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Dr. J A K Ó B  P U T E R M A N
na tle 25-cioletniej działalności Towarzystwa Lekarskiego Zagłębia Dąbrowskiego * ) .

Nieco w ięcej, niż trzy miesiące, upłynęło od 
śm ierci pow szechnie przez nas czczonego i szanow anego 
starszego kolegi naszego D ra Jak ó b a  F u t e r m a n a .  
Myśl 'ludzka, aczkolw iek od w ieków  stara się zgłębić 
ta jem nicę śmierci, wciąż jeszcze nie m oże się z tern 
oswoić, że coraz odchodzi w zaśw iaty ktoś, k to  jeszcze- 
by  żyć i tyle dobrego  zrobić m ógł! Ile razy chory, szu­
ka jący  ulgi w  cierpieniu, a k tó rą  tyle razy znajdow ał 
u D ra P u t e r m a n a ,  zwróci swą myśl w Jego stro ­
nę i z żalem  przypom ni sobie, że G o już niem a! Ile ra ­
zy lekarze, gdy się z cięższem schorzeniem  u p acjen ta  
spo tkają , a rad y  światłej i dośw iadczonej zasięgnąć za ­
p ragną  z w ielką żałością w spom ną tę stratę! Świeżo jesz­
cze m am y w pam ięci Jego św iatłą postać, jak  pom im o 
w ieku p rostą  postaw ą, zakończoną b ielu tką, jak  śnieg 
głow ą, jaśn iał na wszystkich posiedzeniach Tow . L e­
karskiego Z ag łęb ia  D ąbr. Z  n iepoko jem  dow iadyw a­
liśmy się o Jego zdrow iu, o ile G o na posiedzeniu nie 
było , bo  w iedzieliśm y, że tylko zły stan zdrow ia m ógł 
G o pow strzym ać od przyjścia na posiedzenie. W szyscy 
pam iętam y, jak  się interesow ał życiem  naszego T o w a­
rzystw a i, aczkolw iek n igdy nie by ł jego Prezesem , to 
je d n a k  by ł jego duszą, jak  T ow arzystw o Lekarskie b y ­
ło cząstką Jego  duszy. W szyscy znam y Jego  pęd  do 
w iedzy i nauki, wszyscy podziw ialiśm y, jak  sędziwy już 
starzec pilnie b ra ł udział do ostatniego nieom al roku 
życia w  kursach dokształcających , jak  do ostatnich chwil 
życia czytał i stud jow ał dzieła naukow e i piśm iennictw o 
lekarskie. W yraz tem u d a ł Prezes Tow. Lek., Dr. S u- 
c h o d o l s k i ,  w przem ów ieniu swern, żegnając im. 
T ow . Lekarsk. zwłoki D ra P u t e r m a n a  przed 
opuszczeniem  ich do g robu  na w ieczny spoczynek, p o d ­
nosząc te cechy Z m arłego . Fakt, że na kró tko  przed 
śm iercią w ystępow ał jeszcze na posiedzeniu Tow . L e­
karsk ., potw ierdza tę  opinję. Nie z w łasnej obserw acji, 
ale z opow iadań  ojca m ego, k tó ry  b y ł szkolnym  ko le­
gą D ra  P u t e r m a n a ,  wiem, że ta pracow itość 
i pilność cechow ała G o od najm łodszych  chłopięcych 
lat. Z resztą, w iedzieliśm y o tern wszyscy, bo  wszyst- 
kiem , czego się nauczył i o czem przeczytał lub się d o ­
w iedział, zawsze stara ł się podzielić z kolegam i. A żeby 
podniesione przed chwilą cechy D ra P u t e r m a n a

*) W edług odczytu, wygłoszonego na poświęconem pa­
mięci Dra J. P u t e r m a n a  posiedzeniu Tow. Lekarsk. 
Zagl.  Dąbr. w dn. 26.IV.33.

jeszcze w ięcej w pam ięci naszej utrwalić, pozw oliłem  
sobie na podstaw ie m aterja łów  naszego Tow. L ek ar­
skiego opracow ać szkic działalności D ra P u t e r ­
m a n a  na tle działalności tego T ow arzystw a, pop rze­
dzając  go krótkim  życiorysem .

Dr. Jak ó b  P  u t-e r m  a n urodził się w; 1857 r. 
w Zam ościu Lubelskim , tam  też skończył progim na- 
zjum , przechodząc z klasy do klasy z nagrodam i w p o ­
staci książek, k tóre do ostatnich lat życia przechow yw ał 
w swej bib ljo tece. D la o trzym ania m atury  g im nazjalnej 
przeniósł się do  W arszaw y, gdzie ukończył II gim n., 
a potem  w stąpił na wydz. lekarski U niw ersytetu W ar­
szawskiego, k tóry  skończył w  1881 r. W  tym  też roku 
o trzym ał zło ty  m edal za pierwszą swą p racę naukow ą 
o próbie usznej W  r e d e n a. C  w artości tej p racy 
św iadczy jeszcze fakt, że cytow ana ona jest w tak  po - 
w ażnem  dziele, jakiem  był podręcz, m edycyny sądow ej 
H o f m a n a  w  1896 r. K rótko po ukończeniu U ni­
w ersytetu, nosząc już zam łodu w sobie pociąg ,do g łę­
bokiej w iedzy i nauki, pracuje na oddziale szpitala Św. 
D ucha w W arszawie, p row adzonym  przez D ra K w i e t ­
n i e w s k i e g o ,  a potem  udaje  się na dalsze stud ja  
do W ied nia, gdzie spędza około 2 lat, p racu jąc  w  p o ­
liklinikach, klinikach i szpitalach.

Po tak  gruntow nem  przygotow aniu, osiada w 
1883 r. w  Serocku, skąd p rędko  przenosi się d o  K o­
szyc, a w  1 892 r. p rzyjeżdża do Sosnow ca i tu przez pe ł­
nych lat 40  z 4-ro letnią tylko przerw ą w czasie w ojny 
pędzi swój tak  ow ocny żyw ot. W  ciągu nieom al całego 
tego okresu praw ie wszystkie swe urlopy w ypoczynko­
we stara ł się spędzać gdzieś blisko uniw ersyteckiego 
albo w iększego m iasta, aby tam  codziennie ranne go, 
dżiny spędzać w klinikach lub szpitalach. Dalszy ko n ­
kretny  znak  w spom nianego dążenia do  w iedzy i um iło, 
w ania pracy w tak  pow ażnym  wieku widzieliśm y w tern, 
że w  1927 r., a więc, m ając lat 70, przystępuje do egza, 
m inu na dok to ra t, k tóry  uzyskuje ponow nie w tej sam ej 
W arszawie, ale już w Uniwersytecie Polskim . Już tylko 
ostatnie 2 ła ta  swego życia nie w yjeżdżał, gdyż, jako  
lekarz, o rjen tow ał się, że m ając 73 —  74 lata musi 
umrzeć, tw ierdząc zawsze, że, „m ło d y  um rzeć może, 
a stary  m usi“ . A  tem bardziej liczył się z m ożliwością 
śmierci ze w zględu na stan swego zdrow ia, w  k tó rym  
też się dobrze orjen tow ał; nie w yjeżdżał więc, bo nie 
chciał, aby  śm ierć G o na obcej ziemi zastała. T u  we 
w łasnej ojczystej ziemi chciał spocząć i tu też w  SosnoW­
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cu, w  którym  tyle dobrego  uczynił, zam knął na wieki 
oczy w dń. 8 .1 .1 933 r.

V ^ v ie d y  Dr. P u t e r m a n  przybył do Sosnow- 
ca^w ^w J 892 jako  m łody, 33 letni lekarz, 15 lat przed 
j^nj^Sm iem  Tow . Lekarskiego, by ło  w Sosnowcu kil- 
JŁAastu' Jekarzy. Do r. 1 90 1 życie lekarskie ograniczało 

do zebrań  lekarskich, odbyw ających  się kolejno 
z kolegów  i noszących więcej charak ter to ­

warzyszu. Czasam i by ły  na nich kom unikow ane sp o ­
strzeżenia z prak tyk i lekarskiej, a w yjątkow o były  
ogłaszane referaty  z poszczególnych dziedzin w iedzy 
lekarskiej.

D opiero  w 190] r. pow staje Tow . Lekarskie 
Częstochow skie, k tóre  obejm uje swą działalnością i n a ­
sze Zagłębie D ąbrow skie. Na posiedzeniach tego T o w a­
rzystw a już w I-ym roku jego istnienia pierwszy z leka­
rzy Zagł. w ygłasza w C zęstochow ie odczyt Dr. P  u- 
t e r m a n na tem at „W pływ  egzam inów  szkolnych na 
uk ład  krw ionośny“ jako  przyczynek do b a d a ń  nad ciś­
nieniem  krwi za pom ocą tonom etru  G ä r t n e r  a. 
W  drugim  roku istnienia tego Tow. Dr. P u t e r m a n  
w ygłasza odczyt, m ów iąc słowam i pam iętn ika Jub ileu ­
szu 25-lecia Tow . Lekarskiego Częstochow sk. 1901 —  
1926, jeden  z 5-ciu w ybitniejszych, na tem at „K ilka 
uw ag w sprawie najnow szych odkryć b ak te rjo lo g ji“ , 
a w  następnych latach, kiedy posiedzenia zaczęły o d b y ­
wać się na zm ianę w Częstochow ie i Sosnowcu, Dr. 
P u t e r m a n  w ygłasza „K ilka słów  w spraw ie aglu­
tynacji, now y odczynnik —  łyphus diagncsticum", na ­
stępnie „P rzyczynek  do kazuistyki zakażeń pneum ococ- 
cow ych przerzutow ych“ i wreszcie „O  b a k te rje m ji“ .

Są to tylko w ygłoszone odczyty i referaty  bez 
pokazów  i udziału w dyskusjach, o czem b rak  w zm ianek.

W  1906 r. kończy się działalność Tow . Lek. Czę­
stochow sk., obejm ującego i Z agłęb ie D ąbr., gdyż 1 .XII. 
tego roku  odbyw a się ostatnie posiedzenie tego Tow. 
przed w yodrębnieniem  sam odzielnego oddziału  Zagł. 
D ąbr. Jaki udział w pracy zarów no Tow. Lek. C zęsto­
chow skiego, jak  i w zabiegach ku zorganizow aniu o d ­
działu  Zagł. D ąbrów ., b ra ł Dr. P u t e r m a n  dow o­
dzi, że na tern ostatn iem  w spólnem  posiedzeniu, odbytem  
w Sosnow cu pod  przew odnictw em  D ra B i e g a ń ­
s k i e g o ,  przew odniczący uczcił 25-ciolecie działal­
ności Lekarskiej D ra P u t e r  m a n  a, zaznaczając 
Jego  zasługi jako  członka Tow . Lekarsk. i sum ienną 
działalność lekarską, opartą  na szerokiej w iedzy lekar­
skiej, a także niem ałe przyczynki, w niesione d o  litera­
tu ry  o jczy ste j; następnie w ręczył Dr. P u t e r m a n  o- 
w  i ad res i upom inek pieniężny od Kolegów, p rzezna­
czony na cel dobroczynny w edług uznania Jubila ta , oraz 
odd a ł Dr. P u t e r m a n o w i  przew odnictw o na 
tern posiedzeniu.

N a posiedzeniu w dn. 2 .II. 1907 r. w yodrębniono  
już oddzia ł Zagł. D ąbr. Tow . Lekarskiego i w ybrano 
Z arząd , do k tórego odrazu w szedł Dr. P u t e r m a n  
i pozostaw ał w  nim bez przerw y aż do ostatniej chwili 
swego życia z k ró tką  przerw ą w la taćh  światowej w ojny, 
k tó rą  spędził przym usow o w Rosji. O d pierwszej chwili 
pow ierzono Dr. P u t e r m a n o w i  m an d a t b ib ljo- 
tekarza, k tóry  p iastow ał bez przerw y przez 7 lat, t. j. 
do  1914 roku, w k tórym  opuścił Sosnowiec. Na tern 
stanow isku w ykazyw ał w ielką troskliw ość o rozw ój bi- 
b łjo tek i, pow iększenie liczby jej dzieł i czasopism , ich 
skatalogow anie i uprzystępnienie zainteresow anym  ko ­
legom  do  użytku. W  1909 r. ofiarow ał 58 tom ów  do 
b ib łjo teki, a ostatn ią w olą zapisuje T ow arzystw u L ekar­
skiem u cały swój b o g a ty  i różnośtronny księgozbiór,

sk ładający  się ze 1 65 tom ów  dzieł i około  65 roczników  
czasopism  lekarsk. P racę  b ib ijo tekarza  p rzerw ał w yjazd 
do  Rosji, po pow rocie z k tórej w szedł natychm iast z p o ­
w rotem  do Z arządu , b ęd ąc  przez rok członkiem  K o­
misji R ew izyjnej, ipotem v.-prezesem , a następnie  przez 
4 lata członkiem  Z arząd u  do roku 1926, w k tó rym  zo­
stał ponow nie w ybrany  na v-prezesa. O d tego roku do 
sam ej śmierci by ł już corocznie z en tuzjazm em  przez 
ak lam ację  w ybierany na to stanow isko.

Po tym  fakcie niedziw nem  w yda się tw ierdzenie, 
że T ow arzystw o, w k tórego  narodzeniu  i życiu b ra ł Dr. 
P u t e r m a n  długoletn i udział m usiało się stać cząst­
ką Jego  duszy. A  szczególniej, że udział w tern życiu T o ­
w arzystw a nie ograniczał się do form alnego tylko p ia­
stow ania tego czy innego m andatu . N ietylko koledzy, 
biorący udział w pracach  Z arząd u  T ow arzystw a L ekar­
skiego, w iedzą, że Dr. P u t e r m a n  by ł w pew nych 
okresach jedynym , a w  innych b ardzo  w ażnym  kata li­
za to rem  rozw oju życia naukow ego naszego T ow arzys­
twa. Zaw sze pełen inicjatyw y w kierunku wyszukiwani? 
prelegentów , w erbow ał ich na m iejscu pośród  członków  
T ow arzystw a, czy to zapraszał d rogą korespondencji 
prelegentów  zam iejscow ych, d b a jąc  o ożywienie życia 
w Tow arzystw ie. W iecznie zachęcał kolegów  do  w ystę­
pow ania czy to z pokazam i, czy referatam i, b ąd ź  ośm ie­
lał początkującego, d o d a jąc  odw agi do w ystąpienia na 
posiedzeniu. T ow arzystw a.

Jak  w początku działalności jeszcze połączonego 
Tow arzystw a Zagł. D ąbr. z C zęstochow sk., starał się 
Dr. P u t e r m a n  utrzym ać ścisły i żywy ko n tak t 
pom iędzy  Z agłęb iem  a Częstochow ą, tak  i po tem  w każ­
dym  m om encie osłabienia tem pa prac naszego T o w a­
rzystw a stara ł się naw iązać ko n tak t z C zęstochow sk. 
Tow . Lekarskiem , gdzie w początku  pracow ał sam  
B i e g a ń s k i ,  a po tem  w yw ierał p o tężn y  w pływ  
wielki genjusz, choć zm arłego, ale żyjącego w pam ięci 
w szystkich kolegów , a pod trzym yw any  przez następcę 
Jego i najbliższego w spółpracow nika, D ra R  ó ż k o w- 
s k i e g o. U trzym yw anie k on tak tu  ze św iatem  L ek ar­
skim krakow skim  daw ało  Dr. P u t e r m a n o w i  
asum pt do zapraszan ia  prelegentów  z tego U niw ersytetu  
albo zpośród  w ybitniejszych lekarzy krakow skich.

A le nietylko na tern po legała  p raca  i w ielka za­
sługa D ra P u t e r m a n a  w życiu T ow arzystw a, że 
się stara ł zasilać je p relegentam i, lecz na tern przede- 
w szystkiem , że sam  b ra ł jaknajczynniejszy  udział, w y­
stępując jako  dem onstrato r, referent, prelegent, p o p u la ­
ryzator, m ów ca, podnoszący  cudze zasługi i t. d. Liczba 
80 w ystąpień w czasie om aw ianego okresu jest to liczba 
d la  lekarza prow incjonalnego, nie posiadającego  w ar­
sztatu pracy, ani szpitala, ani am bulato rjum , do k tórego 
chorzy są zm uszeni przychodzić, olbrzym ia. W iem y 
wszyscy dobrze, jak  n iepom yślne są w arunki d la  ciągłoś­
ci obserw acji w  prak tyce p ryw atnej, jak  trudno  zdobyć 
wszelkie d o da tkow e b adan ia , za k tóre  chory sam  musi 
zapłacić, a k tóre  są tak  konieczne do ustalenia ścisłego 
rozpoznania różniczkow ego. T rzeb a  mieć z jednej stro ­
ny olbrzym i au to ry te t u chorych, pe łne  ich zaufanie, 
ażeby szczególniej w  p rzypadkach  d ługotrw ałych  scho­
rzeń układu  nerw ow ego, nie da jących  dobrych  ro k o ­
w ań, nie zm ieniali lekarza, a z drugiej wielkie zam iło ­
w anie do  nauki i ścisłości w pracy, aby  w tych w arun ­
kach dem onstrow ać p rzypadk i opracow ane tak, jak  to 
czynił Dr. P u t e r m a n ,  a co m am y wszyscy jeszcze 
tak  świeżo w pam ięci. K ażdy dem onstrow any p rzy p a­
dek by ł jaknajszczegółow iej opracow any, zarów no 
z puntu  w idzenia w yw iadu, jak  objaw ów  som atycznych,
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jak  i wreszcie rozpoznan ia  różniczkow ego. Często po 
pokazie  chorego, p rzedstaw iającego  trudności pod  
w zględem  rozpoznaw czym , w zględnie ciekaw ego pod 
w zględem  przebiegu, obserw ow ał dalej i kom unikow ał 
o tern ko legom  na następnych  posiedzeniach. C iekaw e 
schorzenia, w  pierw szym  rzędzie uk ładu  nerw ow ego, 
k tórem i D r. P u t e r m a n  szczególniej się in tereso­
wał, s ta ra ł się dem onstrow ać po kilka razy, dob iera jąc  
przypadk i nieom al, jak  w klinice. Jed n em  słowem , wi­
dać  by ło  w  pokazach  chorych D ra F u t e r  m a n a  
pew ną celowość, pew ną m yśl przew odnią, w idziało się 
odzw ierciadlenie in teresujących G o p rob lem atów  i dzie­
dzin, k tóre  sta ra ł się sam  dok ładn ie  zbadać, poznać, 
a po tem  z kolegam i się tern podzielić. Na ogólną licz­
b ę  3 0 6  pokazów  chorych, dem onstrow anych  przez 52 
kolegów , sam  Dr. P u t e r m a n  w ystąpił z 4 7 p o k a ­
zam i, t. j. 6 -tą  częścią.

O prócz pokazów  chorych Dr. P u t e r m a n  
dem onstrow ał ste toskop  F r o s z a r d a  i sphigm o- 
tensiom etr D ra  L  a u r e y a, jako  narzędzia, służące 
do  ulepszenia m etod  rozpoznaw czych.

6 pokazów  p repara tów , jak  kam ieni żółciowych, 
laseczników  gruźlicy, obrazu  krwi w  białaczce i z paso- 
rzytam i zim nicy, osadu z m oczu kryształków  cystyny 
u chorego na lues cerebro - spinalis oraz p repara tów  
do  w ykonyw ania p ró b y  S a h l i e g o  na obecność 
w oln. kw asu solnego w żo łąd k u  i p róby  benzydynow o- 
aloinow ej i gw ajakow ej na obecność śladów  krwi, w ska­
zują dalej na k rąg  zain teresow ań D ra P u t e r m a n  a.

R ów nież i w  odczytach, k tó re  m ożna nazw ać kii- 
nicznem i, a k tó rych  Dr. P u t e r m a n  wygłosił l 5, 
w idać dużą planow ość. K ażdy z tych odczytów  p rzedsta ­
w iał w sobie pew ną całość, by ł refera tem  zbiorow ym , 
u jm ującym  d an y  tem at w yczerpująco, referatem , stresz­
czającym  obecny stan  nauki o d anym  przedm iocie, 
w skazującym  na to, że sam  prelegent gruntow nie z d a ­
nym  tem atem  się zapoznał. Pew nie, nie by ły  to rzeczy 
oryginalne ale pom agające  słuchaczom  utrzym ać się na 
now oczesnym  poziom ie w iedzy o danym  tem acie. P rze­
ciętnie co rok by ł przez D ra P u t e r m a n a  p o ru ­
szany jak iś tem at w odczycie. O pracow anie tych tem a­
tów  było  w ynikiem  albo zapoznan ia  się z nim  na je d ­
nym  z kursów  dokształcających , na k tóre  w yjeżdżał 
nieom al co rok, albo  stud jów  nad  piśm iennictw em  w  d o . 
mu. G dzie nie w ystarczyło  tylko b ad an ie  piśm iennictw a, 
tam  m iał D r. P u t e r m a n  zawsze dość w łasnego 
dośw iadczenia klinicznego i obserw acyj u łóżka chore­
go, aby  p rzedstaw iany  tem at ująć też i z punk tu  w idze­
nia klinicznego. Że posiadał zm ysł obserw acyjny  i um iał 
z tego w yciągać wnioski, dow odzą dalsze odczyty, w y­
głoszone przez D ra P u t e r m a n a  o niezw ykłej p o ­
staci influenzy, obserw ow anej w  Z agłębiu , o spostrzega­
nych p rzypadkach , identycznych z influenzą L a t ­
k o w s k i e g o ,  o działaniu surowic leczniczych w o- 
góle, a  surowic przeciw  płonicy w szczególe.

P o d k reślam  to, co już podniosłem , że Dr. P  u- 
t e r m  a n nie p o siada ł szpitala i w szystko m usiał ob ­
serw ow ać w p rak tyce  pryw atnej. O  ile więcej znajom ości 
przedm iotu , zm ysłu obserw acyjnego i g łębokiej chęci 
posuw ania nauki nap rzód  trzeba posiadać, aby  w tych 
w arunkach  robić tak  i tyle, jak  Dr. P u t e r m a n .

Jeżeli po p rzeby tym  kursie dokształcającym  nie . 
w ygłaszał zbiorow ego referatu , to przynajm niej sk ładał 
obszerne sp raw ozdan ie  z kursu, b o  zawsze chciał się 
dzielić z kolegam i tern, co sam  w idział, co sam  słyszał. 
Z n a jd u jem y  więc w  p ro to k ó łach  z posiedzeń Tow . Le- 
karsk. spraw ozdanie  z V I m iędzynarodow ego kursu

£§1

dokształcającego  w K arlsbadzie, na k tóre  tak  chętnie 
jeździł, a na k tórym  jeszcze ostatnio był, m ając już lat 
/2 . P row adząc z m ałżonką swą labo ra to rjum  lekarsko- 
analityczne, chem iczne i bakterjo logiczne, chciał i tu 
stać na wysokości i, przestudjow aw szy sprawę, wygłosił 
w I 9 l l  r. odczyt o pracow niach prow incjonalnych. 
Prócz pow yższego ogłosił Dr. P u t e r  m a n  szereg 
streszczeń rozm aitych w ykładów  klinicznych w latach
I 902 —  l 927 w Gaz. Lek. i Polsk. G az. Lekarsk. Z  o d ­
czytam i srwemi w ystępow ał nietylko na terenie Tow. 
Lek. Częstochow, i Z agh D ąbrów ., ale też na I Z jeź- 
dzie L ekarzy prow incjonalnych  w Ł odzi w I 9 l  l r., na
II zjeździe lekarzy prow incjonal. w Lublinie (1 9 1 4  r . ) , 
a następnie m ów ił o B i e g a ń s k i m  na posiedze­
niu Sekcji Lekarskiej Polskiego K oła N aukow ego w 
M oskwie w l 9 l 7 r.

A le jeszcze na tern nie w yczerpuje się działalność 
naukow a D ra P u t e r m a n a  na terenie naszego 
T ow arzystw a Lekarsk. Jak  już w spom niałem , tylko w 
ostatnich latach zły stan  zdrow ia pow strzym yw ał G o od 
przyjścia na posiedzenie, ale pozatem  i szczególniej w 
poprzednich  la tach  najpilniej byw ał na wszystkich p o ­
siedzeniach. Lecz nietylko byw ał, ale nie by ło  praw ie 
odczytu, referatu , czy pokazu, w dyskusji nad  k tórem i 

! nie zab ra łby  głosu. K ażde odezw anie się D ra P u t e r ­
m a n a  odznaczało się g łęboką znajom ością poszcze­
gólnego tem atu, krytycznem  uzupełnieniem  słów  prele- 

I genta, a staw iane py tan ia  w skazyw ały na pow ażny spo-
! sób m yślenia lekarskiego o poruszanych tem atach. Uwa-
| żając p ro tokó ły  posiedzeń naukow ych za m aterja ł nau-
j kowy, o wszystkich swych odczytach, referatach, poka-
j zach, a naw et przem ów ieniach w dyskusji, nadsy łał
! streszczenia w łasne, które, gdyby  zebrać oddzielnie, sta-
! now iłyby sam e w sobie dość pow ażny do robek  lekarsko-
I pisarski.
■ Z nając  piśm iennictw o, po śmierci w ybitnych le-
i karzy i uczonych w ygłasza w spom nienie pośm iertne
! o ś. p. Prof. K o s i ń s k i m ,  Prof. K o c h u ,  Drze
I C z a j k o w s k i m ,  o B i e g a ń s k i  m,  P o l a ­

k u  a na posiedzeniach, na k tórych w ystępują  p rele­
genci tacy, jak  Dr. R o ż k o w s k i ,  Prof. M i c h a ­
ł o w i c z , ,  Dr .  S t a r k i e w i c z ,  w ygłasza 
obszerniejsze słow a pow itania, w których streszcza 
prace prelegentów . Czynił to tern chętniej, że, znając 
w artość pracy, nie skąpił n igdy słów uznania tym, k tó ­
rzy się dorobkiem  tej p racy  poszczycić mogli. Sam  
skrom ny, nie żądny  pochw ał i zaszczytów, b a rd zo  

j chętnie podnosił zasługi innych.
O prócz tem atów  czysto naukow o - lekarskich, 

Dr. P u t e r m a n  wygłosił w praw dzie tylko jeden  
odczyt na tem at społeczny, a m ianowicie, w  sprawie 
p artac tw a lekarskiego, ale K oledzy, k tórzy  znają  D ra 
P u t e r m a n a  z posiedzeń, albo  kto czyta p ro to ­
kóły  daw nych posiedzeń z okresu jubileuszow ego, ten 
wie, że we wszystkich spraw ach natury  czysto społecz­
nej, czy społeczno - zaw odow ej, czy wreszcie n a ro d o ­
wo - państw ow ej zab ierał głos, a reprezen tow ane p rze­
zeń w tych spraw ach stanow isko św iadczyło o Jego w y­
soko etycznych pojęciach, dotyczących obow iązków  
stanu lekarskiego. O prócz pokazów  chorych i w ygło­
szonych referatów  i odczytów  w naszem  Tow arzystw ie 
Lek. Dr. P u t e r m a n  ogłosił jeszcze 19 prac  w 
różnych czasopism ach (lekarskich na różne tem aty  
z najróżniejszych dziedzin m edycyny.

D la uzupełnienia sylwetki świetlanej postaci D ra 
P u t e r m a n a  pozw olę sobie podkreślić k ilka cech, 
charak teryzujących  G o jako  lekarza i obyw atela. Jego
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stosunek do chorego w ynikał z jednej strony z opisa­
nego gruntow nego ujm ow ania spraw  chorobow ych, 
a z drugiej, z głębokiego ujęcia posłannictw a lekarskie­
go. Jego sum ienność w badaniu , chęć zgłębienia p raw ­
dziwej istoty cierpień i dolegliwości, z k tórem i chorzy 
zw racali się doń, chęć ulżenia tym  cierpieniom , pow o­
dow ała, że każdego chorego otaczał jaknajtrosk liw szą 
opieką, interesow ał się przebiegiem  choroby. N iejedno­
k ro tne  zw racanie się do mnie, czy to w tedy, gdy byłem  
lekarzem  powiatowymi, czy ostatnio w C entrali Kasy 
C horych, w spraw ach swych chorych, nie nosiło nigdy 
na sobie cechy t. zw. interw encji u znajom ego urzędni­
ka, lecz w idać by ło  w tern pow ażną troskę o dobro  
chorego, k tóry  o d d a ł się iMu p o d  opiekę, chęć zrobie­
nia d la  ulżenia jego doli wszystkiego, co by ło  w Jego 
mocy. Ł agodność usposobienia, duża w yrozum iałość, 
ogrom na cierpliwość w yrobiły  Dr. P u t e r m a n  o- 
w i zasłużoną opinję u pacjentów , którzy obdarzali 
G o wielkiem  zaufaniem . Już podnosiłem  trudności w 
ciągłości obserw acji w  prak tyce pryw atnej, k tó ra  by ła  
m ożliw a tylko dzięki tym  w łasnościom  charak teru  i te ­
m u ustosunkow aniu się do chorych. W iem y dobrze, jak  
pacjenci, którzy nie zna jd u ją  ulgi natychm iast po w i­
zycie u lekarza, lub lekarza u chorego, zm ieniają lek a ­
rza na innego. A  przecież, zajm ując się dużo neuro lo­
gią, ileż m iał p rzypadków  niew dzięcznych co do efek­
tów  terapeutycznych, przew ażnie długotrw ałych, czę­
sto beznadziejnych  pod  w zględem  rokow ania. T ylko 
wielkiem  zaufaniem , jakie, dzięki w ym ienionym  wyżej 
cechom , zdoby ł sobie Dr. P u t e r m a n  u chorych, 
m ożna w ytłum aczyć tę w ytrw ałość pacjentów .

Niem niej stosunek D ra P u t e r m a n a  do 
K olegów  nacechow any by ł najlepszem i elem entam i e ty ­
ki lekarskiej. Zaw sze grzeczny, uprzejm y d la  kolegów , 
kolegów  wszystkich, niezależnie od ich wieku, czy od 
zajm ow anego stanow iska. W skutek swej g łębokiej wie­
dzy  chętnie by ł przez kolegów  w zyw any na konsylja, 
temlbardziej, że zachow anie się Jego na naradach  le­
karskich  przy łóżku chorego cechow ała również d e lik a t­
ność, ogrom ny tak t w zględem  w zyw ającego G o na kon- 
syljum  kolegi.

C hętnie dzielił się swą w iedzą z m łodszym i ko ­
legam i, którzy, zachęceni takim  stosunkiem , nieraz o d ­
w iedzali D ra P u t e r m a n a  i rady  światłej zasię­
gali. A  ile razy k tóry  z kolegów  sam  ze swem  cierpie­
niem, w zględnie w  chorobie kogoś z członków  swej ro ­
dziny o p o radę  doń się zwracał, to jakżeż by ł p rzy jm o­
w any, jak  w całym  stosunku D ra P u t e r m a n a  o d ­
b ija ła  się daw na tradycja  dobrych  stosunków  m iędzy le­
karzam i, czyniąca z zaw odu lekarskiego jednę  rodzinę. 
Z a  długo żył w  tam tych czasach, aby rozluźnienie sto­
sunków  lekarskich, k tóre zapanow ało  w ostatnich latach, 
aby  zjaw iska i stosunki dziś, niestety, dość częste, a sta­
nowiące daw niej tylko przykre w yjątki, p iętnow ane 
przez ogół lekarzy, m ogły  jakikolw iek w pływ  ujem ny na 
Niego wywrzeć. W idział to  Dr. P u t e r m a n  i cier­
p iał nad  tern, bo la ł nad  upadkiem  etyki lekarskiej, nad 
coraz niżej pow iew ającym  sztandarem  naszego zaw odu. 
Nie by ł człowiekiem , k tó ryby  w ystępow ał do walki 
z tern na szerokie forum  publiczne, ale, jak  we wszyst- 
kiem, stara ł się skrom nie, pocichu gdzie tylko m ógł, w 
rozm ow ach, w stykaniu się z kolegam i na te rzeczy 
wpływ ać. D o ostatniej chwili życia w ysoko dzierżył 
sz tandar zaw odu lekarskiego, nie obniżając go nigdy, aż 
Mu śmierć zupełnie go z rąk  w ytrąciła.

N ietylko do swych chorych i kolegów  b y ł taki

stosunek D ra P u t e r m a n a ,  gdyż taki sam  u p rze j­
my, rów ny, taktow ny, w yrozum iały, pobłażliw y, uczyn­
ny, życzliwy by ł stosunek D ra P u t e r m a n a  do 
wszystkich swych w spółobyw ateli. Pozbaw iony  w szel­
kich anim ozyj party jnych , społecznych, klasow ych, s ta ­
now ych czy w yznaniow ych, w każdym  w idział człow ie- 
ka-bliźniego, d la  k tórego  czynił w szystko to, o co się 
do Niego kto zw racał. Jak  do  każdego  poszczególnego 
członka społeczeństw a, tak  odnosił się do całego spo­
łeczeństw a i do  Państw a. W szystkie obow iązki obyw a­
tela w ykonyw ał jaknajsum ienniej. T ak  często, nieste­
ty, teraz i w śród św iata lekarskiego spo tykany  objaw  
uchylania się od w ypełniania nak ład an y ch  na obyw ateli 
św iadczeń by ł Mu nieznany. Taki, jaki by ł stosunek 
D ra P u t e r m a n a  do  n ak ładanych  przez ustawy 
obow iązków , takie też b y ło  poczucie obow iązku w zglę­
dem  wszelkich akcyj społecznych, opartych  na d o b ro ­
w olnych św iadczeniach społeczeństw a. Dr. P u t e r ­
m a n  posiadał poczucie obow iązku poparc ia  każdej 
im prezy, organizow anej na cele społeczne.

Jak o  jeden  z tych, k tórzy  od szeregu la t na te ­
renie Z ag łęb ia  z ram ienia różnych stałych organizacyj 
społecznych, jak  i doryw czych K om itetów , zw racali się 
do  społeczeństw a o datki, nie ^om ijając osoby D ra 
P u t e r m a n  a, n igdy nie doznaw ałem  u Niego 
zaw odu. Z m arły  każdy  zbożny cel popierał, a  naw et 
często sam  z w łasnej inicjatyw y przysyłał o fiarę; w szę­
dzie sta ra ł się być, a jeżeli Mu zdrow ie ostatn io  nie 
pozw oliło być osobiście, w tedy  przysyłał d a tek  albo 
należność za bilety. Dziś, gdy  coraz trudniej o ludzi 
do pracy  społecznej, a  naw et o tych, k tó rzy  p rzy n a j­
m niej da tkam i zasilają fundusze, po trzebne d o  w yko­
nania pracy  tym , k tórzy  się jej podjęli, taki typ  ob y ­
w atela zasługuje na wielkie uznanie. Nie by ło  też d la 
Niego żadnych , jak  pow iedziałem , różnic —  jedynie  
sam  cel M u przyśw iecał. A  że kochał swój k raj, w k tó ­
rym  na św iat przyszedł i tak  długi ow ocny żyw ot spę­
dził, w ięc w szystko, co za do b ro  tego k ra ju  uważał, 
popierał.

Podniesione przezem nie cechy D ra P u t e r ­
m a n a  i Jego  zasługi lekarskie zostały  ocenione za­
rów no przez kolegów , jak  i społeczeństw o.

O prócz przytoczonego adresu, w ręczonego D -rowi 
P u t e r m a n o w i  w 1 9 0 6  r. przez Prezesa T o w a­
rzystw a Lekarskiego w Częstochow ie, obejm ującego  w te­
d y  i Z agłęb ie  D ąbrow skie, Dr. P u t e r m a n  został 
w ybrany  na cz łonka honorow ego C zęstochow skiego T o ­
w arzystw a Lekarskiego. D yplom  na członka honorow ego 
był Mu w ręczony na uroczystem  posiedzeniu z okazji 
jubileuszu 2 5 -cio lecia tegoż T ow arzystw a w 1926 r. 
Nasze T ow arzystw o Lekarskie na W alnem  Z ebran iu  
dn. 30 .1 .1929 r. n ad a je  D -row i P u t e r m a ­
n o w i  jednogłośn ie  dyp lom  swego członka hon o ­
row ego, k tó ry  zosta je  Mu w ręczony na posiedzeniu 
w dn. 1 7 .IV  tegoż roku. W ręczenie to pop rzedza  P re ­
zes Tow arzystw a, Dr. Z a h o r s k i ,  dłuższem  prze­
m ów ieniem , podnoszącem  zasługi D -ra P u t e r m a n a .

Na jednem  z posiedzeń naszego T ow arzystw a L e­
karskiego w  1933 r. Prezes T-w a, Dr. S u c h o d o l ­
s k i ,  w  dłuższem  przem ów ieniu  podnosi w ielkie za ­
lety D -ra P u t e r m a n a  z okazji 50-letn iego okre­
su Jego  pracy  lekarskiej, a  obecni na tern posiedzeniu 
koledzy urządzili D -rowi P u t e r m a n o w i  ow ację 
w form ie hucznydh i d ługotrw ałych  oklasków .

N ad grobem  Prezes T -w a pożegnał zw łoki imię-
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niem  T ow arzystw a L ekarskiego i uczcił przem ów ieniem  j

Jego  pam ięć na, najb liższem  po śmierci, posiedzeniu T o- j
w arzystw a Lekarskiego. Z arząd  postanow ił zawiesić '
po rtre t Z m arłego  w sali posiedzeń T-w a. W iceprezes 
T ow arzystw a, Dr. K o t a r s k i ,  umieścił w spom nie­
nie pośm iertne o D -rze P u t e r m a n i e  w  Nr. 12 ;
Polskiej G azety  Lekarskiej z 1933 r. \

C ałe społeczeństw o, poza naszą ko rp o rac ją  le- i
karską stojące, m iało, niestety, dopiero  przy  oddan iu  !
ostatniej posługi m ożność okazania Mu uczuć, jak ie  dla 
Niego żywiło. Na pogrzebie w idzieliśm y przedstaw icieli !
różnych sfer, k tó rzy  odprow adzili zw łoki do  grobu. !
A  gdyby  nie skrom ność, k tó ra  cechow ała D -ra  P  u- i

t e r m  a n a za życia, a k tó ra  w ostatniej w oli podyk- 1
tow ała  zakaz urządzania  pogrzebu  z orszakiem  przez j

m iasto, jestem  przekonany, że znacznie więcej jeszcze 
osób w zięłoby udział w  pogrzebie.

Jestem  niew ym ow nie szczęśliwy, że do  m ojej 
osobistej czci, jak ą  posiadam  d la  osoby Z m arłego , a k tó ­
rej p ragnąłem  dać  w yraz w krótkiem  zestaw ieniu Jego 
p rac  i zasług, p rzyłączyła się opinja Z arząd u  T o w a­
rzystw a Lekarskiego, uosabiająca głos ogółu kolegów, 
skupionych w około  naszego sztandaru , i Z arząd  p o ­
święcił dzisiejsze posiedzenie, na którego porządku  
dziennym  znalazł się m ój odczyt, uczczeniu pam ięci 
D -ra P u t e r m a n a .

W  obecności tak  licznie zebranych  K olegów p ra ­
gnę w idzieć rów nież chęć złożenia ho łdu  pam ięci n a ­
szego n ieodżałow anego starszego Kolegi.

Dr. m ed. K arol R y d e r .

P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y  ki i n i c z n e
Wytrysk przedwczesny ( ejaculałio  p raecox) ,  jego istota, 

postaci kliniczne i leczenie.

Podał
Stanisław H IG IE R  (W arszawa).

i

I.
W ytrysk przedw czesny ( ejaculałio  p ra e c o x ) nie i 

należy bynajm niej do  rzadko  spo tykanych  zjaw isk pa- i  

tologicznych. Przeciw nie: zarów no neurolog, jak  i we- 
nerolog m iew ają do czynienia z tego rodza ju  skargam i j  

pacjen tów  niem al codziennie, a i lekarz p rak ty k  ogól­
ny lub in ternista natrafia  na om aw iany ob jaw  dość czę­
sto, zazw yczaj p rzytem  w określonym  zespole innych 
objaw ów  chorobow ych, co nasunąć w prost m oże myśl i 
o charakterystyczności ejaculatio  p raecox  d la  pew nych 1 
typów  chorobow ych lub pew nych spraw  patologicznych. I

W arto  zauw ażyć, że zjaw isko przedw czesnego 
w ytrysku  byw a zresztą n ierzadko przeoczane, pon ie­
waż pacjenci określają ją  zw ykle ogólnikow o m ianem  
„ im p o ten c ji“  lub m ów ią w ręcz o b rak u  w zw odu p o d ­
czas stosunku płciow ego, zapom inając do d ać , że u p a­
d ek  w zw odu następu je  u n ich  już w  Itrakcie ak tu  spół- 
kow ania, czasam i naw et b ardzo  szybko, jed n ak  dop ie­
ro po w ytrysku (p rzed w czesn y m !); lekarz zaś, naw et 
specjalista, niezawsze potrafi odpow iedniem  zszerego- 
w aniem  py tań  ujaw nić istotę zaburzenia.

Z e swej strony  stw ierdzić m ogę, że przy d o k ła d ­
nych w yw iadach w ytrysk  przedw czesny okazyw ał się 
cierpieniem  przeszło 4 0 %  pacjentów , k tó rzy  zgłaszali |
się do m nie ze skargam i na „n iem oc p łciow ą“ , a poza 
tern ujaw niłem  go, jako  ob jaw  chorobow y uboczny, ,
przynajm niej u 1 5 % wszystkich m ężczyzn, chorych ne­
urologicznych, z k tórym i zetknąłem  się w ciągu ostat- j
nich kilku lat. Czy liczby te, nie odpow iadające  zupeł- i
nie dotychczasow ym  pog lądem  na częstość w ystępow a­
nia e. p., znaleść m ogą w ytłom aczenie w swoistych w a­
runkach  życia pow ojennego, tak  w ybitn ie sprzyjającego j
pow staw aniu  zaburzeń  czynnościow ych w  zakresie uner- I
wienia roślinnego, pozostaje, naturalnie, spraw ą do roz- 1
strzygnięcia. j

H. I
O d ręb n e  rodza je  kliniczne przedw czesnego wy- |

trysku uw ydatn ia ją  się już w  s k a r g a c h  chorego, |
k tóre form ułow ane b y w ają  w  sposób dw ojak i: 1 ) u jed - i

nych skargi tyczą się niem al wyłącznie o b j e k t y w -  
n e g o skrócenia czasu trw ania coiłus  w  porów naniu 
czy to z trw aniem  aktu  .płciowego u innych (najczęściej 
u przyjació ł chorego, którzy, opow iadając m u o tern, 

i  zw racają dopiero  w ten  sposób jego uw agę na p rze ja ­
w ianą „ a n o m a lję “ ), czy to  w porów nan iu  z w łasną 

i w ydolnością pacjen ta  daw niej, czy, wreszcie, w  stosunku
i do długotrw ałości aktu, n iezbędnej do zadow olenia

partnerek  seksualnych; 2 ) u innych chorych  na p lan  
I pierwszy w ybija się przedew szystkiem  s u b j e k t y  w-

n e poczucie „przedw czesności“ , niełatw o d a jąca  się 
przedm iotow o w ytłom aczyć św iadom ość, że ak t płcio­
wy trw a zbyt k ró tko  i zostaje n iejako przerw any przez 

! w ytrysk w zgoła nieodpow iednim  m om encie; u takich
1 osobników  pozostaje  też po skończonem  spółkow aniu
' uczucie n iezadow olenia naw et wówczas, gdy  objektyw -

nie trw ało ono norm alny  przeciąg czasu i doprow adziło  
do zadow olenia strony  drugiej (co, zresztą, zdarza się 
tylko w y ją tkow o).

W  dalszym  ciągu, przy rozpatryw aniu  patogene­
zy e• p • p rzekonam y się, że  tym  różnicom  subjektyw - 
nym  odpow iadają  różnice i w  m echanice fizjo - p a to lo ­
gicznej.

P od  w zględem  s t o p n i a  i n t e n s y w n o s -  
c i, ejaculatio p raecox  przejaw iać się m oże w  szerokich 
granicach zjaw isk: od nieznacznego, objektyw nie i sub- 
jektyw nie, skrócenia ak tu  spó łkow ania aż do  całkow itej 
niem ożności dokonan ia  tego ak tu  naśkutek  w ytrysku 

I już przy pierw szej próbie w prow adzenia prącia do poch­
wy, w zględnie naw et p rzy  pierw szych bodźcach  d o ty ­
kow ych, działających na prącie, jego  okolice, a  naw et 
na t. zw. „pasm a (zo n y ) erogenne“ . T ego rodzaju  z ja ­
wiska, znane pod  nazw ą ejaculatio  an te  portas,  prak- 

: tycznie rów noznaczne są z niem ocą całkow itą.
I K l i n i c z n i e  w ytrysk  przedw czesny przebie­

gać m oże jako  zaburzenie rozm aitego rodzaju. P rzede- 
l w szystkiem  przejaw iać się m oże bąd ź  w  sposób s p o-
I r a d y c z n y ,  b ąd ź  s t a ł y .  W  tym  ostatnim  przy-
| pad k u  (abstrahu jąc  od spraw  organicznych rdzenia
j lędźw iow ego) w ytrysk przedw czesny byw a często do-
I legliwością tak  zasadniczą, pow odując tak  znaczne po-
j  w ikłania w zakresie czynności płciowej i stw arzając tak
| swoiste obrazy  kliniczne, że ujm ow ać go trzeba już nie
| jako  objaw , ale jako  sam oistną jednostkę  nozologiczną.
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T ak a  przew lekła postać przedw czesnego w ytrys­
ku w ykazyw ać przytem  m oże zarów no charak ter zabu­
rzenia, w yrów nyw ającego się powoli, jak  i postępu jące­
go, a w tedy  objaw  zasadniczy w zm aga się zarów no pod 
w zględem  częstości w ystępow ania, jak  i stopnia in ten­
sywności (t. j. że uprzednio  nieznaczne skrócenie ak tu  
płciowego p rzeobraża się w typow ą ejaculatio  ants  
porłas) .

W ytrysk przedw czesny w ystąpić m oże już przy 
pierwszem  spółkow aniu w życiu osobnika; często je d ­
nak zjaw ia się on dopiero później, już w trakcie życia 
płciowego, w ystępując po raz pierwszy w tak im  razie 
zazwyczaj podczas spółkow ania dokonyw anego w w a­
runkach niezupełnie norm alnych: pacjenci w iążą więc 
sami często jego pierwsze w ystąpienie z silną obaw ą za ­
każenia, zapłodnienia, przy łapania  ,,in flagranti * i t. d. 
P ozatem  daje  się też często ustalić związek z obaw ą 
kom prom itacji w noc poślubną lub uczuciem tkliwości 
„b ra te rsk ie j“ czy „o jcow sk ie j“ do m łodszej od siebie, 
dziewiczej m ałżonki.

Z asadniczego rozgraniczenia pom iędzy w ytrys­
kiem  przedw czesnym  „p refo rm ow anym “ —  istn ieją­
cym  jak g d y b y  przed początkiem  życia płciow ego, a 
pow stałym  dopiero  w trakcie tego życia, przeprow adzić 
nie m ożna, gdyż n igdy nie daje  się wyłączyć, że w łaś­
nie przy pierw szym  stosunku płciow ym  istniały takie 
w arunki, zadziałały  takie m om enty  psychopatologiczne, 
które doprow adzić  m ogą do przedw czesnego w ytrysku i  

przy jakim kolw iek innym  akcie spółkow ania. j
M imo to bliższe przyjrzenie się odpow iedniem u 

m aterjałow i klinicznem u kieruje myśl lekarza i p a to lo ­
ga ku przypuszczeniu, że sam e tylko czynniki psycho- 
rodne zzew nątrzpochodne nie w ystarczają do w yw oła­
nia przedw czesnego w ytrysku u każdego człowieka, a 
nawet, że odgryw ają tu one rolę m niej w ybitną, aniżeli 
np. w patogenezie niem ocy anerekcyjnej. W  każdym  ra ­
zie stw ierdzić trzeba, że o ile rzadko  k tó ry  m ężczyzna 
nie przeżył sporadycznie „ fia sca“ płciow ego w skutek 
psychorodnego zaham ow ania ■ wzwodu, to przypadki 
przedw czesnego w ytrysku tyczą się o wiele bardziej 
ograniczonej rzeszy osobników , często przytem , jak  to 
dalej zobaczym y, w yraźnie „stygm atyzow anych“ pod  
w zględem  neuro-w egetatyw nym .

D la zobrazow ania różnolitości przebiegu klinicz­
nego schorzenia o typie przedw czesnego w ytrysku przy­
toczyć tu w ypada kilka przyk ładów :

1. M. L. la t  27, z zawodu inżynier, uskarża się na 
ejaculatio praecox  od sześciu lat, t. j. od początku swego ży­
cia płciowego. Pomiędzy 15 a 22 rokiem życia — m a s t u r ­
b a c j e ,  jak podaje  chory, umiarkowane; p rzyczem  chory 
zauważył, że przebieg ak tu  m asturbacyjnego zmieniał się 
w ciągu tego okresu w tym  sensie, że manipulacje onanis- ,
tyczne doprow adzać  zaczęły do w ytrysku  o wiele szybciej, 
niż początkowo. Popęd płciowy przejawia się od 14 roku 
życia. Przez dw a lata jednak  (od 17 — 18 roku) był jakgdy­
by osłabiony, co pac jen t wiąże z intensywnemi ćwiczeniami 
sportowemi. Erekcje  prawidłowe u trzym yw ały  się przez cały 
ten czas zarówno w odpowiedzi na bodźce psychiczne, jak  i

i dotykow e (np. masturbacyjne).  Z m azy  nocne od 16 roku |
życia, w odstępach n iezbyt częstych. Pierwszy w życiu sto- !
sunek płciowy, z p ros ty tu tką ,  — jak  sam chory określa, „dla |
eksperym entu“ — zupełnie n ieudatny : przy niedostatecznym 
wzwodzie nastąpił w ytrysk  już przy  pierwszem dotknięciu j
prąciem ciała kobiecego. O d  tego czasu w  ciągu trzech lat j
powtarzane próby  spółkowania, zawsze z p rzygodnym i i mało I
dla pacjen ta  ponę tnym i partnerkam i, kończyły się niepowo- j

dzeniem w skutek  ejaculatio ante port as, bądź przy  wzwodzie 
prawidłowym , bądź też zaham owanym . W  26-ym roku życia 
trwalszy stosunek z kobietą, która ,  zresztą, również fizycznie 
chorego nie pociągała. Przedwczesność w ytrysku  w trakcie 
dłuższego z nią współżycia wybitnie  się zmniejszyła: p rzy ­
padki e. ante portas  znikły całkowicie, pozostało jed nak  za­
równo sub jek tyw ne uczucie zbytniej szybkości aktu, jak  
i istotna, objek tyw na, jego kró tko trw ałość  ( / z  — 1J/2 minuty) .  
W  ty m  sam ym  okresie wszelkie p róby  dokonania  ak tu  płcio­
wego z innemi p artnerkam i zawodziły w skutek  w ytrysku  
ante  lub intra portas.  Przed rokiem, p o  k i l k o  t y g o  d- 
n i o w e m  r o z s t a n i u  s i ę  ze swą towarzyszką, cho­
ry  stwierdził , że objaw y te z jawiły się i w stosunku do niej. 
O d  tego czasu nastąpiło  w ybitne  nasilenie się zaburzeń, tak, 
że wszystkie p róby  spółkowania uniemożliwione są ostatnio 
z powodu ejaculatio praecocissima  oraz zupełnego b r a k u  
w z w o d u  p r ą c i a ,  k tó ry  zjawia się, zresztą w sposób 
praw id łowy w odpowiedzi na szereg słabszych bodźców psy ­
chicznych (wyobrażenia  z dziedziny seksualnej,  oglądanie fo- 
tografij pornograficznych i t. p.) w nieobecności p ar tnerk i  
seksualnej.  C hory  czuje się silnie przygnębiony, nosi się 
z myślami sam obójczem i i jes t zupełnie obecnie niezdolny 
do intensywnej p racy  umysłowej.

2. S. K., handlowiec, la t 37, zgłasza się ze skargami na 
„im potencję“, trw ającą  od 2-ch lat. Dokładniejsze w ywiady 
stwierdzają, że p ac jen t  do 35-go roku życia uważał się za zu­
pełnie zdrowego pod  względem płciowym. Popęd płciowy 
ujawniać się rozpoczął p raw idłowo koło 14-go roku życia; 
w tym  też czasie miały miejsce pierwsze zmazy nocne. Pierw­
szy stosunek płciowy w 16-ym roku życia, oceniany przez cho­
rego jako  norm alny; od tego czasu w ciągu 19 lat in tensyw ne 
życie płciowe (okresami k ilkakro tne  ak ty  w ciągu dnia!); 
objek tyw nie  jednak  ak t  spółkowania trwał zawsze dość k ró t ­
ko (1 — 2 minut) i rzadko  kiedy prowadził do zadow olenia  
partn e rk i  seksualnej.  P rzed  dw om a la ty  chory by ł św iadkiem 
s tosunku płciowego, dokonywanego przez przyjaciela  1 z p rzy ­
krością stwierdził wówczas swe „kalec tw o“. O d  tego ściśle 
czasu objaw  „przedwczesności“ w y trysku  w yraźnie  się wzmógł; 
zaczęły w ystępow ać sporadycznie  w ypadk i e. ante portas, cze­
go dawniej nigdy nie byw ało; od czasu do czasu w ystępow ała  
też niedostateczność wzwodu, p rzyczem  chory  zauważył, że, 
i m  e r e k c j a  j e s t  s i l n i e j s z a ,  t e i n  i w y ­
t r y s k  n a s t ę p u j e  p ó ź n i e j .

3. A. W., ziemianin, la t  33, cierpiący pozatem  na 
dychawicę oskrzelową, uważa się za „zboczonego im p o ten ta“. 
Do 23-go roku życia stosunków płciowych nie miewał; zmazy 
nocne począwszy od 15-go roku życia, szczególnie częste od  
chwili zjawienia się napadów  as tm atycznych; m as turbac ji  
jakoby  nie uprawiał zupełnie. Popęd płciowy dość wybitny. 
Podniecenie płciowe przez długi czas (do 21 — 22 roku życia) 
objawiało się bardzo przykro  przez chorego odczuw anem  
p r z y ś p i e s z e n i e m  a k c j i  s e r c a ,  n a w a ­
ł a m i  k r w i  d o  g ł o w y ,  o b f i t e m  p o c e ­
n i e m  i ś l i n i e n i e m  s i ę ,  po  k tó rem  czasami z ja ­
wiały się m d ł o ś c i .  W edług  słów chorego był to jeden 
z powodów, że unikał zbliżenia się do kobiet. Przed 10-u laty 
ożenił się; w noc poślubną w y try sk  przedwczesny w takim 
stopniu, że uniemożliwił def lorację; pow tarzane  w ciągu kilku 
najbliższych tygodni p ró by  współżycia płciowego z żoną koń ­
czyły się stale w ten sam sposób. W  tym  czasie, ulegając n a ­
mowom przyjaciół, p ac jen t byw ać zaczął u p ros ty tu tek ,  z któ- 
remi, jak  się okazało, ak t  spółkowania, jakkolwiek o b jek ty w ­
nie krótki, przebiegał o wiele normalniej, aniżeli z tow arzysz­
ką legalną. W  ciągu kilku lat takiego trybu  życia chory  mógł 
stwierdzić, że naogół ak t  p łciowy trw a  u niego tern dłużej, 
im z mniej dla siebie p onę tną  p a r tn e rką  ma do czynienia; 
prócz tego, że do opóźnienia  się wytrysku przyczynia się
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z m ę c z e n i e  f i z y c z n e  i w y c z e r p a n i e  
s e k s u a l n e ,  t. j. że drugi, a tem bardziej trzeci stosunek, 
w ykonany  w ciągu jednej nocy, wzgl. kilku godzin, byw a z re­
guły bardziej uda tny ,  niż p ierwszy; wreszcie, że przedwczes- 
ność wyraźnie  się zmniejsza po użyciu alkoholu. T e  swoje 
właściwości p ac jen t postanowił zużytkow ać przy współżyciu 
z żoną i, istotnie, po czterech latach małżeństwa udało mu się 
mieć z nią po raz pierwszy stosunek mniej więcej prawidłowy, 
a to  w stanie n ie trzeźw ym  i po dwuch stosunkach z innemi 
kobietami tegoż samego dnia. O d  tego czasu stan poprawił 
się o tyle, że w takich właśnie w arunkach  specjalnych, rza­
dziej w w arunkach  zwykłych, miewa z żoną stosunki płcio­
we „zadaw ala jące“. W ysta rczy  jednak  wybitn iejsze podnie­
cenie płciowe, tęsknota  po dłuższej rozłące i wogóle napływ 
silniejszych uczuć do żony, aby  wystąpił z pow rotem  w ytrysk  
przyśpieszony, nieraz o typie  e. ante portas. Niezależnie od 
tego is tnieją jakoby  okresy wyraźnego wzmożenia się zabu­
rzeń płciowych, w ystępujące  zazwyczaj p r z e d  n a p a ­
d a m i  d y c h a w i c y .

4. J. Z. 28-letni oficer o popędzie  płciowym dość 
w ybitnym , k tó ry  obudził się koło 13-go roku życia. Z m a ­
zy nocne od 16-go roku życia, przez pewien czas bardzo częste. 
Onanizm, jakoby  um iarkow any, od 17 — 18 roku. Przed dzie­
więciu la ty  p iefwszy stosunek płciowy; ak t  spółkowania ba r­
dzo skrócony, po k tó rym  niemal zaraz dokonany  był drugi 
o przebiegu mniej więcej norm alnym . O d  tego czasu sys tem a­
tyczne i in tensyw ne życie płciowe. O b jek tyw nie  w y trysk  
zawsze dość szybki, jednak  bez uczucia niezadowolenia u p a ­
cjenta. P rzed 3 -ma la ty  pac jen t  ożenił się. Stosunki płciowe 
z żoną, nie zmieniły typu  ani charak te ru  zaburzeń; do leka­
rza sprow adza chorego jedynie  ta okoliczność, że p o  
w s z e l k i e j  p r z y m u s o w e j  a b s t y n e n c j i  
(choroba p ac jen ta  łub żony, w y jazdy  i t. p.) z j a w i a  s i ę  
e. p., czasami ograniczająca się jedynie  do pierwszego spółko­
wania, czasami jednak  w ystępująca  w ciągu kilku lub kilku­
nastu  dni.

W e wszystkich pow yżej opisanych przypadkach  
m am y do czynienia z rozw iniętym  zespołem  w ytrysku 
przedw czesnego; przyczem  w  1-ym i 3 -im q. pr. p rze­
jaw ia się już przy pierw szym  w życiu stosunku płciowym , 
po tem  zaś ulega raczej pew nem u w yrów naniu, w  2-im  
zaś p rzypadku  zjaw ia się w  patologicznej postaci d o ­
piero po dłuższem. życiu seksualnem'. P rzypadek  3-ci 
jest Dozatem typow ym  p rzyk ładem  t. zw. niem ocy m a ł­
żeńskiej —  zaburzeń, k tóre  w ystępują  przedew szyst- 
kiem  (lub  jed y n ie) w  w arunkach legalnego w spółży­
cia, i w  tym  sensie jest on przeciw staw ny p rzy p ad k o ­
wi 1, w  k tó rym  e. p. traci na sile w łaśnie w stosunku 
do stałej partnerk i. W reszcie, p rzypadek  4 jest o d ręb ­
nym  nieco typem  w ytrysku przyśpieszającego się spo­
radycznie, co jed n ak  u osobników  neuropatycznych 
przejaw ia często tendencję  do ustalania się i w yw oły­
w ania rozm aitych innych psychorodnych  zaburzeń 
płciowych.

III.
Jeżeli chodzi o korelację przedw czesnego w y­

trysku z zaburzeniam i innych sk ładników  aktu  płcio­
wego, to m ożem y tu m ieć do czynienia:

1. w  stosunku do p o d n i e c e n i a  p r z e d -  
k o p u l a c y j n e g o :  a )  podniecenie i pociąg rnogą
być zbyt intensyw ne, co spotyka się w  pew nych przy­
padkach , szczególnie po długotrw ałych abstynencjach, 
w ejaculałio  praecox sporadycznej, w ykazującej w ów ­
czas zazwyczaj charak te r przyśpieszonej głównie , ,ob jek ­
tyw nie ‘; b )  podniecenie m oże być norm alne; c) p o d ­
niecenie m oże być w yraźnie osłabione, co zdarza się nie­

ma'l z reguły przy stałych i długotrw ałych zaburzeniach 
w ytryskow ych, a w takich przypadkach  chorobow ych 
nierzadko też da je  się stwierdzić, że, im podniecenie 
jest silniejsze, tern stopień przedw czesności w ytrysku 
m niejszy ( ja k  np. w  przyp. 3 ) .

2. W  stosunku do e r e k c j i :  a )  w zw ód b y ­
wa praw idłow y lub b )  n iedostateczny, a w tedy  m a cha­
rak ter anerekcji „w zg lęd n e j“ , t. zn., że zasadniczo 
zdolność praw idłow ego w zw odu jest zachow ana, a nie­
dostateczność erekcji lub b ra k  jej w ystępuje głów nie 
w obliczu konieczności odbycia ak tu  spółkow ania; u ta ­
kich chorych zdarza  się więc często, że w ytrysk nastę­
puje z członka zupełnie w iotkiego.

3. W  stosunku do o r g a z m u ;  orgazm  jest
a )  zazwyczaj w yraźnie osłabiony, szczególnie w tych 
przypadkach , k tó rym  tow arzyszy osłabione podniece­
nie p rzedkopulacyjne i zaham ow ana erekcja ; b )  w  nie­
których przypadkach  byw a on jed n ak  praw idłow y lub 
naw^et, c )  jeżeli o psychiczne składow e orgazm u cho­
dzi, przesadnie odczuw any.

Pozatem  e. p. w ystępuje często w spółrzędnie 
z szeregiem  innych zjawisk chorobow ych, z pośród  k tó ­
rych, nie rozróżniając chwilowo przyczyn, pow ikłań, 
skutków  i zjawisk konstelacyjnych, wym ienić należy:

w dziedzinie p łc iow ej: pod  w zględem  czynnościo­
wym , prócz wyżej w ym ienionych, również jeszcze w zm o­
żoną wydzielniczość gruczołów  cew kow ych (t. zw. 
U rethrorrhoe ex Hbidine);  pod  w zględem  organicz­
nym  —  przerost i przekrw ienie w zgórka nasiennego; 
w  w yw iadach, wreszcie, odnajdziem y często długotrw ały  
onanizm , późny  początek  norm alnego  życia płciowego 
lub dłużej trw iące okresy abstynencji płciow ej;

w  innych dziedzinach: zaburzenia rów now agi lub 
chw iejność uk ładu  w egetatyw nego, tu i owdzie p rze ja ­
w iające się swoiście w jakim ś narządzie, czy to pod 
postacią np. nerwicy serca, żołądka, pęcherza, dycha­
wicy oskrzelowej, zaparcia naw ykow ego i t. p„  czy też 
jako  osłabienie wszystkich zwieraczy lub w zm ożoną ich 
pobudliw ość; stany  neurasteniczne i łękow e; nieraz ze­
spół adissonow ski w bardziej lub m niej dyskretnej p o ­
staci.

IV -
A by  zrozum ieć należycie patogenezę ogólnego 

zjaw iska —  „przedw czesności“ w ytrysku, jak  i m echa­
nizm  rozm aitych jego postaci, przypom nieć sobie trzeba 
szczegóły fizjologji apara tu  w ytryskow ego.

O tóż w ytrysk  sk ład a  się z dw uch zasadniczych 
oddzielnych m echanizm ów  innerw acyjnych. Pierwszy 
z nich polega na w ydaleniu wydzielin płciow ych (p o d  
tą nazw ą rozum ieć należy p roduk ty  w ydzielania zew ­
nętrznego zarów no gruczołu płciowego, jak  i d róg  płcio­
w y ch ), głównie zaś zaw artości pęcherzyków  nasiennych 
i kanalików  stercza, —  do tylnej części cewki m oczo­
wej. D okonane to zostaje pod w pływ em  intensyw nych 
skurczów m uskulatury gładkiej głębszych d róg  płcio­
wych, skurczów, k tóre są w  stanie przem óc opór ścianek 
oraz znaczną lepkość przesuw ającej się w  stosunkow o 
w ąskich przew odach w ydzieliny; nie jes t wyłączone, że 
w akcie tym  bierze czynny udział również i część mięś- 
niówki g ładkiej tylnej części cewki, pow odując rozluź­
nienie się jei ścian, a, co za tern idzie, w ytw arzanie tam  
„asp iru iące j“ próżni.

Drugi, następujący  po tym  akt innerw acyjny p o ­
lega na skurczu m uskulatury  m ieszanej, g ładkiej i p rąż­
kow anej, o taczającej cewkę, k tó ry  grom adzącą się tam  
w skutek pierwszego ak tu  innerw acyjnego ciecz nasienną 
wyrzuca z cewki nazew nątrz.
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K ażdy z w ym ienionych aktów  innerw acyjnych za­
leżny jest o d  oddzielnego ośrodka ruchow ego w  rd ze­
niu; przyczem , jak  w ynika z odpow iednich b ad ań  
(L . R. M u l l e r ,  D e - L i s i ,  B o e n h e i m ) ,  
ośrodek, zarządzający  opróżnian iem  zbiorników  nasien­
nych i gruczołu krokow ego oraz przesuw aniem  cieczy 
nasiennej w zdłuż kanalików , mieści się p raw d o p o d o b ­
nie w  rdzeniu lędźw iow ym , nieco poniżej t. zw. górne­
go rdzeniow ego ośrodka w zw odow ego. N atom iast ośro­
dek, zaw iadujący drugą częścią ak tu  w ytryskow ego —  
opróżnianiem  cewki m oczow ej nazew nątrz— znajdow ać 
się m a w  rdzeniu krzyżow ym , m niej więcej na w yso­
kości S 2, czyli nieco wyżej od dolnego rdzeniow ego 
ośrodka d la w zwodu.

O ba tu opisane ak ty  innerw acyjne, stanow iące 
w zasadzie * ) o całokształcie w ytrysku, zaliczane są do 
zjawisk odruchow ych. Co w yw ołuje tedy  jeden  i drugi 
z tych odruchów ?

B odźcam i pierw szego z nich są pobudzenia czu­
ciowe obw odow e, odbierane przez pow łoki prącia przy 
ruchach frykcyjnych; w iem y skądinąd , że te sam e 
bodźce  stanow ią rów nież m om ent w yw ołujący w  sposób 
najbardzie j swoisty erekcję odruchow ą, jak  rów ­
nież, że w  trakcie  ak tu  spółkow ania służą d o  p o d ­
trzym yw ania już istniejącej erekcji psychorodnej. 
T e  sam e bodźce są wreszcie nieodzow ne d la  z ja ­
w ienia się zespołu zjaw isk orgazm u cielesnego. 
Istnieją tu  jed n ak  pew ne różnice natu ry  ilościowej. 
A  m ianow icie: aby  doprow adzić  do odruchu w ytrysko­
w ego lub do orgazm u b odźce  te działać m uszą w zasal 
dzie o wiele dłużej, aniżeli dla w yw ołania w zw odu o d ­
ruchowego. T łom aczym y to w  ten sposób, że owe bodźce 
czuciowe z obw odu działa ją  przedew szystkiem  na ośro­
dek erekcji (t. zw. „k rzyżow y“ ośrodek e rekc ji), a p o ­
tem  dopiero  ulegają tam  zsum owaniu, skum ulow aniu. 
K um ulow anie to posiada określone granice: w  pew nej 
chwili zsum ow any bodziec toruje sobie now ą drogę do 
innych części uk ładu  nerw ow ego ośrodkow ego, w yw ołu­
je w nich określone efekty, przejaw iające się w  postaci

*) Dokładniejsza analiza fizjologiczna rozróżnia jesz­
cze zmiany nerwowe w aparacie w ytryskowym , powstające 
wskutek wcześniej działających bodźców psychologicznych, 
zmiany niejako „przygotowaw cze“.
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zjawisk ruchow ych na obw odzie, i w ten sposób zo­
sta je  „w y ład o w an y “ . M ożem y więc tu rozróżniać dw a 
uk łady  —  układ akum ulujący i układ , w  k tó rym  n a s tę ­
puje  w yładow anie; d o  tego drugiego uk ładu  zaliczyć 
należy m. in. i górny  ośrodek w ytryskow y (p . w y że j).

R am ię w stępujące pierw szego, wzgl. pierw otnego 
odruchu w ytryskow ego sk ładałoby  się tedy  z kilku o d ­
dzielnych anatom o - fizjologicznie części, p raw d o p o d o b ­
nie naw et kilku neuronów , bo  przedew szystkiem  z drogi 
czuciowej w stępującej w zw odu odiuchow ego, dalej —  
z ośrodka krzyżow ego erekcji, wzgl. uk ładu  kum ulu ją­
cego odpow iednie bodźce  czuciowe (jak o  pew nej w ięk­
szej całośc i), wreszcie z d ró g  nerw ow ych krótkich, 
w ew nątrzrdzeniow ych, pom iędzy  tym  układem  a ośrod ­
kiem  lędźw iow ym  dla w ytrysku. R am ię zstępujące tego 
m echanizm u odruchow ego jest, jak  się zdaje , niepodziel­
ne i przew odzi pobudzenie  nerw ow e z ośrodka  do  za­
kończeń neuro-m uskularnych m ięśniów ki g ładkiej g łęb ­
szych d róg  płciowych.

Drugi odruchow y ak t innerw acji pow staje  pod  
w pływ em  bodźców , w ynikających z ucisku na ściany 
ty lnej części cewki w ydalonego  tu przed  chw ilą nasie­
nia * )• R am ieniem  w stępującem  tego odruchu  są drogi 
czuciowe (w eg e ta ty w n e), biegnące od cewki do rd ze­
nia, m. in. do  dolnego  ośrodka w ytryskow ego w  rdzeniu 
krzyżow ym , k tó ry  to ośrodek, jak  się zdaje , działać m a 
niezależnie od innych ośrodków  płciow ych, w yw ołując 
efek t ruchow y w postaci skurczu m ięśniów ki cew kow ej, 
rozluźnionej w  poprzedniej fazie i rozpychanej przez 
ciecz nasienną.

W  sumie— w ytrysk praw id łow y polega na naprze- 
m iennem  w ystępow aniu  obu pow yższych odruchów , 
z k tórych  drugi jest zazw yczaj n iejako nieuniknionem  
następstw em  pierwszego.

Jest to w ięc m echanizm  nerw ow y b ard zo  złożo­
ny, w ym agający  znacznej koherencji rozm aitych z ja ­
wisk natu ry  nerw ow ej, przejaw iających  się w  różnych 
ap ara tach  nerw ow o - m ięśniow ych, i sprzężony czyn­
nościowo i anatom icznie zarów no z ooprzedzającem  
go zjaw iskiem  w zw odu, jak  i ze w spółistn iejącem  zja- 
wiskiem orgazm u. (D o k  nas, y

*) Ściany te  są jednak  już odpowiednio  „pobudzone“ 
przez zjawiska nerw owe uprzednie.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U niw ersy te tu  Warszawskiego  

(D yrek to r:  Prof. M. M i c h a ł o w i c  z).

W  sprawie patogenezy nagminnego ciężkiego schorzenia 
o charakterystycznych objawach jelitowych i usznych.

(Doniesienie pierwsze).

Podali
H. B K O K M A N  i St. G L E IC IIG E W IC H T O W A  (Warszawa).

W szelkie zakażenia, pow stające w ustroju nie­
m owlęcym , tern różnią się od podobnych  schorzeń dzie­
ci starszych oraz ludzi dorosłych, iż w pływ ają one czę­
stokroć na czynność całego szeregu, narządów . W  rzę­
dzie tych zjaw isk na pierwszym  planie pod  w zględem  
częstości w ystępow ania należy postaw ić upośledzenie 
czynności uk ładu  traw iennego. Z apalen ie  ucha śro d k o ­
wego, poza sw ojem  znaczeniem  sam oistnem , zawsze 
u ped ja trów  posiadało  znaczenie czynnika pow o d u ją­
cego t. zw. iparenteralne zaburzenia w odżywianiu. J e d ­

nakże do n iedaw na zapalenie ucha środkow ego nie o d ­
gryw ało jak iejś specjalnie uprzyw ilejow anej roli w  tym  
zakresie, a naw et niektórzy  ped ja trzy  (F  e e r)  byli 
zdania, iż inne zakażenia częściej w pływ ają  w tórnie na 
czynność przew odu pokarm ow ego, aniżeli zapalenie 
ucha środkow ego. D opiero  pod  w pływ em  prac am ery­
kańskich (M  a r  i o II t )  p rzypom niano  sobie już dane 
z literatury  daw niejszej (W  r e d  e n, R  e n a u d, 
G o p p e r t ,  H  a r t m  a n n, K i s h i) , gdzie p o d ­
kreślano związek pom iędzy  schorzeniam i ucha a p rze­
w odu pokarm ow ego.

Te spostrzeżenia autorów  zagranicznych by ły  
bodźcem  dla dokładniejszej analizy pod  tym  w zględem  
naszego m aterja łu  klinicznego. Z adan ie , k tóreśm y so­
bie z początku postawili, by ło  nad er skrom ne, a sp ro ­
w adzało  się do skontrolow ania spostrzeżeń wyżej w y­
m ienionych autorów . Zw róciliśm y uw agę początkow o na 
te przypadki, k tóre  trudno  by ło  umieścić w ściśle okreś-
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Ionym  zespole klinicznym , a w  szczególności te z nich, 
w k tórych  objaw y ze s trony  przew odu pokarm ow ego 
u k ładały  się w ram ki 2-ch najcięższych postaci schorzeń 
tego narządu  w w ieku niem ow lęcym . Były to przypadki, 
w  których  nie m ogliśm y je d n a k  rozpoznać zatrucia p o ­
karm ow ego, a rów nież ob jaw y jelitow e nie odpow iadały  
obrazow i zw ykłego nieżytu je lita  grubego. Były to scho­
rzenia ciężkie o ch arak terze  posocznic niew iadom ego 
pochodzenia. A naliza kliniczna, w zględnie b ad an ie  p o ­
śm iertne ustaliło w  3-ch p rzy p ad k ach  zapalen ie ucha 
środkow ego.

P r z y p a d e k  1. Pawi... Jerzy, 1 mies. (N. karty  
6080), donoszone, u rodzone  siłami natury ,  karm ione przez 
m atkę  kilka dni, następnie  przez m am kę (m atka  leczy się w 
szpitalu z pow odu spraw y poporodow ej?) .  P rzybyło  do k li­
niki 19.5.1931 z pow odu  w ym iotów  oraz w olnych stolców, 
wodnistych, ze śluzem, co trw a od 3-ch dni; ciepłota niemie- 
rzona. Stan dziecka w dniu przybycia  dość dobry, dziecko 
niezamroczone, ciepłota 38,4° — 38,8°, tę tno  miarowe 130 na 
min., oddechów  39 na min. dość głębokich. W aga 3.300 przy 
należnej 4.000. Płuca: granice i oddech  prawidłowe. Serce: 
praw a granica na p raw ym  brzegu mostka, lewa nieco nazew- 
ną trz  od  linji su tkowej lewej, górna na 3 żebrze; tony  czyste. 
Stwierdza się nieznaczną bolesność uciskową prawego ucha. 
O t ja t r a  s twierdza zmętnienie  błon i zanik refleksów, nic wi­
dzi jednak  wskazania  do zabiegu. Dziecko dużo śpi, pije nie­
chętnie, w ym iotu je  po każdem  karmieniu, stan jego z dnia na 
dzień się pogarsza: gorączka, w ym io ty  i rozwolnienie w zm a­
gają się, zjawia się naras ta jące  wysuszenie, skóra przybiera  
barw ę ziemistą i za traca  sprężystość; zjawia się bolesność 
i wzdęcie brzucha. O dczyn  dw uazow y w moczu dodatni. Ba­
danie morfologiczne krwi w skazuje  na toczącą się sprawę 
ropną o n iew iadom em  umiejscowieniu (50.000 białych cia­
łek z przewagą obojętnochłonnych).  O t ja t r a  w ykonyw a diag­
nostyczne nakłucie obu bębenków, ropy  nie otrzymuje. Roz­
pozna jem y  posocznicę nieznanego pochodzenia  (uszy?). Stan 
dziecka jest coraz gorszy: cierpienie oraz wysuszenie nada ją  
mu wygląd starczy, w ym io ty  są bardzo  męczące barw y zie­
lonkaw ej;  dziecko niespokojne, dużo k rzyczy; brzuch bolesny, 
w zdęty , sinica pow łok brzusznych. Dziecko zmarło po 10 
dniach.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  w ykazało: Pericarditis 
fibrinoso - purulenta. O łit is  media purulenta biłałeralis. Steato- 
sis focalis hepatis. O ffusca tio  parenchym atosa renum. T um or  
lienis subacutus. Całarrhus mucosus tractus digestivi. A naem ia  
om nium  organorum. Inartitio.

P r z y p a d e k  2. N ied źw   Janina, 7,5 mies. (Nr.
k a r ty  6234). Dziecko donoszone, urodzone siłami natury . Przez 
pierwsze 3 mies. dokarm iane  w połowie, następnie żywione 
sztucznie, nieregularnie, wyłącznie mlekiem i cukrem, soków 
ani ja rzyn  nie o trzym yw ało , na powietrze  mało wynoszone. 
W  5 mies. życia p rzebyło  zapalenie pluc. O becna choroba 
rozpoczęła się przed 4 tyg., ostro, k ilkunastom a stolcami 
(10 — 15) z domieszką śluzu na dobę oraz gorączką około 
38°. W  3 tyg. choroby  liczba stolców zmniejszyła się (6— 
8 — 10), na tom ias t  z jawiła się w nich krew (przez 3 dni), 
oraz w ystąpi ły  w ym io ty  po jedzeniu (3 — 4 razy dziennie) 
i kaszel. P rzez cały czas trwania choroby dziecko jest na dje- 
cie głodowej (300 gr. k leju na dobę i herbata).  Skierowane do 
kliniki z rozpoznaniem zapalenia płuc i opon mózgowych. 
Stan dziecka w dniu przybycia  do kliniki (6.6.1931) ciężki, 
dziecko apatyczne, senne, jakby odurzone; stwierdza się w y­
niszczenie (waga 5.050, p rzy  należnej 7,800); skóra blada, 
obrzękła. Odgłos w ypukow y poniżej grzebienia lewej łop a t­
ki skrócony; w temże miejscu oddech chuchający, po kaszlu 
rzężenia drobnobańkow e. P raw a granica serca na praw ym  
brzegu mostka, tony  serca głuchawe. W  zakresie układu ner-

wowego: sztywhość karku  i drżenie rączek. Uszy niebolesne. 
Po stwierdzeniu normalnego płynu mózgowo - rdzeniowego 
upada przypuszczenie zajęcia opon mózgowych, na tom ias t  na­
suwa się przypuszczenie zajęcia ucha. K rótkotrw ałość  obser­
wacji klinicznej (śmierć po 2-ch dniach) nie pozwoliła na do ­
stateczne wyjaśnienie sprawy. Badanie pośmiertne po tw ier­
dziło nasze przypuszczenie odnośnie sprawy usznej, a miano­
wicie wykazało ono: Colitis follicułaris ulcerosa. Steatosis
permagna hepatis. O tii is  media purulenta dextra.

P r z y p a d e k  3. Wrób... Jan, 1 rok, 6 mies. (N r. 
kar ty  6413). Dziecko dotychczas zdrowe, żywione sztucznie 
od 1 mies. życia, naogół prawidłowo, wynoszone na powietrze, 
zapada na chorobę gorączkową, objawiającą się kaszlem,
„tchnięciem“, oraz biegunką. Po 3-ch tyg. choroby, dnia
18.1.1932 r., zgłasza się do kliniki w stanie ciężkim, a miano­
wicie: objaw y wysuszenia (jaskrawa czerwień warg, w ysy­
chające spojówki), znaczne upośledzenie odżywiania (waga 
7.400 przy  należnej 11.450), skóra wiotka, obrzęki na tułowiu 
i kończynach dolnych; apatja, głęboki, szybki (68 na min.) 
niemiarowy oddech oraz przyspieszenie tę tna  (132 na min.) 
przy  ciepłocie 36; objaw y ogniskowego zajęcia miąższu płuc­
nego, sztywność karku, drżenie rączek (uszy niebolesne). 
Dziecko układa  się w pozycji na boku z podkurczonem i koń ­
czynami dolnemi. O dczyn  P i q u e t a  dodatni. R o e n t ­
g e n  wykazał zwiększenie cienia wnęki, zwłaszcza prawej. 
O b jaw y  oponowe oraz dodatn i  odczyn P i r q u e t  a nasu­
wają myśl o gruźliczem zapaleniu opon, jednak  u jem ny wynik 
badania  p łynu mózg.-rdzen. (odczyny P a n d y e g o  i N  o n- 
n e - A p p e l t a  ujemne, 2 ciałka w mm., re f rak trom etr  =  
1.3350) obala to przypuszczenie; również koncepcja  zakażenia 
durowego odpada wobec ujem nych odczynów zlepnych. Ba­
danie otoskopowe, w ykonane celem uzupełnienia badania  kli­
nicznego, w ykryw a obustronne zapalenie ucha środkowego 
z ropieniem po stronie  lewej. Paracenteza obustronna stanu 
nie poprawia. Dziecko zmarło po 6-ciu dniach poby tu  w kli­
nice. Badanie pośmiertne potwierdziło  kliniczne rozpoznanie 
zapalenia płuc i uszu oraz nieżytu jelita grubego, ponadto  
w ykry ło  przejście sprawy zapalnej ucha na zatoki żylne. 
(T h ro m b i obturatorii sinus sagittalis super. T hrom bi obtura - 
torri prolongati venarum convexitatis  cerebri praecipue he- 
misphaerae sin. Bronchopneumonia  bilateralis paravertebra- 
lis infer. Caseificatio inveterata glandul. hili pulmonis dextr i 
et recens paratrachealis dex. Steatosis degenerativa hepatis. 
Enterocolitis mucosa chronica. O ffuscatio  parenchymatosa  
cordis et renum. Otit is  media puralenta bilateralis).

Pierw sze 2 z pow yżej podanych  przypadków  
spostrzegaliśm y w okresie letnim , 3 -ci w zim owym . Jak  
zaznaczono wyżej, wówczas jeszcze nie sądziliśmy, że 
zespół kliniczny zaburzeń  przew odu pokarm ow ego przy 
w spółrzędnie istniejącem  zapaleniu ucha środkow e­
go odpow iada określonej jednostce chorobow ej; 
przypuszczaliśm y, iż m am y do czynienia z o b ja ­
w am i paren teralnem i, spow odow anem i w pływ em  
toksycznym , w yw ieranym  przez schorzenie ucha 
środkow ego. Jednakże  niektóre z naszych przy­
padków , a głów nie p rzypadki, spostrzegane w Je­
cie (m usim y m im ochodem  zaznaczyć, że w r. 1931 
m aterja ł z oddziału  niem ow lęcego by ł nam  dostępny  
zaledw ie do  15 lip ca ), w ykazyw ały duże podobieństw o 
do zespołu klinicznego, k tó ry  już od szeregu la t zw racał 
naszą uwagę, a k tóry  u nas w potocznym  języku klinicz­
nym  by ł określany jako  ,,colitis toxica "- (p . M i c h a ­
ł o w i c z  i , W i s z n i e w s k i ,  M onografje i w yk ła­
dy kliniczne z dziedziny pedjatrji,). Corocznie, poczy­
nając od czerwca aż do października, postrzegam y epi- 
dem ję  tego rodzaju  schorzenia przy najw iększem  jej 
nasileniu w m iesiącach sierpniu i wrześniu. Chodzi tutaj
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o niem ow lęta, w zględnie dzieci do 2 roku życia, rzadziej 
starsze, rekrutujące się przew ażnie, choć nie wyłącznie, 
ze znajdu jących  się w  nieszczególnych w arunkach  higje- 
nicznych, przew ażnie karm ione sztucznie, choć są m iędzy 
niemi karm ione piersią. N iektóre z nich cierpiały na zabu ­
rzenia w odżywianiu, i w  okresie pow stania choroby  stan 
ich ogólny by ł upośledzony. W iększość stanow ią dzieci 
zdrow e, nieraz kw itnące. W  niektórych przypadkach  
choroba rozw ija się powoli, nieraz przy jm uje odrazu 
charak ter burzliwy. W ystępuje b iegunka z m niejszą lub 
większą dom ieszką śluzu, rzadziej krwi, przy kilku do 
kilkunastu stolcach dziennie; ciepłota podniesiona, stan 
ogólny, jakeśm y powiedzieli, z początku jest nieraz za­
daw alający, a pogorszenie w ystępuje po 1 —  2-ćh tygo­
dniach. Nieraz odrazu  rozw ija się typow y obraz kli­
niczny, którego głów nem i objaw am i są: apa tja , sen­
ność, zam roczenie bez całkow itej u traty  przytom ności, 
w ym ioty  przy zachow aniu łaknienia, wysuszenie z u tra ­
tą  elastyczności skóry, obrzęki. W  przypadku  całkow i­
cie rozw iniętego obrazu klinicznego rzadko k iedy n a ­
stępuje popraw a, najczęściej zejście śm iertelne.

P rzypadki tego typu, k tórych  corocznie przez n a ­
szą klinikę przew ijało się koło setki, a niewiele m niej, 
niestety, m ieliśm y corocznie spostrzeżeń sekcyjnych, 
określaliśm y m ianem  ,,colitis toxica  \  a to ze w zględu 
na obecność pew nych objaw ów  klinicznych ze strony 
przew odu pokarm ow ego. Nasilenie jednakże  tych o sta t­
nich by ło  w  większości p rzypadków  stosunkow o nie­
wielkie, przyczem  częstokroć b rak  by ło  odpow iednika 
anatom opatologicznego. D latego też określanie m ianem  
colitis, w zględnie enterocolitis  powyższego obrazu cho­
robow ego bynajm nie j nas nie zadaw alało , i szukaliśm y 
now ych dróg, k tó reby  pozw oliły nam  ustalić patogenezę 
oraz e tio log ję  tej jednolitej pod  w zględem  klinicznym  
jednostk i chorobow ej. W  roku 1927, w raz z K o l a .  
g o przystąpiliśm y do w ykonyw ania posiew ów  ze krwi. 
O m ów ienie ówczesnych wyników , k tóre  ogłoszone zo­
stały  w  W arszaw skiem  Czasopiśm ie Lekarskiem , nastąpi 
w krótce w  związku z następnem  doniesieniem  (w raz 
z B u s s l e m  i G u m i ń s k i  m ) . Z aznaczym y tu ­
taj jednak , iż w  5 0 %  przvoadków  w ykryw aliśm y we 
krw i laseczniki z grupy  colitynhus. Było to jednakże 
cecha w yłączną eoidem jj z r. 1927 ; w  nastęnnych  3-ch 
latach posiewy, acz nie tak  system atycznie w ykonyw ane, 
w ypadały  jałow o. Jak  w spom nieliśm y już wyżej, pew ne 
podobieństw o pom iędzy  ooisanem i wyżej przvpadkam i 
a zespołem  ,,,colitis tox ica '* upow ażniło n as do zanali­
zow ania tego zespołu chorobow ego z punktu  w idzenia 
obecności w nim  schorzenia udha środkow ego. Spostrze­
żenia nasze, idące w tym  .kierunku, w  niniejszej pub li­
kacji zostały  dopiero  zapoczątkow ane. D otyczą one 3-ch 
przypadków , k tóre p o d a jem y  poniżej:

P r z p a d e k  4. Staw... Irena, 4 mies. (N r. kar ty  
6963). U radzo na  na czas, prowidłowo. Karmiona sztucznie od 
początku (mieszanka z wodą, od 3 mies, z klejem pół na pół) 
dostawała  sok owocowy; wynoszona na powietrze. Skierowa­
na w 3. dniu choroby do kliniki (4.8.1932 r.) z powodu w ym io­
tów i gorączki oraz częstych stolców (2—3 na dobę). Stan 
dziecka w dniu przyjęcia bardzo  ciężki, dziecko zamroczone, 
senne, ciepłota 39°, tę tno  słabo napięte, 144 na min., oddech 
szybki; odżywianie upośledzone (waga 5.440, należna 6,900), 
skóra niesprężysta, fałda powoli się wygładza, bolesność ucis­
kowa ucha lewego. Stan dziecka stale się pogarsza: zamrocze­
nie i wysuszenie wzrastają, ciepłota przekracza 40°, prawe 
ucho staje  się również bolesne. O t ja t ra  (Dr. G u m i ń s k i )  
stwierdza uwypuklenie prawego bębenka, przekłuwa obydw a ! 
bębenki i znajduje  obustronnie ropę. Dziecko zmarło w dniu

zabiegu, po 7-miu dniach choroby. Rozpoznanie kliniczne: 
Colitis toxica. Sepsis (?). O tit is  media bilateralis. Observ. q. 
bronchopneum oniam  sin. — Badanie pośm iertne wykazało: 
Colitis fibrinosa. Bronchopneumonia  paravertebralis infer, bi­
lateralis. Steatosis focalis hepatis. O ffuscatio  parenchym atosa  
myocardii . Hyperplasia lymphoglandul. mesenterii. O tit is  m e ­
dia purulenta bilateralis.

P r z y p a d e k  5. Kusz... Irena, 1 rok 11,5 mies. (N r. 
k a r ty  6957). U rodzona  na czas, prawidłowo; karm iona p ier­
sią do roku, następnie mlekiem, kleikami i sokami owocowemi; 
od urodzenia  miewa często wolne stolce. P rzy ję ta  do kliniki
2.8.1932 r. w 4 tyg. choroby, przebiegającej z w ymiotami i roz­
wolnieniem (w stolcach żyłki krwi) , bez gorączki. Stan w dniu 
przyjęcia  bardzo ciężki: znaczna dystrofja  (waga 5,200, n a ­
leżna 10,100), wysuszenie (skóra sucha, niesprężysta, szara), 
punkcikow ate  w ybroczyny  w skórze brzucha. Płuca i serce 
bez zmian. Uszy na ucisk niebolesne; badania  otoskopowego 
nie przeprowadzono. W  moczu 0.3% o białka oraz nieliczne 
skupienia leukocytów. Rozpoznano: Colitis et dystrophia  gra­
vis. Dziecko zmarło nazajutrz .  Badanie pośmiertne wykazało: 
obustronne zapalenie ucha środkowego. Rozpoznanie sekcyj­
ne brzmi: Enterocolitis follicularis. O tit is  media bilateralis 
Steatosis degenerativa hepatis et renum. Hyperplasia follicu­
laris lienis.

P r z y p a d e k  6. Pawłów...  W ald em ar  A ntoni,  
4 mies. (N r. k a r ty  6944). U rodzone  na czas, prawidłowo. K ar­
mione piersią przez pierwsze 2 mies., następnie  sztucznie z p o ­
wodu choroby m atki (5 razy dziennie po 200 gr. mieszanki).  
Do kliniki dziecko skierowane przez lekarza ż łobka w 3-im 
dniu choroby, przebiegającej z wymiotami, biegunką i go­
rączką (39°). Stan ogólny w dniu przyjęcia  ciężki, dziecko 
jakby  wystraszone; odżywianie upośledzone (waga 4.100, n a ­
leżna 6.800) (dnia 28.8.1932). Skóra niesprężysta, sinawa, 
obrzęki s tóp; ciepłota 39,6°, tę tno  słabo wyczuwalne, bardzo  
częste (nie daje  się obliczyć), tony  serca głuche, oddech głę­
boki, 56 na min., w ątroba  powiększona (na 2 palce z pod lu­
ku). Dziecko zmarło po 2-ch dniach poby tu  w klinice. Bada­
nie pośm iertne w ykry ło  ropne zapalenie uszu. Rozpoznanie 
sekcyjne brzmi: Colitis follicularis. Hyperplasia lymphoglan-  
dularum mesenterii et lienis. Dilatatio atrii dextri.  Pseudohae- 
m atom a valv. tricuspidalis. O tit is  media purulenta.

W  każdym  z przytoczonych p rzypadków  ro p n e­
go zapalen ia  ucha środkow ego potw ierdziło  się nasze 
porzednie  nieśm iałe przypuszczenie, iż w  zespole cho­
robow ym  ,,colitis to x ica** stan zapalny  ucha środkow e­
go stanow i ob jaw  praw ie stały, a posiadający  duże zna­
czenie praktyczne. Spostrzeżenia nasze by ły  punktem  
w yjścia d la b ad ań  klinicznych, bak terjo log icznych  i an a . 
tom cpatologicznydh, p rzeprow adzonych  w raz z B u s s ­
l e m ,  G u m i ń s k i m  i Jadw igą  G  o 1 d  b  e r- 
ż a n k ą w  czasie epidem ji tegorocznej. Kol. K a r ­
b o w s k i  jest w  toku  b ad an ia  kości skalistej pod 
w zględem  anatom opato logicznym , zaś kol. L a s k o  w- 
s k a w  tym  sam ym  kierunku b a d a  resztę narządów , 
o trzym anych z sekcji. W yniki, częściowo już p o d an e  do 
w iadom ości publicznej w  Polskiem  Tow arzystw ie Pe- 
d jatrycznem  w dniu  5.X. 1932 r. oraz w sekcji klinicz­
nej Polskiego T ow arzystw a M edycyny Społecznej w 
dniu 1 2.XI. 1932 roku, ogłoszone b ę d ą  w czasie na jb liż­
szym. Potw ierdziły  one naszą koncepcję, iż m iędzy  za­
paleniem  ucha środkow ego a zespołem  objaw ów  og ól- 
nych oraz ze strony przew odu pokarm ow ego istnieje n ie­
rozerw alna łączność, i że patogeneza oraz e tjo log ja  ze­
społu chorobow ego ,,colitis tox ica** m oże być zb u d o ­
w ana jedynie przy uw zględnieniu znaczenia klinicznego 
oraz w ykryciu etjo logji ropnego zapalen ia ucha śro d ­
kowego.
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Z  oddziału chirurgicznego Szpitala dla dzieci im. Bersonów  
i B aum anów  w Warszawie.

(K ierownik: Dr. M. S a i d m a n).

Przyczynek d o  kazuisłyki rzadkich  schorzeń prącia. 
( S a r  cc mc penis u d z i e c k a ) .

I'o da?
Stanisław H E R C E N B E R G  (W arszawa).

N o w o t w o r y  z ło ś l iw e  p r ą c i a  u dz iec i  n a le ż ą  d o  n a ­
d e r  r z a d k ic h ,  p r z e t o  p r z y p a d e k  n a sz  z a s ł u g u je  n a  o g ł o ­
szen ie .

3-letni K. T. przybył na oddział chirurgiczny szpitala 
z następującem i w ywiadam i: od paru  tygodni w ystąpiły  za­
burzenia  w oddaw aniu  moczu, polegające na częstem parciu 
na mocz i bólach przy  u rynow aniu ; w osta tn ich  dniach o d ­
dawał moczu b. mało, od dwuch dni bezmocz zupełny. W  ty m ­
że czasie m atka  zauw ażyła w ygórowanie  w okolicy krocza 
i lewej pachwiny. Pozatem  samopoczucie dziecka dobre, w y­
chudnięcia nie zauważono.

Przy badaniu  stwierdziliśmy: dziecko w dobrym  stanie 
odżywiania , ciepłota prawidłowa, tę tno  90 na minutę, w n a ­
rządach w ew nętrznych  zmian nie s twierdza się.

Miejscowo: prącie w całej swej długości aż do pod s ta ­
wy znacznie powiększone, żyły na grzbiecie prącia rozszerzo­
ne, skóra prącia przesuwalna; prącie jest stale w erekcji,  n a ­
wet podczas snu dziecka; przy  obmacyw aniu  stwierdza się 
nacieczenie spoistości twardej,  zlewające się z cia 'em jamis- 
tem cewki moczowej, przechodź ce aż na opuszkę cewki; 
nacieczenic to nie jest ograniczone do samego prącia, przecho­
dzi na otoczenie, wszystkie miękkie części krocza przeistoczo­
ne są w jednę masę. Skóra w obrębie nacieczenia ma barwę 
prawidłową, jest niebolesna, przesuwalna. Moszna uniesiona 
przez guz ku górze, jes t niezmieniona, jąd ra  w mosznie do­
brze wyczuwalne, normalnie rozwinięte. W  lewej pachwinie 
tw arde  i niebolesne obrzmienie gruczołów.

Rys. 1.

Ponad spojeniem łonowem nadmiernie  w ypełniony pę­
cherz moczowy, sięgający na 2 palce poniżej pępka.

W pro w ad zon y  do cewki zgłębnik N  e 1 a t o n a na­
trafił na słaby opór w części opuszkowej cewki, przeszedł jed ­
nak bez większego trudu  do pęcherza, poczem w ydoby to  około 
500 cm.3 moczu, k tórego badanie , zresztą, zmian nie wykazało.

Mieliśmy więc w tym  p rzypadku  do czynienia z guzem 
prącia, k tó ry  powstał w k ró tk im  czasie u zupełnie do tąd  zd ro ­
wego dziecka, rozrastał się szybko, naciekając tkanki o ta ­
czające.

Ze względu na praw idłową ciepłotę, b rak  bolesności, 
charak te r  guza i twarde, niebolesne obrzmienie gruczołów w y­

łączyliśmy sprawę zapalną i rozpoznaliśmy now otw ór złośli­
wy, w ychodzący z ciała jamistego cewki.

Badanie drobnowidzowe (Dr. P ł o ń s k i e r) usu­
niętych z lewej pachwiny gruczołów powiększonych po tw ier­
dziło nasze rozpoznanie.

„G uz składa się z bardzo gęsto obok siebie leżących ko­
mórek now otw orowych, przeważnie dużych, wrzecionowatych, 
o dużych podłużnych pałeczkowatych jądrach i o bardzo ską­
pej zarodzi, tworzącej wypustki, łączące się między sobą w 
różnych k ierunkach; figury podziału są b. liczne, często n ie ty­
powe. Komórki now otw orow e przy  zachow anym naogół opi­
sanym typie są różnokształtne i chaotycznie ułożone. Pod- 
ścielisko jes t  skąpe i składa się z tkanki włókienkowatej, 
niewyraźnie odgraniczonej od komórek now otw orowych; 
gdzieniegdzie jest ono obfitsze i mocno obrzęknięte. N o w o ­
tw ór jest naogół dobrze unaczyniony, szczególnie na obw o­
dzie. W  jednem  miejscu blisko obwodu widać dość duże 
skupienie o charakterze tkanki limfoidalnej,  pozatem nigdzie 
śladów utkan ia  gruczołu chłonnego nie stwierdzono. Rozpo­
znanie: Sarcoma fusoceliuiare“.

Rys. 2.

W  dostępnem nam piśmiennictwie znaleźliśmy zale­
dwie 1 p rzypadek  raka  prącia u 2-letniego dziecka, opisany 
przez C r e i t e g o  z kliniki B r a u n a ,  na tom ias t mię­
saka tego narządu u dziecka wogóle dotychczas nie ogłoszono.

Rys. 3.

W  postępowaniu leczniczcm mieliśmy 2 drogi do w y ­
boru: drogę operacyjną  lub leczenie energją prom ien io tw ór­
czą. Ze względu na charak te r  now otw oru prącia, obrzmienie 
w tórne  gruczołów pachwinowych, ze względu na to, że nowo 
tw ór przeszedł na tknaki otaczające,—widoki doszczętnego usu­
nięcia guza były znikome, przeto zrezygnowaliśmy z zabiegu 
operacyjnego i poddaliśmy dziecko leczeniu prom. R o e n t-
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g e n a. Po zastosowaniu tej terapji nastąpiła znaczna p op ra ­
wa, ustąpiły  zaburzenia w oddaw aniu  moczu, jak  również 
wzwód prącia. Guz zmniejszył się do połowy, stał się nieco 
ruchomy. Dziecko opuściło szpital ze znaczną poprawą, przy- 
czem poleciliśmy rodzinie zgłosić się z dzieckiem po 2-ch ty ­
godniach 'd la  dalszego leczenia R o e n t g e n e m .  Dziecko 
zgłosiło się jednak  dopiero po 7-miu tygodniach.

Stwierdziliśmy wówczas w yraźne pogorszenie. Guz po­
większył się do rozmiarów, przekraczających jego wielkość 
pierwotną, dał przerzu ty  do gruczołów prawej pachwiny w 
postaci guza wielkości m andarynki.  Prześwietlenie klatki p ier­
siowej wykazało liczne przerzu ty  w obu płucach.

Pomimo zastosowanej energicznej kuracji rentgenow ­
skiej stan nie poprawiał się, guz rósł w oczach, dziecko opuś­
ciło szpital b. wyniszczone w stanie ciężkim.

R aki prącia u dorosłych spo tykane są stosunkow o 
często; stanow ią one praw ie 3 %  wszystkich raków  
u m ężczyzn.

R aki sam ej cewki są schorzeniem  b. rządkiem . 
W edług H i l d e b r a n d a  opisano dotychczas 20 
przypadków  Ca urethrae u dorosłych. K a u f m a n n  
p o d a je  1 p rzypadek  sarcoma urethrae u dorosłej k o ­
biety.

O sobną grupę stanow ią tu now otw ory  złośliwe 
ciał jam istych. O dróżniam y tu guzy, w ychodzące z ciał 
jam istych cewki i prącia. M ają one charak te r b ąd ź  mię- 
saków, w ychodzących z podścieliska, ja k  w p rzy p ad k u  
naszym , —  lub też śródbłoniaków , w ychodzących ze 
śródb łonków  ciał jam istych. N ow otw ory te jedn i okreś­
la ją  jako  endothelioma intrauasculare ( H i l d ę -  
b  r a n d ) .  —  inni jak  K a u f m a n n ,  w ogóle kwe- 
stjonu ją  istnienie śródbłoniaków , uw ażając guzy te 
za raka.

D odać należy, że wszyscy au torzy  zgodnie p o d ­
kreślają, że zróżniczkow anie tych now otw orów  pod 
w zględem  histologicznym  jest często rzeczą trudną.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
T. zw. otwarta i zamknięta gruźlica u dzieci w  świetle 

nowszych badań.
Podał

St. W O L F S T E IN  (Warszawa).

(Dokończenie — patrz  Nr. 25-26).

O ile zrozum iała jest ob ecność  prątków w  p o ­
w y ższy ch  przypadkach, gdz ie  b adan ie  w yk aza ło  
zajęcie  tkanki płucnej bądź to w  postaci ogn iska  
p ierw otnego lub przerzutu S i m o n a ,  bądź to 
w  postaci t. zw. nacieczen ia ,  o tyle trudno zrozu­
m ieć  i w y t ło m a c z y ć  sob ie  o b ecn ość  prątków w t. zw. 
gruźlicy gruczołów  w n ęk o w y ch . O  p i t z, B a u- 
m a n n ,  Z e y l a n d o w i e  i inni podają ca ły  szerag  
takich przypadków . Na zasad z ie  naszych  d o t y c h ­
c z a so w y c h  w iadom ości czysta  postać t. zw. gruźlicy  
gruczołów  w n ęk o w y ch  n a leży  do postaci t. zw. 
gruźlicy zam kniętej.

N a leży  odróżnić  tę postać chorobow ą od  
t. zw. gruźlicy w n ęk ow ej,  gd z ie  ogn isk o  gruźlicze  
znajduje się nie w e  w nęce , ale w m iąższu  p łucnym .  
P rzedstaw ia  to jednak dość  duże trudności roz­
p ozn aw cze  rentgenow sk ie  i kliniczne.

B yw ają  przypadki, gdz ie  jed n ocześn ie  obok  
s ieb ie  znajdujem y gruźlicę gru czo łów  w n ę k o w y c h  
i t. zw. gruźlicę w nękow ą; m ożna  w ó w c z a s  przy­
jąć, iż spraw a z gruczołów  przeszła  na tkankę  
płucną.

W e d łu g  E n g l a ,  w  przypadkach  ob ecn ośc i  
prątków w  treści żo łądkow ej, gd z ie  na zdjęciu  
stw ierdza  się n iezb ic ie  zw a p n ia łe  gruczoły  i nie-  
zajętą tkankę p łucną , n a leży  przyjąć d w ie  m o ż li­
wości: albo ren tgenolog  nam  źle  interpretuje obraz  
rentgenow ski, czyli to, co nam  imituje jako cień  
gruczołów , n a leży  częśc io w o  do m iąższu  p łucnego,  
lub też ogn isko  w  płucu jest tak św ieże , że p o ­
zostaje  n ieuchw ytne  dla promieni rentgenow skich .

Z e  taka ew en tu a ln ość  jest m ożliw a, dow odzi  
nam  przypadek  L i g n e r a ,  który zn a laz ł  prątki 
w treści żo łądkow ej u dz iecka  w  okresie  inkuba-  
cyjnym gruźlicy, t, j. w okresie preallergicznyrn.

! Drugi p o d o b n y  przyp ad ek  opisali  n ied a w n o
! Z  e y  Ta n d o w  i e.

W  obu tych p rzypadkach  o g n isk o  w  płucach  
i n a p ew n o  istniało, by ło  jednak  jeszcze  n ieu ch w y tn e
l dla aparatu ren tgen ow sk iego , a tem bardziej dla

ucha ludzk iego .
R e d e k e r, na zasad z ie  przypadku R u b i n ­

s t e i n a ,  w którym  zb a d a n o  część  tkanki z nacie-  
j c zen iem  o d w n ę k o w e m  i s tw ierdzono ty p o w e  zm iany
i gruźlicze, jest zdania , iż nie m ożna  w y łą c z y ć

ew en tu a ln ośc i  przenikania  zarazków  z gruczołów  
do otaczającej tkanki płucnej. P o je d y ń c z e  prątki
drogą ży lną  m ogą jakoby  dostać się  do m a łeg o  
krążenia, gdz ie  naogó ł są n iszczone , n ie liczne  
jednak dzięki zm ian om  za s to in o w y m  w  chorem  

| p łucu m ogą p ozostać  i tw orzyć  ogn isk a  gruźlicze.
I Drugą m oż liw ośc ią  jest, w g. R e d e k e r a ,
| koncepcja  p rzesącza ln ego  zarazka gruźliczego ,
| przech od zącego  przez o toczk ę  do tkanki o tacza ją ­

cej i w  sprzyjających w arunkach  zm ien ia jącego  
sw oje  w ła sn o śc i  zew nętrzne .

W reszc ie  trzecią m oż liw ośc ią  jest  w s te c z n y  
prąd limfy.

N aogół, zdaje się, trudno z ca łą  s ta n o w czo śc ią  
twierdzić, iż m a m y  przed sobą  czystą  postać  t zw.  
gruźlicy gruczołów  w n ę k o w y c h .  N ig d y  nie  m o żem y  
w y łą c z y ć  ew en tu a ln ośc i ,  czy  d an e  gruczo ły  nie są  
końcow em  o g n iw em  c z y n n e g o  je szcze  zesp o łu  
pierw otnego . O g n isk o  p ierw otne, a czk o lw iek  jeszcze  
ob ecn e  i w y d z ie la ją c e  prątki, jed n ak  m oże  być  
n ieu ch w y tn e  dla k lin icysty  i rentgenologa . Otorbie-  
nie, z w a p n ien ie  p ierw otnego  ogn iska  m o że  trwać  
kilka lat, i d la tego  R o u l s e n  i O p i t z  m ają  
s łuszność , tw ierdząc, iż dz iec i  po przeb ytym  z e ­
spo le  p ierw otnym  m ogą  prątkow ać do 2 —  3 lat.

Niektórzy autorzy, jak O p i t z ,  Z e y l a n ­
d o w i e ,  zn a leź li  prątki u dziec i b ez  o b ja w ó w  
ja k iegok o lw iek  gruźliczego  schorzenia . R o e n t g e n  
m ógł jed yn ie  stw ierdzić  w zm o żo n y  rysu n ek  w n ę ­
kow y, t. j. mniej w ięcej  takie  zm ian y ,  jak ie  się  
widzi często u dzieci z ujemnym odczynem tuber­
kulinowym.
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W a l l g r  e n, badając  27 dziec i z ery them a  
nodosum  w w iek u  od 7 do 14 lat, zn a laz ł  u 12 
(44,4%) prątki w  treści żo łądkow ej. Praw ie  w e  
w szy stk ich  przyp ad k ach  rum ienia  gu zow atego ,  
gd z ie  R o e n t g e n  w y k a z a ł  w z m o ż o n y  rysunek  
w n ę k o w y ,  s tw ierd zon o  o b ecn o ść  prątków w  treści 
żo łądkow ej. N ie  zn a lez io n o  natom iast tam, gd z ie  
na zdjęciu b y ły  n iezn aczn e  zm ian y  lub nie by ło  
w ca le  zm ian. Niektóre dziec i prątkow ały  do  
6 m ies ięcy .

N a z a sa d z ie  sw o ich  obserw acyj W  a l l g r e n  
d o ch o d z i  do w n iosk u , iż k a żd e  dz ieck o  chore na  
ery th em a  nodosum, n a leży  pod d ać  badaniu  rentge­
no log icznem u. Jeżeli w y n ik  b ęd z ie  ujem ny, w z g lę ­
dnie  bad an ie  w y k a ż e  bardzo n iew ie lk ie  zm ian y  
w postaci w z m o ż o n e g o  rysunku w nęki,  w ystarczy  
izolacja  d z ieck a  i pobyt w dom u przez 1 m iesiąc.  
W sz y s tk ie  in n e  dziec i m u szą  być  izo lo w a n e  na  
pół roku.

O p i t z zb ad a ł 6-cioro dziec i z rum ieniem  
g u zo w a ty m  —  5 d z ie w c z y n e k  i 1 ch łopca . U w s z y s t ­
kich 6-ciorga  dziec i o d czy n y  tuberkulinow e b y ły  
dodatn ie .  U 5-ciorga zn a laz ł  prątki w  treści ż o ­
łą d k o w ej ,  n ieza leżn ie  od w ięk szy ch  lub m niejszych  
zm ian  ren tgen ow sk ich . Z g o d n ie  ze  sw e m i spostrze­
żen iam i jest zdania , iż każde  d z ieck o  z erythem a  
nodosum  m usi być izo lo w a n e  n ieza leżn ie  od w yn ik u  
bad an ia  ren tgen ow sk iego .  Izolacja p ow in n a  trwać  
tak długo, póki trzykrotna próba b io log iczna  nie  
b ęd z ie  ujemna.

W  szeregu  p rzy p a d k ó w  gruźlicy kostnej i gru­
czo łó w  szyjnych , g d z ie  R o e n t g e n  zn a laz ł  n ie ­
zn aczn e  zm ia n y  w  postaci w z m o ż o n e g o  rysunku  
w n ę k o w e g o ,  udało  s ię  O  p i t z o w  i stw ierdzić  
o b ecn ość  p ią tk ó w  gruźlicy w  treści żo łądkow ej.  
Praktyczn ie  na leży , zd an iem  O p i t z a, takie  
d ziec i  u w a ża ć  za n ie b e z p ie c z n e  dla otoczenia ,  
szczeg ó ln ie  jeże li  zm ian y  te d o tyczą  d z iec i  do 4 lat.

Próba b io log iczn a  m a sw oje  ujem ne strony, 
a m ianow ic ie ,  z p ow od u  zbyt  d łu gotrw a łego  okresu  
w y c z e k iw a n ia  staw ia  lekarza w k łop otliw em  poło­
żen iu , co zn ó w  z kolei odbija się  niekorzystnie  
na u stosu n k ow an iu  się  do chorego i otoczenia .  
W ostatn ich  czasach  czy n io n e  b y ły  próby skróce­
nia tego  okresu.

E r 1 i c h prop on ow ał zastrzyk iw anie  treści 
żo łą d k o w ej  b ezpośredn io  do gruczołu o b w o d o w e g o  
i n astęp n ie  z b a d a n ie  go po  u p ływ ie  11 dni. O p i t z 
w szeregu  p rzy p a d k ó w  b a d a ł  w  ten sposób  w y ­
c ięte  gruczoły , w y n ik  jed n a k  b y ł ujem ny, m im o iż 
obdukcja , później dokonana , w y k a z a ła  zm ian y  
gruźlicze u św in k i  morskiej.

W s z e lk ie  próby, w  tym  kierunku poczyn ione ,  
jak do tych czas , nie d a ły  rezultatu. H o d o w a n ie  na 
p o ży w ce ,  jak już poprzedn io  nadm ien iono , trwa  
także  dość  d ługo, i w yn ik i dodatn ie  są o w ie le  
rzadsze, niż przy próbie b iologicznej.

N a le ż y  sob ie  je szcze  od p o w ied z ieć  na p y ta ­
nie, czy  prątki zn a lez io n e  w  treści żo łąd k ow ej ,  są  
istotnie  w y łą c z n ie  p o ch o d zen ia  p łucnego . T eo re ­
tyczn ie  wg. O  p i t z a m oż liw a  jest e lim inacja  
prątków  z ustroju drogą żółci, tak, jak prątków  
E b e r t h a  w  tyfusie . P raktyczn ie  jed n ak  jest to 
bez znaczen ia . Jedynie  przy lok a ln em  gruźliczem  
schorzeniu  w ątroby i dróg żó łc io w y ch  m ożna  w y ­
kryć w  żo łąd k u  o b ecn o ść  prątków gruźlicy, w y d a ­
lonych  przez żó łć  do  dw unastn icy .

N a leży  się zastanow ić , czy  o b ecn ość  prątków  
u dzieci bez w yraźnych  zm ian w  płucach, nie  
kasz lących  i rzekom o zdrow ych ma jakieś z n a cze ­
nie praktyczne. P o g lą d y  na zn aczen ie  tych badań  
są rozmaite.

Jedni autorzy są zdania , iż jest to za g a d n ie ­
nie czysto  teoretyczne, bez  w ięk szeg o  zn aczen ia  
praktycznego . D rudzy z O p i t z e m  i P o  ul -  
s e n e m  na cz e le  przypisują tym badan iom  k o ­
losa lną  wartość praktyczną i uw ażają  je za naj­
w ięk szą  zd ob ycz  w  w a lce  z gruźlicą.

Sekcje  dzieci,  b ad an ych  prom ieniam i R o e n t ­
g e n a  za życ ia  i po śmierci, w y k a z a ły  n ied osta ­
teczn ość  m etod y  rentgenow skiej  w  u chw ycen iu  
bardzo drobnych św ie ż y c h  i starych ogn isk  gruźli­
czych , b ęd ą cy ch  źródłem  prątkow ania N a w e t  n ie ­
l iczne prątki m ogą być źródłem  za k ażen ia  i d a w a ć  
bardzo c iężk ie  obrazy  chorobow e.

D o św iad czen ia ,  p rzep row ad zon e  na św inkach  
morskich, n ie jednokrotn ie  w y k a z a ły  ob ecność  c ię ż ­
kich zm ian gruźliczych n askutek  za szczep ien ia  
treści żo łądkow ej z n ie l iczn em i prątkami, p o ch o ­
dzącej od dzieci z d aw n o  napozór w y gojon em i  
zm ianam i rentgenow sk iem i i klinicznem i.

W szy s tk ie  p o w y ż sz e  badania , przep row ad zo­
ne w  ostatn ich  latach, zm u si ły  ftizjologów  do zre­
w id o w a n ia  sw eg o  stosunku do otwartej i z a m k n ię ­
tej gruźlicy.

N ad ep id em jo log iczn em  zn a czen iem  tych b a ­
dań  rozw inęła  s ię  w  literaturze obszerna dyskusja .

N a zjeździe  ftizjologów n iem ieck ich  w  Kissin- 
gen  program ow ym  referatem b y ła  kw estja  otwartej 
i zam kniętej  gruźlicy.

W zw iązk u  z pracam i O p i t z a ,  P o u l s e n a ,  
B a u m a n n a  i innych  w y w ią z a ła  się  ży w a  d y s ­
kusja na tem at izolacji chorych z otwartą gruźlicą  
od chorych  z gruźlicą zam kniętą . W zw iązk u  z tern 
sze i  )ko om aw ian a  była  sprawa zaraźliw ości gru ­
źlicy  płuc, a w  szczegó ln ośc i  kwestja stosunku  
tych  rzekom o zdrow ych , u których stw ierdzono  
o b ecn o ść  prątków gruźlicy, do o toczen ia  zupełn ie  
zdrow ego .

Bruno L a n g e  w  sw oim  program ow ym  refe­
racie, teoretycznie  w praw dzie  nie neguje  m ożli­
wości zakażen ia  d o d a tk o w eg o  n aw et  w  dobrze pro­
w a d zo n y ch  sanatorjach, u w a ża  jednak, iż praktycz­
nie jest to bez w ie lk ieg o  znaczen ia .  W  dobrych  
w arunkach h ig jen icznych  i przy uśw iadom ien iu  
chorego co do z a ch o w a n ia  się  w o b ec  otoczenia ,  
m ożliw o ść  ta zostaje zm niejszona  do minimum. Na  
za sa d z ie  sw o ich  obserw acyj k lin icznych  na z w ie ­
rzętach uw aża, iż ludzie, którzy n igdy na gruźlicę  
nie  chorow ali,  mają odporność  równą zeru. T a c y  
lu d z ie  przy zetkn ięc iu  się  z gruźlicą otwartą naj­
szybciej  zachorują, i przeb ieg  choroby u takich  
oso b n ik ó w  jest przew ażn ie  b. ciężki. L udzie  z gru­
źlicą przebytą, obecn ie  n ieczyn n ą  mają n ieznaczną  
odporność, natom iast  najw iększą  odporność w z g lę ­
d em  z a k a żen ia  d o d a tk o w eg o  mają lu d z ie  z gru­
źlicą czynną.

O dporność  w  gruźlicy, zd a n iem  L a n g e g o ,  
za leży  od odporności indyw idualn ej,  jaką osobnik ,  
ek sp o n o w a n y  na gruźlicę, p os iada  w  danej chwili.

Stąd w yp ły w a ją  oczy w iste  w niosk i praktycz­
ne, jak się  n a leży  ustosunkow ać do chorego z gru­
źlicą otwartą. Ludzie z gruźlicą czynną , jako p o ­
siadający  na jw ięk szą  odporność przeciw ko zakaże-
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niu dodatkow em u, m ogą p rzeb yw ać razem  z ch o­
rymi na otwartą gruźlicą o ile, naturalnie, śro d o ­
w isk o  p osiad a  o d p o w ied n ie  warunki higjeniczne.  
Jak się  dalej przekonam y z danych  liczb ow ych ,  
zarówno za k ażen ia  pierwotne, jak i dod atk ow e  
nasilają się wraz z pogorszen iem  się w arunków  
socjalnych.

N atom iast n a leży  izo low ać  b e zw zg lęd n ie  i z 
całą ostrożnością  zdrow ych  z P i r q u e t e m ujem­
nym  i o so b n ik ó w  z gruźlicą n ieczynną  od chorych  
prątkujących.

B u d ow an ie  o d d z ie ln ych  paw ilon ów  dla c h o ­
rych z gruźlicą otwartą i zam kniętą  u w aża  L a n g e  
za b ezce lo w e .

W  sw o ich  w y w o d a c h  L a n g e  idzie  tak d a ­
leko, iż u w a ża  n aw et  za n iek o n ieczn e  izo low anie  
d ziec i już zarażonych, np. z p ierw otnym  zesp o łem  
od źródła zakażen ia . W  dow ód  słusznośc i  sw e g o  | 
poglądu przytacza argument, iż zw ierzęta  zak ażon e  1 
wtórnie  w  okresie  przedallerg iczn ym  mają za w sze  
dw a zesp o ły  pierwotne, natom iast u dziec i za k a ­
żonych , pozostających  razem  ze źródłem  zakaże- ! 
nia, za w sz e  jeden  zespół.  ;

Już L i e b e r m e i s t e r  w  1913 roku b y ł  tego  
sa m eg o  zdania, co L a n g e ,  k ładąc  razem gruźlicę  
otwartą i zam kniętą , i n igdy  nie w id z ia ł  zak ażen ia  
dodatkow ego .

Mniej więcej do tych sam ych  w n io sk ó w  d o ­
chodzi D e i s t, który na za sa d z ie  sw o jeg o  mater-  
jału sanatoryjnego  u w aża  za b e z ce lo w e  izo low anie  
gruźlicy  otwartej od zam kniętej. W o b e c  tego je d ­
nak, iż do sanatorjum i na o d d z ia ły  gruźlicze  
przysyła  się często  chorych na t. zw . obserwację,  
wśród których m ogą być  ludzie z d aw n o  już w y ­
gojoną gruźlicą, na leży  dla takich chorych  w y b u ­
d ow ać  od d z ie ln e  paw ilony, gd y ż  m ogą paść  ła tw o  
ofiarą zak ażen ia  d o d a tk o w eg o .

B r a e u n i n g  na za sa d z ie  badań  sw o ich  
w sp ó łp racow n ik ów  stwierdza u chorych pow raca­
jących  z popraw ą do m ieszkan ia , w  którem jest  
otwarta gruźlica, p ogorszen ie  w  54— 75%, natom iast  
u pow racających  do domu, gd z ie  n iem a otwartej 
gruźlicy, pogorszen ie  w 25 —  32%. L iczby  te są  
w  rażącej sprzeczności z poglądam i L a n g e g o ,  
D e i s t a ,  Z i e g l e r a  na m oż liw ość  zak ażen ia  
d odatkow ego .

Z d a n iem  B r a e u n i n g  a, dzieci, e k sp o n o ­
w a n e  na d a lsze  zak ażen ia  gruźlicze, w yk azu ją  
w ięk szą  śm ierte lność  od dziec i izo low anych .

N ie  pod zie la  B r a e u n i n g  natom iast krań­
co w y ch  p o g ląd ów  O p i t z a  i P o u l s e n a ,  któ 
rzy twierdzą, iż w y sta rczy  o b ecn ość  p o jed yń czych  
prątków, s tw ierdzana tylko na drodze biologicznej,  
by w y w o ła ć  u osobn ika  ek sp o n o w a n e g o  zak ażen ie .  
W y n ik i  d o św ia d czeń  na zw ierzętach  nie m ogą  
w  całej sw ej rozciąg łości być przeniesione na ludzi. 
Jeżeli św in k a  morska g in ie  z p o w od u  zak ażen ia  
jej n iew ielką  ilością  laseczn ików , nie w y łą cza  to 
je szcze  m ożliw ośc i  un ieszk od liw ien ia  tej n ie w ie l ­
kiej ilości prątków  przez ustrój ludzki. Jednakże  
tam, gd z ie  R o e n t g e n  w y k a zu je  ob ecn ość  zmian,  
w z g lęd n ie  tam, gdzie  s tw ierd zam y o b jaw y  n ie ż y ­
to w e  i kaszel,  n a leży  się  l iczyć  z. m ożl iw o śc ią  z a ­
k ażenia  i tak ie  dz iec i  izo low ać  m im o braku prąt­
ków w  preparacie  bezpośrednim . Na te ostatnie  
2 objawy (zm ia n y  n ieżytow e, kaszel)  B r a e u n i n g
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kładzie  w ie lk i nacisk, tw ierdząc, że tam, gd z ie  
niem a o b jaw ów  n ieży to w y ch  i kaszlu, n iem a o b a ­
w y  zakażenia .

Z  ostatnim  p o g lą d em  B r a e u n i n g a  nie z g a ­
dza się  O p i  t z ,  w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  już p o ­
w yżej w sp om n ian ego ,  że o b ecn o ść  prątków  w  tre­
ści żo łądkow ej musi b y ć  sp o w o d o w a n a  kasz lem .  
Fakt, że  się o tej lub innej porze nie s ły szy  kaszlu  
dziecka, nie św ia d c z y  jeszcze , że ono go is totn ie  
nie ma.

Z d a n ie m  O p i t z a  dziec i do 3 lat z d od atn ie-  
mi od czyn am i tuberku linow em i m uszą  być  iz o lo ­
w an e  m im o c h w ilo w eg o  braku prątków. N a leży  
przyjąć, iż za k a żen ie  jest w  tych p rzypadkach  sto­
su nkow o św ieże ,  i że m o ż l iw o ść  za k a żen ia  jest 
w ie lce  praw dopodobn a . Dopiero trzykrotny uje­
m ny w y n ik  próby b iologicznej jest m iarodajny, by  
u znać takie dz ieck o  za n ie sz k o d liw e  dla otoczen ia .

W a l l g r e n  natom iast stara się  ustalić  okres, 
w  którym dz ieck o  u leg ło  zak ażen iu .  Jeżeli przesz ło  
rok, i brak jest zm ian  k lin icznych , n a leży  w ó w ­
czas  dz ieck o  p raktyczn ie  u w a ża ć  za  w y leczo n e .

Z g o d n ie  z B r a e u n i n g e m  jest  on zdania,  
iż tam, gd z ie  n iem a kaszlu , n iem a  o b a w y  z a k a ż e ­
nia. Sam e d od atn ie  o d c z y n y  tuberku linow e w  w ie ­
ku 2 — 3 lat, jak chcą P o u l s e n  i O p i t z ,  nie  
są je szcze  p o w o d em  do izolacji.

Dzieci z gruźlicą gruczołów  w n ę k o w y c h  i z 
t. zw. epituberkulozą  m ogą zarażać, zd a n iem  W  a 11- 
g r e n a ,  o k o ło  V- roku i na ten czas p o w in n y  być  
usunięte  ze  szko ły .

Mniej w ięcej tego  sa m eg o  zdania  jest także  
K a y s e r -  P e t e r s e n ,  który uw aża , iż n iem ow lęta  
z P i r q u e t e m  dodatnim , bez  w zg lęd u  na o b e c ­
ność  prątków, m uszą  być  izo low an e, g d y ż  n a leży  
tu się l iczyć ze  św ie ż e m  zak ażen iem . U dz iec i  
2 — 3 letn ich  n a leży  w  miarę m ożnośc i  ustalić, k ie ­
d y  uprzednio  ujem ny P i r q u e t  sta ł s ię  dodatni  
i za leżn ie  od czasu, jaki u p ły n ą ł  od  p oczątku  z a ­
każenia , izo low ać  lub nie.

Jeżeli za k a żen ie  n astąp iło  przed IV 2 — 2 laty, 
w ó w c z a s  izolacja  jest zb ęd n a . R ozum ie  się, o ile  
przy braku jak ich k o lw iek  zm ian  k lin icznych  n a w et  
po u p ły w ie  tego  czasu, n ie  s tw ierdzi się  ob ecn ośc i  
prątków  w  treści żo łąd k ow ej.

R e  d e  k e r  nie zg a d za  s ię  z tw ierd zen iem  
L a n g e g o ,  iż d z iecko  za k a żo n e  gruźlicą, jest do  
chw ili  cofnięc ia  się o b jaw ów  ch orob ow ych  odporne  
na za k a żen ie  d o d a tk o w e  i tem  sa m em  nie musi  
być usunięte  z o toczen ia  źródła zakażen ia . R e d e -  
k e r, jak zresztą  i w ie lu  innych  autorów, tw ierdzi,  
iż sza n se  w y g o jen ia  gruźlicy  u n ie m o w lę c ia  w zra­
stają n iepom iernie  wraz z usun ięc iem  go  z o to c z e ­
nia źródła zak ażen ia .  Mimo, że u m ieszczan ie  w  
szp ita lach  nie jest s zczeg ó ln ie  korzystne  dla n ie ­
m ow ląt, jed n ak że  szy b k o  się  one popraw iają  i w  
tych warunkach.

Jako lekarz poradni przeciw gruźliczej R e d e -  
k e r  częściej  w id y w a ł  w y s ie w y  gruźlicy  gru czo łó w  
w n ę k o w y c h  u dziec i w y sta w io n y c h  na za k a ż e n ie  
d odatkow e.

Naturalnie, iż n ie  k ażd e  dz ieck o ,  znajdujące  
się w  środow isku  gruźlicy  otwartej, musi u lec  z a ­
każeniu . Istnieje ca ły  szereg  c z y n n ik ó w  zarów no  
u dziecka, e k sp o n o w a n e g o  na gruźlicę, jak i W

w a r s z a w s k i e  c z a s o p i s m o  l e k a r s k i e  —  Nr. 27-28
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otoczeniu , które dla ep idem jologji  gruźlicy  p o s ia ­
dają zn aczen ie  p ierw szorzędne.

S c h e r m a n ,  b adając  76 dziec i z rodzin z 
gruźlicą  otwartą, s tw ierd z ił  w  35 p rzyp ad k ach  
(46%) d odatn ie  o d czy n y  tuberkulinow e. Zdaniem  je­
go, p rzejśc iow e źródło infekcji i skąpa  ilość prąt­
k ów  nie są w ystarczające  do w y w o ła n ia  zakażen ia  
gruźliczego.

Przypadki, przez s ieb ie  ob serw ow an e ,  dzieli  
na 3 grupy:

D o grupy I zalicza dzieci,  które krótko by ły  
w  środow isku  gruźlicy  otw., do 11 grupy, które do 
V«> sw e g o  życ ia  b y ły  w środow isku  gruźlicy otw., do  
111 grupy, które b y ły  w trw ałym  kontakcie  z gruź­
licą otw.

Z  10 dziec i grupy I. zachorow ało  2 —  20%
21 „ . I I .  .. 5 -  24%
44 .  „ 111. „ 27 -  61%

Stąd zrozum ia ły  w niosek , iż d łu gotrw a ły  k o n ­
takt dz ieck a  z o sob n ik iem  gruźliczym  daje naj­
w ię k sz y  o d se tek  zachorow ań.

Pod w zg lęd em  w arunków  hig jen icznych  dzieli  
swój materjał na 4 grupy: 1. —  pierw szorzędne
warunki h ig jen iczne, II. dobre warunki h igjen iczne,
111. średn ie  i IV. n ied osta teczn e .

Z  12 dziec i 1. grupy I chore d z ieck o  8%
9 11 2 22°/s  w i i .  i» „ ¿'¿'/o

12 .  III. .  3 „ .  25* j
42 IV. .  26 .  .  62J, |

A  w ięc  przy w y c ią g a n iu  os ta teczn y ch  w n io ­
sk ów  co do zaraź liw ośc i gruźlicy n a leży  oprócz  
odporności indyw idualn ej  osobnika , e k s p o n o w a n e ­
go  na gruźlicę, u w zg lęd n ić  d łu g o ść  kontaktu  i w a ­
runki h ig jen iczne . Z e  jed n ak  n ie z a w sz e  tak jest, 
św ia d c z y  p rzyp ad ek  K ó f f l e r a ,  w  którym d z ie c ­
ko u leg ło  za k ażen iu  gruźliczem u w  ciągu k i lk u g o ­
d z innego  kontaktu z innem  d z ieck iem  z gruźlicą j

otwartą. Z  drugiej strony zn an e  są przypadki, gd z ie  !
n a w et  d łu ż sz y  kontakt dz ieck a  chorego prątkujące­
go  z szereg iem  dzieci zdrow ych , nie sp o w o d o w a ł  
za k a żen ia  gruźliczego.

Jako ilustrację p o w y ż sz e g o  warto przytoczyć  
kilka p rzypadków , o p isa n y ch  przez P r i e s 1 a 
z kliniki H a m b u r g e r a .

I-szy do tyczy  7 letniego chłopca, k tó ry  z pow odu cu­
k rzycy  przez rok pozostawał razem z innemi dziećmi na o d ­
dziale cukrzycowym, i u którego później s tw ierdzono zmiany 
gruźlicze i p rą tk i w plwocinie. Żadne dziecko, k tóre  znajdo- (
wało się w kontakcie  z chorym, nie uległo zakażeniu gruźli­
czemu. (Sprawdzone odczyny tuberkulinowe). W  2-gim p rzy ­
p adku  2 letnia dziew czynka z początkowo nierozpoznaną 
o tw ar tą  gruźlicą pozostawała przez 17 dni w jednym  pokoju 
w ścisłym kontakcie  z innemi, zdrowemi dziećmi, k tóre  rów ­
nież nie uległy zakażeniu. j

W o b e c  tego, że  zarów no w  jednym , jak i dru­
g im  przypadku  la seczn ik i  gruźlicy w yk ryto  ty lko  
z pom ocą  próby b io log icznej.  P r i e s e 1 jest z d a ­
nia, iż za k a żen ie  w  przypadku otwartej gruźlicy  
jest  w ó w c z a s  ty lko m ożliw e , jeżeli  chory w yd z ie la  
d u żo  la seczn ik ów .

Wreszcie 3-ci bardzo pouczający przypadek, do tyczy 2 
letniego dziecka, p rzyję tego do kliniki z powodu anoreksji 
z u jem nym  odczynem P i r q u e t a. Podczas pobytu  na

oddziale dziecko zachorowało na ery them a nodosum, P i r- 
q u e t poprzednio u jem ny stał się dodatni. Jednocześnie w y­
stąpiły objaw y conjunctiv itis  phlyctenulosa.  Przy dokładnem  
szukaniu źródła zakażenia okazało się, iż do sąsiedniego dziec­
ka przychodziła  matka, k tó ra  miała o tw artą  gruźlicę. Podczas 
odwiedzin w szpitalu często dochodziła do obcego dziecka, 
bawiła się z niem i w ten sposób zaraziła je gruźlicą.

N ie w ied zą c  o tern, iż mają otwartą gruźlicę,  
rodzice dzieci z dodatniem i od czyn am i tuberkuli- 
n ow em i m ogą się stać źródłem  za k ażen ia  dla o b ­
cych  dzieci tak, jak to miało m iejsce  w p r z y p a d ­
ku p o w y ższy m . H a m b u r g e r  i jego szko ła  jest  
zdania, iż, aczk o w iek  badan ia  O p i t z a ,  P o u 1- 
s e n a z punktu w id zen ia  n a u k o w eg o  są b. cenne,  
nie mają jed n ak  tego praktycznego  znaczen ia ,  
które im ci autorzy chcą przypisać.

Z d a n iem  H a m b u r g e r a  dzieci tylko z d o­
datniem i od czyn am i tuberku linow em i i z prątkami  
w  treści żoł. lecz bez  ob ja w ó w  k lin icznych  nie  
m ogą być praktycznie  u w a ża n e  za źródło zakażenia.  

W nioski:
I. B adanie  treści żo łądkow ej na obecn ość  prąt­

ków  gruźliczych  jest b. cenną m etodą po­
m ocn iczą  w  rozpoznaw aniu  gruźlicy  płuc.

2. Brak prątków w  bezp ośred n im  preparcie nie  
wystarcza , b y  w y łą c z y ć  o b ecn o ść  otwartej  
gruźlicy. W ię k sz o ść  p rzyp ad k ów  daje dod at­
nie w yn ik i ty lko przy próbie biologicznej.

3. Bardzo często  w yk ryw a  się ob ecność  prątków  
tam, g d z ie  nie stw ierdza  się  ża d n y ch  zm ian  
klin icznych  ani rentgenow sk ich .

4. P roces  gruźliczy n a leży  w ó w cza s  u w ażać  za  
w ygojony , gd y  w y n ik  trzykrotnego badania  
b io log iczn ego  w  od stęp ach  k i lk o tygod n iow ych  
b ęd z ie  ujemny.

5. N ajw ięcej t. zw. utajonych prątkujących d z ie ­
ci sp o tyk am y w w ieku  do 4 lat.

6. N a leży  się  liczyć z m ożliw ośc ią  zakażenia:
a) U w szy stk ich  dziec i,  z dodatnim  o d c z y ­

nem  tuberkulinowym , u których badanie  kliniczne  
i r en tgen ow sk ie  w yk azu je  zm ian y  w  płucach,

b) u n iem ow lą t  i m a łych  d z iec i  z dodatnim  
o d czy n em  tuberkulinow ym  n aw et  jeżeli  badanie  
klin iczne i ren tg en o w sk ie  nie w yk azu je  zm ian,

c) u starszych  dzieci z dodatn im  o d czy n em  
tuberkulinowym , bez zm ian rentgenow sk ich  i k li­
n icznych , gd z ie  na za sa d z ie  w y w ia d ó w  i przeb ie­
gu m o żem y  przypuścić  o b ecn o ść  św ie ż e g o  za k a ­
żenia  sw o istego .

P IŚ M IE N N IC T W O .

B a u m a n  n. Z. Kinderheilk. T. 53. 1932 r. — Spra­
wozdanie ze zjazdu w Kissingen 1931 r. Beitr. Klin. Tbk. T. 78. 
O p i t z. Beitr. Klin. Tbk. T. 82. 1933. P r i e s e 1. Beitr. 
Klin. Tbk. T. 81. 1932. B a u m a n  n. Beitr. Klin. Tbk. T. 
79. 1932. P o u 1 s e n. H. Kinderheilk. 130, 127 i 125 (1929). 
O p i t z. Munch, med. Woch. 1931. O p i t z. D. m. Woeh. 
1928 i 1930. F r i e d 1 ii n d e r H. Kinderheilk. 127 (1930). 
L i g n e r. Z. Kinderheilk 50. O s s o i n g. Areh. K inder­
heilk 79. C a n t  z. O  ewolucji gruźlicy płuc 1932. P e i- 
s e r. Umfrage Kinderarztl .  Prak. 1932 G a n t z. W. Czas. 
Lek. 1932. S i m o n  i R e d e k e r. Prakt. H andbuch  der 
K indertuberkulose 1930. S c h e r m a n .  Z. Tbk. T. 63. 
Z  e y 1 a n d. Gruźlica 1933 Nr. 1.
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Streszczenia pojedyncze
Zagadnienia ogólne.

F. FRICK. W yn ik i leczen ia  u o d p a rn ia ją ceg o  n o w o tw o ró w  
z ło ś liw y ch  w ed łu g  m etod y  O . i W . S ch m id tów . (Praktische 
Karzinom - Blatter. Nr. 5/6, 1933).

A u to r  we wstępie omawia przyczyny dotychczasowych 
złych wyników leczenia now otw orów  złośliwych; zarówno 
leczenie chirurgiczne, jak  i leczenie energją promienistą za ­
wodzi w większej części przypadków. N o w otw ó r  złośliwy 
nie jest chorobą miejscową, jest raczej chorobą ogólną (uk ła­
dową), w k tóre j przebiegu w ystępuje  patologiczny rozrost 
tkanek w szczególnie obciążonych miejscach. Rozpoznanie 
m atom opato log iczne „ rak“ lub „mięsak“ nie określa jed no s t­
ki chorobowej, a tylko pewne stany  ogólnej choroby, w y ­
wołanej przez drobnoustroje .  Stosunek nasz do zagadnienia 
powstawania now otw oru złośliwego powinien być taki sam, 
jak do zagadnienia powstawania kilaka w przebiegu ogólnego 
zakażenia krętkami. N ow o tw ór  złośliwy jest w yrazem  wadli­
wego odczynu tkankowego. A u to r  przy tacza  badania  O. i W.
5 c h m i d t ó w, k tórzy  już dawno twierdzą, że przyczyną 
raka jest pasorzyt o charakterze  p ierwotniaka  z bardzo za­
wiłym cyklem rozw ojow ym ; udawało się im w yhodow yw ać 
te pasorzy ty  z now otw orów  złośliwych ludzkich i zwierzę­
cych. (O badaniach tych pisaliśmy w streszczeniach zbioro­
wych o now otw orach złośliwych w Czasop. Lek. w Nr. 4, 5,
6 — 1931, i Nr. 20 — 1932 roku). Podobne drobnoustro je  opi­
sywali N e b e l ,  K o c h  i B r e h m e r .  Q.  S c h m i d t  
jeszcze w 1906 roku zaczął opracowywać m etodę leczenia i
uodparniającego nowotworów. W  następnych latach ukazały 
się środki (Cancroidin, Antim eristen , N ovantim eris ten) ,  k tó ­
re  były  przygotowane na  podstawie tych badań. O sta tn io  
W. S c h m i d t  opracował nową metodę p rzygotow yw a­
nia środka, wywołującego bierną odporność względem p ie r­
wotniaków, świeżo w yhodowanych  ze krwi chorych rako- !
wych: środek ten nosi nazwę „Blastolysin“. A u to r  podaje  
wyniki leczenia now otw orów  złośliwych za pomocą tegoż 
środka i zaznacza, że większość .p rzypadków  składała  się
z ciężko chorych, n ienadających się do operacji lub opornych 
na działanie napromieniania. Z  (»4 chorych, k tórzy  byli lecze­
ni przed 1928 rokiem, — 17-tu udało się u trzym ać przy  życiu 
conajmniej przez 5 lat. Ze  110 chorych, k tórzy  byli w lecze­
niu do 1930 roku, 33 udało się u trzym ać przy  życiu conaj­
mniej 3 lata. A u to r  podaje  szczegółowy opis choroby i p rze­
biegu leczenia w kilkunastu przypadkach.

M. P 1 o ń s k i e r.

Fizjologja. normalna i patologiczna.
1. P. P A W Ł Ó W . O d p ow ied ź f iz jo lo g a  p sy ch o lo g o m .

(Psychological Review. Vol. 39, N. 2, 1932)
A u to r  polemizuje z C u t  h r i e, k tó rem u zarzuca, 

że jako psycholog nie wyrzekł się m etody  dedukcyjne j i, tw o­
rząc koncepcje teoretyczne na podstawie nielicznych fak­
tów, nie szuka ich potw ierdzenia  w doświadczeniach — tak, 
jak  to czyni fizjolog. N ie  uznając bodźca zewnętrznego za 
czynnik, w ywołujący reakcję warunkową, a przyjmując zań 
bodźce kinestetyczne, pow sta jące  wskutek  odpowiedniej reakcji 
orjen tacy jnej i uzależniając od nich wygasanie odruchów 
w arunkowych i ich p ierwotną generalizację, C u t  h r i e 
dochodzi do wniosków, k tó ry m  wyraźnie  przeczą przytoczone 
przez au tora  dane doświadczalne. Podobne zarzuty  natury  
ogólnej autor czyni L e s h l e y o w i, k tó ry  wyraził się, że 
„ teorja  odruchowa stała się obecnie raczej przeszkodą, niż 
czynnikiem postępu“. A u to r  wylicza te zasługi, jakie oddala  
teorja  odruchów w arunkowych fizjologji półkul mózgowych, 
w yprowadzając  ją ze „ślepego zau łka“, w jakim się dotychczas 
znajdowała i odkryw ając  przed nią nieograniczone możliwoś-

ci rozwoju. T eo r ja  odruchowej czynności kory  mózgo­
wej opiera się na trzech zasadach ściśle naukow ej 
myśli badaw czej: 1° uznaje  determinizm, 2° wszelkie zja 
wiska najp ierw  analizuje, rozbija  je na elementy, a po tem  
z tych elementów synte tyzu je  całość i 3° odnosi wszelkie 
procesy dynamiczne do pew nych elementów struk tura lnych , 
przestrzennych. L c s h 1 e y, k ry tyk u jąc  teorję od rucho­
wą, pomija  dwie pierwsze zasady a w ystępuje  przeciwko tr ze ­
ciej, przypuszczając mylnie, że na niej jedynie  ta  teor ja  jest 
oparta. Przecząc lokalizacji oddzielnych czynności w okreś­
lonych miejscach kory  mózgowej, L e s h 1 e y konstruuje  
doświadczenia, k tóre  tezę jego m ają potwierdzać. A u to r  w y­
licza cały szerege faktów, k tórych  L e s h 1 e y w' rozważa­
niach swoich nie uwzględnia, a k tóre  przekreślają  wnioski, 
jakie L e s h 1 e y  wyciąga ze swoich doświadczeń. N a ­
stępnie au to r  w yraża  przekonanie, że jedne i te  same z ja ­
wiska zachowania się zwierząt mogą być objaśnione zarówno 
psychologicznie, jak i fizjologicznie. Np. zwierzę uczy się 
w ykonyw ać określony ruch, jeżeli po tym  ruchu o trzym uje  
pokarm. Fizjolog rozumie to zjawisko wr ten sposób, że (w sku­
tek jednoczesności ruchu i pokarm u) pomiędzy ośrodkiem ru ­
chu i ośrodkiem pokarm ow ym  nastąpiło  połączenie (odruch 
w arunkow y) i w następstwie, pobudzenie  ośrodka p o karm o­
wego przenosi się na ośrodek ruchu i daje  reakcję  ruchową. 
Psycholog będzie w tym  w ypadku  mówił, że zwierzę domyś- 
śliło się, zrozumiało, że ten ruch należy wykonać, aby dostać 
pokarm. W  niektórych jednak  w ypadkach, analiza fizjologicz­
na sięga o wiele głębiej w mechanizm różnych zjawisk i lepiej 
je wyjaśnia, aniżeli to  czyni psychologja. Jako przykład , autor 
p rzy tacza  dośwr. K o h l e r a :  Pies zna jdu je  się w pokoju
przed  zakratow anem oknem. N a  przeciwieglej ścianie — o tw a r­
te drzwi. Jeżeli nazew nątrz  pokoju, w pewnej odległości od 
okna położyć pokarm , to pies odwróci się, wybiegnie drzw ia­
mi i pokarm  weźmie. N atom ias t ,  gdy pokarm  położyć tuż przed 
oknem, to zwierzę wszelkiemi siłami będzie starało  się p o ­
chwycić go przez zakratowanie okno, nie zrażając się n iepo­
myślnym skutkiem swoich wysiłków'. A u to r  uwaiża, że w tym  
ostatn im  w ypadku  pobudzenie  powstałe  od bodźców w ęcho­
wych (k tórych niema, gdy p okarm  jest daleko) jest tak  silne, 
że wywołuje  ono indukcję  ujemną, ham ującą  całkowicie p o ­
zostałe części kory  mózgowej, w k tó rych  zna jdu ją  się ślady 
innych bodźców (drzwi, okólna droga etc.), po trzebnych  do 
prawidłowego rozwiązania zadania, k tóre  pies ma rozwiązać. 
O to  jest fizjologiczny mechanizm tego, co nazywramy „ośle­
pieniem pod wTpływ'cm nam iętności“. A u to r  zarzuca psycho- 
logji, że zapomocą pojęć takich, jak  „cel“ i „zam iar“, zastę­
puje  ona poznanie is to tnych prawą k ierujących postępowaniem 
zwierząt. W  związku z tern porusza au to r  zagadnienie wmlnej 
woli. Z daniem  autora, to, że człowiek jes t  jedynie  skompli­
kow anym  mechanizmem, działającym według określonych 
prawą nie zwalnia człowieka od odpowiedzialności za jego 
czyny. S. M i l l e r .

11. V. KRFSS. W  sp ra w ie  u n e rw ie n ia  g ru c z o łó w  p o to w y c h . 
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 2).

A u to r  podaje  opis p rzypadku, w' k tó ry m  nadm ierne  
miejscowm pocenie się udawało się zaham ować w w yraźnym  
stopniu tylko za pomocą a tropiny, środka farm akologiczne­
go nerwowego układu autonomicznego, k tó ry  można jeszcze 
najbardziej bezzarzutnie  oceniać; pod w pływ em  pilokarpiny 
następowało wzmożone wydzielanie potu  lewej po łow y tw a­
rzy, poprzedzające czasowo ogólne pocenie się. Ta  w zm ożo­
na pobudliwość gruczołów potow ych  nie ujawniała  się po p o ­
daniu adrenaliny. Przeciwnie, po uprzedniem zastrzyknięciu 
adrenaliny  miejscowe pocenie po pilokarpinie nie w ys tępo­
wało. N a  tej podstawie należy upa tryw ać  w przy  współczuł-
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nej części układu autonomicznego działania nerw owe p rzy ­
śpieszające, a za tem  ten sam mechanizm unerw iający w 
stosunku do gruczołów potowych, co w stosunku do gruczo­
łów żołądka. Przypuszczenie to zna jdu je  potwierdzenie  jesz­
cze w his tologicznych badaniach O l i  v e t a  i N a n c k a ,  
k tóre  wykazały, że gruczoły potow e po zastosowaniu pilo­
karpiny przedstaw ia ły  obraz największego wydzielania, po 
atropinie  i adrenalinie na tom ias t  obniżenie ich czynności wy- 
dzielniczej. H en ryk  J. L a n d a u.

C. BUMH, Ii. W ERBER. W p ływ  w y c ią g ó w  z p rzy ta rczy cy  
na k rzep liw o ść  k rw i. (Klin. Woch. N. 23, 1932).

A u to rzy  badali w pływ  w strzykiw ania horm onu p rzy ­
tarczycy na krzepliwość krw i u zwierząt i ludzi. O kaza ło  się, 
że u królika już po 10 m inutach krzepliwość wzrasta  o 40— 
6 0% ;  na tom ias t  w strzykiw anie  chlorku wapnia  nie wpłynęło 
na krzepliwość krwi ani u ludzi, ani u zwierząt. A u to r  sądzi, 
że horm on p rzy ta rczycy  mobilizuje jakieś nieznane subs tan­
cje, pow odujące  wzmożenie krzepliwości krwi; nie chodzi 
tu  p raw dopodobn ie  o w zrost Ca we krwi, gdyż wstrzykiwanie 
wapnia nie zwiększa krzepliwości. A u to r  sądzi, że horm on 
p rzy ta rczycy  winien być stosowany, jako środek wzm agają­
cy krzepliwość krwi. Jakób P e n s o n.

Djsgnostyka.
Z W E R G , LAUBER. O zn a czen iu  k lin iczn em  p rób y  Le- 

derera  w  rak u . (D. m. W. N. 8, 1933 r.).
W  celu wczesnego rozpoznania  raka  coraz częściej 

zw racam y się do badań  labora tory jnych , aby tą drogą możli­
wie p rędko  uchwycić początek  choroby. Badania te idą w 
dwóch kierunkach: pierwsze u jm ują  raka, jako  chorobę za­
kaźną i dążą do w ykrycia  we krwi endotoksyn, drugie — 
bardziej zbliżone do p raw dy  — s tara ją  się znaleźć we krwi 
p ro d u k ty  rozpadu  kom órek rakowych. Badania pierwszej 
grupy zużytkow ują  w tym  celu odczyn wiązania dopełniacza, 
drugiej — opierają  się na reakcji A b d e r h a l d e n a .  
W  a r b u r g wskazuje  na n ieprawidłow ą ferm entację  kwasu 
mlecznego cukru krwi, jakoby  typow ą dla raka, inni — na 
znaczenie przem iany  tłuszczowej. Badania koloidochemiczne 
krwi, w prow adzone przez L e d e r e r a ,  zdaw ały  się jeszcze 
bardziej upraszczać technikę badań, i sądzono ogólnie, że będą 
mogły być  w prow adzone  do kliniki. W  44 przypadkach  raka, 
stwierdzonych  operacyjnie  i anatomopatologicznie, au torzy  
przeprowadzili  badania  według m etody  L e d e r e r a  
i pom im o niek tórych  w yników  dodatnich, dochodzą do wnios­
ku, że m etoda  ta nie nada je  się do celów klinicznych.

St. L u x e n b u r g.
MOSLER. O k reśla n ie  gran ic  serca  i m etod a  p erk u sji. 

(D. m. W. N. 4, 1933).
Pomimo, że perkusją  posługujemy się od  wielu lat, 

nie jest ona we wszystkich szczegółach zrozumiałą. G łów ny 
spór toczy się dookoła tego czy określać należy absolutne 
czy też względne stłumienie serca. A u to r  jest zdania , że je ­
dynie określanie dużego, t. j. względnego stłumienia serca za 
pomocą lekkiej perkusji mn is totne znaczenie. Do tej m etody  
lekkiego opukiwania według G o ł d s c h e i d e r a  p rzy ­
chyla się ostatn io  także i S a h 1 i. T. z. małe stłumienie, 
bezwzględne, nie ma tak  wielkiego znaczenia, zwłaszcza, że 
u trudn iona  jes t  tu ta j  kon tro la  rentgenologiczna za życia i ana­
tomiczna po śmierci. T en  sposób badania  winien być bez­
względnie s tosow any a specjalnie we wszystkich tow arzys­
twach ubezpieczeń. St. L u x e n b u r g.

J. A M M E R S C H L A G E R . Z n a czen ie  ro zp o zn a w cze  za czy ­
n ó w  p ep to lity czn y cb  w  p rzesięk a ch  i w y s ię k a c h . (Dtsch. Arch. 
klin. Med. t. 175, z. 1).

W  patologicznych płynach w jam ach oplucnowych i w ja ­
mie brzusznej znajdu je  się w zmiennych ilościach zaczyn pep- 
tolityczny, rozszczepiający glicyltryptofan. W ykryc ie  jego po­

siada znaczenie dla rozpoznawania różniczkowego tylko w 
wodobrzuszu, a mianowicie: w gruźlicy i raku w ystępuje  on 
w zwiększonej ilości, w zasto ju  zaś i marskości w ątroby  nie 
zwiększa się. W  płynie z jam y opłucnowej z ilości zaczynu 
nie można wyciągać rozstrzygających wniosków.

H enry k  J. L a n d a u .

Choroby zakaźne.
A . B E S R E D K A . O  szczep ien ia ch  p rzeciw b łon iczych  za- 

p o m o c ą  w cierań  d o sk ó rn y ch . (K lin .  M ed. N. 13 —  1 6 , 1 9 3 2 ) .
W c i e r a n i e  m aśc i  ( t o k s y n a  w  m ie sz a n in ie  l a n o l in y  i w a ­

zel iny  2 : 1) w  w y g o lo n ą  s k ó r ę  lub  s a m o  dz ia łan ie  b r z y tw y
s tw a rz a  m ie j s c o w ą  o d p o r n o ś ć  s k ó r n ą  p r z e c iw k o  j a d o w i  b ło n i ­
c zem u .  U  z w ie rzęc ia ,  k t ó r e m u  u p r z e d n io  w c ie r a n o  m a ś ć ,  a n a ­
s t ę p n ie  z a s t r z y k n ię to  p o d s k ó r n i e  s u ro w ic ę  p rzeciw bło łn iczą ,  b i e r ­
n a  o d p o r n o ś ć  w z m a g a  n ie s w o is tą  o d p o r n o ś ć  s k ó r n ą .  Z a t e m  
w ła s n o śc i  m ie j s c o w e j  odpornośc i-  n a b y te j  p o d c z a s  go len ia ,  są  
inne ,  an iże l i  o d p o r n o ś ć ,  k t ó r ą  d a j e  s u r o w i c a  sw ois ta .  Z w ie rzę ,  
k t ó r e g o  b r o n i  o d p o r n o ś ć ,  n a b y t a  w s k u te k  w c ie r a n ia ,  i o d p o r ­
n ość ,  k t ó r ą  d a je  n ie w ie lk a  ilość to k s y n y ,  znos i  w c ie r a n ie  do- 
sk ó  r n e  d u że j  d a w k i  t o k s y n y  i w  t e n  sp o s ó b  m o ż e  s p o tę g o w a ć  
w y s tę p o w a n ie  m ie j s c o w e j  sw o is te j  o d p o r n o ś c i  s k ó r n e j .  T a  s k ó r ­
n a  o d p o r n o ś ć  p r z e c iw b ło n ic z a  je s t  w y n ik i e m  m ie j s c o w e g o  szcze ­
p ie n ia  s k ó r n e g o  św ieżą  „ u c z u l o n ą  t o k s y n ą “ .

H e n r y k  J. L  a n d a  u.

S P IT T A .  C zy d o u stn e p od aw an ie  ch in in y  m ożna  u w a ­
żać za środek  za p o b ieg a w czy  przeciw  gryp ie . (D .  m . W .

N. 3 ,  1 9 3 3 ) .
P o  o b s z e rn y c h  r o z w a ż a n ia c h  n a d  d z ia ła n ie m  c h in m y  

w o g ó le ,  a  zw łaszcza  w  z im n ic y  a u t o r  p o d a j e  sp o s t rz e ż e n ia  p o ­
c z y n io n e  n a  so b ie  s a m y m  p rz e z  1 5 la t .  W  k r y t y c z n y c h  m o m e n ­
t a c h  e p id e m j i  g r y p y  z a ż y w a  c o d z ie n n ie  r a n o  5 0  m g r .  
chinini hydrochlor■ a  j e d y n ie  w  o k re s ie  n a jw ię k s z e g o  je j  n a s i ­
len ia  t a k ą  s a m ą  d a w k ę  p o w t ó r n i e  w ie c z o re m .  Być m oże ,  że o d ­
p o r n o ś ć ,  j a k ą  S. w y k a z a ł  p r z e c iw  n a jw ię k s z y m  e p id e m jo m  b y ­
ła p r z y p a d k o w a ,  n i e m n ie j  je s t  z d an ia ,  że  z w ie lu  w z g lę d ó w  
je s t  to  m e t o d a  godina w y p r ó b o w a n ia .

St.  L u x e  n b u r  g.

S. R U C Z K O W S K 1 J .  O  ja d o n o s ic ie lstw ie  w  durzę osut- 
k o w y m . (S o w .  W r a c z .  Gaz.  N . 19— 20 ,  1 9 3 2 ) .

J a d  (virus) d u r u  o s u tk o w e g o  m o ż e  się z n a j d o w a ć  r ó w ­
n ież  w e  k rw i  p o z o r n i e  z d r o w y c h  o s o b n ik ó w ,  lecz s p o s t r z e g a  się 
to  n a d e r  r z a d k o  n a w e t  w  w a r u n k a c h  ś ro d o w is k a ,  p r z e s y c o n e g o  
j a d e m  ( m a s o w e  zaw szen ie  p r z y  n a jb a r d z i e j  b l isk iej  s ty c zn o śc i  
z d r o w y c h  z c h o r y m i ) .  J e s t  rzeczą  b a r d z o  p r a w d o p o d o b n ą ,  że 
b y n a j m n i e j  n ie w sz y s tk ie  p r z y p a d k i  j a d o n o s ic ie ls tw a  u d a je  się 
w y k r y ć  z a p o m o c ą  t a k  m a ło  c z u łe g o  w skaźndka ,  j a k im  je s t  ś w in ­
k a  m o r s k a .  Z u p e ł n ie  o t w a r t e m  p o z o s t a j e  z a g a d n ie n ie ,  j a k  d łu g o  
m o ż e  się u t r z y m y w a ć  j a d  w e  k r w i  t a k i c h  k l in ic z n ie  z d ro w y c h  
o so b n ik ó w .  U ż y w a ją c  m e to d y  z a r a ż a n ia  ś w in e k  m o r s k i c h  d la  ro z ­
s t r z y g n ię c ia  z a g a d n ie n ia  w  ja d o n o s ic ie ls tw ie ,  n a le ż y  b e z w z g lę d ­
nie  k i e r o w a ć  się i s tn ie n ie m  w s z y s tk ic h  o b ja w ó w ,  c h a r a k t e r y z u ­
j ą c y c h  o b ra z  c h o r o b o w y  d u r u  o s u tk o w e g o  u  św in e k  m o r s k ic h ,  
w łą c z a ją c  w  to  k o n t r o ln o  z a r a ż e n ia  k r ó l ik ó w  z n a s t ę p o w e m  b a ­
d a n ie m  ich  k rw i  n a  o d czy n  W  e i 1 - F  e 1 i x  a.

H e n r y k  J.  L  a n d a  u.

L. BR UN. L eczen ie  tężca  m etod ą  D u fou ra . ( M o n d e  
m e d .  N. 8 1 9 ,  1 9 3 2 ) .

A ż e b y  w z m ó c  dz ia łan ie  su ro w ic y  p rz e c iw tę ż c o w e j ,  p r o ­
p o n o w a n o  ro z m a i te  ś r o d k i :  ś ro d k i  n a s e n n e  ( c h l o r a l  i t . d . ) ,  o g ó ln e  
ś ro d k i  o d k a ż a j ą c e  ( w ś r ó d ż y ln e  z a s t r z y k n ię c ia  u r o t r o p i n y  i t. d . ) ,  
m e to d ę  B a c e l l i e g o ,  p o l e g a j ą c ą  n a  codzien inych  za- 
s t r z y k n ię c i a c h  2 0  c m .3 2 %  ro z c z y n u  k w a s u  k a rb o lo w e g o ,  c o ­
d z ie n n e  z a s t r z y k n ię c ia  p o d s k ó r n e  ¡/^ mig. a t r o p i n y  ( L  e h  n e r- 
r e ) .  M e to d a  D u f o u r a  i D u h a m e l a  p o le g a  n a  
s to s o w a n iu  o b o k  s u r o w ic y  p r z e c iw tę ż c o w e j  u ś p ie n ia  c h lo r o fo r -
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m o w e g o .  L e c z o n e  p rzez  a u t o r a  t ą  m e to d ą  d w a  p r z y p a d k i  t ężca  
sk o ń c z y ły  się w y z d r o w ie n ie m  c h o r y c h .  I lość s u r o w ic y  zas trzy -  
k iw a n e j  w  c i ą g u  k i l s u  dni  powjnir.a b y ć  z n a c z n a  ( d o  1 2 0 0  c m . 3) ,  
lecz z a s t rz y k iw a ć  j ą  n a le ż y  w  n i e d u ż y c h  p o j e d y n c z y c h  d a w ­
k a c h .  D r o g a ,  j a k ą  w p r o w a d z a  się su ro w ic ę ,  n ie  j e s t  o b o ję tn a .
W  raz ie  z m ia n  w  p ły n ie  m ó z g o w o r d z e n io w y m  k o r z y s t a ć  n a le ż y  
ty lk o  z d ro g i  p o d s k ó r n e j  lub  w ś ró d m ię ś n io w e j .  Z n ie c z u le n ie  
c h lo  r o fo r m o w e  p r z y c z y n ia  się w  d u ż y m  s to p n iu  d o  p o p r a w y :  
z n ik a n ie  p r z y k u rc z ó w ,  k t ó r e  o n o  w y w o łu j e ,  n ie  je s t  p r z e m i j a ­
j ą c e ,  lecz d łu g o  się u t r z y m u je .  U ż y w a n ie  i n n y c h  ś r o d k ó w  lecz­
n ic z y c h  ( c h l o r a l u ,  z a s t r z y k n ię ć  w ś ró d ż y ln y c h  u r o t r o p i n y )  n ie  
je s t  n ie o d z o w n e .  H e n r y k  J. L a  n d a u.

Choroby kobiet i położnictwo.
K U L IK O W S K A JA  - T U P IN IE W IC Z .  W  sp ra w ie  zw iąz­

ku  m iędzy czy n n o śc ią  k rw io tw órczą  a stan em  uk ładu  sia teczk o-  
w o - śr ó d b ło n k o w eg o  w  zatru ciach  c ią ż o w y c h  i w  d ru g iej p o ­
ło w ie  c iąży . (Żurn. Akusz. i. Żensk. Boi. Nr. 4, 1932).

W  zależności od stanu układu siateczkowo-śródbłon- 
kowego, miejscowej czynności narządów  krwiotwórczych, 
zastrzyknięcie krwi norm alnych ciężarnych pobudza  czynność 
układu siateczkowo-śródbłonkowego i narządów  krw io tw ór­
czych, długotrwałe zaś zatrucie ustro ju  jadam i ciążowemi 
działa hamująco na ten układ. W  wątrobie  spostrzega się 
wzmożoną fagocytozę czerwonych ciałek krwi oraz sk łon­
ność do zmian w kierunku rozwoju e rytropojezy, czego brak  
u norm alnych  (kontro lnych) myszy. W  śledzionie drugiej serji 
zwierząt spostrzega się wzmożoną czynność krwiotwórczą, 
wyrażającą  się w zjawianiu się dużej liczby hemocytoblastow. 
Obraz biały krwi z przewagą młodych i zupełnie d o j r z d v c h  
postaci wykazuje  zmniejszenie się przejściowych postaci ruy- 
elocytów, jak również limfocytów. W  szpiku koMnym 
pierwszej serji myszy stwierdzono zwiększoną liczbę m egikar-  ! 
jocytów, a także znaczne zwiększenie się kw asochlonnych przy  ; 
zmniejszonej liczbie młodych i zupełnie dojrza łych postaci 
leukocytów. Prócz tego, w pierwszej serji zwierząt, a poczęś- 
ci i w drugiej pod w pływ em  nadmiernego podrażnienia  przez 
toksyny  spostrzega się zahamowanie procesu rozwoju czer­
w onych ciałek krwi. O braz  obw odowy krwi przy  zastrzyki- 
waniu myszom krwi ciężarnych z zatruciami w ykazuje  zwięk­
szenie postaci jednojądrzas tych  (monocytów) i zmniejszenie 
się liczby limfocytów, a także charak te ryzu je  się zwiększę; 
niem w niej liczby młodych leukocytów, co wskazuje na nie­
zdolność narządów  krw iotwórczych do w ytw arzania  d o j­
rzałych postaci. W szystko  to jest do pewnego s top­
nia odbiciem procesów krw iotwórczych i ich związku z uk ła­
dem -siateczkowo-śródbłonkowym. L. J. H.

L. B OD IJA R . W  sp raw ie  p rzerw ania  w yd zie lan ia  g ru czo ­
łu p iers io w eg o  za p o m o cą  lek arstw . (Wien. kl. Woch.
N. 29, 1932).

D iu re tyna  w dawce dziennej 2 — 2,5 gr. bez uciekania 
się do pomocy innych leków działała najzupełniej zadaw ala­
jąco. Przykre bolesne uczucie napięcia ulegało znacznemu 
zmniejszeniu się; zaczerwienienie poszczególnych odcinków, 
które  zazwyczaj tak często się widuje, w ystępow ało  rzadziej 
i w słabszym stopniu. N a  p ią ty  dzień rozwój wsteczny gru­
czołów piersiowych był już daleko posunięty. N a  szósty łub 
siódmy dzień można już było przerwać podawanie leku. D iu­
re tyna  działa conajmniej tak samo, jak kamfora, byw a na to ­
miast lepiej znoszona przez żołądek. Oczywiście, leczenie to 
można łączyć z wysokiem podwiązaniem i uciśnięciem piersi.

A. N  e u m a n n  (Baden - Helenenthal).
J. L. LAPEYRE. C iąża śródm iąższow a. (Gynécologie 

et O bstétr ique, T om e XXVI, N. 6).
Ciąża śródmiąższowa, według podziały B e c k m a n a, 

może być jajowodowośródmiąższowa, jajowodowomaciczna, 
i prawdziwa śródmiąższowa w dwuch odmianach, jedna, kiedy

ja jo  się rozwija w tkance gruczołowej, druga— w tkance mięsnej 
macicy. A u to r  uważa za śródmiąższową taką  ciążę, k tó ra  się 
rozwija w odcinku m acicznym jajowodu. Ciąża ta  jest bardzo 
rzadka. Jest kilka teoryj powstawania: 1) w ada w rodzona 
n ienorm alny rozwój ja jowodu, resztki przewodów W  o 1 f f a 
i G a r t n e r a ;  2) teorja  zapalna (endometritis ,  endosalpin-  
gitis, perisalpingitis);  3) teor ja  mechaniczna (skurcz zwieracza, 
zamknięcie wejścia przez mały guzek, polip); 4) teorja  tw orze ­
nia się now ych kanałów' i uchyłków (gruczolak w kącie ja jo ­
wodu). Prócz tego w ykazano  istnienie uchyłków śluzówki w 
części śródmiąższowej ja jow odu ; wolne brzegi tych fałd m o­
gą się łączyć, tworząc kana ły  o ślepem zakończeniu, które  
sprzy ja ją  usadowieniu się ja ja. Określenie ja ja  ja jowodowego 
śródmiąższowego na podstawie obrazu histologicznego: 1) nie­
obecność doczesnej praw dziw ej,2) obecność mas włóknika, 
pomiędzy którem i zna jdu ją  się kosmki, 3) niszczenie mięśnia 
przez kosmki. A u to r  uważa, że obraz histologiczny nie ma 
znaczenia, czasami ty lko pozwala rozpoznać, że niema nic w 
jamie macicy. Pewniejszy jes t  obraz makroskopow y: 1) objaw 
R u g e - S i m o n a ,  czyli zboćzenie dna  macicy, polegający 
na tem, że dno macicy wznosi się ze s trony  rogu ciężarnego;
2) ustawienie asym etryczne  p rzy da tkó w ; 3) usadowienie się 
więzadła okrągłego, przeważnie na przedniodolnej ścianie ja ja  
płodowego, nazew nątrz  i poniżej ja jowodu. O sta tn i  objaw  
jes t  zmienny i nie ma znaczenia praktycznego. D o y a y 
stara  się go uzasadnić w d jagnostyce operacyjnej,  a mianowi­
cie znaleźć p u n k t  wrośnięcia więzadła  okrągłego: w ciąży 
śródmiąższowej — pod  i nazew nątrz  guza, w ciąży w rogu 
macicy — poza guzem, w ciąży cieśni ja jow odow ej — zaw'sze 
wewnątrz. O b jaw y  pozwalające napew no stwierdzić ciążę 
śródmiąższowy: obecność p łodu lub elementów płodowych, 
owinięcie w orka płodowego przez mięsień macicy (przed 
pęknięciem), brak  połączenia pom iędzy  ja jem  a jam ą macicy 
(zwykle jest przegroda z tkanki mięsnej lub śluzowej).  O b ja ­
wy kliniczne: ob jaw y ciąży (opóźnienie per jodu  1, 2 miesiące, 
ból, małe krwawienia), s twierdzenie oporu trochę bolesnego, 
połączonego z macicą szeroką podstawą, k tó ry  może być cią­
żą ja jowodow ą, w rogu macicy, śródmiąższową, lub maciczną 
przy  bocznem zgięciu macicy. T o  ostatn ie  można wyłączyć 
przez ułożenie chorej w pozycji T  r e n d e l e n b u r g a :  
macica zmieni położenie, i opór zniknie. Jeśli opór leży głę­
biej, niż dno macicy, to byw a ciąża ja jowodow a, jeśli bardziej 
powierzchownie, przed macicą, to może być w rogu macicy, 
lub śródmiąższowa. Dwie ostatn ie  tru dn o  jes t  odróżnić. Jeśli 
guz kurczy się; czasem jest tw ardy, a czasem miękki, to znaczy, 
że jest maciczny, jeśli zawsze miękki, to ciąża ś ró d ­
miąższowa. T rudność  d jagnozy byw a również w p rz y p a d ­
kach nienormalnego rozwoju macicy; macica rozdw ojona (w te­
dy byw a przegroda pochwowa) i macica dwurożna, przy  
k tóre j bardzo trudno  uniknąć omyłki.  O b jaw y  pęknięcia ciąży 
śródmiąższowej są identyczne z pęknięciem ciąży ja jow o do ­
wej. Ja jo  pęka zwykle do jam y o trzewnow ej (może tu pow ­
stać w tó rna  ciąża brzuszna), do jam y macicy lub więzadła 
szerokiego. Ciążę śródmiąższową zawsze należy operować. 
W  przypadkach  prostych, przy  małych pęknięciach w ystarczy 
zwykły szew po wyjęciu jaja. Pewna i logiczna jest tylko hy-  
sterectomia  i najczęściej byw a stosowana, ale obecnie s to ­
suje się częściej operacje  bardziej zachowawcze, a m iano­
wicie wycięcie klinowate rogu macicy. Trudnością  w tej o pe­
racji jes t  zatamowanie krw awienia  z silnie unaczynionego 
podczas ciąży rogu macicy. Ale może to być uskutecznione 
m etodą  C o t t a  i D o y a y ;  szew w stępny  na arteria 
uterina  p rzed jej podziałem końcowym, na poziomie rogu 
macicy. W  przypadkach, w k tó rych  po drugiej stronie  p rzy ­
datki są zajęte, C u 1 1 e n i H a r t  h i n g stosowali 
resekcję rogu macicy, a następnie  wszczepienie ja jowodu. 
T echnika  prosta: trzeba zachować nienaruszony jajowód, po
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zrobionej klinowatej rezekcji trzonu ja jow ód  trzeba p rzy ­
ciągnąć do jam y  macicznej i p rzy twierdzić  szwem k a tgu to ­
w ym  do dna macicy. W y bó r  operacji zależy od wyglądu a na ­
tomicznego ciąży: wielkość, zrosty, uszkodzenia mogą w pły ­
nąć na radyka lną  operację, od s tanu p rzydatków , wieku ko­
biety. U kobiety, zbliżającej się do okresu okwitania, k tóra  
ma kilkoro dzieci, hysterectom ia  jes t pożądana, u kobiety  
młodej, k tó ra  pragnie mieć dzieci, należy operować konser­
watywnie. J. M e s z ó w n a.

Medycyna Sądowa.
Z a g a d n ien ie  sa m o b ó jstw a . (British Medical Association 

vved. D eutsche Med. Woch. Nr. 4, 1932).
Sekcja neurologiczno-psychjatryczna tego T ow arzystw a  

poświęciła zagadnieniu sam obójstwa trzy  referaty. B o n d, 
inspektor psychja tryczny , omawiał st ronę  socjologiczną sa­
m obójstw a; ganił on praw o angielskie, k tó re  dotychczas uważa 
sam obójstwo za przes tępstwo i za zamach sam obójczy w y­
mierza karę, żądał od sędziów i publiczności gruntowniejsze- 
go zaznajomienia  się z psychologją i pato logją  samobójstw, 
gdyż dokładniejsze oświetlenie tego zagadnienia może p rzy ­
czynić się do zmniejszenia liczby ostatn io  bardzo częstych 
p rzypadków  samobójstw. M ówca podał, że sam obójstw a n a j­
częściej byw ają  popełniane za pom ocą zatrucia  gazem świetl­
nym. C r i c h t o n - M i l l e r  zastanawiał się nad  psycho­
logją sam obójców ; czyn ten byw a um otyw ow any  fizycznemi 
cierpieniami, złemi w arunkam i spolecznemi, s tanam i lękowe- 
mi, zwątpieniami i obawą o przyszłość. Częściej ludzie pozba­
wiają się życia z lęku przed  przyszłością, niż z pow odu is tnie­
jących już nieszczęść; naskutek  obaw y przed  chorobą psy­
chiczną więcej ludzi ginie śmiercią samobójczą, niż w okresie 
jej istnienia. K obiety  nieraz popełnia ją  zamachy samobójcze 
z pow odu niezaspokojenia  popędu  płciowego, mężczyźni — 
wskutek  impotencji.  T rzeci prelegent, G e f f c n, omawiając 
przyczyny  sam obójstw, zaznaczył, że ty lko  co p ią ty  sam obój­
ca jest rzeczywiście psychicznie chory, większość zaś sam o­
bójców są to ludzie naogół zupełnie zdrowi, jedynie  wskutek  
jakiegoś przejściowego stanu depresji  bywają w ytrącen i z rów ­
nowagi. D opresję  tę  uważa G  e f f c n jako sw’ego rodzaju 
postać chorobową, swoistą chorobę psychiczną, która ,  p od ob ­
nie jak  i inne choroby  zakaźne, może być leczona. G dy  jakiś 
człowiek, zdaniem prelegenta, pomyśli tylko, że jest on p re ­
dysponow any  do sam obójstwa, ponieważ jego ojciec lub m a t­
ka pozbawili się życia, jes t on już psychicznie zakażony 
i mniej już  jest zdolny do s tawiania czoła przeciwieństwom 
życiow ym ; należałoby żądać wobec tego unikania dyskusji 
publicznych o dziedziczności sam obójstw a i przestrzegać aby 
pisma codzienne nie rozpisywały się o p rzypadkach  pozba­
wiania się życia. O m aw iając  sposoby zwalczania samobójstw, 
G  e f f e n podnosi, że dobrym  środkiem  przeciwsamobój- 
czym by łaby  praca, k tó ra  mogłaby pochłonąć i zain tereso­
wać osoby skłonne do zamachów samobójczych.

W. G r z y w o - 1) ą b r o w s k i.

RU D E FEL D . D ziw n y  p rzyp ad ek  sa m ob ójstw a . (Krimina­
listische M onatshefte ,  1932, N r. 9).

Pewien mężczyzna pozbawił się życia z dubeltówki, 
strzelając najp ierw  w okolicę serca, po tem  zaś w usta; ten 
osta tn i strzał spowodował zupełne rozerwanie pokryw y czasz­
kowej. Ciało było znalezione w pozycji na brzuchu. Przy sekcji 
stwierdzono, iż wskutek pierwszego strzału uległa uszkodze-

niu przez śru t  lewa nerka, śledziona była  całkowicie roz­
szarpana, worek osierdziowy wypełniony krwią, w ściankach 
serca znaleziono 6 zranień śru tem wielkości od ziarna śrutu 
do 2 cm., ściana serca nie uległa jednak  całkowitemu p rze­
biciu przez śrut.  Jak badania  poprzednie  wykazały, denat 
dał oba strzały z prawrej lufy broni; po pierwszym w ystrza­
le wryjął on wystrzeloną gilzę z lufy, z to rby  myśliwskiej 
w ydobył nowy nabój, założył znów w prawą lufę i w ystrze­
lił sobie w usta. P rzypadek jest .n iezwykły przedewrszystkiem 
z tego powodu, że denat po pierwszem zranieniu, k tó re  spo­
wodowało takie rozlegle uszkodzenia narządów  ciała, miał 
siłę i możność po raz drugi nabić b roń i wystrzelić sobie 
w usta. W. D.

D w a n iezw y k łe  p rzyp ad k i n a g łe j śm ierci z p rzyczyn  n a tu ­
ra ln y ch . (Kriminalis tische M onatshefte  1932, N r. 9).

Zwłoki 72-letniej kobiety  i 59-letniego mężczyzny b y ­
ły znalezione w zam kniętej kuchni w następującej pozycji: 
ciało kobiety  w pozycji siedzącej na krześle, przechylone ku 
tyłowi, z głową odrzuconą i opartą  o poręcz krzesła; nad 
ciałem kobiety  znajdow ało  się w pozycji schylonej ciało 
mężczyzny; górna część tułowia spoczywała na łonie zm ar­
łej, p raw a jego ręka  obejm ow ała  lewy bark  siedzącej,  lewa 
leżała na far tuchu pomiędzy kolanami. K obieta  była  k om ­
pletnie ubrana, mężczyzna zaś był tylko w bieliźnie. P rze­
prow adzone dochodzenie pozwoliło wyłączyć śmierć w sku­
tek działania innych osób, jak  również śmierć w ypadkow ą 
lub samobójstwm wspólne; sekcja zwłok wykazała, że ci 
sta rzy  ludzie zmarli szybko jedno  po drugiem z powodu 
udaru  sercowego. N ależało  przypuścić, iż, siedząc na k rze­
śle, pierwsza zmarła  kobieta, mężczyzna pośpieszył jej z p o ­
mocą, praw dopodobnie  p róbow ał ją podnieść i tu, wskutek 
przerażenia  i wzruszenia, uległ również udarowi serca.

W. D.
O . HESS. W  sp raw ie  sa m o istn y ch  w y lew ó w  k rw a w y ch  

pod o p o n a m i m ięk k iem i. (Deutsch. med. W ochenschr. 
1932, Nr. 2).

Cechą takich k rw otoków  jest ich nagłe występowanie 
u dzieci lub osób młodych przy  zupełnie zdrow ym  układzie 
naczyniowym, wśród zupełnego zdrowia i bez żadnego po­
przedzającego urazu. Początek jest zwykle gwałtowny: w ys tę ­
pu ją  silne bóle głowy, wymioty, u tra ta  przy tom ności (czasami 
jednak  przy tom ność  bywa zachowana). W  pierwszych dniach 
stwierdza się objaw y oponowe wraz z gorączką, następnie za­
burzenia ze s trony źrenic, n iedowłady, drgawki, zaburzenia 
psychiczne i t. p. W ażnem i objaw am i są obfity  białkomocz 
(do 30 pro  mille) i k rw aw y płyn mózgowo-rdzeniowy. Jeśli nie 
nastąpi zejście śmiertelne, chory  dochodzi do zdrowia w ciągu 
1 do 4 tygodni. Pochodzenie tych krw otoków  nie jest jasne: 
odgryw a tu w ażną rolę migrena, być może, ma także znacze­
nie w rodzona mniejsza wartościowość układu krw ionoś­
nego (skaza naczyniowo - nerwowa, nerwice naczyniowe); 
przyczynami, wywołującem i krwotoki, mogą być naw et nie­
znaczne wysiłki fizyczne, wzruszenia psychiczne, czasami — 
coitus.  Pod względem anatom o - patologicznym obraz jest n a ­
s tępujący: pod oponami miękkiemi, szczególnie na pow ierzch­
ni mózgu, zna jdu jem y ograniczone, rozsiane wylewy krwawe; 
miejsce pęknięcia naczynia rzadko udaje  się znaleźć. Prócz po­
staci mózgowej spo tykam y także i rdzeniową, gdy wylewy 
krwi w ystępują  pod oponami rdzenia.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i.
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O c e n y

Prof. Dr. Franciszek W A L T E R . W it S tw osz, rzeźbiarz
ch orób  sk ó rn y ch . Szczegóły dermatologiczne o łtarza Marjac- 
kiego. (W yd. Krakowskiego Tow. Miłośników historji m edy­
cyny pod redakcją  Prof. Dra W ładysław a S z u m o w s k i e -  
g o. Kraków 1933. Skład główny w księgarniach G ebethnera  
i Wolffa, str. 32 z 10 ilustr. na k redow ym  papierze).

Stan lekarski, p rze ję ty  swemi codziennemi obowiązkami 
zawodowemi, k tóre  zwłaszcza w dzisiejszej dobie przesilenia 
stały się bardzo ciężkie, znajduje, niestety, zby t mało czasu 
(i zainteresowania) dla sztuki w jakiejkolwiekbądź jej posta­
ci. Tern cenniejszy jest przeto  każdy wysiłek, pod ję ty  w tym  
kierunku przez lekarza, zwłaszcza, gdy powstał z pracy czło­
wieka nauki, k tó ry  opiera swoje poczynania  na ścisłych d a ­
nych naukow ych i odnosi się do nich w sposób nader k ry ­
tyczny, cechujący prawdziwego naukowca. Do tych właśnie 
nielicznych prac z dziedziny plastyki, k tó re  wyszły zpod pió­
ra lekarza - specjalisty, zaliczyć należy bardzo  sumiennie i do ­
k ładnie  opracow aną monografję Prof. W  a 1 t e r a. Z  okazji 
odnawiania  Wielkiego O łta rza  Kościoła N. P. Marji w K ra ­
kowie, dzieła wielkiego snycerza polskiego W ita  S t w o s z a ,  
w ykonanego w latach 1477 — 1489, Prof. W a l t e r  w y­
korzystał znakomite  warunki w pracowni res taura torów  k r a ­
kowskich: w znakom item  oświetleniu, w rzeźbie, oczyszczonej 
z wiekowego pyłu i kurzu, zauważył au to r  „u n iektórych po ­
staci, wyrzeźbionych w płaskorzeźbach, bardzo ciekawe ob ja ­
wy chorób skórnych, odtw orzone z zadziwiającą d jk ład no ś-  
cią i znawstwem, tak, że rozpoznanie ich przeważnie me n a ­
po tyka  na większe trudności“. A  więc w postaci apostoła, 
opisywanego jako  Św. Piotr, a r tys ta  wyrzeźbił na p 'a w v m  po­
liczku w pobliżu zewnętrznego brzegu nosa brodawkę, spo ty ­
kaną bardzo często u ludzi w tym wieku (verruca senilis). 
Dalej,  na zewnętrznej górnej płaskorzeźbie prawego s k rz /d ła  
środkowego, w yobrażającej Pojmanie Chrystusa, z 12 posta ­
ci u 3 stwierdza prof. W a l t e r  obrazy typow ych  szpecą­
cych cierpień skórnych: u żołnierza, chwytającego Pana Jezu­
sa, na tw arzy dwa tw ory  brodaw kow ate  — charak te rys tycz­
ny obraz raka skórnego (basalioma, epithelioma, ulcus ro- 
dens),  u pachołka, trzymającego pochodnię, w przedniej 
części skóry  u dołu szyi widać duży włókniak wiszący ( f ibro­
ma pendulum ),  wreszcie w trzeciej postaci, praw dopodobnie  
„faryzeusza“, widzimy zespół objawów (wytrzeszcz gałki ocz­
nej, zez zbieżny, brak  rzęs i t. d.), k tó ry  łącznie z budową 
czaszki i nosem siodełkowatym składa się — według W  a 1- 
t  e r a — na bardzo charak terystyczną całość stygmatów  póź­
nej kiły. Podobną budowę czaszki i nos siodełkowaty  zauważa 
au tor u jednego z uczonych, biorących udział w dyspucie 
(w płaskorzeźbie C hrystus wśród uczonych ) — dla porów na­
nia zestawia prof. W a l t e r  płaskorzeźbę z fotografjami 
osobników, do tkn ię tych  niewątpliwie kiłą wrodzoną. Dalej, 
u jednego z żołnierzy w płaskorzeźbie „Z m ar tw ychw stan ie“ 
dopa tru je  się au to r  w oszpeceniu nosa trądzika  różyczkow e­
go, a na tw arzy  szatana (na lewem skrzydle ołtarza w płasko­
rzeźbie, przedstawiającej Z stępow anie C hrystusa  do piekieł) 
rozpoznać można — zdaniem W a l t e r a  — objaw y gruź­
licy skóry, t. zw. tocznia lub wilka żrącego (lupus vulgaris 
vorax). Pozatem zwraca uwagę au to r  na ciekawy obraz s to ­
sunków anatom icznych w zakresie naczyń żylnych na pod ­
udziach u jednej z postaci w głównej scenie wielkiego ołtarza. 
Naogół zmiany chorobowe, przedstawione przez W ita  S t w o- 
s z a, nie nastręczają  dla dermatologa, według W a l t e r a ,  
większych trudności rozpoznawczych. Ponieważ jednak  roz­
strzygnięcie sprawy, czy m am y do czynienia z kiłą u fa ry ­
zeusza i u uczonego, o k tórych  wspomniano powyżej, p rzed ­
stawia pewne trudności, ze względu na ogólnie p rzy ję ty  p o ­
gląd, że kiła zjawiła się w Europie dopiero po odkryciu Ame-

k s i ą ż e k

ryki, na tom ias t wszędzie był rozpowszechniony tr ąd  w trzech 
postaciach (jako guzkowy, nerw owy i mieszany), p rze to  prof. 
W a l t e r  daje  szereg zestawień his torycznych, do tyczących 
obu cierpień i postaci klinicznych, za trzym uje  się na ob ra ­
zach, na k tórych  od tw orzony  jest trąd  (we  Florencji ze szko­
ły G i o t t a  i M a s s a c i a ,  w Pizie p rzypisyw any b ra ­
ciom O r c a g n a, fresk B o t i c e l l e g o  w Kaplicy 
Sykstyńskiej i w N iemczech obrazy van E y k a, H o 1 b e i- 
n a, D ü r e r a, w innych krajach  B r e u g h e l a  s ta r ­
szego, R u b c n s a, M u r i l l a ) ,  chociaż często dzisiejsi 
uczeni - lekarze różnią się co do rozpoznania  cierpienia, jakie 
chciał od tw orzyć  malarz średniowiecza. W iem y zaś z dzie­
dziny chorób zakaźnych, jak  wielki chaos panował w rozpo­
znawaniu wielu z tych cierpień, jak  t rudno  było naw et przed 
75 laty  oddzielić i w yodrębnić  pewne jednostk i chorobowe, 
k tóre  były  ujmowrane jako  jedno  cierpienie. Prze to  zrozum ia­
łe są trudności rozpoznawcze w dokładnem  ustaleniu cier­
pienia faryzeusza i uczonego w o łtarzu  M arjackim  S t w o ­
s z a .  Z a  kiłą przem awia obraz choroby, przeciw niej dane 
h istoryczne, za t rądem  — naw et w Krakowie is tniejące schro­
nisko dla trędow atych , skąd mógł wielki snycerz z ła twością 
czerpać modele. Rozważaniami, co skłoniło przypuszczalnie 
W ita  S t w o s z a  do oszpecenia u jem nych postaci swojej 
rzeźby, kończy prof. W a l t e r  ciekawrą analizę o łtarza 
Marjackiego. Piękne zdjęcia fotograficzne postaci z uszko­
dzeniami skórnemi zdobią rzecz, k tórą  przeczyta  z p raw dzi­
wą przyjemnością  n iety lko dermatolog, ale każdy  lekarz.

S t. - O k.
P am iętn ik  P o lsk ieg o  T ow a rzy stw a  B a ln eo lo g iczn eg o .

(Rok 1932. T o m  XI-y. Kraków).
O to  znów m am y spory tom Pamiętnika, k tóry  po raz 

jedenasty  prezen tu je  się czytelnikom. O zdobą tego tomu jest 
niewątpliwie monograf ja  profesora L. K o r c z y ń s k i e g o  
p. t. K lim at górski. Praca ta najdobitn ie j  wskazuje, z jakiemi 
skomplikowranemi czynnikami m am y do czynienia, gdy s ta ­
jem y wobec oceny balneologicznej danej miejscowości, z iloma 
wpływami fizyczno - meteorologicznemi liczyć się musimy, 
ile m etod  badania  posiąść, jak te napozór rozbieżne dane 
skierować ku jednem u punktowi, mianowicie, ku oddz ia ływ a­
niu na zdrow y lub chory ustrój ludzki. Jest to obszerny ustęp 
z w ykładów  hidrologji i k limatologji lekarskiej w U n i­
wersytecie Jagiellońskim. Dopełnienie tego ustępu przez wry- 
kład szczegółowy o działaniu czynników, działających w 
uzdrowiskach naszych na ciało ludzkie, dałoby nam pełny 
obraz balneologji polskiej. F ragm enty  tego obrazu zebraćby 
można, rozejrzawszy się szczegółowo we wszystkich d o ty c h ­
czas w ydanych  rocznikach Pamiętnika. Lecz — pom ija jąc  już 
sam t ru d  takiej robo ty  — musimy przyznać, że nie dałoby 
nam to jeszcze podręcznikowego wizerunku, na k tó rym  tak 
bardzo zależeć nam musi w m aterj i  tak  zawiłej,  jak  balne- 
ologja. Ustęp  powyższy nietylko znakomicie wzbogaca lite­
ra turę  przedmiotu, o k tó rym  mowa, lecz n ad to  świadczy 
o mnóstwie zalet pedagogicznych autora. M iejm y nadzieję, 
że przy innej sposobności te zale ty  w ypadnie  obszerniej om ó­
wić i ocenić. C h arak te r  prac, pomieszczonych w' tomie n in iej­
szym, jest, jak i w poprzednich dość różnorodny. Przeważają  
opisy miejscowości, postępy, czynione wr nich z roku na rok 
w najrozm aitszym  kierunku, wrażenia, odbierane przez zwie­
dzających, lecz nie brak też bynajm niej  wskazówek, w jakim 
k ierunku dalsza praca nad rozwojem zdrojowisk polskich p o ­
ruszać się winna. Sam redak to r  Pamiętnika, prof. K o r ­
c z y ń s k i ,  jest tu najpilniejszym, najpracowitszym , n a j ­
bardziej k ry tycznym  współpracownikiem. Ze wszystkich do­
tychczasowych przyczynków  prof. K o r c z y ń s k i e g o  
wynika jasno, że n ik t  w tym, co on, stopniu nie jest odpo­
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wiednio p redes tynow any  na przyszłego kierownika Ins ty tu tu  
Balneologji Polskiej, k tó ry  — m iejm y nadzieję — w krótce 
już całkowicie zostanie s tworzony i da możność pracy teore­
tycznej i p rak tyczne j w dziedzinie  balneologji. Z  nazwiskiem 
prof. K o r c z y ń s k i e g o  spo tykam y się jeszcze w to ­
mie niniejszym w pracach następujących: „U zdrowiska K ar­
packie między O drą  a D n ies trem “, „N aukow e i dydaktyczne 
bolączki polskiego zd ro jow nic tw a“, „Leczenie zdrojowe w po­
rze zim ow ej“ i „Lecznicze znaczenie kruszcowej w ody kroś­
cieńskiej“. Pilne trzym anie  się zadań balneologicznych, wzrok, 
uważnie skierowany ku zadaniom p rak tycznym  balneologji, 
oraz k ry tyczn a  ocena, uzyskana ~z badań  dotychczasowych, 
charak te ryzu ją  wszystkie powyższe przyczynki i n ada ją  im 
p iętno naukow o - podręcznikowe. N ie wolno nam atoli p o ­
mijać innych au torów  i innych prac, sk ładających się na treść 
tomu niniejszego. O to  więc przedew szystk iem w kilku rysach 
ogólnych jasne sprecyzowanie geografji turystycznej,  jako  n a ­
ukowego ujęcia zagadnień turystycznych. W  tym  krótk im 
a treściwym artykule  St. L e s z c z y c k i  przedstaw ia 
swój p rzedm iot w sposób wysoce interesujący. O kąpielisku 
w Wiśle referuje  inżynier Eugcnjusz Z a c z y ń s k  i. Dalej 
nap o tyk am y  z werwą literacką podaną garść wrażeń z dwuch 
letnich sezonów w T ruskaw cu oraz z wycieczki balneologicz- 1 
nej dydak tyczne j,  os tatn io  pod kierunkiem prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o  odbytej .  N a d  ogólnemi wskazówkami 
i przestrogam i dla leczących się w uzdrowiskach rozwodzi się 
dr. Ignacy D e m b i c k i; o energetycznym  wpływie kąpie­
li kwasowęglowych na ustrój poucza dr. J. M a r z e c k i.
Z  dziedziny d je te tyk i w zdrojowiskach naszych pisze dr. St.
T  r o c z y  ń  s k i. Raz jeszcze do ulubionego przedm iotu  
o elektryczności powietrza, jako czynniku terapeutycznym , 
pow raca  prof. K o r c z y ń s k i .  Interesujące szczegóły
0 nowszych badaniach nad  reum atyzm em  podaje  p. dr. St. 
S u s z c z y ń s k i .  D ok tó r  S p y c h a ł a  informuje w niewielu 
słowach o nowo pow sta łym  zakładzie im. W. G. K e r c k- 
h o f f a w Nauheimie, na k tórego czele stoi znany balneolog
1 badacz chorób serca, prof. G r o e d e 1. Wyniki badania  
w ody mineralnej z nowowierconego źródła  w D ruskienikach 
no tu je  dr. S a f a r e w i c z. W reszcie zwykle rubryki treści 
bibliograficznej i his torycznej stanowią uzupełnienie om aw ia­
nego tom u Pamiętnika. Sądzę, iż by łoby  pożytecznem  dla czy- | 
te lnika, aby każdy  z tom ów  następnych  Pamiętn ika mieścił
w sobie kró tk i spis prac, pomieszczonych w tom ach poprzed- |
nich. N ie ty lko  s tanowiłoby to pożądaną informację, ale obu­
dziłoby zapewne i większe zainteresowanie dla samej ins ty­
tucji polskiego T ow arzystw a  Balneologicznego.

M. F.

Dr. Ida FR ISC H E ISE N  - K ÖH LER. D as p ersö n lich e  
T em p o . (Thieme, Lipsk, 1933).

Niewielkie to, ale w w ynikach swoich doniosłe dziełko, 
w ykonane pod pa tron a tem  dwuch w yb itnych  uczonych 
E. F i s c h e r a  (nauka o dziedziczności) i W. K o h l e r a  
(jeden z p rzodujących  psychologów), stanowi syntezę metody 
s ta tys tyczno  - genealogicznej i doświadczalnie - psychologicz­
nej. W  ten sposób o trzym ujem y cenny przyczynek  do tak 
fundam enta lnego zagadnienia, jak iem jest dziedziczenie cech 
psychicznych. A u to rk a  zadała sobie trud  zbadania  sprawy 
t. zw. tem pa osobistego, k tóre  ustalała zapomocą pros tych 
metod  (test pukania  oraz w ybór z pośród różnych ry tmów  
m etronom u najprzyjemniejszego, najlepiej odpowiadającego). 
Szereg badań  na tych  samych osobnikach w różnych w arun ­
kach ustalił, iż tem po to stanowi pewną stalą intraindywidual- 
ną. Ciekawe jest stwierdzenie, że zmienność jego jest nieznacz­
na n iety lko przy  dużych odstępach w czasie pomiędzy jed- 
nem badanie  a drugiem, ale i pod w pływ em  działania nie­
wielkich daw ek środków podnieca jących (alkohol, kofeina) 
oraz przy  różnym  nastro ju  badanego. N ato m ias t  zmienność

tem pa interindywidualna, to znaczy u różnych osobników oka­
zuje się bardzo znaczna. W iek osobnika nie wpływa na tem ­
po, pleć ma wpływ nieznaczny (tempo jest nieco szybsze u ko­
biet). Szczególnie interesujące okazały się badania  au torki nad 
dziedzicznością. Zastosowała ona tu taj tak  doniosłą nową m e­
todę, jaką  jest badanie bliźniąt, pozatem zbadała  85 rodzin 
z ogólną sumą 385 dzieci. Badania nad bliźniętami, z k tórych 
53 pary  bliźniąt jednoja jow ych  i 65 dwujajowych, wykazały, żc 
podłoże dziedziczne dla tem pa osobistego ujawnia się w w yb it­
nym  stopniu w fenotypie. Badania nad rodzinami pozwoliły 
ustalić niewątpliwe związki pomiędzy tempem rodziców a tem ­
pem dzieci i wyrazić przypuszczenie co do możliwego trybu 
dziedziczenia tej właściwości. Przy badaniach tych okazało 
się pozatem z całą wyrazistością, w jak  nieznacznym s top­
niu wpływa na ten czynnik us tro jow y środowisko. Praca, 
ważna zarówno z punk tu  widzenia ścisłej metodyki, jak  i za­
sadniczych wniosków, oświetla  wycinek sfery zagadnień rów ­
nie trudnej,  jak pasjonującej: dziedziczenie osobowości.

G. B y c h o w s k i .

K urt  PO H L ISC H . S ozia le  und  p ersö n lich e  B ed in gu n gen  
d es ch ro n isch en  A lk o h o lism u s . (Georg Thieme. Lipsk, 1933).

Praca autora, k tó ry  już ogłosił był szereg badań  z dzie­
dziny alkoholizmu, została  odznaczona nagrodą fundacji 
Z  e i t ł e r a w Berlinie i s tanowi niezmiernie cenny w kład 
do nauki teoretycznej i stosowanej. Prócz tego interesuje 
jako  w zorowy p rzykład  zastosowania różnorodnych metod 
badania  nauki psychjatrycznej.  Część pierwsza, socjologiczna, 
rozważa zagadnienie rozpowszechnienia a lkoholizmu w różnych 
jego postaciach klinicznych w różnych w arstwach społecz­
nych. Czynniki ekonomiczne, zawodowe i ogólno-społeczne 
znajdu ją  tu ta j  swoje oświetlenie na podstawie dokładnej 
s ta tys tyk i z kliniki berlińskiej Charité. W yp ływ ają  s tąd  waż­
ne wnioski, dotyczące profilaktyki społecznej w walce z al­
koholizmem. A u to r  nie zapomina naw et o tak  interesujących 
i nowych czynnikach, jak polityczne. Między innemi dowia­
du jem y się, że zarówno p a r t ja  narodow o - socjalistyczna 
w Niemczech, jak  i komunistyczna w Związku Radzieckim 
wymagają  trzeźwości od swych członków. Część druga om a­
wia warunki osobnicze powstawania różnych postaci a lko­
holizmu i ma już znaczenie czysto lekarskie. N a  szczególne 
uznanie zasługuje tu ta j  uwzględnienie w równej mierze czyn­
ników zw ew nątrzpochodnych, jak nabytych, także organicz­
nych i psychicznych. Zasługą kliniki berlińskiej jes t między 
innemi zbadanie sprawy zmieniającej się okresowo tolerancji 
alkoholowej, k tó ra  to okresowość ma p ■dloze organiczne 
i odgrywa dużą rolę w dipsomanji.  C eni.;  są dokładne b a ­
dania  au tora  nad  usposobieniem u s t rojuv c m  alkoholików 
i p róba  dokładniejszego określenia rodzajów  psychopatji ,  
z jakiemi m am y tu ta j  do czynienia. N ow ym  faktem, o d k ry ­
tym  przez autora, jes t stwierdzenie, iż w bredzeniu alkoho- 
łowem (delirium tremens),  a więc w szczególnie ciężkiej p o ­
staci zatrucia  przewlekłego, udział psychopatji  jest o wiele 
słabszy. Interesujące są badania  nad tem peram entam i (w gra­
nicach norm y) alkoholików oraz rozważania, dotyczące za­
burzeń przem iany m aterji  w różnych postaciach alkoholizmu 
(własne, wcześniejsze badania  autora). N ow e jest w ybitne 
podkreślenie roli alkoholu jako  używki, niekoniecznie zaś ja ­
ko środka upajającego. T en  właśnie czynnik odgrywka dużą 
rolę w procesie stawania się alkoholizmu.. Specjalne badania  
przeprowadził au tor nad czynnikami konsty tucy jnem i u ko­
biet alkoholiczek. N a  uwagę zasługują badania  porównawcze 
nad konsty tucją ,  przynależnością do grup zawodowych, so­
cjalnych i e tnicznych alkoholików i morfinomanów. Z es ta ­
wienie np. ludności żydowskiej i chrześcijańskiej daje w y­
niki niezmiernie interesujące z punk tu  widzenia psychologji 
i psychopatologji rasowej. (Z  naszych badaczy cytuje  tu ta j  
au to r  pracę kol. B e c k e r  a). O sta tn ia  część dziełka om a­
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wia zagadnienia dziedziczności. I tu ta j  obok bad ań  innych 
autorów  opiera się P o h 1 i s c h na swoich własnych. 
Interesujący jest zmieniony stosunek do słynnej F o r e- 
1 o w s k i e j b lastoftorj i  (uszkodzenie zarodkowe), k tóra  
obecnie jest podaw ana w wątpliwość przy zachowaniu po­
glądu na ogólne osłabienie witalności potomków. Zmieniony 
ten pogląd pozwała na większy op tym izm  przy zapobieganiu 
w stosunku do dzieci alkoholików, k tóre  należy jaknajwcześ- 
niej usuwać ze środowiska rodzinnego. Zresztą, i w stosunku 
do leczenia samych alkoholików hołduje au tor  słusznie na­
szym nowym poglądom na możliwości psycho te rapeu tycz­
ne wobec psychopaty j ustrojowych.

G. B y c h o w s k i.

Prof. Dr. M. KÄPPIS. V o rb eu g u n g  und  B ekäm p fu n g  
der O p era tio n sg efa h ren . (Georg Thieme, Lipsk, 1933, 12 rys, 
382 str. Cena M. 17, w oprawie M. 18,60).

Minęły bezpowrotnie  te  czasy, gdy chirurg był tylko 
w ykonawcą - technikiem. Współczesny chirurg powinien nie- 
ty lko  umieć rozpoznać dane cierpienie, znaleźć wskazania do 
w ykonania  tego czy innego zabiegu, ale powinien potrafić 
ocenić siły chorego, stan jego narządów, k tó ry  decyduje 
o poddaniu  chorego operacji lub też w strzymaniu  się od niej. 
Chirurg współczesny musi wiedzieć, jak  przygotować pacjen­
ta do zabiegu i jak zwalczać możliwe powikłania. W ówczas 
ty lko może on liczyć na m axim um  powodzenia w swoim za­
wodzie. Książka prof. dr. M. K a p p i s a w znakom ity  
sposób ułatwia to zadanie. Z n a jd u jem y  w niej ocenę stanu 
chorego przed operacją  (serce, naczynia, płuca, wątroba, 
nerki, krew, przem iana materji  i t. d.), przygotowanie  do

operacji ogólne i w rozm aitych s tanach chorobowych, zapo­
bieganie i leczenie w ystępujących powikłań  pooperacyjnych. 
W  części szczegółowej m am y podane postępowanie p oopera­
cyjne po rozm aitych zabiegach. Książka, napisana przez d o ­
skonałego i doświadczonego fachowca, stoi na wysokości z a ­
dania, uwzględnia naw et ostatnie zdobycze wiedzy, wskutek  
czego możem y ją gorąco polecić każdem u chirurgowi, k tó ry  
chcc dążyć z postępem, mająe na widoku dobro swych 
chorych. J. R.

H . L. O STO W SK I. P ro p a g a n d a  f a rm a c e u ty c z n a ,  j e j  cel 
i m e to d y . (W arszaw a 1933, str. 114).

A u to r  s ta ra  się w swej p racy  dać podstaw y naukowe 
propagandy środków  farmaceutycznych, k tó ra  korzystając 
z doświadczenia ogólnej p ropagandy  handlowej, musi się je d ­
nak znacznie od niej różnić ze względu na rodzaj i cha rak­
ter propagandow ych  środków  oraz na środowisko, w którem  
się p ropaganda odbywa. Uwzględnione zostały  wszelkie spo­
soby propagandy, p rzyczem  au to r  omawia je szczegółowo, 
m otyw uje  ich potrzebę, w y ty k a  popełniane w tej dziedzinie 
błędy. O treści książki mówią ty tu ły  jej rozdziałów: „P ro ­
paganda farm aceutyczna“, „P ropaga to r“, „Ogłoszenia fa rm a­
ceu tyczne“, „Listy i druki p ropagandow e“, „Próby i upom in­
ki“, „A pteka  i b iuro“, „Bibljografja i czasopisma“. Książka 
napisana żywo w zorow ym  językiem, i lustrowana p rzyk łada ­
mi, tak, że czy ta  się ją  z zainteresowaniem. Może ona w y­
świadczyć dobre usługi firmom farm aceutycznym , które* m a­
ją niejeden grzech pod tym względem na sumieniu, oraz p ro ­
pagatorom, niezawsze sto jącym  na wysokości powierzonego 
sobie zadania, H. L.

Wskazówki
Leczenie trądzika pospolitego  według S e 1 k i. W  przy- | 

padkach  lekkich d je ta  małosolna z witam inam i roślinnemi. 
W ew nętrznie: 3 — 10% Lact. sulf. c. Magnesia usta  — 3 razy 
dziennie na koniec noża. Z ewnętrznie: Rp. Lact. sulf. 2,0— 
10,0; G um m . arab. 0,3. A q .  calc. ad  200,0. D. S. Po umyciu 
ciepłą wodą stosować zrana i wieczorem. W  razie podrażn ie­
nia skóry 2 — 3% pasta  cynkowo - ichtiolowa. Otwieranie  
pustuł po uprzedniem leczeniu p lastrem salicylowym. O b m y ­
wanie mieszanką: Rp. Acid . acet., Trae Benzoes, Spir. camph.  
aa 6.0; Spir. dii. ad 100.0. Prócz tego leczenie hormonami, le­
czenie zaburzeń trawienia i niedokrewności. W  ciężkich p rzy ­
padkach lampa kw arcowa i w itam ina D. (Derm. Wchschr. 
1932, N. 47).

Leczenie stanu padaczkowego  według R i e b e 1 i n g a. 
N ajp ie rw  upust 200 — 300 ctm.3 krwi, p o tem  wypuszczenie 
conajmniej 60 ctm .3 p łynu mózgowo-rdzeniowego, dalej do ­
żylne wstrzyknięcie 50 ctm .3 40 — 50% cukru gronowego. 
Manipulacje te obniżają prawie stale istniejące nadmierne 
ciśnienie wewnątrzczaszkowe (M. m. W. 1933, N. 10).

—o—■

L ó w poleca w rwie kulszowej,  bezskutecznie leczo­
nej środkami w ewnętrznemi i zastrzykiwaniami — nakłucia 
lędźwiowe z upustem płynu mózgowo-rdzeniowego. O bjaw

praktyczne
L a s ć g u e a  ustępuje, chód poprawia się znakomicie. (Med. 
Klin. 1933, N. 6).

— o—■
W  nieżycie gardzieli  stosuje D e  L e v i e: Rp.  żlrgo- 

laval 5.0; A q .  dest. ad 100,0. D. pendzlowanie. (Ther. d. Ge- 
genw. 1933, N. 2).

Przeciwko n ieży tow i nosa u dzieci poleca M e t t e n -  
h e i m. Rp. Liq. A lum . acet. 3,0; A dip .  lanae 20,0; Paraffin, 
ad 30,0. M. f. ung. W prow adzać  do nosa. (Med. Welt. 
1932, N. 49).

L. I s r a e l  zauważył, że kobiety, o trzym ujące  w 3 
ostatnich miesiącach ciąży d je tę  bezsolną, łatwiej rodzą,  mia­
nowicie: 1) poród trwa krócej, 2) bóle porodow e są słabsze, 
3) objaw y kurczowe są łagodniejsze lub niema ich wcale. (Buli. 
Soc. O bstetr .  1933, Styczeń).

Przeciwko chorobie morskiej  poleca D i e n z Tha- 
lassan. Jes t to kombinacja  dialu, be lladonny i strychniny. 
Profilaktycznie 2 pastylki przed wypłynięciem na pełne mo­
rze. Leczniczo zrana  i wieczorem 1 — 2 pastylek, w ciężkich 
p rzypadkach  3 razy dziennie po 2 pasty lk i— do 8 pastylek 
w ciągu dnia. T en  sam lek działa również dobrze przy po d o b ­
nych objawach u podróżujących  koleją lub samochodami, 
(Ther. d. Gegenw. 1933, Z. 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 1. Protokół posiedzenia z dnia 4 października r. 1932
P osied zen ie  z d n ia  11 paźd ziern ik a  1 9 3 2  r. przyjęto.

Początek o godz. 20-tej punktualnie. 2. Kol. R u t k o w s k i  J., (członek T-wa) i K a I i-
O becnych członków Tow, 51, w prowadzonych gości 45. , n o w s k i K. przedstawili  chorego z rakiem żołądka, opero-
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wanego we w czesn ym  okresie  (s treszczenie własne): przypadek, 
k tó ry  mi dostarczył do zabiegu operacyjnego kol. R. K a-
1 i n o w s k i, zasługuje na uwagę jeszcze z tego względu, że 
jes t  to rak dwuogniskowy, jak  to widać na preparacie  w y­
ciętego żołądka, k tó ry  przedstawiam. Przypadki takie są w y­
ją tkow e (2 przypadki V e r s é  g o, 3 K o n j e t z n e g o ,
2 J a s i e ń s k i e g o ,  1 — nasz). N a  naszym preparacie 
na ścianie tylnej żo łądka widzimy dwa oddzielne miękkie 
guzy, pok ry te  b rodaw kow atem i wyroślami, na n iezbyt szero­
kiej podstawie, z k tó rych  jeden wielkości około dużego orze­
cha włoskiego leży bliżej wpustu, drugi mniejszy — wiel­
kości orzecha laskowego, bliżej oddźwiernika. Badanie mi­
kroskopowe (Dr. A. S i e d l e c k a ) :  adenocarcinoma.  Ra­
ki te mogły powstać na podłożu przewlekłego n ieżytu żo­
łądka.

R o z p r a w y :
Kol. K r y ń s k i  L. (członek T-wa) — podkreśla, że 

jedynem  rac jonalnem  leczeniem raków żołądka jest leczenie 
chirurgiczne. N ależy  jednak  zabieg operacy jny  stosować 
możliwie wcześnie. Ma zastrzeżenia co do wyrażenia, „we 
wczesnym okresie“.

Kol. P a s z k i e w i c z  L. (członek T-wa), na py ta- i 
nie kol. R u t k o w s k i e g o  co do możliwości wieloognis- 
kowego pow staw ania  nowotworów' odpow iada twierdząco.

Kol. Z  a 1 e s k i M. (członek T-wa), wyjaśnia, że 
rozpoznanie  raka żołądka oparł na nieprawidłowościach za­
rysów śluzówki, sztywności z drobnemi nierównościami. Po 
upływie 2 tygodni obraz rentgenowski był taki sam. To go 
utw ierdziło  w rozpoznaniu.

Kol. R u t k o w s k i  J. (członek T-wa) — zgadza 
się z Kol. K r y ń s k i m ,  że t rudno  z całą pewnością tw ier­
dzić, że sprawa rozpoczęła się dopiero przed miesiącem. Ale 
również t rudno  z całą pewnością stwierdzić, że początek  cho­
roby da tu je  się od 3 lat, k iedy chory odczuwał pewme dole­
gliwości. W  odpowdedzi kol. P a s z k i e w i c z o w i  
stwierdza, że klinicysta musi wierzyć w' możliwość przekszta ł­
cania się nowotworów' łagodnych w złośliwe.

3. Kol. R u t k o w s k i  J. (członek T-wa) i kol. J a- 
r o s z c w ' i c z  Wł. przedstawili  chorego, operowanego z po ­
w odu dużego rozszerzenia żołądka w zw ężen iu  odźwiernika  
(streszczenie wdasne): w dużem rozszerzeniu żo łądka z pow o­
du bliznowatego zwężenia odźwdernika samo zespolenie nie 
w ystarcza do przyw rócenia  drożności żołądka. Ż ołądek taki 
źle się opróżnia  przez zespolenie, gdyż po bokach jego zwi­
sają dw a duże worki z zalegającą treścią. O ile stan chorego 
na to pozwala, R. — jest zwolennikiem w tych p rzypadkach  
doraźnej rezekcji żołądka ; o ile zaś s tan  jest ciężki, rozkłada 
zabiegi operacy jne  na 2 tempa: na jpierw  zespolenie, potem  
usunięcie części żołądka, znajdu jącej się pomiędzy odźwier- 
nikiem a zespoleniem. W  omaw ianym  przypadku  R. dokonał 
odrazu rezekcji,  ponieważ stan chorego nie był najgorszy.

Byłoby pożądane, ażeby koledzy interniści zby t nie- 
przewlekali leczenia wewnętrznego (płukanie) i dawali cho­
rych wcześniej do zabiegu niż in extremis.

Kol. K r y ń s k i  L. (członek T-wa) — stwierdza 
doda tn ie  w'yniki zabiegu operacyjnego, w ykonanego przez kol. 
R u t k o w s k i e g o .  Ponieważ jest to zabieg ciężki, uw a­
ża, iż należało zacząć od zabiegów lżejszych, a więc od py- 
loro-plastyki. G d y b y  ta zawiodła, po paru  tygodniach można- 
by w ykonać gastroduodenostomię, w ytw arza jąc  w ten sposób 
jak najpom yślniejsze w arunki dla trawienia. I dopiero w ra ­
zie niepomyślnego wyniku pomyśleć o rezekcji. W  tym  p rzy ­
padku  o trzym ane  pomyślne wyniki są w znacznej mierze za­
leżne od młodego wieku chorego.

Kol. Z a o r s k i  J. (członek T-wa) wyjaśnia, że w' 
chwili obecnej chirurgja  s ta ra  się leczyć podstawę choroby 
w p rzypadkach  wrzodu żołądka. W  om aw ianym  przypadku  
duża kw asota  wskazywała raczej na trw ającą  sprawę zapal­
ną. Zabiegiem operacy jnym  uzyskiwaliśmy drożność, ale za­
razem pozbyliśmy się części żołądka usuwając treść drażnią­
cą. Do zabiegów wspomnianych przez Kol. K r y ń s k i e g o ,  
nie uciekamy się, gdyż w p rzypadkach  istniejących zrostów 
są trudne, lub niemożliwe. Możemy również natrafić  na po ­
wierzchnię wrzodziejącą, co nie przyczyni się do wygojenia 
spraw'y. Kol. Z a o r s k i  jest zwolennikiem m etody  R y- 
d y g i e r a, p rzy  k tóre j  usuwamy również część wy- 
dzielniczą.

Kol. R u t k o w s k i  J. (członek T-wa) — w od po ­
wiedzi kol. Z a o r s k i e m u  wyjaśnił,  że w rzód był już 
zagojony, za czem przem awiało  badanie  treści. W y d a je  mu

się wątpliwem, aby można było osiągnąć wryniki dodatnie  za 
pomocą m etod  plastycznych.

4. Kol. M i k u ł o w s k i  W. (członek T-wa), p rzed­
stawił przypadek  infantilismi renalis u 1 ¿-letniego cmopca  
(streszczenie własne): Chłopiec proporcjonalnie  zbudowany
ma wragę dziecka 6-letniego, a wzrost chłopca 8-letniego t. j. 
16,6% odchylenia od normy. Badanie rentgenologiczne czasz­
ki, kości długich i jam  narządów  w ew nętrznych — ujemne. 
W szkole jest najniższym chłopcem w klasie, posiada żywą in te­
ligencję. Zaham ow anie  wzrostu zaczęło się w 6-ym r. życia. O d 
tego czasu chłopiec w ykazuje  przewlekłe, bezgorączkow'e k rw o ­
toczne zapalenie nerek, ze względną kompensacją, z suchą re ­
tencją  chloru, z acydozą, bez azotemji, z moczem o niskim cięża­
rze gatunkow ym  i z małą zawartością białka, skąpą hem aturją  
i cylindrurją. Mimo tw arzy bladej, kosćca drobnego i mięsni 
upośledzonych dziecko jest pozornie zupełnie zdrowe, bo 
poza zwiększoną diurezą, wrolne od dolegliwości Jakkolwiek 
rola toksyczna ukrytego zakażenia gruźliczego nie jest w p rzy ­
padku  te j nefropatj i  wyłączona — to  jednak  trudno  ją u d o ­
wodnić. Brak podejrzeń w kierunku kiły wrodzonej.

Przypadek  porusza zagadnienie p rzyczyny karłowatości 
dziecka niezależnej od krzywicy, ale od cierpienia nerek. 
Schorzenie przewdekłe tego narządu pow oduje  w skutku w y­
padnięcie funkcji endokrynalnej nerki. Sprawa ta w prow adzo­
na została do piśmiennictwa przez autorów  amerykańskich 
I ł i l l a  i H u n t a .

R o z p r a w y :
Kol. S a b a t  Br. (członek T-w'a) — uważa za wielką 

lukę brak  rentgenogramów chorego, W’obec czego tło karłae- 
twa nie jest wyjaśnione

Kol. C i e s z y ń s k i  T. (członek T-wa) podkreśla 
brak badania  psychiki w’, omawianym przypadku. Uważa za 
niesłuszne wiązanie j^irłowatości z niedomogą trzustk i lub 
nerek, gdyż nie znam y żadnej wydzieliny tych narządów, 
k tó raby  ham ow ała wzrost.

Kol. M i k u 1 o wr s k i W. (członek T-wa) — w yjaś­
nia, że rentgenogram y chorego były  zupełnie prawidłowe, 
również klinicznie nic nie przemawiało za zmianami w koś­
ciach (badania  krwi). Co do infantilismus renalis — sprawa 
ta ma różne nazwy, i nie jest jeszcze całkowicie wyjaśniona.

4 Kol. S a b a t  Br. (członek T-wa) wygłosił odczyt 
p. t. „Przyczynek  do semiologji i pa togenezy  choroby Albers-  
Schonberga  (m arm urowatość  kości)“ — (streszczenie własne); 
w r. 1904 przedstawił A l b e r s - S c h ó n b e r g  w T o ­
warzystwie Lekarskiem w H am burgu  przypadek  nieznanej,  
osobliwej postaci osteosklerozy ogólnej, — zagęszczenia tk an ­
ki kostnej prawie wszystkich kości. P rzypadek  ten opisał 
A l b e r s - S c h ó n b e r g  w' r. 1907, przyczem podał 
główmą cechę znamienną tego schorzenia układowego, pole­
gającą na tern, że substancja  gąbczasta kości zagęszcza się, 
za traca  swoją s trukturę ,  staje się jednolicie zbita oraz k ru ­
cha, mniej sprężysta, przez co upodabnia  się do marmuru. 
A także kość, w ten sposób zmieniona, przypom ina wyglądem 
swym w obrazie radjologicznym na negatywie biały m arm ur 
kararyjski. Porówmanie użyte  przez A l b e r s - S c h ó n ­
b e r g  a p rzyjęło  się w piśmiennictwie, co znalazło swój w y­
raz w tern, że późniejsi autorowie w opisach swmich p rzy pad ­
ków tej choroby nazyw ają  ją „M arm orknochenerk rankung“ 
i mówią o „M arm orske le t t“ „M arm orknochen“. „les os m ar­
m oréens“, „marble bones“. Jako  odpowiednik  w j. polskim do 
wyrazu „M arm orknochenerk rankung“ p roponuje  prelegent 
wyrażenie: „m arm urowatość  kości“, przyczem zauważa celem 
uniknięcia nieporozumienia, że miano „m arm urow atość“, uży­
te w znaczeniu powyższem, oznacza zgoła co innego, niż wy- 
raz o podobnem  brzmieniu „m arm urkow atość“, k tó ra  oznacza 
podobieństw a do n iektórych rodzajów' m arm uru pod względem 
żylkowatości. W yraz  „m arm urkow atość“ by łby  zatem tu nie­
właściwy, i nie należy go utożsamiać z „m arm urow atością“. 
Podobnież przez n iektórych auotrów  francuskich uży ta  nazwa 
„les os m arbrés“ nie jest właściwa; natom ias t  odpowiednie 
jest wyrażenie, podane przez prelegenta  na III M iędzynaro­
dow ym  Kongresie Radjologicznym „les os en m arb re“. A n ­
gielski au to r  K a r s c h n e r ,  a za nim inni, jak D u p o n t ,  
używają na oznaczenie choroby A l b e r s - S c h ó n b e r g a  
wyrazu „osteopetrosis“. N iek tó rzy  autorowie opisali swoje 
przypadki schorzenia tego pod nazwrą „osteosclerosis genera- 
lis“, k tó ra  to nazwa jednak  jako zby t ogólna z pojęciem ściś- 
lejszem marmurow atości kości nie pokryw a się.

C horoba A l b e r s - S c h ó n b e r g a  jest naogól 
jeszcze mało znana. N a w e t w wielkich podręcznikach pato- 
logji szczegółowiej i anatom ji patologicznej niema o niej
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wzmianki lub jest bardzo malo. Najwięcej zna jdu jem y o niej j
w piśmiennictwie radjologicznem, co się tern tłumaczy, że |
odkrycie  tej choroby i rozpoznanie jej we wszystkich dotych- |
czas no tow anych p rzypadkach  zawdzięczamy promieniom j

R o e n t g e n a .  D otychczas jest notow anych  w piśmien- j
nictwie około dwudziestu kilku p rzypadków  tej choroby, w j
tern 3 p rzypadki prelegenta. Pierwszy przypadek  marmurowa- !
tości kości, rozpoznany w Polsce, przedstawił prelegent w 
r. 1929 w Tow arzystw ie  Radjologicznem Lekarskiem Polskiem 
i również referował o nim w V erhandlungen  d. Deutschen 
Röntgengesellschaft B. 21 w r. 1930. O wszystkich trzech swo­
ich p rzypadkach  m arm urow atośc i kości referował prelegent 
na 111 Z jeździe  O rtopedów  Polskich w r. 1930 i na  III Mię­
dzynarodow ym  Kongresie Radjologicznym w Paryżu w r. 
1931. Z  polskich au torów  jeden przypadek  schorzenia tego 
opisał K r z e p i s z  w Polskim Przeglądzie Chirurgicznym 
T. XI. Z. IV. r. 1932.

W  dalszym ciągu kol. S a b a t  poda je  szczegółowy 
opis choroby A l b e r s - S c h ö n b e r g a .

R o z p r a w y :
Kol. P a s z k i e w i c z  L. (członek T-wa) — zwraca 

uwagę na termin osteoporosis,  k tóre  prelegent uważa za od ­
wapnienie. Z apy tu je ,  co wobec tego prelegent uważa za 
halisteresis.

Kol. S a b a t  Br. (członek T-wa) — wyjaśnia, że 
z halisteresis praw dopodobnie  w patologji nie spo tykam y się 
wcale. W  krzywicy ilość w apnia  w substancji kostnej odp o ­
wiada normie, podobnie  jak  w osteoporosis.  M am y natom ias t  
do czynienia ze zmniejszeniem ilości beleczek w jednostce 
objętości.

5. Kol. R u d z k i  St. (członek T-wa), wygłosił spra­
w ozdanie  z M iędzynarodow ej konferencji Przeciwgruźliczej  
w H adze  (streszczenie własne).

VIII-y m iędzynarodow y Z jazd  przeciwgruźliczy odbył 
się we wrześniu r. b. w H adze i Amsterdamie.

Uczestników było przeszło 700, reprezen tu jących  33 pań- j
stwa; polaków było 12. Z a  miejsce następnego Z jazdu  (w |
1934 r.), obrano  jednom yślnie  Warszawę. Z a  języki urzędowe 
Z jazdów  poza obowiązującemi do tąd  językam i francuskim 
i angielskim uznano również języki: niemiecki, hiszpański
i włoski, a po burzliwej dyskusji większością głosów dodano 
jeszcze jeden z języków słowiańskich (wybór pozostawiono 
do uznania związku lekarzy słowiańskich).

T em aty  naukow e były  omawiane: Stosunek allergji do 
odporności w gruźlicy (główny referen t — prof. B o r d e t  
z Brukseli), leczenie złotem w gruźlicy (prof. S a y e z Bar­
celony) i opieka posana to ry jna  (dr. V  o s z Hellendoorn)

Poza głównymi referentam i do każdego tem atu  zgóry 
wyznaczono po 10 koreferen tów  z różnych k ra jów  (w tej licz­
bie do tem atu  o leczeniu złotem — prof. R e u c k i 
ze Lwowa).

W  dyskusji szczegółowej zabierali głos liczni mówcy 
w tern polacy: dr. S k i b i ń s k i ,  Dr .  D a n i e 1 s k i,
Dr .  D ą b r o w s k i ,  Dr .  M a r t y s z e w s k i  i Dr .  St.  
R u d z k i ) .

N a  bankiecie pożegnalnym w A m sterdam ie  Dr. R u d z -  
k i wygłosił dłuższe przemówienie, zapraszając wszystkich 
obecnych na następny Z jazd  do Polski.

Po zamknięciu Z jazdu  odbyły  się wycieczki naukowa 
po Holandji .

Prelegent pokazał szereg przezroczy, ilustru jących od­
rębne cechy organizacyj przeciwgruźliczych w Holandji.

Posiedzenie zamknięto  o godz. 22 m inut 45.
Zastępca  Sekretarza Dorocznego: M. K r u s z ó w n a.

Prezes: W ito ld  O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Lekarskiego w Colmarze 
z dn. 4.II.1933 (Strasbourg med. N. 11, 1933) pokazywał M. J o- 
c q u e 1 p rzypadek  niedokrewności splenomegalicznej.  
14-letnią dziewczynkę przywieziono do szpitala z pow odu 
krw awych wymiotów. Badanie kliniczne w'ykazało jedynie  
powiększenie śledziony (21 ctm. X  IH /i  ctm.), niedokrew- 
ność (?) (4.1700.000 czerwonych ciałek krwi i 76% hemoglo­
biny), leukopenję (3200 białych ciałek) z względną mononu- 
kleozą, objaw y skazy krw otocznej z czasem krzepnięcia 15‘, 
zmniejszoną kurczliwością skrzepu, dodatn im  objaw em opas­
kowym, czasem krwawienia 11 *, małopłytkowością  (48,000). 
O dczyny  W a s s e r m a n n a ,  H e c h t  a, K a h n a  
ujemne. Odczyn W e i n b e r g a  ujemny. Próbne leczenie

swoiste nowarsenobenzolem i c jankiem rtęci pozostało  bez 
wpływu na powiększenie śledziony. Prelegent przypuszcza 
istnienie zespołu B a n t i e g o  w jego okresie początkow ym  
lub n iedokrewności splenomegalicznej, uważa, że stan  wymaga 
leczenia chirurgicznego i proponuje  pacjentce wycięcie śle­
dziony (spienectomia).

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  O to-N euro-O fta lm ologji  
w Strasburgu z dnia 11 marca 1933 r. (Strasbourg mćd. N. 11, 
1933) pokazywali J. A. B a r r é ,  E.  W’ o r i n g e r  i L o ­
l i  n o d ‘A  n  d r a d e p rzypadek  zespołu dysharmonji i m ie j ­
scowego zespołu b lokady  wodociągu w guzie półkuli m ó ż d ż k o ­
wej. 27-letni mężczyzna, operow any przez Cl. V i n c e n t a  
z pow odu guza lewej półkuli móżdżku w ykazywał między in- 
nemi następujące  ob jaw y: 1) zespół p rzedsionkow y dysha r­
monji B a r r ć g o, k tó ry  prelegenci p rzypisują  schorzeniu 
módżkowremu (doda tn i objaw przedsionkow y R o m b e r- 
g a w tym  sam ym  kierunku, co oczopląs); 2) zespól uciskowy 
IV kom ory: b lokada powietrza, zas trzykniętego dolędźwdowo 
m etodą  L a r n e 1 1 e a i wczesne wystąpienie  wymiotów, 
które  się zjawdły na długo p rzed  w ystąpieniem  wzmożonego 
ciśnienia czaszkowego. Prelegenci przypisują  duże znaczenie 
p rzedsionkow em u zespołowi dysharm onji ,  k tó ry  w ty m  p rz y ­
padku  był ściśle jedy ny m  objaw em  schorzenia móżdżkowego, 
podczas gdy klasycznych objaw ów  nie było aż do dnia, po ­
przedzającego operację. Spostrzeżenie to po tw ierdza  pozatem  
takt, że w ym ioty  niezawsze są wyrazem  wzmożenia ciśnienia 
wśródczaszkowego, lecz że w pew nych przypadkach  mają one 
znaczenie objaw u umiejscawiającego.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Dermatologicznego w Stras­
burgu z dnia 12 m arca 1933 r. (Strasbourg mćd. N. 11, 1933) 
P a s t e u r - R a d o t  i P. B l a m o n t i e r  mówili o dzia­
łaniu wyciągów ze ś ledziony  w ieprzow ej w  d u żych  daw kach  
na pew ne schorzenia skóry.  Wyciąg śledzionowy w ykazuje  dzia­
łanie, tylko będąc podany  w dużych daw'kach. A u to rzy  robią 
codziennie w strzykiw ania dawek, odpow iadających  50 do 
150 gr. śledziony w ciągu dw unastu  dni. Dalej można p ro w a­
dzić leczenie, robiąc w strzykiw ania  co drugi dzień. W ynik i  są 
różne w zależności od zastosowanego wyciągu śledzionowego; 
n iektóre  z nich okazują  się szczególnie czynne. Znakom ite  w y ­
niki osiągnęli prelegenci w sączących wypryskach, żadnych  
wyników nie o trzym ano  w suchych wypryskach, uległych zli- 
szajowaceniu, wątpliwe — w pokrzyw kach, czasami pomyślne 
w świądzie.

N a  posiedzeniu T ow arzy s tw a  Dermatologicznego w S tras­
burgu z dni 11 marca 1933 r. (Strasbourg mćd. N. 11, 1933) p o ­
kazywał M. W o l t  p rzypadek  w y k w i tó w  g u zko w a tych  typ u  
rumienia guzowatego o szczególnym  przebiegu, w y leczonycn  
salicylanem sodow ym .  U 50-letniej kobiety  w dwa dni po za- 
strzyknięc iu prop idonu  z pow odu ciężkiego ropnego zapalenia 
migAaikow, wywołanego przez paciorkowce hemołizujące, w y­
stąpiły guzki rumieniowe bardzo bolesne i dość pow ierzchow ­
ne zrazu na przedniej powierzchni obu podudzi,  a następnie 
na udach, p rzedram ionach, łokciach i dłoniach. N atężen ie  
objawów bólowych, w yraźna skłonność n iezbyt głębokich 
zmian do zlewania się ze sobą, s tw arzająca  rozlegle pow ierzch­
nie rumieniowe bardzo  bolesne, a jednocześnie wysoka go­
rączka nakazyw ały  odrzucić rozpoznanie  rumienia guzowatego 
(e ry them a  nodosum).  Serja 3 zastrzykiwran 10% rozczynu glu- 
koronianu w apnia  nie spow odowała żadnej p opraw y; n a to ­
miast w strzykiw ania w śródżylne 10 cm.3 10% salicylanu sodo­
wego codziennie w ywołały  bardzo szybko zmianę obrazu kli­
nicznego. Począwszy od pierwszego zastrzyknięcia, bóle się 
uspokajały , plam y bladły, guzki ulegały spłaszczeniu i w chła­
niały się, po szóstem zastrzyknięciu nastąpiło  całkowite w y ­
leczenie. O zdrowienie  uległo zwolnieniu w skutek  silnych bó­
lów stawowych, k tó re  u trzym yw ały  się przez 3 tygodnie; 
3 posiewy ze krw i dały  w ynik  u jem ny, badanie  krwi wykazało 
bardzo lekką leukocytozę z mononukleozą, wszystkie narzą­
dy  w ewnętrzne  (klatki piersiowej i jam y brzusznej) nie w y ­
kazyw ały  żadnych zmian.

N a  posiedzeniu T ow arzy s tw a  Lekarskiego Dolnego Re­
nu w Strasburgu z dnia 25 lutego 1933 i. (Strasbourg mćd. 
N . 11, 1933) pokazywali M e r k 1 e n, R. W  a i t  z i J. 
K a b a k e r p rzypadek  niedorozw oju  tętnic w zakresie k o ń ­
c zyn  górnych. 47-letni chory  zgłosił się do kliniki z pow odu 
gorączki (39,7°), kaszlu i duszności. C hory  w skazy w ał silną 
sinicę i duszność. U derza jący  był zupełny b rak  tę tn ienia  w 
obu tę tn icach szprychowych. Pierwsze wrażenie budziło po­
dejrzenie  zapaści sercowo - naczyniowej. Osłuchiwanie płuc 
stwierdzało  ich rozedm ę i rozsiane świsty i furczenia w obu 
płucach. Ognisk zapalnych w płucach nie było. D okonano 
upustu krwi i zaczęto podawać środki nasercowe. N a  drugi
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dzień chory czuł się lepiej, lecz tę tno  w tętnicach prom ienio­
wych było niemacalne. Pony serca były lepiej słyszalne i m a­
ło zmienione. W  w ywiadach chorego nie było żadnych skarg 
na serce. Badanie układu tętniczego w ykazało  niety lko sym e­
tryczny brak  tę tna  w tętn icach promieniowych, lecz również 
w tętn icach ramieniowych. T ę tn o  w tętnicach pachow ych b y ­
ło słabe, zwłaszcza po stronie  lewej, tak  samo w tę tn icy  szy j­
nej po tej samej stronie. N a to m ias t  w kończynach dolnych 
tę tno  było normalne. M etodą  osłuchową nie można było okreś­
lać ciśnienia tętniczego, gdyż na kończynach górnych nie sły­
chać było żadnych  szmerów tętniczych. Określono wobec tego 
ciśnienie oscylom etrem  B o n l i t t e a  na kończynach  gór­
nych powyżej łokcia, na dolnych — poniżej kolana. W ynosi­
ło ono na lewem ramieniu Mx =  60, Mśr. —  60, Mn —  50, 
w. osc. bardzo  mały, na praw em ramieniu Mx = 6 0 ,  Mśr. =  
60, Mn. =  50, w. osc. bardzo mały, na lewem podudziu 
Mx == 130. Mśr. =  płaszczyzna (100 — 90 — 80), M n =  60,

w. osc. normalny, na prawem podudziu  Mx =  140, Mśr =  
plaszczyna (110 — 100 — 90), Mn =  70, w. osc. normalny. 
Ciśnienie żylne było na kończynach górnych norm alne ( 13 cm. 
wody). Badanie kliniczne i rentgenowskie serca i tę tn icy  głów­
nej nie wykazało zmian patologicznych, tak samo badanie  in­
nych narządów. O dczyn B o r d e t - W a s  s e r  m a n n a  
w ypadł ujemnie, nie było cukromoczu, poziom cukru we krwi 
120 mgr. %, cholesteryny 130 mgi .% . W obec braku  zaburzę i  
czynnościowych, kurczowych, sinicy i t. p. nie można było ro z ­
poznawać ani zarostowego zapalenia tętnic (endarteriit is  obli- 
terans), ani choroby R a y n a u d a ,  tembardziej, że próba 
ciepłej kąpieli nie spowodowała żadnych zmian ani w ciśnieniu, 
ani we wskaźniku oscylometrycznym. W obec tego prelegenci 
rozpoznają  w swym przypadku  niedorozwój tętnic (aplasia 
arterialis). Badanie kapilaroskopowe wykazało zmniejszenie 
średnicy włośniczek kończyn górnych. P rzypadki podobne n a ­
leżą do rzadkich.

Przegląd terapeutyczny
Z  Kliniki Psych ia tryczne j U  niw. Warsz.

(D yrek to r:  prof. dr. J. M a z u r k i e w i c z ) .

Rutonal w  lecznictwie zespołów padaczkowych.
Podała

Dr. Mieczysława B R U N O  W A  (W arszawa).

D o terap ji epilepsji zostało w prow adzone w ostat­
nich latach system atyczne stosow anie p repara tów  p o ­
chodnych  od m alonylo —  m ocznika. W iem y, jak  roz­
pow szechnione jest podaw anie gardenalu , czyli fenylo- 
ety lo  - m alonylo  - m ocznika. O becnie we P rancji sto­
sują w epilepsji z w ielkiem  pow odzeniem  obok g a rd e ­
nalu inny pokrew ny m u środek  leczniczy w postaci ru- 
tonalu, czyli fenylo - m etylo - m alonylo  - m ocznika. 
G aston  M a i 1 1 a r d i H enri B o m p a r t  w p ra ­
cy za ty tu łow anej: ,,L e tra item ent m oderne  de 1‘epilep- 
sie‘n ), podkreśla jąc  w ielką rolę, jak ą  odegra ły  w lecznic­
twie epilepsji gardenal i rutonal, tw ierdzą, że od czasu 
zastosow ania tych dw uch środków  leczniczych epilepsja 
przeistoczyła się w schorzenie uleczalne. D odatn iem u 
wpływ ow i om aw ianych środków  pod lega ją  zarów no 
ataki drgaw kow e, jak  i petit m ai a także i różne zabu­
rzenia psychiczne w istocie swej zw iązane z epilepsją, 
jak  im pulsy, ucieczki, stany zam roczeniow e, osłabienie 
pam ięci, a naw et ubytki intelektualne. Pod  w pływ em  le- i 
czenia popraw ia się również odżyw ianie chorego, da je  
się stw ierdzić znaczny w zrost wagi i apetytu, lepszy w y­
gląd  i w iększa aktyw ność pacjen ta . Z dan iem  tych au to ­
rów, r-utonal w ykazuje słabszą toksyczność od gar­
denalu , jest poręczniejszy w użyciu i z tych p o ­
w odów  jest przez nich w ysuw any na plan  pierw ­
szy. D o d a ją  oni jednak , że w  'lecznictwie oba 
te leki d opełn ia ją  się w zajem nie, i że przew aga 
jednego  lub drugiego zależna jest od wrażliwości osob­
niczej chorego. N iektórzy chorzy, u k tórych  gardenal 
nie daw ał żadnego skutku leczniczego, zostali wyleczeni 
przez stosow anie rutonalu, u innych zaobserw ow ano 
odw ro tne  zjawisko. W  dość rzadkich przypadkach , w 
k tórych  leczenie ru tonalem , a następnie gardenalem  nie 
w płynęło  dod a tn io  na zaburzenia epileptyczne, w skaza­
ne jest kom binow anie obu środków  leczniczych. W  nie­
których  opornych p rzypadkach  osiągnięto dobre  skutki 
lecznicze przez połączenie ru tonalu  lub gardenalu  z ma- 
łemi daw kam i b rom u pod  postacią novobro lu  lub sedo- I 
brolu. W yżej w ym ienieni autorow ie cytują chorego,

x) G aston  M a i 1 1 a r d et H enri  B o m p a r t .
Le t ra item en t m oderne de 1‘ćpilepsie. Journal des Praticiens,
28 juin 1928.

u którego pod  w pływ em  gardenalu  ustąpiły  napady  
epileptyczne, a pod  w pływ em  rutonalu  „p e tit m a i“ . D o­
datnie wyniki leczenia ru tonalow ego i gardenalow ego 
są, w edług nich, w w ysokim  stopniu uzależnione od d o ­
św iadczenia lekarza i od należytej znajom ości zasad, 
którym  podlegać pow inno leczenie. N ajw ażniejsze z tych 
zasad są: podaw anie leku w dostatecznych ilościach 
oraz ciągłość leczenia. Istotną w łaściwością farm akody- 
nam iczną tych środków  leczniczych jest to, że nie g ro ­
m adzą się one w organizm ie, stąd niezbędność przep i­
syw ania Stałych i codziennych daw ek gdyż praw ie każ­
da przerw a w leczeniu neodzow nie pow oduje szybką 
recydyw ę, zaś d ługotrw ałe i ciągłe stosow anie tych le­
ków nie daje  n igdy w yników  ujem nych.

P a g n i e z 2) również w spom ina o rutonalu, k tó ­
ry u nielicznych epileptyków  daje  lepszy elek t leczniczy 
od gardenalu. Tw ierdzi on, że w pew nej liczbie przy­
padków  epilepsji najlepsze wyniki lecznicze osiągnięto 
przez skomibinowanie słabych daw ek gardenalu  i ru to ­
nalu lub też połączenie jednego  z tych leków  z brom em . 
W edług  jego przypuszczeń b rom  działa bezpośrednio  
na ośrodki nerwowe, a ru tonal i gardenal, poza działa­
niem  bezpośredniem , w yw ierają p raw dopodobn ie  jed n o ­
cześnie w pływ  pośredni przez m odyfikację rów now agi 
kw asow o - zasadow ej krwi.

W edług  J. L  e y  r i t z a 3) ru tonal w ydaje  się 
być skuteczniejszym  od gardenalu  w przypadkach  „ p e ­
tit m a i“ .

W  Klinice Psychjatrycznej U. W . poddaliśm y le­
czeniu ru tonalem  1 0 epileptyków  i 5 epileptycznek. C ho­
rzy otrzym yw ali ru tonal w tab le tkach  po 0,2 każda. 
Ze w zględu na szczupłość badanego  m aterja łu  nie 
u jm ujem y tutaj otrzym anych w yników  w dane statys­
tyczne. Postaram y się natom iast w  krótkiem  streszczeniu 
podać  przebieg i skutek leczenia w każdym  poszczegól­
nym  przypadku  i w ysnuć odpow iednie wnioski.

M ę ż c z y ź n i :
1) L. S., la t 34, przebyw ał w Klinice Psychja trycznej 

od 12.X I.1930 do 26.11.1931 z pow odu napadów  typow o p a ­
daczkowych, k tóre  miewał od 19-go roku życia, i które  w 
ostatnich latach występow ały  prawie że codziennie, niekiedy 
kilka razy na dzień. Pozatem  miewał „peti t  m ai“ i lęki. Przed 
przybyciem do Kliniki dostawał luminal. W  Klinice miał 2

2) Ph. P a g n i e z .  La thérapeutique  actuelle de l'épi- 
lepsie. L ‘Encéphale N. 1. Janvier 1931.

3) Jacques L e y r i t z. C ontribution  à l 'é tude du 
tra item ent par le phényléthylm alonylurée des manifestations 
épileptiques. L'Encephale, 1928,
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ataki epileptyczne 15.XI. i 19.XI. Leczenie ru tonalow e roz­
poczęto 19.XI, chory dostawał 3 razy dziennie po 1 tabletce. 
W  pG owie grudnia dw ukro tn ie  w ystąpiła  aura, do ataków 
jednak  nie doszło. O d  10.1.1931 zmniejszono ilość ru tonalu  do 
2 table tek  dziennie. A taków  przez cały czas trwania kuracji 
nie stwierdzono. C hory  został wypisany w stanie znacznej 
poprawy. Z  katam nezy  wiemy, że chory po wypisaniu się 
z Kliniki dostawał w domu rutonal w przeciągu dwuch mie­
sięcy i przez ten czas ani ataków, ani „peti t  m ai“ nie miewał. 
Po zastąpieniu ru tonalu  luminalem i brom em  w ystąpiły  n ap a ­
dy  padaczkowe (mniej więcej 2 razy w tygodniu) oraz „peti t  
m ai“. O d  końca grudnia 1931, t. j. od czasu, kiedy choremu 
nanowo zaczęto podaw ać rutonal, wszelkie zaburzenia  p a ­
daczkowe ustąpiły. Pamięć pac jen ta  poprawiła  się, chory  wię­
cej, niż dawniej, in teresuje się tern, co się na świecie dzieje, 
i w nieobecności pracującej poza dom em  żony prowadzi gos­
podars tw o i opiekuje się dziećmi.

2) R. A., la t 31, k tó ry  leczył się w Klinice Psychj. od 
28.XI.1929 do 11.III.1931, miewał typow e ataki epileptyczne 
od 16-go roku życia, z początku parę razy dziennie, później 
raz lub dwa na tydzień. P rzed przybyciem do nas leczony 
był luminalem. Z  początku pobytu  w Klinice o trzym yw ał 
b rom  i luminal. O d  7.XII. do 15.XII. miał 4 ciężkie ataki epi­
leptyczne. 18.X1I.1929 zaczęto stosować ru tonal 3 razy dzien­
nie po 1 tabletce; 23.XII. chory miał lekki i k ró tk o trw a ły  na ­
pad  padaczkowy. 26.1.1930 ru tonal zmniejszono do 2 tabletek 
dziennie, ponieważ chory narzekał czasami na bóle głowy 
i lekką senność. A tak ów  nie miał. 12.IV .1930 z powodu braku 
ru tonalu  przerwano podawanie go choremu i zastąpiono lumi­
nalem. O d  tego czasu w ystąpiły  ciężkie napady  padaczkowe 
z początku co parę tygodni, następnie  co parę dni, poza tern 
chory  wykazywał podniecenie, agresywność i konflik ty  z o to ­
czeniem. 17.VII wznowiono podawanie ru tonalu  (3 tabletki 
dziennie) — ataki ustały, zachowanie się chorego uległo zmia­
nie, chory stał się spokojniejszy i bardziej opanowany. 16.XI. 
zmniejszono ilość podawanego ru tonalu  do 2 tab letek  dzien­
nie — a taków  nadal niema, jedynie  od czasu do czasu chory 
skarży się, że odczuwa, „m om entalne drżenia“. Konfliktów 
z otoczeniem nie zanotowano. 2.II.1931 zaczęto stosować ko m ­
binowane leczenie ru tonalow o -" luminalowTe (dziennie po
1 tabletce rutonalu i 1 tabletce luminalu) — napadów  nie b y ­
ło. 21.11. zaczęto podawać sam luminal (2 tabletk i dziennie), 
po 2 dniach wrystąpił a tak  epileptyczny, wobec czego ponow ­
nie zaczęto stosować ru tonal (2 tabletki dziennie) i w ten spo­
sób w strzym ano napady. Co do stanu psychicznego chorego, 
należy zaznaczyć, że podczas leczenia rutonalnego chory obok 
znacznego uspokojenia  w ykazywał większy k ry tycyzm  co do 
swojej choroby, zaczął się troszczyć o swój dalszy los, czego 
dawniej nie było.

3) W. S., la t 28, przebywał w Klinice Psychj. od 27.XI. 
1929 do 15.1.1930. Pacjen t od 7-go roku życia miewał napady 
padaczkowe, pow tarza jące  się raz lub dwa na miesiąc. Poza- 
tem w ykazywał dużą pobudliwość, częste podniecenie i agre­
sywność oraz charak te r  wybitnie  epileptyczny. Przebywał kil­
kakro tn ie  w' szpitalu dla psychicznie chorych. W  Klinice po­
czątkowo dostawał brom  z makowrcem i luminal. O d  9.XII 
do 16.XII. miał 6 napadów  padaczkowych. O d  18.XII choremu 
zaczęto podawać rutonal (3 tabletk i dziennie). O d  tego cza­
su aż do wypisania napadów  epileptycznych nie miał. Po­
budliwość oraz agresywność w stosunku do innych chorych 
u trzym yw ała  się.

4) M. S., la t 34, będący na leczeniu w Klinice Psychj. 
od 20.XI. 1930 do 17.IV .1931, mial pierwszy napad  padaczko­
wy w 20-ym roku życia. O d  kwietnia 1930 roku miewał ataki
2 lub 3 razy na tydzień. O d  4 lat pil dużo, ^przechodził dw u­
krotnie białą gorączkę. Po przybyciu  do Kliniki w okresie 
czasu od 26.XI. do 29.XI. chory miał 3 typow e napady  padacz­

kowe, po k tó rych  zaczął dostawrać ru tonal 2 razy dziennie, 
a od 2.IV. 1 raz dziennie. O d  czasu zastosowania leczenia ru- 
tonalowego u chorego nie stwierdzono ani jednego ataku.

5) D. J., la t 27, leczył się w Klinice Psychj. od  5.II .1930 
do 3.111.1930. O d  15-go roku życia miewał a taki epileptyczne, 
pow tarza jące  się 2 razy na miesiąc. O d  8.11. chory dostawał 
rutonal (2 tabletk i dziennie).  Do końca pobytu  w Klinice 
a taków  nie mial. Po wypisaniu go przez żonę chory w dom u 
przerwał kurację  rutonalową, i w tedy  w ystąpiły  codzienne n a ­
pady  padaczkowe.

6) J. A., la t 36, przebyw ał w Klinice Psychj. od 4.V.1931 
do 30.V.1931 z rozpoznaniem: „Epilepsia genuina. D em entia  
epiléptica. S tany zam roczenia“. A tak i  padaczkow e od 15-go 
roku życia, dawniej co dw a tygodnie, a w osta tn iem  półro­
czu co drugi dzień, miewał p rzy tem  serje napadów, do sześciu 
w ciągu doby. W  ostatn ich  dniach, poprzedzających  p rzy b y ­
cie chorego do Kliniki, ataki w ystępow ały  codziennie, oprócz 
tego chory miewał częste „peti t  m ai“. O d  6 miesięcy był stale 
podniecony, mówił od rzeczy, krzyczał, że go trują, że o nim 
stale mówią; na ulicy oglądał się, w ykazywał lęk; stał się 
agresywny w stosunku do żony i siostry. N az a ju t rz  po p rz y ­
byciu do Kliniki zaczął o trzym yw ać  ru tonal — 3 tabletk i 
dziennic, a od 21.V. ty lko  dwie. Do czasu wypisania go przez 
żonę miał ty lko jeden  a tak  w dw a dni po przybyciu  do Klini­
ki. Podniecenie chorego ustąpiło, zachowanie  stało  się p o ­
praw ne; chory  mógł się u trzym ać  na sali dla chorych spo­
kojnych.

7) G. D., lat 38, p rzebyw ający  w Klinice Psychj. od
1.V I I .1930 do 2.V11I.1930, miewał konwulsje  w dzieciństwie. 
O d  21-go roku życia ataki epileptyczne co parę tygodni, po- 
zatem „peti t  m ai“ i ekwiwalenty  epileptyczne. W  Klinice 
o trzym yw ał ru tonal (3 tabletki dziennie).  Po pierwszych d aw ­
kach chory  odczuwał jakieś sensacje w kończynach, k tóre  
wkrótce ustąpiły  zupełnie. C hory  do końca  poby tu  w Klinice 
nic miał ataków, ani „peti t  m ai“ ; czul się znacznie lepiej.

8) K. J ., la t 24, byl w Klinice Psychj. od 12.X.1929 do 
10.11.1930, ataki epileptyczne miewał podobno  od 20-go roku 
życia. W  Klinice dostawał początkow o brom  z m akow cem  
i luminal. 16.X. i 25.X. miał 2 typow e a taki epileptyczne. O d
22.1.1930 choremu podaw ano ru tonal — 3 table tk i dziennie; 
od tego czasu ataków  nie stwierdzono.

9) Z. J., lat 32, przebyw ał w Klinice Psychj. od 29.1.1930 
do 3.III.1930 z rozpozn.: „Epilepsia (post m eningitidem ?). De- 
generatio psychica epiléptica. D ementia. A lcoholism us chro- 
nicus. Delirium trem ens“. W  dzieciństwie przechodził zapale­
nie mózgu. Czy miewał a taki w latach dziecięcych, z całą 
pewnością ustalić się nie udało. N ap a d y  padaczkow e od 21-go 
roku życia, mniej więcej 3 — 4 razy na miesiąc. W  ostatnich 
miesiącach 2 — 3 ataki dziennie. Pije od 20-go roku życia, 
przechodził białą gorączkę. C horem u w Klinice podaw ano  ru ­
tonal — 2 table tk i dziennie. A taków  nie stwierdzono. Został 
w ypisany przez żonę z poprawą.

10) D. R., la t 32, pozosta jący  w Klinice Psychj. od
28.111.1930 do 7.V .1931, miewał a taki epileptyczne od 18-go 
roku życia — po kilka razy na tydzień, a często i po kilka 
dziennie, pozatem  częste „peti t  m ai“ oraz d ługotrw ałe za­
mroczenia, w ystępujące po atakach. Często bywał agresyw­
ny. W ykazyw ał demencję  epileptyczną. W ielokrotnie  p rzeb y ­
wał w szpitalu dla psychicznie chorych. W  Klinice dostawał 
początkowo brom z makowcem i luminal lub sam luminal 
i miewał napady  padaczkowe mniej więcej dwa razy w m ie­
siącu. Zastosowanie ru tonalu  2 lub 3 razy dziennie po 1 ta ­
bletce nie dało efektów leczniczych, jedynie  po zwiększeniu 
ilości ru tonalu  do 4 tab le tek  dziennie następow ały  przerw y 
w atakach, zaś p rzy  każdej próbie zmniejszenia dawki ataki 
zjawiały się na nowo.

Jak  w idzim y z 1 0 opisanych tu pokró tce p rzy p ad ­
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ków  epilepsji u m ężczyzn, w  9 p rzypadkach  stw ierdza 
się d o da tn i w pływ  leczenia ru tonalow ego na ataki epi­
leptyczne, k tóre ustępują po zaaplikow aniu  średnich 
daw ek ru tonalu  (2  lub 3 tab letk i dziennie) i nie z jaw ia­
ją się przez cały  przeciąg kuracji. W  przypadkach , w 
k tórych  obok  w ielkich ataków  padaczkow ych chorzy 
cierpieli na ,,petit mail“ , lęki, lub ekw iw alenty epilep­
tyczne, efekt leczniczy kuracji ru tonalow ej obejm ow ał 
i te zaburzenia epileptyczne (chorzy : I, VI, V II) . W idzi­
m y również w ystępującą w niektórych p rzypadkach  pod  
w pływ em  leczenia ru tonalow ego zm ianę na dobre  w sta­
nie psychicznym  chorego —  w I p rzypadku  popraw a p a ­
mięci oraz większe zain teresow anie się w szystkiem , w 
II przyp. zjaw ienie się krytycyzm u co do choroby  i tro ­
ski o dalszy los, w V I przyp. zupełne uspokojenie się 
chorego, a wr V II przyp. lepsze sam opoczucie pacjenta. 
U chorych: I, II, III i VIII, którzy przed rozpoczęciem  
kuracji ru tonalow ej po d d an i byli leczeniu brom ow o - 
lum inalow em u, stw ierdziliśm y bezskuteczność tego osta t­
niego. R ów nież wszelkie p róby  zastąpienia podaw anego 
przez pew ien czas ru tonalu  lum inalem  i b rom em  w yw o­
ływ ały naw rót a taków  padaczkow ych oraz „p e tit m a i“ .

Jedyn ie  w p rzypadku  X  stw ierdzam y b rak  efektu 
leczniczego kuracji rutonalow ej przy podaw aniu  śred ­
nich daw ek leku, k tóre w 9 poprzednich  przypadkach  
okazały  się zupełnie w ystarczające. D opiero przy w ięk­
szych daw kach  następow ały  przerw y w atakach, z jaw ia­
jących się nanow o przy próbie  zm niejszenia tych daw ek. 
N iestety, te  wyższe daw ki ru tonalu, w yw ołujące przerw ę 
w atakach, by ły  w tym  przypadku  podaw ane  w  prze­
ciągu bardzo  krótkiego czasu, bo  zaledw ie kilku dni, i 
słusznie w obec tego nastręcza się przypuszczenie, że w 
razie dostatecznego przedłużenia wyższych daw ek m oż- 
naby  bezkarn ie  stopniow o je zm niejszać. W szak u cho ­
rych: 1, II, IV  i V I zm niejszaliśm y ilość podaw anego 
rutonalu  z 3 na 2, lub z 2 na 1 tab le tkę  dziennie bez 
w yw ołania a tak ó w  padaczkow ych lub innych zaburzeń 
epileptycznych.

W edług  M a i 1 1 a r d a i B o m  p a r t a ru to ­
nal pow inien być podaw any  przew ażnie w ilościach dw a 
razy większych, niż g ardena l; 0 ,4  ru tonalu  i 0,2 garde- 
nalu odpow iadają  średnim  daw kom . D la każdego cho­
rego należy znaleźć dostateczną daw kę, k tó raby  bez 
w yw ołania reakcji nietolerancji, spow odow ała ustąpie­
nie ataków . U stalenie po trzebnej ilości leku pozostaje 
w  w ysokim  stopniu  w  zależności od osobniczej w rażli­
wości chorego. W ym ienieni autorow ie, opierając się na 
w łasnem  dośw iadczeniu, tw ierdzą, że korzystne jest p o ­
daw anie odrazu  dużych daw ek rutonalu  —  od 0 ,6  do 
0,8, chodzi tu bow iem  o zaatakow anie chorego („ tra i­
tem ent d a ttaq u e“ ). W  razie n ieustępow ania a taków  n a ­
leży stopniow o pow iększać daw kę do 0,9, lub 1,0, a n a­
w et i wzwyż. D aw ka lecznicza ru tonalu  jest zwykle dość 
oddalo n a  od dawiki toksycznej. W  przew ażnej liczbie 
p rzypadków  po kilku p róbach  zna jdu jem y  daw kę sku­
teczną. D aw ka ta, raz ustalona, powi.nna być  p o d aw a­
na bez żadnych  zm ian codziennie przez szereg m iesię­
cy, i dopiero  w  5, czy 6 miesięcy od czasu ustąpienia 
zaburzeń  epileptycznych należy przejść do pow olnego 
i stopniow ego zm niejszania daw ki. T en  okres zm niejsza­
nia ilości leku w ym aga wielkiej ostrożności i um iaru. 
W  razie, gdyby  zm niejszenie daw ki pociągnęło za sobą 
w ybuch ataku  epileptycznego, należy niezw łocznie p o ­
większyć ją, a następnie dopiero  z w iększą jeszcze, niż 
dotychczas, ostrożnością próbow ać stopniow o ją  zm niej­
szać. W yżej w ym ienieni au torzy  zaznaczają, że dzieci 
w ykazują  dużą to lerancję  d la ru tonalu  i gardenalu ;

próbpem i daw kam i, w edług  nich, w  początkow ym  okre­
sie leczenia epilepsji dziecięcej pow inny być: 0 ,15 gar­
denalu, lub 0,3 ru tonalu  d la 10 letniego dziecka i daw ki 
o połow ę m niejsze d la  dziecka 5 letniego.

U naszych chorych, z w yjątk iem  chorego X, co­
dzienne daw ki ru tonalu  po 0,4 lub 0 ,6  (2  lub 3 tabletk i 
dziennie) w ystarczały w zupełności d o  przerw ania a ta ­
ków  padaczkow ych lub innych zaburzeń epileptycznych. 
Po kilku tygodniach lub m iesiącach udało  się w  n iek tó­
rych przypadkach  ilość podaw anego  codziennie ru to ­
nalu zm niejszyć o 0,1 bez w yw ołania a taków  lub „ p e ­
tit m a i“ . N atom iast przerw y w  leczeniu lub p róby  za­
stąpienia ru tonalu  lum inalem  i b rom em  niezwłocznie d o ­
prow adzały  do w ybuchu a taków  padaczkow ych.

R easum ując wyżej w ym ienione dane, m ożem y 
powiedzieć, że u bad an y ch  przez nas mężczj^zn, do tk n ię­
tych epilepsją, leczenie ru tonalem  dało  naogół wyniki 
b a rd zo  dodatn ie , i że przeprow adzenie tak iego  leczenia 
nie pociągnęło za sobą żadnych  pow ikłań.

Na kobiecym  oddziale poddaliśm y terap ji ru to ­
nalow ej 5 chorych:

1) S. L., la t 32, k tó ra  p rzebyw ała na leczeniu w Klinice 
Psychj. od 15.XII. 1929 do 29.111. 1930, miewa 'a  od 5 la t ataki 
drgawkowe z u tra tą  przytomności, pianą na ustach, p rzygry ­
zaniem języka i kaleczeniem się. Czasami po atakach w y s tę ­
powało zamroczenie. A tak i pow tarzały  się co tydzień, a cza 
sami 2 — 3 razy w ciągu dnia. Po przybyciu  do Kliniki cho­
ra przez parę dni była zamroczona i podniecona. 18.XII. mia­
ła typow y atak  epileptyczny. O d  27.XII. o trzym yw ała  rutonal 
— 2 table tk i dziennie; 14.1. — atak, nazaju trz  — „peti t  m ai“. 
O d  18.1. ilość ru tonalu  zwiększono do 3 tabletek  dziennie;
24.1. — „peti t  m ai“, 26.1. — atak. O d  6.II. chora o trzym yw ała  
3/2 tab letk i rutonalu  dziennie. O d  tego czasu ani ataków, ani 
„peti t  m ai“ nie było, kilka razy  ty lko wystąpiło  szczękanie 
zębów, mruganie powiek i lekkie drżenie kończyn, objawy 
te trwały  do kilkunastu minut, podczas tego chora p rzy to m ­
ności nie traciła.  Stan psychiczny chorej i jej samopoczucie 
w miarę leczenia się uległy znacznej poprawie, pamięć pole­
pszyła się, k ry tycyzm  również, chora zaczęła pracować i n a ­
wiązała ko n ta k t  z innemi choremi. W  początkach leczenia u 
chorej w ystąpiły  bóle mięśniowe klatki piersiowej i kończyn, 
k tóre  po zastosowaniu p repara tów  salicylowych ustąpiły  zu­
pełnie. Chora została wypisana przez męża ze znaczną po­
prawą.

2) M. A., la t 21, p rzebyw ała w szpitalu Św. Jana Boże­
go od 15.V. 1929 do 24.XI. 1930, a s tam tad  została przeniesio­
na do Kliniki Psychj., gdzie była  od 24.XI. 1930 do 5.VI. 1931. 
M atka  chorej i ojciec m atk i chorowali na epilepsję. Chora, 
mająca napady  padaczkowe od 17-go roku życia, w ykazyw a­
ła otępienie epileptyczne. N a  oddziale szpita lnym przez 
pierwsze miesiące poby tu  mimo zażywania dużej ilości b ro ­
mu miewała częste, prawie że codzienne ataki, przez następne 
miesiące ataki pow tarzały  się mniej więcej co tydzień lub co 
2 tygodnie, niekiedy kilka razy na dzień. O d  czasu od czasu 
występowało zamroczenie i podniecenie. W  Klinice Psychj. 
zaczęła o trzym yw ać ru tonal od 9.XII. (2 tabletk i dziennie);
10.1. wystąpił atak epileptyczny, wobec czego od l l .I .  pow ięk­
szono ilość rutonalu do 2 / i  tab letek  dziennie. 13.1. wystąpiła 
c iepłota powyżej normy, i chora zaczęła się uskarżać na ból 
w okolicy serca i lewego boku; ob jektywnie  dało się stwierdzić 
nieznaczne przytłum ienie  poniżej lewej łopatki oraz wyraźne 
tarcie opłucnowe. Po paru dniach tem pera tu ra  spadła do no r­
my, a tarcie w ystępowało na przestrzeni prawie całego lewe­
go płuca i w dolnym odcinku płuca prawego; samopoczucie 
chorej było dobre. 19.1. odstawiono rutonal i zastąpiono go 
luminalem (0,1 — 2 X  dziennie); 9.11. i 11.11. wystąpiły  ataki,
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wobec czego 12.11. zwiększono dawkę luminalu do 0,15 — 2 
X  dziennie; 13.V. — atak  epileptyczny.

3) R. B., la t 20, przebyw ająca  w Klinice Psychj. od
22.XI.1930 do 5.III.1931 i w ykazująca  otępienie epileptyczne, 
miewała napady  padaczkowe od 7-go roku życia. N a  oddziale 
szpitalnym, skąd przybyła  do nas, miała kilka ataków  w okre­
sie, poprzedzającym  miesiączkowanie. W  Klinice z początku 
zaczęła dostawać luminal (0,1 — 2 X  dziennie); 27.XI. miała
2 ataki. 9.XII. rozpoczęto terapję  ru tonalow ą — 2 tabletki 
dziennie. A taków  nie było. 20.XII. z powodu wystąpienia w y­
sypki p rzerwano podawanie ru tonalu  i zastąpiono go lumi­
nalem; w ystąpiły  2 ataki. Po paru dniach w ysypka znikła. 
30.XII. wznowiono podawanie ru tonalu  (2 tabletki dziennie);
10.1. chora miała atak, wobec czego ilość rutonalu zwiększono 
do 2 / z tab letek  dziennie; 23.1. — atak. O d  24.1. chora dos ta ­
wała 3 tabletki ru tonalu  dziennie. Do czasu wypisania się cho­
rej a taków  nie stwierdzono.

4) Co do R. T., la t 25, będącej w Klinice Psychj. od
4.XII.1929 do 6.X.1930, wywiadów brak. N a  oddziale szpital­
nym, na k tó rym  przed przybyciem  do Kliniki leżała przez 
parę miesięcy, miewała napady  drgawkowe nieregularnie, 
1 — 2 na tydzień. W  Klinice między 6.XII, a 10.XII. miała
3 ataki padaczkowe, w ykazyw ała  otępienie epileptyczne, 
podniecenie i agresywność, jadała  mało. O d  17.XII. chora za­
częła zażywać rutonal, 2 tabletk i dziennie. 22.XII. wystąpiła 
w ysypka na całem ciele oraz swędzenie skóry; wysypka us tą ­
piła po paru dniach. W  połowie stycznia chora zaczęła w y­
kazywać senność, przestała jeść i była karm iona zgłębnikiem. 
W obec tego, że senność potęgowała się, chora w ykazywała 
osłabienie i zwolnienie tę tna  i nie reagowała na bodźce zew­
nętrzne, 25.1. przerwaliśmy podawanie ru tonalu  i zastąpiliśmy 
go luminalem. W te d y  chora zaczęła w ykazyw ać podniecenie, 
agresywność, bezsenność, nie chciała jeść; miała 2 ataki. W o ­
bec tego poddaliśm y chorą leczeniu ru tonalow o - luminalo­
wemu (1 tab le tka  rutonalu  +  1 tab le tka  luminalu) od 27.11. 
do 5.IV. Chora zaczęła się uspakajać, miała jednak  'w  tym 
okresie czasu 3 napady  padaczkowe. O d  5.IV. zaczęła o trzy ­
mywać tylko luminal, z początku 0,1 — 2 X  dziennie, a po ­
tem 0,15 — 2 X  dziennie, mimo to  a taki występow ały  często, 
mniej więcej co parę dni, i stan ten trwał aż do czasu prze­
niesienia chorej na oddział szpitalny.

5) S. J., lat 21, była  na leczeniu w Klinice Psychj. 
z rozp.: „Epiłepsia luetica. D em en tia“ od 17.VI1I.1929 do 12.IX. 
1929, a za drugim pow rotem  od 4.XII.1929 do 18.V I .1931. C ho­
ra od 14-go roku życia  miewała ataki epileptyczne, po w ta ­
rzające się 3 — 4 razy w tygodniu, często scrjami po 5 lub 
6 a taków ; raz miała do 30 a taków  w ciągu jednego dnia. Od 
3 la t zdradzała  objaw y choroby psychicznej,  skarżyła  się, że 
jej „język ucieka“, że będzie miała dziecko, prosiła o przecię­
cie brzucha; źle sypiała, widziała djabłów, uciekała z domu. 
Pamięć chorej stopniowo stawała się coraz gorsza. O dczyn 
W a s s e r m a n n a  z surowicy krwi w ypadł dodatnio. 
W  Klinice podczas pierwszego pobytu  dostawała  luminal 
i wcierki. Była podniecona, jadła  mało, cierpiała na bezsen­
ność; miała 3 ataki padaczkowe. Z a  drugim pobytem  chora 
przez parę dni pozostawała bez leczenia, następnie o trzym y­
w ała luminal. Miała 4 ataki, była  zamroczona, podniecona, 
nie sypiała, nie chciała jadać. Rozpoczęła kurację  ru tona lo ­
wą dnia 17.XII. 1929, z początku podawaliśmy chorej 2 tab le t­
ki dziennie, a następnie stopniowo zwiększaliśmy ilość ru to ­
nalu i doszliśmy do 4 ]/ z tab letek  dziennie. Przy mniejszych 
dawkach (do 3 tabletek  dziennie) chora miewała przeciętnie 
do 3 ataków  miesięcznie, przy większych (od 3 Ĵ 2 do 4 / i  ta ­
bletek dziennie) nie więcej, niż jeden a tak  na miesiąc. Przytem 
dał się zauważyć pewien dodatn i wpływ rutonalu na stan 
psychiczny chorej, chora była spokojniejsza, można było 
łatwiej nawiązać z nią kontak t ,  a naw et przez jakiś czas

można ją było u trzym yw ać  między zupełnie spokojnem i cho- 
remi i skłonić do szycia w pracowni. O d  końca października 
1930 do połowy m aja  1931 chora o trzym yw ała  luminal (0,1 5 — 
2 X  dziennie),  w tedy  liczba ataków powiększyła się do 2—3 
miesięcznie. O d  połowy maja do połowy czerwca dostawała 
na nowo rutonal (3 tabletk i dziennie),  podczas tego okresu 
miała ty lko 1 atak, zachow ywała się zupełnie poprawnie, 
pracowała i została przeniesiona na oddział szpitalny z, p o ­
prawą.

Z  pow yższego w idzim y, że na 5 kobiet, p o d d a ­
nych leczeniu ru tonalem , w  3 p rzypadkach  dał sie stw ier­
dzić d oda tn i w pływ  tego leczenia na częstość ataków  p a ­
daczkow ych (p rzyp . : I, III, V ) ,  jednocześnie w ystąpi­
ła znaczna popraw a śtanu Dsychicznego —  sam opoczu­
cia, krytycyzm u, zdolności do pracy  i stosunku do otocze­
nia. W  przypadku  I, w  k tórym  obok a ta k ó w  d rgaw ko­
wych w ystępow ało  „p e tit m a i“ , i to ostatnie rów nież 
ustąpiło pod  w pływ em  rutonalu. W  opisanych tu przy­
padkach  leczenie 'lum inalem  albo nie daw ało  żadnych  
efek tów  leczniczych, albo ujaw niało niedostateczny 
w pływ  na chore.

P rzy p ad k i: II i IV  rów nież zaliczyć m ożna do 
tych, w  których  pod  w pyłw em  ru tonalu  ataki p ad aczk o ­
we znikają. T a k  w  przyp. II na praw ie 6 tygodniow y 
okres te rap ji rutonalow ej p rzypada  tylko 1 a tak  'padacz­
kowy, a w  przyp. IV  taki sam  okres kuracji w olny  jest 
od wszelkich ataków . Niestety, w  p rzypadkach  tych te ­
rap ia  ru tonalow a nie została dop row adzona do  sam ego 
końca, gdyż w  przebiegu jej w ystąpiły  pow ikłania, k tóre 
zm usiły nas do przerw ania terapji. W  przyp. IV  w ystą­
pił stan  senności, stopniow o się potęgujący, przy k tó ­
rym  chora w ykazyw ała osłabienie i zw olnienie tętna, tak, 
iż uw ażaliśm y za słuszne przerw anie kuracji, k tó rą  
w znow iliśm y po miesiącu, kom binu jąc  ru tonal z lum ina­
lem, bez w yw ołania now ych pow ikłań. W  przyp. II w y­
stąpiło  podniesienie ciepłoty, nieznaczne przytłum ienie 
poniżej lewej łopatk i oraz w yraźne tarcie opłucnow e, 
k tóre  po paru  dniach objęło  rów nież i do lny  odcinek 
praw ego płuca. W  tym  p rzypadku  nasunąć sie m oże py ­
tanie, czy możliwe jest pow iązanie pow yższych objaw ów  
z n ieto lerancją  chorej w stosunku do  ru tonalu  i ze spe- 
cialnem  zlokalizow aniem  reakcji w  opłucnie. Niestety, 
nic pew nego nie da się tu taj pow iedzieć, gdyż opisane 
w tym  p rzypadku  tarcia opłucnow e m ożem y rów nie d o ­
brze przypisać i innym  czynnikom  patologicznym .

D o lżejszych pow ikłań, n apo tkanych  w  przebie­
gu terap ji ru tonalow ej u naszych kobiet, należą: Bóle 
m ięśniow e (p rzyp . I ) , k tóre po zastosow aniu p rep a ra ­
tów  salicylowych ustąpiły  zupełnie, oraz w ysypka o prze­
biegu bezgorączkow ym  (orzyp. : III i IV ), k tó ra  trw ała 
zaledw ie parę  dni. Pow ikłania te nie p rzedstaw iały  ż ad ­
nego niebezpieczeństw a d la  życia chorych.

W spom niani przez nas M a i l l a r d 1 i B o  m- 
p a r  t zw racają  uwagę, że w  przebiegu terap ji garde- 
nalow ej i ru tonalow ej d a ją  się n iekiedy stw ierdzić nie­
liczne i, zresztą, nie p rzedstaw iające żadnego niebezpie­
czeństw a dla chorego ob jaw y nietolerancji. N ajw cześ­
niejszym  takim  objaw em  m oże być dość znaczna som- 
nolencja, k tó ra  często znika sam a p rzez się po zw yczaj- 
nem  przystosow aniu się organizm u. D alej, w spom inają  
oni o możliwości w ystąpienia w ysypki typu płoniczego 
lub odrow ego; najczęściej w ysypka byw a bezgorączko- 
wa, n iekiedy rozsiana i przew lekła, niem a jed n ak  n igdy  
cech złośliwości i szybko ustępuje przy zwyczaj nem  
zm niejszeniu daw ek gardenalu  lub rutonalu, do  k tórych 
następnie m ożna pow rócić i naw et je p rzekroczyć bez 
ponow nego w yw ołania pow ikłań skórnych. Niekiedy
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zajęte  byw ają  b łony  śluzowe, stw ierdza się anginę, k tó ­
rej w rzadkich  tylko p rzypadkach  tow arzyszy podw yż­
szona ciepłota. W edług  tych autorów , w ysypki takie d a ­
ją  się zaobserw ow ać daleko częściej u kobiet, niż u m ęż­
czyzn, co potw ierdza się i na naszym  m aterjale. Pow aż­
niejszym  pow ikłaniem  są, w edług nich, bó le  staw ow e 
i m ięśniowe, k tó re  są zazw yczaj lekkie, niekiedy jednak  
m ogą się nasilić do tego stopnia, że sta ją  się przeciw w ska. 
zaniem  dla dalszej te rap ji gardenalow o - rutonalow ej, 
ale taka ew entualność należy do b ardzo  rzadkich. 
W  przeciw ieństw ie do w ysypki bó le  te w ystępują prze­
w ażnie w późniejszym  okresie leczenia i są w yw ołane 
przedew szystkiem  dużem i daw kam i leku. W  naszym  
p rzypadku  bóle  m ięśniow e w ystąpiły  w początkow ym  
okresie kuracji, by ły  dość lekkie i ustąpiły pod  w pływ em  
leczenia salicylow ego b ez  po trzeby  przerw ania terapji 
rutonalow ej.

O p iera jąc  się na w łasnem  dośw iadczeniu i na 
w skazów kach innych autorów , w ysunąć m ożem y na za­
kończenie następujące w nioski:

1 ) R utonal, stosow any w lecznictwie zespołów  
padaczkow ych, da je  w  większości p rzypadków  wyniki 
bardzo  dodatn ie , nie gorsze, a niekiedy lepsze od gar- 
denalu.

2 ) P od  w pływ em  leczenia ru tonalow ego napady  
padaczkow e, duże i m ałe, zm niejszają się w znacznym  
stopniu lub zn ikają  zupełnie.

3 ) R utonal w yw iera niekiedy d oda tn i w pływ  na 
stan psychiczny chorych i na ich zdolność do pracy.

4 ) W  przebiegu leczenia rutonalow ego w ystąpić 
m ogą -niekiedy pow ikłania, przew ażnie nieszkodliwe i nie 
zagrażające życiu chorego. Pow ikłania te w w yjątkow ych 
tylko przypadkach  m ogą być przeciw w skazaniem  do d a l­
szej kuracji, w większości przypadków  w ym agają  jed y ­
nie zm niejszenia daw ek ru tonalu  lub zezw alają n a  pozo­
stawienie leczenia bez zm iany.

5 ) Pow ikłania te zna jd u ją  się p raw dopodobn ie  
w  pew nej zależności od osobniczej wrażliw ości pac jen ­
tów, jed n ak  zdarza ją  się częściej u kobiet, niż u m ęż­
czyzn.

6 ) Ilość podaw anego  ru tonalu pow inno się 
zwiększać stopniow o aż do ustalenia n iezbędnej daw ki. 
U staloną daw kę należy podaw ać przez b ardzo  długi 
okres czasu, a następnie zm niejszać stopniow o i powoli 
z w iększą jeszcze ostrożnością, niż tego w ym agało  usta­
lenie n iezbędnej daw ki w początkow ym  okresie leczenia.

7) N agła przerw a w leczeniu jest połączona z nie­
bezpieczeństw em  w yw ołania częstych napadów , a na­
w et doprow adzenia  d o  ich serji.

8 ) W  razie n iedostatecznego efektu leczniczego 
w skazane jest kom binow anie ru tonalu  z lum inalem  lub 
brom em .

9 ) Leczenie ru tonalem  pow inno  znaleźć zasto­
sowanie nie tylko w  padaczce sam oistnej, ale i ob jaw o­
wej, gdzie kojarzyć się m oże i pow inno z leczeniem  etjo- 
logicznem.

M e d y c y n a
pod  k ieru n k iem

Ubezpieczenie społeczne (chorobow e) a  stan lekarski.
(Wg. odczytu  wygłoszonego w Polsk. T-wie M edycyny  Spo­

łecznej dn. 1 I .V .33 r.).

Podał
E. B1RZOWSKI (W arszawa).

(Dokończenie  — p a trz  N r. 23-26).

II.
M imo wielu, u jem nych stron swoich, m im o w adli­

wej konstrukcji ubezpieczenia społ. w  n iem ałym  sto p ­
niu przyczyniły się (tem b  ar dziej w naszych w arunkach) 
do  podniesienia zdrow otności szerokich m as ludności, 
do  zaszczepienia w  nich podstaw  e lem entarnych  kultu­
ry zd row otnej, san itarnej, nauczyły te m asy zrozum ienia 
i p ielęgnow ania (w  wielu w ypadkach , copraw da, w y­
bu ja łeg o ) swego zdrow ia. P ozatem  przyznać należy, iż 
jest to dop raw d y  m om entem  nadzw yczajnej wagi, że 
i m aterja ln ie  najsłabiej postaw iony robo tn ik  luib p racow ­
nik w każdej chwili m oże liczyć na pom oc lekarską, nie 
żebrząc o nią, nie w d rodze  łaski. Czy nie jest to ogrom ­
nym  postępem* iż choroba przestaje być synonim em  nę­
dzy i rozpaczy robo tn ika  i jego rodziny. Śm iało m ożna 
tw ierdzić— w raz z L o n g e  m— iż bez w spółudziału  
U bezpieczeń Społ. w alka z chorobow ością w śród m as 
pracow niczych —  b y łab y  m oże nie do pom yślenia. 
Lecz żaden  tw ór ludzki nie jest w olny od błędów , tem- 
bardziej w  danym  w ypadku  d a ło b y  to się pow iedzieć, 
gdyż chodzi o tak  daleko  sięgającą, rozległą i m łodą 
jeszcze dziedzinę, jaką  są U bezp. Społ. A tak  na nie—  
jak  zaznaczyłem  —  rozpoczął się na całej linji. N aj­
więcej nam iętnych  dyskusyj, zarzutów , głosów  krytycz­
nych i nieżyczliwych w yw ołuje ubezpieczenie cho robo­
we. W g. L i e k a objawem,, rzucającym  się w prost

s p o ł e c z n a
M. K R C P R Z R K R

w oczy w działalności ubezpieczenia chorobow ego, jest 
ciągłe w zrastanie „chorobow ości“ w m iastach, podczas 
gdy spodziew ać się należało skutku w prost odw rotnego. 
Wg. statystycznych danych  każdy  ubezpieczony jakoby  
„o b ow iązkow o“ choruje 2 razy na rok. Co drugi ubez­
pieczony zachorow uje, sta jąc  się „n iezdo lny“ do pracy. 
Na 1000 ubezpieczonych zaledw ie 100 nie skorzysta 
z K asy Chorych. W ogóle, jeżeli obliczyć przeciętną czę­
stość zachorow ania pryw atnego p acjen ta  —  pow iedzm y 
na 20 proc. —  to u p acjen ta  K. Ch. należy ją  określić 
m niejw ięcej na 100 —  2 0 0 % . P acjen t K. Ch. trzykro t­
nie więcej używa lekarstw , niż pacjen t pryw atny. W arto  
dalej podkreślić, —  zaznacza L i e k —  że liczba za­
chorow ań w aha się nietylko w  zależności od pór roku, 
w arunków  pracy  ale —  co dziwne —  najdok ładn ie j 
zbiega się z okresem  bezrobocia, t. zn. iż ubezpieczony 
w razie u tra ty  zajęcia łatw o otrzym uje „n iezdo lność“ 
do  pracy i zasiłek. N adużycia tego rodzaju, t. j. c iągnię­
cie zysku i wyzyskiw anie K. Ch. zmusiły już zarządy  
wielu K. Ch. do pow tórnego  kontro lnego  b ad an ia  w 
tych p rzypadkach , w  k tórych  zachodzi w ątpliw ość co do 
uznanej niezdolności do pracy. I co się okazuje? blisko 
7 0 %  chorych niesłusznie uzyskało zwolnienie. D oszła 
naw et do tego, że każdego ubezpieczonego, uznanego 
z pow odu choroby  za niezdolnego do pracy, w n iek tó­
rych K asach b a d a  pow tórnie zaufany lekarz. D em orali­
zuje to zarów no ubezpieczonych, jak  i lekarzy.

S tatystyka stw ierdza obok znacznego spadku 
śm iertelności śród ubezpieczonych stale w zrastającą 
liczbę zachorow ań. W arto  zaznaczyć, iż ob jaw  ten 
stw ierdzam y nietylko w Polsce, Niemczech, Szw ajcarji 
i in. krajach, lecz również i w Rosji Sow., k raju  z n a j­
bardziej —  zdaw ałoby  się —  uśw iadom ioną ludnością
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ubezpieczoną. O to jak  p rzedstaw iają się stosunki tam  [ 
w dziedzinie ubezpieczeń społ. wg. m oskiew skiego le­
karza D w o r e t z k y j a :  „R osyjskie ubezpieczenie 
jest najbardziej postępow e, w szechstronne i d em o k ra­
tyczne, jakie tylko sobie w yobrazić m ożna, i w yróżnia 
się od wszelkich innych o pod o b n em  przeznaczeniu in- 
stytucyj sw oją jednolitością, zw artością i szerokiem  u ję­
ciem spraw y. W szystkie osoby zarobkujące są obow iąz­
kowo ubezpieczone. Św iadczenia są następ, charak te ­
ru: P om oc w razie chwilowej lub trw ałej niezdolności 
do  pracy, zasiłek d la bezrobotnych , opieka nad  defek- 
townym i. Praw o na zasiłek chorobow y posiadają  wszys­
cy ubezpieczeni pracow nicy, k tórych  niezdolność do 
pracy potw ierdzona została przez urzędującego lekarza 
kasow ego. Z asiłek ten w ypłacany  zostaje od chwili 
uznanej niezdolności do zarobkow ania aż do w yzdro ­
wienia, ew. inwalidności. W szystkie obow iązki ubezpie­
czeniow e ponosi p racodaw ca, pracow nik nie ponosi ż a d ­
nych. W ysokość sk ładek  w aha się m iędzy 10 a 2 2 %.  
N astępstw em  tego na szeroką skałę zakro jonego  ubez­
pieczenia jest znaczne pow iększenie się liczby p rzy p ad ­
ków  chwilowej niezdolności do pracy. O gólna śmier- 
teln ość i chorobow ość w ykazuje w yraźną tendencję  zniż- I 
kową, w arunki sanitarne dobitn ie popraw iają  się, w śród 
ubezpieczonych m nożą się wciąż jed n ak  w dziw ny spo- ! 
sób przypadki zachorow ań, jak  również liczba dni prze­
puszczonych z tego pow odu oraz zasiłków  chorobo­
wych, w ypłacanych wielu chorym  z urojenia lub sym u­
lan to m “ . W idzim y zatem  i tu chęć w ykorzystyw ania i  

ubezpieczenia społ. d la  celów egoistycznych^, ucieka­
nia do choroby  w celu o trzym yw ania zasiłku i m ożnoś­
ci próżnow ania kosztem  tow arzyszy pracy —  nie tak 
łatw o o udoskonalenie natury  ludzkiej przy najlepiej 
chociażby pom yślanym  system ie społecznym  za jaki 
go m a D w o r e t z k y  w Rosji Sow.

Nie zaprzeczając znacznej roli U bezpiecz. Społ. 
w  przyczynieniu się do podniesienia na wcale wysoki ! 
poziom  higjenicznych w arunków  życia i p racy m as ro ­
botniczych w porów naniu  z okresem  przed w prow adze­
niem ubezpieczeń —  L i e k  jed n ak  w ątpi, czy jedynie 
ubezpieczenia przyczyniły się do osiągnięcia tego duże­
go postępu socjalno-higjenicznego w Niemczech, jakim  
jest, m ianowicie, znaczny spadek  śm iertelności, prze- ; 
ciętne przedłużenie życia jednostk i o lat 20. Nie będzie­
m y zby t dalecy od p raw dy —  zapew nia L i e k —  
gdy  położym y to za karb  ogólno-higjenicznych urzą­
dzeń, jak : kanalizacja, rozszerzenie sieci w odocią­
gow ej, budow a zdrow ych m ieszkań, zw alczanie epide- 
m ij, śm iertelności niem ow ląt. A m eryka i F rancja  (d o  
ostatnich la t)  osiągnęły przecież niegorsze wyniki bez 
ubezpieczeń. Z drow e m ieszkania, d o b ra  p łaca i ogólny 
d o b ro b y t więcej zdziałać są w  stanie, niż wszelkie ubez­
pieczenia. W  związku z ciągiem  w zrastaniem  „zacho­
ro w ań “ zarzuca L i e k  obecnem u ubezpieczeniu cho- 
rob. jego ogrom ną drożyznę. O tóż, podczas gdy w  r. 
1913 w ydatki w ynosiły zaledw ie 1,37 m ilja rda  m arek 
(w  z łocie), to w r. 1928 osiągnięto sum ę 5 ,245  m iljar­
da. O  ile do tego d o d ać  koszty leczenia w klinikach 
i szpitalach, koszty utrzym yw ania adm inistracji, inw ali­
dów  w ojennych, ubezpieczenia od bezrobocia, starości—  
m ożna je razem  określić na 8 —  9 m iljardów . Co n a j­
gorsze —  tw ierdzi L i e k, iż w ydatk i te w ykazują 
ciągłą tendencję  do stałego w zrastania. Socjalni rentje- 
rzy w raz z inw alidam i w ojskow ym i w ynoszą razem  do 
6 m iljonów  —  w ypada zatem , iż co ósm y lub dziew ią­
ty obyw atel jest ren tjerem  socjalnym . D la G dańska na­
w et obliczono, iż każde 2 rodziny utrzym ują swoim

kosztem  trzecią. P o d o b n y  stan rzeczy prow adzi do  u tra ­
ty poczucia godności obyw atelskiej —  zaw ierają  w  ten 
sposób ubezpieczenia elem ent szkodliw y d la  obyczajnoś­
ci całego naro d u  —  są zatem  po części szkodliw e, an ­
tyspołeczne ( ! ! ) .  D o dalszych ujem nych stron obec­
nego ubezpieczenia chorobow ego zaliczają jego k ry ty ­
cy niem ożność zachow ania tajem nicy  lekarskiej, b rak  
stałej i ciągłej pom ocy lekarskiej na w ypadek  b ez ro b o ­
cia. M imo dość wysokie składki, ciągle i system atycznie 
przecież w płacane przez ubezpieczonych, nie m ają  oni 
zapew nionej pom ocy lekarskiej w  U. Społ. i to w tedy  
właśnie, gdy  najbardzie j jej p o trzeb u ją : podczas prze­
wlekłych, m ianowicie, schorzeń. Św iadczenia K. Ch. ze 
zrozum iałych pow odów  ograniczone są zgóry zaznaczo­
nym  okresem . P rzy trafi się kom uś nieszczęście, lub ze­
chce pech, b y  ubezpieczony przechorow ał dłużej ponad  
w yznaczony m u tenmin, zm uszony w tedy  byw a leczyć 
się na koszt w łasny łub paść ciężarem  na O piekę S po­
łeczną i t. d .... B iorąc wyżej p rzy toczone „za rzu ty “ pod  
uwagę, nie będziem y zdziwieni, iż L i e k, A  p p e 1 t, 
H a r t z  i in. przychodzą do krytycznego w niosku, iż 
obecne ubezpieczenie n iepow strzym anie —  o ile już 
natychm iast się nie sięgnie do radykalnych  środków  n a ­
praw y —  p odąża  ku katastro fa lnem u ( ? )  załam aniu  
się. D arem ne —  pod ług  nich —  okazały  się również 
ofiary, poniesione przez Państw o i społeczeństw o przy 
rozbudow ie ubezpieczeń —  ofiary w postaci tylu śro d ­
ków  pieniężnych, tylu w ysiłków  i pracy, k tó re  narazie 
poszły —  tw ierdzą —  na m arne. Czy stać nprz. obecne 
ubezpieczenie na w alkę z takiem  żyw iołow em  w prost 
nieszczęściem, jak  bezrobocie m iłjonow ych rzeszy, i czy 
już daw no nie runąłby  niepow rotnie cały ten gm ach 
chw iejny i kruchy, gdyby  nie pom oc P aństw a i spo łe­
czeństwa. A  czy stopniow o nie sta je  to się rzeczą p o ­
w szechnie (czyżby pow szechn ie?) uznaną, iż m asow e 
ubezpieczenie na w ypadek  choroby  traci grunt pod  n o ­
gam i ( ? ) .  C horoba ubezpieczona zachęca w prost ele­
m enty  nieodpow iedzialne do nadużyw ania ubezpiecze­
nia, nie d a je  natom iast stałej i ciągłej opieki, pom ocy 
lekarskiej przy zachorow aniu przew lekającem  się. Lecz 
nie znaczy to —  nadm ienia L i e k —  iż sam a myśł 
ubezpieczenia jest niesłuszna, nieżyciowa lub b ezp o d ­
staw na. O dw rotnie, przezorność, troska, m yśl o zabez­
pieczeniu się na przyszłość, na czarną godzinę jest zd ro ­
wa i konieczna tak  d la jednostk i, jak  i d la zbiorow ości. 
Skasow anie U. Społ. nie d a ło b y  sie, zresztą, p rzep row a­
dzić bez w alki ew. w o iny  dom ow ej. P ozatem  likw idacja 
instytucji ubezpieczeniow ej bez stw orzenia na iej m iej­
sce lepszej instytucji, lepiej pom yślanej i bardzie j d o ­
stosow anej do potrzeb  szerokich w arstw  ludow ych, jak  
również dla d o b ra  Państw a i społeczeństw a —  nie zd a­
łaby  się na nic. T o też nie pow inno się ani na  chwilę za ­
przestać poszukiw ań now ych dróg, zdążających  do ra ­
dykalnej, do  sam ych podstaw  sięgającej przebudow y. 
N iestety, zaznaczyć należy, iż i recepty, podaw ane przez 
L i e k a —  przez sam ego au to ra  byw ały  wciąż zm ienia­
ne. Z  początku  L i e k w ypow iedział się za upaństw o­
wieniem  pom ocy lekarskiej i lekarzy kasow ych, spo­
dziew ając się w ten sposób uniezależnienia ich od k ap ry ­
sów Z arządów  i up o d o b ań  członków  ubezpieczonych. 
O drzucił następnie tę koncepcję, w ypow iadając  się za 
„oszczędnością przym usow ą“ H  a r t z a (szczegóły 
o tern n iże i). k tó ra  m a być tym  zbaw czym  lekiem  na 
wszystkie bolączki obecnych ubezpieczeń —  m yśl ta 
jed n ak  została ostro zaatakow ana i odrzucona w swoim 
czasie przez prof. H  e 1 p a c h  a, czołow ego m ów cę 
na Z jeździe niem ieckich lekarzy  w r, 1929, k tó ry  nie

www.dlibra.wum.edu.pl



13 lipca 1933 r. ______ W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 27-28 619

0 wiele w ięcej się spodziew ał od biurofaszystów , niż 
od biurom arksistów .

W  2 kierunkach podąża  obecnie m yśl socjologicz. 
na w spraw ie ubezpieczenia chorobow ego: kierunek, d ą ­
żący do stopniow ego objęcia opieką sw oją wszystkich 
w arstw , do tychczas jeszcze nieubezpieczonych, wręcz 
przeciw ną m yśl w ypow iada ją  H a r t  z, A p p e l t
1 in. N ajlepszy w gląd w sedno spraw y da  nam  dyskusja, 
k tó ra  toczyła się w  M onachjum  w r. 1927 w zw iązkach 
lekarzy na tem at organizacji ubezpieczenia chorobow e­
go d la  stanu  średniego. Z  referatam i w ystąpili Dr. 
B o c k  jak o  referen t głów ny, koreferen tem  zaś by ł 
Dr. F  r e y. T ezy obu  referatów  brzm ią następująco. 
Dr. F r e y zaznacza: 1 ) P o trzeba  ubezpieczenia się 
od m aterja lnych  następstw  choroby  jest n iety lko chwi­
low ym  objaw em , tow arzyszącym  obecnem u przesile­
niu, lecz jest w yrazem  społeczno „ ekonom icznego p ro ­
cesu rozw ojow ego, podążającego  w k ierunku od je d ­
nostkow ej, indyw idualnej do zbiorow ej, w spólnej gos­
podark i. 2 ) Przypuszczenia i nadzieje  wielu lekarzy, 
zajm ujących  naw et kierow nicze stanow iska, iż rozw ój 
ten da się w strzym ać —  są na niczem  nieoparte, oba­
w ia się, iż raczej więcej jest danych  za w ręcz odm ien- 
nem  przypuszczeniem . 3 ) Poniew aż p rak ty k a  p ry w at­
na kurczy się coraz bardziej, p rzeto  p ożądane  zdaje  się 
być zorganizow anie p o m o cy  lekarskiej d la  warstw , 
dotychczas nieubezpieczonych —  przew ażnie zaś dla 
stanu średniego przez organizacje lekarskie. 4 )  Nie- 
w yłączone jest przym usow e uregulow anie tej spraw y 
przez in terw encję obcego nielekarskiego czynnika, do 
czego stanow czo świat lekarski nie pow inien dopuścić. 3 ) 
O rganizacje  lekarskie p o d e jm u ją  się zatem  niezwłocznie 
zorganizow ania ubezpieczenia stanu średniego pod kie­
row nictw em  w yłonionego przez zw iązek lekarzy Z arzą ­
du. D ałoby  to m ożność stanow i lekarskiem u stanow ienia 
o jego losie w łasnym . G d y b y  zaszła po trzeba  —  pew ien 
ban k  ubezpieczeniow y gotów  b y łby  przyczynić się tech­
nicznie i finansow o do  p rzeprow adzenia  danego  ubez­
pieczenia klasy średniej. 6 ) Z organizow anie tego ubez­
pieczenia chorobow ego oznacza d la lekarzy : zapew nie­
nie sobie m ożności ujęcia swego losu we w łasne ręce, 
uw olnienia się od obecnych poniżających, niepew nych 
w arunków  pracy  i egzystencji lekarzy oraz w arunków  
op łaty  tej pracy. M iast tego stw arza się jasny, odpow ia­
d a jący  godności stanu  lekarskiego stosunek do  pacjen ta , 
pew ne i natychm iastow e uregulow anie honorarjum . Z a ­
strzec się odrazu  należy, iż również i w ubezpieczeniach, 
przez lekarzy kierow anych, lekarz każdy  zm uszony b ę ­
dzie do  p o d d aw an ia  się kontro li oraz rygorow i, k tórych  
konieczność łatw iej i chętniej da  się znieść we w łasnych 
organizacjach, a k tóre nie do zniesienia w y d ają  się nam , 
gdy  są narzucone przez czynnik obecny, nielekarski... 
N atom iast kon trtezy  generalnego m ówcy, D ra B ó c- 
k a, d a ją  się streścić w sposób następu jący : 1 ) P o ­
trzeba stanu średniego w  ubezpieczeniu na w ypadek  
choroby  stoi w  związku z obecnym  przejściow ym  okre­
sem  przesileniow ym . O kres ten w szakże nie jest —  
tw ierdzi B o c k  —  ob jaw em  trw ałym , n ieprzem ija­
jącym . D ążenie do zbiorow ej, kolektyw nej g o sp o d ar­
ki, m ające pon iekąd  sw oje uspraw iedliw ienie w  nie­
k tórych  w yjątkow ych w ypadkach  —  p o d  żadnym  
w zględem  nie jest na m iejscu w  zaw odzie lekarskim .
2 ) Przesilenie gospodarcze podlega b. pow olnej, co- 
p raw da, lecz stopniow ej, a trw ałej popraw ie. Lekarze 
nie pow inni się w yrzec swojej wolności d la  chwilo­
w ych dogodności, k tóre  im  m oże dać  ubezpieczenie 
stanu średniego. 3 )  Związek Zaw odow y lekarzy bez-

w ątpienia po trafi' zorganizow ać now e ubezpieczenie 
(g d y b y  już zaszła konieczna tego p o trzeb a) w ten
sposób, by  w olność zaw odu lekarskiego nie została
narażona na szwank i zd ruzgotana pod  płaszczykiem  
zbiorow ej gospodarki, ukrytej cichej socjalizacji. 4 ) 
N arazie nie przew iduje się niebezpieczeństw a in ter­
w encji czynników  nielekarskich w tej sprawie. 5 ) W ol­
ność stanu lekarskiego m oże być  ocalona jedynie  przez 
zbiorow e w ytrw anie, niegodzenie się na stałe ubezpie­
czenie chorob. stanu średniego oraz odrzucenie um ów  
zbiorow ych, taryfow ych. K oncepcja F  r e y a —  
twierdzi B o c k  —  zaw iera w sobie pod  m aską t. zw. 
„ak tyw nej gospodark i zb io row ej“ szereg niebezpie­
czeństw, godzących w w olność i niezależność lekarza: 
całkow ity zanik prak tyki pryw atnej, kom isja k on tro l­
na chorych, leków, honorarjów  —  słow em  —  sm utne 
pow tórzenie sm utnego stanu rzeczy kasow ego. Poza- 
tem , tow arzystw o ubezpieczeniow e, nadom iar jeszcze 
spółka akcyjna m a na celu przedew szystkiem  i jedynie 
chyba swoje w łasne interesy, zdobycie możliwie w ięk­
szego zysku dila siebie. Koledzy, w chodzący w skład 
Z arząd u  now ej instytucji ubezpieczeniow ej, ulegną 
sprytow i i przew adze reszty członków  Z arządu  —  nie- 
lekarzy, pod  w zględem  handlow ym , techniczno - o r­
ganizacyjnym  ich znacznie przew yższających. 6 ) P ro ­
pozycje F r e y a oznaczają ukasow ienie całego na­
rodu, całkow ity zanik  prak tyk i lekarskiej, obniżenie się 
sztuki lekarskiej do poziom u m arnie opłacanego rze­
miosła, a co z tern w parze idzie —  lanie w ody na m łyn 
znachorstw a.

Z  p ro jek tem  „k o n k re tn y m “ , wręcz przeciw nym  
koncepcji F r e y  a, w ystępuje niem. lekarz A  p- 
p e 1 t. A utor —  jaw ny antym arksista, faszysta p o ­
niekąd —  w ypow iadając niektóre słuszne zresztą uw a­
gi krytyczne i „ ż a le “ pod  adresem  ubezpieczeń, po d a je  
w swoim projekcie ich nam iastkę w cale a wcale daleką 
od życia realnego. G dyż w ątpliw em  się w ydaje, czy 
m iałaby  w sobie dość żyw otnej siły, by  częściowo cho­
ciażby zastąpić obecne ubezpieczenie, dać m asom  szyb­
ką pom oc lekarską, Ibądiź co bądź , w yposażoną we 
wszystkie nowe zdobycze w iedzy lekarskiej, a co n a j­
ważniejsze, czy nie spow odow ałoby  się wręcz przeciw ­
nego zjaw iska zaniechania korzystania z pom ocy le­
karskiej, całkow itego ustania akcji zapobiegaw czo-pro- 
filaktycznej, kierunek, w  k tó rym  ostatnio m ają  zam iar 
coraz więcej podążać K. Ch... O to, jak  uzasadnia 
A p p e l t  swój „rew o lucy jny“ w stosunku do obec­
nych ubezpieczeń p ro jek t. S tan obecny skrajnej nędzy 
i m arnego  w egetow ania ogrom nej większości narodu  
długo trw ać nie m oże. Do pow stania stanu  tego przy­
czynił się niewątpliw ie kryzys wszechświatowy. Z  d ru ­
giej jed n ak  strony —  nie b rak  tu pow odów  i natury  
w ew nętrznej, k tóre i nadal przyczyniają się do  zaognie­
nia obecnej sytuacji. O tóż przy bliższem  zapoznaniu  
się z dziejam i obecnych ubezpieczeń należy się zasta­
nowić, czy część w iny obecnego kryzysu nie p rzypada 
i im, (system ow i ich) w udziale. D otychczasow e ubez­
pieczenie m as robotniczych jest w w yniku swoim  —  
tw ierdzi A p p e l t  —  niespołeczne, gdyż zab ija  d u ­
cha inicjatyw y i odpow iedzialności w  człowieku p ra ­
cy ( ! ! )  P o c o (7 )  m iałby  się troszczyć o swój i rodziny 
los, gdy jest jakoby  ubezpieczony od wszystkich w y­
padków  —  choroby, bezrobocia, inwalidności, staroś­
ci. W płacał —  dalej —  taki ubezpieczony system atycz- 
nie, praw ie przez całe życie składki, korzystając od 
czasu do czasu z ograniczonych świadczeń i pozostając 
takim, jakim i przedtem był, ‘biednym —  wystawionym
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na wszystkie niebezpieczeństw a losu —  niew olnikiem  
przem ysłu. Sam o przez się rozum ie się, iż ani z kap i­
tału, w płacanego ubezpieczeniom , ani z jego odsetków  
nigdy już nie skorzysta... 1 o ile p rzed  w ojną  gospo 
d a rk a  U bezpieczeń Społecznych trzym ała się w łasnym  
kosztem  —  po w ojnie natom iast, dzięki w łaściw em u 
tem u okresowi rozrzutnem u, nieum iejętnem u g o spoda­
row aniu stan jej przedstaw ia się coraz groźniej, zap o ­
w iadając  w  najbliższej przyszłości niebezpieczeństw o 
załam ania się. W szystkie zaś dotychczasow e p róby  ra ­
tunku, jak  podniesienie wysokości składki, w prow adze­
nie op ła t za n o rad y  i leki, p róba  pow iększenia szere­
gów  ubezpieczonych —  zawieść m uszą na całej linji. 
K onieczną, w ydaje  się radyka lna  przebudow a, p ó ł­
środki raczej zaszkodzą, niż uzdrow ią całość... Usilnie 
m ów i się o nadchodzącym  upadku  obecnego ustroju 
kapitalistycznego. M ożliwość p o d o b n a  nie jest w yłą­
czona —  zaznacza A  p. —  przy bliższem  przyjrzeniu  
się strukturze obecnego system u społecznego. N a d o ­
le —  w biedzie i nędzy ostatecznej w egetujące ogrom ­
ne m asy ludności, na górze zaś m ała  g rupka w arstw  
pasiadających, ślepych i głuchych na w ołanie życia —  
nic zatem  dziw nego, iż przy obecnem , o wiele więk- 
szem, niż poprzednio , uśw iadom ieniu m as pracujących 
(raczej m as bezrobo tnych ) —  kataklizm  zdaje  się być 
nieunikniony. Zw iastunam i tego są: ciągłe wstrząsy, 
m arsze g łodnych, strajki, zbiorow e głodów ki, b u n ­
ty  i t. d. Idziem y na spo tkan ie  now ej, zagadkow ej i ta ­
jem niczej epoce. Z achodzi py tan ie , jak  się ta era 
ukształtuje, czy pod  znakiem  m arksistow sko - socja­
listycznym , czy natom iast do now ego życia pow stanie 
jednostka, człowiek w olny i sw obodny, homo sapiens, 
św iadom y swojej wielkiej roli budow niczego lepszego 
i spraw iedliw szego dla wszystkich bez różnicy ju tra. 
P ro jek t d ra  A  p p e 1 t a jest staw ką na „śred n iak a“ , 
p ró b ą  „w skrzeszenia“ , w ysunięcia „z  p o w ro tem “ jed ­
nostki na czołowe m iejsce w życiu zbiorow em , p róbą  
„krzew ien ia“ , popieran ia  i oparcia się na „m a ły m “ , 
w olnym  człowieku (A  p. naśladu je  tu R  o o s- 
w e 1 t a, k tó ry  rów nież chce się oprzeć na „człow ieku 
z ulicy“ w swoim  planie gospodarczo - p ań s tw o w y m ), 
p róbę  dźwignięcia z nizin, b iedy  m aterja lnej niew olnika 
kapita łu  na wyższy szczebel d rab iny  społecznej, usta­
bilizow ania go na nim, uczynienia go po pew nym  cza­
sie w ytrw ałej pracy —  sam odzielnym . Z astrzegając się 
przeciw ko jego reakcyjności (sk ładk i ubezpieczeniow e 
ponoszą sami pracow nicy, a nie również i p rzedsięb ior­
c y ) , z zastrzeżeniem  co do m ożności zrealizow ania go 
w okresie w łaśnie, gdy rozproszkow anie społeczeństw a 
w ystępuje, jak  nigdy przedtem , gdy egoizm  i nielicze­
nie się z interesam i bliźnich najw iększe święcą trium fy —  
przytoczę go w ogólnych zarysach, gdyż jest charak te ­
rystyczny d la  dość licznej grupy spełecznej, k tórej re­
p rezen tan tem  jest A  p p e ll t. P ro jek t ten oparty  jest 
na zasadzie przym usow ej oszczędności, scalenia, z jed ­
noczenia w szystkich typów  ubezpieczeń, jedności ry­
zyka i jednolitego  Z ak ład u  U bezpieczeń Społ. Szcze­
góły tego p lanu  są następujące: 1 ) P odstaw ow ą insty­
tucją now ego ubezpieczenia staje się przym usow a spo­
łeczna kasa oszczędności. 2 ) U bezpieczonym  (p rzym u­
sowo oszczędzającym ) staje się każdy zarobku jący  do 
700 M k. miesięcznie, jak  również każdy, aczkolw iek 
chw ilow o nie zarobkujący , lecz m ający  w idoki rychłe­
go ewent. zatrudnienia. 3 ) S k ładka m iesięczna oszczęd­
nościow a ustala się w  w ysokości 1/e lub 16,7 % płacy za­
robkow ej. 4 )  K ażdy ubezpieczony („oszczędza jący“ ) 
staje się posiadaczem  w łasnego kon ta  Społ. Kasy
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O szczędnościow ej. Po każdorazow ej w ypłacie pensji, 
ew. zarobku  w płaca ubezpieczony 1/« część tej sum y na 
rachunek  swego konta . P rzy  nie przestrzeganiu  —  p o ­
trąca i w p łaca w następ, miesiącu za niego pracodaw ca, 
doliczając sobie rów nież i w ydatk i ( l  % ) ,  zw iązane 
z czynnością przekazania sk ładki do Kasy O szczęd. 5 ) 
K onta oszczędnościow e są zam knięte, n ietykalne d la  po- 
jedyńczych ubezpieczonych („oszczędza jących“ ) aż do 
osiągnięcia sumy, rów nającej się p ięciokro tnem u p rze­
ciętnem u zarobkow i rocznem u. 6 ) W  następ, w y p ad ­
kach właściciel kon ta  lub jego rodzina otrzym uje praw o 
w olnego obro tu  sw ojem  kon tem  przym usow o _ oszczęd- 
nościow em : a ) w razie śmierci w łaściciela konta , b )  w 
razie bezrobocia, c) choroby, d )  inw alidności, e ) osiąg­
nięcia w ieku 65 lat, f) przy w yjściu zam ąż właścicielki 
konta, o ile m ąż m a zapew niony zarobek , g ) przy g o to ­
wości osiedlenia się na roli (p ro b lem a t ak tualny  obec­
nie w  zw iązku z próbam i reagraryzacji ludności b ez ro ­
b o tn e j m ie jsk ie j). 7) W olne kap ita ły  K asy Społ. 
O szczędnościow ej loku ją  się w pożyczce reagraryzacyj- 
nej, w ypuszczonej specjalnie w  tym  celu przez Państw o.
8 ) K ażdy przym usow o oszczędzający otrzym uje ksią­
żeczkę czekow ą, k tórej czeki dopiero  po  kon trasygno- 
w aniu przez Z ak ład  U bezp. oraz posiadając  podp is w łaś. 
ciciela konta, stać się m ogą środkiem  p łatn iczym  obie­
gowym . 9 ) Czek taki bez uprzedniego uw ażnienia go 
przez Zakł. U bezp. Społ. w ażny byw a jedyn ie  w razie 
zachorow ania posiadacza K onta, a to w  celu m ożności 
korzystania natychm iastow ego z pom ocy lekarskiej, d en ­
tystycznej, jak  rów nież w celu nabycia  leków, binokli, 
pasów  —  za okazaniem  recepty  lekarskiej. W ysokość 
sumy, na jak ą  opiew ać m oże takiego rodza ju  czek, nie 
pow inna przew yższać 5 Mk. T akie  n iekontrasygnow ane 
czeki m ają  być  m ożliw ie następnego  dnia  roboczego 
odesłane do Z ak ład u  U bezp. (filji) do spraw dzenia. 
I 0 ) O sobom , chwilowo bezrobo tnym , nie posiadającym  
żadnego  pokrycia, zezw ala się na korzystanie z czeków  
swego kon ta  w  koniecznych w ypadkach  (p o m o c  lek a r­
ska) w  granicach przepisów  o opiece społecznej i t. d. 
Z a  zasadnicze zadanie swego p ro jek tu  A  p p e 1 t uw a­
ża: 1 ) wzm ocnienie, w zm ożenie z pow ro tem  w obyw a­
telu, ubezpieczonym , człowieku pracy „p o czu c ia“ o d p o ­
w iedzialności społecznej. O siągnąć to zam ierza za p o ­
m ocą; 2 ) procesu depro le taryzacji ( ! )  pracow nika, 
dan ia  m u sposobności popraw y swego losu przy pom ocy 
oszczędności przym usow ej (z  czasem  —  nie traci n a ­
dziei A  p p e 1 t —  dobrodzie jstw a oszczędności p rze­
m ów ią sam e przez się, w tedy  już nie zajdzie p o trze ­
b a  ( ? )  czynnika p rzym usu). 3 ) W ychow yw anie, p rzy­
uczanie do sam odzielności, polegania po jedyńczej je d ­
nostki na w łasnych siłach. Rów nież i H  a r t z w  sw o­
jej słynnej p racy : „B łędne  drogi niem ieckiej polityki 
so c ja lne j“ w ychodzi z pokrew nych założeń (egoistycz- 
n o .k la so w y ch ). Lecz koncepcja  jego, bardziej jeszcze 
czarna lub b runa tna , w cale nprz. nie zapew nia pom ocy 
lekarskiej robotn ikow i na w ypadek  choroby  lub inw a­
lidności aż do czasu zaoszczędzenia przez niego pew nej, 
w ym aganej przez H  a r t z a sumy. A  p  p  e 1 t n a to ­
m iast zezw ala posiadaczow i ko n ta  oszczędnościow ego 
poczynić w ydatk i w w ypadkach  wyżej w ym ienionych 
(cho roba, bezrobocie, inw alidność i t. d .) ,  gdy  naw et 
nie m a jeszcze pokrycia gotów kow ego (oszczędności 
e fek tyw nych), w ydatk i te —  rzecz p rosta  —  później 
będzie  m usiał odrobić  i pokryć. W  ten sposób m yśl 
przym usow o - oszczędnościow a połączona tu zostaje 
z zasadą ubezpieczenia społecznego. W g. p ro jek tu  A  p. 
w yłączony— dale j— zostaje z now ego ubezpieczenia soc.
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e lem ent b iurokratyczny , pośredniczący obecnie m iędzy 
lekarzem  a pacjen tem . W razie zachorow ania ubezpie­
czony (oszczędnościow iec), nie m eldując o tern Kasie 
(U rzędow i U b ezp .) bezpośredn io  zw raca się do  lekarza, 
p łaci m u czekiem . M a rów nież praw o opłacić czekiem  
ew. nie posiadającym  jeszcze gotów kow ego w łasnego 
pokrycia  za lekarstw a, pasy, b inokle  oraz p raw o k o ­
rzystania z pom ocy dentystycznej. A by  uniknąć n a d ­
użyć —  w artość po jedyńczego  czeku „leczniczego“ 
ustala się na 5 |Mk. U bezpieczony m a praw o w olnego 
w yboru  lekarza. O  ile zachodzi po trzeba  dłuższej ku­
racji —  U rząd  pośredniczy w celu zm niejszenia ubez­
pieczonem u kosztów  lecznictwa. W  ten sposób A  p p e 1 t 
widzi m ożność przyw rócenia wolności zaw odow i lekar­
skiemu. U bezpieczony stanie się z pow ro tem  pełnow ar­
tościow ym  p ac jen tem ; w yzysk i nadużyw anie św iadczeń 
ubezpiecz, społecznych ustanie z chwilą, gdy oszczę­
d zający  płacić będzie za w szystko z w łasnej kieszeni.

U m yślnie obszerniej zatrzym ałem  się na planie 
„przym usow ej oszczędności“ , gdyż ruch ten, b. p o p u ­
larny w Niemczech, m a rów nież niem ało zw olenników  
i u nas, m arzących  o pozbyciu się w ten  sposób obecnych 
U bezpieczeń. Z asad a  krańcow o indyw idualna zw alcza 
tu zasadę odpow iedzialności zbiorow ej, zasadę w spól­
nego ryzyka, zain teresow ania zbiorow ego, zasadę zw ar­
tości, zaw artej w obecnem  ubezpieczeniu —  w ysunięta 
zostaje w  czasach, gdy  homo homirn lupissimus esł, w 
okresie w ielkiego odw ro tu  od indyw idualizm u, w cza­
sach zm ierzchu, rozdroża cywilizacji zachodniej, kiedy 
na „o d ch o d n e m “ chyba rozgryw ają się, jak  jeszcze ni­
gdy  p rzed tem  —  najbezw stydniejsze orgje jaskiniow e­
go w prost egoizm u ludzkiego. W ątp liw em  się w ydaje  
czy m iałaby  w sobie dość żyw otnej siły, by zastąpić 
obecne ubezpieczenie chorobow e, czy w stanie b y łab y  
dać  m asom  szybką, przystępną, b ąd ź  co bądź, w ypo­
sażoną w now e zdobycze w iedzy lekarskiej pom oc lecz­
niczą, a co najw ażniejsze, czy nie przyczyniłaby się do 
w ręcz odm iennego zjaw iska —  d o  zaniechania korzysta­
nia z pom ocy lekarskiej, do  „oszczędzan ia“ na niej, do 
całkow itego —  dalej —  ustania akcji zapobiegaw czo- 
profilaktycznej, kierunku, w  k tó rym  ostatn io  coraz w ię­
cej zaczyna podążać  w iedza lekarska (soc. m edycyna, 
h ig jen a ). I tu w łaśnie dochodzim y do  sedna spraw y. 
K ończy się p ryw atna  p rak tyka  lekarska, jej m iejsce za j­
m uje coraz w ięcej lecznictwo „społeczne, narazie, co- 
praw da, rozproszkow ane, niezorganizow ane i wiele nie­
po trzebnych  kosztów  pochłan iające. C oraz głębiej, co­
raz dalej —  następnie —  sięga w naszych czasach P a ń ­
stwo w sferę życia jednostk i. Z drow ie i choroba prze­
s ta ją  być spraw am i pryw atnem i (ustaw a o zw alczaniu 
chor. w enerycznych, praw o przym usow ego izolow ania 
i leczenia  n iek tórych  grup  gruźlików  w Szw ajcarji, 
eugeniczne ustaw odaw stw o niektórych k ra jó w ). Państw o 
zaczyna p row adzić zaciętą w alkę z chorobam i, k tórej 
celem  —  zdrow ie ogółu. Z drow ie, fizyczna i duchow a 
spraw ność jednostk i i zbiorow iska jednostek  —  ludnoś­
ci jest żywym , najbardzie j w artościow ym  kapita łem  
Państw a, m usi zatem  P aństw o dbać  o u trzym anie osob­
nika, jednostk i przy zdrow iu lub  o m ożliw ie szybkie 
przyw rócenie chorem u bego zdrow ia. Państw o, zaczy­
nające żądać  zdrow ia od jednostk i (św iadectw a p rzed ­
ślubne, św iadectw a zdrow ia przy obsadzaniu  posady , 
bad an ia  m łodocianych  i t. d. ) — pow inno konsekw entnie 
uprzystępnić jej opiekę zdrow otną. Zaznaczyć należy, 
iż już w  r. 1878 wielki re fo rm ato r społeczny i pisarz 
(m ało  znany, niestety, szerokiej publiczności) Joseph  
P o p p e r (pseudon im  L i n k e n s) w ystąpił z te-

orją  o obow iązku Państw a w kierunku zapew nienia 
jednostce ludzkiej m inim um  egzystencji —  nie pow i­
nien człowiek zginąć z głodu, jesn nie znajdzie pracy—  
zapew nienia więc minim um  pożywienia, m ieszkania, 
odzieży, pom ocy i opieki lekarskej, a nad to  zaspoko- 
jena  minim um  po trzeb  kulturalnych. Po części w idzim y 
zrealizow anie n iektórych haseł L i n k e n s a  w sw iaa- 
czeniach obecnych P aństw a na rzecz bezrobotnych, 
bezp ła tnem  nauczaniu, dożyw ianiu dzieci w szkołach. 
K.to wie, czy w ogóie nie podążam y ku czasom , gdy 
ciężka p raca człowieka, p raca w pocie czoła całkowicie 
będzie zastąp iona przez m aszyny a za k ilkogodzm ow ą 
codzienną robo tę  jednostk i na rzecz społeczeństw a —  
będzie ona dostatecznie we w szystko w yposażona, co 
zaspokoić m ogłoby  jej minim um  życiow e... Co do za ­
pew nienia przystępnej pom ocy lekarskiej d la ogółu lud­
ności —  podkreślić  należy, iż zagadnienie to staje się co­
raz bardziej aktualne. W r. ub. nprz. A ngielskie i .w o  
L ekarskie (w yprzedzili je p rzed 2 laty lekarze am ery­
kańscy) —  British M édical A ssociation —  w ystąpiło 
z p ro jek tem  służby zdrow ia stanu lekarskiego dla ogółu 
ludności. P ro p o zy c ja  ta nie by ła  w ynikiem  jakiejkolw iek 
akcji społeczeństw a lub rządu, ale w olną inicjatyw ą 
św iata lekarskiego. P ro jek t ten został opracow any przez 
wielki kom itet, sk ładający  się z kierujących członków  
T -w a Lekarskiego i delegatów  (lekarzy  - praktyków , 
specjalistów  i funkcjonarjuszów  państw ow ej służby 
zd ro w ia ). Schem at służby lekarskiej oparty  tu jest na 
nie/licznych prostych zasadach : 1 ) Z ad aw ala jący  sy­
stem  służby lekarskiej m usi się opierać zarów no na za­
pobieganiu  chorobom , jak  i na udzielaniu pom ocy cier­
piącej jednostce. 2 ) S łużba lekarska d la  ogółu pow inna 
być oparta  na zasadzie, że każda  jednostka  musi mieć 
lekarza dom ow ego lub rodzinnego. P osiadając zaufanie 
członków  rodziny, poznaw szy blisko i dok ładn ie  ich or­
ganizację psychofizyczną, swoiste cechy ich duszy i cia­
ła —  stanie się 'lekarz dom ow y (ro d z in n y ) p osiada­
czem wszystkich w iadom ości (konsty tuc. - biolog, danej 
ro d z in y ), k tóre pozw olą m u nietylko leczyć odpow ied­
nio chorobę, ale i sam ego pacjen ta , d ad zą  m u m ożność 
stania się d o rad cą  życiowo - zdrow otnym , w ychow aw ­
cą i przew odnikiem  zdrow ego, rów nież jak  i chorego 
człowieka. W  razie po trzeby  lekarz rodzinny  wzywa 
specjalistę. 3 ) Liczbę szpitali należy znacznie pow ięk­
szyć i istniejące rozbudow ać, a pacjen tom  dać m ożność 
korzystania i tam  z opieki lekarzy dom ow ych. 4 )  Do 
obecnego ubezpieczenia (N ational H ea lth  Insurance) 
d o d a je  się dw ie wielkie grupy ludności, których opieka 
zdrow otna  musi być troską społeczności: a )  tych sam o­
dzielnie zarobkujących  (chałupnicy, d robn i rzem ieślni­
cy, h an d la rze ), których zarobek  roczny nie przekracza 
250 funtów  i b )  ubogich opieki społecznej, k tórym  
przyznaje się ten sam  zakres opieki lekarskiej, co ubez­
pieczonym  pracow nikom . British M edic. A ssociation za ­
znacza, iż nie uw aża wcale za pożyteczne i możliwe, aby  
tę rozszerzoną opiekę lekarską d la całej ludności uczy­
nić czysto państw ow ą instytucją, rów nież nie w ypow ia­
da się za e ta tyzacją  stąnu  lekarskiego. Stw ierdza n a to ­
miast, że istniejąca instytucja ubezpieczeniow a na w y­
padek  choroby  (N ational H ea lth  Insurance) m oże ją  
przy m inim alnym  zasiłku państw , u trzym ać całkiem  sa­
m odzielnie, pozostając autonom iczną.

W  naszych czasach racjonalizacji, m ilitaryzacji 
nie zabrak ło  p ro jek tu  „społecznej m ilitaryzacji“  stanu 
lekarskiego. A u to r p ro jek tu  —  południow o am erykań­
ski lekarz A le jan d ro  R  a j t z i n w sposób następujący 
go uzasadnia. Niesienie pom ocy lekarskiej przestaje być
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w obecnych czasach p ryw atną spraw ą pojedynczych 
lekarzy —  utrzym anie zdrow otności ludności staje się 
i jest jednem  z najw ażniejszych zad ań  państw a w spół­
czesnego. By należycie je  spełnić Państw o w inno posia­
dać odpow iednio  w ykształconą A rm ję  Sanitarną. T aką 
właśnie arm ję  san itarną P aństw a (A rm ee  Sanitaire 
d ‘E ta t)  m a stanow ić stan lekarski danego  kraju. A rm ja  
ta k ierow ana m a być przez M inistra Z drow ia Publiczne­
go (lekarza  w ojskow ego). M iast uniw ersytetów  
Państw o zak ład a  szereg szkół san itarno  - w ojskow ych 
(college m ilita ire), których w ychow ankow ie (liczba 
ich ściśle m a być dostosow ana do po trzeb  k ra ju ) po 
ukończenia otrzym ują odpow iedni przydział. W  ten spo­
sób au to r rozstrzyga po w ojskow em u zagadnienie za­
pew nienia pom ocy lekarskiej całem u krajow i, jak  rów ­
nież radzi sobie z p rob lem em  zw alczania bezrobocia, 
pauperyzacji stanu lekarskiego.

Do tegoż celu: „op ieka  lekarska d la  w szystkich“ 
podąża, lecz odm ienną drogą, dr. A . H  e i s 1 e r. 
W  pracy, zaty tu łow anej: ,,W  walce z e ta tyzacją  sta ­
nu lekarsk iego“ , w ystępuje H. z p ro jek tem : „N a ro d o ­
wej Służby Z d ro w ia“ (N ationaler G esundheitsdienst —  
„ N a g e d “ ) d la całej ludności. „N a g e d “ m a zastąpić 
U bezpieczenia Społecznie, w ciągając pod  sw oją opiekę 
zdrow otną  i leczniczą całą ludność. Środki na swoje 
u trzym anie „N a g e d “ m a czerpać ze specjalnego F un­
duszu Z drow ia, podatku , spłacanego przez całą ludność 
na po trzeby  w yłącznie zdrow otne. Nie od rzeczy będzie 
tu przypom nieć, iż przed w ojną  m ieszkańcy W arszaw y 
opłacali p o d a tek  kom unalny  szpitalny, za co mieli praw o 
bezpłatnego  leczenia się we wszystkich szpitalach w ar­
szawskich...

Idea organizacji pom ocy i opieki lekarsko - sa­
nitarnej d la całej ludności zaczyna i u nas już przyb ie­
rać kształty  realne. Ja k  p o d a ją  pism a —  obecnie om a­
w iany jest p ro jek t „n ak ład a jący  na gm iny wiejskie 
obow iązek dostarczania  lekarzom  m ieszkań i funduszów  
na urządzenie gabinetu. Lekarz, zam ieszkały na wsi, 
jednocześnie pełn iłby  służbę san ita rn ą“ . Nie wiemy, 
czyjej inicjatyw ie m a do zaw dzięczania swoje pow stanie 
dany  p ro jek t (o  ile nie jest czasem  kaczką gazec iarsk ą ), 
a m oże inicjatyw ie sam orządu  stanu  lekarskiego?

D obiegam  końca rozw ażań. N iezależnie od usto­
sunkow ania się do zagadnienia ubezpieczenia cho robo­
wego pow inno się przyznać, iż zasługi jego do tych­
czasowe d la  zdrow otności k ra ju  naszego są n iezaprze­
czalne. M am y narazie w niem  narzędzie społeczno-lecz- 
nicze o znaczeniu ogrom nej, wagi. Lecz ubezpieczenia 
społeczne „o b e jm u ją  najczęściej jed n ę  klasę ludności, lu­
dzi, żyjących z pracy najem nej, są zatem  przejaw em  p o ­
lityki k lasow ej“ (G  l i k s m a n ) .  W iększość natom iast 
ludności Polski sk łada się z rolników , d robnych  kup­
ców i rzem ieślników, znajdu jących  się poza sferą dzia­
łania K. Ch. U przystępnienie i im  rów nież —  a co n a j­
w ażniejsze— z inicjatyw y stanu lekarskiego— pom ocy le­
karskiej, nauczenie i ich kultury  san itarnej, otoczenie i ich 
również opieką zdrow otno-h ig jen iczną— jest to zadanie 
wielkie, w ym agające tw órczego wysiłku naszego świata 
lekarskiego. Przeżyw am y okres (k tó rego  zakończenie

narazie trudno  przew idzieć) nietylko kryzysu w prze­
myśle, przesilenia w procesie uprzem ysłow ienia ludności 
(a  zatem  stałego pow iększania się liczby ubezpieczo­
n y ch ), lecz sta jem y się też św iadkam i p rób  —  a to na 
w ielką skalę poczynionych —  reagraryzacji ludności 
m iejskiej W  związku ze stale rosnącem  bezrobociem —  
coraz bardziej m nożą się szeregi tych, d la k tórych  p o ­
m oc lekarska staje się w prost n ieprzystępną —  toteż 
grom adnie  zw racają  się do znachorów , b ab ek  i w ogóle 
ciem nych indyw iduów , żerujących na b iedzie i ciem nocie 
ludu. D latego też niezależnie od zm ierzchu, przesilenia 
czy przetrw ania  U bezpieczenia chorobow ego —  przed 
stanem  lekarskim  —  opiekunem  i strażnikiem  zdrow ia 
tak  jednostki, jak  i zbiorow iska jednostek  —  społeczeń­
stwa —  zrealizow anie i p rzeprow adzenie  w ielkiego za­
dan ia : „p rzystępnej pom ocy i opieki lekarskiej (z d ro ­
w o tn e j) d la całej ludności —  staje się zagadnieniem , 
aczkolw iek trudnem , lecz ogrom nie pociągająoem . Ileż 
tu ro bo ty  organizacyjnej, tw órczej, jakiż szereg w iel­
kich zagadnień  społeczno - lekarskich, eugenicznych, 
socjalno - higjenicznych i w ychow aw czych stoi jesz­
cze ugorem . T a  „S łużba Z drow ia P ublicznego“ w ol­
nego (n ie  ze ta tyzow anego) stanu  lekarskiego nie 
zw alczałaby, przypuszczalnie, K. C h.— w łączyłaby  ją  do 
sieci sw ojej organizacyjnej, chętn ieby  skorzystała z jej 
w ieloletniego dośw iadczenia“ .

Myśl o uspołecznieniu pom ocy lekarskiej o uprzy­
stępnieniu jej d la wszystkich (uspołecznienie lecznictwa 
rozpoczęte przez U. Społ. lecz d la  jed n e j ty lko części 
ludności), —  n ie jednokro tn ie  już poruszana, w ym aga­
łaby  d la  swego urzeczyw istnienia za pom ocą Państw a 
lecz z inicjatyw y i zgodnie z postulatam i św iata lek a r­
skiego, rzecz prosta, gruntow nego w szechstronnego om ó­
wienia i opracow ania. Czy nie pow inno się zatem  ją  
zaktualizow ać w obec forum  lekarskiego, postaw ić myśl 
tę na czele zagadnień  naszych najżyw otniejszych (d ro ­
gą ankiety, ew. konkursu  p. t. nprz. „ W  jaki sposób 
(techn ika  o rganizacji) stan lekarski w Polsce m oże 
(pow in ien) uskutecznić pom oc i opiekę zd ro w o tn ą  dla 
całej ludności k ra ju “ . K to wie, czy w entylow anie, 
roztrząsanie tej spraw y w śród najszerszych rzesz lekar­
skich nie „zm ob ilizow ałoby“ ciekaw ych myśli, now ych 
oryginalnych pom ysłów , koncepcyj —  w każdym  razie 
czy nie ruszyło by  jej z obecnego m artw ego punktu. 
Do przew idzenia, co praw da, i to b o d a j czy nie w dużym  
stopniu, „w olna  g ra “ egoizmów,, w alka rozbieżnych 
n ieuzgodnionych interesów  różnych grup lekarskich, 
ale pam iętajm y, że: 1 ) nie ludność dla lekarzy, lecz 
naodw rót, 2 ) dob ro  spraw y większości lekarzy w ym a­
ga uspołecznienia lecznictwa. G dyż w szelkiem i siłam i p o ­
w inno się dążyć do zrealizow ania tego zagadnien ia  —  
idzie ono po linji rozw oju dziejow ego stanu  lekarskie­
go, w oła pozatem  rów nież o natychm iastow ą i g run­
tow ną napraw ę obecny n iezadaw alający  stan lecz­
nictwa i opieki lekarskiej ogrom nych m as ludnoś­
ci (w iejskiej n p rz .) . Zw alczyłoby to jednocześnie a 
gruntow nie bezrobocie w śród lekarzy, podniosłoby  stan 
etyczny, a w raz z tern i szacunek dla lekarza, szacunek, 
k tóry  na bezd rożach  czasów pow ojennych  w dużej m ie­
rze ucierpiał.

Wiadomości bieżące
^ - O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o -  dalszym ciągu często zdarzają  się p rzypadki za trudnian ia  W

1 e c z n e j do Panów W ojew od ów  i Pana  Komisarza Rządu aptekach osób niefachowych przy  czynnościach, k tó re  pow in­
ni, st. W arszawy. W  czasie rewizyj ap tek  stwierdzono, że w ny  być poruczone wyłącznie personelowi fachowemu. W obec
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powyższego Ministerstwo Opieki Społecznej poleca właściwym 
organ om  nadzorczym  (inspektorom  fa rm aceutycznym  i leka-_ 
rzom  pow iatow ym ) zwrócić baczną uwagę na okoliczność za­
trudnian ia  w ap tekach  tak  publicznych, jak  i zak ładow ych  i
osób niefachowych, a w razie zauważenia tego rodzaju  wy- |
kroczeń pociągać zarządzających aptekam i do odpowiedział- '
ności karno  - adm in is tracy jnej na mocy przepisów art. 33 p ra ­
wa o wykroczeniach. Jednocześnie Ministerstwo wyjaśnia, że 
osoby niefachowe (nieposiadające ustawowo określonych kwa- 
lifikacyj zaw odowo - farm aceutycznych) mogą być używane 
ty lko do czynności czysto mechanicznych, a mianowicie m y ­
cia naczyń i u trzym yw ania  w czystości p rzyrządów  i przy- 
borów labora to ry jnych  i aptecznych, tłuczenia, proszkowania 
i przesiewania oraz nak ładania  w labora to r jum  do naczyń już 
sporządzonych  p repara tów ; nak ładania  lub nalewania (fasowa- | 
nia) w m aterja ln i środków, przeznaczonych do odręcznej 
sprzedaży, z wyłączeniem dzielenia na dawki lekarskie, oraz 
u trzym yw ania  w czystości i porządku  wszystkich pomieszczeń 
apteki. Czynności kancelary jno  - rachunkowe, o ile dział ten 
jest p row adzony  przez n iefachowy personel farm aceutyczny  
pow inny  być w y konyw ane  w kasie lub poza obrębem  izby 
ap tecznej (w k a n to r /e  lub materja lni). Przebywanie personelu 
niefachowego w izbie aptecznej (ekspedycyjnej)  za w yją tk iem  i
kasjerki (kasjera) może mieć miejsce tylko podczas przepro- \
w adzania  porządków  w tej izbie. Powyższem uchyla się okólnik 
Ministerstwa Spraw W ew nętrznych  z dnia 1 lipca 1924 r. Nr.
Z. F. 1305/24 w sprawie za trudniania  niefachowego personelu 
w aptekach. Podsekre tarz  Stanu: (—) Dr. E. P i e s t r z y ń s k i

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY m - w \ 28/V 3/VI 4/VI-10/V1 11/VI-17/VI

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O s p a ................................ 0 0 0 0
C h o l e r a ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . • 147 (14i*) 144 (15) 157 (11) 166 (9)
Dur rzekomy . . . . 3 (0) 0 0 1 (1)
Dur osutkawy . . . 82 (6) 96 (2) 76 (5 75 (2)
Dur powrotny . . . 0 0 0 2 (0)
Czerwonka . . . . 2 (1) 2 (1) 2 (0) 3 (0)
Płonica . . . . 286 (5) 318 (3) 295 (9) 293 (7)
Błonica ........................... 210 ( U ) 235 (7) 216 (17) 202 (11>
Zapal. op. mózg. . . 10 (6) 12 C4) 14 (6) 15 (8)
O dra  ........................... 933 (2) 695 (6) 690 (3) 520 (2)
Róża ........................... 85 (7) 78 (3) 75 (4) 69 (2)
K r z t u s i e c ...................... 73 (1) 156 (2) 97 (5) 222 (1)
/^alarja ........................... 7 (0) 4 (0) 10 (u) 15 (0)
Posoczn . polog. . . 14 (5) 31 (10) 26 (4) 22 (7)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
Jaglica . . . . 605 (0) 536 (0) 631 (0) 480 (0)
Wąglik . . . . . . 1 (0) 0 0 5 (0)
N o s a c i z n a ...................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ...................... J (0) 1 (0) J (0) 1 (0)
Wścieklizna . . . . 0 (2) 0 (1) 0 (2) 0 (1)
Zatr. jad. kiełb. . . 1 (0) 7 (D 0 (1) 0
Chor. Heine-Medina . 0 0 1 (0) 3 (1)
T w a r d z i e l ..................... 0 0 2 (0) 1 (0)
Inne choroby zakaźne 62 (3) 4! (2) 47 (3) 37 (2)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— K o m u n i k a t .  Podczas Z jazdu  Delegatów Kół 
Tow. „Trzeźw ość“ 4 i 5 czerwca 1933 r. w W arszawie zawią­
zało się z in ic ja tywy D-ra A leksandra  K u r o p a t w i  ń- 
s k i e g o  K o ł o  L e k a r z y  A b s t y n e n t ó w  w celu 
pogłębiania i rozszerzania znajomości zagadnienia alkoholiz-

mu w świecie lekarskim oraz przygotowyw ania  bojowników'
0 trzeźwość narodu. T ym czasow y Z arząd  Kola Lekarzy A b s ty ­
nen tów  tworzą: Prezes: Dr. Paweł G a n .t k o w s k i, prof. 
H igjeny U niw ersy te tu  Poznańskiego. Wice-prezesi: Dr. S ta­
nisław' S k a l s k i ,  Naczelnik W ydzia łu  Zdrow ia  W ojew. 
Łódzkiego i Dr. Ignacy F u h r m a n, D y rek to r  i N aczelny 
Lekarz M iędzykomunalnego Z ak ładu  Psychjatrycznego w 
Chełmie. Skarbnik: Dr. A leksandra  S t y p u ł k o w s k a
1 Sekretarz: Dr. Franciszek Ksawery C i e s z y ń s k i .  
Członków' Koła obowiązuje bezwzględna abstynencja  od 
alkoholu. O p ła ta  2.— zł. rocznie za członkowstwo i 6.— zł. 
za abonam ent czasopisma „Trzeźwość“. Pierwszem zadaniem 
Koła będzie zorganizowanie Sekcji przeciwalkoholowej na XIV 
Zjeździe  Lekarzy i Przyrodników  Polskich w Poznaniu. 
W szelkich informacyj udziela i zgłoszenia członków 
przy jm uje  Sekre ta r ja t  Townirzystwa „Trzeźwość“ — W arsza ­
wa, Rynek Starego Miasta 38 m. 4, I p. teł. 441-07, w godz. 
od  9 — 13 i od 15 — 18-tej.
Warszawra, dn. 21 czerwxa 1933 roku.

Przewodniczący: (—) Prof. Dr. Paweł G a n t k o w s k  i.
Sekretarz: (—) Dr. Franciszek Ksawery C i e s z y ń s k i .

. — I I  K u r s  T e o r j i  i P r a k t y k i  z d z i e ­
d z i n y  R a d j o 1 o g j i L e k a r s k i e j ,  u r z ą ­
d z o n y  p r z e z  P o l s k i e  L e k a r s k i e  T  o w a- 
r z y, s t w o R a d j o ł o g i c z n e  pod p ro tek to ra tem  
W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu  Warszawskiego, odbę­
dzie się w W arszawie w czasie od dn. 25.IX — 15.X.1933 roku. 
O p ła ta  zasadnicza za Kurs wynosi złp. 150. Uczestnicy Kursu 
wnoszą na ręce sekretarza Kursu zadatek  w kwocie zł. 50 n a j ­
później do dn. 15.IX.1933 roku. Po rozpoczęciu Kursu uczest­
nicy będą mogli o trzym ać od sekretarza karty  uczestnictwa, 
k tóre  będą upraw niały  do uzyskania zniżek kolejowych w 
drodze powrotnej.  Po ukończeniu Kursu uczestnicy o trzym ują  
zaświadczenia z jego odbycia. W e wszelkich sprawach orga­
nizacyjnych Kursu (mieszkanie, pensjonat i t. d.) zwracać się 
należy do sekretarza Kursu dra B. K r y ń s k i e g o .  W a r ­
szawa, ul. Zielna 11, tel. 675-78.

— K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  s t a ł y c h  
w a k a c y j n y c h  k u r s ó w '  l e k a r s k i c h  w C i e ­
c h o c i n k u  przystępuje ,  wzorem lat ubiegłych, do orga­
nizacji V I  K u r s u  L e k a r s k i e g o  w dniu 7, 8 i 9 
września 1933 r. P ro tek to ra t  nad  kursem objąć raczył Fan 
Vice Minister Opieki Społecznej — Dr. E. P i e s t r z y ń ­
s k i .  Kursy poprzednie, dzięki udziałowd w ybitnych pre le­
gentów oraz trafnem u wyborowi tematów, żyw'o in teresu ją­
cych lekarzy prak tyków , zjednały sobie szczere uznanie 
uczestników7 — lekarzy, p rzybyłych w' liczbie 1500 z na jda l­
szych krańców' Rzeczypospolitej. K om ite t  Organizacyjny, dą­
żąc do utrzym ania  kursu VI na równie wrysokim poziomie, 
zwrrócił się z prośbą o wygłoszenie odczytów  do PP.: Ministra 
Dr. W. C h o d ź k o  (W arszawa), Prof. Dr. L a u b e r a 
(Warszaw'a), Dr. Wł. M i s i u r o (W arszawa), Prof. Dr. L. 
P a s z k i e w 7 i c z a  (W arszawa), Dr. St. P o p o w s k i e- 
g o (Warszaw7a), Prof. Dr. R a s z e j i (Poznań), Prof. Dr. 
R o s e  (Wilno), Dr. T u c h e n d l e r a  (Warszaw'a), Prof. 
Dr. Z u b r z y c k i e g o  (Kraków), Uczestnicy kursu mają 
zapewnione bezpła tne mieszkanie w zdrojowisku oraz ulgi ko ­
le jowe t. zw. kuracy jne  w drodze powrotnej . K om itet p ro jek ­
tuje szereg rozrywek i wycieczek podczas trwania  kursu. D o­
k ładny  program będzie ogłoszony we właściwym czasie. Ko­
m ite t  O rganizacy jny  kursów tworzą: Prof. Dr. J. S z m u r- 
ł o — przewodniczący, Doc. Dr. L. L o r - e n t o w i c z ,  
Dr. P. R u d z k i — viceprzewodniczący, Dr. T. C h r a- 
p o w i e k i  — sekretarz, Dr. J. H u r w i c z — skarbnik, 
D y rek to r  Stanisław W i ś n i e w s k i  i Dr. J. D r a c — 
członkowie komitetu.
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— V I I  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  N a u k  i
H i s t o r y c z n y c h  z S e k c j ą  h i s t o r j i  n a u k  |
ś c i s ł y c h  i m e d y c y n y .  O d  dn. 21 do 28 sierpnia r.b. 
odbędzie się w W arszawie V I I  M i ę d z y n a r o d o w y  
Z j a z d  N a u k  H i s t o r y c z n y c h ,  na k tó rym  
historja  i filozofja m edycyny  będzie reprezentow aną w 10-ej 
Sekcji historji nauk — nauki ścisłe i medycyna. Przewodniczą­
cym tej Sekcji jes t  Prof. U. W. S. D i c k s t  e i n. Program 
zgłoszonych w Sekcji 10-ej referatów i odczytów  jest nas tę­
pujący: 1. K om ite t  M iędzynarodow y his torji nauk: referat 
dotyczący w ydania  tablic chronologicznych nauk w XVI wie- 
ku. 2. E. B o r t o 1 o t t i (Bolonja): Dzieje nauk m ate­
matycznych  w Italj i w XVI wieku. 3. A. M i e 1 i (Paryż). 
C hem ja  i alchemja, mineralogja i metalurgja  w XVI wieku 
w łtalji. 4. R. A  1 m a g i a (Rzym): Co zostało ostatecznie 
pozyskanem  dla nauki i co może być jeszcze zbadanem  w dzie­
dzinie podróży  i odkryć  Krzysztofa K olumba dla postępów 
wiedzy. 5. A. H e r t z  (W arszawa): Początki geometrji
i ostatnie wykopaliska w Mezopotamji. 6. G. G e n t i l e  
(Rzym): Prace Kr. Komisji Vinciana nad w ydaniem  dzieł 
piśmienniczych i rysowniczych L eonarda d a  V i n c i .
7. J. K o ł o d z i e j c z y k  (W arszawa): Działa lność K o­
misji Edukacji N arodow ej na polu nauk przyrodnicżych.
8. A. B i r k e n m a j e r  (Kraków): Pierwszy układ heljo- 
centryczny w ujęciu Mikołaja K o p e r n i k a .  9. E.  S t a m m  
(Strzyżów): G eom etr ja  Mikołaja K o p e r n i k a .  10. Q.  
V e t t e r  (Praga): Dzieje nauk w Czechosłowacji.  11. P. 
D i e p g e n  (Berlin): Duch medycyny  w XVI wieku.
12. J. T r i c o t - R o y e r  (A ntw erp ja ) :  Rozdział z dziejów 
trądu  w Belgji w XVI w. 13. M. F o s s e y e u x (Paryż): 
Pierwsze budżety  dobroczynności publicznej we Francji: 
op ła ty  municypalne ubogich w XVI wieku. 14. W. S z u ­
m o w s k i  (Kraków): Szkoła polska m edyko - filozoficzna.
13. P. S e r g e s e u (Cluj): Dzieje nauk matematycznych, 
fizycznych i chemicznych w Rumunji. 16. V. L. B o 1 o g a 
(Cluj): Dzieje nauk przyrodniczych i medycyny  w Rumunji.
17. R. M. S h r g o c k (D urham ): Geneza współczesnej m e­
dycyny. Czynniki, które  wpłynęły  na modernizację nauk le­
karskich. 18. A. S z ii c s (B udapes/ t) .  H isto rja  m atem atyki 
na Węgrzech. 19. B. P a g á n y (Budapeszt): H istorja  fizyki 
na Węgrzech. 20. A. T  a s s (Budapeszt): A stronom  ja na 
Węgrzech. 21. L. S t e i n e r  (Budapeszt): Obserwacje  i ba ­
dania meteorologiczne na Węgrzech. 22. A. D e  D e s i -

D a d a y (Budapeszt): Rozwój m edycyny  na Węgrzech.
23. F. M. G u b k i n  (M oskwa): O dk ryc ia  geologiczne
w Z. R. R. S. od 15 lat. O p ła ta  członkowska z jazdow a w yn o­
si 4 dolary ameryk.,  osoby towarzyszące płacą połowę tej, 
kwoty. Uczestnicy Kongresu zamieszkali w Polsce, m ają  p ra ­
wo do ulg imiennych przy przejazdach  kolejowych, m ianow i­
cie do 50% zniżki z miejsca zamieszkania do W arszaw y  
i z powrotem . Ponieważ zamknięcie Kongresu odbędzie  się 
w Krakowie, K om ite t  O rganizacy jny  uzyskał zniżki kolejowe 
dwojakiego typu: 1) upraw nia jące  do prze jazdu  z miejsca za­
mieszkania do W arszaw y i z pow ro tem ; 2) upraw niające do 
przejazdu z miejsca zamieszkania do W arszaw y oraz z K ra­
kowa z pow rotem  do miejsca zamieszkania. W K rakowie 
uczestnicy Kongresu spędzą dw a dni: 28 i 29 sierpnia r.b. 
Po zamknięciu Z jazdu  w Krakowie, odbędą się wycieczki 
zbiorowe: 1) K raków —Lwów— Truskaw iec— Lwów (4 dni)— 
145 zł. od osoby, z całkowitem u trzym aniem  w p ierwszorzęd­
nych hotelach i z p rze jazdem  w kl. II; 2) K raków  — Poznań — 
G dynia  (4 dni) — 167 zł. od osoby, z całkowitem utrzym aniem  
w pierwszorzędnych hotelach i z prze jazdem  w kl. I I ;  3) K ra­
ków — Białowieża — W ilno (5 dni) — 130 zł. od osoby, z cał­
kow item  u trzym aniem  w pierwszorzędnych hotelach i z p rze­
jazdem  w kl. I I ;  4) Kraków — Z a k o p a n e —  Kraków (3 dni)— 
105 zł. od osoby, z całkow item u trzym aniem  w p ierwszorzęd­
nych hotelach i z prze jazdem  w kl. II; z wycieczką do Pienin 
i Szczawnicy; względnie 5) wycieczka archeologiczna do San­
domierza dla zwiedzenia wykopalisk. O p ła ty  Z jazdow e należy 
przesyłać na ręce Sekretarza Generalnego Z jazdu, Dr. T a d e u ­
sza M a n t e u f f l a  (W arszawa, U n iw ersy te t  — A rchiw um  
Ośw.), w celu o trzym ania  ka r ty  uczestnictwa, program ów  
i wszelkich informacyj, związanych ze Z jazdem , z po by tem  
w W arszawie i w Krakowie, z kosztami mieszkania, u t r zy m a­
nia i t. p. Vice - Przewodniczący X Sekcji historji VII Mię- 
dzyn. Z jazdu  N auk  Historycznych, Doc. Dr. med. L. Z  e m- 
b i z u s k i.

Z M A R L I:

Z nakom ity  dermatolog szwajcarski prof. B l o c h  —  
w Zurychu.

Z nan y  internista niemiecki prof. L e s c h k e  — 
w Berlinie.

G łośny ped ja tra ,  prof. L a n g s t e i n  — w Berlinie.

TREŚĆ: K. RYDER. Dr. Jakób Puterman na tle 25-cioletniej działalności Towarz. Lek. Zagł. Dąbrowsk. — St. H1G1ER. 
Ejaculatio Praecox. Wytrysk przedwczesny, jego istota, postaci kliniczne i leczenie. — H. BROKMAN i ST. GLEICHGEW1CHTO* 
WĄ. W sprawie patogenezy nagminnego ciężkiego schorzenia o charakterystycznych objawach jelitowych i usznych. — ST. HER- 
CENBERG. Przyczynek do kazuistyki rzadkich schorzeń prącia (Sorcoma penis u dziecka). — S. WOLFSTE1N. T. zw. otwarta 
i zamknięta gruźlica u dzieci w świetle nowszych badań. (Str. pogl. dok.) — Streszczenia pojedyńcze. — Oceny książek. — 
Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. BRUNOWA. Rutonal w lecznictwie zespołów padaczkowych.— 
E. B1RZOWSK1. Ubezpieczenia społeczne (chorobowe) a stan lekarski, (dokończenie). — Wiadomości bieżące.
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