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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialow neurologicznych szpitala na Czystem w W-wie.

O chorobie Tay-Sachsa.
Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

Prawie p6l wieku (1881 —1887) uplywa od czasu
pierwszych wzmianek o schorzeniu, noszacem nazwe
amaurotic-family idiccy, czyli choroby T ay36-Sach -
sa3l, Od owej pory ukazal si¢ szereg pokrewnych (ze-
spot Spielmeyer34 - Vogta3s z podzialem
Bielschowskyego? zespoly Niemann .
Picka28, Kufsa2?%, Hansenal4), ajednak po
dzi§ dzien przybywaja nowe dane do pierwotnego obra-
zu. Z tego powodu pozwolg sobie omoéwi¢ te sprawe na
zasadzie 10 przypadkéw, jakie posiada szpital w spusciz-
nie po poliklinice D-ra Goldflama oraz 10 obser-
wacyj, ktére zawdzigczam cddzialom kol. E. Herm a-
na i kol. WL Sterlinga,

Pierwszy asumpt do stworzenia obrazu chorobo-~
wego T ay-Sachsa daly spostrzezenia okulistow
w sprawie dna oczu szeregu dzieci, przedstawionych im
ze wzgledu na zaburzenia wzroku. Na dnie ,,w obu
cczach’ spostrzegli oni ,,wpoblizu plamy 26ltej okragla-
wa plame biala z zawartym w niej punktem mniej wigcej
okraglym o barwie brunatno-czerwonej”. , Ten pumkt
srodkowy™, powiada T ay 36), ,nie wygladal, jak wy-
broczyna krwawa, ani jak pozostalo§¢ barwnika; wyda-~
wal si¢ raczej luka w bialej plamie, przez ktérg wida¢
bylo zdrowa tkanke siatkéwki. Na wyglad istnieje po-
dobiefistwo pomiedzy taka plamka z6tta a obrazem za-
toru $rodkowej tetnicy siatkéwki'. Opisana ,malina”
jest wyrazem powiklania sprawy przygotowujacego sie
lub juz istniejacego zaniku merwéw wazrokowych. Spra-
wa dotyczy peczka tarczowo-plamkowego (papillo-ma-
cularis), udzielajacego widkien nerwowych plamce z61-
tej i czedci siatkdwki, mieszczacej si¢ miedzy plamka
16lta a tarcza (16, 17). Rzecz to analogiczna do napo-
tykanej w podostrem zapaleniu pozagatkowem (22).

We wszystkich naszych przypadkach istniala ma
dnie oczu w plamie 26ttej ,,malina”, w jednych wieksza,
w innych mniejsza, bo o §rednicy, odpowiadajgcej wy-
miarom 1 tarczy (L. Endelman) zamiast wielko-
§ci 1—3 tarcz, jaka bywa przewaznie, a tarcze byly
mniej wiecej blade (F. Winawer), bo jedne (3

przypadki) zmierzaly do zaniku (L. Endelman),
inne (2 spostrzezenia) wykazywaly zanik wyrazny (A.
Zamenhof). Tam, gdzie sprawa nie doszla do cal-
kowitego zaniku, wzrck byl wzglednie utrzymany; gdzie
istniat cbraz zupelnego zaniku, wzrok byl zniesiony.
A jednak nie we wszystkich przypadkach podaja ostat-
n'o ,maling”. Gdy jedni ja nadal podkreslaja (6,24,37),
inni méwia tylko o zmianach w nerwie wzrokowym za-
palnych, zanikowych (neuritische Sehnervenatrophie)
bez ,malin”. A zachodzily zaburzenia wzrokowe bez
,malin” zaréwno u dzieci mlodszych, jak i starszych, u
malefistwa 4-miesigcznego (30), u 7-miesigcznego (8),
u dziecka 1-rocznego i 4-letniego. I takie byty oczy nie~
tylko w pierwszych czasach choroby (30), lecz pozo-
stawaly w tym stanie przez caly czas jej trwania wzgle-
dnie dtugiego, bo po 13-miesigcznym najmniej przebiegu
(8). To tez, gdy do odkrycia choroby Tay-Sachsa
gléwnie przyczynilo sie ujawnienie ,maliny” w plamie
16ttej badanych dzieci, ostatnio nie nadaja ,malinie”
znaczenia objawu, niezbednego do rozpoznania tej cho-
roby, Sadza nawet, ze ,,skladniki wzrokowe sa wzgled-
nie samodzielne, Zze moga si¢ kombinowaé¢ z innemi za-
burzeniami (zwyrodnieniem merwowem), Ze moga wy-
stepowacé same i wreszcie wcale si¢ nie zjawiaé¢” (Ber-
trand i van Bogaert). W jednym z naszych
przypadkéw ,,malina’ wystgpowata w jednem tylko oku.

W. A., chlopezyk 5-tygodniowy, w rodzinie 6-te dziecko
zrzedu. Urodzila go matka lekko. 5-ro jej dzieci zmarlo w pierw-
szym roku 2ycia, przewaznie przed 9-tym miesiacem. Uro-
dzily sie¢ wszystkie bez pomocy lekarskiej, lecz po porodach
wzglednie ciezkich. W! 2-im miesiacu ich zycia matka zauwa-
zyla, ze dzieci malo poruszaly nézkami, a raczki mialy mnieru-
chome i zacisniete w pigstkach. Plakaly malo i cicho; ssaly
slabo. 4-te dziecko zrzedu rozwijalo si¢ wzglednie prawidlowo i
zmarlo w 7-ym miesigcu Zycia na chorobg zakazna. 1 ono tez od
pierwszego tygodnia Zycia malo ruszalo nézkami, a odtad coraz
mniej, Pokrewiefistwo pomiedzy rodzicami bardzo dalekie.
Nasza pacjentka rgczkami porusza swobodnie. Placze mniej
glosno, niz dzieci zdrowe. Ssie prawidlowo. Nalezycie zbudo-
wana, nieZle odzywiona. Czaszka wielkosci normalnej: obwod
38, wymiar strzalkowy 24, od ucha do ucha 24. Ciemiaczko
otwarte. W marzadach wewne¢trznych zmian nie wykryto. Sle-
dzi oczami za $wiatlem. Zrenice sredniej wielkosei, oddzialywa-
ja na Swiatlo. Dno oka prawego w miejscu z6ltej plamki ma na
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tle normalnem siatk6wki czerwona plame o konturach nieregu-
larnych; dno oka lewego z obrazem zaniku bez plamy czerwo-
nej. Koficzyny gdrne najczesciej zgigte w stawach lokciowych,
palce zgi¢te i mocno $cisniete. Ruchy samoistne konczyn goér-
nych zachowane. W razie uklucia konczyny te cofaja si¢. Non-
czyny dolne wyprostowane; stopy ustawione prawidlowo. Na-
piecie mie$ni w konczynach dolnych zmniejszone. Dziecko, le-
zgc na plecach, nigdy nie unosi koniczyn dolnych, ponad poziom;
zgina je minimalnie w kolanach; cokolwiek rusza stopami
i palcami. Polozone na brzuchu nie robi zadnego usilowania,
by si¢ odwrécié. Gdy je posadzié, glowka opada bezwiadnie.
Pozostawione w spokoju, dziecko nie porusza si¢. Brak odru-
chéw z m. m. tréjglowych; okostnowe zachowane. Brak o. o.
brzusznych i nosidlowych, kolanowych, Achillesa i podeszwo-
wych.

»Malina", wystepujaca tylko w jednem oku, prze-
mawia w tym sensie, Ze nie jest ona objawem, bezwzgled-
nie obowiazujacym to cierpienie. Inne zmiany w siatkow-
ce bywaja i w postaciach, pokrewnych Tay-Sachso-
wi(Stock, Greenfield i Holmes), i zjawiaja
si¢ w nich o innym czasie i z innem natezeniem. Nasz
przypadek wykazuje, ze czas i istota zmian moga byé
odmienne nawet w kazdem z oczu pacjenta.

Zrenice u jednych z tych dzieci oddzialywaly na
$wiatlo nalezycie, u innych slabo; u niektérych wecale
nie oddziatywaly. Oddzialywaty u tych, ktére widzialy
dobrze lub wzglednie dobrze przy pozornie chyba cal-
kowitym zaniku n. n. wzrokowych, a $wiadczylo o za-
chowanym w pewnym stopniu wzroku to, ze jedno z
tych dzieci $ledzilo za $wiatlem, a ,,drugie rodzicéw nie
poznawalo, ale za nimi $ledzilo wzrokiem”. U innych
z poérdéd naszych dzieci zrenice oddzialywaly stabo, i
dzieci widzialy, jedno lepiej, inne gorzej. Jedno z dzieci
bronito si¢ podczas oftalmoskopowania. Zapewne, ze
oddzialywanie Zrenic jest zalezne nietylko od stanu ner-
wu wzrokowego, lecz i n. spélczulnego: niektére wiok-
na, przebiegajace wraz z n. okoruchowym, sa wiékna-
mi ukladu wegetatywnego.i sa zwiazane ze zwojem rze-
skowym (ganglion ciliare), totez u jednego dziecka Zre-
nice rozszerzaly sie podczas wyprezania koriczyn, jako
tez podczas snu.

K. J., 1¥4 roczny chlopiec, 6-te dziecko zdrowych, nie-
spokrewnionych rodzicéw. Reszta rodzenstwa cieszy sie do-
brem zdrowiem. Urcdzil si¢ normalnie i rozwijal sie zupetnie
prawidlowo. Przed 9 miesiacami 12-letnia sicstra, moszac go
na reku, upadla wraz z nim na bruk; dziecko uderzylo sie w
prawy policzek, prawe cko i nos. Od tego czasu bylo apatycz-
ne, przestalo siggaé po przedmioty; stopniowo stalo sie, ,,jak
glina®, ani siedzieé, ani glowy pionowo utrzymaé nie moglo.
Nie placze. Blade, miernie zbudowane. Ciemiaczko niezupal-
nie zarosnigte. Glowa duza. Galki oczne poruszaja sie auto-
matycznie w rozmaitych kierunkach. Za $wiatlem dziecko nie
$ledzi. Zrenice S$redrio szerokie, obie jednakie, okragle, na
$wiatlo oddzialywaja stabo, niewiele zmieniaja swe rozmiary
przy dluzszem trwaniu bodica (brak wahania ich rozmiaréw),
rozszerzaja si¢ powoli; pedczas snu Zrenice sa szersze, a galki
oczne wciaz si¢ poruszaja w rozmaitych kierunkach. Na dnie
oczu tarcze biale z ,,malina” na bialem tle. Pod wplywem dzwig-
ku klasnigcia w dlonie dziecko podryguje. Od czasu do czasu
bez zewngtrznej pedniety wypreza wszystkie koniczyny na 0,5—
1 minuty, i wéwczas rozszerzaja sie Zrenice. Napigcie migsni
koficzyn i tulowia obnizone. O. o. kol., Achillesa, podeszwowe
umiarkowane. Brak o. Babifnskiego.

U niektérych dzieci, dotknietych chorobg T ay -
Sachsa, spostrzegalismy bezustanne lub prawie usta-
wiczne ruchy galek z kata w kat ( 2 spostrz.), dogéry i
wdét (1 przyp.), w rozmaitych (2 spostrz.) lub wszy-

stkich kierunkach (1 przyp.). Z tych dzieci jedne robia
wrazenie calkowicie niewidomych (2 spostrz.), maja ty-
powa ,maling” na dnie oczu i nie oddzialywajace na
swiatlo Zrenice; inne dziecko jest niewrazliwe na bodzce
wzrokowe, ma Zrenice sztywne i zanik nerwéw wzroko-
wych; pewne znéw dziecko wykazuje Zrenice, slabo od-
dzialywajace i obraz zaniku n. n. wzrokowych, bezustan-
ny niepokdj galek ocznych, nawet podczas snu, wreszcie
inne ma niepokoj ludzi zle widzacych, jako wyraz szu-
kania prawie $lepemi oczami jakiegokolwiek punktu
$wietlnego. Objasnienie to nie jest uzasadnione. Istnie-
ja ludzie slepi lub prawie $lepi bez niepokoju galek, a prze-
ciwnie uderzajacy gatkami nieruchomemi. Zreszta, naj-
bardziej przemawia przeciw zaleznosci ruchéw gatek od
zaburzen wzrokowych nasz przypadek z niepokojem ga-
tek w czasie, gdy o patrzeniu niema mowy, bo podczas
snu.

Jesli pierwsza rzecza, jaka wplyneta na odkrycie
choroby Tay-Sachsa, byly objawy oczne, to chy-
ba w wielu przypadkach one wczesniej, niz jakiekolwiek
inne zaburzenia, ujawniaja chorobe. Ale istnieja przy-
padki, w ktérych one si¢ zjawiaja w pdzniejszym dopie-
ro przebiegu choroby (8 naszych spostrzezen oraz
przyp. Rochlinej30). Niekiedy pierwsze, co u tych
chorych uderza, to wielka wrazliwosé stuchowa. Wy-
starczy staby dzwigk, by takie dziecko podrygiwalo ca-
lem cialem: jedne z tych dzieci wykazuja podrygi na
lekkie klaéniecie w dlonie (3 przypadki), inne na odglos
cichej mowy podryguja oraz placza i na zmiang sie
émieja (1 spostrz.), pewne czynig to, gdy ktos obok
zlekka zakaszle lub kichnie (1 przyp.), zwlaszcza, gdy
diwiek zabrzmi niespodzianie (1 spostrz.). Przestaja
reagowac¢ w miarg trwania wrazen stuchowych. Nadwra-
zliwos¢ uwydatnia si¢ niekiedy juz od pierwszych dni lub
tygodni (2 przyp.). Zachodzi kwestja, czy zaburzenia
te odnies¢ do nadwrazliwosci zwojéow skroniowych. fesli
zaburzenia wystepuja zaréwno podczas moéwienia do
chorego, jako tez dzwonienia, badz klaskania w dlonie,
to nie chodzi w tym razie ani o osrodek dla styszenia wy-
razow (Wortinnzentrum), umiejscowiony w okolicy
pierwszego zakretu skroniowego (15), scislej w jego
czesci tylnej (11), ani o gluchote muzyczna, zesrodko-
wang, jes$li nie w calej okolicy skroniowej (15, 27), to
w tylnej czesci drugiego zakretu skroniowego, wpoblizu
ciemieniowego (11). O ile dzieci, dotkniete choroba
Tay-Sachsa, wykazuja nadwrazliwosé stuchowa
droga ruchéw, to z tego nie wynika, ze s3 to ruchy $wia-
dome. Totez ruchy te sa uznawane za odruchy (7).
Zdrowy mézg ma na odruchy wplyw hamujacy (mozemy
wszak czynnie zmniejszaé¢ ich natgzenie); gdy dzialanie
mdzgu zostaje zmniejszone, odruchy sie poteguja: wow-
czas mocny huk wywoluje wstrzas ciala. Wrazie migreny
nadwrazliwosé stuchowa ¢rwa okreslony utamek czasu,
przewaznie pcprzedza ona bol glowy i ustepuje w chwili
jego wybuchu; wrazie rozrostu kostnego w wyrostku sut-
kowym (niekiedy po operacjach) nadwrazliwos¢ stuchu
bywa zjawskiem stalem. Szereg dzieci z chorobg T ay -
Sachsa wstrzasa si¢ calem cialem podczas wrazen
stuchowych, a podczas ciszy ruchy te ustepuja. Bech-
t ere w wskazal na przymykanie powiek pod wplywem
wrazen stuchowych i nazwal to zjawisko odruchem stu-
chowym (9). Rozmaite tory stuza do tych: odruchéw
(39). Odruchy stluchowe nie wymagaja nieuszkodzonych
osrodkow w korze mozgowej, gdyz zjawiaja sie i wrazie
jej zniszczenia, byleby zachowane zostaly osrodki pod-
korowe (20); zreszta, u psOw wystepuja nawet po usu-
nigciu obu pétkul (13). Do odczynu ruchowego (przy-
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mykanie powiek, wstrzas calego ciala) na wrazenia
diwigkowe ma sie przyczynia¢ $§rodmézgowie. Spostrze-
gano rozmaite tego rodzaju objawy u kotéw, ktérym
usunigto mézg przed tylnemi ciatkami czworaczemi (10).
Tylne ciatka czworacze otrzymuja bodzce od n. stucho-
wego strony do nich przeciwleglej. Czes¢ wiokien ze
wstegi bocznej (lemniscus lateralis) wkracza do przed-
nich cialek czworaczych; na tej drodze moga powstawaé
takie odruchy na bodzice stuchowe, jak skierowanie glo-~
wy, wzgl. oczu w strone Zrodia diwieku.

Niektore dzieci, dotknigte chorobg Tay-Sach-
sa, majg prawidlowa wrazliwos¢ stuchu (1 spostrz.);
inne maja te wrazliwos¢ obnitona i oddzialywaja stabo
na bodzce stuchowe, jak i wzrokowe (1 przyp.): diwiek
dzwonka wywoluje u niektérych staby usmiech (1
spestrz.).  Oslabienie sfuchu zjawia sie niekiedy we
wzglednie wczesnym okresie choroby; u kilku chorych
stuch nadwrazliwy przeszedl zczasem w stuch ostabiony.
Jedno dziecko nie reagowalo na smak chininy. Czy za-
chodzito u niego zmniejszenie czynnosci w osrodkach,
w zakrecie Hipokampa, czy raczej obnizyla sie zdolnosé
reagowania, trudno powiedzie¢, gdyz to dziecko wyka-
zywalo obnizenie i w innych sferach: nie reagowato wca-
le na dzwigk i stabo na bodice bélowe (ktucie szpilka).

Inne dzieci na bodzice bélowe odpowiadaty stabo (2 spo-
strzezenia); pewne dzieci wrazie uklucia w podeszwy
wykonywaly bez placzu wigeksze (1 spostrz.) lub mniej-
sze (1 przyp.) ruchy ucieczki. Niekiedy powyzsze obja-
wy sa jedyne i tak nieznaczne, Ze nie nasuwaja otocze-
niu mysli o chorobie, zwlaszcza, gdy pacjent jest bardzo
mlody: wydaje si¢ wtedy, ze dziecko tylko ostablo. Zcza-
sem przestaje ono siedzie¢ (1 spostrz.) lub posadzone
zatlamuje si¢ biernie i wykazuje garb tukowaty (1 przy-
padek), albo wbrew stanowi dotychczasowemu nie moze
czynnie utrzymaé glowki (objaw scyzoryka), i ona mu
biernie opada (1 spostrz.). Juz wigcej zwraca nasza uwa-
ge, gdy stawa¢ (6 przyp.) lub chodzi¢ nie moze, a jest
w wieku, w ktérym chodzi¢ powinno (4 przyp.), lub, gdy
postawione pada w jedne lub druga strong, badz tez to
w jedne, to druga si¢ przewraca, a glowka sie chwieje
i luzno opada wtyl, naprzéd lub wbok (16 przypadkéw).
Niektore z tych dzieci leza, ,,jak glina” (1 spostrz.), w
pozycji im nadanej i nie wykazuja usifowania (4 przy-
padki) do jej zmienienia (objaw trupi Schaffera).
Uderza nas, gdy dziecko, ktére uprzednio chodzilo, na-
wet siedzie¢ nie potrafi (2 spostrz.), i gdy dziecko, nie~
zle dotad méwiace, zostaje mowy pozbawione (1 przyp.).
U wielu z nich mie$nie traca na napieciu.

(Dok. nast,)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Pedjatrycznej U. J. P,
(Dyr.: Pref. Dr. M. Michalowicz)
i
z Zakladu Bakt. Wydz. Wet. U. J. P.

(Dyr.: Prof. Dr. Z. Szymamo ws ki)
Odczyn na reumatyzm (BBF) na podstawie z géra
300 przypadkéw materjalu klinicznego.
Podali
H. BROKMAN, J. BRILL, J. FRENDZLOWA (Warszawa).

Potrzeba wypracowania odczynu, ktéry bylby
wskaznikiem toczacej sie choroby reumatycznej w ustro-
ju, jest niedawnej daty. Powstala ona z chwila, kiedy
okazalc sie, Ze najistotniejszy objaw kliniczny, a miano-
wicie, béle i obrzmienia stawdw, czestokroé¢ zawodzi.
Poznalismy, précz dawniej znanych ognisk reumatycz-
nych w sercu (endo-myo-pericarditis) i reumatycznych
schorzen oplucny, réwniez reumatyzm tkanki plucne;j,
nerek, rzadko mozgu i opon mozgowych i wreszcie wa-
troby. Réwniez etjologja reumatyczna niektérych po-
staci miazdzycy naczyn jest ostatnio podnoszona. Spe-
cjalnie zainteresowana jest w wykorzystaniu odczynu
na reumatyzm Klinika Pedjatryczna, gdzie postawienie
rozpoznania wymienionej choroby czesto nie jest bynaj-
mniej rzecza latwa. Choroba reumatyczna przebiega u
dzieci czestokro¢ jako cigzkie ogélne cierpienie, az do-
piero po pewnym uplywie czasu wystgpuja objawy ze
strony serca, rzadziej ze strony stawéw. To znoéw cho-
roba ma przebieg utajony: reumatyczne zapalenie wsier-
dzia rozwija si¢ przy lekkim stanie niedomagania i sta-
nach podgorgczkowych.

Dotad méwilismy o t. zw. ostrym gosécu, czyli
chorobie Bouillaud, charakteryzujacym sie, jak
wiadomo, pod wzgledem anatomo-patologicznym wyste-
powaniem ¢, zw. guzkéw Aschoffa w miesniu ser-
cowym, a nieraz i w innych narzadach. Klinika przeciw-
stawia tej chorobie pierwotnie przewlekle schorzenia sta-
woéw bez objawéw ze strony serca i zgodnie z wiekszo-

Scig autoréw ujmuje je, jako posiadajace zapewne inng
etjologje i patogeneze. Zwolennicy natomiast teorji al-
lergicznej pragna wszystkie niemal cierpienia stawowe
wlaczy¢ do jednego zespolu klinicznego, sprawe etjolo-
gji uwazajac za nieistotng. Zrozumiala jest rzeczg, ze
opracowanie odczynu, opartego na zasadach etjologicz~
no-biologicznych, mogloby stuzy¢ klinice za podstawe
do uszeregowania wymienionych schorzen.

Czynione byly préby wypracowania odczynu na
reumatyzm. Nie bedziemy ich tutaj omawiali, gdyz szer-
sze uwzglednienie znalazly one w pracy kolegi Kry-
szka (Warsz, Czas. Lek.). Wymieni¢ tutaj nalezy
cdczyn Bucholca-Weila, ktérzy stwierdzaja
zmniejszone miano dopelniacza we krwi chorych na reu-
matyzm, Buchstaba i Jasinowskiego —
leukopenja po chlodzeniu skéry eterem, Mestera —
sprowadzajacy si¢ do powstawania leukapenji po
wstrzyknieciu do skéry kwasu salicylowego, i wreszcie
odczyny klaczkowania. Wszystkie te odczyny, nieza-
lenie od ich wartosci dla rozpoznania naogé!l cierpienia
reumatycznego, nie moga, ze wzgledu na swa istote, mieé¢
pretensji do wplywu na uporzadkowanie cierpied reu-
matycznych pod wzgledem etjologji.

Pcstawilismy sobie za zadanie wypracowanie od-
czynu, ktéryby w zasadzie tym warunkom odpowiadal.
Podstawa naszych zamierzen bylo przeswiadczenie o od-
rebnosci etjologicznej t. zw. ostrego goséca stawowego,
czyli choroby Bouillaud. Poszlismy droga, wska-~
zang nam przez W assermanna, a oparta na od-
czynie Bordet-Gengou (odchylenie dopelnia-
cza). W tym celu zostatl przygotowany wyciag wodny
z tkanek trojga dzieci, zmarlych na ostry reumatyzm,
potwierdzony anatomo-patologicznie. Najlepszy okazal
si¢ wyciag z watroby, wbrew naszym pierwotnym prze-
widywaniom, gdyz sadziliSmy, Ze najbardziej bedzie si¢
nadawalo serce, jako zawierajace najwiecej tkanki reu-
matycznej. Odczyn wykonywano wedtug klasycznego
przepisu dla odczyné6w W assermanna, odczynu
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na nosacizne u koni, przyczem raz jeszcze zaznaczamy,
ze wyciag nasz zostal przygotowany wedlug pierwot-
nego przepisu odczynu Wassermanna, a wiec
tkanki chorego, i przytem byl to wyciag wodny. Obec-
nie uzywany antygen Wassermannowski przy=
gotowuje sie z serca woluy, i jest to wyciag alkoholowy,
a wiec zawierajacy lipoidy.

Pierwsze nasze badania przeprowadzilismy na
materjale Kliniki Pedjatrycznej U. J. P., pobierajac
krew z jednej strony z przypadkéw pewnej choroby
Bouillaud w okresie ostrym lub podostrym, z dru-
giej za$ korzystalismy z przypadkow kontrolnych, a wigc
dzieci, ktére lezaly w Klinice zpowodu innych cierpies.
Wryniki przekonaly nas o wartcsci klinicznej naszego od-
czynu. W dalszym ciagu naszych badan korzystaliSmy
z laskawie ofiarowanego nam materjalu innych szpitali
dziecigcych, a wiec Szpitala dla Dzieci przy ul. Koperni-
ka oraz Szpitala dla Dzieci im. Bersonéw i Baumansw.
Nastepnie zwrécilisémy si¢ do dorostych i tutaj poza ma-
terjalem kontrolnym badaliSmy ré2norakie cierpienia
stawowe. Byt to materjal z II Kliniki Wewnetrznej
U. J. P., Szpitala Okregowego im. Marszatka Pitsud -
skiego, Zakladu Ubezpieczen Spotecznych , Excel-
sior’* w Iwoniczu, wreszcie pojedyicze przypadki z in-
nych szpitali warszawskich oraz Szpitala im. Poznan -
skich w YLodzi. Niektore proby przysylane byly do
nas dla rozstrzygnigcia istoty sprawy w przypadkach
watpliwych.

Materjat dzieciecy obejmuje w pierwszej linji 64
przypadki choroby Bouillaud w stanie czynnym,
a wiec przewaznie z objawami ze strony serca, w tem
10 przypadkéw plasawicy; z teqo w 56 przypadkach
(6 plasawic) otrzymano odczyn dodatni. W 8 przypad-
kach (w tem 4 plasawice) odczyn wypadl ujemnie.

Dzieci zupelnie zdrowych (z Zakladu dla Dzieci
Opuszczonych Magistratu — Dr. Mayzner) bada-
lismy 51. Obejmowatly one grupy dzieci od lat 5 do po-
wyzej lat 14. Wszedzie otrzymano odczyny ujemne,
procz jednego, u ktérego odczyn wypad?t stabo dodatnio.

Do grupy 3-ciej nalezaty dzieci chore na inne cier-
pienia, nie zdradzajace objawéw reumatycznych w licz-
bie 55. Wsréd tych dzieci w 50 przypadkach odczyn wy-
padl ujemnie, w 5 — dodatnio. Do przypadkéw, w kté-
rych odczyn wbrew naszym przewidywaniom wypadt
dodatnio, naleza: 1 przypadek gruzlicy proséwkowej, 1
przypadek macieczenia gruzliczego okolownekowego,
1 przypadek duru brzusznego, i 1 przypadek 26ltaczki
o dos¢ dlugotrwalym przebiegu, rozpoznanym jako
icterus catarrhalis i 1 przypadek marskoséci pluc. Nalezy
zaznaczyé, ze wéréd przypadkéw kontrolnych bylo 16
gruzkc (w tem 2 plyny z oplucnej), 6 duréw brzusz-
nych, oraz u dorostych badaliémy kilka przypadkéw
schorzefi watroby réwniez z wynikiem ujemnym.

Jak nalesy tlomaczy¢ wyniki niezgodne? Ujemne
odczyny w przypadkach wyraznego reumatyzmu nie
wymagaja komentarzy. Zadna choroba, a w tem i kila,
nie daje w 100% odczyndéw dodatnich. Wigkszego za-
stanowienia wymagaia odczyny dodatnie w chorobach
niereumatycznych. Moqa to by¢ zaré6wno odczyny nie-
swoiste, zalezne od uchwiejnienia surowicy, ktére maija
miejsce do dzi§ dnia przy wykonywaniu odczynu W a s-
sermanna. Liczyé sie jednakze nalezy i z inng moz-
liwoscia o glebszem znaczeniu biologicznem, wymagaja-
cem s7erszego omdéwienia juz na tem miejscu.

Jeseli na zasadzie naszego materjalu dzieciecego
nie mamy watpliwosci co do tego, ze odczyn BBF w
ogromnym odsetku przypadkéw jest wskaznikiem obec-
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noéci w ustroju sprawy reumatycznej, to nie wiemy jesz-
cze z calg pewnoscia, czy jest on wylacznie wyrazem
sprawy klinicznie czynnej, czy tez moZe pozostawac
réwniez przez dluiszy czas jako wyraz przebytego zaka-
senia. A wiec, czy odpowiada ona znaczeniu klinicznemu
mniej wiecej odczynu Wassermanna, ktory to
odczyn po wyleczeniu kily z reguly staje si¢ ujemny. czy
tez posiada raczej znaczenie biologiczne odczynu tuber-
kulinowego, ktéry po zakazeniu gruzliczem utrzymuje sie
niemal przez cale zycie. Na 1zasadzie naszego materjalu
klinicznego wynika, Ze w szeregu przypadkow po prze-
byciu ostrego go$éca, wzglednie plagsawicy odczyn do-
datni utrzymuje si¢, pomimo iz brak juz objawéw klinicz-
nych. W przypadkach wiec, w ktérych otrzymujemy iak-
gdyby odczyn nieswoisty, mozna si¢ liczyé z ewentual-
nem przebyciem utajonej sprawy gos$écowe;j.

Istnienie utajonej klinicznie postaci goséca — zapa-
lenia reumatycznego wsierdzia i mie$nia sercowego—jest
faktem niewatpliwym. Czesto stwierdzamy naraz wade
serca u osobnika, u ktérego poprzednio rozpoznawano
arype, ktéry mial stany podgoraczkowe, nieraz przez
dtuzszy okres czasu nieco gorsze samopoczucie, wresz-
cie, u ktorego brak wszelkich skarg w wywiadzie. Nie
wiemy, zreszta, do dzi§ dnia, jak szeroko wsréd ludno-
§ci rozpowszechnione jest cienpienie reumatyczne. Prze-
ciez przy powszechnem prawie zakazeniu gruzlica mi-
nimalny zaledwie odsetek daje objawy kliniczne. Nowo-
czesne prace G r & f f a, ktéry przyjmuje jame noso-
wo-gardzielowa za prawdopodobne wrota wejécia za-
razka reumatyzmu i umiejscawia ognisko pierwotne
w okolicy okolomigdatkowej, czynia wielce prawdopo-
dobnem przypuszczenie o istnieniu bezobjawowego, kli-
nicznie zupelnie nieczynnego zakazenia reumatycznego.
Tego rodzaju osobnicy z podobnem zakazeniem utajo-
nem moga w pewnych okresach ozasu, a wiec i w prze-
biegu innych choréb dawaé dodatni odczyn BBF. Dla

scistosci pragniemy tutaj zaznaczyé, ze wsréd 51
zdrowych dzieci, u ktérych odczyny okreslilismy jako
ujemne, znajdowalo si¢ jedno dziecko starsze, u kté-

rego odczyn wypadl z dwoma antygenami stabo-
dodatnio. Bardzo by¢ moze, iz tutaj mielismy wlas-
nie do czynienia z faktem zakazenia utajonego. Wsréd
materjalu dzieciecego mieliSmy jeszcze 8 przypad-
kéw zasadniczo innych choréb, w ktérych odczyn
BBF wypadt dodatnio, jednak wspélistnienie sprawy
reumatycznej bylo wielce prawdopodobne. Znajdo-
waly sie tam 3 przypadki plonicy. W jednym z nich
stwierdzono endo-pericarditis, vitium cordis, a w wy-
wiadach od roku béle stawowe. W przypadku drugim
wystapily béle stawowe w trzecim tygodniu choroby,
co jako poiny objaw wedlug wigkszosci autoréw nalezy
uwazal za przejaw reumatyzmu uczynnionego w prze-
biegu plonicy. W' trzecim przypadku plonicy wystapity
objawy posocznicy, zapalenia nerek, ale jednoczesnie
mialy miejsce béle stawowe, i stwierdzalo sie nie-
domykalnos¢ zastawki dwudzielnej. W 12 innych
przypadkach plonicy krew, pobierana w roéinych okre-
sach, dala odeczyn ujemny. Poza plonica do watpli-
wych nalezal czwarty przypadek klinicznie poczat-
kowo niepewny, gdzie réwniez odczyn BBF byl
dodatni, w poézniejszym okresie choroby wystapily
wyrazne objawy endo-myo-carditis. W  przypadku
piatym przejsciowa ostra niedomoga mieénia serco-
wego u dziecka poprzednio zdrowego kazala w zwiaz-
ku z wynikiem dodatnim odczynu BBF podejrze-
waé uszkodzenie migénia sercowego przez jad reuma-
tyczny. W széstym przypadku cigikiej gorgczkowej
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§miertelnej choroby wyhodowano w ostatnim okresie
choroby ze krwi paciorkowca. Anatomo-patologicznie
stwierdzono endocarditis verrucosa. W dwuch przy-
padkach zapalenia nerek otrzymano odczyn dodatni, w
jednym stwierdzono zmiany w sercu, co kaze przypu-
szczaé, ze mielismy do czynienia z zapaleniem nerek o
etjologji reumatycznej. Wreszcie w jednym przypadku
przewleklych zmian stawowych odczyn wypadl dodat-
nio, lecz na sekcji nie stwierdzono zmian typowych dla
reumatyzmu. O chorej tej bedzie mowa jeszcze pdzniej.

Wyniki stosowania odczynu BBE u dorostych
potraktujemy bardziej pobieznie, poniewaz przypadki
te nie byly pod nasza obserwacja kliniczna, a pozatem
zostaly juz i czeSciowo zostana opracowane w zwigzku
z wynikiem odczynu przez odno$ne szpitale, wzglednie
kliniki. Materjat ten, jak juz wyzej zaznaczylisémy, z na-
tury rzeczy byl odmienny, gdyz dotyczyt chorych gltow-
nie z objawami stawowemi. Materjal, opracowany przez
kol. Boksera z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
w Iwoniczu, obejmuje przypadki polyarthritis rheuma-
tica chronica secundaria (w wywiadach ostry gosciec),
polyarthritis rheumatica primaria i cierpienia stawowe,
nienalezgce do zadnej z powyzszych grup. W grupie
pierwszej, jak naleialo przypuszczaé, niemal zawsze
otrzymywano odczyn dodatni, w drugiej i trzeciej bylo
mniej wiecej 50% odczynéw dodatnich. W oparciu o
nasz odczyn, na zasadzie tych zbadanych 28 przypad-
kéw cierpien stawowych przez kol. Bo k s er a, nale-
iy wnioskowaé, ze podzial kliniczny na pierwotnie i
wtornie przewlekly gosciec stawowy ma znaczenie ogra-
niczone t nie odpowiada etjologji tych cierpief. Oczy-
wiscie, jest rownie? rzecza mozliwa, iz w przypadkach
dodatniego odczynu u chorych na pierwotnie przewlekly
gosciec mamy do czynienia z przebyciem u dorostych
sprawy reumatycznej utajonej, ze wiec wynik odczynu
nie ma w niektérych przypadkach nic wspélnego z zasad-
niczym cierpieniem. Sa to rzeczy, ktére beda mogly by¢
wyjasnione dopiero na podstawie dlugoletnich badan i to
licznych badaczy. W kaidymbadz razie Bokser na
zasadzie swego materjalu (p. Nowiny Lekarskie — w
druku) dochodzi do wniosku przychylnego co do war-
toéci klinicznej odczynu BBF.

Materjal Szpitala Wojskowego (ordynator pik.
dr. Sowinski) oraz Il Kliniki Uniwersyteckiej
(prof. dr. G or e ¢ ki), jakotez przygodnie zebrany
nasz wlasny materjal potraktujemy jedynie sumarycz-
nie, poniewaz niewatpliwie znajda one krytyczne omé-
wienie przez odnodne szpitale. Bylo tam 54 przypadki
reumatyzmu ostrego z obecnoscig lub brakiem objawéw
sercowych, z tego w 41 przypadkach otrzymano od-
czyn dodatni. Chorych na inne cierpienia bylo 46, z te-
go w 6 otrzymano odczyn dodatni: w 3 przypadkach
arthritis gonorrhoica, 1 przypadek ostrego enteritis, 1
przypadek skarg na bdle w konczynach bez adnego od-
powiednika klinicznego (symulacja?), 1 przypadek bia-
laczki szpikowej. Trzy przypadki cigzy daly wynik
ujemny. Na zasadzie materjalu dorostych widzimy, ze
naogéd! wyniki zgodne sg z rozpoznaniem klinicznem,
wyniki rozbiezne zdarzaja si¢ nieco czesciej, niz na ma-
terjale dzieciecym, co w zwiazku z koncepcja zakazenia
utajonego jest rzecza zrozumiala.

Juz na zasadzie ‘klinicznego materjalu mozna sie
liczyé z daleko idaca swoistoscia odczynu BBE. Précz
tego przeprowadziliSmy caly szereg kontrol: tak, précz
juz wymienionych 3 antygenéw reumatycznych, przygo-
towano 2 wyciagi z watroby dzieci zmartych: 10 menin-~

gitis tuberculosa bez zmian w watrobie, 20 fuberculosis
miliaris z licznemi ogniskami grusliczemi w watrobie.
Okolo 20 przypadkéw reumatyzmu, dajacych dodatni od-
czyn BBF, dalo z wymienionemi ostatnio antygenami od-
czyn ujemny. Roéwniez antygen, uzywany do odczynu
Wassermanna, dawal odczyn ujemny z surowi-
cami BBF dodatniemi (reumatycznemi). Przeciwko przy-
puszczeniu, i mamy do czynienia jedynie z niesworstem
uchwiejnieniem surowicy, koncepcja zreszta nieprawdo-
podobna, przemawia fakt braku réwnoleglosci pomiedzy
odczynem Biernackiego opadania krwinek a od-
czynem BBF. Zostalo to stwierdzone na nielicznym
wlasnym materjale klinicznym oraz systematycznie prze-
prowadzone przez Boksera w Iwoniczu.

Istota biologiczna naszego odczynu, niezalesnie od
jego wartosci praktycznej, nie jest jeszcze dla nas catko-
wicie jasna. Odrazu, przystepujac-do naszej pracy, liczy-
liSmy si¢ z trzema mozliwosciami. W naszym antygenie,
by¢ mose, zawarty jest zarazek reumatyzmu lub tez jego
produkty, i woéwczas mieliby§my do czynienia z odczy-
nem swoistym etjologicznie. Bylby to wtedy odczyn ana-
logiczny do pewnego stopnia do odczynu odchylenia do.
pelniacza, stosowanego w nosaciznie. Drugie przypusz-
czenie polega na tem, i w antygenie zawarte sa skladni-
ki swoistej dla reumatyzmu tkanki, a w ustroju powstaja
ciala odpornosciowe zwrécone przeciwko tej tkance. Byt-
by to wigc odczyn analogiczny do odczynu z tkankg gru-
zlicza, wzglednie rakowa, odczyny, opracowane u nas
przez Hirszfelda. Przeciwko temu przypuszcze-
niu przemawia w duzym stopniu fakt, ze wyciagi z ser-
ca zmarlych na reumatyzm, gdzie, jak wiadomo, tkanki
reumatycznej jest najwigcej, daja gorsze wyniki, anizeli
wyciagi watrobowe. Wreszcie mdglby to by¢ odczyn
analogiczny biologicznie do wspélczesnego odczynu
Wassermanna, i wowczas istnialaby teoretyczna
mozliwos¢ positkowania sie dla otrzymania antygenu in-
na jaka$ tkanka zwierzeca lub ludzka, w ktorej zawarty
jest skladnik, oddzialywajacy swoiscie z surowicami reu-
matycznemi. Wiemy, Ze obecnie antygen do odczynu
Wassermanna wytwarzany jest z serca zdrowego
wolu. Przyszlos¢ dopiero okaze, ktéra koncepcja jest
stuszna.

Juz na poczatku naszego artykulu zaznaczylismy,
jakie znaczenie moglby posiada¢ nasz odczyn bezposred-
nio dla kliniki oraz dla teorji badan nad reumatyzmem.
Caly szereg przypadkéw, nie dajacych sie rozpozna¢ kli-
nicznie, moglby przy positkowaniu si¢ odczynem znalezé
rozwigzanie. Wymieniliémy juz wyzej przypadek, w kté-
rym sprawa wahala si¢ pomiedzy sprawa gruilicza
a reumatycznem schorzeniem serca. Odczyn BBF pozwo-
lit rozpozna¢ to ostatnie, co zostalo potwierdzone dal-
szym niepomy$lnym przebiegiem klinicznym. Réwniez
wielkie znaczenie musi posiada¢ odczyn dla zakwalifiko-
wania istoty zmian stawowych, wystepujacych w prze-
biegu plonicy. W zaleznosci od tego, czy mamy w po-
szczeg6lnym przypadku do czynienia ze sprawa reuma-
tyczna, czy tez nie, zalezy dalszy plan leczenia, a stad
i los chorego.

Kol. Bokser podaje w swej pracy opis dwuch
przypadkéw, w ktorych poczatkowo podejrzewano spra-
we reumatyczng. Odczyn BBF wypadt ujemnie, a potem
okazalo sie, ze byla to gruzlica, wzglednie rzezaczka.
Réwniez dla rozpoznania etjologji reumatycznej odosob-
nionych cierpien narzadowych odczyn BBF musi pesia-
daé¢ swoje znaczenie. Specjalnie w stosunku do zapale-
nia oplucny nasze badania potwierdzily wartosé¢ odczy-
nu, Plyn, pobrany w 2-ch przypadkach reumatyzmu, dat
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odczyn dodatni, wéwczas gdy wysigk gruzliczy w 3-ch
przypadkach dat odczyn ujemny.

, Znaczenie odczynu dla systematyki cierpien reu-
matycznych, specjalnie stawowych, nie da si¢ w tej
chwili oceni¢, moze byé jednak, jak to juz wyzej zazna-
czyliémy, wielkiej wagi. Jest to dopiero pierwsza mozli~
wos¢ podejscia etjologicznego do tego zbiorowego voje-
cia, jakiem jest t. zw. reumatyzm. Anatomja patologicz-
na, wykrycie swoistej tkanki reumatycznej przez
Aschoffa, prace Klingego, Tatalajewa
whniosly bardzo duzo, ale sa to wszystko badania na tru-
pach. Nie wiemy, zreszta, czy reumatyzm, a wlasciwie
choroba Bouillaud wystgpuje zawsze pod jedna
ipostacia anatomiczna. Przeciwnie, zdaje si¢ wedlug prac
najnowszych, ze tak nie jest. Wiemy, ze gruzelki daw-
no przestaly by¢ jedyna postacia anatomiczng gruzlicy:
Odczyn tuberkulinowy pomogt tutaj do rozszerzenia na-
szego horyzontu w zakresie cierpien gruzliczych. Byloby
dla nas wielkiem zado§¢uczynieniem, jesliby rola odczynu
BBF w zakresie reumatyzmu stala si¢ cho¢ w malej czesci
podobna do roli odczynu tuberkulinowego. Zysk dla
medycyny spolecznej, dla sprawy zapobiegania reuma-
tyzmowi juz, mamy te nadzieje, w najbliZszym czasie
zdola si¢ uwidoczni¢. Wykrywanie przypadkéw utajo-
nego reumatyzmu, ich wczesne leczenie, to glowne zada-
nie akcji zapobiegawczej. Oczywiscie, dla tych celow
odczyn nasz powinien dawaé bardzo ostre wyniki. Przy-
padki, w ktérych odczyn po minigciu juz objawdéw kli~
nicznych wypadal przez diuiszy czas dodatnio, dalej
przypadki klinicznie mato czynne, a oddzialywajace row-
niez dodatnio, pozwalaja nam mniemaé, ze nasza nadzie-
ja pod tym wzgledem nie jest utopja. Oczywiscie zreali-
zowanie wszystkich odrazu zadan odczynu BBF, a wiec
z jednej strony wykrywanie przypadkéw ¢zynnych kli-
nicznie, z drugiej za$ $wiezego zakaZenia reumatycznego,
da sie uskuteczni¢ dopiero po, by¢ moze, dtugoletniej pra-
¢y oraz wysitkach wielu badaczy.

Wnioski: Odczyn BBF wykonano ogétem
w 324 przypadkach, w tem dziéci 178, dorostych 146.
Ogoétem bylo 133 przypadki zespolu ostrego goscca

(wzglednie polyarthritis chronica secundaria), czyli cho-
roby Bouillaud. Odczyn dodatni otrzymano w
110 przypadkach, ujemny — w 23. Innych badan ogétem
wykonano 191, W szeregu tych przypadkéw mozna sig
bylo spodziewaé etjologji reumatycznej lub tez wspél-
rzednie istniejgcej choroby Bouillaud, stad tez do-
datni wynik odczynu nie byt niespodzianka. Wyraina
niezgodno§¢ ze spodziewanym odczynem ujemnym na
zasadzie rozpoznania klinicznego wystapila w 12 przy-
padkach. Fakt ten naleizy tlumaczy¢ albo nieswoistem
oddzialywaniem surowicy, wzglednie, co jest bardziej
prawdopodobne, obecnoscia utajonego zakazenia reuma-
tycznego. Odczyn zdaje sie posiadaé znaczenie dla usta-
lenia przypadkéw watpliwych klinicznie, dla stwierdze-
nia reumatycznej etjologji odosobnionych schorzen po-
szazegblnych narzadéw i wreszcie w zakresie medycyny
spolecznej dla wykrywania przypadkéw cierpienia uta-
jonego.
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niacza w chorobie Bouillaud (reumatyzm) z antygenem BBF.—
Med. Dosw. i Spol. Tom. XX. z. 5—6. r. 1936. Ci sami. Une
réaction biologique dans le rhumatisme aigu. Extrait des Comp-
tes rendus de séances de la Societe de Biologie T. CXX, a. 1935.

Z Oddzialéw neurologicznego
(Ordynator: E. Herman)
i dermatologicznego
(Ordynator: 1.J. Merenlender)
Szpitala na Czystem w Warszawie,

Opis kliniczno - anatomiczny przypadku choroby
Cushinga.
(Z 17 rycinami).

Podali
E. HERMAN i I. J. MERENLENDER (Warszawa).

" Przysadka, nazwana przez Cushinga
gruczolem mistrzowskim ukladu wewnatrzwydzielnicze-
go, obdarzona jest bodaj najbogatsza mozaika rozmai-
tych doniostych dla ustroju czynnosi,

I nie dziw, iz, gdy tylko spocz¢lo na niej oko nie-
zwyklego mistrza wiedzy lekarskiej, ktory w swej gen-
jalnej osobie zjednoczyé zdolal spostmzegawczosé wiel-
kiego neurologa, fenomenalny talent przelomowego chi-
rurga, updr eksperymentatora i objektywizm histologa,
nadwczas z mroku tajemnic tego gruczolu wydarta zo-
stala jeszcze jedna.

Ta dygresja wstepna, zbyt moze sentymentalna
dla suchych ram pracy naukowej, niech znajdzie swe
usprawiedliwienie w uroku, jaki wywiera zaréwno
skromna posta¢ uczonego bostoriskiego na kazdym, kto
go ujrzy, ustyszy lub sie z nim zetknie, jak i jego proste
i zwiezle prace na wszystkich czytelnikach.

Wiasnie nowy zespél chorobowy ,,adenoma baso-
philicum glandulae pituitariae’ — ,pituitary ba-
sophilism"”, zwany slusznie ze wzgledu na swa
autonomje nozologicznag choroba Cushinga,
jest wymowna ilustracja, jak wielki klinicysta umie roz-
liczne objawy, tu i owdzie przez innych réwniez podpa-
trzone (Turney, Anderson, Reichmann,
Zondek, Parkes Weber, Pell, Wieth-
Pedersen i in.), zebraé w jedna calosé¢, zcemento-
waé, patogenetycznie o$wietlié¢ i pieknie przedstawié.

Totez po ukazaniu sig w r. 1932 i 1933 pierwszych
prac Cushinga o obrazie klinicznym gruczolakéw
zasadochlonnych przysadki, o czem, zreszta, badacz ten
napomknal juz w swej monografji o przysadce z r. 1912,
mnoZy¢ sie poczynaja spostnzezenia odnosne w calem
piSmiennictwie lekarskiem, nie wylaczajac polskiego.

Dos¢ wspomnieé, iz Cushing w pierwszej
swej pracy (Bull. Hopkins Hosp. 50, 137—
195, 1932) opart si¢ tylko na 2 wlasnych przypadkach
obok 10 opisanych pod innemi nazwami w piSmiennic-
twie w ciagu ostatnich lat 20. W nastepnej za$ z tego
roku (Journal of American medical
Associatiomn 99, Nr.1, 281—284, 1932) mégt do
12 poprzednio ogloszonych dolaczyé 2 nowe, przyczem
w tej ostatniej pracy wyraZnie zaznacza, iz histologicz-
nie pewnie stwierdzonych spostrzeien gruczolaka przy-
sadki z komérek zasadochlonnych bylo dotychczas 6.

Tak rzecz si¢ miata do r. 1932,

Od tego czasu, a wiec w ciagu ostatnich lat 3-ch,
udalo si¢ nam zebraé¢ z ogdlnego pismiennictwa $wiato-
wego az 35 dalszych przypadkéw, w tem sekcyjnych 11,
Zatem ogd6lna liczba z zestawionemi przez Cushinga
12 przypadkami wyniostaby conajmniej 47; obecnie spo-
stnzezenia te mnoza sie w dalszym ciggu.

W pis§miennictwie rodzimem ze-
sp6t Cushinga spostrzegalo 12 autoré6w: L a b a
z Nowickim, Steinhardtem i Goldszla-

giem Turyn Minc, Apfelbaum, Dzier-
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zynski, Rabin zon i Witonski, Sim
chowic z i Kenig sber g.

Jednakze ze wszystkich tych opisow wiele przy-
padkéw nalezatoby odrzuci¢, jako ze nie dotycza one
witasciwej choroby Cushinga, lecz niektore-
mi tylko objawami przypominajg zesp6t Cushinga.
Nawet zpos$rod przypadkéw sekcyjnych na witasciwe
miano choroby Cushinga zastuguje z ogto-
szonych juz po pracach twércy tej jednostki zaledwie
kilka.

Totez spostrzezenie nasze, dotyczace postaci kla-
sycznej choroby Cushinga, potwierdzone nadto
sekcyjnie i histologicznie, godne jest szczegdlnej uwagi.

Daje nam ono zarazem mozno$¢ drogg analizy
objawow klinicznych u naszego chorego oraz przez roz-
patrzenie rzeczowej korelacji anatomoklinicznej, poru-
szy¢ aktualne zagadnienia niektérych czynnos$ci przy-
sadki; wreszcie pozwala na zajecie stanowiska wobec
sporu naukowego Cushinga =z Juljuszem B aue-
rem: adenoma basophilicum hypophyseos — adeno-
ma corticis glandulae suptarenalis? pituitary basophilism
— interrenalismus?

Przechodzimy z kolei do szczegétowego opisu na-
szego przypadku.

Opis przypadku wtasnego.

Chory Wiol. ... Sz., lat 23, wyznania mojzeszowego, z za-
wodu woznica, przybyt do szpitala poraz pierwszy na oddziat
skorny 30. Il1. 1934 r. zpowodu wcigz tworzacych sie licznych
czyrakow i ropni na calem ciele. Trwato to od 6 miesiecy,
i mimo skrupulatnego leczenia stan chorego nie ulegt pod tym
wzgledem diuzszej poprawie, tak, iz chory wcigz z malemi
przerwami przebywa w szpitalach. Na oddziale skérnym jest
po raz Ill, mianowicie od 30. Ill. 1934 r. do 24. I1V. 1934 r,
od 9. Il. 1935. do 30. IV. 1935 r. oraz od 16. V. 1935 r. W mie-
dzyczasie przebywat przez 3 miesigce na oddziale skérnym
i wewnetrznym szpitala Sw. tazarza. 22. V. 1935 r. skierowany
zostat na oddziat neurologiczny celem doktadnego zbadania
i obserwacji. Przed zapisaniem sie do szpitala byt przez czas
dbuzszy obserwowany przez jednego z nas w ambulatorjum
naszego szpitala.

Wywiady. Rodzice zyja, niespokrewnieni, choruja
na ,artretyzm“, Ma 3 rodzenstwa, jest najstarszym z nich.
Jeden brat, 15-letni, w ésmym roku zycia bez wiadomej przy-
czyny dostat napadu drgawek z utratg przytomnosci; napad
ten wiecej sie nie powtorzyt.

Chory rozwijat sie normalnie, chodzit do szkoty, uczyt
sic dobrze. Z choréb przebytych wymienia: w 9-ym r. z. ro-
baki w kale, w 13-ym r. z. ,grypa“ z goraczka, bez zaburzen
snu.

Kiedy wystgpito uwiosienie pod pachami i na wzgorku
tonowem, nie wie doktadnie, zaznacza jednak, iz, bedac chtop-
cem 14-letnim, miat juz uwtosienie; w tym tez wieku miewat
erekcje*; w 16-ym r. z. pierwszy coitus, potem miewat stosunki
czesto, jdopiero od 2 lat, to jest od poczatku obecnej choroby,
wystgpito stopniowe ostabienie potencji, tak, iz od tego czasu
nie ma zupetnie erekcji. Od czasu do czasu zdarzajg sie zmazy.

Obecng chorobe datuje od 2 lat. Pierw-
szym objawem byto nagle nadmierne tycie,
przyczem chory sam zwraca uwage, iz ottuszczeniu ulegaty
wykgcznie twarz, szyja, brzuch oraz okolica pasa biodrowego,
natomiast konczyny byty wolne. Po uptywie 3 miesiecy od
rozpoczecia tycia skora zaczeta stopniowo zmieniac
barwe na jaskrawoczerwong, najpierw na twarzy, po-
tem na calem ciele. Zabarwienie czerwone skory stawato sie
coraz to intensywniejsze. Jednocze$nie, czy nieco wczes$niej,
wystapito tuszczenie skéry. W tym samym mniej wiecej czasie
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wraz z tyciem zjawity sie pregi sine pod pachami, na
tutowiu, brzuchu i konczynach dolnych, przyczem pierwsze
pregi jakoby umiejscowity sie na brzuchu. W miesigc po ty-
ciu utworzyt sie pierwszy ropien pod pachg lewa, i od
tego czasu przez cate dwa lata zjawiajg sie liczne ropnie i czy-
raki na ciele. Chory zpowodu tych ropni stale leczyt sie
u dermatologéw. Od poczatku choroby wzmozone pragnienie,
wypijat do 5 litréw wody, oddawat przytem duzo moczu. Tak
samo wzmozone #taknienie.

Od 5 miesiecy zmiany na paznokciach
rag k: paznokcie staty sie bronzowe, suche, kruche i tamliwe.
Od tego tez czasu wypadajg bardzo wtos y na glo-
wie, tak, iz prawie wytysiat na tytogtowiu. Od roku stracii
uwtosienie na klatce piersiowej, natomiast na wzgorku tono-
wym wiosy sie utrzymuja. Uwtosienie brody i waséw nie ule-
gto przerzedzeniu, chory goli sie 2 razy tygodniowo.

Od pieciu miesiecy silne bole w krzyzu
oraz bocznych cze$ciach miednicy, nadtp opasujgce bdle na
wysokosci pepka. Béle sg bardzo dokuczliwe, trwaja nawet
w nocy i uniemozliwiajag choremu lezenie nawznak.

Od roku béle gtowy napadowe, przewaznie
nad ranem i pod wieczér; niezaleznie od tych béléw napadowe
zawroty gtowy oraz uczucie ociezatosci w gtowie (,jakby otow
natozyli na glowe*“ wedtug okreslenia chorego). Wzrok oka
lewego uposledzony po urazie od dziecinstwa; w oku pra-
wem od kilku tygodni zamglenie. Od kilku tygodni krwi o-
plucie.

Chory byt cztowiekiem bardzo silnym, nosit ciezary do
200 kilo (tragarz, woznica). W kilka miesiecy od poczatku
choroby wystapito znaczne ostabienie ogélne
oraz sity mieéniowej, tak, iz zmuszony byt prace przerwac.
Ostatnio trudno jest mu nawet chodzi¢, nadto odczuwa dotkli-
wg duszno$¢. Sen nie ulegt zaktdéceniu.

Stan przedmiotowy. Wzrostu $redniego —
165 cm. Dawniej wzrost mi6él wynosi¢ jakoby 176 cm. (?)
(mierzony na komisji poborowej). Waga 73,7 Kilo.

Ogo6lny ksztatt ciata raczej typu kobie-
cego, wzgl. eunuchoidalnego (p. fot. 1, 2, 3).

Fot. 1
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Fot. 2.

Fot. 3.

Obwod gtowy 55 cm., wymiar strzatkowy
32 cm., skroniowy 30 cm.

Twarz jaskrawo czerwona, z odcieniem zlekka sina-

wym, okragta, napeczniata, sprawia wrazenie twarzy czlowie-

ka nadymajagcego sie, wzgl. duszacego
ksiezyc w petni (p. fot. 4 i 5).

Fot. 4
(z 9.Y1.1933 r)

Fot. 5.
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sie; przypomina tez
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Mimika twarzy 2zywa, normalna.

Szyja krotka (obwdd szyi 36 cm., wysokos$¢ 4 cm.).

Brzuch sterczy wybitnie ku przodowi, przyczem
zwisa zaréwno przdéd brzucha, jak i gérne boczne jogo czesci,
zarysowujace sie na ksztatt dwu skosnych watéw thuszczo-
wych (p. fot. 2).

Na klatce piersiowej od przodu na po-
ziomie obu pach dwa podobne waly tkanki ttuszczowej. Na
wysokosci obu talerzy biodrowych od tytu réwniez wystajace
waty skupien ttuszczowych.

Kohczyny gdbérne i dolne <cienkie,
dtugie; w przeciwienstwie do- wymienionych poktadow thusz-
czu nie zawierajg nadmiernej tkanki ttuszczowej.

Pragcie wzglednie mate, grubosci normalnej, pra-
wie catkowicie schowane pod wypietym i zwisajacym brzu-
chem (p. fot. 1).

lg dra dobrze rozwiniete, znajdujg sie w worku
mosznowym.

Uwtosienie na wzgorku tonowym zachowane,
typu kobiecego, moze niezbyt obfite, pod pachami skape;
pozatem na calem ciele, zar6wno na tutowiu, jak i na kon-
czynach, prawie catkowity brak wiosoéw. Kilka wtoskéw na
mostku i $lad wioséw na podudziach; skape pasmo wioséw
w linji srodkowej podbrzusza (chory zaznacza, iz dawniej byt
obficie uwtosiony). Na czaszce witosy suche, matowe,
cienkie, barwy czarnej, wiele z nich siwych; wybitnie prze-
rzedzone, zwtaszcza na potylicy i na skroniach, gdzie miej-
scami brak ich catkowicie, co sprawia wrazenie przerzedzenia
whoséw po stosowaniu naswietlan rentgenowskich {chory wow-
czas nie byt jeszcze naswietlany). Na skorze czaszki liczne
6trupy z6ttawo-szare.

Brwi w swych czesciach bocznych pozbawione wio-
sow. Rzes6w w powiekach dolnych brak, w powiekach gor-
nych znacznie przerzedzone w czeSciach wewnetrznych.

Uwtltosienie twarzy prawidtowe.

Sko6ra na twarzy, jak to juz zaznaczyliSmy, inten-
sywnie czerwona z odcieniem wyraznie sinawym; na czole,
uszach, powiekach zlekka obrzekta. Owa jaskrawa czerwono$¢
skory twarzy sprawia, iz niebieskie twardéwki oczu odcinajg
sie wydatnie od czerwonego otoczenia powiek, co nadaje im
obok nieznacznego wytrzeszczu niesamowity blask i wyraz.

Na catem ciele skora jest rGwniez czerwona; na konczy-
nach dolnych w stopniu mniejszym, na gérnych koloru fiole-
tcwo-sinego, miejscami, jak n-p. na kolanach, w okolicy dol-
nych cze$ci podudzi, na stopach, barwy lila-fioletowej. Na kon-
czynach, zwdaszcza dolnych, fioletowD-siny kolor tworzy rysu-
nek na podobienstwo siatki o duzych oczkach, w ktérych uderza
odcien jasno-czerwony, rézowy, wzgl. amarant.

Wymienione zabarwienie skéry wystepuje szczeg6lnie jas-
krawo, gdy chory stoi, przyczem w miare stania poteguje sie
sinica konczyn, natomiast w pozycji lezgcej znika prawie cat-
kowicie; nie ulega natomiast zmianie intensywna czerwono$¢
skory twarzy.

Cata skora S$cienczata, ‘tuszczy sie drobnoptatowo,
zwiaszcza na powierzchniach wyprostnych konhczyn; sprawia
wrazenie, jak gdyby byta posypana talkiem (p. fot. 6 i 7).
Torebki wiosowe wyraznie zaznaczone, koloru czerwonego,
na szczycie pokryte suchg tuseczka. Biopsja skéry {15.VI1.35)
wykazata przy badaniu drobnowidzowrem obraz histologiczny,
odpowiadajacy erytrodermji: przewlekty stan zapalny, liczne
naczynia wtosowate (p. fot. 8). Na posladkach liczne ropnie.

Na skorze <ciata, zar6wno od przodu, jak
i od tylu, widoczne sa rozlegte pregi (striae distensae cutis);
koloru szynki, od sino-czerwonego do fioletowo-czerwonego
(p. fot. 9, 10 i 11). Rozmieszczone sa one symetrycznie i prze-
biegaja z o-bu stron identycznie, a mianowicie: zgtebi obu
pach wychodza w spos6b drzewiasty pregi szerokosci palca
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i od szczytu pachy rozchodzg sie do obojczyka, mostka i dol-
nych zeber, tak, iz od przodu w obrebie sutkbw mozna na-
liczy¢ 4—5 gtéwnych gatezi; od nich odchodzg drobne ga
tazki w rozmaitych kierunkach. Niektore pregi z okolicy

Fot. 6.
Skora okolicy obojczykowej lewej (zblizenie).

Fot. 7.
Skéra okolicy pachowej prawej (zblizenie).
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pach idag wzdtuz przednich powierzchni ramion, inne za$
pier$cieniowato obejmujg tylng powierzchnie ramion i oko-
lice topatek, tak, iz na ramionach naliczyé mozna 7—8 réw-
nolegtych pierScieni. Na topatkach kilka preg promienistych.
Opisane rozstepy w obrebie pach majg barwe blado-sing.

Mikrofotografja 8.
Wycinek skary.

Fot. 9.
Rozstepy skdrne.
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podczas gdy dawniej, jak to mogliSmy stwierdzi¢, byty ciem-
no-sine i odbijaty ostro od otoczenia.

Fot. 10.
Rozstepy skorne. Brzuch, strona lewa.

Fot. 11.
Rozstepy i zmiany skdérne. Brzuch, strona prawa.

Ten sam promienisty i rozgateziajagcy typ majg pregi,
wychodzace z obu pachwin, co sprawia, iz skéra obu potéw
podbrzusza pokryta jest pasmami szerokosci 2—3 cm. Giéw-
ne pnie przebiegaja roéwnolegle do linji Srodkowej ciata,
mniej wiecej ma granicy brzegéw bocznych miesni prostych
brzucha, za$ rownolegle do nich, w odstepach mniej wiecej
szeroko$ci trzech palcow, zarysowane s trzy nastepne pregi,
tak, iz najbardziej ku tytowi lezagce obejmuja okolice bocz-
nej powierzchni miednicy.
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Od tych gtéwnych pni rozgatezia sie caly szereg drob-
nych gatazek, ktére w miejscu linji $rodkowej brzucha krzy-
zuja sie ze soba.

Niezaleznie od tego na wysokos$ci pasa przechodza
pregi poziomo od tytu ku przodowi.

Na wudach liczne pregi pierécieniowate, przebiegajgce
réwnolegle i obejmujace cate uda na podobienstwo preg ze-
bry; najbardziej widoczne sa one na powierzchniach bocz-
nych i tylnych, najmniej na przednich. Na powierzchniach
tylnych i przy$rodkowych, niezaleznie od wymienionych,
iiczne rownolegte drobne pregi podtuzne, krzyzujace sie
miejscami z pier$cieniowatemi na podobienstwo siatki.

Na posladkach skdra sino-lila, rowniez pokryta szere-
giem analogicznych rozstepdw.

Paznokcie (p. fot. 12) drugiego palca prawej
reki i czwartego lewej wykazuja zupetne zmetnienie i poje-
dyncze zagtebienia; sg barwy pergaminowo-zéttej, pozostate
0 nieréwnej powierzchni, suche. Zmiany opisane zajmujg na
niektérych paznokciach jedynie ich podstawowg potowe
Paznokcie stop wykazujg zmiany mniejsze i sa koloru bran-
20Wego.

Fot. 12.
Paznokcie palcow: dton prawa — II, dton lewa — 1l i IV.

Narzgdy wewnetrzne. Pluca: bez
zmian. Serce: granice prawidtowe, tony b. gtuche.

Tetno 80 na minute, miarowre, napiete.

Jama brzuszna — watroba i $§ledziona niewy-
czuwalne, wypukiem niepowiekszone.

DZIAL
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Gruczoty chtonne — niewyczuwalne. Gru-
czot tarczowy niepowiekszony. Objawy G r a e-
fego, Moebiusa — ujemne. Nieznaczny wytrzeszcz
gatek ocznych.
Uktad nerwowy:

Czaszka na opuk bolesna w catosci, ruchy
czynne i bierne we wszystkich kierunkach zachowane. Wszel-
kie ruchy gtowa, =zwiaszcza ku przodowi, powodujg jeszcze
wiekszg sinice i zaczerwienienie skéry twarzy i czaszki.

Nerwy czaszkowe: Wech — zachowany.

Zrenica prawa cokolwiek szersza od lewej, na
Swiatto i zbiezno$¢ obie oddziatywujg sprawnie.

Dno oczu: prawe — norma; lewe — dokota tar-
czy ogniska drobne tacznotkankowe (pozapalne) oraz drobne
wybroczynki. Ostro$¢ wzroku oka pr. 5/10, oka lewego — 1/10.

Pole widzenia — bez zmian.

Odruchy rogo6wkowe — zachowane.

Czucie na twarzy i jezyku prawidfo-
we. Zwacze napina dobrze. Gatki oczne prawidtowo

ustawione i ruchome we wszystkich kierunkach. N n. twa -
rzowe bez zmian. Nn. dodatkowe — bez zmian.
Stuch, smak — zachowane. Podniebienie i jezy-
czek wunosi przy fonacji prawidtowo.

Glos o brzmieniu prawidtowem, nieco ochrypty.

Konczyny go6rne — prawidtowych rozmiaréw,
bez cech akromegalicznych, cienkie w poréwnaniu z tufo-
wiem. Sita miesniowa dos¢ dobra we wszystkich odcinkach.
Napiecie niezmienione. Ruchy czynne i bierne prawidtowe.
Czucie wszystkich rodzajow zachowane. Nieznaczne drzenie
rgk o drobnej amplitudzie. Brak beztadu, dysmetrji, drzenia
zamiarowego.

Konczyny dolne — unoszenie jednoczesne
obu konczyn niemozliwe; kazdej z osobna prawidtowe, ale
odbywa sie z wysitkiem. Ruchy czynne i bierne zachowane.
Sita miesniowa w obu konczynach wybitnie ostabiona; cho-
ry nie moze pokona¢ oporu palca badajgcego. Czucie — bez
zmian. Odruchy okostnowe oraz z m. tréjgtowego 0; odruchy
z m. dwugtowego stabe; brzuszne — zywe; kolanowe bardzo
stabe, prawy jedynie przy zastosowaniu sposobu J en dr a s-
sik a, podeszwowe — zgiecie palcow; Rossolimo —
nieobecny. Wstawanie z pozycji nawznak bardzo utrudnione,
czyni to powoli w sposéb nastepujacy: obraca sie na bok
lewy, opiera sie na kk. gdérnych, poczem z duzym wysitkiem
wstaje. Stoi dobrze.

Podczas chodzenia konczyny gérne utrzy-
muje przegiete ku tytowi, tak, iz zwisajag one do tytu, nie
balansuje niemi zupetnie.

Kregostup wyprostowany, brak fizjologicznej
lordozy; gtowe utrzymuje sztywno; ruchy marszowe kk. dol-
nemi prawidtowe. Na opuk kregostup bolesny w catosci.

(D. c. n)

SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. CANTZA.

Streszczenia zbiorowe

Badania P. Mendeleeff nad liposarcoma Murraya
i nad czynnikami, wptywajgcymi na wzrost
nowotworow.

Podat
Dr. Leontyn DMOCHOWSKI (Warszawa).

Autorka belgijska Mendeleeff ogtosita ostat-
nio szereg prac nad miesako-ttuszczakiem, ktéry poraz
pierwszy zauwazyt Murray wr 1913. Wyniki prac

I pogladowe.

Mendeleeff, dotychczas przez nikogo nie po-
twierdzone, aczkolwiek wymagajg jeszcze opracowania
ze wzgledu na mozliwosci z nimi zwigzane, godne sg
blizszego rozpatrzenia.

Prace swoje ogtosita autorka w czasopiSmie belgij-
skim ,,Cancer“ oraz w ,,Comptes rendus de la Societe
de Biologie". Udato sie jej przeszczepia¢ miesako-ttusz-
czaka w postaci miazgi, odpowiednio utrzymanej (roztar-
tej w prasie Fischera i rozcienczonej piynem
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Lockego). Otrzymata réwniez nowotwér ten w ho-
dowli na ptytkach Carella, uiywajac jako podloza
10% rozczynu biatka jaja, ktére okazalo sie lepsze dla
wzrostu nowotworu, -anizeli plyn otrzewnowy Swinek
morskich oraz wyciag embrionalny.

Zmiany, powstajace w ustroju $winki morskiej w
czasie wzrostu nowotworu, wystepuja w réznych posta-
ciach: jako zmiany cytologiczne tkanek zaszczepionych,
jako zmiany fizjologiczne narzadéw, zaobserwowane
przez autorke na sercu i na skrawkach jelit, badanych
poza ustrojem Swinki morskiej nowotworowej, oraz jako
wytworzenie substancji swoistej w sokach i tkankach
ustroju.

Zmiany cytologiczne komérek zaszczepionych, za-
obserwowane przez autorke, byly nastepujace: w 3-cim
dniu po zastrzyknigeciu miazgi nowotworowej stwierdzi¢
mozna bylo w miejscu zastrzyknigcia naplyw leukocy-
tow i obrzek, ktory w ciagu nastepnych 5 dni znikal,
wieksza za$ czes¢ komorek zastrzyknietych zostala w tym
czasie zrezorbowana, pozostale komérki byly otoczone
tluszczem. 16-tego dnia wyglad cytologiczny juz sie nie
zmienial.

Zauwazyé moina bylo w guzie nowotworowym
torbiele, wypelnione nowymi tkankami nowotworowymi,
oraz poszczeg6lne wielkie komérki nowotworowe, oto-
czone tkanka interstycjalng. W tym czasie guz zaczynat
si¢ powigksza¢. Gdy wzrost normalny zaszczepionych
tkanek nie zaczynal si¢ 3, 4, 6 tygodnia, wyglad cytolo-
giczny normalny powoli dochodzit do skutku. Stojac na
stanowisku, ze tkanki nowotworowe nalezy uwazaé za
biatko obce tkankom normalnym, uwaza autorka, ze po
zastrzyknieciu miazgi nowotworowej wyniki otrzyniane
beda podobne do wynikéw, otrzymywanych po za-
strzyknigciu substancyj obcogatunkowych. Juz w 1925
roku Mendeléeff wspdlniezpanigHannevard
i Platunoff zauwaiyla, Ze wstrzykniecie surowic
heterogennych, jak rowniez peptonu, agaru do krwicbie-~
gu zwierzat doswiadczalnych wywotuje zmiany w ply-
nach tkankowych, w stanie fizykochemicznym oraz w
fizjologii tkanek. Podobne zmiany zauwaziyl jeszcze
w 1910 roku Schultz, mianowicie, ze czesci jelita,
macicy, pecherza oraz aorty, zanurzone w plynie Rin -
gera, ‘kurcza si¢ po dodaniu surowicy obcej. Skurcze
sg znacznie mocniejsze, gdy zwierze bylo przedtem uczu-
lone na dang surowice. Podobne doswiadczenia wykonat
Dehnel na izolowanych sercach $§winek morskich,
D ale na macicy dziewiczych §winek morskich oraz
Sowtown i Leyton naizolowanych sercach
krélikéw.

Po zaszczepieniu migsaka $wince morskiej M en -
deléeff odroznia 3 nastgpujace okresy zmian cyto-
logicznych zaszczepionych komérek nowotworowych
oraz zmian fizjologicznych narzadow.

Pierwszy okres kilka dni po zastrzyknieciu. Cyto-
liza komérek nowotworowych, rezorbcja wigkszej czesci
tych komorek oraz utworzenie otoczki dokola pozostalej
czesci. Serce, jelito cienkie, kurcza sie silnie po dodaniu
wyciagu z miesaka. »

Drugi okres, mniejwigcej od 10-tego dnia po za-
strzyknieciu. Ustréj traci powoli zdolnos¢ lityczna wzgle-
dem komérek nowotworowych. Izolowane serce $winki
morskiej wykazuje w tym czasie najwieksza wrazliwosé¢
na wyciag z migsaka.

Trzeci okres charakteryzuje si¢ aktywnoscia komo-
rek nowotworowych oraz szybkim wzrostem nowotworu.
Serce nie wykazuje juz w tym okresie zadnej wrazliwosci
na wyciag z migsaka.

10 wrzes$nia 1935 r.
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Autorka twierdzi, iz udalo si¢ jej wykazaé w mie-
saku §winki morskiej obecnos¢ 2 substancyj: czynne;j,
pobudzajacej wzrost nowotworu, przechodzacej do oto-
czenia, oraz substancji, hamujacej wzrost nowotworu,
nie przechodzacej do otoczenia.

Obecno$é tych dwu substancyj wykazala Men -
deléeff w wyciagach z migsaka, przyrzadzonych w
sposOb nastepujacy:

Jedne cze$¢ miesaka migszala z dwiema czeSciami
pltynu Lockego, mnastgpnie 1 ccm tej mieszaniny
wstrzasala w probéwce z 15 ccm plazmy heparyncwa-
nej krolika. Po skrzepnigciu 1 cze$¢ mieszaniny powyz-
szej nawarstwiala 5 ccm plynu Lockego, 2-ga
5 ccm. wody destylowanej. Po 48 godzinach trzymania
w cieplarce wstrzykiwata plyn ten $winkom morskim no-
wotworowym trzykrotnie w przeciagu 30 dni. Okazalo
sig, e nowotwér wzrastal po zastrzykiwaniach zaréwno
plynu Lockego, jak i wody destylowanej. Auterka
wnioskuje, Ze oba te plyny odciagnely migsakowi czynna
substancje nowotworu.

Pozostala plazma migsaka, traktowana przy pomo-
cy plynu Lockego, czytez wody destylowanej, za-
wierala substancje hamujace, gdy2 guzy zwierzat, trakto-
wanych ta mieszaning, cofaly sig, @ nawet znikaty.

Podobne dzialanie obu plynéw zauwazyla réwniez
w hodowlach miesaka in vitro.

Mendeléeff otrzymala surowice odpornoscio-
we, hamujace wzrost przeszczepionych nowotworéw, za~
strzykujac dozylnie t¢ czynng substancje krélikom. Su-
rowica ta miala dziala¢ swoiscie na tkanke nowotworowa,
bez wplywu na reszte tkanki. Hamujace dzialanie tej su-
rowicy wystgpowalo bardzo szybko, jednak po kilkunastu
dniach nowotwér wracal do stanu normalnego. Brak od-
powiednich kontrol, jak réwniez niedostateczna liczba
zwierzat, na ktérych przeprowadzita Mendeléeff
powyzsze doSwiadczenie, oslabia jego wartosc.

Stwierdziwszy obecno$¢ substancyj hamujacych
i pobudzajacych wzrost migsaka, poszukiwala autorka
obu substancyj w narzadach $winek morskich nowotwo-
rowych, uodpornionych oraz normalnych. Przy pomocy
metody podobnej do metody, opracowanej z jednej stro-
ny przez Sittenfielda, Johnsona i Jo-
blinga, z drugiej strony przez Murphyego,
Helmera i Stronga, ktéra polega na sprowa-
dzeniu ptynu L ocke g o, otaczajacego miazge mig-
saka, do odpowiedniego pH przy pomocy kwasnego
ftalatu potasowego, otrzymala nastepujace wyniki:

W narzadach $winek nowotworowych stwierdzila
obecnos¢ substancyj, precypitowanych przez ftalat, po-
budzajacych wzrost nowotworu. Narzady Swinek mor-
skich uodpornionych lub wyleczonych zawieraja sub-
stancje, hamujace wzrost nowotworu, narzady za$ Swi-
nek normalnych oraz tkanki embrionalne nie zawieraja
substancyj, precypitowanych przez ftalat, lecz roztwo-
ry, otaczajace te tkanki in vitro, wywoluja wzrost no-
wotworu.

Mendeléeff zauwazyla, ze substancja czynna
nowotworu przy$piesza réwniez koagulacje plazmy win-
ki in vitro. Frakcja nowotworu, zawierajaca czynniki,
hamujace wzrost guza, zawiera za§ czynniki, zwalniaja-~
ce koagulacje plazmy in vitro.

Przyspieszenie koagulacji plazmy §winki morskiej
wywoluja réwniez wyciagi z narzadow zarodkoéw $winki,
jak réwniez poszczeg6lne narzady zarodkéw, takie, jak
grasica, ptuca i t. p. Z narzadéw $winek dojrzatych naj-
mocniej wywoluje koagulacje plazmy tkanka plucna.
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Z narzadow swinki nowotworowej najszybciej wy-
woluje koagulacje plazmy wyciag z grasicy, nastepnie
trzustka, nadnercza, gruczoly limfatyczne, watroba,
migsnie, moézg, cialka czerwone, leukocyty mononu-
klearne, Odwrotnie, t. zn. zwalniajaco na koagulacje
plazmy dzialaja: §ledziona, szpik kostny, rdzef i leukocy-
ty polinuklearne.

Co do elementéw morfotycznych krwi, to réznice
przedstawiaja si¢ nastepujaco: Cialtka czerwone §winki
morskiej nowotworowej przyspieszaja koagulacje hepa-
rynowanej plazmy $winki, ciatka biale zwalniaja ja. Od-
wrotnie za$ jest u §winki normalne;j.

Autorka przypuszcza, ze w czasie rozwoju guza
przysadka intensywnie produkuje hormony, ktére wy-
wieraja wplyw na pewne tkanki i narzady. Podobnie jak
przysadka, ktora zwalnia koagulacj¢ plazmy, dziala
rdzen kregowy, do ktérego hormony, wydzielane przez
przysadke, dostaja si¢ przez plyn mézgowo-rdzeniowy.
Podobnie dziata szpik kostny i §ledziona, do ktérych hor-
mony dostaja si¢ przez nerw sympatyczny, a w krwi roz-
chodza si¢ przez leukocyty polinuklearne.

Przenoszac swoje obserwacje na ludzi, autorka
przekonala sie, ze leukocyty ludzi zdrowych wywoluja
koagulacje ich plazmy heparynowanej (mniejwiecej w
kilkanascie minut), podczas gdy ciatka czerwone nie
wywoluja jej nawet w przeciagu 90 minut. U ludzi cho-
rych na raka rzecz przedstawia si¢ odwrotnie. Cialka
czerwone przy$pieszaja koagulacje, ciatka biale zwal-
niaja. Na podstawie powyzszych przestanek Mende-
léeff stworzyla swéj odczyn rozpoznawczy w przy-
padkach raka. Na 60 przypadkoéw przebadanych otrzy-
mala tylko 3 wyniki niezgodne ze spostrzezeniami kli-

nicznemi, wzglednie z autopsja. Mylne wyniki tlomaczy
sobie Mendeléeff stanem prekancerotycznym
chorych,.

Autorka podkresla, e odczyn ten nie wystepuje
w zadnych innych chorobach infekcyjnych, jak, naprzy-
klad, w gruzlicy, czy syfilisie. Nie podaje jednak blizszej
interpretacji odczynu, na czym wiasciwie polega istota
zjawiska, Ze ciatka czerwone przySpieszaja, cialka biale
za§ zwalniaja krzepnienie plazmy chorego.

Zbadanie, na czym polega istota tego odczynu,
stwierdzenie, czy nie wystepuje w przypadkach ciazy,
oraz przebadanie tego odczynu na wigkszej liczbie przy-~
padkéw chorocbowych wykazaé moze jego wartosé.
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Oceny ksiazek

Dr. Eugenjusz PIASECKI, Prof. Uniw. Poznanskiego
Zarys teorji wychowania fizycznego. Wpydanie drugie’
str, XV1 — 414. Rycin 77, r. 1635. Cena zl. 16.

Jedyny u nas profesor teorji wychowania fizycznego, ma-
jacy za soba trzydziesci lat z gora pracy i doSwiadczenia nau-
kowego i dydaktycznego, daje nam tu wszystko, co mozna bylo
pemiescié w ramach, ktore umyslnie zacie$niono dla ulatwienia
nabycia dziela ogéotowi kol zainteresowanych. W cz ¢ §c i
0g 6 1lnej autor kladzie podwaliny wiadomosci zasadniczych;
rozpatruje kolejno istote tego dzialu wychowania, jego cele i
srodki, zajmuje si¢ zdobyczami naszej wiedzy w zakresie fizjo-
logji pracy mig$niowej wraz z koniecznemi wiadomo$ciami z
dziedziny patologji. Autor zaznajamia czytelnika z odrebnos-
ciami grup i jednostek, domagajacemi si¢ uwzglednienia w wy-
chowaniu fizycznem, jak pleé, wiek, konstytucja cielesna, stan
zdrowia, temperament, typy rasowe. W cz¢$ci szcze-
g6lowej autor podaje systematyczny przeglad ¢wiczen cie-
lesnych, poczawszy od rozbioru prostszych elementéw, ugrupo-
wanych wedlug organéw i funkcyj, na ktére najwybitniej wply-
waja. A zatem ¢wiczenia czynnosci wegetatywnych (chéd, bieg,
skok, rzut i t. d.), jazda konna, kolarstwo, plywanie, wioslar-
stwo, narciarstwo, lyzwiarstwo i t. d. Dalej zespoly, powstale
z roznych polaczen tych elementéw: éwiczenia rozrywkowe,
¢wiczenia uzytkowe, rozumowane (gimnastyka); harcerstwo,
jako synteza wychowania fizycznego; dawka dzienna i tygod-
niowa ¢wiczen cielesnych, — wreszcie uwagi koncowe. Wy -
danie drugie, zjawiajace sie¢ po zupelnem wyczerpaniu
pierwszego, uwzglednia bogaty dorcbek minionego czterolecia.
Posr6d mowych badan naukowych autor uwzglednil przede-
wszystkiem pokazny dorobek polski. Najwigkszem uzupelnie-

niem jest znaczne rozszerzenie dzialu o zywieniu, tak donio-
slego dla kierownikéw obozéw, kolonij i t. d. Wielkie do$wiad-
czenie praktyczne i praca dydaktyczna autora stworzyly z kaz-
dego z rozdzialéw podrecznika jakby monografje, zawierajaca
wszystkie istotne potrzebne wiadomos$ci w formie bardzo tres-
ciwej. Bardzo zajmujace sa ustepy ksiazki, ktére autor poswie-
cil stosunkowi wychowania fizycznego do narodowosci. Autor
napisal swoja prace dla lekarzy szkolnych i sportowych, dla wy-
chowawcow fizycznych - specjalistow, jak réwniez dla studen-
tow-medykow oraz stuchaczy uniwersyteckich studjow W F.
i Centralnego Instytutu W. F. Jednakze wszyscy, komu na ser-
cu lezy sprawa wychowawcza, a w szczegblnosci rodzice i ciato
pedagogiczne powinni przestudjowaé ksiazke autora o wybit-
nym talencie pedagogicznym i dydaktycznym, gruntownego
znawcy Swiatowego piSmiennictwa fachowego, ktéry z trud-
nego zadania wywiazal si¢ znakomicie. Wobec powagi i auto-
rytetu profesora Piaseckiego tem glgbsze znaczenie
maja slowa autora, dotyczace powszechnosci i skutecznosci wy-
chowania fizycznego w Polsce. ,,Wiemy" powiada autor — ,,jak
wiele jeszcze mamy do zrobienia na polu hygieny wychowaw-
czej niemowlecia i dziecka przedszkolnego, Zdajemy sobie spra
we¢ z tego, Ze zamiedbanie, dotyczace tych okreséw, nietylko
oplacamy hekatombg nadmiernej $miertelnosci niemowlgeej,
lecz i licznemi zaburzeniami zdrowia, trudnemi do usuniecia w
pbiniejszem zyciu...” ,Najslabszy wszakze punkt powszech-
nosci naszej kultury fizycznej dotyczy mlodziezy przedszkol-
nej. Tu statystyka z przed kilku lat stwierdza, ze zrzeszonym
gimnastykiem jest co 8-y Czechoslowak, co 11-y Niemiec, a za-
ledwie co 120-y Polak !..." ,JOto sa istotne, choé smutne dla
nas rekordy narodowe tej dziedziny'' — pisze prof. P i a-
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secki. ,Dlaczego o nich tak glucho? Dlaczego nie staja si¢
podstawa do usilnej pracy wszystkich czynnikéw odpowiedzial-
nych celem zmniejszenia dystansu, jaki mas dzieli juz nietylko
od przodujacych w kulturze fizycznej narodéw, lecz od bezpo-
$rednich sasiadéw zachodnich? Wymieni¢ jedna tylko przyczy-
ne tego szkodliwego milczenia — nie jedyna bezwatpienia —
lecz bodaj gléwna. Jest nig wybujaly u nas
ponad wszelkag rozumna miareg olim-
pizm?). On to swemi pseudo-rekordami i rzekomemi zwy-
cigstwami barw ojczystych odwraca uwage mietylko najszer-
szego, ale nawet wyksztalconego ogolu od wymienionych po-
wyzej istotnych sprawdzianéw tezyzny fizycznej i moralnej
narodu. Kazdemu z mas jest milo, kiedy sie¢ dowie, ze oto ma
szczycie masztu olimpijskiego zalopotal nasz proporzec. Lecz
wiemy dobrze, jak zludny to triumf, jak dalece miczego nie do-
wodzi i nikomu si¢ nie przydaje... Chodzi tu wiec przede-
wszystkiem o usuniecie niezmiermie szkodli-
wego balamuctwal), ktoére miesza olimpizm z wy-
chowaniem fizycznem, tembardziej, Zze wlasnie teraz przezywa-
my okres wzmozenia gwaltownych atakéw tego ruchu na nasze
szkolnictwo®, Te pelne patrjotycznej troski slowa wybitnego
znawcy przedmiotu nabierajg niejako proroczego znaczenia wo-
bec przebiegu i wynikéw ostatniej olimpjady, podczas ktérej
ndoping™ prasy codziennej i radja zobrazowal przekonywajaco
przedstawiony przez autora stan rzeczy u nas. W zwalczaniu
tego ,,szkodliwego balamuctwa® powinien wzigé¢ udzial jaknaj-
szerszy ogol lekarzy, tembardziej, ze niebezpieczefistwo grozi
dalej. ,,W prasie sportowej’ pisze prof. Piasec ki ,roz-
brzmiewa haslo wolnego wstepu dla uczniéw do klubéw poza-
szkolnych. Co wigcej, odzywaja si¢ nawet glosy o zreformowa-
niu ksztalcenia wychowawcéw fizycznych w tym duchu, aby
z nich uczyni¢ przedewszystkiem treneréw sportowych. Za-
miast wychowywania dzielnych obywateli, mielibysmy przede-
wszystkiem troszczy¢ si¢ o hodowle narybku dla zdegenerowa-
nego sportu rekordowego. Miejmy madziejg, ze do tego nie do-
puscimy !... Na to wezwanie profesora Piaseckiego
powinny przedewszystkiem odpowiedzie¢ placowki Polskiej
Medycyny Spolecznej. Dzielo prof. Piaseckie g o zaslu.
guje na jaknajszersze poparcie naszych Wladz na terenie wy-
chowania fizycznego i sportu, naszych szkol, klubéw i bibljotek.
Dr. Rubiarot.

Prof. Dr. W, FALTA (Wien). Die Zuckerkrankheit,
Urban & Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1936. S. 322.

Pi$miennictwo podrecznikowe o cukrzycy jest bardzo bo-
gate pod wzgledem liczby i jakosci prac, to tez nowa ksiazka
o cukrzycy musi wyrézniaé si¢, by mogla w tem pismiennictwie
zajac pozycjg znaczaca. Ksiazka Falty jest wlasnie praca
o duzych walorach. Ma ona pigtno indywidualne i podaje po-
glady autora, wynikajace ze znanych badan jego mad cukrzyca.
Szczegblnie zaznacza si¢ pod tym wzgledem rozdzial o lecze-
niu, w ktérym autor rozpatruje djetetyke chorych cukrzyco-
wych nie tylko z punktu widzenia zawartosci poszczegolnych
skladnikéw pokarmowych, lecz wprowadza nar6wni z liczbami

1) podkreslenie recenzenta.

zawartosci weglowodanéw liczby wartosci cukrowej (Zucker-
wert) pokarméw, rozumiejac pod tym zawarto$¢ w pokarmach
weglowodanéw wraz z cukrem, ktéry powstaje w ustroju ze
skladnikow bialkowych pokarméw. Jest to majdalej posuniete
uwypuklenie pogladéw o wplywie bialka na tolerancje¢ weglo-
wodanowa ustroju cukrzycowego. Duza zaletg ksigzki Falty
jest, iz pomimo charakteru indywidualnego bardzo uwzglednia
ona obszerne pi$miennictwo lat ostatnich. Bibljografja podawa-
na jest w niej w $cislym zwiazku z treScia, w miar¢ omawiania
poszczegllnych zagadnien. Dajac moznosé latwego zorjentowa-
nia si¢ w olbrzymim wspolczesnym pismiennictwie fizjopato-
logji przemiany weglowodanowej, ksiazka Falty nie tylko
dobrze spelnia role podrecznika dla lekarzy, lecz réwniez moze
byé¢ pozytecznym podrecznym materjalem Zrédlowym w pracy
naukowej. Lucjan Jelenkiewicz.

H. LUCKE. Die Krankheiten der Nieren und ablei-
tenden Harnwege. Georg Thieme Verlag, Leipzig 1936
(str. 83). Cena RM. 2.50.

Jest to krotki podrecznik choréb nerek i drég moczo-
wych, przeznaczony przedewszystkiem dla lekarzy-praktykow,
choé¢ moze on oddaé cenne uslugi interniscie, chirurgowi i in-
nym specjalistom. Ksigzka, bedaca zbiorem artykulow autora,
ktoére ukazaly si¢ w ,Deutsche Medizinische Wochenschrift™,
uwzglednia wszelkie zdobycze medycyny w dziedzinie choréb
nerek i dré6g moczowych, ujete krytycznie z punktu widzenia
lekarza-praktyka. Calosé jest podzielona na dwie czesci: krwio-
pochodne obustronne choroby merek oraz t. zw. chirurgiczne
choroby nerek i schorzenia drég moczowych, przyczem cze¢sé
pierwsza rozpada sie ma czg¢$¢ ogdlna, stanowiaca wlasciwie
semiotyke choréb nerek, i cze$é szczegdlowa, omawiajaca po-
szczegblnie jednostki chorobowe. Autor zwalcza wiele przesa-
doéw w dziedzinie choréb nerek, pokutujacych dotychczas nie-
tylko wsrod pacjentéw, lecz czgstokroé wérod lekarzy. Jest to
bardzo treSciwa i pozyteczna ksigzka, zaslugujaca na polecenie
kazdemu lekarzowi. H.J. Landanu.

L. SCHUDEL. Leitfaden der Blutmorphologie. Georg
Thieme Verlag, Leipzig 1936 r. (str. 45 z 13 tablicami).
Cena RM. 6.80.

Ten kréciutki przewodnik po chorobach krwi sklada sig
wlasciwie z 13 tablic, do ktorych sa zalaczone objasnienia w
jezykach miemieckim, francuskim i angielskim. Tablice te przed-
stawiaja rozmaite elementy krwi oraz reprodukuja obrazy krwi
w najwazniejszych chorobach narzadéw krwiotwoérezych, jak:
przewlekla i ostra myeloza, przewlekla limfadenoza, odczyn
limfatyczny, niedokrewnos$é wtérna, rakowa, hemolityczna, zlo-
sliwa. Materjal jest nader skapy — barwne ryciny sa natomiast
doskonale. Szkoda, ze autorka nie dala szczegolowych objas-
nien co do poszczegélnych elementéw w obrazach krwi. Ksiaz-
ka, ktora wyszla spod piéra dlugoletniej laborantki hematolo-
gicznej kliniki zurychskiej i wspolpracownicy prof. Naege-
le g o, ktory mapisal przedmowe, jest wyrazem pogladéw kie--
rownika kliniki, co znalazlo np. swéj wyraz w ujeciu pochodze-
nia megaloblastow i megalocytéw, erytroblastéw i erytrocytow.

H. J. Landau

Wskazowki praktyczne

T ichy podaje nastepujace wskazania do- stosowania
klimatu wysokogorskiego: niedokrewnos$é, choroby narzadow
oddychania, zwlaszcza gruZlica, choroby przemiany materji,
choroba B asedowa, wyczerpanie i nerwowos¢. Prze-
ciwwskazanie stanowia: gorgczka sienna, organiczne choroby
serca z objawami zastoinowemi, dlawica piersiowa, skleroza
moézgu i nerek, kila tetnicy glownej i serca. Gruzlicy stale go-

raczkujacy, dotknigei dusznoscia, rozedmy i powiklaniami ze
strony serca, Zle znosza klimat wysokogérski. (Ther. Gegenw.
1936. Z. 5).
e ()
L epel stosujezamiast naparstnicy, przetwor Foli-
nerin (fabr. Schering—K ahlbaum), otrzymywany
z lisci oleandra. Dzialanie podobne do dzialania naparstnicy,
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Jako szczegélnie dobra strone podnosi L. mozno$é stosowania

w przypadkach ciezkich zastoin przez usta. Dzialanie wystg-

puje bardzo szybko. Dawka: 3 razy dziennie po 20 kropel.

W przypadkach bardzo ciezkich pozostaje nadal strofantyna

jako rodek nie do zastapienia. (M. m. W. 1936. Nr. 12).
_.ol_.

W powierzchownem zapaleniu rogéwki otrzymal F.
Stocker dobre wyniki, stosujac Vogan doustnie 3 razy
dziennie po 10 kropel lub po 2 kapsulki, u dzieci mniej. Pa-
lenie i klucie w oczach ustepuje bardzo predko. S. przypusz-

cza, ze keratitis superficialis polegaé mozZe na braku witami-
ny A. (Schw. m. W. 1936. Nr. 14).
—0—

C.H. Hitter chwali dzialanie Lacarnolu w $pigcz-
kowem zapaleniu moézgu. W lzejszych przypadkach zmniej-
szalo sie uczucie napiecia, a po dluzszem uzywaniu wystepoe-
wala wybitna poprawa w ruchach. W przypadkach o wielo-
letniem trwaniu spostrzegano duzaq poprawe, u jednego chore-
go usungl H. kurcz mie$ni powiek, wprawdzie dodajac atro-
ping w ilo$ci 3 mg. dziennie. (Therap. Berichte. 1936. Nr. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Posiedzenie plenarne z dnia 14 maja 1936 r.
Obecnych 10.
Przewodniczyl dr. Srebrny.
Dr. W. Odrzywolski: Ministerstwo Zdrowia

Publicznego a sprawy zawodowe lekarskie. (Streszczenia nie
nadesiano).

Dyskusija:

Dr. H oz er uwaza, Ze sprawa scalenia agend zdro-
wia jest skojarzona z nastepujacemi zasadniczemi zagadnie-
niami:

1. Zagadnieniem usuniecia bezrobocia lekarzy, prze-
ludnienia ‘miast lekarzami i ré6wnomiernego rozmieszczenia le-
karzy w Panstwie.

2. Zagadnieniem reformy ubezpieczen spolecznych, w
szezegblnosci ubezpieczenia chorobowego i czeSci leczniczo-
zapobiegawczej ubezpieczenia wypadkowego.

3. Sprawa upanstwowienia $wiadczen zdrowotnych w
ramach powszechnej sluzby zdrowia.

. Sprawa bezrobocia i rozmieszczenia
lekarzy.

Z paradoksalnej sytuacji, gdzie 34 ludnos$ci nie moze
sobie pozwoli¢ na pomoc lekarska, a réwnoczesnie kilka tysie-
cy lekarzy jest prawie bez zajecia, istnieje wyjscie tylko przez
powszechng sluzbg zdrowia, ktéra pociagnie do lecznictwa
te miljony, ktére dotychczas na pomoc lekarska pozwolié so-
bic nie moga. Powszechna stuzba zdrowia i scalenie agend
zdrowia w jednym resorcie M-stwa Zdrowia pozwoli na pro-
wadzenie jednolitej i planowej polityki zdrowia w oparciu o
wszystkich lekarzy. Jesli przyjmiemy za podstawe rachuby
najnizsza, kryzysowa, liczbe 200 miljonéw, ktére wydaje sig
na zdrowie publiczne w rozproszonych organizacjach, oraz
przecigtne minimum egzystencji lekarza na 600 zl. miesigcznie,
to przy zatrudnieniu §,000 lekarzy w sieci powszechnej i sca-
lonej sluzby zdrowia otrzymamy kwoty wydatkéw na pomoc
ickarska i administracj¢ osobowo-lekarskg na okolo 58 miljo-
néw, t. j. na 28—29% ogoélnego budzetu. Jest to kwota bardzo
niska, Zzwazywszy, ze w hierarchji potrzeb aparatu publicznej
i powszechnej sluzby zdrowia jest pomoc lekarska §wiadcze-
niem podstawowem i najbardziej zasadniczem, na ktérem mu-
si opieraé si¢ cala dzialalno$é organizacji. Ponad 70% zosta-
waloby na dalsze §wiadczenia, a wiec: szpitalnictwo, leki,
urzadzenia sanitarne, administracje i t. d. Nalezy przytem
mie¢ na uwadze, ze zamiast kilkunastu odrebnych kosztéow
administracyjnych mielibySmy jeden koszt, i ze w ten sposéb
fundusz zdrowia moglby byé wyzyskany jaknajwydajniej na
$wiadczenia. Pieniadze nie moga rozplywaé sic na prowadze-
nie wielu odrebnych administracyj i wymykaé w ten sposéb
z obrebu bezposrednich §wiadczen zdrowotnych na rzecz
$wiadczen fikcyjnych, papierowych.

Powszechna i scalona stuzba zdrowia pozwoli na réwno-
mierne rozmieszczenie lekarzy we wszystkich zakatkach kra-
ju, pozbawionych dotad opieki lekarskiej. Da bowiem kazde-
mu lekarzowi to minimum egzystencji, ktérego dotychczas
przez osiedlenie si¢ w miasteczkach i wsiach ostagnaé nie mésgl.
Pozwoli na poprowadzenie planowej polityki zdrowotnej w
Paistwie, obejmujacej swym zasiegiem miasta, miasteczka
i wsie, zwlaszcza wsie, ktére stoja obecnie pod wzgledem
opieki zdrowotnej na poziomie $redniowiecza.

Pozatem nalezy podkresli¢ sprawe niezwykle waina, za
jaka trzeba uwazaé naplyw elementu inteligentnego, uspotecz-
nionego, pelnego inicjatywy, jakim s3 lekarze do miasteczek
i wsi. Osiedlanie si¢ lekarzy na naszych kresach ozywi wszg-
dzie zycie kulturalno-spoleczne i panstwowe, a zarazem po-

zwoli na rozwiazanie wszystkich zagadnied natury populacyj-
no-eugenicznej, a nawet wojskowej z punktu widzenia ratow-
nictwa sanitarnego na wypadek wojny. Zarazem podniesie
autorytet i prestige stanu lekarskiego, skupionego i skldcone-
go dotad w miastach.

2. Zagadnienie reformy ubezpieczen
spolecznych na tle powszechnej i
scaleniowej sluzby zdrowia.

Ubezpieczenia spoleczne krocza uporczywie po zupelnie
falszywej i niespolecznej drodze. Zamiast swiadczeniom zapo-
biegaé¢ w duchu medycyny spolecznej, zapobiegaja swiadcze-
niom przez wprowadzanie biurokratycznych utrudnien, niesty-
chana rozbudowe administracji, centralizacje, obniZanie za-
kresu i poziomu $wiadczen. Fundusze ubezpieczenia chorobo-
wego i czesci leczniczo-zapobiegawczej wypadkowego winny
byé na sluzbie nie administracji asekuracyjnej, lecz jednolitej
polityki zdrowia.Tymczasem wprzagniete zostaly do rydwa-
nu ubezpieczen dlugoterminowych wraz z ich czysto finanso-
wym i administracyjnym $wiatopogladem i administracja.

Zasada scalenia ubezpieczen zbankrutowala prawie cal-
kowicie zaré6wno w Polsce, jak i zagranica, i utrzymuje sie je-
dynie tylko dlatego, ze trudno zaraz burzyé to, co nakladem
wielu kosztéow i trudu zostalo stworzone. Jednak nie mozna to-
lerowa¢ stanu, gdzie do wspdlnego wora asekuracyjnego wrzu-
cono zupelnie odmienne ryzyka ubezpieczeniowe i odmienne
sposoby zwalczania tych ryzyk. Wypaczylo to idee ubezpie-
czen spolecznych, stworzylo z nich aparat, stojacy na usltu-
gach martwej doktryny finansowo-asekuracyjnej. Administra-
cja kosztuje w ubezpieczalniach powyzej 40%, na zapobiega-
nie wydaje si¢ zaledwie 2—3%, na pomoc lekarska 12%. Le-
karze s3 manekinami w rekach biurokracji. Ubezpieczenia w
swej dzisiejszej organizacji nie zdaly egzaminu mawet tam,
gdzie chodzi o obroneg kraju. Likwidacja dotychczasowego do-
robku organizacyjnego i materjalnego w lecznictwie, zniesie-
nie ambulatorjow, zmniejszenie liczby szpitali, prawie zupel-
ne zniesienie z¢bolecznictwa, wydanie robotnikéw rolnych na
pastwe sabotazu ustawy ze strony pracodawcdéw rolnych, zni-
szczenie odpowiedniej opieki specjalistycznej, obnizenie po-
ziomu nauki lekarskiej, materjalne zniszczenie lekarzy, oto
niektére pozycje z bilansu szkdd, jakie poczynily ubezpiecze-
nia spoleczne w swej obecnej organizacji wszedzie tam, gdzie
przy organizacji odpowiedniej winny byé i moga byé najwiek-
szem dobrodziejstwem. Wreszcie nie mozna pominaé curiosum,
ze, mimo iz ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe pochlania
rocznie stokilkadziesiat miljonéw, straty gospodarcze wskutek
wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych wynosza 250 mi-
ljonéw rocznie, to znaczy wiecej, niz oba ubezpieczenia razem
wziete $ciagaja skladek. Ta horendalna liczba jest rezultatem
nierébstwa wubezpieczenn w zakresie zapobiegania wypadkom,
mimo Ze jest to obowiazkiem tych instytucyj. Odpowiednio
zorganizowana akcja zapobiegawcza w ramach powszechnej
stuzby zdrowia, akcja, prowadzona przez odpowiednich ludzi
na odpowiednich miejscach, moze daé oszczednosci w gospo-
darce spolecznej drugie tyle, ile kosztuja same ubezpieczenia.

Ubezpieczenie chorobowe i leczniczo-zapobiegawcza
cze$¢ ubezpieczenia wypadkowego, wraz ze swemi stukilku-
dziesieciomiljonowemi wplywami winny byé niezwlocznie wy-
odrebnione od ubezpieczen dlugoterminowych, a wlaczone na-
stepnie do sieci powszechnej i scalonej sluzby zdrowia. Winny
one obok szpitalnictwa i stuzby lekarsko-samorzadowej staé
si¢ w przyszlosci jedna z gldwnych podstaw tej sieci. Sama
cze$é asekuracyjno-finansowa winna ograniczyé sie do dzia-
talno$ci czysto finansowej, rentowej, odszkodowawczej, za-
sitlkowej, a cze$é fachowo-lecznicza i zapobiegawcza musi byé
za wszelka cene wyodrebniona i zabrana z niepowolanych,
bo niefachowych rak administracji. Ta zasadnicza reforma be-
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dzie zarazem jedynym dla ubezpieczen ratunkiem przed nie-
ustanna gospodarka deficytowa i poglebiajaca sie depopula-
ryzacja. Celem ubezpieczent jest bowiem nietylko $wiadczenie
na rzecz juz powstalych choréb naskutek wypadkow, ale za-
pobieganie im. Miljonowych wydatkow na Swiadczenia, be-
dace glownie nastepstwem zaniedban w zapobieganiu, mozna
uniknaé jedynie przez przesuniecie dzialan w kierunku po-
wszechnego zapobiegania, zapobiegania poza warsztatami
i przy warsztatach pracy wedle planowej polityki zdrowotne;j.
Zas zapobieganie na wiélka skale moze byé.zorganizowane nie
przez biura ubezpieczalni, lecz jedynie przez sie¢ powszech-
nej i w fachowem Ministerstwie Zdrowia scalonej sluzby
zdrowia.

Rozbudowany i silnie w posadach utwierdzony aparat
biurokratyczny ubezpieczenn bedzie najsilniejszym wrogiem
powszechnej i scalonej stuzby zdrowia. Z tem trzeba sie li-
czyé i w tym kierunku nalezy odpowiednio urabiaé opinje pu-
bliczna i lekarska, cial ustawodawczych i rzadu, aby rozped
machiny biurokratycznej, wtlaczajacej zdrowie publiczne w
tryby bezdusznego biurokratyzmu, wstrzymad,

3. Sprawa upanstwowienia §wiadczen

zdrowotnych a zawdd lekarski.

Nalezy rozréznia¢ dwie rzeczy: upanstwowienie $wiad-
czenn zdrowotnych od upanstwowienia zawodu lekarskiego.
Powszechna i scalona sluzba zdrowia bedzie upanstwowieniem
w pewnym zakresie §wiadczen zdrowotnych, ale nie powinna,
nie moze byé upanstwowieniem zawodu lekarskiego. Te dwie
rzeczy nie sa i nie moga by¢ synonimami. Podobnie, jak wy-
miar sprawiedliwosci jest monopolem panstwowym, a pomi-
me to sedziowie sa w swych wyrokach zasadniczo niezalezni,
wyrokuja wedle swej najlepszej wiedzy i sumienia, podobnie
jak opieka religijna jest monopolem koscielno-panstwowym,
i tylko ksieza, a nikt inny maja wymiar pociechy religijnej
w swym reku, tak tez i wymiar zdrowia moze by¢ monopolem
panstwowym, a lekarze musza byé w swych dzialaniach nie-
zalezni i w tem znaczeniu winni pozostaé wolnym zawodem.
Dlatego haslo powszechnej i scalonej stuzby zdrowia, usym-
bolizowane w M-twie Zdrowia, musi byé polaczone z hastem:
»Wymiar zdrowia tylko w rekach lekarskich“! Jedynym ha-
mulcem w rozdawnictwie $wiadczen zdrowia przez lekarzy
moze by¢ tylko stan finansowy organizacji, nie moze zas§ by¢é
urzednik administracyjny. Méwiac o wymiarze zdrowia, mam
na mysli nietylko ordynacje w gabinecie i przepisywanie re-
cept, gdyz jestto jedynie mala czastka zadan lekarskich, ale
umieje¢tne i autorytatywne dysponowanie calym aparatem sa-
nitarnym scalonej sluzby zdrowia, ktéry to aparat stanie sie
w rekach lekarzy bronig znacznie silniejsza od recepty.

Uprzedzenia, -dos$é silnie wéréd lekarzy rozpowszechnio-
ne, jakoby scalenie agend zdrowia i powszechna sluzba zdro-
wia musialy by¢ polaczone z upanstwowieniem i zurzednicze-
niem stanu lekarskiego, nalezy tedy rozwiaé, a we wszystkich
dzialaniach, ktére przedsieweZmiemy dla osiggnigcia celu,
mieé stale na uwadze to niebezpieczenstwo, na jakie moze byé
wystawiona nasza idea, je$liby jej wykonanie w nieodpowied-
nich, nielekarskich mialo lezeé rekach.

Wzrost wydatkow na agendy zdrowia po zniesieniu Mi-
nisterstwa Zdrowia Publicznego z 20 miljonéw frankéw szwaj-
carskich na 25 miljonéw fr. szw., byl zalezny nie od zwiek-
szenia $wiadczen na rzecz spraw zdrowotnych, lecz powstal
wskutek wzrostu wydatkéw administracyjnych zpowodu po-
dzialu agend M-stwa Zdrowia Publicznego miedzy kilka mi-
nisterstw. Dla osiagnigcia celu nalezaloby skojarzyé wysiltks
wszystkich, dazacych do przywrécenia M. Z. P. i wyvdaé
wspolna ich pracg, udawadniajaca konieczno$é i pilna potrze-
bg¢ tej restytucji. Nalezy zwrécié uwage spoleczenstwa na
koszty wyprodukowania pelnowarto$ciowego czlowieka i jego
amortyzacji (na t¢ sprawe zwraca si¢ obecnie szczegdlng uwa-
ge w Niemczech) oraz straty, jakie ponosi spoleczenstwo, gdy
wskutek niedostatecznej akcji zapobiegawczej czlowiek taki
przedwczesnie przestaje pracowaé. Nalezy prowadzi¢ w tym
duchu akcje u$wiadamiajaca wsrdd ludnosci, w prasie i t. d.
(streszczenie wlasne).

Dr. Sz warc uwaza, Ze na zebraniu niema wlasciwie
kogo przekonywaé o koniecznoséci przywrocenia Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, gdyz ci, co przyszli, sa dostatecznie
o tem przekonani. Niestety szczuple grono zebranych dowo-
dzi niewielkiego zainteresowania temi sprawami w$réd leka-
rzy. W r. 1923 Naczelna Izba Lekarska wypowiedziala sig za
zniesieniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego, gdyz wosoba
ministra byla jej ze wzgledéw politycznych niemila. Tak sa-
mo zachowali sie¢ poslowie-lekarze, ktorzy kierowali sie przy
glosowaniu motywami natury polityczno-osobistej, a nie le-
karskiemi. Przez dopuszczenie do likwidacji Ministerstwa
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Zdrowia Publicznego utopiono wraz ze zdrowiem publicznem
i sprawy lekarskie. Z roku na rok wzrasta liczba zapadnieé
na tyfus plamisty, wzrasta $miertelnosé z duru plamistego,
ktory zaglada do stolicy. Ogélna smiertelnosé jest u nas wyz-
sza niz w innych krajach, z gruZlicy np. wynosi u nas 17 na
10.000, podczas gdy w Niemczech tylko 7. Smiertelnosé nie-
mowlat dochodzi do 20%. A przeciez juz dawno powiedzial
Disraeli, ze pierwszym nakazem dla polityka, ministra
jest troska o zdrowie narodu,a Gladstone uwazal, ze
panstwem powinien kierowaé lekarz lub inzynier. Nawet maly
Gdansk posiada Ministerstwo Zdrowia, w ktérem skupiono
wszystkie sprawy, dotyczace zdrowia, podczas gdy u nas po
zlikwidowaniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego podzielono
jego agendy pomigdzy 7 ministerstw, a précz tego sprawami
zdrowia zajmuje si¢ 16 stowarzyszen. Liczba lozek szpital-
nych jest minimalna, nie pozostaje w zadnym stosunku do
liczby ludno$ci. Liczba lekarzy szkolnych, zwlaszcza jezeli
chodzi o szkoly powszechne, jest zupelnie niewystarczajaca
i sprowadza badania szkolne do fikcji, gdy na lekarza przy-
pada po kilka tysiecy dzieci. Walka z gruzlica jest prowadzo-
na w sposéb bardziej niz niezadawalajacy, przyczem zupelnie
sig zapomina o wsi, a przyklad innych panstw, wbrew dawnym
pogladom, dowodzi, ze gruzlica, a szczegélnie jej postaé, wy-
wolana przez pratki typu bydlecego (perlica), spotyka sie dwa
razy cz¢Sciej na wsi, niz w miescie. Czesé tych spraw oddano
samerzadom, rozmaitym instytucjom, ktérych akcja nie jest
skojarzona, podczas gdy we Francji utworzono w tym roku
w kazdym departamencie urzad inspektoréw higjeny, ktorzy
maja nadzorowaé i koordynowaé dzialalnosé tych instytucyi.
Méwi sie, ze jest u nas zbyt wielu lekarzy; jest to wzgledny
nadmiar, gdyz w stosunku do pracy, ktéra powinna byé wy-
konywana, a ktora lezy dotad odlogiem, mamy zbyt malo le-
karzy. Liczba lekarzy w Polsce, obliczona w stosunku do ilos-
ci ludnosci, stawia ja na jednem z ostatnich miejsc w Europie.
Gdyby rozbudowano w nalezyty sposéb szpitalnictwo, gdyby
opieka lekarska w szkolach byla na wlasciwym poziomie, to
tylko te dwie galezie pracy lekarskiej wymagalyby okolo 5.000
lekarzy. A tymczasem lekarze musza sie imaé¢ z braku wlasci-
wej pracy roznych ubocznych zajeé, jako przedstawiciele i
agenci firm farmaceutycznych i t. d. Sprawy zdrowia, majace
tak doniosle znaczenie dla Pafistwa, potraktowano po maco-
szemu. Ministerstwo Zdrowia Publicznego skasowano prawie
bez zadnego protestu, a coby powiedziano, gdyby np. chcialo
si¢ znie$¢ Ministerstwo Rolnictwa. Wskutek braku resortu,
w ktérymby sie ogniskowaly sprawy zdrowia i lekarzy, leka-
rze sa traktowani po macoszemu. Spraw podatkowych leka:
rzy nie udaje si¢ w zaden spos6b uregulowaé, podczas gdy np.
rzemieslnicy, czujac si¢ pokrzywdzeni, znajduja obrone w Mi-
nisterstwie Przemyslu. Wyznacza si¢ skandaliczne taksy le-
karskie, podczas gdy Zadnemu innemu zawodowi nikt sie nie
oSmiela narzucaé stawek zarobkowych. Moéwca proponuje
wybér komisji celem opracowania odpowiedniego memorjalu
do wladz.

Dr.M. Abramo wicz uwaza, ze dobrze si¢ stalo,
iz na posiedzeniu niema tych, do ktérych powinny trafié argu-
menty méwcoédw, nie dlatego, Ze sprawa jest zla, przeciwnie,
jest ona bardzo wazna i pilna, lecz dlatego, ze przytoczone
argumenty sa niewlasciwe. Np. szerzenie si¢ duru plamistego
zalezy nie od braku Ministerstwa Zdrowia Publicznego, lecz
od okropnego stanu ekonomicznego, niskiego poziomu kultu-
ralnego ludnosci i t. p. Waznem jest podkreslenie, Ze niema
takiego dzialu administracji panstwowej, w ktorymby niefa-
chowcy zalatwiali sprawy innych zawoddéw, a tymczasem
u nas jedynie o zdrowiu stanowia wszyscy précz lekarzy.
Sprawa ta posiada doniosle znaczenie réwniez z punktu widze-
nia obrony kraju. Bezrobocie doprowadza do tego, ze leka-
rze zapominaja, czego si¢ nauczyli, nie uzupelniaja swych wia-
domosci, a przeciez z nich bedzie sie rekrutowal korpus le-
karski Armji na wypadek wojny. Sprawa zwalczania choréb
nagminnych musi by¢ skupiona w jednym reku, jezeli ma daé¢
wyniki., W ubezpieczalniach lecza chorych lekarze na rozkaz
nielekarzy. O sprawach zdrowia stanowia ludzie niekompe-
tentni. Do poprawy stanu sanitarnego kraju nie przyczynia
sie stan szpitalnictwa: odczuwa sie brak szpitali, nadmierne
ich zrézniczkowanie na szpitale miejskie, sejmikowe, brackie
i t. p., fatalny stan istniejacych szpitali (brak wody w pew-
nych szpitalach prowincjonalnych, niedostateczny [personel
pielggniarski nawet w szpitalach warszawskich i t. p.). Kie--
rownictwo tych wszystkich spraw musi sie znalezé¢ w rekach
lekarzy. Jezeli te sprawy za$ maja byé skupione w jednej in-
stytucji, wynika z tego jasno konieczno$é restytucji Minister-
stwa Zdrowia Publicznego.

Dr. K nappe zwraca uwage, ze wprawdzie prele-
gent cytowal memorjal Polskiego Towarzystwa Medycyny
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Spolecznej przeciwko skasowaniu Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, lecz nie wspomnial, Ze wogole powstanie tego Mi-
nisterstwa bylo zasluga Towarzystwa, za$§ pierwszym Mi-
nistrem zdrowia w Polsce byl wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Spolecznej. Zniesienie Ministerstwa Zdrowia
Publicznego bylo nast¢pstwem walk partyjnych tak, ze nawet
lekarza-endeka nie mozna bylo przekonaé o koniecznosci
utrzymania tego ministerstwa. Dr. P o | a k, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Higjenicznego, Dr. Bo gu ¢ ki i inni
uwazali, ze tylko skasowanie Min, Zdr. Publ. i oddanie wla-
dzom administracyjnym spraw zdrowotnych poprawi sprawy
sanitarne, poniewaZ Minister Zdrowia Publicznego nie moze
wydawaé rozkazdéw starostom i policji, moze to natomiast
uczyni¢ Minister Spraw Wewngtrznych., Sprawy sanitarne
przekazano po zlikwidowaniu Min. Zdr. Publ. Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia w Min. Spr. Wewn.,, lecz wkrotce prze-
niesiono je z Min. Spr. Wewn. do Min. Pracy i Opieki Spo-
lecznej, ktora nie posiada egzekutywy, jak jej nie posiadalo
Min. Zdr. Publ. Lecz wyjscie z tej sytuacji bylo proste przy
zachowaniu Min. Zdr. Publ.: odpowiednie rozporzadzenia
mog! wydawaé Minister Zdr. Publ. w porozumieniu z Mini-
strem Spr. Wewn. Ubezpieczalnie wydatkuja nie pieniadze
panstwowe, lecz wplywajace ze skladek ubezpieczonych, a te
w miar¢ potggowania sie kryzysu maleja. Ubezpieczalnie $cig-
gaja skladki, lecz nie wydatkuja pieni¢dzy na swe wlasciwe
cele, zapobieganie i leczenie, tylko na inne (np. pozyczki
it d).

W odpowiedzi wyjasnia Dr. Odrzywolski, zZe
motywem skasowania Min. Zdr. Publ. byly argumenty
oszczednoSciowe, a potem wskutek zwiekszenia si¢ kosztow
administracyjnych wzrosly te wydatki, pomimo ze w dziedzi-
nie zdrowia robiono ‘mniej, miz uprzednio. Sprawa zuzywania
si¢ ludzi i w zwiazku z tem obliczanie wartoSci czlowieka
(a nie wydatkéw na zdrowie) byly poruszone przez prof.
Janiszewskiego. Wykazal on, ze od r. 1924 do 1930
wzrosty wydatki ogélne o 83%, wydatki za$ na opieke spo-
leczng — o 305%, gdyz coraz wiekszy musial byé zasieg
opieki nad ludZmi niezdolnymi do pracy. Po odjeciu wydat-
kéw, zwiazanych z bezrobociem, wzrost wydatkéw na opieke
spoleczng wyniost jednak 293%. Jednoczesnie z Min. Zdr.
Publ. w r. 1924 zostalo skasowdae Min. Poczt i Telegrafu,
a agendy jego wlaczone do Min. Komunikacji, lecz w rok
pozniej zostalo ono reaktywowane, choé¢ jest to tylko mini-
sterstwo administracyjne. W sprawie Min. Zdr. Publ. ukazalo
sig ostatnio nieco prac drukowanych, lecz i tego jest niewiele.
Nie bylo natomiast przez dlugi czas wystapien czynnych w
postaci memorjaléow do wladz, uchwal, poruszania tych spraw
w Cialach Ustawodawczych. Dopiero ostatnio mozna zano-
towaé¢ podobne uchwaly. Prelegent nie chcial wchodzi¢ w
swym odczycie w argumenty, przemawiajace za reaktywacja
Min. Zdr. Publ, lecz oméwil tylko sprawy stosunku lekarzy
do zniesienia i reaktywacji Min. Zdr. Publ. Argumentow,
przemawiajacych za przywréceniem Min. Zdr. Publ,, jest bar-
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dzo duzo. Do argumentéw, przytoczonych przez przedmoéw-
céw, dodaje argument dr. Ostromeckiego, ktory
zwrocil uwage, ze wobec braku Min. Zdr. Publ. oszczednosei
ogblne samorzadéow byly mniejsze, niz ich oszczedno$cr na
zdrowiu pomimo pogarszania si¢ stanu sanitarnego kraju. To
samo dotyczy Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Istnieje
obecnie naglaca potrzeba koordynacji wszystkich posunicé
w sprawach zdrowotnych kraju i oszcze¢dzania na wydatkach
admiaistrowania sprawami zdrowia. Za ta samg sume pienieg-
dzy mozZna duzZo wigcej zrobié, skupiajac cala dzialalnosé
zdrowotna w jednej instytucji. Trzecim zasadniczym argu-
mentem, przemawiajacym za przywrdceniem Min. Zdr. Publ.,
jest fakt, ze obok terytorjum czlowiek jest najwiekszym ma-
jatkiem Panstwa, a troska o jego zdrowie stanowi najwazniej-
sze zadanie Panstwa. Inicjatywa do wutworzenia Min. Zdr.
Publ. wyszla z Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej,
gdyz bylo to wowczas palaca potrzeba. Obecnie istnieje row-
niez taka naglaca potrzeba. Proponuje, by uchwalié¢ dalsze
studja nad tq sprawa, wystapienie z inicjatywa do wladz i t. p.
Apeluje do Zarzadu Towarzystwa, by podjal starania o reak-
tywacje Min. Zdr. Publ.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 27 lutego 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) K.
Glaessner mowil o leczeniu choroby wrzodowej. Pre-
legent zalecil przed kilku laty leczenie wrzodéw Zoladka
i dwunastnicy pepsyna. Wstrzykiwania pepsyny nie stanowig
jednej z odmian leczenia bodZcowego. Na zdjeciach rentge-
nowskich, ktére robiono przed leczeniem i po niem, mégl do-
strzec prelegent, ze wrzdd sie¢ goi, czasami nawet zadziwia-
jaco szybko, przyczem znikajg dolegliwo$ci i utajone krwa-
wienia. Réwniez zbliznowaciale wrzody nadaja sie do lecze-
nia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 27 lutego 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) F.
N a g 1 pokazywal przypadek, stanowigcy przyczynek do
patogenezy nadcisnienia. Prelegent spostrzegal przez dluzszy
czas chorego z powodu tachikardji, goraczki i dreszczow.
W przypadku tym nie moglo chodzi¢ o posocznicze zapalenie
osierdzia, gdyz nie bylo leukocytozy, przesunigcia obrazu
Arnetha wlewo, za$ posiew ze krwi wypad! jalowo.
W ciggu pieciu lat réwniez obraz pozostal bez zmiany. Istnia-
lo nadci$nienie, wahajace si¢ od 180 do 200 mm. Hg., przemia-
na podstawowa byla wzmozona o 50 do 200% bez objawéw
nadczynnosci gruczolu tarczowego. Pozatem pacjent wykazy-
wal stale drzenie i nadmierne pocenie si¢. Nalezy przyjaé
u chorego istnienie zaburzen w osrodku, regulujacym przemia-
ne materji, oraz w oérodku regulacji eieplnej, a takze nadcis-
nienie, wywolane oérodkowo. Czynno$é nerek byla prawidlo-
wa. Dreszcze i podniesienie cieploty tlumaczy prelegent nie-
dostatecznoscia procesOw wyréwnawczych w osrodku ciepl-
nym,

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Nowe zadania medycyny pracy w polityce
spolecznej.

Podat
Dr. Jan HOZER (Warszawa).

Trudno méwi¢ o nowych zadaniach i drogach me-
dycyny spotecznej, a medycyny pracy w szczegolnosci,
tam, gdzie nie stanglo si¢ dotad nawet na poziomie pafisty
zachodnich zprzed lat dwudziestu, a w niektorych cze-
$ciach kraju na poziomie zprzed lat pigcdziesigeciu. Na-
stepstwemr braku jednolitej polityki
spoleczno-zdrowotnej jest rozdrobnienie i
rozkojarzenie agend zdrowotnych w Panstwie na kilka-~
nascie odrebnych organizacyj, nieustanne uszczuplanie
$wiadczefi na rzecz zdrowia publicznego, zbytnie opa-~
nowanie organizacji lecznictwa zbiorowego przez czyn-
niki niefachowe, brak zrozumienia dla zagadnien medy-
cyny spolecznej. Jestesmy krajem, w ktorym nie wyga-
saja ogniska endemji, gotowe w kazdej chwili — jak

np. endemja tyfusu plamistego — do rozpalenia si¢ w
pozar powszechnej i groznej epidemji. Pod wzgledem
szpitalnictwa i zdrowotnosci wsi stoimy na najnizszym
poziomie. Nie jesteSmy przygotowani do sanitarnej obro-
ny kraju na wypadek waojny. Straty gospodarcze wsku-
tek zaniedban w higjenie i bezpieczefistwie pracy wy-
nosza rocznie 250 miljonéw zlotych! Wartos¢ bio-
logiczna obywateli spada, a sprawno$c¢
naszych sit roboczych obmniza sig!

Dlatego musimy bacznie §ledzi¢ prady i kierunk
wspdlczesnej polityki spotecznej w kraju i zagranicg i
w polityce tej wyzlobi¢ zdecydowane tory dla medycyny
spotecznej. Medycyna pracy jest bowiem jedna z naj-
potezniejszych broni w rekach polityka spolecznego,
ktory umie sig nig poslugiwaé i musi w przyszlosci ode-
gra¢ olbrzymia role w bardzo wielu dziedzinach tej po-
lityki. Jestesmy krajem, ktéremu pod rygorem utraty by-
tu politycznego i fizycznego nie wolno cofa¢ sig usta-
wicznie wtyl w poréwnaniu z pot¢inymi sgsiadami. Z
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olbrzymia dynamika sil, rozbudzonych przez rewolucyj-
ne ruchy polityczno-spoleczne, pafnstwa oScienne reali-
zuja oddawna szereg niestychanie don‘ostych idei w
dziedzinie gospodarczej, militarnej, populacyjnej, zdro-
wotnej i w ochronie pracy. Idee medycyny spolecznej
stoja tam wprawdzie na uslugach imperjalizmoéw lub
doktryn politycznych, jednak moze wtiasnie dlatego rea-
lizowane sg w tempie rekordowem, konsekwentnie i z
pomoca calej aparatury panstwowe;j,

W naszym kraju mamy warunki po temu aby
wszystkie idee medycyny spolecznej urzeczywistnia¢ nie-
zaleznie od wszelkich jednostronnych lub sezonowych
kierunkéw politycznych, a jedynie w mysl specyficznie
polskiej racji stanu, praw biologicz-
nych i zasad nauki.

Na czolo wybija sie zagadnienie ochrony
pracy. Jestto zagadnienie polityki socjalnej w naj-
szerszem tego slowa zneczeniu. Z jednej strony zazebia
sie ono o wszystkie dziedziny medycyny $cislej i spo-
tecznej, z drugiej o wszystkie tryby i dZwignie ruchéw
socjalnych. Jedna z naczelnych tez polityki socjalnej
jest czuwanie nad tem, aby wskutek walki klas, grup
i jednostek nie ulegly zniszczeniu wartosci spoleczne,
gospodarcze i-kulturalne, a wytworczosé aby stuzyla
dobrobytowi obywateli i panstwa, rozwijajac si¢ w mia-
re narastania potrzeb spolecznych.

Wytwérczo§¢é musi byé¢ skojarzo-
na z zagadnieniem utrzymania spraw-
nosci sit roboczych oraz zdrowia
ogo6tu i jednostkil!

Medycyna spoleczna stoi w scistym stosunka do
wszystkich proceséw spolecznych i gospodarczych oraz
do samej wytwoérczosci jako takiej. Moto-
rem wytworczosci jest sprawnoS$¢
sit roboczych w stopniu niemniejszym, niz inne
bodzce natury spolecznej, gospodarczej lub militarne;j.
Sprawnos¢ sit roboczych nalezy tedy podtrzymy-
waé¢ i zabezpieczaé, rozwijac¢ i prze-
dtuza¢, oraz planowo zuzytkowywac!

Nietylko od ,rozladowania bezrobocia”, ale od
sprawnoséci sit roboczych, uwarunkowanej
zdrowiem — zalezy wynik walki o byt
polityczny i gospodarczy naszego kraju!

Mimo wzrostu przecigtnej dlugowiecznosci, pr z e~
cietny okres pelnej sprawno$ci na.
szych sit roboczych — skraca sig!

Robotnik dzisiejszy juz w 40 roku zycia przestaje
by¢ pod wzgledem sprawnosci sila pelmowartosciowa.
Wykazuje zmiany patologiczne w krazeniu, spadek ogél-
nej zywotnosci, objawy przedwczesnego zuzycia sit i
przedwczesnego starzenia sie. Jeszcze gorzej dzieje sie w
$wiecie pracujacych zarobkowo kobiet. Sprawnos¢ ich
zalamuje sie jeszcze wczesniej. Nieraz widzimy kobie-
ty mlode, o wygladzie kilkanascie lat starszym ponad
swéj wiek. Do tego przyczynia sie fakt, ze kobieta poza
zajeciami zarobkowemi pelni funkcje macierzynskie, wy-
chowawcze i domowo-gospodarcze. Pracuje tedy nieraz
wiecej, niz robotnik, a w kazdym razie ponad swoje si-
ty, bez dostatecznych wypoczynkéw i dostatecznej
ochrony pracy. Nieodpowiednie dla ustroju kobiecego
zajecia zawodowe i przeciazenie powoduja ponadto pow-
stawanie cierpienn ginekologicznych, zboczen psychicz-
nych i t. p. Zmiany te wplywaja nietylko w wysokim
stopniu na sprawno$¢ robocza, a posrednio na wytwor-
czo§¢, ale sa szkodliwe z punktu widzenia potomstwa,
Niezaleznie od plci, do przedwczesnego zuzywania sig
sit roboczych przyczynia sie wspoczesne tempo,

charakter i za dlugi czas pracy, zle warunki materjalne
i higjeniczne, monotonja pracy wskutek daleko idacego
zrézniczkowania faz precy i mnéstwo nowych szkodli-
wosci, ktore zjawily sig i mnoza w epoce rozkwitu wspot-
czesnej wytworczosci.

Wskutek tych wszystkich szkodliwosci okres cza-
su, przez ktory robotnik fizyczny lub pracownik umysto-
wy pracuje jako pelnosprawna sila, staje si¢ krétszy.
Jezeli dla przecietnego robotnika odliczymy lat 1S na
wychowanie i wyksztalcenie zawodowe, to, przyjmujac
przecietna dlugowieczno&¢ na lat 65, a pelna sprawnosé
robocza do 40-go roku Zycia, widzimy, Ze robotnik dzi-
siejszy pracuje jako pelnosprawna sita zaledwie lat oko-
fo 22. Nie o wiele inaczej przedstawia si¢ sprawa u pra-
cownika umystowego. Wiek, do ktérego mozemy liczy¢
pelna sprawnosé, jest wprawdzie dluzszy, i mozemy go
przyjac¢ jako siegajacy do lat 45—47, jednak wskutek
dluiszego wyksztalcenia zawodowego granica przesuwa
si¢ wzwy? i okres pelnej sprawnosci — poczawszy od
24-go roku zycia, to jjest od dnia wypuszczenia na rynek
pracy — wypada réowniez tylko na lat okolo 22. Wsku-
tek dluzszej i czestszej specjalizacji bywa nawet znacz-
nie krétszy.

Procz zjawiska zmniejszenia si¢ czasu pelnej spraw-
noéci, ktére utrwalilo sig, a ‘w ostatnich czasach nawet
poglebia sie, musimy w latach najblizszych liczyé sig
z ujemnemi nastepstwami wejScia na rynek pracy
mniejwartoSciowego potomstwa wo -
jennego, jakotez z perspektywa kilkoletnie-
godeficytu sil roboczych z powodu matej wojen-
nej rozrodczosci. Ten jako§ciowy i iloscio-
wy deficyt w stanie posiadania pekl
nosprawnych i wykwalifikowanych

sil roboczych, moze wystapié w okre-
sie dla kraju najniebezpieczniej-
szym!

Zagadnienia powyzsze nabieraja szczegdlnej ostro-
éci przy rozpatrywaniu ich z punktu widzenia obron-
noé$ci kraju

Czekajaca nas epoka walk z uzyciem wszechstron-
nych srodkéw agresji i obrony bedzie wymagala przede-
wszystkiem sprawnej wytwoérczosci w przemysle wojen-
nym, pomocniczo-wojennym i ogdlnym. Wytwdrczosé
ta zalezy od utrzymania pelnosprawnych i wykwalifi-
kowanych sit roboczych, pelnosprawnej art-
m ji pracy, ktéra, zmobilizowana na ustugi pan-
stwa, przekroczy wielokrotnie liczbe dzi§ zatrudnionych
sit roboczych. Chodzi nietylko o dostateczng ilos¢ takich
sil, ale przedewszystkiem o odpowiednia jako$§¢,
Wprawa i doS§wiadczenie, nabywanew
ciagu lat pracy zawodowej, sa jednym z najcenniejszych
czynnikéw wytworczosci. Gospodarstwo spoleczne i si-
la obronna kraju ponosi dotkliwg strate przez kazdy
ubytek lub zmniejszenie si¢ okresu sprawnosci pracow-
nika wykwalifikowanego i do$wiadczonego. Wychodzi-
my tu daleko poza zagadnienie ,,rozladowania” bezrobo-
cia, ktére nietylko nie spycha wtyl problemu utrzymania
i przedluzenia sprawnosci sit roboczych, ale czyni go
jeszcze ostrzejszym. Przedwczesnej straty pracownika
pelnowartosciowego nie zastapi przyjecie na rynek pra-
cy stu pracownikéw niewykwalifikowanych i niepelno-
wartosciowych dla wytwérczosci. Czynniki, walczace
z bezrobociem, nie moga nad ta kwestja przejs¢ do po-
rzadku dziennego i dziala¢ na krotka mete. Charakter
prac dzisiejszej epoki nacechowany jest jej jakoscia
anie iloscia.

Woynika stad haslo: przedluzyé¢ okres
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pelnej sprawnos§ci zawodowej do mo-
!liwego maksimum! Do urzeczywistnienia
tego hasla potrzeba jednolitej polityki spoleczno-zdro-
wotnej, wspoldziatania szeregu sit i skoordynowania
wielu dzialan. Réinorodne zagadnienia lacza sie tu ze
sobg tak scisle, ze najodpowiedniejsza nazwa dla insty-
tucji paiistwowej, powolanej do prowadzenia jednolitej
polityki spoleczno-zdrowotnej, bylaby nazwa: Mini-
sterstwo Zdrowia i Polityki sp o -
tecznej. Obecna nazwa: Ministerstwo Opieki Spo-
lecznej jest nieodpowiednia, gdyz poruszone zagadnie-
nia wykraczaja daleko poza ,,opiekunistwo spoleczne’.

Podstawe dzialalnosci w terenie w zakresie poru-
szonych spraw stanowilaby organizacja, opierajaca sie
na: lekarzach, inzynierach, psychotechnikach, zwigzkach
zawodowych, kierownictwie przedsigbiorstw i zakladéow
pracy, ubezpieczeniach spotecznych, szkolnictwie i in-
stytucjach naukowych, oraz organach nadzoru panstwo-
wego (inspekcji pracy i t. d.). Trudno w ramach progra-
mowego artykulu rozwija¢ zasady takiej organizacji, na
ktorej spoczywalyby tak szerokie i donioste zadania. Na
tem miejscu pragne jedynie podnies¢ z naciskiem, ze,
jesliby organizacja ta miala wywiazywaé sie ze swych
zadaf w sposob zadawalajacy, musialaby mieé zapew-
nione odpowiednie f a ¢ h o w e kierownictwo i od-
powiednie moralne, ustawowe i organizacyjno-spolecz-
ne warunki dziatalnos$ci Wiele zagadnien
ochrony pracy nie dalo sie dotychczas rozwigzac skutecz-
nie tylko dlatego, Ze wplatane one byly zbyt silnie w
walki klasowe izatargi pracobiorcow z praco-
dawcami wraz ze wszystkiemi walki tej zaognieniami.
W tych warunkach rzeczowe rozwigzywanie zagadnien
bylo czesto niemozliwe zpowodu znacznej przewagi ar-
gumentéw natury emocjonalnej, bojowej. Znaleié one
mega rozwigzanie spokojne, rzeczowe i skuteczne tylko
na gruncie wskazan medycyny spotecz-
nej, ktéra w walce, rozgrywajacej si¢ na podlozu czy-~
sto materjalnych lub politycznych pobudek, zajmuje nie-
raz stanowisko zupeln'e odrebmne iobjektvw-
ne. Dzigki swemu ogdlnoludzkiemu nastawieniu, bez-
stronnosci, naukowemu, biologicznemu ustosunkowaniu
si¢ do zjawisk, zachodzacych w dziedzinie pracy, medy-
cyna spoteczna moze dzialaé zdecydowanie kojaco na
jalowe walki klasowe, zapobiegaé destrukcyjnym prze-
jawom walki o byt i w ten sposéb odegraé najwazniej-
szg role w caloksztalcie polityki spotecznej. Wiemy, Ze
np. walka o skrocenie czasu pracy, prowadzona pod
sztandarem walk klasowych, zakonczyla si¢ wprowadze-
niem 8-godzinnego dnia pracy. Jednak wzrastajgce no-
woczesne tempo pracy wprowadzilo tak wiele nowych
dla zdrowia i sprawnosci roboczej szkodliwych czynni-
kéw, ze mozna $mialo twierdzi¢, iz szkody staly sie je-
szcze dotkliwsze, anizeliby je mogl powodowaé za dlugi
czas pracy. Reakcja praccdawcow poszla tu w kierunku
skompensowania wlasnych strat w zyskach — przez sil-
niejsze wykorzystanie sit roboczych, zwigkszone tempo
pracy i §ciSlejsze zwigzanie czlowieka z maszyna. Na przy-
kladzie tym widzimy, ze walki klasowe prowadza nieraz
do zwyciestw pozornych, ktére w rezultacie niezawsze
wychodza na korzy$é zwyciezcy, lecz grupy, ktéra z po-
budek egoistycznych broni swego stanu posiadania le-
piej .Podobnie, jak dobrodziejstwo 8-godzinnego dnia
pracy dano jedna reka, a odebrano druga, taki sam los
grozi 40-godzinnemu tygodniowi pracy, o ktéry tocza
sie obecnie walki klasowe na terenie zwigzkéw zawodo-
wych i przedsigbiorstw oraz w Lidze Narodéw (Miedz.
Biurze Pracy). Poniewaz jest rzecza stwierdzong, ze
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zmniejszanie czasu pracy podnosi jej wydajnosé, nie ule-
ga watpliwosci, 2e pracodawca przemystowy w razie
zwycigstwa postulatow o 40-godzinnym tygodniu pra-
cy, bedzie staral si¢ znoéw skompensowaé straty przez
wigksze wyzyskanie sil roboczych w jednostce czasu.
Doswiadczenie uczy, ze nalezy si¢ liczy¢ zawsze z bez-
wzglednym egoizmem jednostek i grup, ktore dla osiag-
niecia maksimum zysku w minimum czasu niewatpliwie
to uczynia bez ogladania si¢ na dalsza przyszlosé, na ca-
los¢ wytworczosci krajowej, na wzgledy ogdlnospotecz-
ne i zdrowotne.

Gdyby jednak w ksztaltowaniu si¢ ochrony pracy
decydowaly wskazania i metody dzialania medycyny
spolecznej, gdyby medycyma spoleczna wywalczyla so-
bie wlasciwy autorytet w polityce spolecznej, wowczas
nie byloby zwyciezcow i zwycigzonych, ani zwyciestw
pozornych, a walki spoleczne zatracalyby stopniowo cha-
rakter destrukcyjny i nabieraly charakteru twoérczego.
Medycyna pracy dazy bowiem do stworzenia takiego
optimum w ksztaltowaniu si¢ i wyzyskaniu sit roboczych,
stworzenia takich warunkéw pracy w procesie wytwor~
czym, roztoczenia takiego nadzoru i opieki nad pracuja-
cym czlowiekiem, aby daé¢ wytwérezosci jaknajwiek-
szg i najdluzsza sprawnosé tych sit i uzgodni¢ wymaga-
nia wytworczosci z mozliwosciami czynnika ludzkiego.
Dazy do tego, aby w ramach wymagan calego procesu
produkcyjnego praca nie zuiywala czlowieka w sposob
intensywniejszy, anizeli to jest usprawiedliwione samym
charakterem pracy i normalnym, fizjologicznym proce-
sem zuiywania si¢ ustroju ludzkiego. Proces zuiywania
sie¢ czlowieka, pracujacego w dzisiejszych warunkach
nie jest procesem fizjologicznym, lecz patologicznym.
Wymaga wkroczenia medycyny spolecznej i nadania jej
egzekutywy wszedzie tam, gdzie dotychczas wskutek
jednostronnego doktrynerstwa politycznego lub spolecz-
nego, walk egoizmoéw grupowych i jednostkowych dzieja
sie rzeczy z jej wskazaniami sprzeczne. Dlatego w orga-
nizacji ochrony pracy winna medycyna pracy mie¢ sta-
nowisko nadrzedne, za§w calej polityce spolecz-
nej rownorzedne.

Prawdy te nie byly wyrainie gloszone i nie do-
tarly, gdzie trzeba: do zwigzkéw zawodowych i przed-
siebiorstw, do sfer politycznych, czynnikéw ustawodaw-
czych i rzadowych. O braku zrozumienia dla wartosci
medycyny pracy w rozwigzywaniu gordyjskich wezitow,
splatanych przez chaotyczne i bezplanowe walki klaso-
we i polityczne w $wiecie pracy, §wiadczy choéby tyvlko
brak lekarskich inspektoréw pracy,
jako czynnika stalego, rownorzednego
lub od wypadku do wypadku dominujacego
w tym organie nadczorczym ochrony pracy. W nieustan-
nych walkach §wiata pracobiorcéw z pracodawcami nie
mozna ograniczac¢ si¢ do formalnego rozjemstwa w spra-
wach o czas pracy, urlopy, place i t. p. Rozjemstwo ta-
kie bywa paljatywem, nie rozwigzujacym zadnej kwe-
stji zasadniczo, zupelnie bezstronnie i w interesie ogél-
nym. Niestosowanie w rozjemstwie wskazain medycyny
spolecznej wskutek obsadzania stanowisk rozjemcow
przez ludzi, bedacych w medycynie pracy laikami, be-
dzie dopoty méci¢ sig przez ustawiczne zamieszki w Swie-
cie pracy, dop6ty zmuszaé do mielogicznych i tchoérzli-
wych kompromiséw z posmaczkiem politycznym. dopéki
na rozjemcg w calym szeregu spraw spornych i zatar-
gow nie zostanie wyznaczony fachowy repre-
zentant medycyny pracy! Dla przeprowa-
dzenia caloksztaltu zadan ochrony pracy trzeba rozwia-
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zania calego szeregu zagadnien natury rzeczowej. Nie-
tylko w poszczegélnych zawodach, zakladach, dzialach
i fazach pracy i zycia jednostki w zakladzie i poza za-
kladem pracy, ale w dziedzinie gospodarczej i polityki
spotecznej wogéle. Zadania ochrony pracy nie ograni-
czaja sie do przepiséw o zabezpieczeniu maszyn, lecz do
czynnika ludzakiego w najszerszem tego stowa znaczeniu.
Wymagaja biologicznego sposobu myslenia czynnikow
technicznych w wytwérczosci, a technicznego i gospo-
darczego S$wiatopogladu ze strony reprezentantéw me-
dycyny pracy. Nagla przemiana poje¢ co do istoty ochro-
ny sit roboczych nie jest mozliwa. Potrzeba na nig diuz-
szego czasu i systematycznej akcji uSwiadamiajacej ze

strony powotanych ku temu czynnikéw. Technicy winni
by¢ wychowywani w duchu biologicznego, a lekarze
spoteczni w duchu technicznego $wiatopogladu. Inaczej
postulaty medycyny pracy nie znajda na terenie zakla-
du pracy zrozumienia i traktowane beda jako wkracza-
nie czynnika obcego w wewnetrzne sprawy produkeji.

ZLaglebiajac si¢ w las problemow -ochrony pracy,
dochodzimy do wniosku, od ktérego wyszlismy, ze sa
one rozwiagzalne tylko przez natychmiastowe i zdecydo-
wane wkroczenie na droge jednolitej polity-
ki spoteczno~zdrowotnej w Panstwie pod
kierownictwem samodzielnego resortu Ministerstwa
Zdrowia i Polityki Spoleczne;j!.

Wiadomosci biezace

— Przez cale 13 lat redagowania ,,Warsz. Czas.
Lek.” staralismy sig, w miare moznosci, ujednostajniac
pisownie. Zdarzaly si¢ jednak bez watpienia od czasu do
czasu niedopatrzenia, za ktore czytelnikéw przeprasza-
my. Od dnia 1 wrzesnia r. b, obowigzuje nowa pisownia,
bardzo zawila, obfitujaca w mnostwo wyjatkow i wywo-
lujgca juz z roinych stron wiele zastrzeze. Pomimo to
uwazamy sobie za obowiagzek stosowanie si¢ do zasad
nowej ortografii, chociaz zdajemy sobie sprawe z trud-
nosci, na jakie bedziemy tu narazeni. W najblizszej
przysziosci musimy byé¢ przygotowani na prawdziwy
w tej dziedzinie chaos, z czasem jednak, miejmy nadzie-
je, trudnosci dadza si¢ opanowaé. Prosimy przeto sza-
nownych i taskawych naszych wspélpracownikéw, azeby
zechcieli zasady nowej pisowni uwzglednia¢, sami za$ be-
dziemy réwniez czuwali nad ich przestrzeganiem. Z
dniem dzisiejszym wprowadzamy zasade pisania 1ze-
czownikéw, koficzgcych sie na ia, oraz 6 i 7 przypadku
liczby pojedynczej i 6 liczby mnogiej przymiotnikow,
zaimkow i imieslowow, jednakowych we wszystkich ro-
dzajach: ym, im; ymi, imi.

— Emerytowany profesor okulistyki Uniwersytetu Ste-
tana Batorego w Wilnie Juljusz Sz y m anis ki zostal miano-
wany profesorem honorowym tegoz Uniwersytetu.

— Na tegorocznym posiedzeniu sekcji dla Spraw
Zdrojowisk i Uzdrowisk Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia, odbytym w Krynicy,
uchwalono, ze doroczne mastepne posiedzenie odbgdzie si¢
wr 1937w Druskienikach. Uchwale t¢ powzicto ze
wzgledu ma przypadajaca w r. 1937 setna rocznice¢ istnienia Za-
kladu w Druskienikach.

— Zarzad Zdrojowiska Inowroclaw,
pragnac umozliwié w III sezonie korzystanie z kuracji jak naj-
liczniejszym rzeszom kuracjuszy, organizuje obecnie bardzo
tanie i korzystne ryczalty. Calkowity pobyt
z oddzielnym pokojem w pensjonacie wraz z utrzymanicm,
opiekg lekarska, karta kuracyjna i t. d. wynosi na przeciag 2 ty-

godni zl. 119, na przeciag 3 tygodni zl. 174.50 i na przeciag 4 ty-
godni zl. 226. »

— W Nr. 34/35 Wien. Med. Wochenschrift czytamy:
»Migdzy czlonkami nowowybranego Parlamentu Bry-
tyjskiego znajduje si¢ 23 lekarzy. Do nowej 1 2by
Francuskiej wybrano 151lekarzy. Nowy Polski
Prezydent Mimistrow, general Skiadkow-
s ki, byl z poczatku chirurgiem; podczas wojny po$wiecil sig
na stale sluzbie wojskowej”.
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Wiedenskiego — w Moskwie.
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Reésumeé des articles originaux.

H. BROKMAN, J. BRILL, J. FRENDZEL. Une réaciion dans
le rhumatisme (8BF) sur la base de plus de 300 observa-
tions cliniques.

Le principe de la réaction est ce de la réaction de Bor-
det-Gengou. Dans ce but était préparé un extrait du
foie des enfants morts 4 la suite de rhumatisme. La réaction
¢tait pratiquée dans 324 cas — 178 enfants et 146 adultes. Dans
133 cas de polyarthrite chronique secondaire la réaction était
positive chez 110, négative chez 23 malades. Dans 191 autres
cas on pouvait supposer une ¢tiologie rhumatismale ou une
coincidence avec la maladie de Bouillaud, c'est pourquoi
le résultat positif n‘était pas inattendu. Une discordance nette
avec le résultat attendu négatif, basé sur le diagnostic clinique.
¢tait dans 12 cas. Il est probable, que c‘était a cause d'une in-
fection rhumatismale latente.

J. HOZER. Nouveaux problémes de la médecine du
travail dans la politique sociale.

Une efficace protection du travail exige une politique
sociale uniforme sous la direction d‘un ressort indépendant du
Ministére de la Santé et de la Politique Sociale.
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