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baum.

Ubyt z szeregbw cztowiek o niezwyktych zale-
tach charakteru i umystu, krysztatlowo prawy, nie-
ugiety w twardych swoich zasadach etycznych, nie
znajacy i nie uznajacy kompromisu z warunkami
zycia praktycznego. Niebywale kolezenski, uczyn-
ny, pracowity, oddany byt §. p. Dr Goldbaum
umitowanym nade wszystko studiom. Cichy i nad
wszelka miare skromny, w pracach naukowych swo.
ich dat dowdd szerokiego ujmowania i powaznego
zgtebiania poruszanych zagadnien badz z obranej
dziedziny specjalnej — neuro-
patologii, badZz z innych dzia-
6w medycyny wewnetrznej.

Z przekonan spotecznych
nade wszystko szczery, goracy
patriota, w duchu tym obu sy-
now wychowat.

Urodzony w Warszawie w
r. 1863, ukonczyt w 1887 Wy-
dziat Medyczny Uniwersytetu
Warszawskiego. Prace lekar-
skg rozpoczat jako asystent
Doktora Gajkiewicza na
oddziale szpitalnym dla cho-
rych nerwowych, a potem na
oddziale wewnetrznym Doktora
Teodora Dunina w war-
szawskim szpitalu Dziecigtka
Jezus. Rownolegle z zajeciami
praktycznymi  poswiecat sie
pracy popularyzatorskiej z za-
kresu medycyny i przyrodo-
znawstwa w pismach specjal-
nych i og6lnych, redagowat
takze wydawnictwo Orgelbranda ,,Leczenie domo-
we". Prace Jego — poza wartoscig ich zawodowg—
sg wzorem gtebokiego kultu ojczystego jezyka, nie-
pospolitej jasnosci i gietkosci stylu. Pierwszorzedna
znajomos¢ jezykdw cudzoziemskich umozliwiata Mu
szerzenie ws$réd obcych wiadomosci o nauce pol-
skiej. W ciggu szeregu lat byt statym sprawozdaw-
cg prac polskich z dziedziny neuropatologii w ,,Neu-
rologisches Zentralblatt".

Studia, odbyte w klinikach berlinskich w r.
1895, potem w r. 1897/8 w szpitalach paryskich
Salpetriere i Bicetre, a nade wszystko praca od

r. 1906—1910 w Instytucie Patologicznym Uniwer-
sytetu Berlinskiego i w Il Klinice terapeutycznej te-
goz Uniwersytetu, ugruntowaty Jego rozlegty wie-
dze medyczng, dajagc Mu asumpt do ogtoszenia dru-
kiem powaznych prac eksperymentalnych.

Po powrocie ze studidw zagranicznych do kraju
pracowat az do wybuchu wojny w pracowni sero-
logicznej przy Warszawskim Towarzystwie Nau-
kowym nad badaniem raka. Peidczas wojny praco-
wat w szpitalu Wolskim w Warszawie na oddziale
gruzliczym nad leczeniem swoistym gruzlicy, row-
noczesnie byt lekarzem szkdét miejskich i schronisk.

W tym okresie a takze po woj-
nie prowadzit wyktady w To-
warzystwie Kursow Nauko-
wych i w Panstwowej Szkole
Higieny, wygtaszat odczyty na
Zjazdach iw Stowarzyszeniach
Lekarskich, podejmowat donio-
ste inicjatywy, jak np. filméw
naukowych; na Jego wniosek
wystgpito Polskie Tow. Medy-
cyny Spotecznej do Rady Miej-
skiej m. st. Warszawy o utwo-
rzenie szkét specjalnych dla
dzieci umystowo niedorozwi-
nietych.
Rozdziatem specjalnym w
Jego pracy lekarskiej byto pio-
nierstwo w walce z chorobami
reumatycznymi i artretyzmem.
Wydelegowany w r. 1928
przez Warszawskag Kase Cho-
rych do Wiednia i do Pragi
Czeskiej, odbyt studia nad no-
wa metodg leczenia dny i gosc¢-
ca w Instytucie Prof. Paula iw Klinice Uniwer-
syteckiej Prof. Pelnara, prowadzonej przez
Prof. Cmunta. Po powrocie z tych studiéw objat
utworzone dla Niego przez Kase Chorych specjalne
ambulatorium przeciwgo$écowe, do ktorego Kiero-
wano chorych reumatykow i artrytykéw ze wszyst-
kich oddziatow Kasy. Jako pierwszy w Polsce stoso-
wat te nowag metode lecznicza (szczepienia ,,Cuti-
vaccin Paula"), wyglosit szeregodczytow
i opublikowat wieksze prace z tej dziedziny, przeto-
zone na jezyk niemiecki i przytaczane przez autorow
polskich i obcych.
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Z donioslejszych prac . p. D-ra M. Gold -
bauma wymieni¢ nalezy:

1) Odpornoséé organizmu w §wietle najnowszych ba-
dan, 1892.

2) Przypadek tezyczki, zakonczony nagla $miercia,
1897.

3) Nowy objaw przy syryngomyelii (Thorax en ba-
teau) — z oddzialu Prof. Marie w szpitalu Bicétre
pod Paryzem. 1900.

4) Epilepsia procursiva, 1901.

5) Beitrag zu einer wichtigen augenirztlichen Frage
(zur Deutschmann’schen operativen Behandlung der
Netzablésung), 1906.

6) Uber spezifische Neurotoxine (z oddzialéow bak-
tericlogicznego i eksperymentalno-biologicznego przy
Instytucie patologicznym [Uniwersytetu Berlinskiego),
1608.

7) Die Beeinflussung des Electrocardiogramms durch
indifferente und differente Bider (wspélnie z D-rem
Rheinboldtem)— zIl-ej kliniki terapeutycznej
Uniwersytetu Berlinskiego, 1911.

8) Walka spoleczna z przedwczesna skleroza na-
czyn krwicne$nych i przedwczesng staroscia (odczyt,
wygloszony w Warsz. Tow. Higienicznym w r. 1917).

9) Opieka nad dzieémi umyslowo niedorozwinig-
tymi, 1917,

10) Leczenie goséca, dny i nerwob6léw szczepie-
niami skornymi ,,Cutivaccin Paul®, 1929,

11) Dalsze spostrzezenia mad leczeniem goééea, dny
i nerwobdléw szczepieniami ,,Cutivaccin Paul®, 1932

12) Walka spoleczna z chorobami nerwowymi
i umystowymi (odczyt, wygloszony na Il Zjezdzie Higie-
nistéw Polskich w Warszawie w 1917 r.).

13) Fernblick auf die Moderne Medizin (w tece po-
$miertnej).

Licznymi pracami zasilal pras¢ lekarska polska: Ga-
zete Lekarska, Medycyne Spoleczng, Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie. Kronike Lekarska; takze zagraniczny:
Wiener Medizinische Wochenschrift, Berliner Klinische
Wochenschrift, Zeitschrift f. Experimentelle Pathologie
u. Therapie. '

I wreszcie niestrudzenie pracowity znajdowal czas
na przyswajanie pi§miennictwu polskiemu szeregu dziel
autoréw obcych. W wydaniu ksiazkowym wyszly w Jego
przekladzie:

1) P. Sollier: ,Psychologia idioty i gluptaka"
(1893).

2) Chr. Ufer: ,Nerwowosé i wychowanie dziew-
czat” (1897).

3) FFLevillain: ,Higiena ludzi nerwowych®
(1905).

4) F. Xling: ,O chorobach urojonych (imagi-
nacyjnych)”, 1905,

5 Dr Michaelis: ,Choroby gardla i krtani®
(1904).

6) K. Reiss: ,Choroby nosa i ich lecznictwo"
(1903).

Ponadto caly szereg prac, przyswojonych przez Nie-
go jezykowi polskiemu, rozrzucony jest w pismach pe-
riodycznych lub wydany w postaci broszur.

Taki jest plon niezmozonej pracowitosci odda-
nego nade wszystko nauce tego lekarza.

Czeé¢ Jego $wietlanej pamiecil

S. C.
) L N S

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialow neurologicznych szpitala na Czystem
w Warszawie.

Choroba Tay-Sachsa.

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 40).

Czemu sposréd kilkorga dzieci w rodzinie jedne
bywaja dotknigte ta choroba, a inne zostaja oszczgdzone,
trudno dotychczas tlumaczyé. Prawdopodobnie i w tej
sprawie, jak w sprawie dziedzicznosci, da sie ustali¢
mysl, ze ,,gen nienormalny nie zawsze musi si¢ realizo-
waé tam, gdzie w mysl prawa Mendla w fenotypie
zjawié si¢ musial” (22). Niepodobna sprawy zrozumie¢
i w §wietle nauki Vogta, wedlug ktorej dziecko ro-
dzi sie z gotowym wyrokiem, z pigtnem w pewnej war-
stwie substancji ukladu nerwowego. Wystapienie choro_
by zalezy chyba poza czynnikiem wrodzonym jeszcze od
powcdéw dcdatkowych. Przemawiaja za tym dane do-
swiadczalne (Miiller): drcga zadzialania na ustrdj
promieni Roentgena, wzgl srodkéw chemicznych,
moga zajé¢ zmiany w genach (22).

Poniewaz wielu autoréw znajdowalo przewage
chorcby Tay-Sachsa wsréd dzieci rodzicow spo-

krewnicnych, a takie malzefistwa zdarzajg si¢ u Zydow,
objasniano tym, dlaczego u 2ydéw ma przewazaé liczba
zapadajacych na te chorobe. Pierwsze przypadki choroby
Tay-Sachsa spostrzegano wsréd dzieci zydow-
skich. , Najdonioélejszy moment uspasabiajacy ma stano-
wié¢ rasa, gdyz ogloszone dotad”, powiada Higier,
przypadki dotyczyly zydow". ,,Nawet, gdyby pomie-
dzy dotknietymi (wéwczas) rodzinami”, twierdzi Fal.-
kenheim, ,jedna albo dwie nie byly zydowskie, to
wystepujaca tak jaskrawie przewage rodzin zydowskich
byloby ryzykownym uwazaé za igraszke trafu, nawet
najrzadszego’’. I niedawno ogloszony przypadek z Wil-
na (28) oraz nasz material stanowia dzieci Zzydowskie.
Choroba Tay-Sachsa wyraza tedy niedole-
stwo fizyczne i duchowe, najczesciej z charakterystycz-
nymi zmianami na ‘dnie oczu, przewaznie w plamce z6t-
tej, cierpienie, wystgpujace u jednej lub kilku oséb w ro-
dzinie, naogot w 1—2 roku zycia. Niedolestwu fizyczne-
mu moze towarzyszy¢ zmienione napiecie mieéni, niepo-
kéj galek ocznych, nadwrazliwo$é zmystow, zwlaszcza
sluchu, ustepujaca obnizonej wrazliwosci w dalszym
przebiegu choroby. Mysmy poza tym wspostrzegali zabu-
rzenia czucia (ich obnizenie), w sferze zmystéw brak
wrazliwoéci smaku, specjalne odruchy patologiczne, jako
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to: inwersje objawu chwytnego, odruchy, przypominaija-
ce odruchy Magnusa-de Kleyna oraz widy-
wali w wigkszosci przypadkow wodoglowie i w wielu na-
pady padaczki (5). Choroba ta, jak wspomnialem, zosta-
la wykryta nasamprzod w rodzinach 2ydowskich i wsrod
nich dotychczas przewaza.

Obok tej postaci istnieje szereg pokrewnych., Z
nichchoroba Niemann-Picka (1914) zjawia sie
w pierwsszych tygodniach niemowlectwa, sprowadzaigc

_zejécie Smiertelne w czasie miedzy polowa pierwszego
ipolowa drugiego roku Zycia, i wykazuje zmiany na dnie
oczu, odmienne od napotykanych w postaci poprzedniej.
Podobna posta¢, lecz péino-dziecieca (w 3—4 roku zy-
cia, badz pbiniej) z odbarwieniem tarcz nerwéw wzro~
kowych, bez zmian w plamce 26ttej spostrzegat Biel-
schowsky. Ma ona rysy, analogiczne do- postaci
Spielmeyera i Vogta (1905), ktéra trapi nie-
kiedy po dwaije (17), wzglednie troje dzieci (16) w ro-
dzinie, ujawnia sie przewaznie w okresie drugiego zab-
kowania lub nieco pézniej i przedstawia otepienie poste-~
pujace, zmiany na dnie oczu, roéznigce sie od spostrzega-
nych wzespole Tay-Sachsa, amianowicie: zapa-
lenie siatkéwki barwnikowe (retinitis pigmentosa), zwy-
rodnienie plamki 26ltej, zanik nerwéw wzrokowych i za-
burzenia mozgowe z przewaga mézdzkowych.

Meyer opisal chorg, ktéra miata objawy, przy-
pominajgce pod niektérymi wzgledami powyZsze posta-
tie; u tej pacjentki choroba ujawnita sie w 18 roku zycia
i zakoficzyta letalnie w 26 roku (2).

W przypadkach Kufsa zachodzity u jednego
cddonka rodziny zaburzenia barwnikowe siatkéwki, wias-
ciwe postaci Spielmeyera-Vogta, a u dru-
giego upadek inteligencji z nastgpczym otgpieniem para-
litycznym i postepujacym wychudzeniem. Jeden z czlon-
kow rodziny mial zatem posta¢ analogiczng do postaci
Spielmeyer-Vogta, a drugi cdmienna.

Klinika nauczyta nas, e do rézniczkowania posta-
¢ wspemnianych czesto slaba jest zasada liczenia sie
: wiekiem, w jakim one si¢ ujawniaja. Choroba T ay -
Sachsa rozpoczynala si¢ w naszych przypadkach,
jak to podatem, w wieku 1145 do 14 miesiecy, a nawet
w koacu 3 roku. Zespét Niemanna-Picka z
idiotyzmem amaurotycznym widywano nie tylko u dzieci
malych, lecz i w okresie pdzno-dzieciecym (32), w mlo-
dzieficzym (44) i w jeszcze dalej posunietym (26). Totez
niektorzy (39) uwazajg postaé Niemann-Picka
i Tay~-Sachsa zachoroby identyczne. Nawet owa
,malina” w plamie 26ltej, pierwotnie uchodzaca za objaw
bezwzglednie wlasciwy postaci Tay-Sachsa, nie
ostala si¢ dla rozniczkowania od innych zespolow. I w
przypadkach Spiellmeyer-Vogta nie zawsze
istnieje zapalenie siatkéwki barwnikowe, ale zdarza sie
i zwyrodnienie w plamce :6ttej. To samo tyczy sie i in-
nych postaci. Zwroce uwage, ze i, odwrotnie, w choro-
be Tay-Sachsa opisane sa zmiany w nerwie
wzrokowym zapalne, zanikowe, bez ,malin’’ u dziecka
13-miesiecznego (8), u 7V5-miesigcznego (29) i 4-mie-
siccznego (40). W jednym z moich przypadkéw, jak juz
wspomniatem, byla ,,malina” w jednym oku i zanik bez
.maliny” w drugim. I padaczka w przebiegu choroby nie
jest znamienna wylacznie dla postaci Spielmeyer-
Vogta inie moze nadal uchodzi¢ za ceche rézniczko-
waod Tay-Sachsa, bo mysmy ja spostrzegali
wlaénie w amaurozie idiotycznej w 20% przypadkéw.

Poniewaz réinorodne postacie powyzsze sa scho-
rzeniami rodzinnymi, to wazne jest, czy kazda z nich za-
chowtje w poszczegolnej rodzinie wylacznie jeden typ.

Wsréd przypadkéw K u fsa jeden czlonek rodziny mial
zaburzenia barwnikowe siatkéwki, wlasciwe chorobie
Spielmeyer-Vogta, drugi wykazywal upadek
inteligencji z nastgpczym otepieniem paralitycznym i po-
stepujacym wychudzeniem . Higier (20) podaje w
jednej rodzinie 13-miesigczne dziecko z chorobg T ay -
Sachsa i postaé¢ pokrewna, a odmienna u jego 9-let-
niej siostry, w drugiej za§ rodzinie u jednego osobnika
posta¢ Tay-Sachsa, a u drugiego cbustronne
mézgowe porazenie postepujace (21), Bertrand
i Van Bogaert — jeden przypadek postaci Nie-~
mann-Picka i drugi, dotyczacy 18-letniego mlo-
dzienca (3), Hansen wskazuje na zespét Tay-
Sachsa ujednego dziecka i posta¢ pdzna (f w 40 r.
zycia) u drugiego (18), Radovici i Schach-
ter omawiaja w jednej rodzinie zespoly Tavy-
Sachsa i@ Niemann-Picka (39).

Lecz moze klinicznie nie s3 mocne granice pomie.
dzy poszczegélnymi postaciami, natomiast maja te posta-
cie mocny fundament anatomo-patologiczny?

W chorobie Tay-Sachsa tlo sprawy polega
na wybitnym wzdeciu pierwoszczy (protoplasma) w ko-
mérce nerwowej i dentrytach. W tych czesciach odkiada-
ja sig lipoidy i tam pozostaja bez dalszego przeksztalce-
ria. Odklada¢ si¢ one moga wylacznie w mozgu (7) albo
i w mézdzku, a tu w komoérkach podwoédjnoziarnistych
Purkiniego (45). W postaci Spielmeyer-
V o gta znajduja lipoidy zarébwno w komoérkach zwcjo-
wych, jak i w mezenchymie narzadow wewnetrznych,
w watrobie, §ledzionie, przysadce, nadnerczu, a wedtug
Hallervordena i nerwowych komérkach kiszek
(17), wykazuja zmiany w rozmaitych plynach organiz-
mu (34), a ostatnio znieksztalcenia i to do$¢ znaczne w
szkielecie (49). W przypadkach choroby Niemann -
Picka widujemy lipoidy poza moézgiem i w powigk-
szonej watrobie oraz $ledzionie, a czasem i w gruczolach
chlonnych; mamy w niej lipoidoze, obejmujaca caly uktad
mezodermalny.

Schaffer, Santa Kalman (43, 42) ak-
centujg réznice patologiczne poszczegdlnych postaci
i uwazaja podane zespoly za oddzielne choroby. Bada-
nia Picka i Bielschowskyego wstrzasly
moc tego pogladu (26) przez wykazanie jednakiego tla
postaci Tay-Sachsa i Niemann-Picka.

Whbrew Schafferowi i jego szkole mozna
przeprowadzi¢ pewne stopniowanie miedzy postaciami:
w zespole Tay-Sachsa zmiany ograniczaja sie
do mézgu, czasem wlacznie z moézdikiem, w formie
Niemann-Picka zajmuja poza mézgiem watrobe
i Sledzione, w postaci Spielmeyera-Vogta
oprécz tych czesci rowniez przysadke, nadnercze, trzust-
ke, kiszki, a czasem i koésci.

Gdy zestawimy wspomiiiane zespoly, to okaze sie,
ze w postaciach, rozpoczynajacych sie we wczesnych
okresach zycia, istnieja zmiany w nielicznych narzadach,
i, im poZniej pewna postac sie ujawnia, tym wigcej narzg-
déw moze ulec zaburzeniom. Moze czesé dzieci malych,
u ktérych powstajg zmiany w mézgu. (Tay-Sachs),
a najwyzej jeszcze w nielicznych narzadach (Nie-
mann-Pick), juz o tyle podupada, ze ginie, nim
moze u nich doj$¢ do zaburzen w wigkszym szeregu na-
rzadéw, osoby za$§, wykazujace posta¢ mlodzieficza, zyja
wzglednie dlugo i maja czas na uzyskanie uszkodzen w
wielu narzadach.

Pod wzgledem histochemicznym postacie odmien-
ne wykazuja réinice wylacznie ilosciowe. Siatkéwka
odzwierciadla zmiany, jakie zachodza w moézgu. Postaé
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mlodzienicza przedstawia w siatkowce (od plamki Z6ltej
do obwodu) zmiany zwyrodnieniowe, gléwnie w war-
stwie precikéw i czopkoéw z jednoczesnym przemieszcze-
niem barwnika do warstw zwyrodniatych (Stock,
Greenfield i Holmes). Te same komérki ule-
gaja zwyrodnieniu i w postaci miodzieaczej; dzieje sie
to jedynie o innym czasie i z innym nat¢Zeniem.

Jesli wszystkie te choroby sa sprawa zwyrodnie-
nicwa, to czemu jedne ukazuja si¢ wczesniej, a drugie
poZniej?

Moze odgrywa tu role i wigksza odpornosé ukladu
nerwowego, wzgl. i gruczoléw (watroba, $ledziona,
trzustka, przysadka, nadnercze), a zmiany w gruczotach
powstaja bezposrednio lub droga ukladu nerwowego, jak
to wykazal Hallervorden dla kiszek. Moze do
zwyrodnienia, jak to juz wspomnialem, nie .dochodzi, o ile
nie ma dodatkowego etiologicznego czynnika zewnetrz-
nego. Ta droga mozna byloby wytlomaczy¢, czemu w
jednej rodzinie pewne osoby zapadaja na jedne postaé,
drugie na inna, a niektére zostaja uchronione od choroby,
czemu choroba niekiedy uderzy w pierwsze dziecko i zad-
nego innego nie ruszy lub napastuje i inne dzieci, choé¢
niekolejne, jako tez dlaczego choroba w pewnych razach
zjawia si¢ u niektérych dzieci, oszczgdzajac ich rodzen-
stwo starsze oraz mlodsze.

O ile wszystkie powyzsze postacie stanowia jedno
ogniwo, to uderza, ze niektére z nich, mianowicie postaé
Tay-Sachsa, wzglednie Niemann-Picka
przewaza wsréd dzieci Zydowskich. Niektérzy uwazaja
te przewage wisrod 2ydow za ceche wprost charaktery-
styczng dla tych zespotow.

Ostatnio juz nie rzadko spostrzegaja posta¢ T a vy -
Sachsa i wsréd ludnosci niezydowskiej. Wispomne
tylko, 2e Mugia Aldo i Arrigo Vita méwia
o dziecku wloskim (33), Guiral o trojgu dzieci nie-
sydowskich na Kubie (16), Gil Romula i Paul
P. Béranger o dwojgu dziecitach pochodzenia
~hiszpansko-wloskiego® (12), Cavengt o dzie-
ciach hiszpanskich (6). Greenfield i Nevin
podaja rodzine czysto angielska (15), Cordes Fr.C.
i Warren D. Horner — dwoje dzieci, z ktérych
kazde, jak wspomnialem, pochodzi z innej rodziny japon-
skiej (9).

Jesli nawet wiekszos¢ przypadkéw choroby T ay -
Sachsa wykazywaly dzieci zydowskie, to w jakim ra-
zie moina byloby wigzaé¢ sprawe z rasowosciag? Pomine
juz fakt, ze zydzi nie naleza do specjalnej rasy. Gdyby
zydzi stanowili jednostke rasowa, i choroba powyzsza
byla zwiazana z rasg, to mogtyby na nia chorowaé dzieci
zydowskie w rozmaitych krajach w stosunku procento-
wym, jakiby zydzi stanowili do ogélu wspétobywateli
danego kraju. Moze byloby wigcej takich chorych tam,
gdzie zyd6w jest wiecej (Rosja, Polska), ale byloby ich
troche i w innych krajach, & nawet sporo w Stanach
Zjednoczonych i to nie tylko wéréd $wiezych emigran-
tow z Rosji.

I w krajach o nieduzej liczbie zydéw widujemy te
chorobe wylacznie wsrdd takich dzieci zydowskich, kto-
rych rodzice pochodzili z Rosji lub z Polski (z b. zaboru
rosyjskiego). Taka byla statystyka dawna, taka jest
i ostatnia. Mandel podaje 12-miesieczne dziecko
z rodziny rosyjsko-zydowskiej (31), Epstein takiez
7-miesieczne (10), Puglisi i Carballo Ro-
mero podobne 12-miesieczne (38), Levin (Argen-
tyna) dziecko Dbiatorusko-zydowskie (27), Abreu
Fialho (Brazylia) dziecko ukraifisko-zydowskie (1),

Czeste napastowanie dzieci zydowskich przez te

chorobe moze zaleze¢ od czestego pokrewienstwa rodzi-
céw, lecz przewazne ukazywanie si¢ choroby wérod
zydéw tylko w pewnych krajach, w ktérych inni wspol-
obywatele jej nie ulegaja, mozna w pewnym stopniu klasé
na karb warunkéw bytowania tej ludnosci zydowskiej.
Te warunki moze rownie? ittomacza, czemu dzieci Zy-
dowskie ulegaja tym ze wspomnianych zespolow, ktore
uderzajg w dzieci majwcze$niej. Ze czynniki zewnetrzne
moga wywieraé wplyw na geny, o tym $wiadcza dane
eksperymentalne (22). W tym tkwi nie.tylko smutna,
ale i jasna strona sprawy: uzasadnia si¢ my$l o mozli-
wosci zapobiegania chorobie.

Streszczenie.

Po krétkich uwagach z symptomatologii 20 przy-
padkow choroby Tay-Sachsa autor podaje szereg
warunkdéw jej powstawania i zastanawia sie nad stosun-
kiem tej choroby do spraw analogicznych. Wskazuje on
na wiek, w Ktérym ta choroba si¢ ujawnia (114 —14 mie-
sigc zycia), omawia sprawe zapadania na nig kilkorga
dzieci w rodzinie (po 2 przypadki w 5 i po 3 w 2 redzi-
nach) z oszczedzaniem innych dzieci w tejze rodzinie,
wskazuje na uleganie chorobie zaréwno dzieci pierwo-
rodnych, jak i ktérychkolwiek z nastepnych (w 2 rodzi-
nach zapadlo na nig 5-te dziecko z rzedu, gdy 5 star-
szych zostalo przez nig zaoszczedzonych), na wystepo-
wanie tegoz cierpienia i wsrdd dalszych krewnych pa-
cjenta (2 spostrzezenia). Dane autora wykazuja, ze cho,
roba ta nie zale?y od stanu zdrowia rodzicéw, ani od
ciezszego wzglednie porodu matek i nie przewaza wsrod
osobnikéw plci meskiej, wzgl. zefiskiej (na przypadki
autora zlozylo sie 11 chlopcow i 9 dziewczynek). Pokre-
wienstwo pozamatzenskie rodzicow uwazaja w tej cho-
robie za wazny czynnik etiologiczny; pokrewienstwo to
wystepowalo w 25% spostrzezen autora. Z cienpien ana-
logicznych (Niemann-Picka, Spielmeyer-
Vogta z poddzialem Bielschowskyego). po-
sta¢ Niemann-Picka przewaza wsréd zydow.
Miedzy wszystkimi powysszymi postaciami mozna, we-
diug autora, przeprowadzi¢ stopniowanie pod wzgledem
klinicznym i anatomo-patologicznym: istnieja rodziny, w
ktérych z kilku czlonkéw jedni sa idotknieci choroba
Tay-Sachsa, inni postacia pokrewna; w posta-
ciach, na ktore dzieci wczesniej zapadaja, istnieja zabu-
rzenia wylacznie w ukladzie nerwowym (Tay-
Swachs), a najwyzej i w nielicznych narzadach we-
wngtrznych (Niemann-Pick); w zespolach
ujawniajacych sie u dzieci starszych, wylaniaja sie one
poza ukladem nerwowym w wigkszej liczbie narzadéw
(Spielmeyer-Vogt it d.). Jakkolwiek choroba
Tay-Sachsa notowana jest ostatnio wsréd rozmai-
tych ugrupowan ludzkich, przewaza ona wsréd zydéw.
Przyczynia¢ si¢ do tego moze czeste pokrewienstwo ro-
dzicow wiréd rodzin zydowskich. Lecz z dzieci zy-
dowskich chorowaly na nig maleastwa w carskiej
Rosji i w Polsce (w b. zaborze rosyjskim), a w in-
nych krajach ulega mu potomstwo niedawnych emigran-
tow rosyjsko-zydowskich. W pozostalych panstwach,
posiadajacych duze skupienia zydéw (Stany Zjedno-
czone Ameryki Pélnocnej), nie zapadaly na nia dzieci
zydowskie poza dzie¢mi Swiezych emigrantéw rosyjsko-
zydowskich. Z tych wzgledéw przewaga choroby T a y -
Sachsa wsréd 2ydéw jest, wedlug autora, zwiazana
poza czestym pokrewiefistwem pomiedzy rodzicami
poniekad i z warunkami bytu 2ydéw w krajach, ktére oni
zamieszkuja: wplyw czynnikéw zewnetrznych na geny
wykazuja dane doswiadczalne.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetfrznego Szpitala im. Prez. Moscickicgo
w Lodzi.
(Kierownik: J. Chrzano wski.

Dwa przypadki naprzemiennego zablokowania
lewej i prawej galazki peczka Hissa.
Podali
J. CHRZANOWSKI i A. STILLER.

Peczek wspoélny wiazki przewodzacej serca (crus
commune) po osiagnieciu dolnego brzegu przegrody
bloniastej (septum membranaceum) dzieli si¢ na dwie
galazki: prawa, ktéra poczatkowo przebiega jako zwar-
ty powrdzek, nastepnie za$§ rozgalezia sie i dochodzi do
mie$ni brodawkowatych prawej komory, oraz lewa, kto-
ra wkrétce po odejsciu od pnia wspélnego rozprzestrze~
nia si¢ wachlarzowato w obrebie lewej komory. Syn-
¢hroniczny skurcz obu komér zalezy od ich jednoczesne-
go pobudzenia. Gdy wskutek uszkodzenia jednej z ga-
lazek pobudzenie komoér nastapi niejednoczesnie, zjawia
sig'na krzywej elektrokardiograficznej zespoly komoro-
we zboczone, nazwane przez L e w is a ,aberrant
beats”. Uszkodzenia tego rodzaju noszg nazwe ,,rozko-
jarzenia podluznego” w odréinieniu od ,,rozkojarzenia
poprzecznego’’, ktore wystepuje w zaburzeniu przewod-
nictwa w peczku wspdlnym wiazki przewodzace;j.

Jezeli Ekg uderzen zboczonych wykazuje np.
przewage lewokomorowa, méwimy o zablokowaniu ga-~

lazki prawej, w razie przewagi prawokomorowej uwa-
zamy, ze sprawa chorobowa uszkodzila galazke lewa.
Auterzy amerykafiscy uwazaja jednak, ze sprawa przed-
stawia si¢ wrecz przeciwnie.

Brak jednolitego pogladu na zaburzenia przewod-
nictwa miedzykomorowego wyplywa z trudnosci, jakie
nastreczajg badania histologiczne, dlatego tez omawia~
ne zaburzenie staje si¢ przede wszystkim zagadnieniem
elektrokardiograficznym, tym bardziej, 2e wysoce praw-,
dopodobne jest istnienie tych zaburzen na podlozu czyn.
noSciowym.

Jesli tak jest w istocie, to nalezaloby sig¢ spodzie-
waé, ze niektére zaburzenia przewodnictwa miedzyko-
morowego wystepuja w postaci przejsciowej. Doswiad-
czalnie (Rothberger i Winterberg cyt
wg. Wenckebacha i Winterbergua)
spostrzega sie na krzywej elektrokardiograficznej po
chwilowym ucisku na jedna z galazek stopniowe przej-
§cie od zespoléw zboczonych do prawidlowych. Réw-
niez po ucisku na gatki oczne (Danielopolu
i Danulescu) stwierdza sig czasem wystapienie:
zboczonych zespolow komorowych. To osiatmie zjawie
sko polega prawdopodobnie na podrain‘eniu nerwu
btednego i utrudnieniu przewodnictwa w obr¢bie wiazki
przewodzacej.

Rozumujac w ten sam sposcb, jak przy rozwaia-
niu zaburzef przewodnictwa przedsionkowo-komorowe-
go, mozna sie spodziewa¢ dwojakiego rodzaju krzy-
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wych elektrokardiograficznych: odmiany pierwszej, w
ktérej bodziec na skutek narastajacego utrudnienia prze-
wodnictwa w jednej tylko galazce powoduje powstawa-
nie zespolow komorowych coraz bardziej zboczonych,
az do zupelnie charakterystycznych dla bloku galazki,
po czym nastepuje powr6t do typu zespotu komorowego,
pierwotnego oraz odmiany drugiej, w ktorej zespoly zbo-
czone i prawidlowe beda po sobie nastepowaly w stalym
stosunku, a wiec, na przyklad, jesli dojdzie do bloku 2:1
lub 3:1, wowczas co drugi lub trzeci zespdl komorowy
bedzie - wykazywal ksztalt prawidlowy. Trzy tego ro-
dzaju krzywe zostaly opisane przez Wenckeba-
cha @+ Winterberga.

W dalszym ciagu nalezaloby si¢ spodziewaé wy-
padnigcia poszczegdlnych zespoldow komorowych.  Ze
zjawisko takie moze mieé¢ miejsce, wykazali to doswiad-
czalnie Scherf i Schoockhof (cyt. wg.
Wenckebacha i Winterberga). Auto-
rzy ¢i po przecieciu jednej galazki przewodzacej uciskali
druga i w. ten sposob doprowadzili do wypadniedia ze~
spoléw komorowych. Jednak u czlowieka ocena tego
rodzaju’ krzywych jest ‘niezwykle trudna, gdyz nigdy
nie “mozna‘ mie¢ pewnosci, czy zaburzenie dotyczy od-
galezienia ukladu przewodzacego, czy tez pnia wspol-
nego peczka H issa, bowiem w obu tych przypad-
kach nastapt wypadnigcie poszczegélnych zespoléw ko-
morowych. Dane. anatomiczrie wskazujg na liczne roz-
galezienia i polaczenia wigzki przewodzacej, dlatego tez
u czlowieka zaburzenie przewodnictwa miedzykomoro-
wegdo tak rzadko laczy " sie z wypadnigciem zespoléw
komorowych, - Nie  kazda jednak zmiennosé¢ zespolow
komorowych jest dowodem zaburzenia przewodnictwa
mi¢dzykomorowego. Jako przyklad stuzyé moga krzy-
we, opisane w monografii Semerau-Siemia-
nowskiego. Jeden z przypadkéw dotyczyt chore-
go z catkowitym blokiem, u ktérego autor zastosowal
fizostygmine # naparstnice. Na krzywej widoczna jest
okresowa zmienno$¢ .grup zespoldéw komorowych, przy
czym zwraca uwage to, Ze odstepy miedzy poszczegél-
nymi zZespolami sa prawie wsz¢dzie jednakowe. Zjawi-
sko ‘to thimaczy autor zmiennoscia o$rodkéw, kieruja-
cych akcja serca. Ten ksztalt krzywej zalezal od napie-
cia ukladu parasympatycznego, gdyz ustapil po za-
strzyknieciu atropiny. Bardziej jeszcze zmienny i rézno.
ksztaltny ‘typ zespolow komorowych przejawit sie u in-
nego chorego Semerau-Siemianowskiego
po wstrzyknigciu adrenaliny. W tym ostatnim przypad-
ku nastgpito, zdaniem autora, pobudzenie osrodkéw ob-
corodnych i ich chwilowy kierowniczy wptyw na akcje
serca.

Nie wszystkie jednak zaburzenia przewodnictwa
miedzykomorowego musza si¢ ujawni¢ na krzywych
elektrokardiograficznych. Wystarczy przypuscik, ze
oba odgalezienia sa w rownej mierze uszkodzone. Wéw-
czas bodziec z przedsionkéw dochodzi do obu komér
mniej wiecej z takim samym opéZnieniem, a wiec pobu-
dzenie komoér nastapi jednoczesnie, za$ jako jedyny wy-
raz tego rodzaju zaburzeria wystapi przedtuzenie P—R.
Jednak, jesli wskutek tych, czy innych czynnikéw prze-
wodnictwo w jednej z galazek ulegnie poprawie, wow-
czas ujawnig si¢ zboczone zespolty komorowe, a skréci
sie dostep P—R. W pismiennictwie polskim taki wlas-
nie przypadek opisal Falkiewicz.

Poni?ej zamierzamy opisa¢ dwa przypadki zabu-
rzeh przewodnictwa miedzykomorowego.

Pierwszy z nich dotyczy chorego lat 70. Chory ten przed
pél rokiem przebyl bezb6lowy zawal sierdzia i zostal opisany

przez jednego z nas*). W maju 1936 r. zglosil si¢ powtérnie
do oddzialu w stanie ciezkiej niedomegi krazenia.

Dokonane zdjecie elektrokardiograficzne (Rye. 1) wyka-
zalo nastepujace zmiany:

-
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Ryec. 1.
(1 cm=1 m czas = /10 sek.).

Przede wszystkim zwracaja uwage dwa rodzaje zespo-
16w komorowych: jedne, w ktérych wychylenie glowne w 0,
skierowane jest ku goérze, zas w 02 i 03 ku dolowi, oraz drugie,
w ktérych zespd! komorowy w 01 i Oz ujawnia kierunek ku do-
lowi, a w 03 ku goérze. Pierwsze oznaczyliSmy literami a a1 1 a2,
drugie bbi i be. Odstepy miedzy poszczegélnymi zespolami
s3 mniej wigcej rowne. Kazdy zesp6l poprzedza fala P, szcze-
gélnie wyraznie zaznaczona w 0. Na dosé dlugiej krzywej po
kazdych dwdéch zespolach aai i a2 nastgpowaly zespoly bbi
i ba.

Wytltumaczenie tego zjawiska nie mnapotyka trudnosci
Jezeli rozpatrywaé tylko zespoly a a1 i a2, to oczywistym jest,
ze mamy do czynienia z blokiem prawej galazki; jezeli wziaé
pod uawge zespoly bbi i b, to dojdziemy do wniosku, Ze lewa
galazka wiazki przewodzacej jest uszkodzona, A wigc nalezy
przypuscié, ze bodziec przechodzi przez lewa galazke wobec
uszkodzenia prawej (zespoly a a1 i a2); jednak juz po dwoéch
skurczach zdolno$é przewodzenia w galazce lewej wyczerpuje
sie, i bodziec toruje sobie droge poprzez réwniez uszkodzony
galazke prawa (zespoly bb1i i b2). Wystarcza jeden tylko
skurcz, aby przewcdnictwo w lewej galazce o tyle polepszylo
sie, ze bodziec znéw 'moze si¢ przez nig przedostad, i cala gra
powtarza si¢ od poczatku.

U chorego tego zastosowaliémy naparstnice. Pod jej
wplywem nastapila poprawa krazenia. Dalsze liczne zdjgcia
clektrokardiograficzne nie wykazaly opisanych zaburzed, po-
zostal tylko widoczny blok prawej galazki. Przypuszczaé wigc
nalezy, ze wskutek lepszego ukrwienia o tyle polepszylo sie
przewodnictwo w lewej galazce, Ze ,,pomoc* prawej okazala
si¢ zbedna. Galazka ta ze wazgledu na swéj przebieg anato-
miczny i tak latwiej i cze$ciej wmlega uszkodzeniu, niz iewa.

Podczas pobytu chorego w szpitalu wystapilo migotanie
przedsionkow. Wieloksztaltne i rozszczepione P widoczne na
Ryc. 1. nasuwalo nam przypuszczenie, Ze to zaburzenie rytmu
pie da dlugo na siebie czekaé. W dalszym ciagu stosowaliSmy
naparstnice, i po kilku dniach zdjecie elektrokardiograficzne
wykazalo nastepujace zmiany (Ryc. 2).

Zastanawiajace sa zespoly c oraz f. Przy istnieniu nie-
watpliwego wszkodzenia lewej i prawej galazki niezrozumialy

* Chrzanowski i Bender. Warsz. Czas.
Lek. Nr. 8 i 9, 1936, przypadek V,
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Ryec. 2.
(1 cm=1 m czas = /10 sek.).

si¢ wydaje ich zupelnie prawidlowy ksztalt. Istnieja dwie moz-.
liwodci: albo wskutek wolnej akcji serca (okolo 60 na 1') 1 le-
czenia naparstnica przewodnictwo tak sie polepszylo, ze bo-
dziec chwilami z prawidlowa szybkoscia przechodzi przez
obie galazki, lub tez ma miejsce pozorna tylko prawidtowosé
zespoléw komorowych, powstala wskuték znacznego i jedno-
czesnego utrudnienia przewodnictwa w obu galazkach. W tym
ostatnim przypadku, aczkolwiek z opéZnieniem, to jednak
w tym samym czasie bodziec dochodzilby do obu komér i wy-
wolywalby ich jednoczesny skurcz, tak, jak to mialo miejsce
w cytowanym przypadku Falkiewicza.

Z rozbioru krzywej wynika, ze odleglos¢ migdzy zespo-
lami zboczonymi typu d dochodzi do 1 sek. Niatomiast zespo-
ly ci f wystepuja w czasie 0,32 po zespole typu d i w 0,9 po
shurczu dodatkowym e. A wiec pierwsze przypuszczenie wy-
duje si¢ nieprawdopodobne, gdyz trudno sobie wyobrazié, ze
przewodnictwo, ktére mie ulega poprawie po 1 sek., polepsza
si¢ juz po 0,32 sek. Pozostaje przypuszczenie drugie, jednak
webee braku fali P trudno je uwazaé za vdowodnione.

Przypadek drugi dotyczy chorej lat 37, ktéra w kilka
godzin po porodzie zostala przewieziona do oddzialu wew-
netrznego. Przybyla w stanie ciezkim. Zdolaliémy si¢ tylko do-
wiedzie¢, Ze podczas ciazy czula sie dobrze i pracowala. Nagle
podczas porodu wystapila gwaltowna dusznosé.

Przy badaniu stwierdziliémy silna dusznosé¢ oraz sinice
warg, palcow, rak i nég. Serce powickszone w wymiarze po-
przecznym na 3 palce w lewo i 1 palec w prawo. Podnoszace
uderzenie koniuszkowe, siggajace przedniej linii pachowe;j.
w VI migdzyzebrzu. Szmer skurczowy nad koniuszkiem oraz
rozkurczowy lejacy mad tetnica gtéwna. Tetno 120 na 1. Wy-
troba 2 palce pod lukiem. Macica 4 palce nad spojeniem lo-
nowym. Cis.4-165/70 Hg. T° 37,6°. OB=—40.

Wykonane zdjecie elektrokardiograficzne (Ryc. 31 4)
wvkazalo fale wiencowa w 02 i 03. Wobec tego, jak rdowniez
wobec naglego wystapienia objawéw niedomogi krazenia roz-
poznaliémy zawal sierdzia, powstaly prawdopodobnie wskutek
zatoru poporodowegao tetnicy wieficowej oraz niedomykalnosé
tetnicy gléwne;,

Na Ryc. 3 uwidocznione jest zdjecie elektrokardiogra-
ficzne opisanej chorej.

Précz zmian, $wiadczacych o uszkodzeniu sierdzia, po-
dobnie jak i w poprzednim przypadku, wystepuja dwojakiego
rodzaju zespoly komorowe: jedne oznaczone jako a w 01 ai
w02 i a2 w 03, drugie jako b w 01, b1 w 02 b2 w 03. Szerokoséé
tespolu a1 wynosi 0,1 sek. Zespoly bb1 i b2 wykazuja wyraz-
e cechy bloku galazki prawej. Zespoly aa1 i az oraz bb1 b2
wystepuja po sobie w tym samym czasie, kazdy zespél po-
przedza fala P.

A wiec, rozumujac tak, jak w poprzednim przypadku,
przyjaé malezy, co nastepuje. Bodziec przechodzi majpierw
obiema galazkami, prawie réwnocze$nie pobudzajac komory
(nieznaczne rozszerzenie Q R S w 02 nasuwa juz mysl o ist-
nieniu pewnych zaburzefi w przewodnictwie migdzykomoro-
wym). Po dwéch tego rodzaju bodicach wyczerpuje si¢ zdol-
nos$é przewodzenia w galazce prawej, i bodziec przechodzi ga-
lazka lewa. Po jednym takim skurozu przewodnictwo w ga-
lazce prawej polepsza sig, i okresowcsé -ponawia sie.
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wykazalo juz stale cechy lboku galazki. PR w 02 wynosi 0,24.
Czy to wydluzenie polega na utrudnieniu przewodnictwa w
peczku wspolnym, czy tez w jego odnogach, na to odpowie-
dzie¢ nie ‘mozna.

Wnioski: lo Naprzemiennos¢ zespolow
komorowych wraz z cechami, znamionujacymi blok ga-
lazki, $wiadczy o chwilowym uposledzeniu przewodnic-
twa w obrebie jednego z odgalezien peczka Hiss a.

20 Na podstawie jednej tylko krzywej elektro-
kardiograficznej, ktéra wykazuje blok galazki, nie moz-
na jeszcze wrioskowaé, ze tylko w jej obrebie znajduje
sie ognisko uszkodzenia.

30 Prawidlowy ksztalt zespoléw komorowych
nie wylacza mozliwosci bloku gatazki.

PISMIENNICTWO.

Danielopolu. Le Tonus ‘Cardio-Vasculaire. Failkiewicz.
Polsk. Arch. Med. Wewn. T. X, zeszyt 1. Semerau-Siemianow-
ski. O czynnesci samoistnie bijseych komoér sercowyeh u czlo-
wieka, Wenckebach i Winterberg. Unregelmiissige Hergtitigkeit
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Z Kliniki Laryngologiczno - Otiatrycznej {Uniwersytetu
Jézefa Pilsudskiego w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. Dr. F. Erbrich).

Krwawienie z zatoki esowatejw przebiegu krztusca.

ondal
Docent Dr Henryk LEWENFISZ (Warszawa).

Krwotoki w przebiegu krztu$ca sa objawem bar-
dzo czestym, pediatrom dobrze znanym i niejednokrot-
nie wspominanym w piémiennictwie pediatrycznym.

Najczesciej wystepuje podczas napadu kaszlu
krwawienie z nosa: naogél jest ono nieobfite, wskutek
czestych jednak nawrotéw wzbudzi¢ moze uzasadniony
niepokoj otoczenia i lekarza.

Krwotoki z jamy ustnej sa rzadsze i przewaznie
skape.

Opisywane sa réwniez przypadki krwotokow
miazszowych, a mianowicie: plucne, z nadnerczy, ner-
kowe, mbézgowe i t. d.

Krwotoki w przebiegu krztusca sa wywolane
przekrwieniem 2ylnym oraz wzmozonym cidnieniem
krwi; przyczyna za$ pierwotna jest rozstrzeh serca pra-
wego podczas napadu kaszlu. Niektorzy autorzy uza-
lezniaja krwotoki w krztuscu od zmian naczyniowych,
wywolanych zarazkiem krztu$ca lub wtérnym zakaze-
niem,

Zast6j i wzmozone ciénienie w obrebie krazenia
glowy w okresie kurczowym krztusca powoduja czesto
wynaczynienia na blonie bebenkowej od malych punk-
cikowatych lub pasmowatych az do wigkszych krwa-
wien., Najczesciej przedstawiaja sie one jako ciemnonie-
bieskie lub zielonawe pecherzyki, umiejscowione prze-
waznie w gornej polowie blony.

W przypadkach wylewu do jamy bebenkowe;j
stwierdza sie objawy typowego krwiaka (haematotym-
panum). Mose, oczywiscie, nastapi¢ i peknigcie blony
bebenkowej z obfitym krwawieniem z ucha.

Napady kaszlu krztuScowego moga wywolaé
réwniez krwawienie w labiryncie.

Nastepujacy przypadek zasluguje na oméwienie ze
wzgledu na odrebny charakter krwotoku, spostrzeganego w
przebiegu krztusca:

Pigcioletni chlopiec zostal przywieziony do kliniki z po-
wodu trwajacego od dziesigciu dni obfitego ropotoku z obu
uszu i towarzyszacej mu wysokiej cieploty, siggajacej 39°. Od
dwéch tygodni kaszle, zamosi sig, wymiotuje podczas kaszlu.

Bardzo obfita ropna wydzielina z uszu, zywa bolesnosé
i obrzmienie okolicy obu wyrostk6w sutkowych, cieplota o du-
#ych wahaniach — sklonily mnie do niezwlocznego wykona-
nia zabiegu operacyjnego.

Podczas operacji stwierdzono duze zmiany kostne: kot¢
migkka, beleczki migdzykomérkowe obustronnie zniszczome;
jama sutkowa wypelniona cze$ciowo ropa, czeSciowo ropieja-
€4 zZiarning.

Wobec wysokiej cieploty o duzych wahaniach obnazo-

no obustronnie na niewielkiej przestrzeni zatoke esowata Za-
toki bez zmian.

Po dokonanym zabiegu cieplota w ciagu dwéch dni ob-
nizyla si¢ do 37—37,5°, w ciagu za$ nastepnego tygodnia wré.
cila do normy. Rany pooperacyjne ulegaly obustronnie stop
niowemu ziarninowaniu. Ogélny stan dziecka stale poprawial
si¢ pomimo powtarzajacych si¢ napadéw kaszlu krztuscowego.

W dwa tygodnie po operacji, podczas spozywania obia-
du, wystapil gwaltowny napad kaszlu oraz jednoczesnie obfity
krwotok z prawej rany pooperacyjnej: krew zalala w jednej
chwili poduszke, koszulke dziecka i t6zko.

Stwierdzilem, ze krwotok dotyczy prawej zatoki esowa-
tej. Tegoz dnia wystapily dreszcze, cieplota podskoczyla du
38,6° i w ciagu kilku dni nastepnych wahala si¢ w-granicach.
38—40,8°.

Stan og6lny dziecka ulegl wybitnemu pogorszeniu: wy-
bitna senno$¢, apatia, podkrazone oczy, skéra blada z szara
wym odcieniem, przerywany typ krzywej cieploty — wszy-
stkie te objawy skladaly si¢ na obraz posocznicy.

Wrotami zakazenia byla, oczywiscie, peknigta zatoka
esowata.

W obliczu groZnego stanu podwiazalem, siédmego dnia
od chwili pekniecia zatoki, prawa zyle szyjna. Juz dnia na-
stepnego cieplota dziecka obnizyla si¢ z 40,50 do 38,1°, w na-
stepnych za$ dniach nie przekraczala 37,50

Od dnia podwiazania zyly szyjnej dreszcze nie powtéd-
rzyly sig. Samopoczucie i stan og6lny dziecka ulegly poprawie.

Calkowite usuniecie tamponu mozna bylo uskutecznié
dopiero po dwunastu dniach, gdyz wszelkie proby weczesniej-
szego usuniecia wywolywaly obfite krwawienie. Po usunigciu
tamponu stwierdzono zatok¢ esowata zygzakowato poszanpa-
ng na przestrzeni jednego centymetra.

Krwawienie niewatpliwie nastapifo na skutek wpu-
klenia §ciany zatoki w otwér kostny podczas zwiekszo-
nego nagle ci$nienia, wywolanego gwaltownym ka-
szlem. Podkresli¢ nalezy, Ze krwawienie wystapilo w
dwa tygodnie po operacji, kiedy rana pooperacyjna byla
prawie catkowicie wyziarninowana.

Musze réwniez zaznaczyé, Ze brzegi kostne w
miejscu obnazonej zatoki byly zupelnie gladkie.

Operowanie zatem wyrostka sutkowego podczas
kurczowego okresu krztusca moze spowodowaé bardzo
powazne powiklania w postaci krwotokéw z zatoki eso-
watej. To téz w tego rodzaju przypadkach nalezy bar-
dzo ostroinie stawia¢ wskazania do obnazenia zatoki
esowatej, w przypadkach za§ watpliwych obnazaé ja
na jaknajmniejszej przestrzeni *).

*) Ze peknaé moze zdrowa, przynajmniej p o z o r-
n i e zdrowa $ciana obnazZonej zatoki Zylnej i bez napadu
kaszlu  krztuScowego, dowodzi przypadek Benecha
(Ann. diOto-Laryngologie 1936 N. 1), w ktérym na 3 dzien
po operacji na wyrostku sutkowym podczas opatrunku wysta-
pit obfity krwotok z obnazonej zatoki esowatej. Sciana zatoki
byta zapewne tylko pozornie zdrowa (Redakcja).

DZIAE SPRAWOZDAWCZY

?od kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Hiperwitaminoza D. Powstawanie i zapobieganie.
Podat
Dr. A. KIRSZBRAIUN (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 40).
Jak wainy jest sklad i rodzaj pozywienia, i jak
wielkie znaczenie ma stan ustroju w chwili rozpoczecia

podawania ergosterolu, wykazaly badania Ben ti -
voglio. Podawal on vigantol szczurom i stwierdzit
u nich wzrost wapnia w plucach i nerkach. Przyrost ten
u szczurdéw, odzywianych normalnie, przekroczyt 3-krot-
nie nonme, natomiast u szczuréw glodzonych poziom
wapnia zwiekszyl si¢ 10—~20 krotnie. Gdy za§ do po-
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karmu dodawano dostateczng ilos¢ innych witamin, po-
dawanie duzych dawek vigantolu nie doprowadzilo do
zwapnienia narzadéw. Autor dowiddl dalej, ze przedaw-
kowanie witaminy D nie tylko nie doprowadza do na-
kladania sie wapnia w ko&ccu, lecz, wprost przeciwnie,
dlugotrwale podawanie vigantolu w duzych dawkach
obniza zawartos¢ soli wapnia w kosciach, za$ zwigksza
go w narzadach wewnetrznych i we krwi.

Zachowanie réwnowagi w zawarto$ci witamin w
pckarmach jest niezbedne dla normalnego rozwoju or-
ganizmu i zachowania jego normalnych czynnosci. Za.
gadnieniu temu poswigcit wiele pracy Stepp, kto-
ry, omawiajac dzialanie synergetyczne i antagonistycz-
ne witamin, wykazuje, Zze antagonistami witaminy D sa
witaminy A i B. Przy podawaniu nadmiernej ilosci tra-
nu wystepuja objawy chorobowe, ktérym mozna zapo-
biec przez jednoczesne podawanie w nadmiarze witami-
ny B. Jezeli celem usuniecia krzywicy dawa¢ duze dawki
witaminy D, za§ malo witaminy A, latwo moze dojs¢ do
hiperwitaminozy D. Zgadza sie to z wyzej przytoczonymi
badaniami Gros-Selbecka.

Stwierdzenie ujemnego wplywu na ustréj duzych
dawek witaminy D sklonito wielu badaczy do zbadania
przyczyny jej dziatania ubocznego. H a u ¢ h, poda-
jac szczurom duze dawki ergosteryny naswietlanej, do-
chodzi do wniosku, e tcksyczne dzialanie witaminy D
zalesy od rodzaju i skladu pozywienia. Badania jego
wskazuja, e toksyczne dzialanie stosunkowo malych
dawek witaminy zalezne jest od substancji, zanieczysz-
czajacych ergosteryne. Badania Windausa iin-
nych wyjaéniaja, Zze preparaty vigantolu, ktére przez go-
tewanie w alkoholu stracily swoje wlasnosci przeciw-
krizywicze, zachowuja jednak wszystkie swoje wlasnosci
toksyczne. Stad powstalo przypuszczenie, e w prepara-
tach vigantolu istnieja pewne uboczne produkty, two-
rzace sie przy naswietlaniu ergosteryny, ktére maja
szkodliwy wplyw na ustr6j. Badania te zostaly tez po-
twierdzone przez Ho 1t z a, ktéry wykazal, ze przy
na$wietlaniu ergosteryny promieniami pozafiotkowymi
obok wlasciwej witaminy D wytwarzaja sig t. zw. tachy-
stervny, toksysteryny. Produkty te, podawane ustrojowi,
wywoluja zmiany typowe dla hiperwitaminozy D: wzrost
poziomu wapnia we krwi, odkladanie sie soli wapnio~
wych w narzadach wewnetrznych, wylewy w przewo-
dzie pokarmowym. Holtzowi udalo si¢ réwniez
z tych substancji ubocznych wyprodukowaé preparat
t. zw. A. T. 10, wywolujacy hiperkalcemie. Ma to by¢
srodek wybitnie przeciwtezyczkowy, zwigksza on jed-
nak poziom wapnia we krwi tak znacznie, ze moze sie
sta¢ nawet grozny dla zdrowia.

Crimm, ktéry przeprowadzal badania nad
przemiang wapniowa u chorych gruzliczych po podaniu
witaminy D, zaznacza, Ze specyficznie dzialajacym an-
tidotum przeciw ‘hiperkalcemii okazaly si¢ dozylne za-
strzykiwania duzych ilodci soli fizjologiczne;j.

Nie wszystkie jednak preparaty ergosteryny na-
swietlanej sa jednakowo toksyczne. Tak np. Shel-
ling i inni badali wptyw na tkanki standardyzowane-
go preparatu amerykanskiego ergosteryny naswietla-
nej — viosterolu. Stwierdzili oni, Ze viosterol jest znacz-
nie mniej trujagcy od vigantolu. Obserwowane przez
autoréw dzieci otrzymywaly viosterol przez dluzszy cz s
(od 23 dni do 13 miesiecy) w dawkach od 5 do 50 krn-
pel dziennie, i zadnych objawow toksycznych u nich nie
stwierdzono.

Wszystkie powyzej podane fakty wskazuja, jak
doniosta jest sprawa dawkowania, ktora sig¢ Scisle tyczy

z zagadnieniem zapcbiegania skutkom przedawkowania
ergosterolu. Niestety, dawkowanie witaminy D nie zo-
stalo dotychczas uzgodnione. Bru gsch H. podaje
dla celéw leczniczych najwyzej 10 kropel wigantolu
dziennie w ciagu maximum 6 tygodni. T 6 p f e r na-
tomiast podkresla, ze w tych przypadkach, w ktérych
poziom fosforu wynosi ponizej 3 miligr. %, dawka lecz-
nicza vigantolu winna wynosi¢ 20 — 30 kropel dziennie.
Autor ten podaje jednak, ze stany infekcyjne obnizaja
warto$¢ leczniczg vigantolu, ktéry nie wykazywal zad-
nego dzialania przeciwkrzywiczego, chociaz byl przez
szereg tygodni podawany w dawkach do 30 kropel
dziennie. Dopiero po ustapieniu infekcji dzialanie vigan-
tolu stalo sie skuteczne.

Thoenes pcdkresla, ze dzialanie witamin jest
wzgledne, gdyz zaleiy od wielu czynnikéw, zawartych
w pokarmach z jednej strony oraz w samym ustroju
z drugiej. Stosowanie witaminy D, dawki i czas trwania
leczenia musza by¢ uzaleznione od wskazan i ograniczo-
ne przede wszystkim do leczenia krzywicy i tezyczki, za$
do celéw zapobiegawczych u tych tylko dzieci, ktére sa
wyraznie zagrczone krzywica. Podczas podawania er-
gosterolu nie nalezy chorego naswietla¢ lampa kwarco-
wa, stosowaé kapieli stonecznych, ani podawaé tranu.
Wydaje si¢ rowniez zbedne podawanie tranu lub ergo-
sterolu w porze letniej dzieciom, znajdujacym sie w do-
brych warunkach higienicznych. Z drugiej jednak stro-
ny nie nalezy zbyt pochopnie klas¢ na karb przedawko-
wania witaminy D takich objawéw chorobowych, jak
niestrawnos¢, ropomocz, gdy one wystagpia w czasie po-
dawania preparatow ergosterolu. Dokladna obserwacja
przypadku, czasowe wstrzymanie podawania witaminy
zawsze umozliwiag nam odszukanie wlasciwej przyczyny
choroby. Obawa przedawkowania moze w takich razach
doprowadzi¢ do przesadnej ostroznoéci w podawaniu
ergosterolu ze szkoda dla chorego dziecka, gdyz zbyt
male dawki nie maja naleiytego dzialania leczniczego
(Warkany). Naleiy zwalcza¢ bezkrytyczne poda-
wanie ergosterolu dzieciom zdrowym, ale dzieciom cho-
rym musimy dawa¢ dawke skuteczng. W zakiadzie prof.
Molla w Wiedniu stosuja vigantol w sposéb naste-
pujacy (wg. Warkanyego). Niemowleta otrzy-
mujg w przypadkach cigzkiej krzywicy — max. 3.X10
kropel dziennie; w lekkiej (cnaniotabes) — 35 kropel
przez 2—3 tygodnie. Wezesniaki w II—III ms., gdy
czaszka jest migkka, otrzymuja w ciggu 2—3 tygodni—
max. 2X3 krople. Czas trwania leczenia vigantolem nig-
dy nie przekracza 4 tygodni, po czym nastepuje przer-
wa 4 tygodniowa. Dzieciom powyzej roku lepiej poda-
wac tran lub naswietla¢ je lampa kwarcowa; nie naleiy
nigdy tych $rodkéw podawa¢ jednoczesnie. W przy-
paldkach tezyczki najlepiej podawaé 3X5 kropel vigan-
tolu.

PISMIENNICTWO.

Bentivoglio. Zntrbl. Kndh. T. 29. str. 13. Corredu. Zatrbl.
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1933. Windaus — patrz Warkany.
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Oceny ksiazek

Z. ORtOWSKlL. Naukowe podstawy zdrojownictwa,
Zdroje i zdrojowiska polskie. (Naktadem Warszawskiej
Ajencji Wydawniczej ,Delta®, Warszawa 1936, str. XIil - 528).

»Naukowe podstawy zdrojownictwa™ wraz z ,,Zarysem
klimatologii lekarskiej“ §. p. L. Korczynskiego wy-
pelniaja dotkliwa luke, jaka dotad odczuwalo pismiennictwo.
Dzigki tym dwoém podrecznikom ma lekarz mozno$é zapozna-
nia si¢ z klimatem i Zrédlami mineralnymi Polski nie na pod-
stawie broszur reklamowych, lecz w ujeciu Scisle naukowym,
i przekonania sie, jakimi mozliwosciami klimatycznymi i zdro-
jowymi rozporzadza sie w granicach Rzeczypospolitej. Dowo-
dzg one, ze tylko w wyjatkowych wypadkach istnieje rzeczy-
wiscie koniecznosé kierowania chorych do zdrojowisk i stacji
klimatycznych zagranicznych. Podrecznik zdrojownictwa skla-
da sie¢ z dwéch dzialow, z ktérych pierwszy traktuje naukowe
podstawy zdrojownictwa, drugi podaje szczegolowy opis zdro-
jowisk krajowych. Dzial pierwszy rozpada sie¢ na czesé ogélna,
»O leczniczej wodzie mineralnej wogdle”, i szczegélowa, o sto-
sowaniu wéd mineralnych do celéw leczniczych, w ktérej zo-
staly nader dokladnie opracowane leczenie kapielowe, kapieli-
skowe, pitne, wziewalniane, plukania jelitowe, krenoterapia
radowa. Autor omawia szczegélowo wszystkie rodzaje wod mi-
neralnych, ich wplyw na ustréj ludzki, wskazania do ich stoso-
wahia, podaje odpowiednie zdrojowiska krajowe i zagraniczne.
W dziale drugim oméwione zostaly wszystkie czynne obecnie
zdrojowiska polskie w liczbie 25, podane zostaly najnowsze roz-
biory wéd eksploatowanych Zrodel, wskazania i przeciwwska-
zania do kierowania do nich chorych. Dzial ten ilustrujg widoki
zdrojowisk. Dodatkowo oméwione zostaly wody stolowe pol-
skie z Glebokiego i Ostromecka. Niepotrzebnie wydawca dodal
w koricu podrecznika zdrojownictwa artykul J. O k a p. t.:
»O wartosciach klimatycznych i leczniczych Zakopanego™;
przeciez Zakopane nie jest zdrojowiskiem, lecz stacja kiima-
tyezna. Jak widaé z przedmowy, autor zgodzil sie na ten doda-
tek pod presja wydawcy. Pismiennictwo polskie uwzglednione
zostalo 'w sposob’ wyczerpujacy, obce do$é pobieznie. Ksiazka

zostala wydana bardzo starannie, papier, druk i ryciny bardzo
dobre, duzo natomiast pozostawia do zyczenia korekta, gdy?
ksiazka roi si¢ od bledéw zecerskich. H. L.

A. FROHLICH und R. WASICKY. Taschenbuch der
oekonomischen und rationellen Rezeptur. (Dritte, vermehrie
Auflage. Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien,
1936, Str. VI 4 234, Cena R. M. 3,10).

Pierwsze wydanie tej bardzo pozytecznej ksiazki uka-
zalo sie w r. 1921, drugie — w r. 1923. Od tego czasu wiele sig
zmienilo w medycynie, nic wigc dziwmego, Ze obecnie wypusz-
czone wydanie trzecie musialo byé opracowane prawie zupel-
nie na nowo, przy czym autorzy: jeden profesor farmakologii,
drugi — farmakognozji Uniwersytetu wiedenskiego, uwzglednili
postepy ‘lecznictwa farmakologicznego az do ostatniej chwili
Po uwagach ogélnych, dotyczacych przepisywania lekéw, ama-
wiaja autorzy poszczegblne grupy lekéw wedlug ich wlasnosci
farmakologicznych, uwzgledniajac leczenie bodZcowe, zastep-
cze, hormonalne, witaminami, dalej leczenie farmakologiczne
w poszczeg6lnych galeziach medycyny (stomatologia, chirurgia,
urologia, okulistyka, laryngologia, ginekologia i poloznictwo,
dermatologia i wenerologia). Dalej zawiera ksiazka przepisy
o §rodkach narkotycznych (obowiazujace w Austrii i Niem-
czech), tabele przecietnych i maksymalnych dawek dla doro-
slych i dzieci. Material jest opracowany bardzo sumiennie i kry-
tycznie, aczkolwiek zwigzle, wiele lekow, stosowanych wielo-
krotnie w praktyce, uwazaja autorzy za calkowicie zbedne,
gdyz mozZna je zastapi¢ innymi, dzialajacymi pewniej i tafnszy-
mi. Do specyfikéw odnosza si¢ autorzy na ogél niechgtnie, acz-
kolwiek uznajq wiele z nich za bardzo wartosciowe, uwzglednia-
jac przede wszystkim specyfiki pochodzenia austriackiego. Sta-
ranng uwage zwracaja autorzy na ceng lekéw, podaja sposoby
jak majtanszego ich przepisywania, co posiada dzisiaj nader do-
niosle znaczenie. Podane recepty sa krétkie, celowe, przejrzyste,
tanie. Ksigzka zasluguje na gorace polecenie jej zaréwno leka-
rzom-praktykom, jak i specjalistom wszystkich galezi medy-
cyny. H. J.Landau.

Wskazowki praktyczne

V. Vanik w Debreczynskiej kiinice choréb skémych
i wenerycznych stosuje leczenie gorgczkowe za pomoca Pyri-
feru rzezaczki kobiecej. Co drugi dzien zastrzykuje sie dawke
pyriferu, zaczynajac od 50 i dochodzac do 10.000—15.000 jed-
nostek. aby wywolaé mozliwie wysokie podniecenie cieploty.
Jednoczesnie leczenie miejscowe przetworami srebra. Szczegél-
nie podnosi V. szybkie ustgpowanie powiklan (parametritis,
arthritis, adnexitis). 76% wyzdrowien doszczetnych. (Schw. m.
W. 1936 Nr. 27).

—Q—

Henkel poleca w poronieniach i slabych bolach po-
rodowych Chinin-Calcium. W rozpoczynajacym sig¢ poronieniu
od konca 4 miesigca po 2—3 ctm® dozylnie i zaraz po tym po
3—4 ctm? domieéniowo: mastepowalo odejscie plodu i lozyska.
W przypadkach przedwczesnego peknigeia pecherza plodowego
bez bolow po 4 c¢tm® dozylnie i 6 ctm?® domigéniowo: rozpoczy-
nal sig poréd. (Ztbl. Gyn. 1936 Nr. 44).

—O—

Heun leczy otylosé i nadcisnienie sokiem surowych
owocow i jarzyn. Kuracja wylacznie tym sokiem trwa przeciet-

nie 2—3 fygodnie. Dow6z plynéw powinien byé do mozliwego
do zniesienia stopnia ograniczony. Chory otrzymuje 2 razy
dziennie po /4 litra soku owocowego i 1 raz !/s litra soku ja-
rzynowego. Przy sporzadzaniu sokéw nalezy zwracaé uwage na
gatunek suréwki, czysto$é i obrabianie materialu. Utrata wagi
w ciagu tygodnia dochodzi do 5 kg. Dobre wyniki otrzymal H.
rowniez ‘w nadci$nieniu. (Fortschr. Ther. 1936 Z. 7).

—(—

Na bol odlegly, jako wskazowke rozpoznawczg, zwraca
uwage Miiller. Bél w prawym barku jest czgsto objawem
choroby woreczka z6lciowego lub zoladka. B6l w lewym barku
spostrzega si¢ w napadach dlawicy piersiowej i przelomach na-
czyniowych, spotykanych w poczatkowym okresie nadciSnienia.
Bol w okolicy serca moze zaleze¢ od cienpienia trzustki. W za-
paleniu pluc dzieci czesto skarza sig na b6l w okolicy $lepej
k'szki. B6l w krzyzu ma czestokroé za przyczyne choroby na-
rzadow brzusznych, zwlaszcza marzadéw rodnych. (M. m. W.
1936 Nr. 36).

—igy.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia oddzialéw wewnetrznych szpitala
fund. matz. Poznarskich w todzi.

Wrzesien 1935 r.

Z Oddzialu A (Ordynator: Dr. Sz y fm an).

1. Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek gru-
#licy pluc wiklajgcej cukrzyce.

Dotyczy chorej H. H. lat 65 (Nr. ks. szpit. 1376). Przy-
padek ten zasluguje na uwage ze wzgledu na to, ze w miarg
postepowania suchot plucnych zaznaczala sie¢ wyrazna samoist-
na poprawa cukrzycy. Naogd!l gruzlica, jak kazde inne zakaze-
nie wtérne, wywiera ujemny wplyw mna przemiane materii
u diabetyka; istnieja jednak spostrzezenia kliniczne, stwierdza-
jace, jak w naszym przypadku, ze pod wplywem cigzkiej gru-
ilicy nastepuje poprawa w gospodarce wodanéw wegla.

Allen, Joslin tlumaczg poprawe w takich przy-
padkach zmniejszonym zapotrzebowaniem na hormon trzust-
kowy wobec obnizenia wagi ciala, zaleznym od wyniszczenia
ustroju. Wedlug Lindberga poprawa zalezeé¢ ma od pra-
insuliny, stwierdzonej w zmienionych tkankach gruzliczych.

Sterling tlumaczy poprawe gospodarki weglowo-
danowej w daleko posunigtej gruzlicy wyczerpaniem nerwu
wspolczulnego, uposledzona czynnoscia nadnercza, tarczycy —
tych dwuch najwazniejszych antagonistow trzustki.

2. Kol. Poznafski przedstawia przypadek roz-
strzeni oskrzeli, dotyczacego chorej lat 35 (Nr. ks. szpit. 3850),
zaslugujacego na uwage ze wzgledu na zejscie — zgon zpowo-
du krwotoku. Dokonana sekcja potwierdzila rozpoznanie roz-
strzeni pluca prawego i przepelnienia krwia dolnych oskrzeli
tak chorego, jak zdrowego pluca a takze zoladka.

Z Oddzialu B (Ordynator: Dr. Kryszek).

3. Kol Uryson przedstawia przypadek stenozy mi-
tralnej z napadami dlawicy piersiowej. Dotyczy chorej J. M.
(Nr. ks. szpit. 1460), lat 38, cierpiacej na stara wade zastawko-
wa serca (niedomykalnosé i zwezenie z przewaga zwezenia),
u 'ktérej przy najmniejszym ruchu wystepuje dusznosé i ataki
dlawicy piersiowej. Bol wystepuje w okolicy serca i promieniu-
je do lewej konczyny gornej; podczas boléw wystgpuje zimny
pot oraz uczucie zblizajacej sig¢ Smierci. Po nitroglicerynie bél
natychmiast ustepowal. Poza wysitkowa dusznoscia chora nie
ma zadnych objawow niewyréwnania; rentgenologicznie — b.
duze serce o typie mitralnym ze znacznie powigkszonymi
przedsionkami. Spostrzegany typ dlawicy piersiowej nalezy od-
nie$¢ do grupy niedokrwieniowej. Bl powstaje wskutek niedo-
krwienia mig$nia sercowego dzigki temu, Ze w aorcie jest mala
ilo$¢ krwi, objetosé bowiem wyrzutowa jest nieznaczna; ciénie-
nie krwi maksymalne — $0, minimalne — 70. Mniej prawdopo-
dobne, by duze przedsionki uciskaly na naczynia wiencowe.
Wychodzac z zalozenia niedokrwieniowego, u chorej stosowano
male dawki naparstnicy i dehydrit, poczem objawy bolowe
ustapily. ) .

4. Kol. Fajwlewicz przedstawia przypadek
ropnia pluc u chorego z suchotami pluc pospolitymi. Przypadek
dotyczy chorego lat 21, (Nr. ks. szpit. 1327), u ktérego przed
3 miesiacami wystapil nasilajacy sie kaszel, krotkotrwale stany
podgoraczkowe, postgpujace oslabienie i spadek wagi. Bezpo-
srednio przed przybyciem do szpitala wystapilo krwioplucie,
poty nocne. Matka chorego zmarla na gruZlicg pluc. Rentgeno-
logicznie stwierdza sig¢ zmiany swoiste w géornych 2/3 pluca pra-
wego oraz przywnekowo jame wielkosci ppomaraficzy. Odpo-
wiadaja temu i objawy fizykalne (dodatnie objawy jamowe).
OB — 21. WaR we krwi ujemny. Mocz zawiera $lady bialka
i pojedyncze wylugowane krwinki w osadzie. Plwocina przy
badaniu kilkakrotnym lasecznikow Kocha, ani wldkien spre-
zystych nie zawiera. Parcie krwi skurczowe 120. Przejsciowo
foetor ex ore. 110$¢ plwociny wynosi 200—309 cm.? na dobe.
Chory otrzymuje w odst¢gpach 3—4-dniowych dozylnie wlewa-
nia alkoholu 33% w ilosci 25 cm. — razem 8 injekcyj. Wapn
doustnie i dozylnie. {Odme sztuczna prawostronna co 4—5 dni
w ilcSciach 400—800 — razem 8 odm. Krwioplucie ustepuje.
Ilo$¢ plwociny spada do 20—40 c¢m.? na dobe. Tor goraczki sta-
je si¢ prawidlowy. Chory przybiera na wadze (6 kg.). Samopo-
czucie poprawia sig. W rentgenie szeroki pas odmy i uci$nigta
jama ropnia. OB — €8. W omé6wionym przypadku objawy, kté-
re mozna odnie$é do grudlicy pluc, ustgpuja na plan dalszy
(Koch —, przejsciowe stany podgoraczkowe); natomiast na
pierwszy plan wysuwaja sig klasyczne objawy ropnia pluc (dane
przy badaniu fizykalnym i radioskopii, ilosé plwociny, foetor
ex ore), co pozwala rozpozna€ nie jame gruzlicza o charakterze

ropnia, lecz ropien pluca u chorego z gruZlicg pluc. Przemawia
za tymi i uzyskana poprawa.

Kol. Fajwlewicz przedstawia przypadek ropnia
pluc. Chory M. A. (Nr. ks. szpit. 1231) lat 29. Choroba obecna
rozpoczela sie przed 7-iu miesigcami od klucia w prawej polo-
wie klatki piersiowej, kaszlu i krwioplucia, okresowe krwotoki.
Wywiady rodzinne bez znaczenia. Badaniem radioskopowym
stwierdzono jame wielkosci duzej pomarariczy, wypelniona do
polowy plynem; woko! jamy cienie zageszczenia. Foefor nie-
zwykle silny. K o ¢ h — (badanie wielckrotne). OB — 17. Tor
gorgczki prawidtowy. Chory wydala okolo V5 litra cuchnacej
plwociny na dobe. Chory otrzymuje leczenie emetyna, neosa-
lutanem i odma sztuczna (500—-800); po odmie przez szereg go-
dzin nasilenie cdoru. llo§¢ plwociny spada do 60 cm. na dobg;
staje si¢ ona ccraz mniej cuchnaca, szeroki pas sdmy uciska
jame ropnia. Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na
osiagnicty efekt leczniczy (krwotoki i krwioplusie nie powta-
rzaja sig).

Sekretarz: (—)Dr J. Wajnsztok.

Pazdziernik 1935 r,

Z Oddzialu wew. B. (Ordynator: H. Kryszek)

Przyp. I. Kol. Mr 6 wik a przedstawia przypadek
ostrej niedomogi seica w przebiegu wady zastawkowej dwu-
dzielnej. Chora F. M. lat 30, L 1404 , przywieziona zostala do
szpitala przez pogotowie zpowodu ostrej niedomogi sercowej:
sinicy, dusznosci, krwioplucia i obrzek6w dolnych konczyn.
Stan ten wystapil nagle przed dwoma dniami, wobec czego do-

konano upustu krwi i podano strofantyne. W anamnezie przed

dwoma laty przebyta angina i zapalenie stawéw. Przed rokiem
pierwsze lekkie objawy niewyréwnania. U chorej stwierdza si¢:
szmer skurczowy i rozkurczowy nad zastawka dwudzielna, nie-
miarcwo$é calkowita, brak akcentu P.II; EKG — migotanie
przedsionkow, Ri1 niskie, nadskurcze; objawy zastoju watroby,
pluc i dolnych konczyn. OB — 361, Wa ujemny, ci$n. 129/90,
ci$n. zylne 250—210 mil. wody; w moczu objawy nerki zastoino-
wej; we krwi mocznik 42 mgr., ksantoprot. 60, kw. moczowy
7,9. Podczas pobytu szpitalnego pod wplywem stosowania na-
parstnicy doodbytniczo (6 gr.) objawy niewyréwnania prawo-
stronnego szybko ustapily. Przypadek zastuguje na uwage ze
wzgledu na naglo$¢ i ostrosé wystapienia objawdéw niewyrow-
nania w przebiegu wady zastawkowej dwudzielnej, wobec cze-
go zachodzila potrzeba rozniczkowania z zawalem plucnym.
Rozniczkowanie to ma znaczenie praktyczne ze wzglgdu na po-
dawanie naparstnicy.

Przyp. Il. Kol. Jokisz-Grynbergowa
przedstawia przypadek ostrej mocznicy. Chory J. J. lat 37,
L 1403. Przed 10 laty krétkotrwale schorzenie nerkowe. Obecna
choroba od 3 tygodni, wsréd objawdéw dreszczéw, ciepl. 39, bo-
lé6w glowy; po 2 dniach spadek cieploty, mdloséci i uporczywe
wymioty, poczem plamista wysypka na konczynach i barkach.
Chory przybyl do szpitala w stanie cigzkim z utrzymujaca sig
wysypka, tetno 100, miarowe, cisnienie tetnicze niepodniesione,
ci$n. zylne 4 cm. wody, odruchy kolanowe wzmozZone, przy-
tomny. Watroba powiekszona; tonsillitis chronica. W moczu
6%o bialka. pojedyncze leukocyty i waleczki szkliste; 1.4
chlorkéw w litrze moczu, OB — 27 m., Wa ujemny, Weil-
Felix ujemny, we krwi — 770 mgr. mocznika, 17 mgr. kwasu
moczowcego, ksantoprot. 128, chlorkéw 479; utrzymujace sie
uporczywe wymioty. W dalszym przebiegu w moczu 8,5—-11—
12%0 biatka; w osadzie stale pojedyncze waleczki szkliste, na-
blonki nerkowe i pojedyncze krwinki. W tresci zoladkowej
350%0 mocznika, krew utajona obecna. Dno oczu bez zmian.
Mrf. krwi — cz. ¢. 5.600.000, hb. 103, ind. 0,91, bial. c. 16.850,
w tym segm. 91%, pal. 1, limf. 5, monoc. 3. W koncu pierwsze-
go tygodnia pobytu szpitalnego — krwawe wymioty, krwawie-
nia z nosa, duszno§é, tachikardia, spadek cisn. do 90, powiek-
szenie lewej granicy serca na 114 palca wlewo, zapalenie lewe-
go gruczolu przyusznego, zamroczenie. Leczniczo otrzymat du-
ze ilosci glukozy podskérnie i $rédzylnie, przeplukiwania zo-
ladka sola fizjologiczna, strofantyne, diatermie okolicy nerko-
wej. Przypadek dotyczy nefrozo-nefrytu, powstalego pod wply-
wem ostrej infekcji, prawdopodobnie anginowej. Infekcja w
krotkim czasie zaatakowala uklad nerkowy, wobec czego nie
dosz!o do przerostu serca, porazila caly uklad krazenia, czego
dcwadem niskie cisnienie Zylne, plamy zastoinowe na ciele, 1
zakonczyla sie ostra $miertelng mocznicy.

Przyp HII. Kol. Mille r przedstawia przypadek
odmy samoistnej w przebiegu stosowania odmy. Chora B. H.
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lat 23, L 1339. Chora poraz drugi w szpitalu. W 1930 r. zpowodu
lewostronnej gruzlicy o charakterze mieszanym zaloZono od-
me: po 18 m. stosowania i uzyskaniu znacznej poprawy chora
odme przerwala, Obecnie zglosila si¢ do szpitala ze $wiezymi
zmianami po stronie prawej i widknistemi po lewej. Ciepl. do
38, tetno 120, OB 10—12 m., K o ¢ h 4. Dla powstrzymania
szybko postepujacej sprawy chorobowej zastosowano odme
dn. 9.IX; po drugiej odmie (w dn. 14IX) z wahaniami konco-
wemi — 30--20 po kilku godzinach przejsciowy napad dusz-
nodci z szybkim tetnem i sinica Dn. 2.X zastosowano 3-cig
odme zaledwie 100 ¢cm. przy wahaniach — 80—40. W kilka go-
dzin pdzniej stopniowo nasilajaca sie duszno$é, szybkie tetno,
sinica, stan grozny. Wypuszczono powietrze z jamy oplucno-
wej, cisnienie przy nakluciu I+ 280; wypuszczono okolo 1.000
cm.3. Stan chorej juz podczas wypuszczania ulegl poprawie.

Przyp. IV. Kol. Miller przedstawia przypadek
tetniaka tetnicy glownej o rzadkim przebiegu. Przypadek do-
tyczy chorego G. R. lat 58, L 1411. U chorego przed 4-ma laty
stwierdzono Wa+-; przed 4-ma tygodniami zapalenie pluc z cic-
plota do 39. Po 8 dniach spadek cieploty do normy; w dwa dni
péZniej ponownie cieplota do 38, utrzymujaca si¢ az do przy-
bycia chorego do szpitala. W ostatnich 3 dniach sinica i obrzek
lewej reki. W szpitalu stwierdzono plyn w lewej oplucnej i
zmiany gruzlicze w obu szczytach; zmiany, przemawiajace za
miazdzyca lub kila tetnicy glownej; objawy wiadu rdzenia; po-
wickszenie watroby. Cisn. 150/110, OB — 80, Wa we krwi
ujemny, odczyn citocholowy + +++, K o ¢ h ujemny, mocz
bez zmian. W rentg. poza plynem w lewej oplucnej i zmianami
gruzliczymi, prawa granica serca przechodzi w cien guzowaty,
wielkosci glowki dziecka, lukowato nazewnatrz odgraniczony,
wykazujacy niewyraZne tetnienie; przelyk przesuniety wlewo.
Pa nakluciu oplucnej wydobyto plyn krwawy, stojacy na po-
graniczu pomiedzy wysickiem i przesickiem. Wa w plynie
ujemny. Chory zmarl w trzecim dniu pobytu w szpitalu. Bad.
sekcyjne: zmiany gruilicze obu pluc, tetniak tetnicy
wstepujacej i tuku wielkosci glowki dziecka, wypelniony skrze-
pami, uciskajacy na lewa zyle podobojczykowa. Przyp. zaslu-
guje na uwagg zpowodu rozmiaréw tetniaka, braku wyraznych
objawow klinicznych i objawéw uciskowych na naczynia lewej
polowy klatki piersiowej.

Z Oddzialu wew. A (Ordynater: L. Szy fm an).

Przyp. 1. Kol. P i k przedstawia przypadek no-
wotworu pluc. Chory H. Sz. lat 48, L 1412. Chory przybyl do
szpitala zpowodu silnych boléw 'krtani, goraczki, dusznosci,
kaszlu i lekkiego krwioplucia. W 18 roku zycia zauwazyl ranke
na czlonku, Zadnej kuracji nie przeprowadzal. Anamneza ro-
dzinna bez znaczenia, Stan obecny: w plucu prawym skrécenic
wypuku od obojczyka do grzebienia lopatki, ponizej calkowite
stlumienie; drzenie glosowe zniesione. Osltuchowo nad miejscem
stlumienia oddech oslabiony, miejscami tarcie oplucnowe. Plu-
co lewe: stlumienie przykregowe w dolnej czesci pluca. Serce
bez zmian; watroba, sledziona wyczuwalne; przepuklina pachwi.
nowa cbustronna, wolna; OB — 10 m. Wa++++; Wa w
plynie z oplucnej +; mocz bez zmian. Rtg.: Pola plucne jasne,
wzdluz cienia posrodkowego po str. prawej widoczne guzowate
cienie. Drobny odczyn miedzyplatowy i zaciemnienie kata
przep.-zebrowego. Koch-—; Mamntoux ViVI ujemne.
Zdjecie kregow szyjnych i piersiowych — nieznaczne 2znie-
ksztalcenie trzonéw Cs Cs w sensie spondylosis def. Badanie
plynu z oplucnej: Rivalta ¢ Sochanski ujemny,
biatka 27,5%0, w preparacie barwionym znaleziono liczne wie-
lojadrzaste i do 20 limfocytéw. Badanie gruczolu wycigtego
wykazalo sarcoma fusocellulare. W rozpoznaniu rézniczkowym
wchodzily w rachube: gruzlica, kila i nowotwor. Gruzlica na
podstawie badan dala si¢ latwo wylaczyé; ujemny wynik ku-
racji specyficznej oraz badania histopatologiczne pozwolily po-
stawi¢ wlaSciwe rozpoznanie; co si¢ tyczy dodatniego Wa, to
mozliwe, ze mieliSmy do czynienia z nieswoistym odczynem,
spcstrzeganym nierzadko w przebiegu nowotworu zlosliwego.

Przyp. II. Kol Morgensztern przedstawia
przypadek Morbus Biirgeri. Chory K. M. lat 36, L. 1431. Glow-
ne dolegliwosci chorego sprowadzaja sie do bolow konczyn dol-
nych, szczegdlnie prawej; zpoczatku wylacznie przy chodze-
niu, ostatnio za$§ rowniez w spoczynku, Béle uniemozliwily cho-
remu chodzenie i pracg zarobkows. Choruje od 3 miesiecy. Ob-
jektywnie stwierdza si¢ zmiany na konczynach dolnych: obwo-
dowe czeSci stopy sine i zimne, zmiany troficzne paznokei
(stopa prawa), na lewej zmiany o mniejszym natezeniu; tetnica
grzbietowa prawa niewyczuwalna, po lewej wyczuwa si¢ nor-
malnie. ‘Objawy rozedmy pluc. We krwi polyglobulia
(5.650.000), eozynofilia (10,5), limfocytoza (50,5); Wa ujemny;
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czas krwawienia 1,5; knzepliwos$é 4; cholesteryna 1,2; cukier we
krwi 0,89. Oscylacje na lewej stopie male, na prawej nieobec-
ne. Chory leczony diatermia i wstrzykiwaniami natr. nitr., a
nastepnie acekoliny. Subiektywnie czul si¢ najlepiej po aceko-
linie. Wypisany ze szpitala z poprawa.

Przyp. III. Kol. Warhaft przedstawia przypa-
dek odmy obronnej. Chory F. J. lat 20, L 1461. Przypadek do-
tyczy chorego z lewostronna gruzlicg pluc o charakterze sero-
wato-wrzodziejacym. Chory przybyl do szpitala z krwotokami
plucnymi z dodatnim K o ¢ h e m; cieplota 37,5—39. Po wy-
stagpieniu odmy samoistnej stan chorego ulegl znacznej popra-
wie; krwotoki ustapily, cieptota w ostatnich 2 tyg. normalna,
K o0 ¢h ujemny, chory przestal spluwaé, samopoczucie dobre.
Wystapienie w danym przypadku odmy samoistnej moze byé
uwazane za tak zwany odruch obronny organmu. Qdma
obronna nazywamy odme samoistna, przyczyniajaca sie do le-
czenia procesu gruZliczego. Sg to odmy zamkniete, niekomu-
nikujace si¢ z powietrzem zewnetrznym. Odmy tego rodzaju
nie sa dozowane i niekiedy przez ucisk na pnie maczyniowe i
przesunigcie serca moga wywolaé przejsciowe zaburzenia w
ukladzie krazenia i oddychania.

Przyp. IV. Kol. Pik przedstawia przypadek lym-
phogranulomatosis. Chory L. M. lat 51, L 1432—1463. Chory
przybyl do szpitala ze skargami na palenie w okolicy watro-
by, dolka podsercowego, brak laknienia, stan podgoraczkowy
i ogdlne oslabienie. Choroba obecna zaczela sig przed 8-ma mie-
sigcami uporczywymi wymiotami i gorycza w ustach, péZniej
cieplota do 38. Anamneza rodzinna bez znaczenia; poprzednio
nie chorowal. W Warszawie ze szpitala wypisany z rozpozna-
niem ,,cholecystitis, myodegeneratio cordis”. St. obecny: w pra-
wym dolku nadobojczykowym maly gruczol; w plucu prawym
skrocenie wypuku nad szczytem, stlumienie na 2 palce od kata
dolnego lopatki wddl; pluco lewe bez zmian; serce — tony glu-
che; c¢ién. 135. W jamie brzusznej: watroba powigkszona na 3
palce, bolesna na ucisk, sledziona macalna. OB — 10 m. Wa

ujemny, mocz bez zmian, diazo ujemne; Rtg. — pluca i serce
bez zmian, aorta lekko wydluzona, gestosé cienia wzmozona;
morfolog. krwi — niewielka anemia, bialych c. — 6.800, lekka

limfocytoza 39; Van der Bergh ujemny; tresé¢ dwu-
nastnicza: do 10 leukocytow w jednej porcji wydobytej zdlei;
EKG — ST ponizej linii izoelektrycznej, T brak. Pomimo le-
czenia przeplukiwaniami dwunastnicy, cylotroping, brak popra-
wy. Wypisany na wlasne Zagdanie z rozpoznaniem ,,cholecysts
tis, myodeg. cordis*. Po dwutygodniowej przerwie chory po-
wracil do szpitala, gruczoly nadobojczykowe powigkszone; na
wyciecie gruczolu chory sie nie zgodzil. Po dokonaniu biopsji
w Warszawie stwierdzono ziarnice zlosliwa. Przypadek zaslu-
guje na uwage ze wzgledu na dominujace objawy ze strony ja-
my brzusznej, watroby i pecherzyka Zolciowego; powigkszona
sledziong kladziemy na karb przewleklej cholecystopatii. Dzig-
ki wystapieniu powiekszonych gruczolow nadobojczykowych
udalo sie histopatologicznie ustali¢ wlasciwe rozpoznanie.

Sekretarz: (—) Dr. W. Miller.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa PoloZniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 10 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 31—32/1936) L. Bri n g s pokazywal przypadek ciazy
jajnikowej, dotyczacej 36-letniej kobiety, ktéra raz rodzils,
a przybyla do szpitala z oznakami ciezkiego krwotoku we-
wnetrznego. Po otwarciu jamy brzusznej prawy jajnik okazal
sie wielkosci orzecha. Miejsce peknigcia znajdowalo sie na dol-
nym biegunie jajnika i bylo wypelnione skrzepami krwi. W in-
nym miejscu tego samego jajnika znaleziono cialtko zolte. Wy-
cigto prawy jajowdd i prawy jajnik. Mikroskopowo stwierdzo-
no w miejscu peknigcia nieliczne tylko kosmki. Mialo sie wige
do czynienia z powierzchownym lub wtérnym zagniezdZeniem
zaplodnionego jaja na powierzchni jajnika. Chora zostala wy-
pisana jako wyleczona.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 10 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr.
Nr. 31—32/1936) H. K a h r pokazywal przypadek rzadkiego
guza w cigzy. 4l-letnia kobieta, ktora miala za soba tylko wy-
ciecie wyrostka robaczkowego i operacje przepukliny pepkowej,
zachorowala wsréd dolegliwosci gosécowych. Uderzajacym byt
fakt, 2e stawala sie ona coraz nizsza. Stwierdzono ciaze 3!3-
miesigczng. Wystagpila dychawica oskrzelowa (ucisk na nerw
bledny i przeponowy), czestoskurcz mnapadowy. Postawione
rozpoznanie rozmigkczenia koéci, lecz odpowiednie leczenie po-
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wstalo bez skutku. Nastapilo szybkie pogorszenie. Hemoglobi-
ny 20% (S a h11i), czerwonych cialek krwi — 1.200.000. We
krwi stwierdzono zwiekszong zawarto§¢ fosforu i wapnia.
Przerwano ciazeg, a w tydzien pdZniej nastapilo zejécie Smier-
telne. Badanie po$mientne wykazalo pierwotnego raka grasicy

SRS W e

z licznymi przerzutami do kosci, a zwlaszcza prawie do. wszyst-
kich trzonéw kregowych. Deotychczas nie stwierdzono nigdy
raka grasicy u ciezarnej kobiety, Prawdopodobnie rak istnial
juz wczesniej; przerzuty natomiast zaczal on dawaé, jak sig
zdaje, jednoczesnie z poczatkiem ciazy.

Sprawy zawodowe.

O byt lekarzy analitykéw.

. Stosunek Wiladz do kwestii analiz
lekarskich.

Tlomaczono mi kiedys, ze laboratoria apteczne sa
niezbedne zaré6wno w Warszawie, jak tez na prowincji —
gdyz brak ich zZbyt powaznie odczula by ludnosé. W pew-
nym przypadku uzasadniano nietykalnos¢ aptek dbaloscia
0 .tanie analizy dla ludnosci.

Przyjrzyjmy si¢ wiec cyfrom. Weimy Warszawe.

Liczha ogdlna mieszkancéw stolicy
wynosi ok. 1.221.000 oséb.
Z tej liczby korzysta z opieki lek.:

Ubezpieczalni Spolecznej:

ubezpieczonych _ 310 000

czlonkéw ich rodzin ok. . 280.000
Pomocy Lek. Magistratu:

pracownikéw ok. . . . . . . . 16.500

czlonkéw rodzin, emerytéw ok. . 40,000
Pom. Lek. P.K.O., B.P, B.G.K.:

pracownikéw ok. . . . . . . . 2000

czlonkéw rodzin, emerytéw ok . . 6.000

lacznie ok. . 654.500 ok. 654.500

Mieszkaficé6w innych kategorii pozostaje ok. 566.500

W tej lizbie miesci sig: b. wysoka liczba urzednikow pan-
stwowych wraz z rodzinami oraz rodzin wojskowych;
obie kategorie maja réwniez zapewniona pomoc le-
karska.

Prywatnie leczy sie: a) biedna ludno$é, samodziel-
nie pracujaca (drobni handlarze, rzemieslnicy i t. p.),
oraz miezarejestrowani bezroboczy; chorzy z tej grupy,
wymagajacej najtroskliwszej opieki wladz — zaplaci¢
aptece 4—5 zl. za badanie moczu stanowczo nie sa
w stanie;

b) wolne zawody, kupcy, majstrowie oraz osoby,
ktére nie chca korzysta¢ z pomocy swej instytucji, stusz~
nie liczac na wyisza wartos¢ badania nie-seryjnego.

Ta grupa dostarcza rocznie nie wigcej, niz 250.000
badan. Drobna czes¢ ich trafia do pracowni szpitalnych;
ok. 40.000 badan — do lekarzy analitykéw (pracownie
prywatne i lecznicowe) — oraz ok. 200.000 — do aptek.
A ie z tych 200.000 co najmniej 24 wynikéw jest bled-
nych, przeto w konsekwencji tylez jest blednych roz-
poznaf, wzgl. wskazan terapeutycznych. Wysoka cyfra
partactwa leczniczego wychodzi tedy poza ramki spraw
indywidualnych, a dbalos¢ o dobro ludnosci, catkowicie
chybiajac celu, prowadzi ta droga jedynie do zla spotecz-
nego. A czynnikom czulym na tanioé¢ analiz przypom-
nimy, e, placac aptekom za badania krwi 15 zi., moczu
4~5 zl., ludno$¢ stolicy przeptaca wartosé¢ globalna ana-

liz o mniej-wigcej 200~300 tysiecy zlotych rocznie za
samo poérednictwo; podczas gdy sa pracownie lekarskie,
ktore robia takie badania juz od 5 zi. (krwi), wzgl. od
1 zl. (moczu) — a powazniejsze pracownie robia duzo
badan bezplatnie.

Cala te liczbe 250.000 badan rocznie moglyby swo~
bodnie rozdzieli¢ pomiedzy siebie pracownie lekarskie
prywatne. Jesli jest ich obecnie ok. 35 w Wiarszawie, to
po skasowaniu laboratoriow i posrednictw aptecznych
liczba ich niezwlocznie by sie co najmniej podwoita; na
kazdego lekarza przypadalo by przecietnie ok. 3.600
badan rocznie, czyli &+ 13—14 dziennie (liczac 11 mie-
sigcy pracy po 25 dni). ~— To nie jest liczba nadmiernas
i kazdy lekarz da sobie z nig rade; a bedzie ona duza za~-
cheta dla mtodych sit do zakladania co raz nowych so~
lidnych laboratoriéw lekarskich, na czym jedynie zyska
zard6wno ludnosé, jak tez zdrowotnos¢ ogélna kraju. -

Tak samo mniej-wigcej przedstawiaja sie te spra-
wy i na prowincji. Takie Grodno np., z 35.000 ludnosci,
posiadajace zapewniona pomoc analityczna dla. wojska;
szpitala, ubezpieczalni — czy rzeczywiscie nie moglo by
sie obejs¢ bez az 5 laboratoriéw prywatnych; z czega
3 nielekarskie? Bodaj ze niema miasteczka, gdzie by sig
nie znalazlo cho¢ ze 2 lekarzy; z nich jeden —mégl by
wszedzie zaja¢ sie analityka, choéby rowniez tylko
ubocznie, jak aptekarz; a nawet przy braku nalezytej
specjalizacji zaden lekarz prowincjonalny nie osiagnie
takiej glebi ignorancji, jak 6w aptekarz z Gdyni, co
w zwyklym badaniu moczu liczbe pierwotnag ciezary
wlasciwego 1,018 przekreslit, poprawiajac na: ,,0,018"
biatka znalazt: ,slad: 2%* (dwa procent), za§ osadu
nie badal wcale.

Jest wiec jasne, ie aby nie wzgledami na dobro
ludnosci da sie t}émaczy¢ biernosé czynnikéw miarodaj-
nych w tej sprawie.

Weimy z kolei inne dane. Zastanéwmy sie, ,jakié
wiadomosci niezbedne sa dla prawidlowego wykonania
wazniejszych analiz réznego rodzaju. Graficznie przed-
stawialoby sie to, jak nizej. (Patrz tabl.)

Podzial analitycznych kompetencji lekarzy i che-
mikéw sanitarnych przedstawia sig tu az nadto dobitnie.
Totez analiz grupy II (moze jedynie z wyjatkiem badar
wody dla celéw specjalnych) nikt z nas, lekarzy, nie
przyjmuje w ogdle do roboty; natomiast ze swej strony
chcieliby$my sie zastrzec wyraznie-— ze mocz — to nie
woda, krew — nie maka, za§ wykonywanie rozbioréw
diagnostycznych bez dostatecznych podstaw teoretycz-
nych i praktycznych jest z reguly tylko partactwem,
Réwniez posredniczenie w rzeczach, ktérych sie nie ro-
zumie, moze zbyt czesto narazié pacjenta na powazng
szkode.

Glos calego swiata lekarskiego jest w tej sprawie
jednobrzmiacy (por. opinie Wydz. Lek. U. Jagiell. w
Krakowie, U. J. P, w Warszawie, U. Poznasskiego. U.
J. K. we Lwowie, U. S. B. w Wilnie ~— vide Nowiny
Lekarskie, N-ry 12—15. 1930;, memorial Naczelej Izby
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P o t r

z e b n e s a:

Dla wykonania badan

z n a | o m o $ é:

zabieg lekarsk:

fizjologii [histologii

' lbakteri o N
Kliniki | i | i histo- |serologii |PaKterio-| chemii | chemii
patologii | patologii logii fizjolog. ogélnej
Grupa l: bad. diagnost.-
lekarskie .
badanie moczu zwykle — czesto 4| +-4 |b. rzadkojczesto++| +-+ b. rzadko
» na ciaze szczepienia i sekcje zwie-
rzat ++ ++ ++ +  |b.rzad4| — —
wydzielin na Gk., kretki masaz gr. krok.; wzierni-
kowanie u kobiet ++ ++ + =+ ++ — —
~ plwocin: nalotéw zdjecie nalotu l —++ ' ++ 4+ - ++ — —

plynu mézg.-rdzen. wy- nakl. ledfw. i punkcje ++
siekéw i przesigk.

e e e s e

tredci zoladka zglebnikowanie
(cave: tetniakil); niekiedy
rozpoznawcze wstrzyki-

wania (np. histaminy) | |+ — + 4 -
kalu ogdlne — o+t |+ + - At + -

. bakteriologiczne - ++ + |+ ++ o — —_
krwi: posiewy, aglutynacje | wenepunkeia | ++ + — ++ | 4+ — _

» WR. Gonoreakcja

I kcja; nakl.
odcz. Weinberga wenepunkcja; nakl. serca

§winki; wzgl, wenepunk-

cja barana +4+

o S S B B

». Chemiczne(mocznik,

kw. moczowy, cukier wenepunkcja; naklucie

i in). pl. uszn. -+ + —_ b. rzadko — ‘] ++ -
. morfologiczne nakt. pl. uszn. ﬁ—_-l——l- —++ l 44+ |b. rzadko‘ - l — —
. nakrsepliwodc | makt ol usan. wagl a1 | 4+ | 44 | mao | + | — | — | -
. na gazy krwi wene-wzgl. arterio N s e o
v punkcja ++ +-4- + - + — l — —
‘ przemiany podstawowej bad. oddechu ++ +- I — - — b. mafo — .
Grupa li: )
wo:yad. sanitarne: _ _ B _ xy::éqt ceesto 4 - ++
‘ maki V - — - — — — — ~+; botanika
tluszczow — - — -— — l — ) —_ ++ ‘
lekéw | - - — — i - - & —  |4—:botan.

Lekarskiej z dn. 25.VI11.1931; memorial Zwiazku Leka-
rzy P, P. z dn. 10.11.1933). Jedynym wyjatkiem byl do
niedawna Pafstwowy Zaklad Higieny, ktéry nawet sam
urzadzatl specjalne kursy dla chemikow i filozoféw; obec~
nie jednak z prac Prof. Hirszfelda (por. dwa
artykuly w , Lekarzu Polskim™ z lat 1934 i 1936) przebi-
ja gleboka troska rowniez i P. Z. H. o zapelnienie b. po-
waznych luk w kadrach lekarzy-bakteriologéw. A luki
te zaréwno w stuzbie cywilnej, jak i w wojsku {p. referat
Gen. Roupperta w,bLekarzu Wojskowym,

XXIV, 1934) powstaly jedynie na skutek tych wiasnie
nienormalnych stosunkéw, ktére doprowadzily do skraj-
nego zubozenia lekarzy tej specjalnosci — i obecnie
wcigz jeszcze ja poglebiaja.

Teraz wigc juz tylko nasze Naczelne Wladze nad-
zorcze zachowuja w tej kwestii dostojna cisze urzedowa-
nia — w ktorej swobodnie i szybko dojrzewa proces dy-
letantyzacji analityki lekarskiej. Przestaje juz ona by¢ ga-
tezia wiedzy lekarskiej, schodzac do poziomu rzemiosta,
Obecnie juz nie tylko aptekarze:ferujg lekarskie orzecze-
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nia diagnostyczne: pokazywano mi spis skladéw aptecz-
nych, ktoére réwniez przyjmuja analizy lekarskie. Malucz-
ko — a doczekamy sig, ze zawczasu przygotowane wyni-
kibadaf beda wyciagaly z odpowiednich szufladek u ka-
taryniarzy — $winki morskie: tak przecie nawskros ,la~
boratoryjne’ stworzonka!

Istnieje u nas pewna dwoistoé¢ w traktowaniu
wielu sytuacji. O ile wiem, istnieje zakaz sprzedawania
specyfikow o skladzie, nie ujawnionym na opakowaniu—
vkazdy pacjent moze dowiedzieé sie nic mu nie méwiacej
nazwy skiadnikéw 'jego lekarstwa; pomimo, ze w swojej
wlasciwej dziedzinie farmacja nasza stoi bezsprzecznie
bardzo wysoko, i podejrzliwos¢ w tym wzgledzie jest
duzo mniej uzasadniona. Jednakze, o ile chodzi o tak
waing rzecz, jak podstawa diagnostyczna, jaka powinna
by¢ analiza — wystarcza sama nazwa ,,apteka’, badz
jakis kryptonim w rodzaju ,,Sanitas” —~ i nieczytelrny
podpis na wyniku, zaczynajacy si¢ — nie zawsze z resz-
tag — od skrétu ,,Dr".

Jest chyba bezsporne, ze wlasnie tu wymagana by¢
winna jawno§¢ jaknajwieksza; ze pacjent powinien
by¢ z gory uprzedzony — kto ma badaé¢ jego material
t te nalezy mu zapewnié pelna moznosé bezposredniego
porozumienia sie z analitykiem w kazdej obchodzacej go
sprawie z tem badaniem zwiazane;j.

Druga kardynalna zasada winna byé¢ czesta i skru-
pulatna kontrola urzadzen laboratoryjnych pra-

cowni nie-lekarskich, jak réwniez kontrola metodyki ich
pracy, wzgl. dokladnosci jej wynikéw. Brak okreslonego
minimum urzadzenia, jak réwniez samodzielna praca nie-
lekarzy tolerowana by¢ 'w Zadnym razie nie moze.

Trzecia zasada nienaruszalng, wyplywajgcy z za-
sad deontologii lekarskiej (por. Kcdeks lekarski Kur -
cyusza, wyd. D-ra Porazinskiego, W-wa,
1936, art. 16, zas. 34, str. 81) — jest przestrzeganie
niedopuszczalnoéci ptatnego posred-~
nictwa aptek. W danej sprawie ma to tym wigksze
znaczenie, e prawo posredniczenia moze dawa¢é (i daje)
jednostkom mniej odpornym pole do naduzyé — i do sa-
modzielnego partactwa.

Wreszcie winna by¢ wprowadzona { z calg suro~
wosécig stosowana karalne§é partactwa
anialitycznego. Analiza, jako jedna z kardy~
nalnych podstaw diagnostyki, ma zbyt duze znaczenie
nie tylko indywidualne, by wolno bylo tak dalece ja
lekcewazyé¢, jak sie to dzieje obecnie.

To sa cztery najpilniejsze zarzadzenia, niezbed-
ne do uzdrowienia stosunkéw; wymaga tego prawo,
zdrowa logika i dbalos¢ o zapewnienie fachowej pomocy
diagnostycznej ludnosci, jak réwniez o utrzymanie pew-
nych miniméw kadr analitycznych niezbednych w czasie
pokoju, a zwlaszcza na wypadek wojny.

E. Swiderski (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Co dalo lekarzom i ubezpieczonym wprowa-
dzenie ,lekarza domoewego” w ubezpieczalniach
spolecznychl *)

Podat
Dr. Jan HOZER (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 40).

7. Lekarz domowy a poziom medycyny.

Przed kitku jeszcze laty wial krotki, ale zdrowy
wiatr w kierunku zblizenia pracy lekarzy ubezpieczonych
do warunkéw klinicznych, jako dajacych najlepsza gwa-
rancje odpowiedniego poziomu mnaukowego lecznictwa.
Wiatr ten ustal jednak nagle przed puszczeniem w ruch
hasta , lekarza domowego', aby nastepnie zmieni¢ sie w
huragan reklamy dla tej ostatniej organizacji. Nie ulega
watpliwosci, Ze najwyziszy poziom naukowy lecznictwa
moze gwarantowaé klinika, a jesli rzecz dzieje si¢ poza
nig, w lecznictwie zbiorowym, to poziom ten moga w du-
iym stopniu gwarantowaé tylko takie warunki organi-
zacyjne, ktore czynilyby zado§¢ pewnym kardynalnym
wymaganiom. Jesli postulat postawienia lecznictwa zbio-
rowego na poziomie, zblizonym do klinicznego, sprébuje-

*} Odczyt wygloszony dnia 24 wrzesnia 1936 r, na po-
siedzeniu Polskiego Towarzystwa Medycyny spolecrrej w
Warszawie.

my ujaé w pewne zasady, to musimy niewatpliwie usta-
lié¢ nastepujace wymagania: i

1) odpowiednio dtugi i swobodny czas dla anam-
nezy, badania, wypracowania, rozpoznania i postawienia
oraz wykonania wskazan leczniczych; 2) wszechstronne
i niczym mnieskrgpowane badanie specjalistyczne wraz z
naradami konsyliarnymi; 3) prowadzenie klinicznej hi-
storii choroby, -dostepnej dla wszystkich zainteresowa-
nych w leczeniu chorego lekarzy; 4) ciaglos¢ obserwacji
i leczenia.

Jakie postulaty te wygladaja w organizacji lekarza
domowego?

Warunki pracy lekarza domowego, ktéry zalat-
wia po kilkudziesieciu pacjentéw u siebie w domu i po
kilkunastu na miesScie, stoja w diametralnej sprzeczno-
éci z postulatem pierwszym. Lekarz nie ma czasu ani na
anamneze, ani na bLadanie, rozpoznanie i leczenie.
Czynnos§ci administracyjne zajmuja
mu Y4 tych nielicznych minut, ktére
wypadaja na jednego ubezpieczone-
go! Twierdzenie strony ubezpieczeniowej, ze na za-
latwienie chorych ma lekarz caly dzien czasu, nie wy-
trzymuje najlagodniejszej krytyki i jest twierdzeniem
ludzi, nie majacych wyobrazenia lub nie chcacych mieé
wyobrazenia o rzeczywistym stanie rzeczy. Jezeli Jeka-
rzowi domowemu zbierze sie w poczekalni 30 lub nawet
wigcej osob, to gdyby nawet kaidemu z nich poswiecit
choéby 15 minut, musialby bez przerwy, bez wypoczyn-
ku ordynowaé 8—10 godzin dziennie, a reszte doby po-
$wieca¢ wyjazdom do chorych, czyli pracowaé kilka-~
nascie, za§ w «zasie epidemii chyba 24 godziny na de-
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be. Czyli 30-ty pacjent musialby na swa kolej czekac
8—10 godzin, a obtoinie chorzy mogliby sie doczeka¢
lekarza p6ino w nocy. Poniewaz jest to absurd, lekarz
domowy zmuszony jest zalatwia¢ chorych maszynowo,
z braku czasu na powtdérne badania pomija¢ je bardzo
czesto, czeéé poczekalni odsyla¢ nie zawsze potrzebnie
do specjalistow, czes¢ roszczen zalatwiaé przez przepi~
sywanie recept innych lekarzy lub radzi¢ sobie inaczej.
Oczywiscie, jest to parodia sztuki lekarskiej, do ktorej
w dodatku lekarz przyznaé si¢ nie moze, aby nie nara-
zi¢ si¢ moznowladcom ubezpieczeniowym, ktorzy nie-
zadowolonym wskazuja drzwi, podobnie jak wskazali je
rozmaitym dzialaczom lekarskim, protestujgcym przeciw
nowej organizacji.

Jesli chodzi o wymaganie drugie, to jest nieskre-
powane badanie specjalistyczne, to sprawa jest pow-
szechnie znana. Specjalistéw w wielkiej czesci poredu-
kowano, wielka cz¢s¢ czynnosci specjalistycznych prze-
rzucono na lekarzy domowych czyli ogélnych, obarcza-
jac ich ponadto funkcjami przesiewaczy. Re
dukcje te poprzedzata réwniez silna propaganda, ktora
w talmudyczny sposéb dowodzita, Ze przez ogranicze-
nie porad specjalistycznych podniesie si¢ poziom lecz-
nictwa. Dla celéw wylacznie ubezpieczeniowych ukuto
przy tym jednostronme twierdzenie, jakoby nowoczesna
medycyna odrzucala specjalizacje, a przechodzila zde-
cydowanie na droge scalania zjawisk 2Zyciowych, na
ocene ogdlna osobowosci pacjenta, czyli jakoby zamie-
niala si¢ powoli w medycyne og6lng, ktdérej wyrazicie-
lami mieliby by¢ lekarze ogolni czyli domowi. Naduzyto
tu zasady, gloszonej przez wspodlczesng medycyne, ze
ob ok réiniczkowania,obokspecjalizacjinalezy
w rozumowaniu lekarskim ustrdj czlowieka scalaé¢, wi~
dzac nie jeden tylko organ, lecz calosé funkeji Zyciowe;j.
A wigc wspolczesna medycyna nie potepia rézniczkowa-
nia si¢ (i to daleko idacego) specjalnosci, lecz zada, aby
réwnorzednie do niej odbywat sie proces caltkowania oso-
bowosci chorego. Z tego strona ubezpieczeniowa wyjg-~
la polowe, oglaszajac, jako rzekoma teze wspélczesnej
medycyny, przejécie gléwnie do medycyny ogodlneji. W
praktyce poszly ubezpieczenia jeszcze dalej, do takich
granic, ze réwna si¢ to w wielu przypadkach zniesieniu
pomocy specjalistycznej wogoble. Jezeli bowiem narzu-
cono kontyngenty na liczbe osdb, wysylanych
do specjalistéw, do szpitali, jezeli za niezdolno§é do
pracy, uznana przez specjalist¢, odpowiada swoim kon-
tyngentem zasitkowym lekarz domowy, jezeli w wielu
ubezpieczalniach w ogole poznoszono niektére specjal-
noéci, to mozna z czystym sumieniem powiedzie¢, ze tam
gdzie kontyngent zostal przekroczo-
ny, tam pomoc specjalistyczna zostala
wogble zniesiona. W kazdym razie stworzono
tu przypadkowe kategorie ubezpieczonych uprzy wi-
lejowanych niestusznie i niestusznie pokrzyw-
dzonych. Uprzywilejowany bedzie
ten, ktéry przyszed! przed wyczer-
paniem kontyngentu, pokrzywdzony
ten, ktéry mial nieszczescie zacho-
rowaé po jego wyczerpaniu. To samo
dzieje sig, zreszta, i z recepturag. W takich warunkach
trudno. méwi¢ o podnoszeniu lecznictwa do wyzszego
poziomu naukowego.

Jezeli chodzi o strong kofsyliarna, togdy
dawniej w systemie ambulatoryjnym i lepiej zorganizo-
wanej Kasie chorych w miescie uniwersyteckim mial le-
karz ogélny, czy internista moznoé& odbywania narad
ze specjalistami, ordynujacymi wspolczesnie, a w kaz-

dym razie mégl mie¢ znacznie czestsza i latwiejsza do
tego sposobnosé, to obecnie narady konsyliarne sa rzad-
koscig. Odrzucono bowiem mysl wprowadzenia t. zw.
lekarza rejonowego, czy domowego zespoiowego,
wieloosobowego. Nie mozna dzi§ méwi¢ po-
waznie o konsyliach lekarza domowego, pedzacego
na oslep od chorego do chorego lub zatatwiajacego na-
tloczong poczekalnig, choéby nie z innego powodu, jak
tylko z braku czasu i moznosci doprowadzenia do odpo-
wiedniej koincydencji czasu obu konsultantéw. O tym,
ie wzajemna kontrola rozpoznan i leczenia w drodze
narad przy chorym jest niezmiernie waznym czynnikiem
dla poziomu medycyny, nie trzeba przekonywaé nikogo.
Ze bezposredniej narady nie zastagpi zadna korespon
dencja na kartkach papieru, to wiadomo réwniez. Swo-
boda korygowania i kontrolowania wzajemnych roz-
poznan droga narad powinna byé szeroko rozwinigta
zwlaszcza w lecznictwie zbiorowym dla czesciowego
choéby zréwnowazenia ujemnych stron lecznictwa nie-
indywidualnego. Ze w ubezpieczeniach pozostawienie
lekarzy samym sobie, bez tej wzajemnej kontroli, bez
historii choroby, dostgpnej nie tylko dla le-
karza domowego, ale i dla innych lekarzy, moze przy-
czyni¢ si¢ jedynie do obniZenia poziomu diagnostyki
i lecznictwa, to réwniez nie ulega watpliwosci. 1 to
wlasénie przyniést ze sobg lekarz domowy. Historia cho-
roby, ktéra w niektérych dobrze zorganizowanych przy-
chodniach dzielnicowych prowadzit nie tylko lekarz re-
jonowy ogolny, ale i rejonowi specjalisci, czyli lekarz
rejonowy wieloosobowy, prowadzi dzi§ sam tylko
lekarz domowy, a historia choroby stala sie
praktycznie niedostgpna dla specjalistow. Odpada wiec
iten czynnik narady posredniej, jakim bylo
lub by¢ mogto wspolne prowadzenie historii choroby te-
go samego chorego. Postapiono wigc sprzecznie wlasnie
z ta sama doktryna, ktorej uzywano do reklamowania
organizacji lekarza domowego, a gloszaca, 2e trzeba
poznawacé cala osobowosé pacjenta. Te¢ osobowosé poz-
naje teraz tylko lekarz domowy, a nie poznaja jej spe-
cjalisci. Gdy w okresie reorganizacji wy$miewano spe-
cjalizacje lecznictwa i méwiono o specjalistach od lewej
i prawej dziurki w nosie, tak obecnie odepchnigto spe-
cjalistow od poznawania calej osobowosci pacjenta,
ograniczajac ich naprawde do czynnosci okolo jednej z
dziurek w nosie. Oczywista rzecz, ze korespondencja na
kartkach nie ma wigkszego znaczenia praktyczaego.
Gdyby lekarze domowi i specjalisci chcieli wypisywaé
swoje obserwacje w tego rodzaju korespondencji, kto-
rej kolporterem jest w dodatku sam ubezpieczony, nie
mogliby zatatwi¢ ani malej czesci poczekalni.

Przy wprowadzeniu lekarza domowego méwiono,
ze poprzednio kazda Kasa chorych miata inny typ hi-
storii choroby, i ze dopiero lekarz domowy spowoduje
ujednostajnienie. Trudno o jaskrawszy dowéd niedo-
lestwa. Przez szereg lat nie znaleziono czasu na to, aby
naprawde jednym tylko pociagnigciem pidra wprowa-
dzi¢ typ jednolity, wzorujac si¢ na najodpowiedniejszym.
W3réd stoséw makulatury pogubily sie najprostsze za-
gadnienia. W kazdym razie nie jest to zadne zgola uza,.
sadnienie nowej organizacji, a tylko samooskarzanie sie
poprzedniego kierownictwa.

Codo ciaglosci lecznictwa, ktora istotnie
jest waznym czynnikiem, to cigglos¢ ta zostala ograni-
czona do lekarza domowego. Natomiast specjalista moze
chorego oglada¢ tylko fragmentarycznie, o ile pacjenta
posle mu lekarz domowy. Przy systemie lekarza rejono-
wego wieloosobowego i przychodniach dzielnicowych
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ciaglos¢ te w oparciu o wspdlng historie choroby i wspot-
prace z rejonowym lekarzem ogélnym mial lub mie¢
mogt kazdy specjalista,” Ciaglosé ta zostala wiec obec-
nie zerwana i nie ma zadnych podstaw do twierdzenia,
e umozliwia ja wlasnie lekarz domowy. W systemie
obecnym cigglosé ta przerywa si¢ ponadto takie u leka-
rza domowego, a mianowicie ju? przy |przeniesieniu sig
ubezpieczonego z rejonu do rejonu. Gdy kartoteka z hi-
storiami choroby obejmuje cala dzielnice, a wiec wieksza
liczbe rejonéw, wowczas przeniesienie si¢ chorego z re-~
jonu do rejonu nie narusza w niczym ciaglosci, bo histo-
tia choroby zcstaje na miejscu i zwiazana jest
nie z rejonem, lecz z chorym. Nawet,
gdy taki chory przeniesie si¢ do innej dzielnicy, cigglos¢
jest zachowana, bo przestanie historii choroby z przy-
chodni dzielnicowej jednej do drugiej za pomoca wew-
netrznego obiegu akt jest proste. Obecnie, gdy mamy
kilkuset osobno pracujgcych lekarzy, przesylanie histo-~
rii choroby jest praktycznie fikcja. Kto zna te sprawy,
wie ze przesylki, pisanina, biurokracja, gubienie kart
it p. uniemozliwia praktycznie jakakolwiek w tym
wzgledzie dobra organizacje. Mozna tedy powiedziec,
te historia choroby zwigzana zostala obecnie nie z cho-
rym, lecz z rejonem, co stoi w czywistej sprzecznosci
z samg zasada lekarza domowego.

Ruch ludnosci, zwlaszcza robotniczej, jest duzy.
Po paru latach rejony zmieniaja sie nieraz bardzo dale-
ko, zwlaszcza rejony, zamieszkale przez ludnosé, pracu-
jaca wigcej sezonowo. Po paru latach kartoteka takiego
lekarza staje si¢ stosem bezwarto§ciowej makulatury, w
ktorym wszystko jest ponapoczynane, a nic nie przepro~
wadzone do kofica. Na ten temat moznaby namnozy¢
nieskorficzong liczbe przykladéw, ktére z punktu widze-
nia wartosci historii choroby i cigglosci lecznictwa zdol-
ne bylyby same przez sie polozyé koncepcje takiego le-
karza domowego na obie lopatki.

8 ,Lekarz domowy" a liczba ubez-
pieczonych w rejonie.

Liczba gléw ubezpieczonych ma byé miernikiem
pracy lekarskiej. Ten podzial sam dla siebie jest non-
sensem. Jesli go przyjmujemy, to trzeba bardzo wielu
innych warunkéw, aby nonsensem nie byl. Ujecie pracy
lekarskiej w ramy jest w ogdle rzecza bardzo trudna,
a jezeli przyjmuje si¢ schemat, to schemat ten sam przez
si¢ nie wystarczy. Dwéch 'lekarzy, majacych te samg
liczbe glow, moze mie¢ prace zupelnie odmienna pod
wzgledem ilosciowym i jakosciowym. 100 gléw w dziel-
nicy ubogiego proletariatu, pozbawionej $rodkéw ko-
munikacyjnych i dobrego o$wietlenia, z duza chorobo-
woscia, rozrodczoscia i fatalnymi warunkami higieny,
to zupelnie co innego, niz 100 gléw w $rédmiesciu za-
mieszkalym przez pracownikéw wysiszej kategorii pta-
¢y, zyjacych w lepszych warunkach, przedstawiajacych
mniejsze obcigzenie rodzing i dajacych mniej do roboty.
Jednym stowem, dzielnica ,,ztych ryzyk' ubezpieczenio-
wych, — to zupelnie co innego, niz dzielnica ,,dobrych
ryzyk". Liczba gléw, — to nieznane ,, X", a praca leka-
rza w tym $rodowisku — to drugie ,,X*. Zasada przy-
jeta jest krzywdzaca, bo wymiar placy nie zalezy wtedy
od nakladu pracy. Odrzucono jedyny stuszny miernik,
jakim jest rzeczywista pracalekarza, a za pod-
stawe przyjeto niewiadoma X. Niewiadoma ta jest po-
za tym zmienna, gdyZ liczba gléw w rejonach wskutek
ruchu przesiedlenczego, powstawania i zwijania zakla-
doéw pracy, robot sezonowych i t. p. zmienia sie usta-
wicznie i po paru latach moze by¢ zupelnie inna, Zmia-

ny te nie sa przez ubezpieczalnie rejestrowane, bo na to
potrzebaby osobnego aparatu administracyjnego. Nie
ma w'ec mozliwosci przeprowadzania sprawiedliwych
korektur, o ile statystyka ruchu chorych wykazuje nad-
mierne przecigzenie lekarza. Zreszta, gdyby nawet moz-
nos¢ takich korektur istniala, to zmiany rejonéw musia-
lyby by¢ przeprowadzane co pewien czas, tak, ze pow-
stalby zupelny chaos, a zasada ciaglosci leczenia, orga-
nizacja kartotek z historiami choroby i t. d. nie moglaby
by¢ utrzymana. Tak wiec zasada przydziatu gléw jest
sprzeczna z zasada sprawiedliwego podzialu pracy le-
karskiej, sprawiedliwego wynagrodzenia w stosunku do
rzeczywistej pracy a takie podrywa czesciowo zasade
cigglosci pracy.

9. .,Lekarz domowy” a koszty admi-
nistracji. Czynnik zaufania.

Wprowadzenie lekarza domowego uzasadniano
argumentacja, dowodzacg, ze rzekomo system ambula-
toryjny kosztowal zbyt wiele, bo trzeba bylo utrzymy-
waé kosztowna administracje¢ dla obstugi przychodni.
Zredukowano tedy najpotrzebniejszych pracownikéow
administracyjnych, ktérzy odciazali lekarzy w pracy ad-
ministracyjnej, w sprawdzaniu uprawnien, prowadzeniu
kartotek, ewidencji i t. d. Méwiono, ze miedzy lekarza
a ubezpieczonego wchodzil niepotrzebnie urzednik, co
utrudniato bezposrednio§é wzajemnego stosunku i pod-
wazalo czynnik zaufania. Aby usuna¢ jedno zlo, wpro-
wadzono zlo znacznie wigkszee, Czynmno§ci
urzednika musi bowiem obecnie zatat-
wiaé sam lekarz domowy. Sam staje
sie tym urzednikiem. Zaczelasig era
leczenia doslownie z olowkiem w re-
ku, bo ustawicznie czytamy nowe okolniki, co lekarz
musi robi¢. Kapitalny jest np. pomyst prowadzenia przez
lekarzy t. zw. budzetéw rejonowych. Lekarz wedle tego
mialby prowadzi¢ cala buchalterie, wykazy zasitkéw,
dni i taks szpitalnych, opatrunkéw, wydanych lekéw,
zestawienia cyfrowe lekéw wedle ich wartosci pienigz-
nej i t. d. Prowadzi mnéstwo wykazéw, w ktérych sta-
tystyka z 200 pozycjami mianownictwa choréb i zréi-
niczkowaniem na porady pierwsze, wtorne, wyjazdy
it, d. jest jeszcze rzecza najdrobniejsza. Pacjent, ktore~
mu po prostu stluka si¢ skulary, obcigza lekarza domo.
wego wypisywaniem nieskoficzonej liczby rubryk mna
kilku przekazach. Najprostsza czynnosé¢ lekarska wy-
maga wypelniania stoséw makulatury. Czynnik zaufa-
nia pacjenta do lekarza upada. Jesli przedtem wyreczal
lekarza w administracji urzednik, to mimo dokuczliwo-
§ci tego stanu dla ubezpieczonych zawsze ten lekarz or-
dynujacy byl od administracji odcigzony i mégt swobod-
niej cddawaé sie lecznictwu. Spory formalne z tytulu
uprawniei zalatwial urzednik, skutkiem czego wynikle
stad nieporczumienia rzadko dochodzily do lekarza.
Dzi$ miedzy pacjentem i lekarzem stana! cien znacznie
powazniejszy, bo spory formalne spadly na lekarzy, zaj-
mujac im powazing cze$¢ czasu i nerwdw. Lekarz taki,
nim w stosunku do pacjenta stanie sie lekarzem, nim
zbada jego cierpienie, musi by¢ najpierw urzednikiem,
badajgcym i kwestionujacym uprawnienia, adresy, po-
$wiadczenia, prawa zasitkowe i t. d. Spory z tego po-
wedu, a nawet nie spory, ale samo nastawienie stron
wzgledem siebie podcina stosunek zaufania wiecej, niz
jakakolwiek inna rzecz. Obecnie chodzi juz nie tylko o
zaufanie pacjenta do lekarza, ale i lekarza do ubezpie-
czonego. Lekarz w obawie zaplacenia za éwiadczenie
wilasng kieszenia, musi chorego traktowaé najpierw jako
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strone kancelaryjna, musi najpierw badaé¢, czy nie jest
oszustem, wyzyskiwaczem, a potem dopiero, gdy papie-
ry sa w porzadku, moze chorego zaczaé¢ traktowaé jako
pacjenta. Tymczasem jednak minely juz minuty, prze-
znaczone dla ordynacji, z badaniem trzeba zalatwia¢ sig
szybko, bo czekaja nastepne ,,strony™. :

Mimo tych ofiar, ktére poniesli i lekarze i ubez-
pieczeni, koszty administracyjne, ktére mialy spas¢, nie
spadly, lecz podniosty sie. Spadly $wiadczenia o znacz-
ny procent w stosunku do wplywu, zas to, co Swiad-
czeniem nie jest, wzroslo w stosunku do wplywu b.
znacznie. Je$libySmy obecnie wyijeli z czynnosci lekar-
skich wszystko to, co nie jest czynnoscia §cisle lekarska,
to doszlibyémy do wnioskéw horendalnych. Za rowno-
wartoé¢ pracy administracyjnej lekarzy domowych moz-
naby utrzyma¢ kilkuset urzednikéw lub nowych lekarzy.
Administracja, wyjeta obecnie z czynnosci lekarskich i
ujeta cyfrowo oraz zesumowana z tym, co ta administra-
cja kosztuje poza tym, dalaby niezwykle Zalosny obraz
tego, co si¢ dzieje ze zdrowiem publicznym, wtloczonym
w ramy bezdusznego systemu.

10. ,Lekarz domowy” a oszczednosci
w lecznictwie.

Po lekarzu domowym: spodziewano sie oszczedno-
sci w administracji i lecznictwie. Ze oszczednosci w ad-
ministracji sa fitkcja, tego dowodza cyfry. Porobiono
tylko przesunigcia. Kontrola administracyjna zostala
wprawdzie w jednym miejscu zniesiona, ale za to w dru-
gim rozbudowana. Reorganizacje namnozyly mnéstwo
nowych probleméw, ktére wymagaja nowych organéw
i czynnosci kontrolnych. Cze$é administracji ukryta sie
znowu w $wiadczeniach, a najgorsze to to, ze nie mozna
przytem powiedzieé, aby ta administracja byla niepo-
trzebna. Przeciwnie, przy takiej organizacji, jak obecna,
jest jej nawet za matlo.

Co do lecznictwa, to to przestalo byé oszczedne,
a stalo sie jedna wielka rozrzutnoscia i to rozrzutnoscia,
ktéra nie ma nic wspoélnego z poziomem $wiadczen. Le-
karz domowy w obecnych warunkach stal sie po prostu
kramikarzem, czy rozdawcag lekéw, bo nawet i rozdaw-
nictwo lekéw wlozono na jego barki. W obecnych wa-
runkach nie ma mowy o takiej pracy lekarza, ktéra poz-
walalaby na kierowanie si¢ wylacznie tylko objektywiz-
mem w rozdawnictwie $wiadczeni. Skuteczne, a
zarazem jedynie tanie jest S$wiadczenie,
wymierzone objektywnie. Objektywnosé¢
jest jedyna dopuszalnag w lecznic-
twie oszczednoscia. Wszelka oszczednosc,
wymuszona w drodze nacisku administracyjneqo, to nie
oszczednosé, lecz czesto skandal publiczny. Tanie sa
tylko te §wiadczenia, ktére sg skuteczne, bez wzgledu
na ich cene. Lekarz domowy, rozdajacy recepty natlo-
czonej poczekalni, nie mose dziala¢ skutecznie, a wiec
oszczednie. Totez trudno dziwié sig, Ze i receptura nie
spadla, ze zaklady rozpoznawcze i szpitale kosztuja
wigcej, niz moglyby kosztowaé, gdyby lekarz domowy

mial czas ordynowaé skutecznie. Liczba wydanvch le-

kéw nie moze zastgpowaé ich jakosci i trafnosci doboru,
Na to nie pomoga 2adne miesieczne kontynaenty lekdw.
Oszczednoéé mechaniczna jest absurdem. Nastepstwem
lekarza domowego jest zaré6wno wzgledne podrozenie
kosztéw lecznictwa wskutek .zmniejszonej wartoéci
$wiadczen, jak i podroZenie bezwzgledne wskutek maso-
wego recepturowania lekarzy domowych niejako w za-
stepstwie specjalistow. Jesli lekarz domowy ma wyczer-
pany kontyngent na przekazy do specjalistow, pozosta-

je mu jedno: recepturowaé samemu. Tak wiec recepta
. domowa' w calym szeregu przypadkéw zastepuje nie
tylko recepte, ale i zabieg specjalistyczny. Zabieg, kto-
ry bez recepty moglby czesto skroci¢ przebieg choroby
i niezdolnosci do pracy.

Réwniez sprawa zasitkow dla nlezdolnych
do pracy nie przedstawia si¢ w tej chwili zupelnie objek-
tywnie. Jezeli ubezpieczony nliie moie by¢ zbadany
i skwalifikowany pod wzgledem zdolnosci na miejscu
i bez straty czasu, np. w przychodni dzielnicowej, lecz
wedrowaé musi od lekarza do lekarza, to, zanim zostanie
postawione rozpoznanie, ubezpieczalnia musi placi¢ za-
sitek zdclnym do pracy lub, odwrotnie, nie placi go nie-
zdolnym. Ubezpieczony ma bowiem prawo do zasitky,
jesli z polecenia lekarzy poddaje si¢ badaniom w celu
wydania orzeczenia o niezdolnoéci. Orzecznictwo upad-
to. Wiadomo, ze crzecznictwo stanowi odrebng dzialal-
noéé¢ lekarska, ktéra wymaga odpowiednich warunkéw
pracy lekarza orzekajacego. W warunkach obecnych
lekarz domowy nie moze swego orzecznictwa wznie$¢ na
taki poziom, na jakim cro sta¢ powinno. To jest jasne.
Za$ tam, gdzie poziom orzecznictwa jest niski, tam be-
dziemy mieli zawsze do czynienia raz z krzywda insty-
tucji, to znéw z krzywda ubezpieczonego.

Nie stoi réwniez na nalezytym poziomie kon-
trola chorych, niezbedna w lecznictwie zbioro~
wym. Konieczna jest ona dla ukrocania naduzyé¢, fikcyj-
nych zgloszen, kontrolowania wykonywania zlecen le-
karskich, a wigc i ukrécania nieprawnie pobieranych za-
sitkow. Kontrola ta w systemie lekarza domowego zosta-
la niestychanie utrudniona. Aby mogla by¢ skuteczna
przynajmniej na tyle, co w systemie ambulatoryjnym,
musialaby by¢ rozbudowana do takich granic, ze po-
chlonetaby z gruba nadwyzka sumy, jakieby zaoszcze-
dzita na hamowaniu nienalezacych sie $wiadczen.
W ogoéle system lekarza domowego méglby prowadzi¢
do racjonalnych oszczednosci tylko przy ponownej i dal-
szej rozbudowie administracji kontrolnej. Ta jednak
konsumowalaby oszczednosci. System prowadzi wiec do
tego, czego wiasnie chaiano — szczerze czy nieszcze-
rze — uniknaé.

11. ,Lekarz domowy' a pomoc w na-
gtych wypadkach.

Jesli zamkniemy oczy na wszystkie zarzuty i za-
pytamy sie, czy lekarz domowy gwarantuje ubezpieczo-
nym przynajmniej jedno minimum, to jest lepsza
i sprawmniejszag pomoc w naglych wypadkach zachoro-
wania, to i tu musimy sobie da¢ odpowiedz przeczaca.
Juz na pierwszy rzut oka widzimy, ze u b e z pie-
czalnie w obecnym systemie nie po-
trafily sobie nawet zorganizowaé¢
pogotowia, lecz pogotowie to pod-
dzierzawiaja. Czyli, Zze w systemie
lekarza domowego trzeba pomoc w na-
gtych przypadkach organizowad¢ po-
za siecia lekarzy domowych, wy-
sprzedawaé¢ lecznictwo!

Chodzi jednak o inne jeszcze anomalie. O tem,
ze lekarz domowy, zwigzany z miejscem zamieszkania,
a nie miejscem pracy, nie moze udziela¢ sprawnej pierw-
szej pomocy w wypadkach przy pracy, wiadomo z wy-
wodéw, podanych w ustepie 2. Pomoc jest jednak obec-
nie gorsza réwniez w miejscu zamieszkania ubezpieczo-
nych. Jakie sa przyczyny tego pogorszenia.? Spojrzmy
okiem praktykow w teren. Podczas ordynacji w
gabinecie lekarz wyjecha¢ do chorego nie moze. Tesli
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wyjedzie, zostawia natloczong poczekalnie z awanturu-
jacymi si¢ stusznie pacjentami. Gdy wyjedzie po or-
dynacji, chory moze tymczasem umrze¢. Podczas wy-
jazdu na rejon inny nagly wypadek nie moze znowu uzy-
ska¢ natychmiastowej pomocy, bo lekarza domowego
sie ma w domu. W domu lekarza dyzuruje najwyzej
sluzaca, ktéra nie moze ani okresli¢, kiedy lekarz wzy-
wajacego odwiedzi, ani oceni¢ naglosci lub ciezkosci
przypadku. Nie moze wigc, ani nie ma prawa kierowaé
ubezpieczonego gdzieindziej. Chory nie wie, czy ma na
lekarza wyczekiwaé, czy zwracaé si¢ do lekarza pry-
watnego, pogotowia, czy innego lekarza kasowego.
W  ubezpieczalniach, gdzie nie ma pogotowia
{poddzierzawionego), a takich jest 90%, ubezpieczony
xdany jest na pogon za lekarzem domowym. Natomiast
w przychodniach dzielnicowych ambulatoryjnego syste-
mu lecznictwa ordynowali lekarze prawie przez caly
dzieri, i urzedowal pracownik administracyjny, ktéry w
nagltych wypadkach przydzielal lekarza, wyznaczal za-
stepcow, kierowal chorych do wlasciwych lekarzy. Je-

§li by sie komu$ nie podobalo, ze czynnosci takie zalat-.

wial urzednik, mégt to by¢ dyzurujacy lekarz. Dzi§ mu-
sialby lekarz domowy dy2urowac przez cala dobe, w kaz.
dej bowiem chwili moze zajs¢ nagly wypadek. Dla za-
pewnienia naleZytej pierwszej pomocy trzeba by tedy
przy systemie obecnym calegb szeregu dodatko-
wych organizacji, jak pogotowi, dyzuréow
it p. urzadzen, ktérych koszty przerastalyby znacznie
to, co przy systemie racjonalnym byloby wogdle zby-
teczne.

Organizacja lekarza domowego ujawnita caly sze-
reg pseudoprobleméw, ktore nigdy nie bylyby
problemami, lecz zwyczajnymi sprawami najprostsze;j
natury porzadkowej, gdyby lecznictwo org a-

nizowali ci, ktérzy je wykonywaja.
Reasumujac zarzuty przeciwko obecnej formie lecznic-
twa, stwierdzi¢ nalezy, Ze organizacja lekarza domowe-
go nie speinita dawanych zapowiedzi, skierowala lecz-
nictwo i zapobieganie na manowce, pominegla catkowicie
zagadnienie obronnosci kraju, nie przysporzyla oszczed-
nosci, zdepopularyzowala jeszcze bardziej ubezpieczenia
spoleczne, lecznictwo zbiorowe i lekarzy ubezpieczenio-
wych, stworzyla mnoéstwo utrudnien dla ubezpieczo-
nych, zbiurokratyzowala i zmechanizowata do reszty
sama czynnoS¢ lekarska, obnizyla naukowy poziom lecz-
nictwa, utrudnila organizacj¢ zapobiegania wypadkom
i chorobom zawodowym. Lecznictwo i zapobieganie od-
cieta od ogolnej polityki zdrowotnej kraju, a zwiazala
z administracyjnym, emerytalnym, asekuracyjnym $wia-
topogladem ubezpieczeniowym. Zas stanowi lekarskie-
mu wyrzadzila niezastuzong krzywde.

Uwagi koficowe: w dyskusji nad niniejszym refe-
ratem podniesiono, ze praca lekarzy domowych i ocena
organizacji winna byé¢ przede wszystkim oparta na cy-
frach. Stanowisko to byloby czysto formalnym usto-
sunkowaniem si¢ do nowej organizacji. Cyfry moéwia
prawie tylko o ilo §<¢i pracy lekarskiej, o stosunku
porad pierwszych do nastepnych, domowych do specja-
listycznych, liczbie wydanych recept i t. d., nie mowiac
za$§ prawie nic o jako§ci tej pracy, jej poziomie
naukowym i skutecznosci. Cyfry, okreslajace prace le-
karzy domowych ilosciowo, sa wszedzie dostepne i byly
przedmiotem publikacji, oficjalnych i nieoficjalnych ze-
stawien, przy czym sami autorzy tego rodzaju prac (np.
Dr. Bujalski) zastrzegali sie, ze nie moga z takich
cyfr wyciagaé dalej idacych wnioskéw jakosciowych.
Totez referat niniejszy poswigcony jest wylacznie oce-
nie jakoSciowej, zyciowej. A to jest najwazniejsze.

Wiadomosci biezace

—V Kurs Tecrii i Praktyki z dzie-
dziny Radiologii Lekarskiej urzadzony przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiclogiczne i Fizioterapeu-
tyczne pod protektoratem Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Jozefa Pilsudskiego odbedzie si¢ od dn. 11 stycz-
ma do dn. 31 stycznia 1937 roku przy dostatecznej liczbie zglo-
szen. Wszelkich informacyj tyczacych sie Kursu udziela sekre-
tarz dr. B. Kryfnski, Warszawa, Zielna 11, tel. 675-78.
Zgloszenia na Kurs sklada¢ nalezy na rece sekretarza najpéZniej
do dn. 15 grudnia r. b.

ZMARLI:

Jerzy Michalowicz, pediatra, czlonek Rady
Naczelnej P. P. S, kierownik sportu robotniczego, bardzo za-
s'uzony pracownik w tej dziedzinie, pad! ofiara zawodu —
w Warszawie,

SPROSTOWANIE.
W Nr. 40 ,,W. Cz. L.* na str. 677, szpalta prawa, wiersz 18
cd dolu zamiast: ,spalanie tlenu", powirno byé ,,zvzycie tlenu®.

Od Redakeji Kroniki p. t ,Uniwersytet Warszaw-
ski w latach 1915/16 — 1934/35. Pod redakcja doc. Dr. T. Man-
teuffla. Warszawa 1936. Nakladem Uniwersytetu Jézefa Pil-
sudskiego®™, otrzymali$my nastepujace sprostowanie: 1) Na

str. 119—12 wicrsz cd dotu zamiast: ,.za§ 2z anatomii topogra-
ficznej i chirurgii operacyjnej docentom Dr. Jézefowi Grzy-
bowskiemu i Dr. Kazimierzowi

Kaczynskiemu* powinno
byé: ,za$§ z anatomii topograficznej doc.
Dr Jézefowi Grzybowskiemu, a z chi-
rurgii operacyjnej doc. Dr Janowi

Mossakowskiemu” 2) Nastr.126 Zaklad hi-
storii filozcfii medycyny: plerwszy ustep
powinien pesiadaé tresé nastepujaca: ,Z akltad ten

istnial od poczatku utworzenia ka-
tedry historii i filozofiimedycyny ¢t j.
odr 1920, Z powodu niemoznos$ci znale-

zienia dlan odpowiedniego pomieszcze-
nia w gmachach uniwersyteckich, mie-
$cil sie w prywatnym mieszkaniu swe-
go organizatora i kierownika Prof Dr
Fr. Giedroycia. Na poczatku trymestru
zimowego 1931/32r. Wydzial przyznat
Zakladowi czasowo jeden pokdj po
Zaktadzie chirurgii operacyjnej w gma-
chu Anatomicum przy ul. Chatlubin-
skiego 5% Dalej bez zmiany do korica tego ustepu. Ostat-
ni ustep powinien brzmieé: ,Kierownikiem Z a-
kladu od r. 1931/32 jest doc. Dr. L. Z e m-
brzuski“
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

4.Xl. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.

. M. Kac:syfiski. Demonstracja przypadku ze-
sputu Wicherta, 2. Sprawozdanie Sekretarza i doroczne wy-
bory Prezydium Oddzialu. 3. K. Szczytt. Pokaz psycho-
zy wieku przekwitania leczonej malymi dawkami insuliny,

6.Xl. Wydziat Lekarski Pozn. Tow. P. N.

1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad Lek.

Bogusiawskiego: ,Uwagi wsprawie gruzlicy na wsi*
4. Wyklad Dr Zeylandowej: ,Pratki gruzlicze w mle-
ku rynkowym poznanskim“. 5. Wykiad Doc. Dr Kucha -
skiego: ,Leczenie r6zy prontosilem®. 6. Wyklad Prof.
Dr Lubienieckiego: ,Podstawy dawkowania na-
parstnicy’,

9.Xl. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
L. Hirszfeld. Podstawy teoretyczne serodiagno-
styki nowotworow.

Reésume des articles originaux.

BIRO M. Contribuvion a I‘étude de la maladie de
Tay-Sachs.

Apres quelques remarques sur la symptomatoiogie de 20
cas de la maladie de T ay -S achs l'auteur décrit certaines
circonstances de son apparition et indique la relation, qui existe
entre cette maladie et les atfections analogiques. Il met ecn évi-
dence l'dge de sa déclaration (1Y2—14 mois), la possibilité de
son apparition chez quelques enfants de la meme ramille {deux
cas dans chaque de 5 familles et trois cas dans chaque de 2 fa-
milles), aussi bien chez les ainés que chez les autres entants
{(dans chaque de 2 familles ce n'est que leur cinquicme enfant,
qui est tombé malade). A noter la présence de cette maladie
de méme chez leurs cousins (2 cas de l'auteur). La maiadie
attaquait les gargons ainsi que les filles (11 garcons et & filles).
Selon les données de lauteur cette maladie ne dépend de la
santé des parents, ni des accouchements plus ou moins ditfici-
les. On admet, que le parentage des ¢poux joue un grand role
¢tivl gique dans cette maladie; 'auteur le cite dans 25% de ses
observations. De tous les syndromes analogiques (de N i e-
mann-Pick, Spielmeyer-Vogt etsasubdivision
de Bielschowsky) cettede Niemann-Pick
frappe surtout les juifs. D aprés 1' avis de 1‘auteur il existe parmi
les syndromes mentionnés une certaine gradation au point de
vue clinique et anatomopathologique: on observe des tamilles,
dans lesquelles quelques personnes sont atteintes de T a y-
S achs, tandis que les autres prises par une maladie ana-
logique; les syndromes, qui attquent les enfants dans leurs pre-
miéres années, se caractérisent par des perturbations exclusi-
vement du systéme nerveux (T ay-Sachs) oudes pertur-
bations du systéme nerveux, accompagnées des Jésions d'un pe-
tit nombre des organes internes (Niemann-Pick) les
syndromes, qui se déclarent chez les enfants plus agés, se ma-
nifestent dans le systéme nerveux et dans un plus grand noibre
des organes internes (Spielmeyer-V ogt) Quoique
la maladie de T ay-Sachs estnotée dernicrement chez les
enfants de différents peuples, elle frappe surtout les juifs. Ce
sont les enfants juifs en Russie et en Pologne (autrefois pro-
vince russe) et les enfants des émigrants juifs-russes, qui sont
arrivés récemment dans les autres pays. Dans les autres terri-
toires, ol il y a beacoup de juifs (les Etats Unis de I'Amérique)
on ne l'observait de méme, que chez les enfants des juifs y ré-

cemment immigrés de la Russie. L‘auteur conclut, que la pré-
pondérance de la maladie de T a y-S a ¢ h's chez les juifs
peut é&tre expliquée non seulement par la fréquente parenté
entre les époux juifs, mais quelquefois aussi par la conditions
de la vie des juifs dans certains pays: l'influence des agents
extérieurs sur les genes démontrent les données expérimentales.

J. CHRZANOWSKI et A. STILLER. Deux cas de blocage
alternatif du rameau droit et gauche du faisceau de
His.

Les auteurs décrivent deux cas de blocage alternatif du
rameau droit et gauche du faisceau de Hiss. Le premier cas
concerne un malade qui a passé il y a six mois un infarctus
du myccarde. La courbe électrocardiographique montra qu‘a-
prés deux stimulus qui ont été conduits par la branche gauche,
la conductibilité s'est épuis¢ et le stimulus passa par la branche
droite. Cette periodicité se repeta. Les courbes électrocardio-
graphiques suivantes n'ont montré que le blocage de Ia
branche droite. Sur l‘une des courbes on remarqua quelques
complexes ventriculaires quasi normaux, dont l'origine fut in-
terprétée par les auteurs comme une difficulté de conductibi-
lité simultanée dans les deux branches. Dans le second cas
l‘alternance du complexe ventriculaire s‘effectua a la suite d'un
infarctus du myocarde. Aprés l'intervalle d'un mois l‘alternance
cessa et n'est resté que le blocage d'une branche. L'intervalle
P—R a subi un allongement.

H. LEWENFISZ. Hémorragie du sinus sigmoide au
cours de la coqueluche.

L'auteur fait la description d'un cas d’hémorragie abon-
dante du sinus sigmoide au cours de la coqueluche. Le saigne-
meént eut lieu deux semaines aprés l‘antrotomie.

J. HOZER. Qu'est ce que linstallation du médecin
de familie dans la Caisse des Malades a donné aux méde-
cins et aux assurés?

L'organisation du médecin de famille a détourné la thé-
rapie et la prophylaxie de la voie juste, n‘a pas donné d‘'écono-
mie et a dépopularisé les assurances sociales et leurs médecins.
Elle a créé de nombreuses difficultés aux assurés, bureaucratisé
et mécanisé le travail médical, abaissé le niveau scientifique de
la thérapie et entravé la prévention des accidents et des mala-
dies professionnelles.

TRESC: S. C. S. p. Dr. med. Mieczystaw Goldbaum. — M. BIRO, Choroba Tay-Sachsa (Dok.). — J. CHRZANOWSKI
i A. STILLER. Dwa przypadki naprzemiennego zablokowania lewej i prawej galazki pgczka Hisa. — H. LEWENFISZ. Krwawienie
z zatoki esowatej w przebiegu krztusca. — A. KIRSZBRAUN. Hiperwitaminoza D. Powstawanie i zapobieganie. (Str. pogl. Dok.). —
Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — E. SWIDERSKI
O byt lekarzy anahitykow. — J. HOZER. Co dalo lekarzom i ubezpieczonym wprowadzenie lekarza domowego w ubezpieczalniach
spolecznych? (Dok.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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