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A. KUHN.
Nasze uzdrowiska.

Dokonczenie.

W najwieksSgj moze mierze powodzenie uzdrowiska zalezy
od kuracjusza. Wiekszyjnaptyw gosci uzyskaé¢ oraz zwig-
za¢ go$cia z danem uzdrowiskiem mozna przez zapewnienie naj-
lepszych warunkéw pobytu i leczenia oraz przez uwzglednienie

potrzeb psychicznych i estetycznych gosci. Kapitalnein dzisiaj
zagadnieniem dla ruchu uzdrowiskowego jest kwesl-ja cen. Dro-
zyzna naszych uzdrowisk pochodzi gtéwnie z dwdch Zrodet.

Wielka cze$¢ wiascicieli doniéw i pensjonatéw rozpoczyna przed-
siebiorstwo z kapitatem niewystarczajagcym; stad kouiecznd$¢ za-
ciggania diugéw i zobowigzah do sptacania procentéw i kapi-
tatu. Na to normalne dochody nie wystarczaja, trzeba wi”c po-
biera¢ nadmierne optaty. Drugim momentem powodujgcym dro-
zyzne, do pewnego stopnia pozostajacym w zwigzku z poprzed-
nim, jest $rubowanie czynszéw dzierzawnych; dzierzawca, nie
chcac zbankrutowaé, kaze sobie dobrze ptacic. W obu wypad-
kach kuracjusz pada ofiarg. Oczywiscie taki proceder nie da sie
dtugo stosowac. Gosci zdolnych i chetnych do uiszczania nad-
miernych optat sczasem ubywa, wiasciciel w-zglednie dzierzawca
zaczyna traci¢ na przedsiebiorstwie i potem nawet obnizka cen
juz go uratowaé¢ nie moze. Do niepowodzenia naszych przed-
siebiorstw uzdrowiskowych niewatpliwie przyczynia sie zbyt
krotkie u nas trwanie sezonu kuracyjnego (3—4 miesiecy), szcze-
gélnie, jezeli nie dopisze pogoda. *Czgst(fttyszy sie, ze nadmierne
podatki zmuszajg wt#ascicieli do podnoszenia cen. Z tego, co mi
wiadomo o wysokos$ci optacanych podatkéw, muszewwnioskowac,
ze te zale sa przesadne. Totez twierdze, ze dwa najpierw przy-
toczone powody wchodzg tu gtéwniej w gre. Aby w tych sto-
sunkach nastgpita poprawa, musieliby zainteresowaé sie prze-
mystem uzdrowiskowym ludzie wiaSEiwi," posiadajacy 'Wystarcza-
jacy kapitat i zdecydowani prowadzi¢ przedsiebiorstwa osobiscie
wfcglednie zadowalrnajgcyjsie -godziwym czynszem dzierzawnym.
W ostatnich latach coraz liczniejsze sa domy uzdrowiskowe sto-
warzyszen urzedniczych i nauczycielskich; te dajg stosunkowo
najlepsze warunki kuracjuszowi i z pewno$cig w tym ruchu tkwi
zdrowe ziarno na przyszto$é, idea samopomocy i wspoétdziel-
Koéci gospodarczej, przynoszgca w tym wypadku korzysci takze
uzdHwiskorn. Sadze, jfee ruch ten zastuguje na poparcie wiadz.

OsatNjy rozdziat kwestji cen stanowig t. zw. taksy kuracyjne.
Znizka tu jest konieczna, bo taksy sa gdzieniegdzie nadmiernie
wysokie (do 38 zt od osoby za sezon) i wchodzag w wysokim
stopniu w rachube w preliminarziljgydatk6w na wyjazd do uzdrtt
wiska w sferach mniej zamoznych;, jak np. tifeednicy, a obecnie
juz i kupcy. Zasada petryfikacji taks kuracyjnych jest dzisiaj
anacljtmizmem. To samo tyczy sie cen Kkapieli. Liczne nasze
zdrojowiska stosujag swoje ceny Kkapieli do cen ustanowionych
w kapieliskach panstwowych. O ile z jednej strony jest Wska-
zana w tym wzgledzie ostroano$¢ ze strony zarzadéw uzdrowisk
panstwowych, o tyle z drugiej strony nalezy stwierdzi¢, ze tych
wartoéci, jakie przedstawiajg “apiete uzdrowisk panstwowych,
nie maja zazwyczaj kapiele zdrojowisk prywatnych, wiec réwna-
nie cen kapieli w obu tych kategoriach uzdrowisk z reguty nie
jest na miejscu.

Sadze, ze takze koleje panstwowe mogtybjHprzyjs¢ z po-
mocg zubozatemu spoteczenstwu np. przez wprowadzenie bez-
ptatnych biletébw powrotnych z uzdrowisk.

Z licznych udogodnien, ktére moj”~l pociagaé kuracjuszéw,
(yymienie leszcze tylko utatwienia komunikacyjne.
Odnoszg sie one tak do potgczen uzdrowisk ze Kwiatem jak do
komunikacji, wev. natrz uzdrowisk. Dopiero w ostatnim czasie
wprowadzono be posrednie poeikgi ‘““albo przynajmniej \*g*my}
do niektérych naszych uzdrowisk. Ale liczni Seszcze u nas uzdro-
wiska majg Kkilkunasto a nawet Kkilkudziesieciokitometrowe do-
jazdy do stacyj kolejowych. W takiem polcTSeniu tét jedyne
u nas w swym rodzaju uzdrowisko Szczawnica, Egjtakiem Kro$-

cienko n. D., Wysowa, Busko, Solec. Ten stan rzeczy odstrecza
"bele o0séb °d korzystania z tych uzdrowisk, tern wiecej, ze
komunikacja autobusowa z tetni miejscowosciami —- jak wogédle

u nas wszedzie — chromata chroma spowodu ziego stanu drég
i niesumiennej obstugi wozéw. Dzisiaj nie godzi sie patrzeé¢ na
autobusy wytagcznie jako na konkurenta kolei zetaznych, Jizeba
sie pogodzi¢ z tem, ze sa one u n”si konieczno$cig. Sprawa jest
o tyle wazna, ze powitwy sie nig zajg¢ wiadze, wzglednie insty-
tucje rzadowe czy samorzadowe, obejmujac przedsiebiorstwa
w wiasne rece. Wtedy mozna bedzie mieé¢ pewno$¢ bezpieczen-
stwa i wygody podréznych. Jako palgce koiflecznoHi wymie-
niam: poprawe drég na liniach autobusowych, dostarczenie do-
brych i czystych wozéw, dobér odpowiednich tudzi do obstugi
a nadewszystko baczny i nieustanny nadzor.

Niektdre nasze uzdrowiska sa tak rozlegte, ze mogtyby mieé
powodzenie zbudowane w ich obrebie tramwaje elektryczne Ilub
(moze lepiej) konne, a przynajmniej' state fcurS|J samochodowe.
Np. w Krytiicy przydatoby sie tego rodzaju potgczenie parku
stotwinskiego.z Krynicg wsig; ucierpieliby wprawdzie nieco do-

rozkarze, ale zyskaliby — na zdrowiu i na kieszeni — bardzo
liczni kuracjusze. W Truskawcu takie potaczenie zaktadu z Ho-
Todyszczem i Pomiarkami przyczynitoby sie znacznie do ozy-

wienia ruchu kuracjuszy i do rozbudowy zdrojowiska w kierun-
kach najkorzéstniljszych pod wzgledem zdrowotnym. 1 w innych

znaczniejszych uzdrowiskach sprawa ta zastuguje na rozpatrze-
nie. Oczywiscie zdaje sobie sprawe z trudnos$ci takiego przed-
siewziecia. Ale przy dobrej woli i pewnej pomystowosci wiele

mozna zrobi¢. Przed kilku laty w jednenr z mniejszych naszych
uzdrowisk Znalazt- sie przedsiebiorca, ktéry jezdzit odpowiednio
skonstruowanym wozem, zaprzezonym jednym konikiem na
przestrzeni PA kilometra tam i napowr-6t, przyjmujac gosci za
matg optata — i robit na tem dobre interesy:

t Czynnikiem stanowigcym o opinii i powodzeniu uzdrowiska
bywa takz& usposobienie ludnos$ci wiejskiej, za-
mieszkujgcej miejscowo$é uzdrowiskowg lub najblizsze sasiedz-
two. Ludno$¢ ta jest zwigzana z uzdrowiskiem rozlicznemi inte-
resami, z ktérych czerpie duze zyski: zimwa tam za dobre pie-
nigdze ptody ziemi, owoce, dréb nabiat, zarabia na stuzbie i na
robotach, czesto wynajmuje' gosciom mieszkania. Whbrew spo-
dziewaniu, w czasie moich urzedowych objazdéw uzdrowisk Ma-
topolski w zaraniu i pierwszych latach panAstwowos$ci polskiej,
stwierdzatem niejednokrotnieSE® ludno$¢, o ktérej mowa, odno-
sita sie nieprzychylnie do wi#asciciela i zarzadu uzdrowiska,
a takze do gosci kapielowych i ignorowata interes uzdrowiska.
Khzde 'zragdanie, dotyczace czystosci i porzadku obejs¢ i miesz-
kan, studzien, trzeba byto u tycli ludzi wyegzekwowac¢ i nie
mozng* byto prawie nigdy liczy¢é na ich dobrg wole. Gdy cho-
dzito np. o nieznaczne rozszerzenie drogi prowadzgcej przez
wie$§ do uzdrowiska kosztem gruntu gminnego, trzeba byto sta-
cza¢ formalne boje. Niewatpliwie ten nastréj ludnosci wiejskiej
miat w znacznej mierze podkiad klasowo-spoteczny, niekiedy
narodowiti¢iéwy. Jak jest lobecnie, nie jest mi wiadome. W kajjj
dym razie kwestji tej witasciciele i wiadze muszg poswiecic
baczng uwage. Jest to konieczne, tem wiecej, ze stan zdrowotny*
-$niadajacej ludnos$ci wiejskiej i stan higieniczny jej obejS¢ przed-
stawia wazny czynnik dla zdrowia gosci kuracyjnych.

FTzystebuje do oméwienia sprdwy, ktéra ma pierwszorzedne
znaczenie dlai uzdrowisk, istniejgcych przecie przedewszystkiem
dla chorych przybywajacych po zdrowie. Chce méwi¢ o roz-
bieznosdci intereséw gosci uzdrowiskowych,
z ktoérych jedni przybywajg, aby sie leczyé, a inni, aby sie za-
bawi¢ lub odda¢ sportowi. Spotyka sie w tej dziedzinie niekiedy
stosunki nie do zniesienia. Szczegdlniej osobliwie wyglada ta
rzecz w naszem najznaczniejszem uzdrowisku wysokog6rskiem,
gdzie obok setek chorych gruzliczych przewija sie ta sama a cza-
sem wieksza liczba turystéw i sportowcow. Niektérzy chorzy
gruzliczy — nawet bardzo kaszlagcy — odwiedzajg2te same lo-
kale publiczne, w ktéfycli gromadzi sie miodziez powradajgca
z forsownych wycieczek. O$mielam sie twierdzi¢, ze to nie jest
w porzadku. W inneni uzdrowisku obok neruftiwych i sercowych
chorych bywaja liczni amatorzy zabaw hatasliwych. Byé moze,
ze te moje uwagi wydadzag sie komu$ utyskiwaniami $ledziennika.
A jednak trzebaby feapyta¢ o zdanie tych chorych, ktérych me-
cz™ monotonne bebnienie jazzu, rozlegajgce sie godzinami w cen-
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trum zaktadu, lub pozbawiajg snu gto$ne rozmowy i $miechy
rozbawionej mtodziezy; trzebaby zbada¢, czy przypadkiem z wy-
cieczek narciarskich do doméw nie wraca miodziez z przewlek-
tym kaszlem, z ktérego po pewnym czasie wytania sie gruZlica.

Mogtoby zapobiec tym anomaliom odpowiednie wychowanie
spoteczenstwa przez wyrobienie poczucia obywatelskiego w mysSl
hasta ,nie czyn drugiemu, co tobie niemito". Ale to droga bardzo
dtuga. Wiec, nie zapominajac .0 tej pracy zmudnej, ktdra musi
by¢ spetniona, rozwazmy, czy nie moznaby innym sposobem uzy-
ska¢ pozadanego wyniku. Jako jeden ze sposobdw nasuwa sie
rozdzielenie aogci leczgcych sie i bawigcych sie. Bedzie to nie-
watpliwie bardzo trudne, skoro od szeregu lat chorzy, turysci
i sportowcy przyzwyczaili sie do odwiedzania tych samych miejsco-
wosci, wspélnych hoteli i pensjonatéw, wspdélnych jadtodajni i ka-
wiard. Mozna sobie wyobrazi¢, ze np. w Zakopanem stoki Guba-
téwki przeznaczono dla jednych, a Krupéwki i Kuznice dla drugich,
ale jak segregowaé¢ gosci, zjezdzajatych do Zakopanego, na te
dwa okregi? Trudno zadaé-'od kazdego przybysza S$wiadectwa
lekarskiego albo dokonywaé przydziatu mieszkania przez jakie$
specjalne biuro, urzedujgce w Zakopanem. Mozeby sie przydato
zbada¢, jak te rzecz urzagdzono na terenie obcym np. w DaVos.
(Przypuszczam, ze dziata tam rygor- sanatoriéw i rygor moralny
ogo6tu). Ostatecznie, ilorazie, zadowolni¢ sie nam trzeba S$rodkami
mniej stanowczemu a wiec mozemy, lip. $cistym regulaminem zo-
bowigzaé gosci leczacych sie”gruzlifczych) i bawigcych -sje (spor-
towcéw) do zachowania wskazanych ostroznosci. Regulamin taki
powinien zapewniaé spokdéj g&S$ciom nieznoszacym hatasu. Dan-
cingi tatwo przenfef§¢ na peryferie uzdrowiska.

WreszGie stéw kilka o wtascicielach pensjonatéw,
hoteli, restauracyj. Sa to ludzie, ktérzyj najblizej i najczesciej sty-
kajg sie z gosciem uzdrowiska, ktérzy w pierwszej linji sg odpo-
wiedzialni za domowy spok6j i wygode goscia. Samo przez!,sie
rozumie sie.~e obowigzkiem ich jest odnosSé-sie do gosSci z szczerg
uprzejmoscig i pr~shylnoscia. z wielkg uwaga traktowaé«ich zy-
czenia, wystrzega¢ sie robienia wiekszych réznic miedzy go$émi
i. co wazne, nie przyjmowaé nadmiaru gosci w idiasie najmiek-
szego zjazdu. Zbedna jest chyba tutaj wzmianka o potrzpbie czy-
stoSci mieszkan i zdrowotnos$ci kuchni. Natomiast kwestia t. zw.
kuchni dietetycznej czy specjalnej w niektmjych chorobach jest
dotychczas otwarta; byé moze, ze najlepiej zaradzitby potrzebie
jaki$ specjat®# podrecznik dla o0séb prowadzacych kuchnie
w uzdrowiskach. Podrecznik musiatby bj*¢, opracowany starannie,
przez faktycznych znawcéw (.lekarza i kuchmistrzynie).

Stosowanie ceny do rzeczywistej warto$ci przedmiotu, to dal-
szy dezyderat pod adresem wtascicieli pensjonatéw; nie uznaje
tu t. zw. koniunktury, stworzonej wielkim popytem, jaki sie zdarza
w petni sezonu4). Rozumiem ze moga- istnie¢, drozsze i tansze pen-
sjonaty, dla sfer wiecej i mniej wymagajacych, ale wygérowane
ceny, przekraczajgce niekiedy wielokrotnie warto$¢ rzeczywista
Swiadczen, bede nazywat zawsze wyzyskiem. Nie godzi sie przecie
uwazaj; wyjazdéw do uzdrowisk za luksus podyktowany moda,
a dajacy sposobno$¢ do bezceremonialnej,, eksploatacji gosci.

Nigdy nie mogtem dobrze zrozumie¢, dlaczego w sezonie
t. zw. gtéwnym (lipiec,sierpien) ceny maja byé wyzsze, anizeli
W sezonie pierwszym i trzecim. Cz”, dlatego, aby utrudni¢ ludziom

korzystanie z rzeczy, ktérej w danej chwili wiecej pozadaja,
anizeli kiedyindziej? Uzasadnienia rzeczowego nie znajduje —
przeciwnie, lezeli idzie np. o zywno$é, to w sezonie gtow nyin.

i owocéw (jagdd), przyrza-
koszt mniejszy. Uzasadnienie,

spowodu obfito$ci i tanioSci jarzyn
dzanie positkéw jest tatwiejsze i

ktére sie zazwyczaj styszy, nie wytrzymuje Kkrytyki. Sezon
gtéwny ma rzekomo dawa¢ rekompensate za straty poniesione
w sezonie pierwszym itrzecim, spowodu mniejszej frekwencji.

Przecie,zwiekszona liczia gosci w sezonie gtéwnym daje juz re-
kompensate.

Rozwaza¢ trzeba te sprawe wszechstronnie, a nie wytacznie

ze stanowiska u$wieconego tradycjg. Stuszne jest, ze w lipcu
edzien dtuzszy daje mozno$¢ lepszego wyzwjcaftia czasu leczenia,
-ze w tym miesigcu wieksze jest prawdopodobienstwo ciepta,

eanizeli w maju lub wrze$niu, ze »
liwa, -eo w maju i wrze$niu zazwyczaj odpada. Totez w sezonie
gtéwnym jest najwiekszy zjazd gosci uzdrowiskowych, a przy-
czynia sie do tego w niematej mierze termin wakacyj “zkolnych.
Ztudzeniem jednak jest mniemanie,»ae w sezonie I i lii. przybywa
do uzdrowisk publiczno$¢ mniej zamozna* za®% zamozniejsza, w se-
zonie gtéwnym. Przeciwnie, ta ostatnliSs niekrepowana cgasem
urlopowym, wybiera czesto sezon pierwszy jako sobie mitezy.
Sfery za$ z reguty mniej zamozne, jak np. naucfyciel lub nauczy-

lipcu kapiel rzeczna jest moz-
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cielka, moga wyjechaé¢ jedynie w czasie sezonu gféwnego i tra-
fiaja zawsze na sezon drozszy.

W odréznieniu od lipca, ktdjego korzystne szanse wyzej
przedstawitem, maj i czerwiec dajg piekno budz~cej sie przyrody,
daja wMeej spokoju spowodu mniejszej liczby kosci, wiecej uwagi
dla goscia ze strony przedsiebiorcdw; podobnie rzecz sie ma
we wrze$niu, ktéty u nas zazwyczaj jest pogodny-i czesto ciepij.
a zdobny j$st urokiem wczesnej jesieni.

Aby wyréwnaé¢ do pewnego stopnia szanse gosci przybywa-
jacych w maju i w lipcu, musza by¢ mieszkania uzdrowiskowe
na sezon pierwszy (i trzeci) odpowiednio zabezpieczone od
zimna, ktére niekiedy w tej porze panuje, a jfejc wiadomo mnie.i
daje sie we znaki na Swiezem powietrzu anizeli w mieszkaniu
A wiec okna podwdjne, dobrze sie zamykajace, piece dobrze dzia-
tajace, odpowiednie przykrycie na noc. To sg $wiadczenia wtasci-
ciela, ktéreby mogty réwnowazy¢ poczesci sfarge lipca, nieza-
lezne od wiasciciela. Argument, przemawiajacy na korzy$¢ zrow-
nania cen we Wszystkich sezonach.

Juz (obecnie zauwaz sifc, ze prgy sprzyjajaca! pogodzie fre-
kwencja sezonu pierwszego jest niewiele.mniejsza, niz frekwencja
sez6ftu gtéwnego, ale spodziewac sie Biezy, zfe po uwzglednieniu
dezyderatow wymienionych wyzej pod adresem wiascicieli zwolna
tradycja lipca i 'Sierpnia pdjdzie w niepamie¢. Sprzyja tej zmianie
rozszerzenie w Polscerzasn urlopowania urzednikéw, ktére daw-
niej (w zaborze ausjrjackim) ograniczato sie na lipiec i sierpien-
Jest wiec nadzieja, ze niebawem zjTizd go$ci do uzdrowisk bedzie
mniejwiecej réwnomierny w catym sezonie letnim, od mafa do
wrzeénia.

Znaczne korzys$ci dla‘'naszych uzdrowisk mogtyby przyniesé
sezony zimowe. Warunkiem powodzenia jest odpowiednia adapta-
cja mieszkan i urzadzeA zdrojowych. Pozatem czekkc-trzeba na
przyzwyczajenie sie naszej publicznosci do korzystania z wypo-
czynku \v zimie i na to, aby takze isistytucje zatrudniajgce pra-
céwnikéw .zaakomodowat” sie do nowego po*~adku. O ile idzie
o chorych, to lekarze muszg ustali¢ wskazania leczenia w sezonie
zimowym.

Przed 84 laty Teodor Torosiewicz w dziele swojem p. t
.Zj-6dta mineralne w Galicji i na Bukowinie" (Lwoéw 1849) stwier-
dza, ze ,Zrodta wod lekarskich sg zarazem Zrédtami naszej po-
mys$lnosci®. Przytoczywszy te stowa, prof. Jézef Ketl3) pisze
(str. 3.): ,,Co rok t™igce chorych doznajg zbawiennych skutkéw
tych woéd i z WdziecznoScig rozstawiajg zrodia ojczyste, przy
ktérych odzyskali utracone zdrowie. Podczas mojej siedmioletniej
praktyki w kraju, tudziez podczas mych podrézy do swojskich
wod lekarskich uwazatem z ich uzycia tak wielkie skutki, jakie
mato kiedy nawet u stynnych wéd cudzoziemskich widzie¢
mozna". A pjfzniej prof. Dietl pféze Astr. 93.): ,Wiele mozjia do-
konaé¢ matemi jodkami. Praca jest nkszym kapitalem i praca
tylko fHpitaffi stwarza. Bez pracy kazdy Kkapitat niknie, bez
pracy duch tepieje, ciato gnn$nieje". Te mysli, to caly program
fpoz~stawiony nam przez twércéw naszego zdrojownictwa a po-
party niezwykle silnem uzasadnieniem. ldztny za temi wskaza-
niamil Przejmijmy sie szlachetng i powazng intencjg tych mito-
$nikow ,,swojskich wod lekarskich"

PRACE ORYGINALNE.

adiunkt kliniki. Lwoéw

alyst. kliniki.

Prof. Dr. H. HILAROWICZ,
Dr. E. MICHALOWSKI, st.

Badania doswiadczalne nad wpitywem myostrjatolu na

regeneracje.

Z Kliniki chirurgicznej (Prot Dr. T. Ostrows ki) i Naktadu
Farmakologii (Prof. Dr. W. Koskowski) U J K we Lwowie.
Dokonczenie.

Préocz powyzszych doswiadczen, w ktédrych jako miare
SyMoséci gojenia sj& ubytkéow' przyjelism" icli wielkS$¢ obser-

wowang az do zupelnego zagojenia sie — “spos6b uznafiy zre-
sztag za dos$¢ doktadny przez niektérych autoréw jak LUubera.
w drugiej serji analogicznych doSwiadczen poddaliémy proces
gojenia sie kontroli histologicznej. U 6 krélikéw' jednakowego
wieku wykonali$my, na uszach ubytki skdry Wielkosci 1 X 1 cm:

4 Przyznaje sie do tego przekonania stojagcego w sprzecz-

no$ci z Zesadg obowigzujacg w handlu.

8f Uwagi nad zdrojowiskami krajowerni. Krakéw 1858.
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4 z nich otrzymywalgj codziennie po b6 cml myostrjatoln $réd-
«4ylnie, jg-"sluzy-ty jako kontrolne. Po 7 dniach zwierzetom po-
braliSmy wycinki z uszu obejmujace caty ubytek, z ktérych
sporzadziliSmy preparaty parafinowe barwione hematoksyling-
eozyng.

Obraz drobnowidowy:
nych. Widoczny pjrzekroéj

ze zwierzat kontrol-
i tkanki pod-

A) Preparaty
ucha oraz ubytek skory

skornej az do ochrzestnej we formie zagtebienia wyretnionego
Mikrofot. 1 Zeiss ok. 2. obj. C. Przekrdj przez ubytek skoéry
ucha krélika kontrolnego po 7 dniach; na fotografii widoczny
*srodek ubytku. C — chrzastka, Z — ziarnina, Id|j — strup na
powierzchni ziarniny, T — tkanka #tgczna po drugiej stronie
chrzastki.
Mikrofot. 2. ZeiSs ok. 2, obj. C. Przekr6j przez ubytek skoéry
ucha krolika otrzymujgcego myostrjatol po 7 dniach; na foto-

grafii widcfkzny $rodek ubytku, w catosci juz*pokrytego miodym
nabtonkiem N; W — resztki strupa, C — chrzastka ucha,
B — blizna.

tkanka ziarninowa obficie unaczyniong, na powierzchni tejze
warstwa wilosnika i skrzepu Na brzegu ubytku widoczne przej-
Scie prawidtowej skory w waskie pasmo miodego nabtonka'Avni-

mUacego na matej przestrzeni pod strup na powderzclmie ziar-
niny w otefezemu ubytku podobnie jak i w tkance podskérnej
? A~rujjiet stronie chrzastki nacieki zapalne. Obraz taki przed-

awig Sie u Wszystkich zwierzat kontrolnych.
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B) Preparaty ze zwierzat traktowanych myostrjatolem
Widoczny ubytek ucha jako ptytkie zgtebienie wypetnione

tkanka taczng widknista o skapej iloSci jader i naczyn
a pokryte na calej przestrzeni warstwg miodego nabton-
ka, na ktérBo powierzchni zachowat sie jeszcze strup wték-

nikowy. W wszystkich preparatach analogiczne obrazy, przyczem
na niektérych skrawkach widocznem jest, jak miody nabtonek
wrasta wprost na chrzastke oddzieliwszy cienkg warstwe martwi-
czej tkanki chrzastkowej. U brzegéw ubytkéw tworzy miody na®
btonek grube fatdy.

W doswiadczeniach powyzszych stwierdza sie na podstawie
obrazu histologicznego u krélikéw traktowanych myoStrjatolem
przy$pieszenie procesu gojenia sie ubytku skdry na uszach kré-
likbw w postaci znacznie szybszego i bujniejszego wzrostu na-
btonka przy réwnoczes$nie szybszej przemianie ziarniny wypenia-
jacej ubytek w tkanke bliznowata. Wobec réwnych warunkéw
gojenia sie nalezy ro6znice te bardzo wyrazne odnie$¢ do dzia-
tania mjtoéstrjatolu.

Mikrofot. 3. Zeiss ok. 2, obj. C. Miejsce z innego preparatu

z ubytku ucha kroélika otrzymujgcego myostrjatol po 7 dniach.

Ubytek caty pokryty mitodym nabtonkiem, ktéry nasuwa sic

wprost na chrzastkg, oddzielajgc od niej maty maitwak. Objasnie’
nig jak na mikrofot. 2.

W nastepnej grupie doswiadczen badaliSmy wptyw wprowa-
dzania myostrjatolu na gojenie sie ztaman u ktélikow. Regene-
racja kosci jest szczegblnie wdziecznem polem dla. wskazania
ewentualnych réznic w nasileniu procesu odnowy tkanek pod
wptywem réznych czynnikéw ze wzgledu na moznojfc oceny te-
g5z iia podstawie obrazéw histologicznych, wzglednie rentgenow-
skich; totez byta ona przedmiotem wdelu badan, jak np. nad
wptywem zabiegéw ua uktadzie sympafyczuym, re&nych hormo-
néw, usuwania réznych narzadéw' dokrewnych, naswietlan Roent-
genem, najrozmaitszych lekéw i t. d. JeSL to oczywiscie sprawa
Wielkiej wagi praktycznej.

Technika naszych dos$wiadczen przedstawiata sie nastepujaco:
bez nASpienia odstanialiSmy jedng =z kosci (ko$¢ sprychowa)
przedramienia krolika maleni cieciem, poczem zapomocg delikat-
nych a ostrych kleszczykéw przecinaliSmy ja w potowie dtu-
gosci pozostawiajac draga nietknietg; osteotomje te wudato
sie uzyska¢ bez wiekszego pokruszenia koS%ci. Ko$¢ druga pozo-
stawata nienaruszona dla ustalenia jako szyna naturalna a nadto
konczyne ustalaliSmy opatrunkiem gipsowym.

Skére zaszywalismy kilkoma szwami katgutowemu Przebieg
golenia sie byl we wszystkich wypadkach prawidtowy. U jed-

zwierzat rozpoczeliSmy od pierwszego dnia po zabiegli
wprowadza¢ myosetjjatol dozylnie lub domie$niow'0 w ilosci
As cm3 codziennie, pozostawiajagc inne jako kontrolne. Po
dniach 17, okrelje, w klfetym regeneracja kosci ztamanej znaj-
duje sie, jak moglismy 9ie '‘przekonaé, w okresie najodpowiedniej-
szym dla oceny ewentualnych réznic, zwilrzeta zabijalismy,
Cz|;ci konczyny obejmujace ztamanie po usunieciu skéry utrwa-
laliSmy w formalinie a po odwapnieniu sporzadzaliSmy prepa-
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raty parafinowe barwione liematoksyling-eozyng. Dos$wiadczen

og6tem wykonano 6.

Opis preparatow histologicznych. 1 Preparat z krélika kon-

trolnego. Widoczne miejsce ztamania kos$ci promieniowej a mia-
nowicie obydwa odtamki ustawione naprzeciwko siebie bez dys-
lokacji. Odtamki potgczone kostning wrzecionowata, zwezajaca
sie ku obwodowi, ztozong przewaznie z tkanki chrzestnej
w partjach obwodowych, z mitodej tkanki #tgcznej w partjach
r
w
Mikrofot. 4. Zeiss ok. 2, Obj. A. Miejsce ztamaniu u kroélika

kontrolnego no 17 dniach. O — odtamki kostne, S — substancja
kostna gabczasta, j — jamy szpikowe, T — tkanka #taczna.
C — tkanka chrzestna.

Mikrofot. 5. Zeiss ok. 2, obj. D. Miejsce ztamania z innego kro-

lika kontrolnego no 17 dniach, wigksze powiekszenie. Kostning
przewaznie jeszcze ztozona z tkanki tgcznej T; O — odtamki.
Ko — komdrki olbrzymie.

Srodkowych w obrebie jam szpikowych. Wzdituz $cian odtamkow

od strony okostnej widoczne tworzenie sie substancji kostnej
gabczastej, podobnie jak i od strony jamy szpikowej: beteczki
kostne nie tgczg jeszcze jednak nigdzie odtamkéw. Tu i owdzie
wsérod tkanki tacznej zwiaszcza w poblizu wolno lezacych od-

pryskow kostnych widoczne komorki olbrzymie, niektére z nich

lezagce w zagtebieniach kostnych.

6. 1934

Zupeinie analogiczne obrazy stwierdza sie w preparatach hi-
stologicznych z dwéch innych krélikéw kontrolnych, przyczem
w jednych przewaza tkanka chrzestna, w innych natomiast taczna,
wypeiniajac catg przestrzen pomiedzy odtamkami.

Powyzsze obrazy pochodzace ze zwierzat kontrolnych be-
dziemy uwaza¢ za podstawowe dla oceny zmian wywotanych
doswiadczalnie.

2. Preparat krolika traktowanego myostrjatolem.
miejsce ztamania z nieznaczng dyslokacjg odtamkdéw do boku.
Odtamki potgczone obfita kostning ztozong juz prawie wytgcz-
nie z gestych beleczek substancji kostnej gabczastej wyrastajg-
cej zaréwno ze strony okostnej bocznych $cian odtamkoéow jak
i jam szpikowych. Wér6d kostniny tej widoczna zaledwie w jed-

nem miejscu wyspa tkanki chrzestnej. Kostning bardzo obficie
unaczyniona.
Preparaty z innych zwierzat przedstawiaja zupetnie analo-

giczne obrazy z obficie rozwinieta tkanka kostng gabczasta, ta-
czaca juz obydwa odiamki.

W doswiadczeniach powyzszych stwierdza sie histologicz-
nie roéznice w przebiegu zrastania si¢ ztamanej kosci u krélikow
traktowanych myostrjatolem w pordwnaniu z kontrolnemu W 17
dniu po ztamaniu istnieje juz u pierwszych zrost odiamkéw za

Mikrofot. 6. Zeiss ok. 2, obj. C. Miejsce ztamania z krdlika otrzy-

mujacego myostrjatol przez 17 dni. Obfita kostning ztozona

z substancji kostnej gabczastej S, C — wysepka chrzestna
zanikajaca.

posrednictwem substancji kostnej gabczastej na szerokiej prze-

strzeni, przy zupetnym prawie zaniku tkanki #gcznej lub chrzest-

nej, podczas gdy u kontrolnych w tym samym czasie stwierdza
sie jeszcze pomiedzy koncami odtamkéw obfite ilosci tkanki
tacznej lub chrzestnej. Odpowiada to widocznemu przyS$pieszeniu
procesowi odradzania sie kosci.

Niezaleznie od opisanych wyzej dosSwiadczeA stosowalismy
myostrjatol w 5 przypadkach klinicznych, w tern w jednym przy-
padku bardzo uporczywego wrzodu zylakowego podudzia,
w dw'éch przypadkach chromania przestankowego, jednym przy-
padku choroby Buergera, oraz jednym przypadku choroby Ray-
nauda. W przypadku pierwszym uzyskaliSmy po 6 wstrzyknie-
ciach dozylnych myostrjatolu w odstepach dwudniowych oczysz-
czenie sie wrzodu, przedtem zupeinie nieokazujacego sktonnosci
do gojenia sie, a po dalszych 4 wstrzyknigciach epitelizacje i zu-
petne wygojenie wrzodu. W przypadku choroby Buergera zauwa-
zyliSmy po 11 zastrzykacli oczyszczenie sie i zmniejszenie
owrzodzenia oraz znaczne ztagodzenie bdéléw. Znaczng poprawe
stanu podmiotowego jakotez miejscowego widzieliSmy réwniez
w przypadku choroby Raynaud‘, w ktérym po demarkacji zgo-
rzelinowych paliczek mozna byto je usungé. Roéwniez w 2 przy-
padkach chromania przestankowego efekt zastrzykéw myostrja-
tolu byt bardzo korzystny.

Jakkolwiek nasze dosSwiadczenia majg charakter wstepny
i wymagaja jeszcze innycli dodatkowych i kontrolnych badan, to
jednak na ich podstawie, podobnie jak i na podstawie wynikéw

Widoczne
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klinicznych czujemy sie uprawnieni do stwierdzenia istnienia

korzystnego wptywu myostrjatolu na odzywienie tkanek, a co
za tern idzie na regeneraoje.
Wyttumaczenie tego wpltywu nie jest zupeinie prosteni.

Wiemy dzi§ na podstawie licznych badah z zakresu chemofizyki
ran, pe przy kazdem goleniu sie zachodza w okolicy rarty zja-
wiska biologiczne podobne do tychae przy zapaleniu, t. j. gtéw-
nie miejscowe zakwaszenie wskutek H — hiperjonji oraz prze-
suniecia Lfl*sktadzie jonéw K-CI-Na na korzys$t K. Przesuniecia
te sa w pierwszym rzedzie przyczyng zmiany napiecia $cian
naczyn wilosowatych i t. zw. przekrwienia zapalnego, przyczem
ntewiatpliwie odgrywa takze role wptyw na uktad wegetatywny
(Zon dek). RoOwnocze$nie z tem podlega zmianie i przepusz-
czalno$¢ $cian naczyniowych, przychodzi do zaburzenia réwno-
wagi' miedzy cisnieniem hydrostatycz.nem zaleznem od szerokoSci
n. wiosowatych a onkotycznem — zaleznem od zawarto$ci kolo-
idow i przesuniecia tejze w  kierunku zwiekszenia eksudacji.
W miare ustepowania stanu zapalnego i stan kapilaréw zmienia
sie rv kierunku ,na resorboje". RoOwnocze$nie z wybuchem za-
palenia przypada naczyniom krwiono$nym okolicy zapalnej rWzne
zadanie odtransportowywania produktéw zapalnych co udowod-
niono na podstawie badan krwi zyluej pochodzacej z obszaréw
.zapalnych.

Mikrofot. 7. Zeiss ok. 2, obi. E. Miejsce z prepuraiu przeclsiawio-
naggo na mikrofot. 6 pod wigkszem powigkszeniem; O — odtamki,
S — substancja kostna gabczasta obficie unaczyniona.

Powyzsze procesy i zmiaijjy zachodzg takze i przy aseptycz-
nem gojeniu sie tkanek, jakkolwiek w stabszym stopniu, a w mia-
re postepu gojenia sie ustepujag powoli miejsca stosunkom pra-
widtowym. Szczegélnie wfazne znaczenie maTg naczynia krwio-
noéne przy odradzaniu sie kosci, posredniczac w procesach re-
«feorbcji tkanki kostnej z jednej strony a odbudowy jej z drugiej.
Ostatnie a bardzo nigkne badania Riedera nad mechanikg na-
czyh krwiono$nych i stosunkiem jej do gojenia sie ran dopro-
wadzity go do konkluzji, ze gtéwnym czynnikiem wszelkiego
gojenia sie jest przekrwienie, a fakt ten zdaje sie by¢ pcfflrzecli-
nie uznanym whbrew dawitej teorji Vircliowa o samodziel-
niej komorki i o braku jakiegokolwiek wptywu przekrwienia
tetniczego na odzywienie i regeneracje. Wedlug Riedera wy-
stepuja np. zaburzenia troficzne wskutek braku reakcyjnego prze-
krwienia i niezdolnosci do sanSoobrony organizfhu np. przy $ého-
rzeniach rdzenia, zaburzeniach odzywienia przy miazdzycy tetnic
espcKodu utraty ich elastycznos$ci i niemoznosci reakcyjnego roz-
szerzania ffeie, przy wrzodach zylakowych spowodu utrudnienia
odptywu krwi. Zgodnie z tem i wiekszo$¢ Srodkéw leczniczych
ma, jak wspomniano na Ostepie, na celu ulatwienie roli naczyn
krwiono$nych. Logicznym tez wydaje sie wniosek, ze sjfodki
wpitywajgce na rozszerzenie sie drobnych obwmdowych naczyn
krwionosnych moga szczeg6lnie silnie wptywa¢ na naczynia
~w obrebie obszaru zapalnego wzglednie odradzajacego sie ubytku
o podiozu normalnem, pozostajgcem juz w stanie zmienionym
pod wptywem lokalnym czyt6 hormonalnym: odno$ne dos$wiad-
czenia nasze z myostrjatolem zda.ig sie to przypuszczenie po-
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twierdza¢. Wyjasnienie dziatania pobudzajagcego tego $rodka na
przebieg gojenia sie ubytkéw o poditozu chorobowemu o warun-
kach sztucznie zmienionych na gorsze, nie natrafiajg tem bardziej
na trudno$ci. Jaki jest blizszy mechanizm dziatania myostrjatolu
na przebieg odradzania si¢ tkanek, czy dziata on na naczynia
za posrednictwem etementéH nerwowych, czy tez wyprost na ich
$ciany, nie jesteSngy dzi§ w stanie okre$li¢’ przyczem to ostatnie
przypuszczenie uwazamy za prawdopodobniejsze. ,Wefkazany
przez nas jego dodatni wpltyw na regeneracje'znajduje juz w kaz-
dym raziej w pi$miennictwie analogje, np. w dziataniu podobnem
wykazanem dla padutyny (Lauber).

Interesujgce rowniez z naszego punktu wadzenia sg tu do-
Swiadczenia Seemena i Sempla, ktérym udato sie uzyskac
wytworzenie sie tkanki kostninowej(|]zapomocg dializatéw' z kosci
poza obrebem szkieletu wytacznie w zmiazdzonej muskulaturze;
zdawacby sie wedlug tego ino&to, ze tkanka miesna jest szcze-
g6lnie 'dysponowang do skostnien dzieki jakim$~” 'wiasnosciom
hormonalnym. Zwigzek tj*oh faktéw z wsykazanem przez nas
przy$pieszeniem wzrostu kostniny po ztamaniach pod wpilywem
wyciggu miesniowego — mé¢.gstrjatohi jest, zdaniem naszem,
bliski.

Zbigniew RYCHLOWSK1, St. asyst. Kliniki. Lwow'.
Porody po cieciach cesarskich.

i Chorob Kobiecych U. J. K. We Lwowie.
K. Bochenski.

Z Kliniki Potozniczej

Dyrektor: *Prof. Dr.

opanowanie aseptyki
coraz lepsze, co
-wskazah do tego

Udoskonalenie
sprawifie, ze wyniki
z natury rzeczy wptyneto na
zabiegu.

Totez stosujemy ciecie cesarskie
znaczniejszego niestosunku porodowego, ale fakze przy licznych
powiktaniach niestatych, mogacych nie zaistnie¢ przy nastep-
nych porodach. Stad tez mnozg sie w pismiennictwie zestawie-
nia porodéw odbytych po uprzednio wykonanem cieciu cesar-
skiem. Obserwacje tych porodéw' dajag nam mozno$¢ nalezytej
oceny wytrzymatosci blizny vr mie$niu macicy, co w konsekwen-
cji utatwd nam ustosunkowanie sie do tego zabiegu pod wzgle-
dem -wskazan, doboru przyTRidkéw i techniki.

Poréd nastepowy po cieciu cesarskiemujest ze wzgledu na
mozliwo$¢ pekniecia macicy bez watpienia powaznem ryzykiem
dla matki i powdnien zasadniczo odbywaé sie, w zakladzie.
Ostrozno$¢ ta nie zabezpiecza jednak catkowucie rodzacej, jak
tego dowodzg liczne przypadki pekniecia macicy nawet we
wczesnych miesigcach cigzy opisane"przez Massazze, Engel-
sa i Hornunga i innych. Wedtug Hollanda liczba peknieé
macicy po cieciu cesarskiem wi#i,josi 4%, przyczem odsetek pek-
nie¢ w czasie porodu ma by¢ dwa razy wiekszy niz w czasie
cigzy. W.jPokrowski i J. Ragbino wicz obliczajg odsetek
peknie¢ msreicy po cieciu klasycznem na 15 do J. Aude-
bert natSo,”™ iissmann poda.ie Jt6if6 peknie¢c po cieciu kla-
fyczretn, a 0,3,% po cieciu w dolnym odcinku. De Lee, Luella
E. Nadellioffer i Greenliill lia 91 wdetokrotnych cie¢ szyj-
nych i 12 porodéw po deciach cesarskich nie spostrzegali ani
razu ipekniecia macicy. Zestawienie B ais cha wykazuje 3 pek-
niecia na 28 porodéw po cieciu. Hornun g podaje 13 pekniec
na Ul porodow'.

Co do mechanizmu powstawania tychze peknie¢ to wedtug
Kiistnera czesto pekniecie nie wystepuje W samej bliznie tyl-
ko obok. Pochodzi to stad, Zze pod wptywem zakazenia, czy tez
alteracji przez szew', w innych przypadkach znéw skutkiem zmian
degenerjeyjnych w'yw'olanych czynnos$cig porodowa*, w miedliiu
macicy (Leiiczowski) przychodzi w czasie cigzy i porodu
do oderwania sie tych uszkodzonych partyj miesnia od blizny.
Horiiung tlumaczy powstanie pekniecia'w blizfie albo niewy-
trzVmalo$3ig blizny na rozcigganie sig macicy w czasie cigzy
i porodu, albo tez przezarciem $ciany macicy przez tkanke to-
zyskowg. Nastepstwem nie\P|trzymatosd blizny bedzie ‘rozstep
wddkien miesnych i wypuklanie sie ja.ia ptodowego w Kkierunku
do jamy brzusznej lia ksztatt przepukliny. To rozpychanie mie-
$nia W zakresie blizny rpzpoczaé si¢ moSe we wczesnych mie-
sigcach ciiizy i postepowa¢ powmli, nie dajac dtugi czas zad-
nych objawéw'. Przypadki podane przez Hornunga i Engel-
sa dowodza, ze juz w trzecim miesigcu cigzy moze w ten spo-
s6b dojs¢ do -pekniecia macicy. Przezarcie $ciany macicy przez
tozysko Nastepuje wowc&as, gdy przyczepienie tozyska znajduje
sie w obrebie blizny. Zniszczenie wywotane w $cianie macicy
przez bujajace kosfnki dochodzi¢ moze w krancowych przypad-

techniki operacyjnej i
po c.i*3iu cesarskiem sg
rozszerzenie

nietylko w przypadkach
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sg te przypadki bardzo
objawoéw wystgpi¢ moze

kach do wielko$ci dtoni. Kiinicznp
grozne, bo nawet bez zwiastunowwdi
nagle krwotok do jamy brzusznej i nazewnatrz, ktge#* w radzie
niemozno$ci natychmiastowej interwencji najczesciej doprowadza
ad exi(um. Podobne uszkodzenia wywolaér moga takze komorki
btony Sluzowej (Geller, Szen wic),, przeszczepione ptfez
szew w obreb rany mie$gia macitSh* Co do samej techniki to
bez watpienia wybo6r miejsca, w ktérem sie wykonuje ciecie, od-
grywa pewng role. Ciecie poprzeczne w dnie macicy sposobem
Fritscha Ajstalo przez og6t operator6w zarzucone jako naj-
bardziej usposabiajace do pekniecia. "Gyromadzki na szesc¢
powtérnych cie¢ cesarskich napotkat sie na stan groznego pek-
niecia macicy i silne zrosty* wtasnie po cieciu Fritscha. Przy-
padki pekniecia ogtoszone przpz Bajorskiego i Garbie-
nia dotyczg rowniez cie¢ poprzecznych w dnie. Ttetez trudno
sie pogodzi¢ z Biermerem, ktory jesz&e w zesztym roku
kniSEyt kopje w obronie tej mfetody. Racjonalnetn moze sie oka-
za¢ ciecie Fritscha jedynie w pusjypadkach wymagajacych
nastepowego usiinifCM macicy. Co do wyboru miedzy cieciem
w trzonie macicy a cieciem poprzecznem czy tez podiuznem
w szyi, przezotrzewnoetem lub pozaotrzewnowem, to nie chce sie
rozwodzi¢ nad wadami i zaletami wspomnianych metod, bo
przekraczatoby to raFny niniejszej pracy. Wspomne tylko, ze

w dobie obecnej w Polsce podobnie jak i zagranicg wieksza
cze$¢ autorow wypowiada sie za cieciem w dolnym odcinku,
podkres$lajagc wiekszg wytrzymato$s¢ blizny usadowionej nisko,
mniejszy odsetek zrostow po tym zabiegu i wieksze zabezpie-

czenie przed zakazaniem otrzewnej. Podnie$¢ jednak nalezy, ze
istnieje jeszcze-' dzi$§ caly szereg powaznych antore.yy ktérzy
przytaczajgc liczne badania histologiczne, twierdza, zej przy na-
lezy® technice sz.wu i odpowiednim doborze przypadkéw blizna
w trzonie jest rowniez dobra i bez zarzutu (B. J. Kouwer, W.
Pokro\rski i J Rabinowicz, J L Audebert i J
Fabre, Serdjuko w).

Dualy odsetek porodéw po cieciu cesarskiem kohczy sie po-
nowitem cieciem ze wzgledu na S$cie$nienie miednicy, ktére badz-
cobadZz pozostanie uajczestszem wskazaniem do tego zabiegu.
Wedtug Pokrowskiego i Ragbinowicza tylko okoto
30% Jcobiet, ktére przebyty ciecie cesarskie, rodzi nastepnie si-
tami natury. Statystyka Schulza wykazuje 40% porodéw si-
tami natjwy po .cjeciu klasycznem i 55,49" po cieciu szy.inem.
Hor nu Mg podaje na 111 porodéw po cieciu cesarskiem 57 po-
rodéw per vias naturales. W klinice lwowskiej wykonano w ostat-
nich 10 latach u 26 kobiet powtdrne ciecie cesarskie. Dwie ko-
biety operowano trzykrotnie. Postugiwano sie ciebiem w dolnym
odcinku macicy. Wskazaniem byto we wszystkich przypadkach
Sciesnienie miednicy. Sze$¢ razy natrafiono na zrosty z powto-
kami, w jednym przypadku stwierdzono pr6cz tego zrosty z je-
litami i przepukline brzuszng. Ze znacznem S$cie$nieniem $ciany
w zakresfe blizny spotkaliSmy sie jeden raz. Sze$¢ kobiet stery-
lizowano po drugiem eieciu, jedng kobiete po trzeciem. W jed-
nym przypadku, opisanym przez :Lenczowskiego, wysta-
pito w czasie porodu pekniecie macicy w bliznie po cieciu w trzo-
nie wykonanem poza klinikg spowodu $cie$nienia miednicy.

Porodéw sitami natury obserwowalismy sze$¢. Szczegélna
uwage zwracano na ewentualng bolesno$émy zakresie blizny oraz
na mozliwo$¢ wystepowania krwawiedA w pierwszym i drugim
okresie porodowym, jako na objawy grozacego lub juz powsta-
tego pekniecia macicy. W trzecim okresie wystrugalismy sie
o ile moznosci wszelkich rekoczynéwf polegajacych na gnieceniu
macicy, jak zabiegi Kiistnera i Cred‘¢go. W krétkich sto-
wach pozwole sobie omoéwié przebiei] owych sze$ciu porodéw si-
tami przyrody.

Przyp. I. F, G. lat 38. Dnia 24. IV. 1929 r. ciecie cesarskie
pochwswe w VII. m. ks. spowodu drgawek. Ogtasza sie ponownie
po péttora roku. Miednica prawidtowa. Po 7 godzinach czynnosci
porodowej, w 30 min. po odejsciu wdéd pordéd silami natury bez
powiktan. Pt6d zywy, donoszony, wagi 2.900 g. Potég prSwidlowy.

Przyp. Il. W. D. lat 30. Dnia 21. I. 1930 r. ciecie cesarskie
w dolnym odcinku spowodu tozyska 'przodujacego. Zgtasza sie
po poéttora roku w poczatkach rFX m. ks. spowodu béléw i krwa-
wienia. Miednica nieco $ciesniona. Con. ext. 19 cm. Po trzech
dniach krwawienia i bdle ustgpity. W trzy tygodnie p6zniej po-

rod sitami Aatury, w 30 min. po odejSciu woéd, bez powiktan.
Pt6d zywy, niedorfoszony, wagi 2.000 g. Potdg prawidtowy.
Przyp. Ill. K P. lat #6. Dnia 25. IX. 1930 r. ciecie cesarskie

w dolnym odcinku spowodu przedtuzajgcego sie porodu w przy-

padku niestosunkn porodowego. Wymiary miednicy dis. sp.
26 cm, dis. crist. "28 cm, troch. 31 cm, con. exi. 19 cm. Dnia
16. 1. 1932 r. a wiec w poéttora roku poézniej zgtasza sie do po-

rodu. Po 18 godzinach czynnos$ci porodowej, w niecate 6 godzin
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po Jjjjtsciu wéd pordéd silami natury i bez powikian. Ptéd zywy,
donoszony, wagi 3.600g. Potdég prawidto\sty.

Przyp. 1IV. F. B. lat 32. Zgtaszai sie dokliniki dnia 14. 11
1932 r. Prfed 3 laty ciecie cesarskie W dolnym odcinku spowodu
tozyska przodujgcego. Miednica nieco sptaszczona. Wymiary:

25,B3 B 19 cm. Béle porodowe od 13. 111 godziiij%19. Wody
odeszty 13. Ill. o godz. 22,30 pnpfcjujsciu rozwartem na cztery
palce. Por6d silami natury po -iniekcji tymofizyny, ?6 godzin po

odej$ciu wdéd. Ptéd zywy, donoszony, wagi 3.100 g. W Ill. okre-
sie porodowym krwotok. ktéry opanowano wstrzyknieciem pi-
tuglandolu i ergotijriy. Potdg prawidiowy.

Przyp. V. G. Sgjfi.lat (Sj-J Dnia 29. VII. 1930 r. ciecie cesar-
skie w dolnym odcinku, spowodu wiélsniaka macicy stanowigcego
przeszkode porodowa. Po wykonaniu ciecia wytus“czono 1 wtok-
Yiak wielko$ci pomarariczy z tylnej S$ciany, a drugi wielkoSci
jaja kurzego z przedniej $ciany w okolicy dna macicy. Po roku
i trzech kwartatach Jzgtasza sie ponownie do»porodu. Miednica
nieznacznie $cie$niona. Wymiany 245 27,5 31, 19 cm. Pordd
sitami natury bez powiktan w dwie godziny. odejsciu wod
Pt6d zywy, donoszony, wagi 3.450 g. Potédg prawidiowy.

Przyp. VI. W. K. lat 32. Dnia 8. X. 1930 r. ciecie cesarskie
spowodu tozyska przodujgcego. Zgtasza sie ponownie do porodu
w maju 1932 r. Wymiary miednicy prawidtowe. Pt6d w potoze-
niu posladkowein W 1 godzine i 40 min po odejséiu wéd poréd
per vias naturales ukone-zony pomocg reczng. Pi6d zykvy dono-
szony, wagi 3.550 g. W po6t godziny po porodzie.wystapit krwo-
tok o bardzo znacznem nasileniu. Ostrozne préby “gniecenia
tozy~ka sposobem Cred"go nie doprowadzity do celu i zmu-
sity do recznego wydobycia tozyska znajdujgcego sie na tylnej
Scianie. Jame brzfisztia 'wazJaWzaiio ostroznie tepg tyzeczka
i wytamponowano. Rodzacg bedaca bez tetna docucono po za-
stosowaniu infuzji, autotransfuzji, $rodkéw nasercowych i skur-
czonych. W potogu cieptota nie przekraczata in°. Potoznica
opuszka klinike zdrowa w dwa tygodnie po porodzie.

Reasumujgc nasze spostrzezenia stwierdziliSmy, ze z 32 ko-
biet, ktére w naszej klinice przechodzity ciecie cesarglfie, a na-
stepnie zgtosity sie do porodu, 26 musialo podda¢ sie ponownie
temu zg/biegowi, a sze$¢ rodzito silami natury. Blizny jjg dolnym
odcinku po cieciach przezotrzewnowych wzglednie w szyi po
cieciu pocliwowem okazaty sie dostatecznie wytrzymate, by
sprs”ta¢ swemu zadaniu, mimo ze rodzace zastepowaly Stosun-
ki)wo wczeénie, bo w rok do dwdcli lat po operacji. Zastuguje to
na szczeg6lng uwage w przypadku Ill, w ktérym czynno$¢ po-
rodowa trwata po odejspju woéd jeszcze prawie sze$¢ godzin, poki
niestosunek zostat pokonany. Jeszcze jaskrawiej przedstawiat
sie pod tym wzgledem przypadek IV., w ktérym poréd trwat
prze'szlo dobe. Krwawienie w trzecim okresie nalelfy "raczej przy-
pisa¢ dtugotrwatemu porodowi a nie wpltywowi blizny na zdol-

no$¢ kurczenia sie macicy. Bardzo interesujgcym jest przypa-
dek V., w ktéorym macica*wykazata dobrg knrezliwo$¢ i wy-
trzymato$¢, mimo ze pr6cz ciecia w dolnym odcinku, miata
jeszcze dwie blizny po do$¢ duzych wtdkniakacli. Przyp. VI

rn$gt sie skonczyé tragiczniePgdyby tozysko cho¢ czesSciowo byto
przyro$niete w bliznie. Co byto przyczyna krwotoku w tym przy-
padku, trudno rozstrzygngef by¢é moze, ze isfidat jaki$ zrost
miedzy macica a p«Viokami, ktéry utrudniat kurczenie .sie ma-
cicy. Rodzaca jednak nie skarzyta sie podczas porodu na boéle
w zakresie blizny.

W przypadku opisanym przez Lenczowskiego ‘tudzilismy'
sie, ze tym fazfcn niestesunek da sie pokona¢, bo ptéd wydawat
sie by¢ matym. Peknie&ie bytoby najprawdopodobniej nie wy-
stapite, gdyby sie, jak stusznie radzi Cathala, zdecydowano
wczeé$niej na interwencje. Matka opus$cita wprawdzie wraz
z dzieckiem zdrowa Kklinike, ale kosztem utraty narzadu rodnego.

Materiat nasz jest Abyt maiy, by méc z niego wyciagngé
decydujgce wnioski, pozwala nam jednak przypuszcza¢, ze nie-
bezpieczenstwo pekniecia macicy w bliznie po cieciu cesarskiem
podczas nastepnycii porodéw nie jest tak wielkie, by rezygnujac
z niego, posSwiecaé¢ zycie dziecka.

PiSmienmchy¢'!

1) Audebwt: Gyn. et Obst. 1923 r, t. VI, jftr.
2) Tenze i“Fabre: Buli. d. i. Soc. D‘Obst. et Gyn.
t. XVIII., str. 228. — 3) Baisch: Monatschr. f Geb. u. Gyn.
1920, t. LI, str. 57. — 4)K@Blajonski: Now. Lek. 1927, str.
503 — 5) -Biermer: Zzbt. f. Gyn. 1932, str. 2"8. — 6) Catlia-
la: Ber. iiber. ges. Gyn. t. XV. ref. — 7) Engels: Zbt. f. Gyn.
1928~ "str, 433. — 8) Garb ien: Gin. Pol. 1929., str. 616. ref.
z. Lwow. Tow. Gin. — 9) Gromadzki: Gin. Pol. 1929., str. |
— 10) Holland: c. przez Szeuwica Gin. Pol. ME4., str. 186. —
11) Hornnng: Zbt. f Gyn. 1931, Zesz. Ma. — 12) Kouwer:

487. —
1929.
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Gyn. et Obst.1930., T. 55X1* Zesz. 3.- - 13) Kihstner: Monatsdi* A) Czynnbigci administracyjno-ewidencyjne (katalog, karty
i. Geb. Gyn.T. LjEXiX,, str. 1186. — 14) LianczoWs-ki: Pol. zachorowan, karty zgtoszenia i odgtoszenia, orzeczenie niezdol-
Guz. Lek. 1931, Nr. 48. — 15) Tenze: Gin. Pol 1932, str. I. — nosci, przekaz do szpitala, lub do specjalisty, wypetnianie kartek
I&LEbe Lee, Lnella,,.” Nadellioffer i Greenhill: Ber. statystycznych).
iib. ges. Gyn. T. \TIl. ref. — 17) Massazza: Ber. iib. ges. B) Leczenie i zapobieganie chorobom w swoim gabinecie
Gyn. T. XIV. ref. — 18)'Pokrowskii Rab inowie z: Arcli. i w mieszkaniu chorego.

i. Gyn. T. 141. Zesz. 2. — 19) Schulz: Inaug. B*ser. Freiburg. C) Akcja profilaktyczna.
Br. 1929. — 20) Ser djuko w:Ber. iib. ges. Gyn. T. XIV. ref, D) Wykonywanie polecen lekarza naczelnego w granicach
22. — 2l) Siissmann: Zbt. f Gyn. 15G9.. str. 410. — 22) jego kompetencji urzedowej.
Szt winc: Gin. Pol. 1924, str. 186. — ?33) Geller: Jako wynagrodzenie patrona przewiduje sie kwote 6—9 zt
Monatlchr. f. Geb. n. Gyn. T. 88. 19I5? - na rok i gtowe ubezpieczonego (wraz z rodzing) zaleznie od
tego, czy przyjmuje w swoim gabinecie, czy tez w lokalu ubez-
pieczalni (nazwy ambulatorium skrzetnie unika Dr. Wilczynski),
czy uzywa swoicli $srodkéw lokomocji, czy tez nie i t. p.
Patron ma przyznany kontKjgSent odsetkowy chorych kie-
MEDYCYNA SPOLECZNA. rowanych przekazami do specjalistéw, ktéry ustala sie na 3—5%.
Ubezpieczalnia moze tez okres$li¢ kontyngentowo koszt lekéw na
Dr. Jan SZUMSKI. Kier. lwowsk. Oddz. Zakl. Ubezp. Lwow. gtowe np. = 50 gr mies., przyczem przekroczenie kontyngentu

na Wypadek Choroby.

Projekty reorganizacji lecznictwa w scalonem ubezpieczeniu

choroboweni.

W zwigzku z pracami i studjAimi przygotowawczeini nad
wprowadzeniem w zycie ustawy scaleniowej z maltca 1933 roku
nalezato szeroko i wszechstronnie rozwazy¢ i powzigé decjteic,
czy chwila .wprowadzenia w zycie ustawy Sast odpowiednig na
jednoczesne zaprowadzenie jednolitej dla catego PahAstwa organi-
zacji lecznictwa. Dlatego tez zagadnienie organizacji lecznictwa
wziete byto jagko jedno z pierwszych i podstawowych pw”ez Ko-
misarza organizacyjnego lzby Ubezpieczenh Sprzecznych. Przez
szereg miesiecy pracowato kilka zespotdw fachowcéw i przy-
gotowano ogétem 7 projektéw organizacji lecznictwa,Rdktérycl
«y;tery zblizone cokolwiek do siebie, opierajag organizacje na
.systemie' t. zw. ,lekarza doijie\yego“, jeden jest praktyczng mo-
dyfikacjg lokalnego systemu dla celéw miejscowych tylko, dwa
.za$ przyjety za podstawe system ambulatoryjny, liczac sie prze-
dewszystkiem ze stanem faktycznym obecnie istniejgcym.

Jako jeden z ekSjertéw, biorgcy udziat we wszystkich po-
siedzeniach  poswieconych zllacSjieniu organizacji lecznictwa,
postaram sie zupetnie w krdtkosci Etresci¢ gtéwne i podstawowe
wytyczne przedtozonych projektéw-

obcigza rachunek patrona.

Patré6n moze przyzna# niezdolno$¢ do pracy niedtuzej
3 dni, w pewnych cierpieniach do 10 dni.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo odwotania sie do Komisji
Rozjemczej, a od jej za$ ddbyz.ii do Gjoéwnej Komisji lekarskiej
przy Zaktadzie Ubezpieczenia na Wypadek Choroby.

jak

Drugg wyzsza komorke orgajiizac-ajng stanowig lekarze
specjaliSci  zwigzani integralnie ze fskpitalem Ubezpieczalni,
przyjmujacy fahorych przy nich, lub tez oddzielnie i ewentualnie

tez w swoich prywatnych gabinetach, jednak zasadniczo pracu-
jacy ,pod kierunkiem rezjtntiych ordynatoréw szpitala. Specjalisci
honorowani sg przez szpital od udzielonej poradytpodlug specjal-
nego cennika, okreslonego na rok i gtowe ubezpieczonego we-
dtug prooercji przekazDw. R

Przyjawszy porade patrona za 10 okre$ja Dr. WilczynAski
stosunek wartosci porad nastepujgco: dentysta C g”iekolog J2,
wenerolog 8, (drugi raz podane 15?), chirurg 15 okulista 12,
starszy ordynator wMihorobach wewnetrznych-)2Q, wizyty u obtoz-
nie chojKSi — 50% wyzej.

W miastach, w promieniu 2 km od “epitala, wzglednie ambu-
latorium szpitalnego nie moze by¢ gabinetu specjalistycznego.

Na czele kilku, do kilkunastu os$rodkéw stoi lekarz obwo-
dowy, ktéry urzeduje w szpitalu, lub obok niego, gdzie za$ szpi-

tala niema, w biurze Ubezpieczalni, ktére rdédwniez powinno sie

. L . . znajdowaé WjSY kazdym wiekszym szpitalu, a gd~ie szpitala

&) PrOJe_kt o,rga}mzac” lecznictwa  scalonego _UbeZp'eczemﬂierJna, — WJ miejscov)\/los’ci oewieykszej pIiczbie Iekgrey. L’Zkarz

DLa Hehn.ryka Wilczynskiego — naczelnego lekarza Zwiazku Kas obwodowy jest zastepcag kierownika szpitala umownego, lub zo-

Chorych: bowiazanego, a we wiasnym szpitalu Ubezpieczalni jest jego
Zaczynam od tego projektuMjoyz jest on najbardziej kpf-  kierownikiem.

cow) i oryginalny, przemyslany bardzo gftintownie i Starannie Lekarz obwbdowy jest urzednikiem Ubezpieczalni, o jego

opracowany. Przeprowadza on konsekwentnie plan organizacji od
dotu od ubezpieczone®), az do najwyzszych wiadz lzby Ubez-

pieczen Spotecznych, przyczyni poru”a rdéwniez sprawwadmi-
nistracyjne, ktérych*w tem streszczeniu nie podaje.

Projekt przewiduje, ze kazdy ubezpieczony Susi posiadaé
legitymacje, ktéra jest podsja®g do \idzielania wielkich
Swiadczen.

Podstawowa komdrka organizacyjng sg os$rodki zdrowia,

w ktérych chorych zgtaszajaeyeli sie o porade lekarskg, czy tez
profilaktyczng przyjmuja lekarze ogélni, familijni, bedaly zara-
zem ich stalymi opiekunami zdrowia. Dr. Wilczynski odrzuca
nazwe ,lekarza dornow&g»“ i proponuje nazwe ,patrona.". Prze-
widuje sie os$rodki terenowe, w granicach ktérych lekarz jest pa-
tronem wszystkich uprawnionych (.oérodki fabryczne), lub tez

kompletowe, w ktérych patron posiada [I.()ij(W1.200 ubezpieczo-
nych (w matych osadach muiejffl Jbjiiekuje sie nimi stale, przji-
czem jest oplacan-y 'rocznic od glewy ubezpieczonego. Ubezpie-
czeni obierajag sobie dowolnego patrona i moga go zmienié
w grudniu na r°k nastepny, a za zgoda lekarza i na wniosek
pisemny i w innym czasie.

Dr. Wilczynski zdaje sobie sprawe z tego, ze w obecnej

chwili trudno bedzie znalez¢ dostateczng, ilos¢ lekarzy-patronéw,
istlJiYzyby posiadali znajomo$¢ ws/tystkiclugocjdslawowyoh dziatéw
mecfcy,Gyny tacznie z medycyng spoteczng i profilaktyczng. Dla-
tego tez proponuje, by Ministerstwo Opieki Spotecznej porozu-
miato sie z Ministerstwem OS$wiaty w celu dostosowania naucza-
nia pa wydziatach lekaiskich® do potizeb lecznidtwta spotecznego.
Od lekarza patrona wymaga¢ sie bedzie pr@cz og6lnych upraw-
nien do wykonywania praktyjd, 2 lat pracy w .szpitalu na Roz-
maitych oddziatach, z tego przynajmniej W roku na chirurgjf,
mb potoznictwie. Przewiduje sie szkolenie patronéw w szpitalach
kasowych po objeciu ich W tym celu przez Zaklad Ubezpieczenia
na Wypadek Choroby. p&* *
Dolobowigzkéw lekarza patrona nalezy:

przyjeciu i zwolnieniu decyduje naczelny lekarz Zaktadu Ubez-
pieczenia na Wypadek Choroby; o ile mozno$ci nie powinien on
zajmowaé sie-' prywatng praktyka i caly swdj czas poswiecaé
ma pracy w Ubezpieczalni. Kontroluje on prace lekarzy, orzeka
0 niezdolno$ci, przewodnicz® 1komisjom lekarskim szpitalnym. Na
prowincji moze by¢ lekarzem obwodowym lekarz powiatowy,
o ile mial uprzednio praktyke ubezpieczeniowa.

Projekt przewiduje wreszcie w kazdej Ubezpieczalni
witasny, badz tez umowny, lub zobowigzany.

Jak zaznaczono wyzej, szpital z zasady prowadzi ambula-
toria specjalistyczne. Na czele szpitala stoi lekarz ébwodow®
Przy*zpitalu winien by¢ aparat Roentgena, laboratorium anali-
tyczne. pogotowie, tabory przewozowe, sktadnice dekéw, rdzerwa
lekarska i specjalistyczna.

Przy szpitalu winien tez by¢ oddziat administracyjny, ktérym
ewentualnie moze. kierowa¢ legarz po zdaniu odpowiedniego admi-
nistracyjnego egzaminu. W zasadzie powyzsze odnosi sie row-
niez do szpitali zobowigzanych i umownych.

Prpjekt Dra Wilczynskiego wytacza kilka najwiekszych ka-
sowych szpitali w Pa&stwie, przeznaczonych do specjalnych ce-
lbw i poddaje je wprost kompetencji Zaktadu Ubezjueczenia na
Wypadek 'ChojShy.

Tendencjg przysztych Ubezpieczalni winna by¢ rozbudowa
wilasnego szpitalnictwa i powiekszenie liczby i6zek, gdyz to po-
gtebi warta$¢ ogélng lecznictwa.

Projekt w dalszym ciggu omawia szczeg6towo organizacje
Zaktadu Ubezpieczenia na Wypadek Cliorelpy, proponuja w nim
stworzenie 3 wydetaléw, a to:

I. Inspekcyjny (administracyjny), na czele- z Gt
lecznictwa-zarazem zastepAm lekai”S naczelnego.

Il. Normatywny (organizacyjny), na czele radca prawnik.

Ill. Gospodarczy (wykonawczy), na czele wicedyrektor,

a nastepnie lzby Ubezpieczen Spotecznych, starajac sie rozgra-
niczy¢ szczegétowo ich kompetencje.

szpital

Inspektorem
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2) O reforme organizacji lecznictwa v Kasach Chorych
(tagcznie z kalkulacjg) Dra Henryka Kluszynskiego — doradcy

lekarskiego Zwigzku Kas Chorych:

Projekt wychodzi z zalozenia, ze najbardziej warto$ciowym
typem lekarza jest lekarz wszech nauk lekarskich i dyskwali-
fikuje nadmierne rozpanoszenie sie¢ w Kasach Chorych typu leka-
rza specjalisty. Kasy IChorych szty bledng drogg, utrudniajac
uzyskanie wtasciwej pomocy lekarskiej przez ubezpieczonych.
Lecznictwo specjalistyczne oparte zostato o system ambulatoryj-

ny, ktéry jest bardzo ucigzliwy dla chorych i powoduje liczne
narzekania.

Reforme lecznictwa wyobraza sobie Dr. Khluszynski w ten
sposOb-

Zasadniczg podstawowg komdérka organizacyjng lecznictwa
powinien by¢ terytorialny o$rodek leczniczy z lekarzem rodzin-
nym (domowym, og6lnym, praktycznym), do ktérego zgtaszaja

sie wszyscy ubezpieczeni

Wyzsza komorke organizacyjng stanowiiMprzychodnie spe-
cjalistyczne, ze specjalistami wysokiej klasy, do ktérych kieru-
ja ubezpieczonych wytgcznie lekarze osrodkéw leczniczych. Przy-
chodnie specjalistyczne winny byé, o ile moznosci cze$cig szpi-
tala i kierowane przez specjalistow ordynatoréw szpitalnych.
Wedtug Dra Kluszynskiego ten sposéb organizacji da pomoc na
prawdziwej wyzynie i zapewni znaczne oszczednosci.

Projektodawca zdaje sobie sprawe z trudnos$ci w zwigzku
z wprowadzeniem w zycie jego projektu, a tkwig one w psy-
chice ubezpieczonych, w psychice lekarzy i w braku odpowied-
nio' 'wrkwa9fikowanych lekarzy na stanowiska lekarzy rodzin-
nych. Dlatego wyobraza sobie, Ze reorganizacja mogtaby naste-
powa¢ wolno, etapami przez okres okoto 2—3 lat.

Nalezy’-zwroci¢ sie do wydziatow lekarskich Uniwersytetow,
by nauke lekarzy dostosowaty do nowych wymagan zyciowych.

'Przystepujagc do reorganizacji musimy uwzgledni¢ istnienie
obecnie dwoéch odmiennych typédw organizacji, t. j. ambulatoryj-
nego i gabinetowego. Teren Kas Chorych nalezy podzieli¢ na
rejony prowadzone przez lekarzy rodzinnych, przyczem ‘zaleznie
od jego charakteru ilo$¢ ubezpieczonych na lekarza winna sie
waha¢ w granicach od 800—1.200. Celem S$cistego rozgraniczenia
rejonéw, Kasy muszg sporzadzi¢ ewidencje ubezpieczonych we-
dtug miejsoa, ich zamieszkania. Os$rodek leczniczy winien znaj-
dowaé¢ sie w centrum rejonu. Lekarz rodzinny p”acz lecznictwa
musi zajmowac sie jaknajszerzej profilaktyka lekarskg i choro-
bami zawodowemu

Musza by¢ 2 typy lekarzy rodzinnych,
uniwersyteckich, w +todzi i Sosnowcu, drugi w innych miajstach.
W pierwszym typie wymagania kwalifikacyjne dla lekarzy ro-
dzinnych moga by¢ ograniczone, gdyz majg oni pod reka specja-
listow. W drugim typie za$ lekarz rodzinny musi bardzo dobrze
orientowac sie we wszystkich dziatach medycyny.

Wieksza cze$¢ lecznictwa bedzie wykonywana przez lekarzy
rodzinnych, do specjalistow skierowywac oni beda przypadki ciez-
kie, ktorych sami nie mogli zatatwié. Ilo§¢ wizyt specjalistycznych
nie powinna przekracza¢ mniejwiecej 10% wizyt ogdlnych.

Dr. Kmszynski zaznacza z naciskiem, ze nie rezygnuje by-
najmniej z systemu ambulatoryjnego, ktéry wcale nie zbankru-
towat. Nalezy utrzymacé* system przychodni tak dla lekarzy ro-
dzinnych, jak i specjalistow.

Zasadniczo kazdy osrodek leczniczy
z 4 izb i posiadaé odpowiednie urzadzenie.
bedzie mie¢ higienistke wywiadowozynie.

Dr. Ktuszynski odrzuca system wolnego wyboru lekarza we-
dtug wzoru angielskiego, jako zupeinie nienadajacy sie do na-
szych stosunkéw, natomiast chwali bardzo system wiedenski, na
ktérym sje czeSciowo wzoruje.

Proponowana przez niego reforma da, jak zaznaczono,
oszczednos$ci, ale ,nawet gdyby koszta pomocy lekarskiej nie
zmniejszyty jste, lecz utrzymaty sie na dotychczasowym poziomie,
to i tak reorganizacja jest konieczna ze wzgledu na jej prak-
tyczno$¢ i celowos$é".

Lekarze rodzinni podlegaliby wprost lekarzowi obwodowemu.
WkonAcu zwraca uwage Dr. Khluszynski na konieczno$é utrzy-
mywania rezerw na zastepcoOw i nastepcow lekarzy w ilosci
przjjpuszczalnie 10% lekarzy rodzinnych.

W drugiej cze$ci podaje Dr. Kiluszynski szczeg6towe kalku-
lacje poszczegdblnych pozycyj lecznictwa prowadzonego obecnym
systemem i systemem przezen proponowanym. Réznice wydat-
kéw sa bardzo mate i tak ostateczny koszt Swiadczen systemem
obecnym wynosi zt 14)0,301.965, systemem Dra Kluszynskiego
wynosi zt 96J209.46S. Wobec przewidzianego ogélnego wplywu
po wejsciu w zycie ustawy scaleniowej w wysokosci 100 milio-
néw ztotych, bytby w catosci duzy deficyt (koszta administra-
cyjne, odpisy, rezerwa).

z danego terytorium.

jeden w miastach

winien sie sktadaé
Lekarz do pomocy
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3) Szkic organizacyjny dla Kasy Chorych m. Warszawy
(w mys$l okélnika Nr. 638 P. Ministra Pr. i Op. Spoi.) Dr. Jerzy
Bujalski — gtéwny Inspektor lecznictwa Zwigzku Kas Chorych:
Jest to pierwszy projekt w Panstwie, ktdry stara sie wecielié¢
w |-zycie tezy okdlInika Nr. -638.
Kierujgc sie i"ytycznemi tegoz okélnika Dr. Bujalski jeszcze
w styczniu 1930 roku opracowat szczeg6towo projekt organizacji

Kasy Chorych m. Warszawy. Cze$¢ tego projektu, dotyczaca
lekarzy domowych przedtozy! obecnie Dr. Bujalski Komisarzowi
Organizacyjnemu lzby Ubezpieczen Spotecznych, jako materiat

przy opracowywdniu organizacji lecznictwa Walonego ubezpie-
czenia. Do. projektu dotaczony jest fs;ffiegétowy regulamin pracy
dla lekarza rejonSwego (domowego).

Warszawska Kasa Chorych dzieli sie na oddziaty (obwody),
le za$§ na rejouy.«(

Oddziat stanowi calo$® autonomiczng i posiada wlastky
budzet. Kazdy ubezpieczony musi byé zaopatrzony w legitymacje
mkasowaq.;. W kierunku udzielanych $wiadczen jest ubezpieczony
terytorjilnie zmigzSny ze Swoim oddziatem.

Z lecznictwa halsowego wytacza sie w przysztos$¢ opieke nad
matka i niemowleciem, pomoc potozniczg i leczenie choréb we-
nerycznych, przekazujgc te dziedziny specjalnym instytucjom po-
wotanym do udzielania pomocy catej ludnosci, nietylko ubezpie-
czonym i icli rodzinom.

Oddziat posiada przychodnie specjalistyczna, oparta o szpi-
tal kasowy lub inny, komisje orzekajaca o niezdolnosci do pracy,
zaktady lecznicze i diagnosRuczne, apteki oraz rezerwy lekar-
skie i pielegniarskie.

Przychodnie specjalistyczne obejmujag w leczenie wytgcznie
chorych skierowanych przez lekarzy rejonowych, wzglednie prz-ez
naczelnego lekarza oddziatu, a specjaliSci obowigzani sg .na
kazdorazowe wezwanie lekarzy rejonowych odwiedza¢ roéwniez
obtoznie chorych w domu.

Chorzy na cierpienia chirurgiczne, skoérne i oczne moga uda-
waajtsie o porade wprost do poradni specjalistycznej i moga by¢
tainze stale leczeni w mys$l decwzji naczelnego lekarza oddziatu,
zakomunikowanej jednoEeénie odnosnemu lekarzowi rejonowemu,
Istuieje $cisty kontakt specjalistow z lekarzami rejonowymi, kté-
rzy obowigzani sg podawaé¢ im wyniki badan swoich.

Do przychodni dentystycznej moga sie ubezpieczeni
bez posrednictwa lekarza rejonowego.

Kazdy lekarz moze zwolni¢ ubezpieczonego leczacego sie
ambulatoryjnie od pracy nie diuzej jak 5 dni, a powyzej tego-
terminu orzeka o niezdolno$ci komisja lekarska, do ktérej kom-
petencji naleje zarazem przyznawanie S$wiadcze zastrzezonych,
jak leczenie klimatyczno-zdrojowe, pasy brzuszne, protezy i t. p.

.Obtoznie chorego moze lekarz leczacy zwolni¢ od pracy naj-

udawaé

.wjézej do 10 dni, poczem winien o tein zawiadomi¢ komisje
lekarska.
Rejony lekarskie posiadajg orjajiizacje terytorialng i obej-

mujg od 5.0w—0.000 ubezpieczonych, przyczem na kazdego le-
karza rejonowego i 1 higienistke przypada 1.000 ubezpieczonych.
Kazdy lekarz rejonowy posiada swoj gabinet lekarski.

Ubezpieczony bez wzgledu na swoje zamieszkanie wybiera
sobie dowolny rejon i lekarza leczacego. Numer rejonu i nazwi-
sko lekarza wpisuje sie do legj(,yihacji ubezpieczonego. Zmiana
rejonu i lekar™ moze nastapi¢ tylko za zezwoleniem naczelnego
lekarza oddziatu, z wyjatkiem zmiany miejsca zamieszkania.

Wszyscy lekarze rejonowi danego rejonu stanowig wspolny
komplet nawzajem zastepujgcy sie, za$ dla dyzujséw lekarskich
taczy sie ze sobg pare rejondw, ktére wspdlnie wytaniajg na
kazdy dzien kolejke lekarza i higienistki dyzurnej na okres
24 gpdzin.

Jeden z lekarzy rejonowych peini obowigzki kierownika re-
jonu, za co otrzymuje specjalny dodatek funkcyjny.

Lekarze rejonowi leczg chorych wewnetrznie, dzieci,
chirurgie, mata okulistyke, choro)# kobiece, skdrne,
nosa i uszu.

W Ify artykutacti podane sg obowigzki lekarza rejonowego,
do ktoérych nalezg w $”°czegdlnmiii leszenie chorych w ambula-
torium i w domu, kierowanie do specjalistéw oraz jaknajszerzej
pojeta profilaktyka lekarska.

Szczegdétowy regulamin okre$la w 30 ustepach obowigzki le-
karzy rejonowych.

matg'
gardta,

4) Projekt organizacji lecznictwa u mys$l ustawy scaleniowej
Dia Stefana Bogustawskiego — naczelnego lekarza Kasy-'Cho-
rych w ktodzi:

Projekt opracowany w drobnych szczegétach i konsekwent-
nie przeprowadzony \ye wszystkich etapach przewiduje trzy pod-
stawowe komdrki organizacyjne i tak:
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1 OSrodek leczniczy z lekarzem domowym, ktéry ze wzgle-
du na szereg praktycznych momentéw powinien byé zorganizo-
wany w my$l zasady terytorialnej, a nie zasady nieograniczo-
nego wolnego wyboru. Teren Ubezpieczalni podzielony jest na
rejony, obejmujace od 1.500—3.000 uprawnionych i nie mniej jak
500 ubezpieczonych. W kazdym rejonie miesci sie o$rodek lecz-
niczcy w lokalu 4-pokojowyin (w mniejszych w 3-pokojowym),
przez ktory zasadniczo musi przejs¢ kazdy uprawniony ,chocby
ze wzgledéw rejestracyjnych™; przy os$rodku jest podreczna
apteczka; etat oSrodka stanowig: 1 lekarz, 1 higienistka, 1 aku-
szerka, 1 sprzataczka, na 5 miejskich o$rodkéw 1 goniec,
a w os$rodkach odlegtych jeszcze wozZny-dozorca. Lekarz, précz

lecznictwa, winien sie zajmowac¢ jaknajszerzej profilaktyka,
okazywaé wtasng inicjatywe i piecze nad podniesieniem stanu
zdrowotnos$ci swego rejonu, szczegblng pieczg otoczy¢ tez mio-

dziez szkolng w $cistym kontakcie z samorzadem, prowadzié
szerokg propagande i t. p. Précz kartoteki chorobowej prowadzi
sie specjalng kartoteka profilaktyczng i hipoteka zdrowia, obej-
mujaca opis stanu sanitarnego domoéw i posesyj, warunkéw mie-
szkaniowych i t. p. Précz wyzej podanego etatu przewidziana
jest jeszcze na 3 rejony 1 specjalna higienistka wywiadowczym.
Higienistka w o$rodku zdrowia prowadzi kartoteke chorobowg
zwykta (t. zw. indywidualne karty zdrowia) i kartoteke wyni-

kowg, pracuje z lekarzem w os$rodku, prowadzi kancelarig, za$
higienistka wywiadowczymi prowadzi kartoteki hipoteki zdrowia,
zatatwia domowe wywiady i zabiegi u obtoznie chorych. Lekarz

domowy zatatwia gtéwnie przypadki choréb wewnetrznych
dzo nieliczne proste i banalne przypadki inne i wykonuje sam,
lub przy pomocy higienistki drobne zabiegi zaordynowane przez
specjalistow (krople do oczu, plékanie nosa); zresztg dzieci do
lat 6 kieruje do wtasnej poradni dla dziecka i matki, schorzenia
gruzlicze, gtéwnie piluc do wiasnej poradni przeciwgruzliczej,
choroby oczu, uszu, nosa, gardia i krtani, weneryczne, skorne,
ginekologiczne, chirurgiczne i inne do odnos$nych specjalistow.

Réwnie szczegétowo okresla Dr. Bogustawski funkcje i tok
catodziennej pracy higjenistki osrodka (zastrzyki, opatrunki,
temperat., mocz na biatko i cukier), — akuszerki (dziennik po-
rodéw, wywiady akuszeryjne, kartoteka potoznicza) i higjenistki
wywiadowczym.

Duzy nacisk ktadzie Dr.
prowadzenia kartoteki
ruchu chorych,

i bar-

Bogustawski na system i sposob
chorobowej, jako podstawy do obliczania
statystyki i t. p. Zasadniczo rozr6znia Dr. Bo-
gustawski karty czynne i karty nieczynne t. zw. kartoteke wy-
nikowa. Kartoteka osrodké6w ma 5 dziatéw; 1) kartoteka cho-
robowa 0s6b leczgcych sie poza os$rodkiem, 2) kartoteka chorob.

0s6b leczacych sie w os$rodku, 3) kartoteka profilaktyczna, 4)
kartoteka wynikowa, 5) kartoteka potoznicza. Dalej dzieli karty
w kartotekach na; 1) indywidualne karty zdrowia, 2) karty za-

stepcze, ktoére sg wktadane na miejsce indywidualnych kart zdro-
wia, skoro te zostang przestane do inuego miejsca leczenia sig,
3) karty przekazowe, na mocy ktérych odbywa sie objecie w le-

czenie poza os$rodkiem, 4) karty jednorazowej porady, o ile le-
karzowi domowemu idzie o podanie wyniku konsultacji u spe-
cjalisty.

Karta zdrowia idzie wszedzie za chorym,
wraca do os$rodka macierzystego, w ktérym
zono karte zastepcza.

Bardzo doktadnie podaje Dr. Bogustawski
zacji o$rodka leczniczego, a mianowicie
Swiadczen, sposdb zatatwiania chorych,
wadzenie profilaktyki.

2. Szpital i poradnie specjalistyczne. Drugg wyzsza komorke
organizacyjng stanowiag szpitale wiasne i poradnie specjalistyczne
organicznie z nim zwigzane i znajdujgce sie w lokalu szpitala,
lub tez oddzielnie, jako zdecentralizowane i rozsiane na wiekszej
przestrzeni celem tatwej dostepnosci. O zaktad szpitalny oparte
sg rowniez zaktady rozpoznawczo-lecznicze.

Réwniez bardzo szczegétowo podaje autor strukture orga-
nizacji poradni specjalistycznej i szpitala, system prowadzenia
kartoteki, oraz analogicznie jak w os$rodkach zdrowia dynamike
ich organizacji.

3. 10 15 osrodkow leczniczych, a nawet ewentualnie mniej
tworzy obwdd leczniczy. Etat jego stanowig: naczelny lekarz
obwodu, referent administracyjny, 2 urzednikdéw, 1 maszynistka,
1 wozny, ] goniec i 1 sprzataczka (8 os6b). Jesli obwdéd miesci
sie wspélnie z poradnig specjalistyczng, jako ekspozyturg szpi-
tala, - musi by¢é przy nim réwniez izba przyje¢.

Naczelny lekarz obwodu zajmuje sie gtéwnie
ksztattu pracy lekarzy domowych.
specjalistyczne, to spetnia on wobec nich obowigzki administra-

tora, pod wzgledem fachowo-lekarskim nalezg one jednak do
dyrektora szpitala.

a po wyleczeniu
tymczasowo zato-

dynamike organi-
technike udzielania
ruch kart zdrowia i pro-

inspekcja cato-
Je$li ma obok siebie poradnie
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W obwodzie jest 5 referatéw;
spodarczy, bndzetowo-rachunkowy,

Szczegbtowo omawia Dr. B. zakres czynnos$ci poszczegol-
nych referatéw i dynamike organizacji obwodu.

4. Najwyzsza wreszcie komdrka organizacyjng bedzie wy-

Swiadczen, personalny, go-
ruchu chorych (statystyczny).

dziat $wiadczen ubezpiecz., ktérego strukture organizacyjng
autor szczegétowo szkicuje. Posiada on 2 oddziaty; organiza-
cyjny i inspekcyjny.

Ostateczne wnioski Dra Bogustawskiego sa takie: ksztatcié
kandydatow na lekarzy domowych, skasowaé¢ dotychczasowe

ambulatoria, a w ich miejsce urzadzi¢ szpitale, ewentualnie szpi-
talne poradnie specjalistyczne (jaka bedzie ich ré6znica od dzi-

siejszych ambulatoriéw, autor nie podaje), Ilub zaktady roz-
poznawcze.

5) Projekt organizacji lecznictwa Dréw Tadeusza Milen -
skiego i Wiodzimierza Zawadowskiego — lekarzy Kasy Chorych

w Warszawie:

Po obszernym wstepie podajacym, jaka jest og6lna idea i cel
istnienia ubezpieczen spotecznych, autorzy stawiajg nastepujace
postulaty dla lecznictwa ubezpieczeniowego:

1 Musi byé uwzgledniony moment psychologiczny, ktéry jest
podstawa kazdego racjonalnego systemu leczniczego. Momentu
tego nie mozna a priori nikomu narzuci¢, a jest on wytworem
wzajemnego kontaktu i zaufania, jaki wytwarza sie w dluzszem

obcowaniu chorego z lekarzem. Wszelkie czynniki przymusu
sprawiajg zte wrazenie na ubezpieczonym. Nalezy zachowa¢t
atmosfere luznego stosunku, ujetego jednak w celowe ramy per-
sonalne i terytorialne.

2. Musi byé zagwarantowana wspo6tczesno$¢ srodkéw i spraw-
no$¢ dziatania.

Lecznictwo zorganizowane posiada wszystkie mozliwosci,
aby by¢ wyzszem od lecznictwa innych form, a w szczeg6lnosci
od lecznictwa prywatnego. To co w prywatnem lecznictwie jest
dostepne  tylko dla bogatszych, to ubezpieczony otrzymuje
w Ubezpieczalni. Nie sprosta réwniez nigdy lecznictwu ubezpie-
czeniowemu — lecznictwo samorzadowe.

3. Musi byé¢ uwzgledniony w szerokim zakresie czynnik indy-
widualizacji.

4. Ciagto$¢ leczenia, a
i szybko$¢ dziatania.

Bardzo duzg wage przywigzujg autorzy do racjonalnie zorga-
nizowanego czynnika kontroli, ktéry jest konieczny dla unikniecia
omytek, prostowania btedéw, a nadewszystko dla koordynacji

jednoczes$nie jego tatwa dostepnos¢

dziatania. Jej zadaniem jest réwniez cel konsultatywny w lecz-
nictwie i czuwanie nad sprawiedliwem udzielaniem $wiadczen.
Ale tylko wtedy, je$li ustawodawstwo jest nastawione nie na

przestepstwo, a na czyn normalny, moze by¢ mowa o witasciwej
kontroli dziatania, ktére musi by¢ twodrcze, a nie policyjne.
Trudno roéwniez pomysle¢, by w ubezpieczeniach nie dominowat
czynnik profilaktyki, gdyz pienigdz witozony na jego cel zapo-
biegnie czesto diugotrwatej chorobie i zwréci sie z zywem opro-
centowaniem w postaci zdrowego cztowieka.

W mys$l tycli ogélnych wytycznych powinna by¢
zacja ubezpieczen chorobowych nastepujaca:

Posiada¢ dziaty lekarski, finansowy, administracyjny
zaleznie od lokalnych warunkéw.

1 Dziat lekarski na czele z
wydziaty leczniczy i farmaceutyczny.

Do zakresu dziatania wydziatu leczniczego nalezy catoksztatt
spraw zwigzanych z wudzielaniem pomocy lekarskiej. Wydziat
leczniczy ma sekcje: ogdlna, obwodéw leczniczych, dentystycz-
ng, propagandowg i profilaktyczng i inne zaleznie od lokalnych
warunkow.

Teren Ubezpieczalni dzieli sie na obwody
na podobwody i os$rodki lecznicze.

Osrodki lecznicze: rozw6j ich powinien i$¢ po linji obecnych
o$rodkéw zdrowia z jaknajszerszem uwzglednieniem pomocy le-
karskiej opartej na instytucji lekarzy domowych (rodzinnych))
i icli Scistej wspotpracy ze specjalistami zatrudnionymi w przy-
chodni specjalistycznej.

,Dzisiejsza wiedza lekarska zmierza tu kierunku jednostron-
nej, a nawet $cisle ograniczonej specjalnosci. Istnienie typu le-
karza omnibusa o cechach uniwersalnosci jest w dzisiejszych
czasach rzecza nie do pomys$lenia™. (Przyp. sprawozdawcy: zu-
petnie odmienny poglad od Dra Kluszynskiego). Chorzy dzi-
siejsi nazbyt dobrze orientuja sie w specjalnosciach, by mie¢ we

organi-
i inne

naczelnym

lecznicze, te za$

wszystkiem zaufanie do lekarza ogdlnego. ,l dawni lekarze
»Ziemscy" w Rosji, pracujacy dzisiaj w Kasach Chorych, jak-
kolwiek uniwersalni, musieli sie okresli¢ przewaznie jako inter-

nisci, gdyz chorzy w wypadkach specjalnych $wiadomie ich uni-
kali, zwracajac sie o pomoc do specjalistéw. Dlatego tez, two-

lekarzem posiada
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rzagc ramy organizacji lecznictwa w przysztych UbezpiftGizliluiach

Spotecznych nalegFy Eprze¢ je nie na typie lekarzy ogéltiyoh
(domowych), uniwersalnie przeszkolonych, lecz na zespole leka-
rzy specjalistdw. Celem unikniecia jednak jednostronno$ci spe-

lecznictwa, od lekarzy o$rodkéw lecz-
niczych igtdwnie internistéw i pedjatrow) nalezy wymagaé¢ od-
powiedniej znajoijnosci i innych dziatlbw medycyny. Znajomosci
te winny by¢ zirzAtkowaue dla celéw gtéwnie diagnostycznych
i terapeiftysznych w zakresie mniejszej wagi“.

Lekarz os$rodka ma do pomocy higienistke.

Zasadniczo organizacja leBinictwa bedzie zaleze¢ od danego
Srodowiska. | tak:

gl w S$rodowiskach nnAgkszych musi
najszerzej organizacja specjalistyczna,

b) iv Srodowiskach mmdiizych uwzgledniaé
stopniu specjalizacje, jednak nie zaniedbywaé jej i
ja Réwniez chorym.

¢) w S$rodowiskach matych, gdzie niema specjalistow, postu-
giwaé sie tylko lekarzami ogdlnymi.

W os$rodkach leczniczych typu a) i b) pomocy leczniczej
winien utFziela¢ zesp6t specjalistow internistow i pedjatréow Cgjos
zgtoszen stanowia choczy 'tyah kategoryj).

Na 1 lekarza os$rodka winno przypas¢ 750 ubezpieczonych
w $rodowiskach duzych, w matych — odpowiednio mniej.
W wiekszych oS$rodkach bardziej zageszczonycli wskazane jest
jednoczy¢ 2 os$rodki w jednym lokalu" ze wzgledow administra-
cyjno-oszczeduosciowyali (nazwa podobwdd).

Przy organizowaniu Ubezpieczata Spotecznych jako zasada po-
winien byé zachowany system ambulatoryjnej pomocy lekarskiej.

Drugji wyzsza komorke organizacyjna stanowi¢ bedag przy-

cjalizacji i dla sprawnosci

byé uwzgledniona jak-

W mniejszym
udostepni¢

chodnie specjalistyczne wraz z zaktadami pomocniczo-leczni-
czemi i roznozirawczemi. Chorzy kierowani sg do przychodni
specjalistycznymi przez lekarzy domowych, lub tez zwracaja
sie wprost.

Kierowanie chorych do szpitali i przydzial miejsc reguluje
Obwod.

-Na czele obwodu stoi naczelny lekarz, jako organ catkowi-
cie niezalezny w swycli czynno$scMch, jedynie odpowiedzialny

za c~foksfelatt spraw w granicach ustalonego budzetu przed

naczelliyan lekarzem i JDyrekcki Ubezpieczalni Spotecznej. Ma
on swoje biuro i personel.
Nadzér i kontrole nad sprawnos$cig lecznictwa wykonuje

inspektor lekarski obwodu, zalezny stuzbowo od lekarza naczel-
nego Ubezpieczalni SpoteTznej, a niezalezny od naczelnego leka-
rza .obwodu (stanowisko przewidziane tylko w duzych Ubezpie-
czalniach Spotecznych). Obowigzuje wspdtpraca obwodu z innemi

instytucjami w dziedzinie profilaktyki.
Przy wiekszych obwodach jest niezbedna rezerwa lekarzy.
Pozatem istniej-a dyzury lekarzy i ewent. pogotowia, oraz ko-

misje lekarskie orzekajgce w sprawach zasitkéw i innych.

Nalezy szkoli¢ specjalnie narybek lekarski i urzadza¢ kursa
uzupetniajgce dla personelu lekarskiego i pomocniczego w poro-
zumieniu z Naczelng lzbg Lekarska.

Autorzy kilada nacisk, by wszelkie instrukcje normujgce ro-
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W Izbic Ubezpieczen Spotecznych tworzy sie gtéwny dziat

lecznictwa, ktéry ijésluguje sie sitami fachowemi lekarskiemi
i biurowemi dziatu lecznictwa Zaktadu Ubezp. na Wypadek Cho-
roby, — oraz! gtdwny inspektorat z inspektoratami jak |y.yzej.

6) Projekt organizacji lecznictwa dr. Scn”tm Bobrowskiego —

naczelnego lekarza Kasy Chorych w Krakowie, dr. R. Kunickie-
go — lustratora lecznictwa oddzialu Zwigzku Kas Chorych
w Krakowie i dr. Jana Szumskiego — kierownika i lustratora

lecznictwa Ilwowskiego oddziatu Zwigzku Kai Chorych:

Punktem wMs$cia projektu sg pewne zasadnicze tezy, ktore
inusz-g by¢é przy kazdym systemie organizacji uw2gledniane. Do
nich naleza:

1 Obecne tendencje rozwojowe wspotczesnej medycyny ida-
cej w kierunku coraz wiekszej specjalizacji i uswiadomienia ubez-
pieczonych w tym kierunku.

2. Dotychczasowe doSwiadczenie z terendw, gdzie istniat
ambulatoryjny system lecznictwa z Kasy Chorych w +todzi
i w Warszawie, gdzie eksperyment z organizacja lekarzy domo-
wych nie okaza¢ sie wcale wyzszym, a potwierdzit stusznosc
tezy, ze podstawg lecznictwa musi by¢ lecznictwo specjalistyczne.
|H . Zasadnicze uwzglednianie stanu faktycznego obecnie istnie-
jacego, wychodzac z zaloz¢nia, za cwgauizacja lecznictwa musi
byé wypadkowag rozmaitych fnnkcyj i stanéw, tak zasadniczo
réznigcych sie na rozmaitych terenach.

Procz tego lecznictwo ubezpieczeniowe powinno cziywi¢ jedno-
czed$nie zado$¢ nastepujacym 3 warunkom:

1) powinno by¢é mozliwie najdostepniejsze,

2) powinno by¢ mozliwie najsprawniejsze i najwyzej stojgce
pod wzgledem fachowo-lekarskim,
3) powinno odpowiada¢ potrzebom nietylko chorych, lecz

i instytucyj ubezpieczen, t. zn. powinno by¢ oszczedne, by zmiesci¢
sie iv ramach nowych uszczuplonych budzetéw.

'""Elwstepng.§¢ pomocy leczniczej wymaga mozliwej jej decen-
tralizacji, za$ podniesienie jakoSci i sprawnosci lecznictwa oraz
mozliwe jego potanienie wymaga znéw centralizacji. Wobec tego
nalezf robi¢ ustepstwa na rzecz decentralizacji z jakoSci i ta-
niosci lecznictwa tylko woéwczas, gdy zbytnia iegp centralizacja
musiataby zanadto”obniz® jego dostepnos¢.

Przy duzej gestosci- zaludnienia mozemy przy scentralizo-
waniu lezznict"ttjspetni¢ wszfelkie postulaty, jakie stawiamy lecz-
nictwu, przy matej za$ gestosci zaludnienia, by je udostepnic,
musimy zrezygnowaC z szeregu innych postulatéw, a przede-
wszystkiem z wysokiego poziomu lecznictwa.

Uwzgledniajac  wszystkie tezy powiedziane we wstepie,
autorzy uwazaja, ze powinno zasadniczo wyodrebni¢ sie .1 typy

organizacji lecznictwa.
Typ ,,A‘ — specjalistyczno-ambulatoryjns.
Gesto$¢ zaludnienia wynosi najmniej 1.000 ubezpieczonych

na 1 knr (Warszawa 2.130, £6dz' 2.712, Krakéw 1.52#, Lwoéw 1.018,
dalej Sosnowiec, Czestochowa, Poznan i inne). Tworzy sie ambu-
latoria specjalistyczne, jako podstawowg komérke organizacyjiia,
do ktdérych ubezpieczeni moga sie zgtasza¢ bezposrednio. Wstéd
specjalistow, lekarze interniSci moga zIEFazem by¢ lekarzami re-

dzaj. istote i czas pracy lekarzy byty uzgadniane z Naczelng jonowymi, opiekujacymi sie chorymi w fanbulatorjum i w domu.
Izbg Lekarska. Kosefa administracyjne tego systemu zawsze beda najtansze.

n Wydziat farmaceutyczny: szdzbg6towej organizacji jego  Nastepuje kalkulacja liczbowa.
agend autorzy nie podaja. Typ — rcjonowo-spebjalistyczny.

Nastepnie omawiajg autorzy projektu organizacje i kompe- Dla terendéw, na ktérych gestosfc zaludnienia spada znacznie

tencje Zaktadu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, szczegélnie

jago dziatu leczniczego z lekarzem naczelnym na czele. Jemu
podlegt w sprawach administracyjno-leczniezych wszyscy na-
czelni lekarze Ubezpieczalni Spoleczntych. Daat lecznictwa ma <¢
Ilwydziaty: lecznictwa i fannaceutyczjI™E
W dziale leczniétwa sa nastepujgce inspektoraty lekarskie:
-3 inspektorat og6lny: zasady sporzadzania sprawozdan,
prowadzenie PapLysrgki lekarskiej, opracowywanie regulamindéw,

esprawy personalne,

b) inspektorat lecznictwa: pomoc szpitalna i w zaktadach
Specjalistycznych (nalezf dazy¢é do jozbudowy wtasnych tanich
'Szpitali; fo/ymiaiia wzajemna na rok lekarzy pracujagcych w szpi-
talach i w ambulatoriach UbezpieczSIA Spotecznych), lecznictwo
sanatoryino-zdrojowe, lecznictwo pomoenicze,

c) inspektorat profilaktyki: u$wiadamianie ubezpieczonych,
Cjlzne dziaty akcji profilaktycznej, szczegdlnie opieka nad war-
sztatami pracy, P4££;z stworzenie nawet ejltéw specjalnych le-
karzy w duzych osérodkach przemystor~ch, zapobieganie
wVe‘adkom przy pracy, opieka nad miodocianymi, poradnie
eugeniczne, wspdélne stworzenie z Zakladem Ubezpieczenia Eme-
ttyfetnegpo Robotnikéw i Zaktadem Ubezpieczenia na Wypadek
Choroby barakéw dla nieuleczalnie chorych, przewlekle chorych
starcow, kalek.

nizej od 1.000 na 1 knr’ i dochodzi do ,350 DI 1 kur’. Podstawowg
komérkg organizacyjng beda tutaj ambulatoria rajono/we (np na
danym obszarze 4, w kazdeni po 8 lekarzy rejonowych), przts*-
czem kazdy lekarz rejoirowy miatby pod swojg pieczg okoto
1.000 ubezpieczonych. Na pewnga ilo$¢ rejonéw tworSylsie 1 ambu-
latorium specjalistyczne z 8 specjalistami  (wszystkie gtéwne
specjalnosci). Np. na 32.000 ludnosci 32 lekarzy rejonowych
i 1 ambulatorium specjalistyczne z 8 lekarzJni.

Autorzy projektu liczg sie z tem, ze 25%> chorych korzystac
bedzie z pomocy specjalistycznej.

Koszt lecznictwa tego typu wzro$nie w stosunku do Typu ,A“.

Nastepuje kalkulacja liczbowa.

Typ ,,C* — rozprd&one ambulatoria rejonowe.

'OeWifs¢ zaludnienia ponizej 250 ubezpieczonyffli na 1 knr.
Tworzy sie ambulatoria rejonowe z 4-ma, 3-ma, 2-ma, czy tez
jednym lekarzem. Dazeniem pOwinno byé, by przynajmniej po-
moc ogd6lng lekarskg udostepni¢ i zbliza¢ terertowo do chorego.
Lecznictwo specjalistyczne w tych warunkach musi byé zdoby-
wane kosztem przebycia wiekszej odlegtosci do najblizszego
o$rodka specjalistyczhe&o ,'ferou ,,A“ lub ,,B“, albo wprost do
szpitala.

Na 1 lekarza rejonowego
jak 800 ubezpieczonych.

tego typu przypadnie nie wiecej
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Nastepuje kalkulacja wydatkéw tego typu.

Istnieje w zyciu konieczno$¢ i mozliwo$¢ kojarzenia
3 typéw na terenie jednej Ubezpieczalni.

Projekt przewiduje nastepnie rozbudowe wiasnego szpital-
nictwa celem oparcia na niem w wyzszym stopniu jak obecnie
lecznictwa. Szpitale specjalne przeznaczone tez dla ubezpieczen
dtugoterminowych winny podlega¢ Zaktadowi Ubezpieczenia na
Wypadek Choroby.

Organizowaniem i kierowaniem akcji profilaktycznej winien
zajmowac sie centralny organ kierowniczy. Trzeba pamieta¢, ze
powodzenie akcji  profilaktycznej zalezy nietyle od takiej, czy
innej organizacji samego lecznictwa ubezpieczeniowego, lecz od
odpowiedniego nastawienia catego S$wiata lekarskiego. W organi-
zacji dziatalnosci zapobiegawczej poszczeg6lni lekarze ordynu-
jacy winni byé wykorzystywani w zasadzie wytgcznie jako wy-
konawcy poszczeg6lnych zleceh otrzymywanych z referatu pro-
filaktycznego centrali Ubezpieczalni Spotecznej.

Uzupetnienie referatu stanowig wywody Dra Jana Szumskiego
przedstawione w  oddzielnym elaboracie, ktéry w streszczeniu
przedstawia sie nastepujaco:

Wszelkie projekty reorganizacyjne muszg sie liczy¢ ze sta-
nem faktycznym obecnie istniejagcym jak:

1) Obecn.\ stan finanséw Kasy: wszelka reorganizacja musi

tych

pociagna¢ za soba nowe wydatki i stwarza¢ ryzyko dalszego
upadku finanséw (nowe lokale dla lekarzy domowych, nowy
personel, higienistki). System ambulatoryjny obecny ma duze,

zasadnicze braki i jest daleki od ideatu,ale Kasy Chorych pra-
cujagc nim od szeregu lat nabraty juz duzego doSwiadczenia
i opanowaly go wszechstronnie. Tym systemem opracowywano
plany finansowe, realizowano budzet. Natomiast system lekarzy
domowych wedle projektow przedtozonych Izbie Ubezpieczen
Spotecznych jest jedng wielkg niewiadomag. Czy nie bedzie zbyt
ryzykownem w momencie reorganizacji scaleniowej i przy znacz-
nem ograniczeniu dochodéw — wprowadzaé¢ go.

2) Obecny materiat ludzki: brak obecnie przygotowanych
kandydatow na lekarzy domowych, — co prawie wszyscy auto-
rzy projektéow przyznaja, a gdzieniegdzie dozywotne stabilizacje
nie dozwalajg na swobodng zmiang personelu lekarskiego sto-
sownie do nowych potrzeb.

System lekarzy domowych dodaje nieodtacznie do boku le-
karza higienistke, — wiekszo$¢ Kas Chorych nie posiada ich wo-
goéle. Czy jest do pomyslenia praca lekarzy domowych wedle
wymogoéw i programéw naszkicowanych w projektach Dréw Bo-
gustawskiego i Kluszynskiego bez higienistek (kancelistek).

3) Obecnie istniejgce warunki lokalowe i stan budéw kaso-
wych: wiekszo$¢ Kas Chorych posiada liczne, bogato wyekwi-
powane ambulatoria. Czy da sie je szybko zlikwidowaé, ewen-
tualnie zamieni¢ na szpitale?

4) Warunki komunikacyjne — od nich zalezny bedzie system
lecznictwa.

5) Gesto$¢ zaludnienia (aglomeracja ludnosci): Istniejg miej
scowos$ci, gdzie na 1 km3 przebywa do 8.000 ludnosci, w tem do
-.500 ubezpieczonych z rodzinami, z drugiej za$ strony miejsco-
wosci, gdzie na 1 km- mieszka 100 oséb, a ws$r6d nich parenascie
ubezpieczonych.

6) Warunki szpitalne — bardzo réznorodne.

Zawsze wyze.i nalezy stawiaé prace zgranego i
zowanego zespotu lekarskiego, niz prace
wa nym gabinecie, w pierwszym
wzglédow:

1) umozliwia to wzajemne zastepstwa,

2) wspdlne organizowanie dyzuréw,

3j istnieje mozliwo$¢ praktycznego podziatu pracy,

4) wzajemne dodatnie oddziatywanie,

5 mozno$¢ staiego porozumiewania sie i odbywania kon-
sy low w krotkiej drodze z duzg wygoda dla chorych.

bystem pracy zespotowej umozliwia pozatem doktadng i Scistg
pi°n . jydajno$ci i sumienno$ci pracy. Udostepnia leczenie
lorym, dajac im w jednym lokalu cato$¢ potrzebnej pomocy

oszczedzajac wedréwek po licznych gabinetach prywatnych,
leszcie istnieje tu mozliwo$¢ duzych oszczednosci lokalowych
, 11"'@ll arz-owych (podziat godzin, wsp6lne aparaty lekarskie

x\ cie wykorzystane, dla prywatnych gabinetow czesto nie-
dostepne ze wzgledu na cene).

Za pracag lekarza specjalisty,
we wspo czesne]® medycynie i

zharmoni-
lekarza w swoim pry-
rzedzie z nastepujacych

précz tendencyj istniejgcych
przyzwyczajenia chorych, prze-
mawia wigksza jego sprawno$¢ i szybkos$¢, jakotez tatwos$¢ po-
konywania trudnosci rozpoznawczych i leczniczych.

\\ lekszosc ubezpieczonych w Panstwie przebywa w duzych
osrodkach, w ktérych jest tatwa dostepno$é lecznictwa specja-
listycznego; na matej prowincji doskonale wyniki daje orga-
nizacja specjalistow objazdowych. System lecznictwa uwzgled-
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niajacy specjalistow w stopniu znacznym, w ostatecznym efekcie
da potanienie kosztéw $wiadczenn i podniesienie sie zdrowotnosci
wsérdd ubezpieczonych.

Autor jest catkowicie zgodny z temi projektami, ktére chca
oprze¢ cale lecznictwo specjalistyczno-ambulatoryjne o zaktady
szpitalne i tu zdaje sie doktryna lekarska wséréd projektodawcéw
jest prawie zupetnie zgodna. Moment reorganizacji lecznictwa
ubezpieczeniowego powinien byé punktem zwrotnym w kierunku
oparcia lecznictwa o mozliwie wtasny aparat szpitalny.

Aparat szpitalny, szczeg6lnie w duzych wojewo6dzkich o$rod-
kach musi by¢ specjalnie przygotowany i nastawiony na to, by
sprosta¢ specjalnym zadaniom, jakie nan wtozy diugoterminowe
ubezpieczenie.

7 Projekt organizacji lecznictwa w Ubezpieczalniach Spotecz-

nych na terenie wojew. poznanskiego i pomorskiego w ramach
ust. z dnia 28. Ill. 1933 roku — Dra Kazimierza Garduly — na-
czelnego lekarza Kasy Chorych iv Inowroctawiu:

Najwazniejsze zagadnienie dotyczace samego systemu
nictwa ujmuje Dr. Garduta w ten sposéb:

..Zagadnienie, czy wprowadzi¢ system ambulatoryjny, czy
system t. zw. lekarzy domowych nie jest lia tutejszym terenie
zagadnieniem istotnem, gdyz Kasy Chorych, z matemi tylko
wyjatkami, nie sg przysposiobione do wprowadzenia systemu
ambulatoryjnego, a sytuacja gospodarcza obecna i w najblizszej
przyszto$ci nie zezwoli Kasom na budowanie, wzglednie urza-
dzanie ambulatoriow. Dlatego podstawowa komorka organiza-
cyjng lecznictwa w Ubezpieczalniach Spotecznych na tutejszym
terenie moze by¢ jedynie lekarz rejonowy, t. zw. lekarz domowy,
wzglednie rodzinny, ktéry przyjmuje ubezpieczonych w swoim
gabinecie prywatnym jak dotad, jednak na zupeinie odmiennych
warunkach, a mianowicie:

1. Nalezy znie$¢ wolny wybo6r lekarza i ustanowi¢ dla kaz-

lecz-

dego lekarza rejon o doktadnej liczbie ubezpieczonych, ktéra
winna wynosi¢ od 1.000—1.200 ubezpieczonych. Rejony da sie
ustanowi¢ wedtug miejsca zamieszkania ubezpieczonych, zgodnie

z art. 128. ust. 11 Lekarz rejonowy winien wykonywaé¢ w swoim
rejonie o0go6lng praktyke lekarska, oraz kierowaé dziatalnoscia
w dziedzinie higieny i profilaktyki.

2. Nalezy znie$¢ optate jednostkowg, a zaprowadzi¢ wyna-
grodzenie ryczattowe zaleznie od wielkosci rejonu i ilosci ubez-
pieczonych. Wynagrodzenie to nalezy ustali¢ w umowach zbio-
rowych zawartych miedzy Ubezpieczalniami a organizacjami za-
wodowemi lekarskiemu".

Specjalistami winni
a to:

1) w celach diagnostycznych, przyczem chorych moga bez-
posrednio  skierowywa¢ sami. Specjalista poda rozpoznanie
i wskazowki lecznicze,

2) w celach leczniczych, za uprzednig aprobatg lekarza admi-
nistracyjnego.

Wynagrodzenie specjalistow winno by¢ tez ustalone w umo-
wach.

Go do lecznictwa szpitalnego, ktadzie Dr. Garduta nacisk na
Scista wspotprace K. Cli. ze szpitalami w formie prawa wglgdu
do kart choréb szpitalnych, a ewentualnie i wizytowania chorych
przez lekarzy zaufania Ubezpieczalni.

Gospodarka lekami ulegnie zmianie po wprowadzeniu usta-
wowych doptat, ktére winny by¢ procentowe od ceny leku.

Ocena niezdolnosci do pracy winna naleze¢ catkowicie do
lekarza administracyjnego, wzglednie do komisji lekarskiej.

Wkoricu podaje Dr. Garduta kalkulacje wydatkéw obecng
i przysztych Ubezpieczalni Spotecznych.

sie postugiwac lekarze rejonowi rzadko,

W momencie tak waznym i przetomowym dla ubezpieczen
chorobowych uwazatem niejako za swoéj obowigzek umozliwié
zapoznanie sie z przedstawionemu projektami szerszemu ogoiowi
lekarskiemu, tern bardziej, ze na innych terenach Panstwa juz to
nastapito i Swiat lekarski ma mozno$¢ brania zywego udziatu
w prowadzonych pracach i dyskusjach. Zasadniczo z przedsta-
wionych projektéw przebijajg dwie zupeinie odmienne koncepcje,
z ktérych jedna opiera lecznictwo na systemie ambulatoryjnym,
druga za$ na systemie gabinetowym. Ujmujac wszechstronnie to

zagadnienie z punktu widzenia korzys$ci tak $wiata lekarskiego,
jak i Kas Chorych i ubezpieczonych nietatwg jest rzecza roz-
strzygngé, ktéry system posiada wyzszo$¢. Wszyscy projekto-

dawcy sga zgodni co do jednego, ze nalezy lecznictwu spotecz-
nemu w stopniu wyzszym jak obecnie nadaé¢ charakter zapobie-
gawczy i oprze¢ je o aparat szpitalny, obecnie czesto za mato
wykorzystywany.



108 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Wiadomosci Lekarskie. Nr. 1 1934. M. Osuchowski: Wy-
rostek robaczkowy w obrazie rentgenologicznym. — Zb. Os zas t:
O leczeniu falami ultrakrotkiemi. — J. Offenberg: Jeszcze
stdw kilka w sprawie rozpoznawania tasiemca. — J. Hozer:
Wczoraj, dzi§ i jutro... — E. Szczeklik: Spostrzezenia z po-
bytu na klinikach francuskich.

Wychowanie Fizyczne. Nr. 1—2. 1934, B. Dylewski: Wa-
dy mowy i gtosu w szkotach wilenskich i walka z temi cierpie-
niami na terenie Wilna. — St. Windy ga: Odzywianie a sport.
— C. Karwowski: W sprawie szk6t na otwartem powietrzu. —
T. Biernakiewicz: O gimnastyce podstawowej albo prymi-
tywnej. — J. Sktad: Uwagi o nauczaniu narciarstwa. — Z.
Mac hinko: Program ¢wiczen cielesnych i sportowych w zimie.

Medycyna. Nr. 2. 1934. J. K. Oko: Badania kliniczne nad
wptywem woéd mineralnych siarczanych ze zrédet Nr. 1 w Bu-
sku, ,Adolfa" w Lubieniu Wielkim, ,,R6zy" w Horyricu oraz wody
alkalicznej ze Zrédta ,Zuber" w Krynicy na poziom cukru we
krwi. —mJ. Orgariska: Wptyw bizmutu, rteci i neosalwarsanu
na krzepliwo$¢ krwi wséréd chorych przymiotowych. — T. W 3-
sowski i A Malinowski: Przyczynek do sprawy powsta-
wania paradoksalnego oczoplasu poobrotowego. — WI. Miku-
towski: O zagadnieniu leczenia kity wrodzonej u dzieci. — J.
Frydman: Wrazenia z podr6zy naukowej do Paryza i Wiednia.

Nowiny Lekarskie. Nr. 3. 1934. A. Straszynski: Zja-
wiska alergiczne w kile wrodzonej. — P. Korszynski: to-
zyska przyro$niete. — A. Janik: Warto$¢ lecznicza polskiego
wybrzeza morskiego. - M. J. Skowronski: Przyczynek do
kazuistyki t. zw. kurczu odzwiernika niemowlat.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 3. 1934. A. Frysz-
berg: Dr. med. Antoni Natanson. Wspomnienie po$miertne. —
1l Hurynowiczéwna i EE Czarnecki: W sprawie okre-
§lania przez skore chronaksji nerwéw biednych u krélika. —
J. Jakohkiewicz: Z epidemiologii dzumy.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 4. 1934. M. Pton-
sk ier: O stanach niedokrewtiosci i o stanach biataczkowych
w przebiegu nowotworéw ztoSliwych. — J. Marzecki: Wpltyw
promieni pozafiotkowych na zmiany fizyczno-chemiczne w ergo-
sterynie i powstawanie witaminy D.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 5. 1934. F. Erbrich:
Objaw w zapaleniu zatoki szczekowej. — E. Lawendel:
Anemje wczesnego dziecinstwa. — M. Dominikiewicz: Nie-
stosowna propaganda.

Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr. 3—4. 1934. C. Lopes:
Samobdjstwa w Porto. — S. Laguna: O identyfikacji broni. —
T. Tucholski: Pobieranie i przesytanie narzadéw do badan

chemiczno-sgdowych. — T. Tucholski: Przypadek samobdj-
stwa gazem S$wietlnym i luminalem. — L. Wach ho lz: O prze-
stepstwach z wzruszenia przeciwko zyciu. — S. Manczarski:

Sprawozdanie z sekcji sagdowo-lekarskiej XIV Zjazdu Przyrodni-
kéw i Lekarzy w Poznaniu.

Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 162. 1934. Brilt J.: Po-
rownawcza analiza receptoréw szczep6w bact. abortus eaui.

OCENY.

FRANCISZEK WALTER,
studentéw. Krakéw, 1934.

Nauka u chorobach wenerycznych.
Prof. U. J. Podrecznik dla lekarzy i
str. 540 i 53 rysunkéw w tekscie.

Nowa oryginalna ksigzka naukowa to rzecz pocieszajaca
w obecnych czasach. Totez z zadowoleniem i ciekawos$cig wzig-
tem do reki nowy podrecznik choréb wenerycznych tern bardziej,
ze nazwisko autora upowazniato mnie do optymizmu. Rzeczywi-
$cie ksigzka to nawskré$ nowoczesna. W przedmowie wyjasnia
autor, ze przeznacza ja nietylko dla studentéw ale i dla lekarzy
praktykéw; jakoz daje im treSciwie wszystko, co uczacy sie lub
praktyk o chorobach wenerycznych wiedzie¢ potrzebuje.

Lwia cze$¢ (393 str.) poswiecona jest kile. Patologia ogélna
kity (22—61) zostata starannie opracowang. Wazny ten rozdziat
przygotowuje czytelnika do zrozumienia symptomatologii i prze-
biegu kity i nalezy zapisa¢ go na dobro autora. Oméwione s3a
zjawiska i odczyny odpornosSciowe, badania serologiczne i ptynu
moézgowo-rdzeniowego, oraz ,przebieg kity i stany konstytucjo-
nalne". Nastepuja rozdziaty dotyczace patologii szczeg6towej Kkity.

6. 1934

Autor opisuje jasno i zwiezle wedle okresdw choroby zmiany
wystepujace na skorze i btonach $Sluzowych (62— 162). Dalej przy-
cliodza rozdziaty omawiajgce kite narzadéw wewnetrznych i kite
poszczeg6lnych uktadéw. Na szczegbélne podniesienie zastuguje
rozdziat o kile narzgdéw wewnetrznych, nader starannie opraco-
wany, i w tein widze przedewszystkiem nowoczesno$¢ podrecznika
Waltera. Swiadomo$é faktu, ze kila jest schorzeniem ustrojowem,
ze dotyczy narzadéw wewnetrznych nie rzadziej niz skéry lub
uktadu nerwowego, przenika coraz silniej ogdl lekarzy. Podobnie
rozdziat o lues neryosa jest bardzo dobry. Ustep zatytutlowany
»kitowe schorzenia gruczotéw dokrewnych" przydatoby sie prze-
czyta¢ niejednemu specjaliscie. W dalszym ciggu spotykamy roz-
dziaty o kile zmystéw, kile ztosliwej, o rozpoznawaniu i rokowa-
niu, o kile wrodzonej a wkoricu o leczeniu.

Cate ujecie i podanie przedmiotu w syfilidologji Waltera jest

szcze$liwe, przejrzyste (rézny druk!), wspdiczesne, a przytenr
ptynne i tatwe, podziat i dyspozycja doskonate.
Czy mam jakie$ zastrzezenia? Trudno przypusci¢, zeby po-

glady tia takg sprawe jak kila u wszystkich syfilidologdw byty
idealnie zgodne. Totez i dla mnie niewszystkie poglady autora sa
przekonywujace. Tak np. poswieca autor do$¢ miejsca Kkile do-
Swiadczalnej na zwierzetach. Jest to bardzo wspoétczesne, niemniej
jednak jestem zdania, ze ze spirochetozy zwierzecej nie wolno
nam wysnuwaé wnioskow co do kity ludzkiej. W interesujacym
ustepie ,przebieg kity a stany konstytucjonalne" (str. 59) wyste-
puje autor przeciw pogladowi, ze istnieje pewien antagonizm mie-
dzy wystepowaniem zmian na skdérze a lues visceralis lub lues
nervosa, i konczy, ze ,nowsze badania nie potwierdzity tych daw-
niejszych przypuszczen". Wydaje mi sie, ze nowsze lub najnow-
sze badania nad czynnos$cig obronnag skéry wtasnie ugruntowaty
i uzasadnity te spostrzezenia.

Niezupetnie zgodzitbym sie tez na podziat osutek kitowych
(str. 95) na wielko- i drobnoplamiste (grudkowe, krostowe).
Przywyktem bowiem rozréznia¢ osutki wielko-, $rednio i drobno-
plamiste (grudkowe, krostowe); z tych S$rednioplamiste (i t. d.) sa
najpospolitsze, gdy wielko- i drobnoplamiste (guzkowe, krostowe)
zaliczam do rzadkich. By¢é moze, ze jest to nieporozumienie w na-
zwie, nie w istocie rzeczy.

Do ustepu tak udatego o kile narzadéw wewnetrznych moge
zauwazyé, ze przychylam sie do zdania tych autoréw, ktérzy obok
aortitis trzeciorzednej rozrdézniajg aortitis czwartorzedua; dalej
radbym byt znalazt silniej podkreslony ndziat i znaczenie uktadu
Browicz-Kupffera w schorzeniach watroby, szczeg6lniej w zatru-
ciach poarsenobenzolowych; wkoricu brak mi byto nazwiska
Gluzinskiego przy opisie kity ptuc i watroby. Chronologia i perjo-
dyczno$¢ kity nie uderzaja widocznie autora tak silnie jak mnie
i dlatego moze uie sg przez niegn zbytnio podkre$lane w patologii
i programie leczenia kity. Nie wypowiada sie tez do$¢ jasno, kiedy
nalezy uwaza¢ leczenie za ukoriczone. Wkoricu wydaje mi sie,
ze autor przecenia warto$¢ arsenobenzoléw niedoceniajgc réwno-

cze$nie bizmutu. Zaznaczam, ze uwagi moje majg raczej cha-
rakter subiektywny i akademicki, i nie umniejszaja w niczem
warto$ci podrecznika.

W dalszych rozdziatach swej ksigzki omawia Walter wrzéd
miekki, chorobe Nicolas-Favre‘a, granuloma yenereum, rzezgczke
mezczyzn, kobiet i dzieci, jej powiktania i leczenie. W ostatniej
cze$ci znajdujemy opisy schorzen nieweiierycznycli, spotykanych

na narzadach piciowych. Ustep ten jest niezmiernie waznym, ze
wzgledu na rozpoznanie rézniczkowe. Na zakoniczenie interesujgce
rozwazania na temat znaczenia spotecznego i profilaktyki chordb
wenerycznych. Receptura dopeinia bogatej tresci.

Jesli mam moéwié o podreczniku Waltera jako o catosci, to
zdanie moje musi wypa$¢ nader pochlebnie. Odpowiada w zupet-
no$ci swemu zatozeniu i potrzebom czytelnikéw, dla ktérych jest
przeznaczony. Powinien tez sie znalez¢ nietylko w reku studenta,
ale tez i w biblioteczce podrecznej lekarza praktyka, szczegélnie
na prowincji. Zagladngwszy do spisu rzeczy (X, Xl, XIl) znajdzie
on wnet ustep potrzebny mu, znajdzie w sposéb jasny i przystepny
podang odpowiedZ na swe watpliwo$ci. Szata zewnetrzna skromna
ale staranna, ryciny mogtyby byé opuszczone bez szkody dla
podrecznika (a obnizytoby to niewatpliwie jego ceng). Ciesze sie
prawdziwie, ze polska literatura lekarska wzbogacita sie o tak
wzorowy podrecznik. Leszczynski (Lwoéw).

Precis de microscopie. (Podrecznik mikroskopii). M. LAN-
GERON. V. wydanie zupeinie przerobione. Paryz 1934. Nakt.
Masson et Cie. Stron 1205 z 355 rycinami w tekscie. Cena w opra-
wie 100 frankéw franc.

Osobnych polskich podrecznikéw mikroskopii, czyto w catym
jej zakresie, czy w poszczegdlnych dziatach, niema i niepredko
beda. Aby nadazy¢ za postgpem, musiatyby co kilka lat wycho-
dzi¢ w nowycli wydaniach. To jest niepodobiefstwem, dopdki
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w Polsce oprécz pracowni uniwersyteckich sg tylko nielic&ne
pracowtiitu szpitalne, a prywatnych prawie niema; pracownie by-
tyby dzisiaj w Polsce jedynymi prawie odbiorcami podrecznika
mikroskopii, rozszedtby <jie on wiec w kilkudziesieciu ledwie
egzemplarzach i nie optacitby nawet pierwszegs wydania. Przed
laty kilkunastu opracowatem taki podrecznik z zakresu histopa-
tologii, ktéry oczywiscie spoczywa do dzi§ w rekopisie, nie zna-
laztszy naktadcy. Nie majac i nie mogac mie¢ podrecznikéw
wtasnych, postugiwano sie u nas prawie wytacznie podrecznikami
niemieckiemi, istniejagcemi w duzym wyborze i odnawianemi
w czestych uzupetnianych ~daniach, wiec tez zaimujgcemi miej-
sce tak naczelne, ze nawet we Francji wielkie powodzenie miaty
stell tlbmaczenia (np. podrecznika Bélnn-Oppela).

Pobit je we Francji naprawde dopiero podrecznik Lange-
rona, (szefa pracowni na Wydziale lekarskim paryskim, redak-
tora ,,Annales de parasitologie humaine et comparee"), wydany
po raz pierwszy tuz przed wojna, w r. 1913, obecnie wychodzacy
wr wydaniu pigtem. Ma on te wyzszo$¢ nad podreCAiikami nie-
mieckiemu Ze mak rozmiary, przy znacznie obszerniejszym od
nich zakresie, stosunkowo niewielkie. Oprocz bowiem witasciwej
techniki histologicznej u\V3klednia Langerou daleko wiecej od
autoréw niemieckich strone teoretyczng, zaréwno dotyczaca
mikroskopu, jak i ustalania tkanki, wrwienia i t. d., a nadto po-
daje metody poslerpowania z materjatem zoologicznym (pasozy-
tami), mykologicznym, botanicznym i bakterjologicaflyfp, tacznie
nawet ze sposobami hodowli i bznaczania (kolorymetrycznego)
stezenia jonéw wodorowych w pozy\dkach. Niebrak tez PbeSy-
wiscie rozdziatu o mikrofotografii. W osobnym rozdziale opisane
sg sposoby konserwacji okazéw makroskopowych \# barwach
naturalnych. Wreszcie praktyczno$é¢ podrecznika Laugerona
zwieksza wigczenie do niego sporego rozdziatu o mikroskopii

klinicznej i drugiego krétszego rozdziatlu o mikroskopii sadowo-
lekarskiej, a bardzo pozyteczne jest przytoczenie w kazdym roz-
dziale odpowiedniej pisSmiennictwa. Mimo takiego bogautWa

tresci nie pomija podrecznik drobnych szczegétowych wskazoé-
wek, koniecznych zwtaszcza dla poczatkujacfych. Wszystko to
razem sprawia, ze ksigzke Langerona zalicza¢ nalezy do
najleps®ch w tym rodzaju i ze jest ona przydatna wszedzie,
gdzie tylko postuguje sie mikroskopem, a odda¢ moze doskonate
ustugi kazdemu pracownikowi, poczawszy od tych, ktérzy stafwuajg
w mikroskopii pierwsze kroki az do bardzo nawet do$wiadczo-
nych. Zrettg liczne wydania same juz $wiadczg o zaletach pod-
recznika Langerona.

Zajmujace jest zestawienie postepéw mikroskopii w ostatnich
20 latach, ktére autor podaje we wstepie swej ksigzki, wtinie-
niajagc jako gtdwne zdobycze: znakomite udoskonalenie ~stojakow
i soczewek mikroskopowych, zwitaszcza mikroskopéw obuocznych
(stwierdzajac, ze francuskie mikroskopy nie ustepujg teraz za-
granicznym  mikroskopom achromatycznyml). ale ze niema
francuskich apochromatéw), wielki postep w sztucztiein os$wietle-
niu dla mikroskopu, w urzadzeniach do badania w S$wietle odbi-
tem (niestusznie przez szereg lat zaniedbywanego), w mikrofo-
tografii (promienie pozaczerwone), fluoroskopji, w metodach
srebrzenia tkanek, w barwieniu zazyciowem, w mikroincyneracji,
wreszcie w mikroinanipulacji. Mate byly postepy w metodach
barwienia tkanek ustalonych, zwtaszcza barwiki anilinowe za-
wiodty Wigzane z niemi zbyt wielkie nadzieje; to -samo sadzi
Langeron o badaniu w polu ciemnem.fti#tobnem, ale waznem,
bo znacznie zmniejszajgcem koszta ulepszeniem, jest zastoso-
wanie brA*tewek (gilette) do uzytku zamiast nozy mikrotomo-
wych. (Niestety nie daja sie one uzy¢ do skrawkéw celoidyno-
wych na mikrotomach saneczkowych, ktore zreszta Langeron
w rozdziale o mikrotomach — nie wiern dlaczego — pominat).

Papier, druk i ryciny sa bardzo dobre.

Ciechanowski (Krakéw).

Traim dé&' medecine des enfants. (Podrecznik medycyny dzie-
ciecej). P. NOBECOURT et L. BABOUNEIX. Masson. Paris. 1933.
T. 1L str. 960. Cena 170 fr.

Zgodnie z zapowiedzig wydawnictwa tom Il ukazat sie w mie-
siagc po pierwszym. Poswiecony jest chorobom zakaZznym wieku
dzieciecego. Poza klinikg #acznie z nowoczesng seroterapjg zo-
staty tu uwzglednione o pierwszorzednem znaczeniu zagadnienia
spoteczne i zasady zapobiegania. Charakter wyczerpujgcych mo-
nografii majg zwtaszcza rozdziaty o blonicy, kile wrodzonej,
gruzlicy. Czytelnik znajdzie tu przeglad wszystkich zagadnien
poruszanych w piSmiennictwie lat ostatnich, odzywajacych sie

E | w Polsce mamy juz zupetnie dobre mikroskopy krajo-
wego wyrobu (,,Polskich Zaktadéw' Optycznych” w Warszawie),
nadajgce sie do podrecznego uzytku w mniejszych pracowniach,
szpitalach i t. d., nie drozsze od zagranicznych. (Przyp. spr.).
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nieraz szerokiem dtliem w prasie i dyskusjach codziennych, haset
rzucanych w spoteczedstwo i propagowanych na ekranie i przez
gto$nik radjowy. Osobno zebrano choroby zakazne egzotyczne,
do ktdérych redakcja zalicza takze dur osutkowy, powrotny i czer-
wonke.

Druga oze$¢ tego tomu omawia choroby Kkrwi i
krwiotwérczych. W zakresie leczenia uwzgledniono
metody tgcznie z przelewaniem krwi i radjoterapjg.

J. Czyzewska (Lw»w).

narzadow'
najnowsze

»elektrokardiografja kliniczna*“ z przedmowg Prof. A. Clerc‘a
PrzetozW Dr. H. Rasolt. Stowem wstepnem do wydania polskiego
opatrzyt ProfJ«Dr. Msciwdj Semerau - Siemianowski. P. N. DE-
SCHAMPS. Polskie Wydawnictwo Lekarskie ,Ars Medici“, War-
szawa, 1933, str. 219.

Podczas gdy zagranica pojawiajg sie liczne podreczniki i mo-
nografie o elektrokardiografii, tak waznej dla diagnostyki chordb
serca metody — to u nas dotychczas na tern polu panuje cisza.
Lekarz nasz chcac sie zapozna¢ z tg metoda, siega¢ musi po pod-
reczniki zagraniczne, a jezeli nie opanowuje nalezycie jezykow
obcych, woéwczas wprost niemozliwe jest dla niego zapoznanie
sie z elektrokardiografig. Luka ta daje sie dotkliwie odczué.
Przeto szczerze powita¢ nalezy wysitek wydawnictwa ,Ars Me-
dici* w Warszawie, ktére wydato ,Elektrokardiografie kliniczng"
radiologa francuskiego Deschampsa w tltumaczeniu polskiem
Asyst. Er. H. Rasolta. Szkoda, ze podrecznik o elektro-
kardiografii nie jest oryginalnym podrecznikiem polskim.
Przeciez tylu mamyfl wyksztatconych, zdolnych lekarzy. P ot-
winnaby usta¢ ta dazno$¢ do ttumaczenia prac autor6w o staw-
nych nazwiskach; wysitki pO>vinny raczej p6j$¢ w kierunku stwa-
rzania i powiekszania rodzimej, oryginalnej literatury lekarskiej.
Gtéwnag wine ponosza tu niestety sami lekadle, ktdrzy-chetniej
kupuja podrecznik obcy, anizeli autora polskiego, budzac u wy-
dawcéw, narazajagcymi sie na straty, nieche¢ do wydawania pod-
recznikoéw polskich. Zyczyéby nalezato sobie jednak, by wydaw-
nictwa wiecej staraty sie o ~dawanie polskich podrecznikéw
przy odpowiedniem, nalezytem poparciu lekarzy.

Powracajac do oceny ,Elektrokardjografji Kklinicznej" De-
schampsa, kt6j-ej oryginat francuski juz omoéwitem w P. G. L.
(z. 8. str. 158, 1933), chciatbym zwréci¢ uwage na riozbieznosé
pogladéw, mylnie ttumaczacych warto$¢ praktyczng elektrokar-
diografii. Jedn. widza wJ ej metodzie jaki$ cudowny S$rodek, ktéry
pewnie Wyjawia nam wszelkie zmiany w sercu; sgdzataa pra-
widtowy elektrokardjogram oznacza zaipetnie. zdrowe serce. Nato-
miast drudzy nie wierzg wog6le w warto$¢ praktyczng tej metody,
nie uSwiadamiaja sobie zupetnie znaczenia elektrokardjografji
i w nieSwiadomosci swrej nie doceniajg jej. Myla sie jedni i drudzy.
Elektrokardiografia jest metoda kliniczng, stuzacg do badania
stanu miesnia sercowego. Wszelkie zntiany w miesniu sercowym,
wywotane dziataniem jadéw, zapaleniem, uszkodzeniem krgzenia
w naczyniach wiefncowych, wywotujace przejsciowe niedokrwienie
lub martwice — odbijaja sie w pewien sposéb na krzywej elektro-
kardiogjamu. Elektrokardiografia jest dalej metodg badania rytmu
serca. Niemiarowos$¢ jest jednak wiasciwie niczem intiem, jak tylko
objawem zmienionych stosunkéw w pewnej cze$ci mie$nia serco-
wego; rozpoznajac niemiarowo$é, stwierdzamy przez to wiasnie
znowu tylko stan miesfiia sercowego. Elektrokardjogram jest za-
tem wskaznikiem stanu miesnia sercowego i to jest gtéwna war-
toSe-ipraktyczna tej metody. Elektrokardiografia nie moze nam
zastgpi¢ innych metod rozpoznawczych kardiologicznych, poucza
nas ona o zupeinie czem$ innern, anizeli wszystkie inne metody
razem. O rozmiarach serca i jego cze$ci poucza nas — Roentgen
i wypuk, -0 stanie zastawek — przystuch, o pracy, ktérg serce
musi wykonywaé — tonometrja, stwierdzenie objeto$ci minutowej,
o stanie kompensacji — szczeg6towe badanie somatyczne i t. p.
Elektrokardiografia nie zwalnia nas od obowigzku badania serca
innemi metodami, jezeli chcemy poznaé¢ szczegétowo jego stan.
Prawidtowy elektrokardjogram nie wyklucza schorzenia serca.
Z drugiej strony nieprawidtowy ekg. moze byé jedynym pato-
logicznym objawem u cztowieka, ktérego na podstawie uje-
mnego wyniku badania metodami innemi uznaliby$my za zupetnie
zdrowego. Nie nalezy zatem przecenia¢ warto$ci tej metody, lecz
z drugiej strony nie lekcewazy¢ jej. Kazdy lekarz zajmujacy sie
chorobami serca powinien zapozna¢ sie z tag metoda. Podrecznik
Deschampsa jest dobrym wprowadzeniem do tych zagadnien.
Obejmuje on 6 rozdziatéw. Pierwszy posSwiecony jest wiadomo-
§ciom wstepnym (zasada elektrokardjografji, aparatura, technika).
W drugim rozdziale omawia autor elektrokardjogramy prawi-
dtowe, w trzecim fizjologje elektrokardjogramu, w czwartym
elektrokardjogramy patologiczne (niemiarowos$ci zatokowe, skur-
cze dodatkowe, czestoskurcze, bradylsardje, niemiarowos$ci zu-
petne, tetno naprzemienne, niemiarowos$ci powiktane), w pigtym
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nieprawidtowosci zespotéw komorowych, w széstym elektrokar-
diografie: w schorzeniach wsierdzia i osierdzia, w chorobach za-
kaznych, w stanach niedomogi tarczycy.

Dr. Rasolt przettumaczyt S$wietnie ten praktyczny podrecznik
francuski. Poréwnujac ttumaczenie z oryginatem jest sie w stanie
nalezycie ocenié, jak doskonale ttumacz wywitzal sie ze swego
zadania.-

Wydawnictwu ,,Ars Medici“ nalezy sie szczere podziekowanie
za piekne i estetyczne wydanie tej ksigzki. DobiT papier, jasny
druk,-wyrazne krzywe oraz estetyczna oprawa powiekszajag wa-
lory wydania polskiego.

RmElektrokardjografja kliniczna"
danie.

speini z pewnoscig swe za-

Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Patologja otytosci. J. BAUER. Med. Klin. Nr. 39. 1933.
Wiekszos$¢ .przypadkéw otytosci patologicznej jest spowodo-

wana nadmierng iloSciag przyjmow_anych pokarméw. Wowczas
istnieje niestosunek w bilansie kalorycznym w tem znaczeniu,
ze istnieje pewien nadmiar kaloryj pozostatych z pokarmoéw
wprowadzonych a niewyzyskauych na Awpdatki energetyczne.

Niewyzyskane materiaty odzywcze zostaja odiozone w postaci
ttuszczu. To jest mechanizm powstawauga otytosci zewnatrzpo-
chodnej. Bardzo czesto tgczy sie ten rodzaj oitjtosci z podio-
zem konstytucjonalnem. Jako tto konstytucjonalne przyjmuje sie

zmniejszong zdolno$¢ spalania, ktérag to czynnosScig zawiaduja
hormony (tarczyca, przysadka, gruczoty piciowe) oraz bodzZce
odpowiednich .o$rodkéw uktadu nerwowego. Mechanizm regulu-

jacy moze by¢ zaburzony albo w ten spos6b, ze wystagpi ogdlna
otyto$¢, albo miejscowe odtozenie sie ttuszczu czyli t. zw. lipo-
filja. Mechanizm regulujagcy przemiane materji moze dziataé
wprost na przemiane tluszczowg, powodujac zwolnienie jej prze-
miany posredniej (lipofilja) lub na gospodarke. Kvodno-solng, po-
wodujac zatrzymanie w tkankach tych sktadnikéw (hydrofilja).
Stany te moga niekiedy sie taczyé, tworzac t. w. hydrolipofitie
(wodno-solno-ttus"zowg otytos¢).

Z. Godlowski (Krakow).

Czynno$¢ przedniego ptatu przysadki
gruczotéw piciowych a nadci$nienie istotne.
Klin. Nr. 30, 1933.

Istnieje taczno$¢ przyczynowa miedzy nadci$nieniem istot-
nem, a czynno$cia dokrewng, przedewszystkiem gruczotéw
ptciowych i przednig cze$i®g przysadki moézgowej. Autor opiera
sie na badaniach, ktére wydcazaly w 60% przepadkéw akrome-
galji i przekwitania wspdtistnienie nadci$nienia. Natomiast w cho-
robie Simouda (niedomoga przedniego ptatu p(zysadki) prawie
nigdy nie spotyka sie podniesjonego cisnienia. Réwniez czesto
stwierdza w akromegalji i nadci$nieniu istotnem wielkg sktonno$¢
do przecukrzenia krwi i do cukromoozu. Poniewaz w okresie
przekwitania istnieje obnizona czynno$¢ gruczotdw piciowych,
nadczynno$¢ przedniej cze$ci przjjjadki mézgowej, oraz bardzo
czesto wystepuje nadci$nienie, przeto autoF sktania sie do tacze-
nia tych objawéw w jeden zwigzek przyczynowy, na tle kto-

moézgowej, czynnos$é
E. KYLIN. Med.

jego wystepuje nadci$nienie w przekwitaniu. Lucke wyesobnit
z przedniego ptatu przysadki moézgowej hormon, ktéry dziata
obnizajaco na czynno$¢ wydzielnicza narzadu wysepkowego

trzustki czyli dziata zwalniajgco na przemiane weglowodanowa.
W przypadkach nadci$nienia w przekwitaniu powiktanego cu-
krzyca uwaza autor, ze istnieje obnizenie czynnos$ci gruczotdw
ptciowych, a wzmozenie przedniego ptatu przysadki w znaczeniu
wytwarzania owego hormonu zwalniajacego czynno$é¢ wewnatrz-
wydzielnicza trzustki. Z. Godlowski (Krakéw).

W ptyw usuniecia gérnego zwoiu szyjnego na gruczoty przy-
tarczcowe u psa. R. LERICHE, A. JUNG i E. WORINGER.
Pres. Med. Nr. 57. 1933.

Autorowie przeprowadzili dosSwiadczenia u 8 pséw wycinajac
zwoje sympatyczne po jednej lub po obu stronach, ponadto
w 4 przypadkach wykonali jeszcze |ympatektomje tetnicy dogto-
wowej lub tarczycowej,. Stwierdzili, ze poziom wapnia we krwi
regularnie spadat po $ympatektomji i po kilku 'tygodniach pod-
nosit si¢ do normy. Wyciecie u takich zwierzat tarczycy i gru-
czotéw przytarczowych prowadzito do $mierci-spowodu tezyczjd
w ciggu [-j#16 dni. Gruczoty* przytarczowe przedstawiaty sie
makroskopowo jako obrzekte i przekrwione, a mikroskopowo
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mozna byto stwierdzi¢ przekrwienie naczyn wilosowatych nawet
w kilka miesiecy po s&mipatektomji.*Zmiany te byty zwykle wy-
ragnigjsze w przytarczycach zewnetrznych. Précz powiekszenia
mkomoérek, innych zmian drobnowidowych nie stwierdzano. Na pod-
stawie tych wynikéw doswiadczen na zwierzetach autorowie sg-
dzg, ze w przypadkach Klinicznej niedomogi przytarczyc mozna-
by sprébowaé sympatektomji naczyn odzywiajgcych te gruczoty.
Skowronski (Lwow).

Czy specyficzny hormon ciatka zdltega, wptywa na zawar-
tos” wholesteryny we krwi. M KNELL. Arch. f-IOym. T. 150. z. 1

Z przeprowadzonych doswiadczen wynika, ze po podaniu
hormonu ciatka z6ttego mozna stwierdzi¢ u krélic charaktery-
styczne dziatanie na macice,, atoli zawarto$¢ cliolesteryny we
krwi nie ulega zmianie.

Normalna ilo$¢ cliolesteryny w surowicy krélic wynosi prze-
cietnie 50 mg°/o. Atoli zawarto$¢ cliolesteryny we krwi kroélic
zdrowych w szeregu kolejnjdj obliczen wykazuje wielkie wahania.

K- B. (Lwéw»hSaji

Zachowanie sie przemiany materii po doustnem podawaniu
cukru gronowego u kobiet nieciezarnych, ciezarnych i chorych
na raka. GU&IMANN, GENTZSCH, GOEBEL i GRUTZMACHER.
Arch. f. Gyn. T. 150, z. 1

Wyniki dotychczasowych ¢badan co do nasilenia przemiany
materji u kobiet liieciezarnycli, ciezarnych i chorych na raka
ppdajag tak roztlieztit wartosj™' ze autorowie postanowili najpierw
oznaczy¢ te warto$ci. Z badan ich wynika, ze u kobiet niecie-
zarnych warto$ci te przecietnie wynosza 99%. Stabe naswietla-
nia rentgenowskie nie maja zadnego wpltywu na przemiane
materji. Istniejaca ré6.Wnocz£Snie sprawa zapalna wpty-
wa na przemiane materji w tym kierunku, ze przy proce-
sach przewlektych w miare rozszerzania sie sp<ra\vy zapalnej
(stwierdzanej na podstawie leukocytozy i szybko$ci opadania
krwinek) przemiana materji nieznacznie sie zmniejsza. U kobiet
chosych na .raka stwierdzi¢é mozna wzmozenie przemiany .ma-
terji. 10%-owe w przypadkach nadajgcych sie jeszcze do ope-

i i 430ArOwe w przypadkach nienadajgcycli sie do operacji.
Przypadki naswietlane wykazujg przy, tym samym stanie miej-
scowym wzgledne obnizenie przemiany materji. W czasie cigfe/

zwiek-sza sie przemiana materii o 14a/o, atoli niema wcale bez-
posredniej proporcji pomiedzy nasileniem przemiany materji
a czasem trwania cigz”"

Po doustnem podaniu cukru gronowego (20 g w 100 cm4
wody) wystepuje U kobiet liieciezagtmych zwiekszenie przemiany
materji przecietnie o, 13%, ktére po 30—35 minutadli dochodzi
do maksyiniim, a po 62 minutach opada do nasilenia pierwotnego.

Odnos$nie do zuzytkowania weglowodanéw komoérki jakowe
zachowujg sie inaczej anizeli komoérki normalne. Autorowie ha.-
dali, o ile ta r6znica w przemianie materji wystepuje u chorych
cierpigo-ycli na raka. Odno$jie spostrzezenia wykazaly”~ze prze-
miana materii u tych chorych .zwieksza sie po cukrze gronowym
o 12°/0. W przypadkach nowotworu poczgtkowego i w przypad-
kach naw rotu nasilenie przemiany materji powraca do stanu
pierwotnego po 60 minutach. Przy nowotworach roifegtych
jeszcze w godzine po podaniu cukru gronowego istnieje nie-
watpliwe wzmozenie przemiany materii. Poprzednie naswietlania
wplyjyaja korzystnie na wzmozenie przemia-ny materji po poda-
niu cukru gronowego u kobiet z niezbyt rozlegtemi .nowotwo-
rami. Przypadki menadajagGe sie do operacji nie wykazujg "zad-
nego wyfaziijftgo wptywu.

Cigza wywiera znacznie wiekszy wptyw na przemiang ma-
terii anizeli nowotwory. Uwidacznia si¢ to juz tem, ze po poda-
niu cukru gronowego wystepuje stosunkowo nieznaczne wzmoze-
nie przemiany iriaterji- Wzmozenie to atoli utrzymuje s*e u cie-
zarnych dtuzej i to tem dtuzej, irS pdézniejsza jest cigza (15 ty-
godni przed porodem — 65 minut, 6.9 tyg. p. p. — 70 minut.
3.7 tyg. p. p. — 75 minut).

Poniewaz samo badanie wptywu cig”™l na przemiane weglo-
wodanéw nie ttumaczy jeszcze i nie wyjasnia wszystkich sto-
sunkéw przemiany materji, przeprowadzili autorowie réwno-
cze$nie badania w celu obliczenia ilosci cukru we krwi. Prze-
konali sie, ze zawarto$g cukru we krwi u ciezarnych naczcao
waha sie w dolnej granicy stanu prawidtowego (78 mg %). Czaj
ckizy nie gra przytem wiekszej roli. Po podaniu Weglowodanéw
zwieksza sie zawarto$¢ cukru we krwi ciezarnych bardzie! ani-
zeli u kobiet nieciezarnych i utrzymuje sie dtuzej, gdyz dopiero
po ,85 minutach spada do warto$ci prawidtowej. Na podstawie
péwAMzych spostrzezen nalezy wnosi¢, ze tflko 50% podanego
cukru gronowego ulega spaleniu, druga potowa za$ zostaje zu-
zytkowana w inny spospb, prawdopodobnie jako nagromadzenie
zapaséw. Przyczyna gorszego zuzytkowania cukru w organizmie
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ciezarnej poleca oprécz nagromadzenia zéfpas6ii? prawdopodobnie
na redukcyjnem dziataniu watroby.

Z poWWozszych spostrzezeA u
praktyczny wniosek a mianowicie, ze nic nie przemawia prze-
ciwko podawaniu ciezarnym weglowodanéw, lecz lepiej jest sto-
sowa¢ u nich odz-yWianie czestsze atoli w mniejszych dawkach.

ciezarnych wysnué¢ nalezy

K. B. (lJgftw).
Hormonalne rozpuklinienie i rozszerzenie spojenia tonowego
u nieciezarnei Swinki morskiej. MoHLE. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. 1933.
Przy pomocy badan fizykalnych, rentgenologicznych i wy-

stwierdzit autor, ze mozna osiggnaé rozszerzenie
stosowanie wiekszych ilosci folikuliny
T. Gizowski (Lwow).

nikéw sekcji
spojenia tonowego przez
i hormonu ciatka z6ttego.

Przemiana kwasu moczowego w ustroju
wem sztucznej atkalogy- krwi. SULA i PAROULEK. Cas.
Lesk. Z. 16. 1933.

Z doSwiadczen autoréw wynika, ze dozylne zastrzyki kolo-
idowej emulsji Mg (OHL (= polysanefwi) moga wywotaé w sze-
regu przypadkéw zwiekszone stezenie jonéw wodorowych we
krwi. W tej alkalozie krwi, sztucznie wywotanej, nie hfy”stgpilo
iSPekiwane zwiekszenie ilosci kwasu moczowego we krwi, ani
tez znaczniejsze wydzielenie kwasu moczowego do moczu.

W niektérych chorobach np. ziarniniaku zto$liwym, rzezacz-
kowem zapaleniu staw6éw, nie udato sie autorom ani dozylnemi
zastrzykami polysatm, ani doustnie podauym ligacidem osiggna¢
wiekszej alkalozy krwi. W tych doswiadczeniach nie spostrzegli
autorzy zwiekszonej ilosci kwasu moczowego we krwi ani tez
wzmozonego wydzielania kwasu moczowego do moczu.

W wiekszos$ci przypadkéw chorédb alergicznych towarzyszy
zastrzykowi dozylnemu polysanu zwiekszona ilos¢ kwasu mo-
czowego we krwi oraz wzniecone "wydzielanie kwasu moczowego
w moczu. Ta zwiekszona ilo$¢ kwasu moczowego we Kkrwi oraz
w moczu, jakkolwiek godne sg uwagi, to jednak nie sa takiego
stopnia, aby mogty posiada¢é praktyczne znaczenie dla prze-
miany purynowej. Autorfey wspominajg, ze w niektérych przy-
padkach wrzodu Zzotagdka i dwunastnicy ustgpito uczucie palenia
oraz wzdecia zotgdka.

W przypadkach duy pozostajg zastrzyki dozylne polysanu
oraz doustnie podany ligacid bez wyraznego wptywu na poziom
kwasu moczowego we krwi oraz na wydzielenie kwasu moczo-
wego do moczu. Nie jest wykluczg<tiem, zej przez dalsze poda-
wanie polysanu moznaby przy dnie d&Siggha¢. wyniki dodatnie,
lecz autorzy nie mieli korzystnych warunkéw dla dalszego poda-
wania polysanu. Ungar (Lwow).

ludzkim pod wpty-
Lekafu

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Rozpoznanie rdézniczkowe i leczenie dusznicy bolesnej. A.
LEHNDOMF. Med. Klin. Nr. 40, 1933.

Odréznienie aortalg.ii od dusznicy bolesnej czesto jest nie-
mozliwe, zwitaszcza ze ta sama przyczyna moézse te dolegliwosci
"W.;$wola¢. Brak zmian przedmiotowych w sercu przy wysokiem
harciu krwi przemawia za dusznicg bolesng. Czynnossiowa dusz-
nica bdtesna nie jest zwykle tak nasilona, a czynnik wzrusze-
niowy odgrywa w Wch razash zasadniczg role. Uzywanie niko-
tjijli przy zupeinie prawidloWem sercu i naczyniach wydaje sie
sutorpwi mato prawdopodobne, by mogto wywotaé dusznice bo-
esng. Ostty zator tetnicy wiefcowej serca takze (Basami nie

odr6zni¢ od dusznicy bolesirej. Diuzej utrzymujacy sie
slutus anginosus z goraczkg' moze nasuwaé¢ podejrzenia zawatu

mie$nia sercowego. Zator tetnicy phucnej rézni sierod dusznicy
bolesnej silna, na'gle wystepujacg dusznoscig. Dychawica ser-
cowa jest spowodowana zaiianami w sercu, ktére udaje sie
P'zedmjKtowo stwierdzi¢. Béle spowodowane skurczami naczyh

obwodowych, promieniujgce w okolicy serca, moga da¢ obraz
Podobny. Réwniez wzdecie zotgdka moze stworzyé obraz zespotu
z°tgdkowo-sercowego. Z. Godtowski (Krakéw).
Wyniki leeznicze iv myelosis funicularis w przebiegu niedo-
krwistoAci pmiiwej. H. SCHLICHTANG. Med. Klin. Nr. +2 19g.
Na -23 przypadkach stwierdzi! autor, ze po podawaniu du-
Zi 1 dawek badzto samej watroby przez usta lub duzych dawek
Przetworéw watrobowych, poczatkowe objawy myelosis fimicula-
ns JWzto ustepowaty juz tez znacznie sie¢ zmniejszaty. Objawy

myci. fuK' przejawiaty sie jako zaburzenia czucia i odruchéw,
tip 3" nasbenia tych objawéw byty bardaff lekkie i cofaty sie
yiko przjf dhigotrwatem stosowaniu duafcli dawek watroby.
Poza stosowaniem S$rodkéw og6lme wzmacniajacych. Leczeniem

ambulatoj-.yjiiem nie uzyskiwat takicli wynikéw.

Z. Godtowski (Krakow).
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Beczenie taberkaling przez btong $luzowg nosa. N. G. IWA-
NOWA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 20. 1933.

BodZzcem do zastosowania powyzsz&j metody byia metoda
Ramona immunizacji przez btone $luzowag nosa toksynami pto-
nicy, btonicy, tezca i t. d., ktére to toksyrfy majag ulec zobojet-
nieniu przy zetknieciu z blong $luzowa nosa. Technika polega na
wkraplaniu tuberkiiliny pipeta do nosa, praczem dziecko siedzi
z ltowa przechylong ku tytowi w ciggu 5 minut. Pipety nie
wprowadza sie zb”jt gieboko do nosa, afeby tuberkulina rozle-
wajac sie po bionie S$luzowej nosa ulegata wessatiiu z mozliwie
najwiekszej powierzchni. Wkraplano Alt-Tuberkuling Kocha co
2—3 dni naprzemian do kazdegoRgworu; u dzieci miodszych
rozpoczynajac od rozczynu 1/1000, a u starszy* dzieci odrazu
wprowadzano czystg tubarkuline w dafyce 0.05, pd6zniej 0.1, Ofe
i t. d Maksymalna ilo$¢ tuberkiiliny wprowadzonej jednorazowo
wynosita 0.8 cm”. Pomiriw wprowadzenia tak duzych dawek
tuberkiiliny nie Zaobserwowano w zadnym przypadku (stosdjjano
te metode w 29 przypadkach) odczynéw og6lnych ani ognisko-
wych, w przeciwstawieniu do metody injekcyjne], dajgcej czesto
obiady burzliwe przy Matych dawkach tuberkuliny i w znacz-
nem rozcienczeniu. Dobre wyniki lecznicze osiggnieto w przy-
padkach gruzliczego zapalenia gruczotéw limfatycznych, rozdecia
kosci, ffihorzen ocznych, zotagéw i t. d. W obrazie krwi wyste-
powata zwiekszana eozynofil.ia (do 15%), czesciowo limfocytoza,
a takze narastanie fermentu lipazy.

Mechanizm dziatania tuberkuliny autor tlumaczy nastepujaco:
biona $luzojva nosa tworzy jakbj biologiczny filtr dla organizmu
i PArzSMtknieciu z tuberkuling zobojetnia jej whasnEsci toksyczne,
a przepuszcza tylko substancje wuodparniajace; pozatem, przy-
pusE®Inie wytwarzajg sie swoiste przeciwciata w giebszycli
waistwach Srédbionka, czyli btona $luzowa nosa wytwarza od-
porncfée miejscéwa, majaca znaczenie uodparniajgce dla catego
organizmu, podobnie jak te ma miejsce przR szczepieniu przeciw
ospie. M. Segal (Lwow).

Aeczenie z6ttaczki niezytowej wlewaniami dozylnemi cylotro-

piny. T. S. MNAZAKANOW (Samarkand). Sow. Wracz. Gaz.
Nr. 17—18 1933.
Dodatnie ws$7jiki stosowania dozylnych wlewan cylotropiny

w”/przypadkach zo6ttaczki nifezytowej zactiecajg do dalszego sto-

sowania. Nie zaobserwowano prz~"tem zadnych objawoéw ubocz-
nych i podmiotowych. CTotropina moze by¢é przygotowana
w warunkach ambulatoryjnych. M. Segal (Lwoéw).

Leczenie ostrych doswiadczalnych zapalefn nerek. L. BINET
i J. MAREK. Pres. Med. Nr. 61. 1933.

Antorowie wywotywali u krdlikéw zapalenia nerek przez
podanie azotanu uranu i starali si?l leczy¢é te zatrucia przez co-
dzienne wstrzykiwania podskérne ptynu fizjologicznego zwyktego
i ptynu zawierajgcego 1% dwuweglan sodu. Stwierdzili, "ze™*Iz
krélikéw leczonych ptynem alkalicznym, zawierajagcym  dwu-
wjpjfm, zgineto tylko 3, podczas gdy przy stosowaniu zwykiego
ptynu fizjologicznego zgineto 11, a kroliki kontrolne ginety
wszystkie. Zastanawiajgc sie nad korzystnym wplywem takiego
postepowania, przyjmuja, ze dziata tu pten zasadowy i przypomi-
najg liczne obserwacje u ludzi, potwierdzajagce warto$¢ lecznicza
alkalizacji w schorzeniach nerek. Skowronski (Lwow).

Leczenie obrzekéw w cukrzycy. K. STOLTE* Med. Klin. Nr.
30. 19T
Zjawianie sie od czasu do czasu obrzekéw w cukrzycy., zda-
niem autora, jest spowodowane 'nieodpowiedniem odzywieniem nie
iloSciowo, lecz jakosciowo. Komérka Zle odzywianego ustroju
nie jest w stanie zatrzymaé¢ odpowiedniej ilosci wody i soli tak.
ze podnifSienie jej sii przez doprowadzenie dostatecznej ilosci
biatka i tluszcz6w jest w stanie przywréci¢ jej zdolnas¢ zatrzy-
mywania wrndy i soli. W $pigczce cukrzycowej so6l kuchenna po-
dana w iloSciach 5 do 10 g obok cukru, wody i insuliny dopro-
wadza znacznie szybciej do ustgpienia objawéw $pigczkowych.
Ograniczanie wi£J soli kuchennej w przypadkach obrzekéw w cu-
krzycy uwaza autor za nieuzasadnione.
Z. Godtowski (Krakéw).

O prowokacyjnem dziataniu talu na utajona, posta¢ skazy

wysiekowej. 1 J. GAMARN1K (Baku). Sow. Wracz Gaz. Nr.
17—18. 1933.
Znaczna toksyczno$¢ talu, stosowanego dla celéw epi-lacji,

nie pozwala na szersze jego zastosowanie. Zdanie, ze tal nie jest
szkodliivy dla dzieci do okresu pokwitania, nie odpowiada rze-
czywisto$ci, gdyz tal moze by¢ przyczyna zatrucia we wszyst-
kich okresalih dziecifnstwa. Opis 2 przypadkéw, leczonych za-
pomocg talu spWmdu grzybicy pasorzytniczej uwlosionej czesci
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gtowy. Dzieci, jedno 4-letnie, drugie 1,42 lat, nie wykazywaty

zadnych objawéw skazy wi”ekowej do czasu rozpoczecia lecze-

nia zapomocg talu. Inni autorzy obserwowali komplikacje pod

postaciag nerwobdlu n. tréjdzielnego, zapalenie wielu nerwéw, bo-

lbw w stawach, enterocolitis. Autor przypuszcza, ze dzieci z uta-

jong skazg wysiekowa sg szczeg6lnie wrazliwe na dziataniemalu.
M. Segal (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

XXVII posiedzenia
z dnia 3 listopada 1933 r.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Kol. Wegrzynowski,
dek przerzutéw nowotworowych w ptucach.

W dyskusji: Kol. Nowicki, czt. T-wa podkresla, ze cie-
kawern jest, ze Roentgenem udato sie wykaza¢ obraz guzéw, co
nie jest rzecza tatwa. Z rozpoznania rézniczkowego mogtoby
jeszcze, "wchodzi¢ w rachube zakazenie bagblcHcem (echinococcus)
— rozpoznanie proste, jezeli sprawa przebije do oskrzela; jednak
jest rzecza rzadka, aby ognisko znajdowato sie pierwotnie w phu-
pach. Nastepnie moznaby mysle¢ jeszcze o chrzestniaku, chorion
epithehoma i o lymphogranuluma, jednak przebieg kliniczny na
te ostatnig sprawe nie Wyglagda. Wiadomem jest, ze z narzadoéw
rozrodpzych szczeg6lnie chetnie wychodza mieszance, ktére Ilu-
big dawa¢ przerzuty w ptucach.

Kol. Tomanek, czt. T-wa wspomina o podobnym przy-
padku przerzutéw w ptucach przy stratna maligna.

Kol. Vfsrabow sk i, czl. T-wa podnosi, ze chrzestniaki sg
przepuszczalne dla promieni Roentgena. W powyzszym przy-
padku proponuje prébne na$Metlania promieniami Roentgena;
jezeli w tym przypadku chodzi — to wiemy, Ze guzy te pod
wptywem naswietlan poprostu sie topj*

2. Kol. Boctlienski, czt. T-wa, wygtosit:
silami natury. (Praktyka Lekarska, ark. 1 1934).
Dyskusje ze wzgledu na tgczno$¢ z najblizszym wyktadem
Wiczynskiego odtozono do nastepnego posiedzenia.

3. Ko!. Mierzecki, czt. T-wa wyglosit: Zastosowanie
przetwordéw krajowej ropy naftowej i ich potgczen w lecznictwie.
(Praktyka Lekarska, ark. 11. 1933).

W dyskusji: Kol. Fels, czl. T-wa, wspomina o przypadku
zapalenia nerek po wewnetrznem zazyciu nafty. Wiadomem jest,
ze pedzlowanie odmrozen nafta dobrze dziata. Ostatnio polecono
w blonicy gardta pedzlowanie nalotéw naftg i réwnoczesnel|iz.aj
zywanie 1—2 tyzek czystej nafty lub zmieszanej z mlekiem.
Moéwca probowat tego spoepbu w jednyffl przypadku — polep-
szenia jednak nie zauwazyt — a musiat zaniecha¢ tego sposobu
leczenia spowodu silnych wymiotéw u chorego, wystepujacych
po kazdem =zapedzlowaniu. Zdaniem mdéwcy moznaby w roznych
formach zapalei gardta zamiast pedzlowania kolargolem, czy
nalewka jodowa, czy szeSciochlorkiem zelaza pedzlowaé prepa-
ratem ropy naftowej ,,NaphtargoTem" omoéwionym przez pre-
legenta.

Kol. G-gsiorowbski, czt. T-wa nadmienia, ze ostatnio
zgtosit sie lekarz z Podkarpacia w P. Z H. z prosbhg o wyko-
nanie badania na bakterjobdjczo$¢ preparatu, o ktérym twierdzit,
ze wystarcza owinaé «!narzedzie lekarskie w szmate przepojong
tym plynem, aby méc wykonaé laparatomje. Otéz okazato sie,
ze pityn ten, ktory jest przetworem ropy naftowej, najmniejszych
cech bakterjobd.iczych nie wykazywat, a mimo to, podobno ostat-
nio zostat w Warszawie ten preparat zatwierdzony.

Niewiadomo, potaczeniu ,,Naphtargolu” samo srebro
ma dziatanie bakteriobdjcze, czy liczj¢ sie nalefjy z tern, ze
srebro w $rodowisku naftowem zyskuje na sile.

Kol. Miejyzecki, czt. T-wa w odpowiedzi Prof. Gasio-
rowskiemu zaznacza, ze jon organiczny ,naphiargoVn*“ uwa-
za niejako za konia pocitjgo,Wego pocisku przeciw rzezgczkowego,
ktérem jest srebro — cze$¢ bowiem organiczna powoduje dy-
fuzje i adsorbcje leku, ma ona jednak niewatpliwie wptwy i na
bakterjobdjczos¢é. Dalsze préoby bakteriologiczne z  wiekszemi
i mniejSemi zawarto$ciami srebra beda przeprowadzone.

W odpowiedzi Kol. Fe 1sow i nadmienia, ze spostrzezenia
toksycznoscig nafty sa”upelnie stuszne i zgodne ze spo-
referenta. Preparaty: ,naphtamon i naphiargol”
toksycznych nie wykazywaty w dotychczaso-

Sprawozdanie naukowego

Granice porodu

Kol.

nad
strzezeniami
tych wtasciwosci
wych badaniach.

Sekretarz: T. Chorazak,
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Towarzystwo Lekarskie to6dzkie.

Protokot z dnia 19 kwietnia 1933 r.

1. Kol. 1 Kon: ,Rumief guzowaty i zagadnienia pokrewnell
(P. G. L. Nr. 33—34v 1933).

W dyskusji: Kol. Reiclter: Dermatolodzy widujg bardzo
czesto rumien guzowaty przy rzezgczce, kile i innych cierpie-
niach zakaznych i toksycznych, niemajacych nic wspdlnego
z gruzlicag. Dermatologia nowoczesna traktuje rumien guzowaty
jako syndrom, a nie jednostke chorobowa.

Kol. Mogilnicki: podkre$liwszy z uznaniem wysoki po-
ziom odc,zytu kol. 1 Kon a, pr*VtocAjt przypadek obserwowany
w szpitalu Anny-Marji, gdzie u dziecka po przebytym rumieniu
guzowatym wykonano prébe Mantoux, poczem wystapi! ponownie
wybitny rumien guzowaty, co potwierdzatoby jego gruzlicza
etjologje.

Kol. K1litéger wskt*al na rzezaczke, jako na yMizny czyn-

posiedzenia

czt. T-wa, przedstawi! przypa{\_ik etiologiczny przy powstawaniu rumienia guzowatego, 0 czem

wspomina! juz Josephsen, domagajac sie gonoreakcji we wszyst-

kich przypadkach reumatycznych idacych w parze z rumienieni
guzowatym. Pozatem Kol. Klinger zakwestionowat twierdzenie
prelegenta, jakoby dermatolodzy budowali jednostki chorobowe

wskazujagc na to, ze juz
idiopathieum od er

na zasadzie obrazu morfologicznego,
starzy autorzy odrdézniali erythema nodosum
md. symptomaticum.

Kol. Kon odpowiedziat, ze pediatrzy uwazajg rumien guzo-
waty jako sygnat czynnej gruzlicy, dziecko takie nalezy prze-
Swietli¢ i przeprowadzi¢ wszelkie préby na gruzlice. Pomimo to
nie uwaza gruzlicy za wytaczng etjologje rumienia.

3- Kol. W ajskopf wygtosit odczyt pod
parciu nawykowem* (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos Kol. Turyn i Trepraan.

Kol. W aiskopf w odpowiedzi Kol. Turynowi w spra-
wie rozwolnien wystepujagcych na wsi zima, a nie latem, zazna-
czyt, ze sprawa ta, wedlug niego, ma si¢ inaczej, chociaz w re-
feracie uwzgledniat stosunki miejskie, gdzie charakterystyczng
jest zmienno$¢ w odzywianiu, zalezna od cen rynkowych, w czem
dopatruje sie przyczyny schorzehA jamy brzusznej; jako przy-
ktad niechaj stuzy spostrzezenie Mac-Canisona, lekarza angiel-
skiego w Himalajach, ktéry dokonawszy tam 3600 zabiegéw ope-
racyjnsgh ani razu nie stwierdzit zapalenia wyrostka robaczko-
wego, wrzodu zotgdka lub dwunastnicy ws$rdd ludnosci dalekiej
od ognisk cywilizacji i wymiany handlowej. W odpowiedzi na
pytanie, czy zaparcia nie nalezy uwaza¢ za sprawe niedomogi
watroby, to wiasnie w* referacie na podstawie danych cytowanych
autoréw byto zaznaczone, ze schorzenia watroby sg sprawa
wtdrng na skutek zaparcia atonicznego ustepujacego, za$ niedo-
moga watroby moze powsta¢ dvskutek zatrucia ustroju endo-
i egzotoksynami pateozki okreznicy, tern bardziej ze badania
gresingera wykazaty, ze odzywianie jarskie dziata pobudzajgco,
na watrobe. W odpowiedzi Kol. Trep ma nowi: coecum mo-
bile uwaza za sprawe organiczng i dlatego nie méwit o tem przy
zaparciu nawykowem jako schorzeniu czynno$ciowem; co sie
tyczy wieku, to odwrotnie na podstawie statystyki obejmujacej
.16663 przypadkéw .% zaparcia wzrasta nieznacznie wraz
z wiekiem.

tytutem: ,,0

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 10 paZdzier-

nika 1933 r.

1 Kol. Prezets zawiadomit zebranych o $mierci dra Ciaglin-

skiego, czt. Twa. Zebrani uczcili pamieé¢ zmartego powstaniem
z miejsc i jednominutowg ciszg.

2. Kol. Landau A, czt. Twa i kol. Held J. wygtosili od-
czyt p. t.: ,,Postacie kliniczne kity Zzotgdka"

Autorzy odrdzniajg nastepujace postacie kity zotgdka:
1) Niezyt kitowy zotagdka pochodzenia badz toksycznego, badz
na skutek bezpos$redniego zadziatania kretkéw na btone $luzowg

zotgdka. Objawami przedmiotowemi niezytu Kkitffwego zotadka,
ktéremu niezawsze tworzyszy¢ muszg skargi podmiotowe cho-
rych, sa.. upo$ledzone wydzielanie kwasoty i czerwieni obojetnej,

czesta obecno$¢ S$luzu, ciatek wypocinowych, krwawliwo$é $lu-
z6wki zotadka, a rentgenologicznie — upoS$ledzenie czynnosci ru-
chowej zotadka oraz pofatdowanie jegs* Sluzéwki. To uposledzenie
czynnosci wydzielniczej zotgdka stwierdzili autorzy-w m)do przy-
padkéw (na 105 zbadanych) w przebiegu zakazenia kitowego.

I* 2) Ow’rzodzenie kitowe zotgdka, powstajagce badz na tle roz-
padajacego sie kilaka (gumma exulcerans), badz na tle poprze-
dzajacego niezytu kitowego $luzaki (gastritis ulcerosa), badz na
tle zmian naczyniowych natury kitowej w $cianie zotadka, lub tez
zmian w ukladzie nerwowym wegetacyjnym. Klinicznie za kitowym

za-
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charakterem owrzodzenia przemawia nocny charakter bdlow,
wieksza sktonno$¢ do krwawien zotgdkowych i niedokwasnosé
trdsci zotagdkowej -{objaw ostatni nie jest staty); rentgenologicznie:
wielorako$¢ owrzodzen i umiejscowienie w gérnej potowie agtadka;
serologicznie: obecno$¢ niekiedy dodatniego odczyju Wasser-
manna w treSci zotgdkowej.

3. Posta¢ rzekomo-nowotworowa kiL Zzotadka, w kfcrej skolei
odrézniajg: la} posta¢ guzowatg (kilaki pojedpicze' lub mnogie)
i b) grosta¢ nacieczeniowg (infiltration scUrogommeuse). Odré6z-
nienie tej postaci od raka Zzotgdka jest trudne. Za kitowym cha-
rakterem sprawW przemawia stosunkowo dobry stan ogdélny pa-

cjenta, zachowanie taknienia, brak medokrewno|ci przyt,.wbitnje
nieraz zmienionej sylwetce rentgenologicznej, brak leukocytozy
pKy wzglednej limfocytozie. czesto brak krwi w Kkale, przede-

ws/ystkiam za$ wyrazng poprawa po kuracji swoistej.

4. Linitis plastica lueticci, oKaj marsko$¢ i zwitbéknienie catego
zotadka. Posta¢ ta jest ;z|?Sciem posTaci nacieczeniow®j t. zw.
..intiltralion sclérogommeuse* ,arn. 3b.

5. Zmiany pokilowe w zotgdku stanowigce zej$cie jednej z po-
staci poprzednich; tehodzi tu o =znieksztatcenia, przewezenia na
skutek zmian bliznowatych catego, lub czesci zotadka, zrosty
okotozotagdkowe i t. p. Postacie te zazwyczaj nie poddaja sie
juz kuracji swoistej, stanowigc raczej wskazanie do zabiegu chi-
rurgicznego.

W dyskusji: kol. Mikutowski WL, czt. ’I'wa, wypowiada
przekonanie, ze rozpoznanie kity zotadkowej, w wiekszo$ci przy-
padkéw, amusaime jest spowodu braku kryteriéw nosi¢ cechy
prawdopodobieAstwa. Ani serologia, ani chemizm zotadka, ani
cjHodiagnastyka, ani histologiczne polljukiwaiiie zmian naczjmio-
w”ch, mezawsze i nie dla kazdego lekarza stanowi¢ moga kry-
terium rozpoznawcze kity. Podlega¢ moze dyskusji hodzaj lecze-
nia, gdyz, jak wiadomo, kita wymaga czesto leczenia skombino-
wanego, t. j. sworis-tAgo i dodatkowo opoterapji, a w odniesieniu do
zmian zotagdkowych wymaga rowni®! czesto skombintowanego
leczenia, wiec chirurgicznego i dodatkowo swoistego. Oponent nie
uwaza sMN fortunny podziai kiijStazotgdkawej tia anatomiczng
i czynnos$ciowa, bl granice tycii dwu pojeé¢ nie sa uchwytne.

Koi. W. Ortowski, czl. Twa: objawy, ktére spotykamy
w kile zdtadka, oczywiscie wystepuja i w innych jednostkach

chorobowych. Na nich nie mo emy przeto opieraé naszego roz-
poznania rAtenicowego. Jednak sa niektére szczegdty, o ktérycli
prelegent nie wspomniat, a ktére nasuwajg na my$l mozliwo$é

istnienia kiy feptadka w odréznieniu od innych stanéw choro-
bowych. Wiemy, Zze w chorobie wrzodowej zotadka wystepuja
béle, ktére majlp pewien stosunek do czasu pobierania, jakosci
i ilosci pokarméw. W Kkile zdladka tej typowosci zwykle niema.
Yheiny réwniez, ze w chorobie wrzodowej zotgdka pozornie moze
nie by¢ tej typowosci, ale gdy zbierzemy wywiady dobrze i o”6ba
choj&”.iest inteligentna, to mozna te typowos$¢ w przebiegu cho-
roby odnalezé. Dalej tnusmny w rozpoznawaniu Kkity zotgdka
zwréci¢ uwage ha to, czy béle wystepujg w7 nocy.

W spostrzegan*h prz~en przypadkach, wystepowaty dosé
silne bole w7 dotku podserco\vy,m, prz'y braku bolesnosci uciskowej
w tej okolicjt) le nietypowo$¢ spostrzega sie liietylko w przypad-
kach, ktére imitujg chorobe wrzodowfj zotagdka, lecz spostrzega
sie ja w przypadkach, ktore prelegent nazwat rzekomemi posta-
ciami zotadkowemi.

JeSli mamy osobnika w wieku miodym, u ktérego wyczjiwa
sie guz, umiejscowiony w zotadku i jesli w zotadku cegp osobnika
niema kwasu solnego, aggest kwas mleczny’i jednocze$nie osobnik
6w ma dobre taknienie, to nalezy mys$le¢ nie o raku, lecz o Kkile
zotgdka. Wtedy odpowiednio zastosowane leczenie swoiste da
nfgéno$¢ rozwiktania tych nieraz bardzo trudnych do rozp rmania
PH”padkow. .

Co sie tyczy czesto$ci kiiy zotgdka, to miedzy poszczeg6l-
nymi lekarzami bedzie rozbiezno$§¢ zdan tak diugo, jak diugo nie
zgodziiFy sie i# to, co nazywa¢ kitg zofadjea. Badania szkoty
rosyjskiej jjykazafi- 1 ce 1,0 zakazeniu k% mozna znalezé
zaburzenia w czynnoséci wyazielniczej zotadka. Barwik wydziela
sie powoli, a pod wptywem leczenia swoistego wydzielanie wraca
do normy do$¢ szybko, a pozmej léwniez do$¢ szybko wydziela
sie i kwas solny- Jel*' beuziemy uwzgledniali tylko te sfany, ktdre
Przejawiajg sie zmianan i oiganicznemi w Zzotadku, to kila zotgdka
bedzie schorzeniem rzadkiem, jesli uwzglednimy réwniez zabu-
rzenia zotagdkowe, wystepujace na tle Kity nerwdw wspéicziilnych
' uktadu osrodkowego, t. zw. <neniogastrolue®j to wtedy powietify,
ze kitaKolgdka wystepuje dosc czesto. Do tego czsflu, pjjtu auto-
rowie prg*c nie pogodza sie co do mianownictwiag, bedg istniaty
rozbieznosci.

Kol. Landau A- cf- Iw A’ P°daie. ze zwracal duza uwage
Illa typowojjE objawéw. W chorobie wrzodowej zotgdka tej typowo-
$ci objawéw przynajmniej w potowie przyp. niema, zwtaszcza tam,
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gdzie wrz6d bliznowacieje. Wtedy nieraz w drugim lub trzecim
roku chotoby tynowos$¢ objawéw znika. Kiedy chdiw pfcychodzi
do lekarkag w 6 roku choroby, to zazwyczaj juz I* pamieta, co
byto jra jej poczatku. Dlatego tez twpqwo$¢ objawéw ma zasto-
sowanie tylko w bardzo matym odsetku przypadkéw choroby
wrzodowej zotgdka. B6l uciskowy jest pierwszym objawem przy
uiafl jnytapyloricum. Wrz6d kitowy zotgdka daje lipie nocne, ale
daje je takze i wtzéd okragty w poczatkowych okresach. Staty-
styka niew-agtpliwie bedzie r6zna w7 zaleznosci od tego, co bedziemy
zalicza¢ do kity zotgdka. Tu rzeczywiscje trudno powdedzieé, ‘ozy
zaburzenia zostaly wywotane przez usadowienie s||k (5tka bladego
w samej S$cianie zotadka, czy wz eobjawy powstaty na drodze
honnemainej, nerwowej i t. p. W kazdym ra”ie, je$li mamy skion-
no$¢ do krwawieri i podkwaSto$é, a leczenie swOSSte to usuwa,
to trudno nie mys$le¢ o kile Zotagdka. Musimy powdedzie¢, zeRBto
zmiany organiczne.

Zmiany kitowe w guzie szarym i innych miejscach o$rodko-
wego uktadu nerwmwego moga réwmiez wywmlaé zaburzenia ,wHo-
ladku. Gdy-wyrazne objawy kity zotadka cofajg sie pod wpltywem
leczenia swoistego, to nalezy uwazaé, ze jest to niezyt kitowy.

Dlaijt tez referent wyréznit 5 grup organicznego schorzenia
kitowego zotgdka.
3. Kol, Rof”us ki J, czl. Twa, onjéwit ,Badania nad kwasem

mlecznym we krwi ludzi w rézny ch stanach chorobowych".

Prelege.nt badal zachlwanie sie kwasu mi. wg krwi naczczo,
W warunkach catkowitego spokoju oraz pt> obarczesiiu doustnem
50°/0 glukozy.

Badania jego ustality poziom krzrewej laktacydemicznej w7 sta-
nie normalnym ustroju oraz w7 szeregu stanéw chorobowych,
a w pierwszym rzedzie w przewlektej niewydolno$ci krgzenia.

Tylko w7 bardzo ciezkiej niewydolnosci krazenia, szybko (koh-
czacej sie .Smiercia, przebieg kr*jjwej laktacydemicznej wykazuje
pewme odchylenia od normy. Niewydolno$¢ krazenia lekkiego
i Sredniego stopnia wykazuje krzywe laktacydeiniczrj.e w grani-
cach normy.

Wielkie nowotwory zto$liwe powmduja bardzo Wysoki poziom
krzywej laktacydemicznej przy wumiarkowanej krzywej glike,-
nhGznej.

Cukrzyca przy bardzo wysokiej Jcrzywej glikemfeznej wska-
zuje umiarkowang krzywga laktacydemiczng. Tylko ciezkie postacie
cukrzycy z Seetomuda powodujag wzmozenie sie zawarto$ci kw.
ml. ye Kwi.

Stosunek krzywej glikemicznej do laktacydemicznej jest od-
wrotny w cukrzycy i nowotworgch ztosliwych wielkich rozmiaréw?

Niedokrwisto$¢ nie jest dostateczng przyczyng do wywotania
hipehlaktacydernji.

W chorobacli nerek, ljiwet przebiegajacych z mocznicgSkrzy-
wha laktacydemiczifg jest prawridtowg Tub nawet nieco nizsza niz
W normie.

W hiper{yreozach przebieg krzywej laktacydemicznej jest
prawidtowy, przy zwykle wyzsIJm| poziomie krzyw#j glike-
micznej.

Chor-oby whatroby przebiegaja naog6t z prawidtowag krzywa.

Jaktacydemicziigj Ciezkie stany chorobow#® w7 okresie agonalnym
chaigkteijj|piija si¢ duzym poziomem kw. ml. wgé krwi, co zdaje
sie nie zaleze¢ od zasadniczej sprawy chorobowej.

Ostre zatrucia pocliodnemi kwasu barbiturowego oraz tlen-
kiem wegla wywotujg znaczng hiperlaktacydemie*

Badanie zawarto$ci kw7 ml. w7 ptynach wysiekowych i Piz.e-
siekowijcli nloze by¢ pomocniczym czynnikiem dla odréznienia
przesieku od wysieku.

W dyskusji: Kol. Ortow7ski W., czt. T-wa, stwiderdza, ze
badania nad poziomem kwasu mlecznego w#& krwi w stanach chéd

robow”fch i pHfwidtowych byly przedmiotem prac licznych ba-
dacz”. 'Kol. Rognski pogtebit je. Takich systematycznych badan
me byto. Jak widaé, na podstawde badan bardzo $cisle przepro-

wadzonych przychodzimy do wniosku, ze kwas mleczny nie ma
nic wspdlnego z niewydolnoscig krazenia. Kiteywa kwlLsu mlecz-
nego u ludzi z lekka i $redniego stoprua niew®dolnoscig kraze-
nia przebiega jak u zdrozeli. Jezeli kwZas mleczny ma wywoty-
waé niew¥dolnosé( to w Sfm $rednim stopniu niawydolnosci naj-
wyrazniej powinijémy mieé?”vyzszy poziom kw7su mlecznego we
krwi. Tylko w7 ciezkiej niewydolno$ci krazenia spostrzega sie
wielka;ilos¢ kw7asu mlecznego, co zgéryj mozna byto przewidzie¢,
gdyz ciezkiej niewydolnosci krazenia tow7rzyszy duza dusznosé¢,
a wiec chory nie znajduje sie w7 tym spokoju, ktéry jest nie-
zbedny dla ustalenig .poziomu kwasu mlecznego niezaleznego od

piaty mie$niowej. Tam, gdzie ten JPbokéj jest zachowany, tam
poziom kwasu mlecznego n,i® zostat zaburzony. Zastuga Kol.
Rogalskiego jest to, ze wykazat nam przebieg krzywej kwrnsu

mleczneaw-.w7 réznych stanach chorobowych.
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od diuzszego czasu zajmuje sie
w oddziale przemiany materji stosunkiem kwasu mlecznego do
utleniania w zwigzku z prjgEwajaniem cukru. Praca dra Rogus-
kiego uderza z tego punktu widzenia, Ze przemiana w stanach
nowotworowych wykazuje nadmierne ilosci kwasu mlecznego
naczczo, a oznaczanie kwasu mlecznego naczczo w réznych
innych stanach patologicznych wykazuje kwas mleczny bardzo
blisko granicy normy. Celem ustroju jest utrzymanie kwasu
mlecznego we* krwi w granicach statych i waskich, mimo bardzo
wielkich i rozlegtych zmian patologicznych w ustroju. Badania
najnowsze, wbrew dawnym pracom, wykazatly, ze u cztowieka
normalnego mozna w -wybitnym stopniu zmienia¢ warunki steze-
nia jonéw wodorowych we krwi, stosujgc oddychanie powietrzem
zawierajgcern mniej lub wiecej tlenu. Mozna ustréj zmusi¢ do
pracy S$redniociezkiej, a mimo to ilo$¢ kwasu mlecznego we krwi
prawie sie nie zmieni. Osobnicy niewyéwiczeni w pracy nie wy-
kazujg zwiekszenia kwasu mlecznego we Kkrwi. Zastrzezenie dra
Roguskiego, ze niektérzy chorzy wykazywali zwiekszenie napie-
cia miesniowego i wobec tego mieli stale zwiekszone wartosci
dla kwasu mlecznego we Kkrwi, nie wydajg sie jednak prawdo-
podobne.

Dla oznaczania poziomu kwasu mlecznego w cukrzycy trzeba
krew uwolni¢ od acetonu, inaczej otrzyma sie bledny wynik.
Krew nalezy oczy$ci¢ od acetonu przez destylaae powietrzng
bez dopuszczania nadmanganianu potasu. W cukrzycy nalezatoby
po straceniu biatka i cukru we krwi wykonaé badanie metoda
Hagedorua, czjj znajduja sie- jeszcze ciata redukujgce. Mimo tego
oczyszczenia badania dajg raz wyzsze punkty, raz nizsze, stad
ta nieregularno$¢ w wynikach pr'z*y réwnoczes$nie wysokiej za-
wartoéci cukru we krwi.

Kol. Apfelbaum E. Nadmiar jonéw* wodorowych nie zmie-
nia. poziomu kwasu nilecznego jako kwasnego moderatora ustroju.
Jednakze na dowzdd tego moze stuzyé poziom kwasu mlecznego
w cukrzmy. Wydawatoby sie, ze poziom kwasu mlecznego po-
winien bwé¢ obnizony. Tymczasem tak nie jest. Nie zmienia to
faktu, ze w pewnych warunkach czynniki kwaszace mogag zmniej-
sza¢ poziom kwasu mlecznego.

Kol. Roguski J, czt. T-wa. Zgadzam sie, ze dotychcza-
sowe badania, ktére wj kazywaty w pewnych stanach patologicz-
nych wysokie warto$ci dla kwasu mlecznego, byty niestuszne.
Zwykty oddech dla badanego osobnika jest w niektérych stanach

Kol. Wierzucliowski,

chorobowych ciezkag pracg. 'Po, ze udato sie w wielu stanach
chorobowych otrzyma! state liczby dla kwasu mlecznego,
zawdzigpzainBodpowiedniemu przygotowaniu pacjenta, zastoso-

waniu surowych warunkéw podstawowych.

Zastrzezenia kol. Wierzuchowskiego sg stuszne. Pewne czesci
acetonu przechodzg do destylatu. Jednak wielkich odchylen, od
normy w cukrzycy badania moje nie wykazujga.

Sekretarz Doroczny: K. Chodkowski.

Prezes: P. Paszkiewicz.
Jubileusz szes$édziesiecioiecia Pro!, Dra J. Petrivalsky‘ego.
Dnia 29-go listopada ub. r. obchodzit Prof. Dr. Juliusz

chirurgicznej w Bernie, sze$¢-
1873 w Wiuarach

Petrivalsky, dyrektor kliniki
dziesieciolecie urodzin. Jubilat urodzit sie W r.
na Morawach habilituje sie w Pradze w r. 1909 -a w r. 1915
uzyskuje tytut nadzwyczajnego profesora chirurgii na uniwersy-
tecie Karola. Po upadku Austrji zaktada w charakterze zwyczaj-
nego profesora chirurgii klinike chirurgiczng na nowopowstatym
uniwersytecie im. Masaryka w Bernie. Od lego czasu stoi nie-
przerwanie na czele tej kliniki, osiggajac stawe Wybitnego uczo-
nego i pedagoga. Sze$édzitbieciolecia dochodzi w petneni zdro-
wiu i przy niestabngcym zapale do pracy, otoczony mitoscig
i wdzieczno$cig swycli uczniéw, ktészy wespdt z przyjaciotmi
Jubilata wydali jubileuszowy zeszyt Casopisu Lekarii Ceskych.
Prof. Petrivalsky zyskat stawe doskonatego pracownika-naukow-
ca dzieki szeregowi prac naukowych. W pracy naukowej wybit
sie nietylko jako chirurg hotdujgcy okreslonym metodom, lecz
réwniez, jako eksperymentator, a prace jego odznaczajg sie sze-
rokim zakresem zainteresowan. Do wspoéipracy wciggal zawsze
jednostki uzdolnione, na Kklinice swej skupit szereg pracowni-
kéw, do ktérych nalezg czterej profesorowie nadzwyczajni i trzej
docenci chirurgii, nie liczac prymarjuszéw szpitali prowincjo-
nalnych, ktérzy wyszli ze szkoty jubilata.

Czechostowacki $wiat lekarski uroczyscie
dziesieciolecie Prof. Petrivalsky‘ego? do*-zyczehn Czechostowac-
kich Kolegéw dotgczamy i nasze szczere zyczenia, by Jubilat
moégt wiele jeszcze lat pracowaé naukowo, wychowywaé kadry
dzielnych lekarzy i nie$¢ ulge chorym.

obchodzit sze$é-

Ungar (Lwoéw).
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OdpowiedZ na niektére wuwagi, wypowiedziane przez Pana
Doc. Dr. Antoniego Sabatowskiego 0o Mapie Uzdrowisk
Polski w Polskiej Gazecie Lekarskiej w Nr. 2. z r. 1934.

Mapa ma w swojem zatozeniu obrazowaé obecny polski stan
posiadania w zakresie uzdrowisk. Nieczynne zdrojowiska wkre-
$lono w nig jako miejscowosci z wodami kruszcowemi, a nie jako
zaktady zdrojowe, zapomoca osobnego znakowania.

Gory karpackie oznaczono tylko napisami z tego powodu,
ze przez szkicowanie ich powstatoby wielkie zaciemnienie tta —
zdanie taehowych zuawcflH — a wraz z tern wielka trudnosé
przy umieszczaniu napiséw i przy odnajdy-waniu miejscowosci
uzdrowiskowych. Napisy z nazwami pasm gorskich, — o ktdrych
niema wzmiankijgwcenie, — wystarczg dla kazdego, kto posiada
bodaj podstawowe wiadomos$ci z zakresu geografji Polski, azeby
|>ozjaw ze np. Krynica, Szczawnica, Zakopane sg gorskiemi

a up. Inowfioctaw, Ciechocinek, Druskiemki zdrojowiskami, leza-
cemi na nieg6rskim terenie.
Przestrzenie le$ne sg rozrzucone bezmata po catej Polsce.

Wiadomos$ci o ich rozmieszczeniu nie sg tak powszechne, jak
wiadomos$ci o Karpatach. Wrysowanie ich w mape wydawato sie
wobec tego bardzo pozadane. Ws$réd zielonej barwy uwydatniajg
sie zapewne stabiej niebieskie znakowania letnisk i nielicznych
stacyj klimatycznych. Ale kazdy, kto chce na mapie odnalezé
jaka$ miejscowos$é, szuka jej wediug nazwy. A czarne napisy
nazw odcinajg sie zupeinie dobrze na zielonem tle.

Rozdzielanie zdrojowisk wedtug grupowej przynaleJnpéci ich
wod jest zapewne” bardzo ponetng rzecza. Ale wymagatoby tak
wielkiej ilosci odmiennych znakdéw," ze moznaby je przeprowa-
dzi¢ tylko na mapie, przeznaczonej wytgcznie dla uwydatnienia
zdrojowisk z opuszczeniem letnisk, stacyj klimatycznych, zakta-
déw przyrodoleczniczych i kapielisk, a i w tym takze zakresie
z niematemi trudnos$ciami i z bardzo znacznym naktadem pie-
nieznym.

Czy ,brak rozdziatu wedtug rodzaju woéd i brak zobrazowa-
nia wzniesien utrudnia orientacje praktyczng chcacemu wybraé
miejscowo$¢ zdrojowg czy klimatyczng", zalezy od tego, kogo sie
ma przytem na mys$li. Do lekarzy, a do nich nalezy wybor
w przewaznej wiekszosci przypadkéw, nie moze sie to odnosic.
Wszak kazdy z nich, wskazujac choremu te czy owg miejscowosé
zdrojowg czy klimatyczng, musi juz zgéry wiedzie¢, jakiemi wo-
dami kruszcowemi ta miejscowos$¢ rozporzadza, wzglednie jakie
isg jej wihasciwosci klimatyczne.

Przy reprodukcji mapy musiatlo Towarzystwo Balneologiczne
liczy¢ sie bardzo skrupulatnie ze swojemi zasobami finansowemi.
I w treSci mapy i w .ig technicznej reprodukcji dato to, co da¢
mogto w danych finansowych warunkach, a dawato z mys$lg nie
o witasnych korzys$ciach, lecz o polskich uzdrowiskach i o fundu-
szu majacego powsta¢ Polskiego Instytutu Balneologicznego.
Obecna mapa tworzy wstep do akcji kartograficznej. W dalszym
jej toku skorzysta i autor i wydawca mapy bardzo chetnie
z wszelkich uwag, rad i wskazéwek. Ale liczg jednak, ze juz ten
pierwszy poczatek PEzwstuzy sie sprawie zdrojownictwa i spotka
sie wszedzie i u wszystkich z zyczliwem przyjeciem.

L. Korczynski (Krakéw).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
ASennikiem Personalnym Nr. 15 z dnia 19 grudnia 1933 roku,

zostali w stuzbie sanitarnej mianowani putkownikami
nastepujacy podputkownicy: dr. Krzyski Tomasz, dr. Bataszeskul
Franciszek, dr. Henoch Mieczystaw i dr. Blazejewski JBolestaw.

Podputkownikami nastepujagcy majorowie: dr. Stanoch
Adolf, dr. Missiuro Wtodzimierz, dr. Sowinski Kazimierz, dr.
Mrozowski Wtadystaw, dr. Sawicki Zygmunt, dr. Garniewicz

Stanistaw, dr. Bobak Stefasr, dr. Kulesza Jan, dr. Radziszewski

Witadystaw Marjan, dr. Twarég Wtadystaw.

Zmarli.

Dr. Michat Htadij, naczelny lekarz szpitala O. O. Boni-
fratrow i chirurg kolejowy Krakowskiej Dyrekcji Kolei Parnstwo-
wych, znany i zastuzony dziatacz sportowy, zmart w wieku 52 lat
w Krakowie.

Dr. Emil Prasek, profesor higjeny i dyrektor Instytutu hi-
gienicznego w Zagrzebiu (Jugfostawja) zmart 1 lutego b. r. w wie-
ku 48 lat.
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We Francji zmart Dr. Maurycy Lep rince. wytwdrca zna-
nych specyfikéw leczniczych. Zmarty opiekowat sie w Paryzu
polska mtodziezg, studiujacg medycyne, tworzac dla niej specjal-
ne stypendja i okazujac jej swa zyczliwo$¢ we wszelkiej postaci

Ruch v Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

W dniach 4 i 5 stycznia b. r. odbyt sie w Warszawie Zjazd
oficerow - lekarzy, bytych odkomenderowanych
na studia na Uniwersytet Warszawski. Otwarcia
Zjazdu dokonat Szef Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk. Gen.
Rouppert, witajagc zebranych w gorgcych stowach. Byli od-
komenderowani, moéw'it gen. Rouppert, rdznig sie tern od
mtodych wychowankéw' Szkoty Podchorgzych Sanitarnych, ze
majag za soba polowe doSwiadczenie wojenne i doSwiadczenie to
powinni kultywowa¢ i przekaza¢ je miodszym kolegom. W pierw-
szym dniu zjazdu w'ygtoszono nastepujgce referaty: mjr. dr.
Dietrich: ,Lekarz w wojsku", kpt. dr. Dekanski: ,Rzut
oka na stan obrony i ratownictwa przeciwgazowego w wrnjsku ,
kpt. dr. Telatycki: ,Zagruzliczenie wojska a mozliwosci wal-
ki z gruzlica w jego ramach". Nastepnie uchwalono powotaé¢ do
zycia Koto Oficeréw-lekarzy, bytych odkomenderowanych na
studja, wspdlne dla Warszawy, Krakowa i Lwowa. Kolo to be-
dzie miato okoto 350 cztonkéw. W drugim dniu zjazdu zwie-
dzono Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich oraz PahAstwowy Za-
ktad Higjeny.

25-1lecie Polsk Tow. Okulistycznego. W dniu
21 stycznia r. b. obchodzono te uroczysto$¢ w Warszawskim
Instytucie Oftalmicznym. Wobec licznie zebranych cztonkéw 1 o-
warzystwa i zaproszonych gosci po zagajeniu posiedzenia przez
Prezesa Tow. putk. dr. Karnickiego, przemawiali delegaci:
minister dr. Hubicki w imieniu Rzgadu, dr. OrzechowsKki,
jako przedstawiciel instytucyj szpitalnych miejskich, prof. Szy-
manski i prof. Lauber od Wydziatéw lekarskich, gen. dr.
Kottgtaj Srzednicki od wojskowej szkoty sanitarnej, drzy
Grzankowski, Sterling Wt i Handel sina n, jako de-
legaci Tow. ginekologéw, neurologéw i psychiatréw, prof. dr. M e-
la nowsk i od Warsz. Tow. Lek. i przedstawiciel naszej Ga-
zety dr. W. Szumlanski. Dr. Kazimierz Bein, jedyny z zy-
jacych zatozyciel Towc (byli nimi jeszcze zmarli Dr. Dobrzah-
ski i dr. Zieniinski) odczytal wyczerpujacy rys historyczny
Towarzystwa i scharakteryzowat pokrétce zastugi mwszystkich
tych zyjacych i zmartych cztonkéw Towarzystwa, ktérzy praca
swg, odczytami i demonstracjami przyczynili sie w ciggu ¢wier¢-
wiecza do rozwoju tej instytucji naukowej. Zebranie towarzyskie
w salonach hotelu Polonia, zorganizowane przez gorliwego sekre-
tarza Tow'. kol. A. Wieczorka uptyneto w bardzo wesotym
nastroju i stanowito mite zakonczenie uroczystosci.

Zebranie Wydziatu Lek. T. P. N. wspdlnie z Tow.
Internistéw Polskich w Poznaniu odbyto sie dn. 9

lu-
tego b. r. L W. Tomaszewski: Warto$¢ kliniczna retikulocytow.
2. W. Jezierski: Wtasciwos$ci i jadowito$¢ potu ludzkiego. 3. A.
K. Werner: Biologiczno-lekarskie podstawy

sezonéw zimowych
w uzdrowiskach. 4. W. tapa i W. Tomaszewski:

Guinby na przebieg tyfusu brzusznego.

Lwowskie Tow. Lek. Il posiedzenie odbyto sie 9 lutego
b. r. 1. Falkiewiczowa: Omdwienie przypadku surowiczego za-
palenia opon moézgowych. 2. Sosin: Pokaz prep. anatomo-patolo-
gicznych: a) wielokrotne witokniako-miesniaki piuc, b) ciata
obce w zotadku, c) przyp. zachty$niecia pudrem. 3. Hornung:
Omoéwienie przypadku po operacji Jacobaeusa. 4. Szumski: Stan
obecny organizacji lecznictwa w kasach chorych, jego krytyka
i projekty reorganizacji przedtozone Komisarzowi organizacyj-
nemu lzby Ubezp. Spot. w zwigzku z pracami nad wprowadze-
niem w zycie Ustawy Scaleniowej z marca 1932 r. (dokornczenie).

Dziatanie

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie dn. 13 lutego 1934 r. Przyjecie zapisow §. p. kol. Ciaglifskie-
go Adama z Warszawy i §. p. kol. Pawtowskiego Wactawa z Lu-
blina. Grzywo-Dabrowski W. i Manczarski A.: Samobdjstwa
w Polsce w r. 1931. Grzywo-Dabrowski W. i Fele Wt.: Zmiany
anatomo-patologiczne w przypadkach samobdjstw. Goldman M.
(senjor): W sprawie badahn krzywych ci$nienia tetniczego metodg
oscylometryczng.

Krakowskie Tow. Lek. Program
dzen: 21. Il. Prof. Dr. J. Latkowski:
Lekarskiej U. J.“. 28. Il. Prof. Dr. K- Lewkowicz: ,Nadrzedno$¢
zmian splotowych w stosunku do oponowych w powstawaniu
nagminnego zapalenia opon moézgowych". 7. Ill. Dr. I. Glasner:
,Czy uzasadnionym jest przymus szpitalnej izolacji szkarlatyny".

najblizszych posie-
,Pokazy chorych z Kiliniki
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Sprawy zawodowe.

Ministerstwo O$wiaty ustalito normy wynagrodzenia
kontraktowych lekarzy i dentystow szkol-
ny cta Lekarze i denty$ci zatrudnieni kontraktowo w ogélno-
ksztatcacych szkotach $rednich i zawodowych otrzymywaé beda
miesiecznie 14 zt za kazdg godzine pracy w tygodniu. Liczbe go-
dzin tygodniowej pracy lekarzy i dentystow w szkotach $rednich
og6lnoksztatcgcych ustala kuratorium okregu szkolnego. W szko-
tach zawodowych jedna godzina pracy tygodniowo przypasé¢ ma
dla lekarzy i dentystow na 30 uczniow. Dla lekarzy w szkotach
posiadajagcych warsztaty maszynowe oraz w szkotach posiada-
jacych internaty jedna godzina tygodniowo przypada na 20
uczniow.

Medycyna spoteczna.

Pomoc dentystyczna w ubezpieczeniach
tecznych. Ministerstwo Opieki Spoteczne! wystgpito 2z pro-
jektem, aby ubezpieczalnie spoteczne wudzielaty ubezpieczonym
i ich rodzinom tylko pierwszej pomocy dentystycznej, jak zatru-
wanie, znieczulanie i usuwanie zebéw. Ubezpieczalnie dazg do
utrzymania pomocy dentystycznej w dotychczasowych granicach,
polegajacej na leczeniu zachowawczem, jak leczenie i plombowa-
nie zebéw. W rozmowach, przeprowadzonych w tej kwestji mie-
dzy Minist. Opieki Spotecznej a lzbg Ubezpieczen Spotecznych,
wysunieto projekt kompromisowy zmierzajagcy do wydzierzawie-
nia ambulatoriow ubezpieczalni spotecznych zrzeszeniu lekarzy
dentystéw', zatrudnionych w tych ubezpieczalniach. Wedtug tego
projektu zrzeszenie lekarzy udzielatoby ubezpieczonym pomocy
dentystycznej na wtasne ryzyko i rachunek.

spo-

Na ostatniem posiedzeniu Rady Opieki Spotecznej omawiano
spraw'e fundacyj opiekunczych i leczniczych
w Polsce Na terenie Polski dziata obecnie w zakresie opieki
spoteczno-cpiekuriczej 225 fundacyj na cele opieki nad dzie¢mi
i miodzieza, 350 na cele opieki nad dorostymi, 85 na cele opieki
nad dorostymi, dzieémi i miodzieza, oraz 625 innych fundacyj
opiekunczych. Ogétem liczba fundacyj opiekuAczych wynosi
1.285. Z fundacyj leczniczych 100 przeznaczonych jest na utrzy-
manie szpitali, oraz 25 na inne cele lecznicze.

Przyrost naturalny ludnos$ci Polski za Ill. kwartat roku 1933
w'yniést 13,6 na 1.000 mieszkancéw, a wiec jest wiekszy anizeli
w poprzednich kwartatach r. 1933 (10,0 i 12,6). Zwiekszenie sie
przyrostu naturalnego spowodowane zostato obnizong iloscig zgo-
néw', podczas gdy ilo$¢ urodzen zyw'ycli ulegta w dalszym ciggu
nieznacznemu obnizeniu.

Rézne.

Projekt ustawy o pielegniarstwie zostal uchwa-
lony przez Rade Ministrow'. Reguluje on wykonywanie czynnosci
pielegniarskich zaréwno w zaktadach leczniczych jak i domach
prywatnych. Pielegniarzem moze zosta¢ osoba, ktéra posiada
dyplom szkoty pielegniarstwa i wtedy tylko moze wykonywa¢
czynno$ci pielegniarskie. Szkoly mogg by¢ otwierane tylko na
podstawie zezwolenia Min. Opieki Spot., nauka tnva przynaj-
mniej 2Iti lat i konczy sie egzaminem przed komisjg w urzedzie
wojewo6dzkim. Kandydaci muszg mie¢ ukornczone gimnazjum.

Odstoniecie tablicy pamigtkowej na gmachu za-
ktadow farmaceutycznych Uniwr. Warsz. przy ul. Przemystowej 25,
odbyto sie 12. XII. 33. w obecnosci przedstawicieli wtadz i sfer
uniwersyteckich. Wyryty na tablicy napis ma brzmienie nastepu-
j ,Gmach ten ofiarowali Uniwersytetowi Warszawskiemu dla

jace:
Wydziatu Farmaceutycznego Farmaceuci Polscy dnia 9-go czer-
Magnificencji Ks. Bisk. Antoniego

wca 1928 r. za Rektoratu J.
Szlagowskiego, za Dziekanatu Bronistawa Kosko w-

skiego staraniem Komitetu Budowy, ktéry stanowig: Bronistaw
Koskowski,

Wactaw Filipowicz, Antoni Ossowski,
Wincenty Borejsza, Wactaw Grochowski, Stanistaw
Krauze, Czestaw Natecz“.

Propaganda naszy¢li uzdrowisk. Dr. Edward
Gliksman z Otwocka, przebywajacy obecnie w Stanach
Zjednoczonych Am. P&t zajat sie bardzo gorliwie propaganda

polskich uzdrowisk, wygtaszajac na ten temat odczyty publiczne.
Propagandg uzdrowisk zainteresowat sie réwniez dr. Fis z, atta-
che polsko-amerykanskiej lzby Handlowej przy Konsulacie Pol-
skim w NewrYorku. Wyniki tej akcji moga bez watpienia przy-
nie§¢ duze korzys$ci naszym uzdrowiskom i przyczyniag sie do
wzmozenia ruchu turystycznego. Praca natrafia jednak na duze
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trudnos$ci techniczne, gdyz* uzdrowiska nasze nie posiadajg odpo-
wiednich broszur propagandowych, zredagowanych w jezyku
; fecolskifn i angielskim. Biuro Propagandy Medycyny Polskiej
wracato sie z prosbg do zarzadéw" kilkunastu uzdrowisk polskich
0 wystanie pod adresem dra Gliksmana potrzebnych mu materia-
téw. NaWodezwe te odpowiedzial!) jedynig Zakopane, Ciechocinek
1 Rabka.

W dniu 28 listopada popularne pismo La Presse M¢di-
cale; wydatlo spowodu 40-lecia istnienia obszerny® obejmujacy
r"Rtrony tekstu numer jubileuszowy, bogato ilustrowany; poza
wstepenn historycznym prof. H. Roger‘a numer ten zawiera
04 jwace z r6znych dziedzin medycyny klinicznej.

Naktadem Pol. Wydawnictwa Lek. ,,Ars Medici" ukazuje sie
od wrze$nia uh. r. miesiecznik referatowy ,Klinika Wspét-
czesua“. Zamieszcza streszc”nia wybranych prac z pi$mien-
nictwa lekarskiego polskiego i obcego wszystkich dziatow. Ze-
Sjaj-ty, ktére ukazag sie, po 1 stycznia b. r, notowaé¢ bedziemy
w dziale ,,Bibljograf~SJp

Komunikaty.

Biblioteka Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
g o, WarsSawa, Goérnoslaska 45 jest czynna codziennie od go-
dziny 8 do ZB bez przerwy, korzysta¢ z Biblioteki majg- prawo
wszyscy, lekarze. Ksigzki wypozycza sie réwniez na prowincje.
Bihljoteka posiada obecnie ponad 50.000 toméw ksigzek i czaso-
pism lekarskich, prenumeruje 317 czasopism Aby umozliwi¢ na-
bywanie wszystkich wazhiejsiych nowo$ci z dziedziny jnedy-

cyny, zostaly wprowadzone od 1 stycznia b. r. drobne optaty,
a mianowicie: za wypozyczanie ksigzek i czasopism 1 zt mie-
siecznie, za korzystanie z czytelni 2 zt pdirocznie, za zestawie-

nia pismiennictwa«'polskiego i obcego na wszelkie tematy z dzie-
dziny medycyny 10 gr od pozycji. Pienigdze wptywajace z tycli
optat beda obracacie wytgcznie na powiekszanie zbioréw, a zwta-
szcza na zakupowanie ksigzek w jezykach obcych i prenumerate
nowych czasopism. Przy nabywaniu ksigzek bedg uwzgledniane,
w miare nutenoS$Gi, zyczenia czytelnikow.

W Panistw. Szkole Higjeny w Warszawie pod kierunkiem dra
M. Zacherta odbedzie sie od 20—28 marca 1934 r. IX Kurs
trachomatologji i okulistyki spotecznej dla leka-
rzy. Min. Opieki Spoi. zwraca uwage na zarzgdzenia o obowigz-
kowej przeszkoleniu w zakresie trachomatologji wszystkich le-
karzy publicznej stuzby zdrowia. Optata 25 zt.

.Lekarz Wojskowy" drukowat do czasu swej ,reoManizaoBlJ
w lecie 1933 doskonaty przeglad biezacego pismiennictwa lekar-
skiego polskiego i obcego, ktdry nie ustepowal najlepszym tego
rodzaju publikacjom zagraniczagym. Grono Kolegéw, ktérzy prace
te prowadzili, kontynuuje jg nadal wydajac naktadem Kola Wy-
dawniczego Oficeréw-- Korpusu Sanitarnego w Warszawie dwu-
tygodnik p. t. ,Tetno Medycyny". Witamy te zeszyty naré\Vni
ze wszystkimi, ktéorym \tzy na sercu rozwdj polskiej biblio-
grafii lekarskiej z prawdziwg rado$cig i uczuciem ulgi, ze war-
toSciowe jpH-dawnictwo nie zostalo zaniechane. Do konica roku
ubiegtego ukazaty sie 2 zeszyty za pazdziernik i podwdjny za

listopad tgcznej objetosci 200 stron, prz,yczem osobno wydru-
kowantRspis rzeczy dla kazdego miesigca. Redakcja spoczywa
w rekach doc. dra G. Szulca i dra St. Kono;pki i miesci
sie w WarsTtSwie, ul. Gornoslaska 45. Prenumerata roczna
18 ztotych. Nowe zeszyly bedziemy notowali w dziale ,Biblio-
grafia".

Subwencja na badania raka i choréb wene-
ry cznji eh. Polska Akademja Umiejetnosci rozda w kwietniu
b. r. z funduszu $. p. Pawta Tyszkowskiego subwencje na rok
1934 na badania przyrodnicze i lekarskie, przedewszystkiem ma-
jace taczno$¢ z poznaniem istoty choroljy raka a choréb wene-
rycznych lub ich leczeniem. Zgtaszajgcy sie o subwencje powinni
wykazaé, iz umiejg pracowaé¢ samodzielnie naukowo, i dotgczyé
spis, wRjjJdnie odbitki prac juz drukowanych. W podaniu podany
by¢ musi temat i plan zamierzonej pracy or"z kwota potrzebna
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na jej wykonanie. PierwszeAstwo majg prace o charakterze do-
$Swiadczalnym. W bardzo wyjgtkowych wypadkach moze Ko-
mitet zezwoli¢ na wykonywanie pracy subwencjonowanej za gra-
nica, lecz subwencja nie moze stuzyé¢ na pokrycie koszt4 HBpo-
drézy i utrzymania. Ubiegajacy sie u subwencje majg S$wiadsi¢
podania do Polskiej Akademji 'Wmiejetnosci do 1 marca 1934. Ze
wzgledu na zmniejszone dochody fundfczu, w obecnym roku
beda przyznane "Subwencje tylko na podania bardzo silnie do-
tychtgSsowynt dorobkiem naukowym petentéw uzasadnione

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy organizuje z poparciem
Derf~Stuzby Zdrowia (Min. Opieki SRpt) i Wydz. Lek. U W.
miesieczny kurs odmy 1leczfciczej dla lekarzy.

Obecny kurs trwa¢ bedzie od dnia* Zfijutego do 2# marca r. b
i uwzgledni przedewszystkiem studia praktyczne w szpitalu i sa-
natorium oraz w poradniach przeciwgruzliczych, gdzie kazdy ze
shidiaczé6w bedzie mial mozno$¢ doktadnego zaltiajomieina sie
z technika zakladania odjnS Nadto kurs obejmie 18 godz. wy-
Ktadéw teoretycznych o yulinie sztucznej i jej powiktaniach oraz
o walce spotecznej z gruzlicg. Podania o przyjecie na kurs na-
lezy nadsyta¢ najpézniej do dnia 15 lutego r. b. do hiura Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie ul. Chocénska
c4 (gmach Panstwowej Szkjtdy Higjeny).'Do podania nalezy do-
taczyé: 1) curriculum vitae oraz 2) ewentualne zaswiadczenie
instytucji delegujace lekarza na kurs. Kandydaci zgtaszajacy sie
na kurs moga ubiegaé sie o przyznanie stypendjum w wysokosci
200 zl, Z ukonczenia kursu wydane bedzie kazdemu ze stuchaczow
odpowiednie zaswiadczenie.

Sekretariat IV. Zjazdu Miedzynarodowego Radjo-

log6e? (Zurictf Gloriastrasse 14) ogtasza terminy ostateczne
miifoszen: 1 1V. 1934 dla komunikatéow i streszczen; 1 VI. dla
fotografii: 1 VII. dla zapigSw na zjazd i wycieczek organizowa-

nych po zjezdzie.

Societc Médicale du Littoral *(24 mc Verdi d Nice) urzadza
jDodretze tygodniowe lekarskie wzdtuz Riyiery francuskiej
w ostatnich dniach marca i pierwszym tygodniu kwietnia. Koszta
kgzdej wynoszg 1.200 fr. fr

Reclakéta otrzymata:

Vilem Lantber”S- Bsno, CSR.): IV. sjezd skwariskycli le-
kaiu a XIV. s.iezd polskych I¢kafft a prirodopjscu v Poznani.
»,Biologick¢ Listy", eb. 3, roé. XVIII.

Wt Mikutowski: Zagadnienie etjologji kilowej w patologii
cul™icy dzieciecej. Odb. ,Piz&gl. Dermatolog.”. Nr. 3. 1933.

Wt Mikutowski: Gruzlica opon mézgowych u dziecka JO-let-
niego j. wrotami zakazenia w migdalkach. Odb. ,Gruzlica". Nr.
4. 1933.

Wt Mikutowski:  Przyczynek do klmiki -zéttaczki ciezkiej
u dziecka. Odb. ,Medycyna". Nr. 18 1933.

Wt Mikutowski: Przyczynek do symptomatologii schorzen
moézgowych w kokluszu. Odb. ,Medycyna”. Nr. 34: 1933.

W4, Mikutowski  Choree familiale. Odb. ,,Revue Franeaise
de Pediatrie”. Tome IX. Nr. 3, 1933.

Wt Mikutowski: Application de I‘expérience de Weed comme
traitement du blocage du canal céphalo-rachidieu dans la rne-
ningite cembrospinale. Odb. ¢jull. de la Soc. de Pediatrie de
Paris". Nr. 10. 1|52

W4 Mikutowski: Sur une nouvelle dystropsie de ia”Byphilis.
congenitale lasymetrie digitale. Odb. Annales cle Dermatologie
et de Syphiligraphie”. T. IV 197,

A. Musiat: Tumor amyloideus palpebrae. Odb. ,Zeitschr. f.
Augenheilkunde"”. Band 80. 1933.

A. Musiat: Eiu Fali von Fibroma globosum eonieae. Odb
»Zeitschr. f. Augenheilkunde”. Band 80. 1933.

A. Musiat: Ein Fali von Lymphogranuloma malignum der
Seinilunaj-falten des Auges. Odb. ,Zeitschr. f. Augeiilieilkimde".

Band 81. 1933.

fi. Mondor: Diagnos.ycs urgeuts. Abdomen. 11 wyd. Paris.
Masson 1933. Str. 1054, ®fc. 276, cena 145 fr.
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