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Nasze uzdrowiska.

Dokończenie.
W  najwięksSgj może mierze powodzenie uzdrow iska zależy 

od k u r a c j u s z a .  W iększy  jn a p ły w  gości uzyskać  oraz  zw ią
zać gościa z danem uzdrowiskiem można przez zapewnienie n a j
lepszych warunków pobytu i leczenia oraz  przez uwzględnienie 
potrzeb psychicznych i es te tycznych gości. Kapitalnein dzisiaj 
zagadnieniem dla ruchu uzdrowiskowego jest kwesl-ja cen. D r o 
ż y z n a  naszych  uzdrowisk pochodzi głównie z dwóch źródeł. 
Wielka część właścicieli doniów i pensjonatów rozpoczyna p rzed
siębiorstwo z kapitałem n iew ysta rcza jącym ; stąd kouieczndść za 
ciągania długów i zobowiązań do spłacania procentów i kapi
tału. Na to normalne dochody nie w ystarczają ,  trzeba wi^c po
bierać nadmierne opłaty. Drugim momentem powodującym dro
żyznę, do pewnego stopnia pozosta jącym  w związku z poprzed
nim, jest śrubowanie czynszów dzierżaw nych; dzierżawca, nie 
chcąc zbankrutować, każe sobie dobrze płacić. W  obu w y p a d 
kach kuracjusz pada  ofiarą. Oczywiście taki proceder nie da się 
długo stosować. Gości zdolnych i chętnych do uiszczania nad
miernych opłat sczasem ubywa, właściciel w-zględnie dzierżawca 
zaczyna  tracić na przedsiębiorstwie i potem naw et obniżka cen 
już go ura tow ać nie może. Do niepowodzenia naszych p rzed
siębiorstw uzdrowiskowych niewątpliwie p rzyczynia  się zbyt 
krótkie u nas trwanie sezonu kuracyjnego (3—4 miesięcy), szcze
gólnie, jeżeli nie dopisze pogoda. *C zgśt( f t łyszy  się, że nadmierne 
podatki zm uszają  właścicieli do podnoszenia cen. Z tego, co mi 
wiadomo o wysokości opłacanych podatków, muszęwwnioskować, 
że te żale są przesadne. Toteż twierdzę, że dwa najp ierw  p rz y 
toczone powody wchodzą tu główniej w grę. Aby w tych s to 
sunkach nastąp iła  poprawa, musieliby zain teresować się p rze
m ysłem uzdrowiskowym ludżie właS£iwi,' posiadający  'W ysta rcza
jący  kapitał i zdecydowani prowadzić  przedsiębiorstwa osobiście 
wfcględnie za d o w alrna jący js ię  -godziwym czynszem dzierżawnym. 
W  ostatnich latach coraz liczniejsze są dom y uzdrowiskowe sto 
w arzyszeń  urzędniczych i nauczycielskich; te da ją  stosunkowo 
najlepsze warunki kuracjuszowi i z pewnością w  tym  ruchu tkwi 
zdrowe ziarno na przyszłość, idea samopomocy i współdziel-  

K o ś c i  gospodarczej, p rzynosząca  w tym w ypadku korzyści także 
uzdHwiskorn. Sądzę, jfee ruch ten zasługuje na poparcie władz.

OsałŃjy rozdział kwestji cen stanowią t. zw. taksy  kuracyjne. 
Zniżka tu jest konieczna, bo taksy  są gdzieniegdzie nadmiernie 
wysokie (do 38 zł od osoby za sezon) i wchodzą w wysokim 
stopniu w rachubę w p re l im inarz i l jgyda tków  na w yjazd  do u z d r t t  
wiska w sferach mniej zamożnych;, jak np. tifeędnicy, a obecnie 
już i kupcy. Zasada petryfikacji taks ku racy jnych  jest dzisiaj 
anacl j tm izm em . To samo ty czy  się cen kąpieli. Liczne nasze 
zdrojowiska stosują swoje ceny kąpieli do cen ustanowionych 
w kąpieliskach państwowych. O ile z jednej s t ron y  jest Wska
zana w tym  względzie ostroaność ze s tro ny  zarządów  uzdrowisk 
państwowych, o tyle z drugiej s t ro n y  należy stwierdzić , że tych 
wartości, jakie przeds taw ia ją  ^apiełe uzdrowisk państwowych, 
nie m ają  zazw yczaj kąpiele zdrojowisk pryw atnych , więc rów na
nie cen kąpieli w obu tych ka tegor iach  uzdrowisk z regu ły  nie 
jest na miejscu.

Sądzę, że także koleje państwowe m o g ły b jH p rzy jść  z po 
mocą zubożałemu społeczeństwu np. p rzez w prowadzenie  bez
płatnych biletów pow rotnych z uzdrowisk.

Z licznych udogodnień, które m oj^ l pociągać kuracjuszów, 
(yymienię leszcze tylko u ł a t w i e n i a  k o m u n i k a c y j n e .  
Odnoszą się one tak do połączeń uzdrowisk ze K wiatem  jak do 
kom unikacji ,  wev. na trz  uzdrowisk. Dopiero w ostatnim czasie 
wprowadzono be pośrednie poeikgi ‘^albo przynajmniej \*g*my} 
do niektórych naszych uzdrowisk. Ale l i c z n i  Seszcze u nas uzdro 

w isk a  mają kilkunasto a naw et kilkudziesięciokiłometrowe do
jazdy do stacyj kolejowych. W  takiem połcTŚeniu t ó t  jedyne 
u nas w swym rodzaju uzdrowisko Szczawnica, E g j ta k ie m  Kroś
cienko n. D., W ysow a, Busko, Solec. Ten s tan  rzeczy  odstręcza 
"bele osób °d  ko rzys tan ia  z tych uzdrowisk, tern więcej, że 
komunikacja autobusowa z tętni miejscowościami —- jak wogóle

u nas wszędzie — c h r o m a ł a  chroma spowodu złego stanu dróg 
i niesumiennej obsługi wozów. Dzisiaj nie godzi się patrzeć na 
autobusy wyłącznie jako na konkurenta  kolei żełaznych, Jłzeba  
się pogodzić z tem, że są one u n^si koniecznością. Spraw a jest 
o tyle ważna, że powitwy się nią zająć władze, względnie ins ty
tucje rządowe czy samorządowe, obejmując przedsiębiorstwa 
w własne ręce. W tedy  można będzie mieć pewność bezpieczeń
stwa i w ygody podróżnych. Jako palące koif lecznoHi w ym ie
niam: poprawę dróg na liniach autobusowych, dostarczenie do
brych i czystych  wozów, dobór odpowiednich łudzi do obsługi 
a nadewszystko baczny i nieustanny nadzór.

Niektóre nasze uzdrow iska sa tak rozległe, że m ogłyby  mieć 
powodzenie zbudowane w ich obrębie tram w aje  elektryczne lub 
(może lepiej) konne, a p rzynajm nie j '  s tałe fcurS|J samochodowe. 
Np. w Krytiicy przyda łoby  się tego rodzaju połączenie parku 
s ło tw ińsk iego .z  Krynicą w sią; ucierpieliby wprawdzie nieco do
rożkarze, ale zyskaliby — na zdrowiu i na kieszeni — bardzo 
liczni kuracjusze. W  Truskawcu takie połączenie zakładu z Ho- 
Todyszczem i Pomiarkam i przyczyniłoby  się znacznie do oży
wienia ruchu kuracjuszy i do rozbudowy zdrojowiska w kierun
kach na jkorzóstn i l jszych  pod względem zdrowotnym. 1 w  innych 
znaczniejszych uzdrowiskach spraw a ta  zasługuje na rozpa trze
nie. Oczywiście zdaję sobie sprawę z  trudności takiego p rzed
sięwzięcia. Ale p rzy  dobrej woli i pewnej pomysłowości wiele 
można zrobić. P rzed  kilku la ty  w jednenr z mniejszych naszych 
uzdrowisk Znalazł- się przedsiębiorca, k tó ry  jeździł odpowiednio 
skonstruowanym wozem, zaprzężonym  jednym konikiem na 
przestrzeni PA kilometra tam i napowr-ót, p rzy jm ując  gości za 
m ałą opłatą — i robił na tem dobre interesy:

ł Czynnikiem s tanowiącym  o opinii i powodzeniu uzdrow iska 
byw a takż& u s p o s o b i e n i e  l u d n o ś c i  w i e j s k i e j ,  z a 
mieszkującej miejscowość uzdrowiskową lub najbliższe sąs iedz
two. Ludność ta  jest związana z uzdrowiskiem rozlicznemi inte
resami, z których czerpie duże zyski: złmwa tam za dobre pie
niądze płody ziemi, owoce, drób nabiał, zarabia  na służbie i na 
robotach, często w y n a jm u je ' gościom mieszkania. W brew  spo
dziewaniu, w czasie moich urzędow ych objazdów uzdrowisk M a
łopolski w zaraniu i p ierwszych latach państwowości polskiej, 
s twierdzałem niejednokrotnieSE® ludność, o k tórej mowa, odno
siła się nieprzychylnie do właściciela i za rządu  uzdrowiska, 
a także do gości kąpielowych i ignorowała interes uzdrowiska. 
Khżde 'żrądanie, dotyczące czystości i porządku obejść i miesz
kań, studzien, trzeba było u tycli ludzi w yegzekwow ać i nie 
możną* było prawie nigdy liczyć na ich dobrą wolę. Gdy cho
dziło np. o nieznaczne rozszerzenie drogi prowadzącej przez 
wieś do uzdrowiska kosztem gruntu gminnego, trzeba  było s ta 
czać formalne boje. Niewątpliwie ten nastrój ludności wiejskiej 
miał w znacznej mierze podkład klasowo-społeczny, niekiedy 
narodowiłićiówy. Jak jest I obecnie, nie jest mi wiadome. W  k a j j j  
dym  razie kwestji tej właściciele i w ładze muszą poświęcić 
baczną uwagę. Jest to konieczne, tem więcej, że s tan  zdrowotny* 

-śn iad a jące j  ludności wiejskiej i stan higieniczny jej obejSć p rzed
stawia w ażny  czynnik dla zdrowia gości kuracyjnych.

FTzystębuję do omówienia sprdwy, k tó ra  ma pierwszorzędne 
znaczenie dlai uzdrowisk, istniejących przecie przedewszystkiem 
dla chorych p rzybyw ających  po zdrowie. Chcę mówić o r o z 
b i e ż n o ś c i  i n t e r e s ó w  g o ś c i  u z d r o w i s k o w y c h ,  
z k tórych jedni p rzybyw ają , aby się leczyć, a inni, aby się z a 
bawić lub oddać sportowi. S potyka  się w  tej dziedzinie niekiedy 
stosunki nie do zniesienia. Szczególniej osobliwie w ygląda  ta 
rzecz w  naszem najznaczniejszem uzdrowisku wysokogórskiem, 
gdzie obok setek chorych gruźliczych przewija się ta  sam a a cza 
sem większa liczba tu rys tów  i sportowców. Niektórzy chorzy  
gruźliczy — nawet bardzo kaszlący — odw iedzają2 te same lo
kale  publiczne, w któfycli grom adzi się młodzież pow raóająca  
z forsownych wycieczek. Ośmielam się twierdzić, że to nie jest 
w porządku. W  inneni uzdrowisku obok neruftiwych i sercowych 
chorych bywają liczni am a to rzy  zabaw hałaśliwych. Być może, 
że te moje uwagi w ydadzą  się komuś utyskiwaniami śledziennika. 
A jednak trzebaby feapytać o zdanie tych chorych, k tórych  mę
cz^  monotonne bębnienie jazzu, rozlegające się godzinami w cen
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trum zakładu, lub pozbawiają snu głośne rozm owy i śmiechy 
rozbawionej m łodzieży; trzebaby  zbadać, czy  przypadkiem z w y 
cieczek narciarskich do domów nie w raca  młodzież z przewlek
łym  kaszlem, z któręgo po pewnym czasie w yłan ia  się gruźlica.

Mogłoby zapobiec tym  anomaliom odpowiednie wychowanie 
społeczeństwa przez wyrobienie poczucia obywatelskiego w  myśl 
hasła  „nie czyń drugiemu, co tobie niemiło". Ale to droga bardzo 
długa. Więc, nie zapom ina jąc  .o tej p racy  żmudnej, k tóra  musi 
być spełniona, rozważmy, czy nie możnaby innym sposobem u z y 
skać pożądanego wyniku. Jako jeden ze sposobów nasuw a się 
rozdzielenie aogci leczących się i bawiących się. Będzie to nie
wątpliwie bardzo trudne, skoro od szeregu lat chorzy, turyści 
i sportow cy przyzw yczail i  się do odwiedzania tych sam ych  miejsco
wości, wspólnych hoteli i pensjonatów, wspólnych jadłodajni i ka 
wiarń. Można sobie wyobrazić, że np. w Zakopanem stoki Guba
łówki przeznaczono dla jednych, a Krupówki i Kuźnice dla drugich, 
ale jak segregować gości, z je ż d ża ją ty ch  do Zakopanego, na te 
dwa okręgi? Trudno żądać- 'od  każdego p rzyb ysza  świadectwa 
lekarskiego albo dokonyw ać przydzia łu  mieszkania przez jakieś 
specjalne biuro, urzędujące w Zakopanem. Możeby się przydało  
zbadać, jak tę rzecz urządzono na terenie obcym np. w DaVos. 
(Przypuszczam , że działa tam rygor-  sanatoriów  i rygor  moralny 
ogółu). Ostatecznie, ilorazie, zadowolnić się nam trzeba środkami 
mniej s tanowczemu a więc możemy, lip. ścisłym regulaminem zo
bowiązać gości leczących się^gruźlifczych) i bawiących -sję (spor
towców) do zachowania w skazanych  ostrożności. Regulamin taki 
powinien zapewniać spokój g&ściom nieznoszącym hałasu. D an
cingi tatwo przenfęfść na peryferie  uzdrowiska.

WreszGie słów kilka o w ł a ś c i c i e l a c h  p e n s j o n a t ó w ,  
hoteli, ręs tauracy j .  Są to ludzie, którzyj najbliżej i najczęściej s ty 
kają  się z gościem uzdrowiska, k tó rzy  w pierwszej linji są  odpo
wiedzialni za domowy spokój i w ygodę gościa. Samo przez!,się  
rozumie s i ę . ^ e  obowiązkiem ich jest odnosSć-się do gości z szczerą 
uprzejmością i p r^ ś h y ln o ś c i ą .  z  wielką uw agą traktować«icb ż y 
czenia, w ystrzegąć  się robienia w iększych różnic między gośćmi
i. co ważne, nie p rzy jm ow ać  nadmiaru gości w idiasie najmięk
szego zjazdu. Zbędna jest chyba tutaj wzmianka o potrżpbie c zy 
stości mieszkań i zdrowotności kuchni. Natomiast kwestia  t. zw. 
kuchni dietetycznej czy  specjalnej w niektmjych chorobach jest 
dotychczas o tw ar ta ;  być  może, że najlepiej zaradzi łby  potrzebie 
jakiś s p e c j a ł® #  podręcznik dla osób prow adzących  kuchnie 
w uzdrowiskach. Podręcznik  m usiałby bj^ć, opracow any starannie , 
przez fak tycznych  znawców (.lekarza i kuchmistrzynię).

Stosowanie ceny do rzeczywistej wartości przedmiotu, to dal
szy dezydera t  pod adresem właścicieli pensjonatów; nie uznaję 
tu t. zw. koniunktury, stworzonej wielkim popytem, jaki się zdarza  
w pełni se z o n u 4). Rozumiem że mogą- istnieć, droższe i tańsze p en
sjonaty, dla sfer więcej i mniej w ym agających ,  ale w ygórowane 
ceny, p rzekracza jące  niekiedy wielokrotnie w artość  rzeczyw is tą  
świadczeń, będę nazyw ał zaw sze wyzyskiem . Nie godzi się przecie 
uważaj; w y jazdów  do uzdrowisk za luksus podyk tow any  modą, 
a d a jący  sposobność do bezceremonialnej, , eksploatacji gości.

Nigdy nie mogłem dobrze zrozumieć, dlaczego w sezonie
t. zw. głów nym (lipiec, sierpień) ceny m ają być wyższe, aniżeli
w' sezonie p ierwszym  i trzecim. Cz^, dlatego, aby utrudnić ludziom 
korzys tan ie  z rzeczy, k tórej w danej chwili więcej pożądają, 
aniżeli kiedyindziej?  Uzasadnienia rzeczowego nie znajduję  — 
przeciwnie, leżeli idzie np. o żywność, to w  sezonie głów nyin. 
spowodu obfitości i taniości ja rzyn  i owoców (jagód), p rz y rz ą 
dzanie posiłków jest ła twiejsze i koszt mniejszy. Uzasadnienie, 
które się zazw ycza j s łyszy, nie w y trzym uje  kry tyk i.  Sezon 
główny ma rzekomo daw ać rekom pensatę  za s t ra ty  poniesione 
w sezonie p ierwszym  i trzecim, spowodu mniejszej frekwencji.
P rzec ie ,zw ięk szo na  l ic z ia  gości w sezonie głównym daje już re
kompensatę.

R ozw ażać  trzeba tę spraw ę wszechstronnie, a nie wyłącznie 
ze stanowiska uświęconego tradyc ją .  Słuszne jest, że w lipcu 
•dzień dłuższy daje możność lepszego wyzwjcaftia czasu leczenia, 
-że w tym  miesiącu większe jest prawdopodobieństwo ciepła, 
•ańiżeli w maju lub wrześniu, że ^  lipcu kąpiel rzeczna jest m oż
liwa, -eo w maju i wrześniu zazw yczaj odpada. Toteż w  sezonie 
g łównym jest na jw iększy  zjazd gości uzdrowiskowych, a p rz y 
czynia  się do tego w niemałej mierze termin w akacyj ^zkolnych. 
Złudzeniem jednak jest mniemanie,»:aę w sezonie I. i lii. p rzybyw a 
do uzdrowisk publiczność mniej zamożna* za‘ś zamożniejsza, w se
zonie głównym. Przeciwnie, ta  ostatnliSs n iekrępowana cgasem 
urlopowym, w y b ie ra  częs to  sezon pierw szy  jako sobie mitezy. 
Sfery  zaś z regu ły  mniej zamożne, jak np. naucfyciel lub nauczy

cielka, mogą wyjechać jedynie w czasie sezonu gfównego i t r a 
fiają zawsze na sezon droższy.

W  odróżnieniu od lipca, k tó jego korzystne  szanse wyżej • 
przedstawiłem, maj i czerwiec dają  piękno budż^cej sie p rzyrody ,  
dają wMęej spokoju spowodu mniejszej liczby kości, więcej uwagi 
dla gościa ze s tron y  przedsiębiorców; podobnie rzecz się ma 
we wrześniu, k tó ły  u nas zazw yczaj jest pogodny-i często c iep i j .  
a zdobny j$sł urokiem wczesnej jesieni.

Aby w yrów nać  do pewnego stopnia szanse gości p rzy b y w a 
jących w  maju i w lipcu, muszą być mieszkania uzdrowiskowe 
na sezon p ierwszy (i trzeci) odpowiednio zabezpieczone od 
zimna, które niekiedy w tej porze panuje, a jfeijc wiadomo mnie.i 
daje się we znaki na świeżem powietrzu aniżeli w mieszkaniu 
A więc okna podwójne, dobrze się zam ykające , piece dobrze dzia
łające, odpowiednie p rzykryc ie  na noc. To są świadczenia w łaści
ciela, k tóreby mogły  rów now ażyć poczęści s fą rg e  lipca, n ieza
leżne od właściciela. Argument, przem aw ia jący  na korzyść  zrów 
nania cen we Wszystkich sezonach.

Już (obecnie z a u w a ż  sifc, że p rgy sprzyjająca! pogodzie fre
kwencja sezonu pierwszego jest niewiele.mniejsza, niż frekwencja 
sezóftu głównego, ale spodziewać się B i e ż y ,  zfe po uwzględnieniu 
dezydera tów  w ymienionych wyzęj pod adresem właścicieli zwolna 
trad yc ja  lipca i 'Sierpnia pójdzie w niepamięć. S przy ja  tej zmianie 
rozszerzenie w P o l s c ę r z a s n  urlopowania urzędników, k tóre  daw 
niej (w zaborze ausjrjackim) ograniczało się na lipiec i sierpień- 
Jest więc nadzieja, że niebawem zjTizd gości do uzdrowisk będzie 
mniejwięcej równomierny w całym sezonie letnim, od mafa do 
września.

Znaczne korzyści d la 'n a s z y c h  uzdrowisk m ogłyby przynieść 
sezony zimowe. W arunkiem  powodzenia jest odpowiednia ad ap ta 
cja mieszkań i urządzeń zdrojowych. P oza tem  czek kc- t rzeba  na 
p rzyzw yczajen ie  się naszej publiczności do ko rzys tan ia  z w ypo
czynku \v zimie i na to, aby także is istytucje za trudniające pra- 
cówników .zaako m od ow ał^  się do nowego po*^ądku. O ile idzie 
o chorych, to lekarze muszą ustalić w skazania  leczenia w sezonie 
zimowym.

P rzed  84 la ty  T eodor Torosiewicz w dziele swojem p. t. 
„Źj-ódła mineralne w Galicji i na Bukowinie" (Lwów 1849) s tw ier
dza, że „źródła  wód lekarskich są zarazem  źródłami naszej po 
myślności". P rzy to czy w szy  te słowa, prof. Józef K e t l 3) pisze 
(str. 3.): „Co rok t ^ i ą c e  chorych doznają zbawiennych skutków 
tych wód i z Wdzięcznością rozs ław iają  źródła  ojczyste, przy 
k tó rych  odzyskali utracone zdrowie. Podczas  mojej siedmioletniej 
p rak tyk i w kraju, tudzież podczas mych podróży do swojskich 
wód lekarskich uważałem z ich użycia tak wielkie skutki, jakie 
mało kiedy nawet u s łynnych wód cudzoziemskich widzieć 
można". A pjfźniej prof. Dietl pfśze Astr. 93. ) : „Wiele możjia do
konać małemi jo d k a m i .  P raca  jest n kszym  kapitałem i p raca  
ty lko fHpitaffi s twarza. Bez p racy  k ażdy  kapitał niknie, bez 
p racy  duch tępieje, ciało gnnśnieje". Te myśli , to ca ły  program  
fpoz^stawiony nam przez twórców naszego zdrojownictwa a po
p a r ty  niezwykle silnem uzasadnieniem. Idżtny za temi w sk aza 
niami! P rze jm ijm y się szlachetną i poważną intencją tych miło
śników „swojskich wód lekarskich"

PRACE ORYGINALNE.

Prof. D r. H. HILAROWICZ, adiunkt kliniki. Lwów
Dr. E. MICHAŁOWSKI, st. a |y s t .  kliniki.

Badania doświadczalne nad w pływ em  myostrjatolu na 
regenerację.

Z Kliniki chirurgicznej ( P r o t  Dr. T. O s t r o w s  k i) i Nakładu 
Farm akologii (Prof. Dr. W. K o s k o w s k i) U. J. K. we Lwowie.

Dokończenie.

P ró cz  pow yższych doświadczeń, w  k tórych jako miarę 
S y M o ś c i  gojenia sj&, ubytków' p r z y j ę l i ś m "  icli wielkSść obser
wowaną aż do zupełnego zagojenia się — ^sposób uznafiy z re 
sztą za  dość dokładny przez n iektórych autorów  jak LU u b e r a. 
w drugiej serji analogicznych doświadczeń poddaliśm y proces 
gojenia się kontroli histologicznej. U 6 królików' jednakowego 
wieku wykonaliśmy, na uszach ubytki skóry  Wielkości 1 X  1 cm:

4) P rzy zn a ję  się do tego przekonania  s tojącego w sprzecz
ności z 2fesadą obowiązującą w handlu. §f Uwagi nad zdrojowiskami krajowerni.  Kraków 1858.
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4 z nich o trzy m yw alg j  codziennie po bó cm1 m yostrja to ln  śród- 
«4ylnie, jg-^sluży-ły jako kontrolne. Po 7 dniach zwierzętom po
braliśmy wycinki z uszu obejmujące ca ły  ubytek, z których 
sporządzil iśmy p repa ra ty  parafinowe barwione hematoksyliną- 
eozyną.

Obraz drobnow idow y: A) P re p a ra ty  ze zw ierząt kontro l
nych. W idoczny pjrzekrój ucha oraz ubytek skóry  i tkanki pod
skórnej aż do ochrzęstnej we formie zagłębienia w yrełnionego

B) P re p a ra ty  ze zw ierzą t trak tow anych  m yosłr ja to lem
W idoczny  ubytek  ucha jako płytkie z g łę b ie n ie  wypełnione 

tkanką łączną włóknistą o skąpej ilości jąder  i naczyń 
a pokry te  na całej przestrzeni w ars tw ą  młodego nabłon
ka, na k tó r B o  powierzchni zachował się jeszcze strup wtók- 
nikowy. W  w szystk ich  p repara tach  analogiczne obrazy, przyczem 
na niektórych sk raw kach  widocznem jest, jak m łody nabłonek 
w ras ta  w prost  na chrząs tkę  oddzieliwszy cienką w ars tw ę m artw i
czej tkańki chrząstkowej. U brzegów ubytków tw orzy  młody na® 
błonek grube fałdy.

W  doświadczeniach pow yższych  stw ierdza  się na podstawie 
obrazu histologicznego u królików trak tow anych  myośtrja to lem  
przyśpieszenie procesu gojenia się ubytku skóry  na uszach k ró 
lików w postaci znacznie szybszego i bujniejszego wzrostu  na
błonka przy  równocześnie szybszej przemianie z iarniny w ypełnia
jącej ubytek w  tkankę bliznowatą. W obec równych warunków 
gojenia się należy różnice te bardzo w yraźn e  odnieść do dzia
łania mjtóstrjatolu.

M ikrofot. 1. Zeiss ok. 2. obj. C. P rzekró j przez u b y tek  skó ry  
ucha królika  kontrolnego po 7 dniach; na fo togra fii w idoczny  
•środek ubytku . C — chrząstką , Z  — ziarnina, I d | j  — strup  na 
pow ierzchni ziarniny, T  — tkanka  łączna po drugiej stronie

chrząstki.

M ikrofot. 2. ZeiSs ok. 2, obj. C. P rzekró j p rzez  u b y tek  skó ry  
ucha kró lika  o trzym ującego  m yo str ja to l po 7 dniach; na fo to 
grafii w idcfkzny środek ubytku , w całości ju ź^p o kry teg o  m łodym  
nabłonkiem  N; W  — re sz tk i strupa, C — chrząstka  ucha,

B  — blizna.

tkanką ziarninową obficie unaczynioną, na powierzchni tejże 
w ars tw a  w łośn ika  i skrzepu Na brzegu ubytku widoczne p rze j
ście prawidłowej skóry  w wąskie pasmo młodego nabłonka'Avni- 

■Uącego na małej przestrzeni pod strup na powderzclmię z ia r 
niny w  otefezemu ubytku podobnie jak i w tkance podskórnej 

? ^ rujjie't s tronie chrząstki nacieki zapalne. Obraz taki przed- 
awią Się u Wszystk ich  zw ierząt kontrolnych.

M ikrofot. 3. Zeiss ok. 2, obj. C. M iejsce z  innego preparatu  
z uby tku  ucha królika  o trzym ującego  m yo str ja to l po 7 dniach. 
U bytek ca ły  p o k ry ty  m łodym  nabłonkiem , k tó ry  nasuw a sic  
wprost na chrząstką , oddzielając od niej m a ły  m a itw a k . O bjaśnię' 

nią jak na m ikro fo t. 2.

W  następnej grupie doświadczeń badaliśmy wpływ w prow a
dzania myostrja to lu  na gojenie się z łam ań u któlików. Regene
racja kości jest szczególnie wdzięcznem polem dla. w skazan ia  
ewentualnych różnic w  nasileniu procesu odnowy tkanek pod 
wpływem różnych czynników ze względu na możnojfc oceny te- 
g5ż iia podstawie obrazów histologicznych, względnie rentgenow
skich; toteż była ona przedmiotem wdelu badań, jak np. nad 
wpływem zabiegów ua układzie sym pafyczuym , re&nych horm o
nów, usuwania różnych narządów' dokrewnych, naświetlań R oent
genem, najrozm aitszych leków i t. d. JeśL  to oczywiście sprawa 
Wielkiej wagi praktycznej.

Technika naszych doświadczeń przedstaw iała  się następująco: 
bez ńśpienia odsłanialiśmy jedną z kości (kość sprychową) 
przedramienia królika maleni cięciem, poczem zapomocą delikat
nych a ostrych kleszczyków przecinaliśmy ją w połowie dłu
gości pozostawiając d ragą  nietkniętą; osteotomje te udało 
się uzyskać  bez większego pokruszenia ko‘ści. Kość druga pozo
stawała  nienaruszona dla ustalenia jako szyna naturalna a nadto 
kończynę ustalaliśmy opatrunkiem gipsowym.

Skórę zaszyw aliśm y kilkoma szwami katgutowemu Przebieg  
golenia się byl we wszystk ich  w ypadkach  prawidłowy. U jed- 

zw ierząt rozpoczęliśmy od pierwszego dnia po zabiegli 
w prowadzać myosętjjatól dożylnie lub domięśniow'0 w ilości 
As cm3 codziennie, pozostawiając inne jako kontrolne. Po 
dniach 17, okrelje, w klfełym regeneracja  kości z łamanej zna j
duje się, jak mogliśmy 9ię 'przekonać, w  okresie najodpowiedniej
szym  dla oceny ewentualnych różnic, zw ilrzę ta  zabijaliśmy, 
Cź|;ści kończyny  obejmujące złam anie po usunięciu skóry  u t rw a 
laliśmy w formalinie a po odwapnieniu sporządzaliśm y p repa
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ra ty  parafinowe barwione liematoksyliną-eozyną. Doświadczeń 
ogółem wykonano 6.

Opis p repara tów  histologicznych. 1. P rep a ra t  z królika kon
trolnego. Widoczne miejsce złam ania  kości promieniowej a mia
nowicie obydw a odłamki ustawione naprzeciwko siebie bez d y s 
lokacji. Odłamki połączone kostn iną wrzecionowatą, zwężającą 
się ku obwodowi, złożoną przeważnie z tkanki chrzęstnej 
w part jach  obwodowych, z młodej tkanki łącznej w  partjach

r
w

M ikrofot. 4. Zeiss ok. 2, Obj. A. M iejsce złam aniu u królika  
kontrolnego no 17 dniach. O —  odłam ki kostne, S — substancja  
kostna gąbczasta , j — ja m y  szp ikow e, T  —  tkanka  łączna. 

C — tkanka  chrzęst na.

Zupełnie analogiczne obrazy  stwierdza się w p repara tach  hi
stologicznych z dwóch innych królików kontrolnych, przyczem 
w jednych przew aża  tkanka  chrzęstna, w  innych natom ias t  łączna, 
wypełniając całą przestrzeń pomiędzy odłamkami.

Pow yższe  obrazy  pochodzące ze zwierząt kontrolnych bę
dziemy uw ażać  za podstawowe dla oceny zmian w y w o ł a n y c h  
doświadczalnie.

2. P rep a ra t  królika traktow anego myostrja tolem. W idoczne 
miejsce z łamania z nieznaczną dyslokacją  odłamków do boku. 
Odłamki połączone obfitą kostniną złożoną już prawie w y łącz
nie z gęstych beleczek substancji kostnej gąbczastej w y ra s ta ją 
cej zarówno ze s tron y  okostnej bocznych ścian odłamków jak 
i jam szpikowych. W śró d  kostniny tej widoczna zaledwie w jed- 
nem miejscu w yspa  tkanki chrzęstnej. Kostniną bardzo obficie 
unaczyniona.

P re p a ra ty  z innych zw ierząt p rzedstaw ia ją  zupełnie analo
giczne obrazy  z obficie rozwiniętą tkanką kostną gąbczastą ,  łą
czącą już obydwa odłamki.

W  doświadczeniach pow yższych s tw ierdza się histologicz
nie różnice w  przebiegu z ras tan ia  się z łamanej kości u królików 
trak tow anych  m yostrja to lem  w porównaniu z kontrolnemu W  17 
dniu po złamaniu is tnieje już u pierwszych zros t odłamków za

M ikrofot. 5. Zeiss ok. 2', obj. D. M iejsce złam ania z  innego k ró 
lika kontrolnego no 17 dniach, w iększe  pow iększenie. Kostniną  
przew ażn ie  je szc ze  złożona  z tkank i łącznej T ;  O — odłam ki. 

Ko — kom órki o lbrzym ie.

ś rodkowych w obrębie jam szpikowych. W zdłuż  ścian odłamków 
od s t ro ny  okostnej widoczne tworzenie się substancji kostnej 
gąbczastej, podobnie jak i od s trony  jam y  szpikowej: bełeczki 
kostne nie łączą  jeszcze jednak nigdzie odłamków. Tu i ówdzie 
w śród tkanki łącznej zw łaszcza w pobliżu wolno leżących od
prysków  kostnych widoczne komórki olbrzymie, niektóre z nich 
leżące w zagłębieniach kostnych.

M ikrofot. 6. Zeiss ok. 2, obj. C. M iejsce złam ania z  królika  o tr z y 
m ującego m yo str ja to l p rzez  17 dni. Obfita kostn iną złożona  
z  substancji ko stne j gąbczastej S, C — w ysep ka  chrzęstna

zanikająca.

pośrednictwem substancji kostnej gąbczastej na szerokiej prze
strzeni,  p rzy  zupełnym prawie zaniku tkanki łącznej lub chrzęs t
nej, podczas gdy u kontrolnych w tym  sam ym  czasie stwierdza 
się jeszcze pomiędzy końcami odłamków obfite ilości tkanki 
łącznej lub chrzęstnej. Odpowiada to widocznemu przyśpieszeniu 
procesowi odradzan ia  się kości.

Niezależnie od opisanych wyżej doświadczeń stosow aliśmy 
m yos tr ja to l  w 5 p rzypadkach  klinicznych, w tern w jednym p rzy 
padku bardzo uporczywego wrzodu żylakow ego podudzia, 
w  dw'óch przypadkach  chrom ania przestankowego, jednym  p rz y 
padku choroby Buergera , o raz  jednym  przypadku  choroby R a y -  
nau d ‘a. W  p rzypadku  p ierwszym uzyskaliśm y po 6 w strzyk n ię 
ciach dożylnych myostrja to lu  w odstępach dwudniowych oczysz 
czenie się wrzodu, przedtem  zupełnie n ieokazującego skłonności 
do gojenia się, a po dalszych 4 w strzyknięciach epitelizację i zu
pełne wygojenie wrzodu. W  przypadku  choroby B uergera  zauw a
żyliśm y po 11 zastrzykacli oczyszczenie się i zmniejszenie 
owrzodzenia o raz znaczne złagodzenie bólów. Znaczną poprawę 
s tanu  podmiotowego jakoteż miejscowego widzieliśmy również 
w p rzypadku  choroby R ay n au d ‘a, w k tó rym  po demarkacji zgo
rzelinowych paliczek m ożna było je usunąć. Również w 2 p rzy 
padkach chrom ania przes tankow ego efekt zas t rzyków  m y o s tr ja 
tolu był bardzo korzystny .

Jakkolwiek nasze doświadczenia m ają  ch a rak te r  wstępny 
i w ym aga ją  jeszcze innycli dodatkow ych  i kontrolnych badań, to 
jednak na ich podstawie, podobnie jak i na podstawie wyników
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klinicznych czujemy się uprawnieni do stwierdzenia is tnienia 
ko rzys tnego  wpływ u myostrja to lu  na odżywienie tkanek, a co 
za  tern idzie na regeneraoję.

W ytłum aczenie  tego wpływu nie jest zupełnie prosteni. 
W iem y dziś na podstawie licznych badań z zakresu  chemofizyki 
ran, pe  p rzy  każdem goleniu się zachodzą w okolicy rarty z ja
wiska biologiczne podobne do tychae  przy  zapaleniu, t. j. głów
nie miejscowe zakwaszenie  wskutek H — hiperjonji oraz p rze
sunięcia Lfl^składzie jonów K-Cl-Na na k o rz y ś ł  K. Przesunięcia 
te są w  pierwszym rzędzie p rzyczyną  zmiany napięcia ścian 
naczyń  w łosow atych i t. zw. przekrwienia zapalnego, przyczem 
ntewiątpliwie odgryw a także rolę w pływ  na układ w ege ta tyw ny  
( Z o n  d e k ) .  Równocześnie z tem podlega zmianie i p rzepusz
czalność ścian naczyniowych, przychodzi do zaburzenia rów no
wagi '  między ciśnieniem hydrostątycz.nem zależnem od szerokości 
n. w łosow atych a onkotycznem — zależnem od zaw artości kolo
idów i przesunięcia tejże w kierunku zwiększenia eksudacji.  
W  m iarę ustępowania stanu zapalnego i s tan  kapilarów zmienia 
się rv kierunku „na resorboję". Równocześnie z wybuchem za

p a le n ia  p rzypada  naczyniom krw ionośnym okolicy zapalnej rWżne 
zadanie  od transportow yw ania  produktów zapalnych co udowod
niono na podstawie badań krwi żyluej pochodzącej z obszarów 
.zapalnych.

M ikrofot. 7. Zeiss ok. 2, obi. E. M iejsce z  prepuraiu przeclsiawio- 
nągo na m ikro fo t. 6 pod w iąkszem  pow iększen iem ; O — odłam ki, 

S  — substancja  kostna  gąbczasta  obficie unaczyniona.

P ow yższe  procesy  i zmiaijjy zachodzą także i p rzy  aseptycz- 
nem gojeniu się tkanek, jakkolwiek w słabszym  stopniu, a  w m ia
rę postępu gojenia się ustępują powoli miejsca stosunkom p ra 
widłowym. Szczególnie wfażne znaczenie maTą naczynia  krw io
nośne przy  odradzaniu się kości, pośrednicząc w procesach re- 

•feorbcji tkanki kostnej z jednej s t rony  a odbudowy jej z drugiej. 
Ostatn ie  a bardzo niękne badania R i e d e r a nad mechaniką n a 
czyń krwionośnych i stosunkiem jej do gojenia się ran  dopro
w adziły  go do konkluzji,  że głów nym czynnikiem wszelkiego 
gojenia się jest przekrwienie, a fakt ten zdaje się być pcffl^zecli- 
nie  uznanym  wbrew dawitej teorji V i r c li o w a o sam odziel
n i e j  komórki i o braku jakiegokolwiek wpływu przekrwienia 
tętniczego na odżywienie i regenerację. W edług  R i e d e r a  w y 
stępują  np. zaburzenia troficzne wskutek braku reakcyjnego prze
krwienia i niezdolności do sanŚoobrony organizfhu np. p rzy  śćho- 
rzeniach rdzenia, zaburzeniach odżywienia p rzy  m iażdżycy  tętnic 
•spcKodu u tra ty  ich elastyczności i niemożności reakcyjnego roz
szerzan ia  ffeię, p rz y  wrzodach ży lakow ych  spowodu utrudnienia 
odpływu krwi. Zgodnie z tem i większość środków leczniczych 
ma, jak  wspomniano na Ostępie, na celu ułatwienie roli naczyń 
krwionośnych. Logicznym też w ydaje  się wniosek, że sjfodki 
w p ływ ające  na rozszerzenie  się d robnych obwmdowych naczyń  
krwionośnych mogą szczególnie silnie w pływ ać na naczynia  

~w obrębie obszaru zapalnego względnie odradzającego  się ubytku 
o podłożu normalnem, pozostającem już w stanie zmienionym 
pod w pływ em  lokalnym czytó horm onalnym : odnośne doświad
czen ia  nasze  z myostrja to lem  zda.ią się to przypuszczenie  po

twierdzać. W yjaśnienie  działania pobudzającego tego środka na 
przebieg gojenia się ubytków o podłożu chorobowemu o w arun 
kach sztucznie zmienionych na gorsze, nie natraf ia ją  tem bardziej 
na trudności.  Jaki jest bliższy mechanizm działania myostrja to lu  
na przebieg odradzania  się tkanek, czy działa on na naczynia  
za pośrednictwem ełementóH nerwowych, czy też wyprost na ich 
ściany, nie jesteśnąy dziś w stanie określić’ przyczem  to ostatnie 
przypuszczenie uw ażam y za prawdopodobniejsze. ,Węfkazany 
przez nas jego dodatni wpływ  na reg enerac ję 'zna jdu je  już w  k aż 
dym raziej w piśmiennictwie analogje, np. w działaniu podobnem 
w ykazanem  dla pad u ty n y  (L a u b e r ) .

Interesujące również z naszego punktu wadzenia są tu  do
świadczenia S e e m e n a  i S e m p l a ,  k tórym  udało się uzyskać 
wytworzenie  się tkanki kostninowej( |zapomocą dializatów' z kości 
poza obrębem szkieletu wyłącznie  w zmiażdżonej muskulaturze; 
zdawaćby się według tego ino&ło, że tkanka mięsna jest szcze
gólnie 'dysponowaną do skostnień dzięki jakimś^” ' własnościom 
hormonalnym. Związek tj*oh faktów z wsykazanem przez nas 
przyśpieszeniem wzrostu kostniny po złamaniach pod wpływem 
wyciągu mięśniowego — mć.gstrjatohi jest, zdaniem naszem, 
bliski.

Zbigniew RYĆHŁOWSK1, St. asyst. Kliniki. Lwów'.

Porody po cięciach cesarskich.
Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. W'e Lwowie.

D yrek to r :  *Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

Udoskonalenie techniki operacyjnej i opanowanie aseptyki 
sprawifię, że wyniki po c.i*3iu cesarskiem są coraz lepsze, co 
z  na tury  rzeczy wpłynęło na rozszerzenie -wskazań do tego 
zabiegu.

Toteż s tosujem y cięcie cesarskie  nietylko w przypadkach  
znaczniejszego niestosunku porodowego, ale fąkże p rzy  licznych 
powikłaniach niestałych, m ogących nie zaistnieć p rzy  nas tęp 
nych porodach. Stąd też mnożą się w  piśmiennictwie zestawie
nia porodów odbytych po uprzednio w ykonanem  cięciu cesa r
skiem. Obserwacje tych porodów' da ją  nam  możność należytej 
oceny w ytrzym ałośc i  blizny vr mięśniu macicy, co w konsekwen

c j i  ułatwd nam ustosunkowanie się do tego zabiegu pod wzglę
dem -wskazań, doboru przyTRidków i techniki.

Poród następow y po cięciu cesarskiem u jest ze względu na 
możliwość pęknięcia macicy  bez wątpienia pow ażnem  ryzykiem  
dla matki i powdnien zasadniczo odbywać się, w  zakładzie. 
Ostrożność ta nie zabezpiecza jednak całkowucie rodzącej, jak 
tego dowodzą liczne przypadki pęknięcia macicy naw et we 
w czesnych miesiącach ciąży opisane"przez M a s s a z z ę ,  E n g e l 
s a  i H o r n u n g a i innych. W edług  H o l l a n d a  liczba pęknięć 
macicy po cięciu cesarskiem w#i,josi 4%, przyczem  odsetek pęk
nięć w' czasie porodu m,a być dwa razy  większy niż w czasie 
ciąży. W. jP  o k r o w s k i i J. R ą b i n o  w i c z  obliczają odsetek 
pęknięć msreicy po cięciu k lasycznem na 1,5 do J. A u d e-
b e r t  n a t S o , ’̂  ii s s m a n n poda.ie Jtóifó pęknięć po cięciu kla- 

.fyczńetn, a 0,3,% po cięciu w dolnym odcinku. D e  L e e ,  L u e l l a  
E. N a d e 1 Ii o f f e r i G r e e n li i 11 lia 91 wdełokrotnych cięć sz y j
nych i 12 porodów po dęc iach  cesarskich nie spostrzegali ani 
razu ipęknięcia macicy. Zestawienie B a i s  c h a  w ykazuje  3 pęk
nięcia na 28 porodów  po cięciu. H o r n u n  g podaje  13 pęknięć 
na U l  porodów'.

Co do mechanizmu pow staw ania  tychże  pęknięć to według 
K ii s t n e r a często pęknięcie nie w ystępuje  W' samej bliźnie ty l 
ko obok. Pochodzi to stąd, że pod wpływem zakażenia, czy też 
alteracji przez szew', w innych p rzypadkach  znów skutkiem zmian 
d egenerjęy jnych  w'yw'olanych czynnością porodową*, w  mię9liiu 
macicy (L e ii c z o w s k i) przychodzi w' czasie c iąży i porodu 
do oderwania się tych uszkodzonych party j  mięśnia od blizny. 
H o r ii u n g t łum aczy  powstanie p ęk n ięc ia 'w  bliźfńe albo niewy- 
trzVmaloś3ią blizny na rozciąganie sią macicy w  czasie ciąży 
i porodu, albo też p rzeżarciem ściany macicy przez tkankę ło
żyskową. Następstwem n ie \P | t r z y m a ło śd  blizny będzie ‘ rozstęp 
wdókien mięsnych i wypuklanie się ja.ia płodowego w' kierunku 
do jam y  brzusznej lia ksz ta łt  przepukliny. To rozpychanie  mię
śnia w' zakresie  blizny rpzpocząć się mośe we w czesnych mie
siącach ciiiży i postępować powmli, nie dając długi czas ża d 
nych objawów'. P rzypadki podane przez H o r n u n g a  i E n g e l -  
s a dowodzą, że już w trzecim miesiącu c iąży  może w ten spo
sób dojść do -pęknięcia macicy. P rzeżarc ie  ściany macicy  przez 
łożysko Następuje wówc&as, gdy  przyczepienie łożyska  znajduje 
się w  obrębie blizny. Zniszczenie w ywołane w ścianie macicy 
przez bujające kosfnki dochodzić może w  krańcow ych  p rz yp ad 
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kach do wielkości dłoni. K i in ic z n p  są te p rzypadki bardzo 
groźne, bo naw et bez zwiastunowwdi objawów w ystąpić  może 
nagle krwotok do jam y  brzusznej i nazewnątrz ,  ktge#* w radzie 
niemożności natychm ias tow ej interwencji najczęściej doprow adza 
ad exi(um . Podobne uszkodzenia  w yw olać r  mogą także komórki 
błony Śluzowej (G e 11 e r, S z e n  w ic ) , ,  przeszczepione p t f e z  
szew w obręb rany  mięśąia macitSh* Co do samej techniki to 
bez wątpienia w ybór miejsca, w  którem się wykonuje ciecie, od
gryw a pewną rolę. Cięcie poprzeczne w dnie macicy sposobem 
F r i t s c h a Ajstało p rzez  ogół opera torów  zarzucone jako n a j
bardziej usposabiające do pęknięcia. ’ G,r o m a  d z k i na sześć 
pow tórnych cięć cesarskich napotkał się na s tan  groźnego pęk
nięcia macicy i silne zrosty* właśnie po cięciu F r i t s c h a. P r z y 
padki pęknięcia ogłoszone prżpz B a j o ń s k i e g o  i G a r b i e 
n i a  do tyczą  również cięć poprzecznych w dnie. Tteteż trudno 
się pogodzić z B i e r m e r e m ,  k tó ry  jesz& e  w zeszłym  roku 
kniSEył kopję w obronie tej mfetody. Racjonalnetn może się o ka
zać cięcie F  r i t s c h a jedynie w pusjypadkach w ym agających  
następowego usiinifCM macicy. Co do w yboru  między cięciem 
w trzonie m acicy a cięciem poprzecznem czy  też podłużnem 
w szyi, przezotrzewnoęłem lub pozaotrzewnowem, to nie chcę się 
rozwodzić nad wadami i zaletami w spomnianych metod, bo 
przekracza łoby  to raFny niniejszej p racy . W spom nę tylko, że 
w dobie obecnej w Polsce podobnie jak i zagran icą  większa 
część autorów  w ypow iada  się za cięciem w dolnym odcinku, 
podkreś lając większą w ytrzym ałość  blizny usadowionej nisko, 
mniejszy  odsetek zros tów  po tym  zabiegu i większe zabezpie
czenie przed zakazaniem otrzewnej. Podnieść jednak należy, że 
is tnieje jeszcze-' dziś ca ły  szereg  pow ażnych antorę.yy k tórzy  
przy tacza jąc  liczne badania histologiczne, tw ierdzą, żęj p rzy  na
l e ż y ®  technice sz.wu i odpowiednim doborze p rzypadków  blizna 
w trzonie jest również dobra i bez zarzutu  (B. J. K o u w e r, W. 
P  o k r o \ r  s k i i J. R a  b i n o w  i c z, J. L. A u d e b e r t i J. 
F a b r e ,  S e r d j u k o  w).

Dualy odsetek  porodów po cięciu cesarskiem kończy się po
nowiłem cięciem ze względu na ścieśnienie miednicy, k tóre  bądź- 
cobądź pozostanie uajczęstszem w skazaniem  do tego zabiegu. 
W edług  P o k r o w s k i e g o  i R ą b i n o  w  i c z a  tylko około 
30% Jcobiet, k tóre  p rzeby ły  cięcie cesarskie, rodzi następnie si
łami natury . S ta ty s ty k a  S c h u l z a  w ykazuje  40% porodów si
łami natjwy po .cjęciu k lasycznem  i 55,49^ po cięciu szy.inem. 
H o r  n u  Mg podaje  na 111 porodów  po cięciu cesarskiem 57 po
rodów per vias naturales. W  klinice lwowskiej w ykonano w os ta t
nich 10 la tach  u 26 kobiet powtórne cięcie cesarskie. Dwie ko 
biety operowano trzykrotnie .  Posługiw ano się ciębięm w dolnym 
odcinku macicy. W skazaniem  było we w szystk ich  przypadkach  
ścieśnienie miednicy. Sześć razy  natrafiono na zros ty  z powło
kami, w  jednym  przypadku  stwierdzono prócz tego z ro s ty  z je
litami i przepuklinę brzuszną. Ze znacznem ścieśnieniem ściany 
w zakresfe blizny spotkaliśmy się jeden raz. Sześć kobiet s t e ry 
lizowano po drugiem eięciu, jedną kobietę po trzeciem. W  jed
nym  przypadku , opisanym przez : L e n c z o w s k i e g o, w y s tą 
piło w  czasie porodu pęknięcie macicy w bliźnie po cieciu w t rzo 
nie w ykonanem  poza  kliniką spowodu ścieśnienia miednicy.

Porodów  siłami n a tu ry  obserwowaliśmy sześć. Szczególna 
uw agę zw racano  na ewentualną bolesnośćmy zakresie  blizny oraz 
na możliwość w ystępow ania  krwawień w pierw szym  i drugim 
okresie porodowym, jako na objawy grożącego lub już pow sta 
łego pęknięcia macicy. W  trzecim okresie  w y s t r u g a l i ś m y  się 
o ile możności wszelkich rękoczynów f polegających na gnieceniu 
macicy, jak zabiegi K i i s t n e r a  i C r e d ‘ć g o .  W  krótkich s ło
w ach pozwolę sobie omówić przebiei] owych sześciu porodów  si
łami przyrody .

P rzyp . I. F , G. la t 38. Dnia 24. IV. 1929 r. cięcie cesarskie 
pochw swe w VII. m. ks. spowodu drgawek. Ogłasza się ponownie 
po pó łto ra  roku. Miednica prawidłowa. P o  7 godzinach czynności 
porodowej, w  30 min. po odejściu wód poród silami n a tu ry  bez 
powikłań. P łód  żyw y, donoszony, wagi 2.900 g. Po łóg  prSwidlowy.

P rzyp . II. W. D. la t 30. Dnia 21. I. 1930 r. cięcie cesarskie 
w dolnym odcinku spowodu łożyska  'przodującego. Zgłasza  się 
po pó łto ra  roku w  początkach r,FX. m. ks. spowodu bólów i k rw a 
wienia. Miednica nieco ścieśniona. Con. ext. 19 cm. P o  trzech 
dniach krw awien ia  i bóle ustąpiły. W  trzy  tygodnie później po 
ród sitami ńa tury , w  30 min. po odejściu wód, bez powikłań. 
P łód żyw y, niedorfoszony, wagi 2.000 g. Po łóg  prawidłowy.

P rzyp . III. K. P. la t # 6. Dnia 25. IX. 1930 r. cięcie cesarskie 
w dolnym odcinku spowodu przedłużającego się porodu w  p rz y 
padku niestosunkn porodowego. W y m ia ry  miednicy dis. sp. 
26 cm, dis. crist. "28 cm, troch. 31 cm, con. exi. 19 cm. Dnia 
16. I. 1932 r. a  więc w  półto ra  roku później zgłasza  się do po
rodu. Po  18 godzinach czynności porodowej, w niecałe 6 godzin

po J j j j ł ś c iu  wód poród silami na tu ry  i bez powikłań. Płód żywy, 
donoszony, wagi 3.600 g. Po łóg  prawidło\s£y.

P rzyp . IV. F. B. lat 32. Zgłaszai się do kliniki dnia 14. 111.
1932 r. P r f e d  3 la ty  cięcie cesarskie W dolnym odcinku spowodu 
łożyska  przodującego. Miednica nieco spłaszczona. W y m ia ry :  
25,B 3  B  19 cm. Bóle porodowe od 13. 111. godziiij%19. W ody  
odeszły 13. III. o godz. 22,30 pnpfcjujściu rozw artem  na cz te ry  
palce. Poród  silami na tury  po -iniekcji tym ofizyny, ?6  godzin po 
odejściu wód. P łód żyw y, donoszony, wagi 3.100 g. W  III. okre
sie porodow ym  krwotok. k tó ry  opanowano wstrzyknięciem pi- 
tuglandolu i ergotijriy. Połóg prawidłowy.

P rzyp . V. G. Sęjfi. lat (Sj-J Dnia 29. VII. 1930 r. cięcie cesar
skie w dolnym odcinku, spowodu włólsniaka m acicy  stanowiącego 
przeszkodę porodową. Po wykonaniu cięcia wyłus^czono 1 wtók- 
11 i ak wielkości pom arańczy  z tylnej ściany, a drugi wielkości 
ja ja  kurzego z przedniej ściany w okolicy dna macicy. Po  roku 
i trzech kw arta łach  Jżgłasza się ponownie do»porodu. Miednica 
nieznacznie ścieśniona. W ym iany  2.4,5, 27,5, 31, 19 cm. Poród 
siłami n a tu ry  bez powikłań w dwie godziny. odejściu wód 
Płód żyw y, donoszony, wagi 3.450 g. Potóg praw id łow y.

P rzyp . VI. W. K. lat 32. Dnia 8. X. 1930 r. cięcie cesarskie  
spowodu łożyska  przodującego. Zgłasza się ponownie do porodu 
w  maju 1932 r. W y m ia ry  miednicy prawidłowe. P łód w położe
niu pośladkowein W  1 godzinę i 40 min po odejśćiu wód poród 
per vias naturales ukońę-zony pomocą ręczną. P iód  żykvy dono
szony, wagi 3.550 g. W  pół godziny po p o ro d z ie .wystąpił k rw o
tok o bardzo znacznem nasileniu. Ostrożne p ró b y  ^ g n i e c e n i a  
toży^ka sposobem C r  e d."e g o nie doprow adziły  do celu i zm u
siły  do ręcznego w ydobycia  łożyska  znajdującego się na  tylnej 
ścianie. Jamę brżfisztią 'w a z J a W z a i io  ostrożnie tępą łyżeczką 
i w ytamponowano. R odzącą  będącą bez tętna docucono po za 
stosowaniu infuzji, autotransfuzji,  środków nasercowych i skur
czonych .  W  połogu ciepłota nie p rzek racza ła  in°. Położnica 
o p u s z k a  klinikę zdrow a w dwa tygodnie po porodzie.

R easum ując  nasze spostrzeżenia  stwierdziliśmy, że  z 32 ko
biet, k tóre  w  naszej klinice przechodziły  cięcie cesarąlfie, a  n a 
stępnie zgłosiły  się do porodu, 26 musiało poddać się ponownie 
temu zg/biegowi, a sześć rodziło silami natury . Blizny jjg dolnym 
odcinku po cięciach przezo trzew now ych względnie w szyi po 
cięciu pocliwowem okazały  się dostatecznie w ytrzym ałe ,  by 
sp rs^ tać  swemu zadaniu, mimo że rodzące zas tępow ały  Stosun
ki) wo wcześnie, bo w rok do dwócli lat po operacji.  Zasługuje to 
na szczególną uw agę w p rzypadku  III, w k tórym  czynność po
rodow a trw ała  po odejśpju wód jeszcze prawie sześć godzin, póki 
niestosunek został pokonany. Jeszcze jaskrawiej p rzedstaw ia ł 
się pod tym względem przypadek  IV., w k tórym  poród trwat 
prze'szlo dobę. Krwawienie w trzecim okresie nalelfy "raczej p rz y 
pisać d ługotrwałemu porodowi a nie wpływowi blizny na  zdol
ność kurczenia  się macicy. Bardzo  interesującym jest p rz y p a 
dek V., w k tó ry m  m acica * w ykaza ła  dobrą knrezliwość i w y 
trzymałość, mimo że prócz cięcia w dolnym odcinku, miała 
jeszcze dwie blizny po dość dużych wtókniakacli. P rzy p .  VI. 
rnśgł się skończyć t rag iczn ieP gdyby  łożysko choć częściowo było 
przyrośnięte  w  bliźnie. Co było p rzyczy ną  krwotoku w  tym  p rz y 
padku, trudno rożstrzygnąe£ być może, że isfidał jakiś zrost 
między macicą a p«Vłokami, k tó ry  u trudniał kurczenie  .się m a 
cicy. R odząca  jednak nie sk a rży ła  się podczas porodu na bóle 
w zakresie  blizny.

W  p rzypadku  opisanym przez L e n c z o w s k i e g o  łudziliśmy' 
się, że tym  fazfcn  niestesunek da się pokonać, bo płód wydawał 
się być  małym. Pęknię&ie byłoby najprawdopodobniej nie w y- 
stąpite, gdyby  się, jak słusznie radzi C a  t h a 1 a, zdecydow ano 
wcześniej na interwencję. M atka  opuściła w prawdzie  wraz 
z dzieckiem zdrow a klinikę, ale kosztem u tra ty  narządu  rodnego.

M ateria ł  nasz  jest Abyt maiy, by móc z niego w yciągnąć  
decydujące wnioski, pozwala nam  jednak przypuszczać, że nie
bezpieczeństwo pęknięcia m acicy  w bliźnie po cięciu cesarskiem 
podczas następnycii porodów nie jest tak  wielkie, by rezygnując  
z niego, poświęcać życie dziecka.

Piśm ienm chyó'!

1) A u d e b w t :  Gyn. et Obst. 1923 r., t. VII., jftr. 487. —
2 )  T e n ż e  i “F a b r e :  Buli. d. i. Soc. D‘Obst. et Gyn. 1929. 
t. XVIII., str. ‘228. —  3) B a i s c h : Monatschr. f Geb. u. Gyn. 
1920, t. LIII., str. 57. — 4)K(3la j o ń s k i: Now. Lek. 1927, str. 
503 — 5) - B i e r m e r :  Zbt. f. Gyn. 1932., str. 2^8. —  6) C a t l i a -  
l a :  Ber. iiber. ges. Gyn. t. XV. ref. — 7) E n g e l s :  Zbt. f. Gyn. 
1928^ "str, 433. —  8) G a r b  i e n :  Gin. Pol. 1929., str. 616. ref. 
z. Lwow. Tow. Gin. — 9) G r o m a d z k i :  Gin. Pol.  1929., str.  I 
—• 10) H o l l a n d :  c. p rzez  Szeuwica Gin. Pol. ME4., str. 186. — 
11) H o r n n n g :  Zbt. f. Gyn. 1931., Zesz. M a .  — 12) K o u w e r :
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Gyn. et Obst. 1930., T. 55X1* Zesz. 3. -  - 13) K i h s t n e r :  M o n a tsd i’-
i. Geb. Gyn. T. Lj£XiX„ str. 1̂ 86. —  14) L ian  c z o_W s-k i : Po!.
Guz. Lek. 1931., Nr. 48. — 15) T e n ż e :  Gin. Pol 1932., str.  I. — 
l&LEbe L e e ,  L n e l l a , , . ^  N a d e l l i o f f e r  i G r e e n h i l l :  Ber. 
iib. ges. Gyn. T. \ T l .  ref. — 17) M a s s a z z a :  Ber.  iib. ges. 
Gyn. T. XIV. ref. — 18)' P  o k r o w s k i i R a b  i n o w i e  z: Arcli. 
i. Gyn. T. 141. Zesz. 2. — 19) S c h u l z :  Inaug. B * se r .  Freiburg. 
Br. 1929. — 20) S e r  d j u k o  w: Ber. iib. ges. Gyn. T. XIV. ref,
22. —  2 l)  S i i s s m a n n :  Zbt. f. Gyn. 15G9.. str. 410. — 22.)
S z Ł  w i n c :  Gin. Pol. 1924., str. 186. — ?33) G e l l e r :
M onatlchr .  f. Geb. n. Gyn. T. 88. I9l5? -

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. Jan SZUMSKI. Kier. Iwowsk. Oddz. Zakl. Ubezp. Lwów.
na W ypadek  Choroby.

Projekty reorganizacji lecznictw a w  scalonem ubezpieczeniu  
choroboweni.

W  związku z pracam i i studjńmi przygotowawczeini nad 
wprowadzeniem w życie us taw y  scaleniowej z mąltca 1933 roku 
należało szeroko i wszechstronnie rozw ażyć  i powziąć decjteic, 
czy  chwila .wprowadzenia w  życie us taw y Śąst odpowiednią na 
jednoczesne zaprow adzenie  jednolitej dla całego P ańs tw a  organ i
zacji lecznictwa. Dlatego też zagadnienie organizacji lecznictwa 
wzięte było jąKo jedno z p ierwszych i podstawow ych pw^ez Ko
m isarza  organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Sprzecznych. P rzez  
szereg  miesięcy pracow ało  kilka zespołów fachowców i p rz y 
gotowano ogółem 7 projektów organizacji l e c z n ic tw a ,R d k tó ry c l  
«y;tery zbliżone cokolwiek do siebie, opierają organizację  na 
.systemie' t. zw. „ lekarza doijie\yego“, jeden jest p rak tyczną  m o
dyfikacją  lokalnego sys temu dla celów miejscowych tylko, dwa 
.zaś p rzy ję ty  za podstawę sys tem  ambulatoryjny, licząc sie prze- 
dew szystkiem ze s tanem fak tycznym  obecnie istniejącym.

Jako jeden z ekSjertów, b iorący udział we w szystk ich  po
siedzeniach poświęconych zllacSjieniu organizacji lecznictwa, 
p osta ram  się zupełnie w krótkości Ęłreścić główne i podstawowe 
w ytyczne  przedłożonych projektów-.

1) P ro jek t organizacji lecznictw a scalonego ubezpieczenia  
Dra H enryka  W ilczyń sk ieg o  — naczelnego lekarza  Z w iązku  Kas 
C horych:

Zaczynam  od tego p ro jek tuM joy ż  jest on najbardziej k p ń -  
c o w )  i oryginalny, p rzem yślany  bardzo gftintownie i S ta ra n n ie  
opracowany. P rzeprow adza  on konsekwentnie plan organizacji od 
dołu od ubezpieczone®), aż do na jw yższych  władz Izby Ubez
pieczeń Społecznych, przyczyni p o r u ^ a  również s p r a w w a d m i 
nis tracyjne, których* w tem streszczeniu nie podaje.

P ro jek t  przewiduje, że k ażdy  ubezpieczony S u s i  posiadać 
legitymację, k tó ra  jest p o d s j a ^ ą  do \idzielania w ie lk i c h  
świadczeń.

Podstaw ow ą kom órką organ izacy jną  są ośrodki zdrowia, 
w k tó rych  chorych  zg łasząjąęyęli się o poradę  lekarską, czy też 
p rofilaktyczną p rzy jm ują  lekarze ogólni, familijni, będąćy  z a ra 
zem ich sta łym i opiekunami zdrowia. Dr. W ilczyński odrzuca 
nazwę „lekarza dornow&g»“ i proponuje nazwę „patrona.". P rz e 
widuje się ośrodki terenowe, w granicach k tórych lekarz jest p a 
tronem w szystkich upraw nionych (.ośrodki fabryczne), lub też 
kompletowe, w k tórych  patron  posiada l.()ij(W1.20O ubezpieczo
nych (w m ałych osadach muiejffl Jbjiiekuje się nimi stale, przji-, 
czem jest oplacan-y 'rocznic od g lew y ubezpieczonego. Ubezpie
czeni obierają sobie dowolnego patrona  i mogą go zmienić 
w grudniu na r°k  następny, a za zgodą lekarza i na wniosek 
p isemny i w innym czasie.

Dr. W ilczyński zdaje  sobie sp raw ę z tego, że w obecnej 
chwili trudno będzie znaleźć dostateczną, ilość lekarzy-patronów, 

istJiYzyby posiadali znajomość ws/Łystkiclugocjdslawowyoh działów 
mecfcy,Gyny łącznie z m edycyną  społeczną i profilaktyczną. D la
tego też proponuje, by Ministerstwo Opieki Społecznej porozu
miało się z Ministerstwem O światy  w celu dostosowania  naucza
nia pa wydziałach lekaiskich^ do potizeb lecznidtwta społecznego. 
Od lekarza  patrona  w ym agać się będzie pr@cz ogólnych upraw 
nień do w ykonywania  praktyjd, 2 lat p racy  w .szpitalu na Roz
maitych oddziałach, z tego przynajm nie j W roku na chirurgjf, 
mb położnictwie. Przewiduje się szkolenie patronów  w szpitalach 
kasow ych po objęciu ich W tym  celu przez Zakład Ubezpieczenia 
na W yp adek  Choroby. p®** *_

Do1 obowiązków lekarza patrona  należy:

A) Czynnbigci administracyjno-ewidencyjne (katalog, k a r ty  
zachorowań, k a r ty  zgłoszenia i odgłoszenia, orzeczenie niezdol
ności, p rzekaz  do szpitala, lub do specjalisty, wypełnianie kartek 
s ta tystycznych).

B) Leczenie i zapobieganie chorobom w swoim gabinecie 
i w mieszkaniu chorego.

C) Akcja profilaktyczna.
D) W ykonyw anie  poleceń lekarza naczelnego w granicach 

jego kompetencji urzędowej.
Jako w ynagrodzenie  pa trona  przewiduje się kwotę 6—9 zł 

na rok i głowę ubezpieczonego (w raz z rodziną) zależnie od 
tego, czy przy jm uje  w swoim gabinecie, czy też w lokału ubez- 
pieczalni (nazwy ambulatorium skrzętnie unika Dr. Wilczyński), 
czy  używ a swoicli środków lokomocji, czy  też nie i t. p.

P a tron  ma p rzyznany  kontKjgŚent odsetkowy chorych kie
rowanych przekazam i do specjalistów, k tó ry  ustala  się na 3—5%. 
Ubezpieczalnia może też określić kontyngentowo koszt leków na 
głowę np. ±  50 g r  mies., przyczem przekroczenie kontyngentu 
obciąża rachunek patrona.

P a trón  może przyzna# niezdolność do pracy  niedłużej jak 
3 dni, w pewnych cierpieniach do 10 dni.

Ubezpieczonemu przysługuje  praw o odwołania się do Komisji 
Rozjemczej,  a od jej zaś ddbyz.ii do Gjównej Komisji lekarskiej 
p rzy  Zakładzie Ubezpieczenia na W y p a d e k  Choroby.

Drugą w yższą  komórkę orgajiizac-ajną stanowią lekarze  
specjaliści związani integralnie ze fskpitalem Ubezpieczalni, 
p rzyjm ujący fahorych przy  nich, lub też oddzielnie i ewentualnie 
też w swoich p ryw atny ch  gabinetach, jednak zasadniczo p racu
ją c y  ,pod kierunkiem rezjtnłiych o rdyna to rów  szpitala. Specjaliści 
honorowani są  przez szpital od udzielonej po rad y tp o d lu g  specjal
nego cennika, określonego na rok i głowę ubezpieczonego we
dług prooęrcji przekazDw. R

P rz y jąw szy  poradę pa trona  za 10 okreśja Dr. Wilczyński 
stosunek wartości porad  następująco: den tys ta  C, g^iekolog J2, 
wenerolog 8, (drugi raz podane 15?), chirurg  15, okulista 12, 
s ta rszy  o rdynator  wMihorobach wewnętrznych-)2Q, w izy ty  u obłoż
nie chojKSi — 50% wyżej.

W  miastach, w promieniu 2 km od ^epitala, względnie ambu
la torium szpitalnego nie może być gabinetu specjalistycznego.

Na czele kilku, do kilkunastu ośrodków stoi lekarz obw o
dow y, k tó ry  urzęduje w szpitalu, lub obok niego, gdzie zaś szpi
tala niema, w biurze Ubezpieczalni, k tóre  również powinno się 
znajdować W jŚ Y każdym  w iększym szpitalu, a gd^ie szpitala 
niema, — w miejscowości o większej liczbie lekarey. Lekarz 
obwodowy jest zastępcą kierownika szpitala umownego, lub zo
bowiązanego, a we w łasnym  szpitalu Ubezpieczalni jest jego 
kierownikiem.

Lekarz obwbdowy jest urzędnikiem Ubezpieczalni, o jego 
przyjęciu i zwolnieniu decyduje naczelny lekarz Zakładu Ubez
pieczenia na W y padek  C horoby; o ile możności nie powinien on 
zajm ować się-' p ryw atną  p rak ty ką  i cały swój czas poświęcać 
ma p racy  w Ubezpieczalni. Kontroluje on pracę lekarzy , orzeka 
o niezdolności, przewodnicz^ 1 komisjom lekarskim szpitalnym. Na 
prowincji może być lekarzem obwodowym lekarz powiatowy, 
o ile miał uprzednio prak tykę  ubezpieczeniową.

P ro jek t przewiduje wreszcie  w każdej Ubezpieczalni szpital 
własny, bądź też umowny, lub zobowiązany.

Jak zaznaczono wyżej,  szpital z z a sad y  prowadzi ambula
tor ia  specjalistyczne. Na czele szpitala stoi lekarz ó b w o d o w ®  
P r z y * z p i t a l u  winien być apa ra t  Roentgena, labora torium  anali
tyczne. pogotowie, tab o ry  przewozowe, składnice deków, rdzerwa 
lekarska i specjalistyczna.

P rz y  szpitalu winien też być oddział adm inis tracyjny, k tó rym  
ewentualnie  może. k ierować leąa rz  po zdaniu odpowiedniego admi
nis tracyjnego egzaminu. W  zasadzie  powyższe odnosi się rów 
nież do szpitali zobowiązanych i umownych.

Prp jek t D ra  W ilczyńskiego w yłącza  kilka największych k a 
sowych szpitali w Pa&stwie, p rzeznaczonych do specjalnych ce
lów i poddaje je w prost  kompetencji Zakładu Ubezjueczenia na 
W ypadek  'ChojSby.

Tendencją p rzysz łych  Ubezpieczalni winna być rozbudowa 
własnego szpitalnictwa i powiększenie liczby ióżek, gdyż to po
głębi w artaść  ogólną lecznictwa.

P ro jek t w dalszym ciągu omawia szczegółowo organizację 
Zakładu Ubezpieczenia na W y pad ek  Cliorelpy, p r o p o n u j ą  w nim 
stworzenie 3 w y detalów, a to:

I. In sp ekcy jn y  (adm inistracyjny),  na czele- z Gł. Inspektorem 
leczn ic tw a-zarazem  zastepAm lekai^S naczelnego.

II. N orm a tyw ny  (organizacyjny),  na czele radca prawnik.
III. G ospodarczy  (wykonawczy),  na czele wicedyrektor,

a następnie Izby Ubezpieczeń Społecznych, s ta ra ją c  się rozgra
niczyć szczegółowo ich kompetencje.
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2) O reform ę organizacji lecznictw a  u> Kasach C horych  
(łączn ie  z kalku lacją) Dra H enryka  K luszyńskiego  — doradcy  
lekarskiego Z w iązku  Kas C horych:

P ro jek t  wychodzi z założenia, że najbardziej w artościow ym  
typem lekarza  jest lekarz wszech nauk lekarskich i dyskw ali
fikuje nadmierne rozpanoszenie się w Kasach C horych typu leka
rza specjalisty. K asy I Chorych szły błędną drogą, utrudniając 
uzyskanie  właściwej pomocy lekarskiej przez ubezpieczonych. 
Lecznictwo specjalistyczne oparte  zostało  o sys tem  am bula tory j
ny, k tó ry  jest bardzo uciążliwy dla chorych i powoduje liczne 
narzekania.

Reformę lecznictwa w yo braża  sobie Dr. Kłuszyński w ten 
sposób-

Zasadniczą podstawow ą kom órką organ izacy jną  lecznictwa 
powinien być te ry to r ia ln y  ośrodek leczniczy z lekarzem  rodzin 
n ym  (domowym, ogólnym, p rak tycznym ),  do którego zg łaszają  
się w szyscy  ubezpieczeni z danego tery torium.

W y ższą  komórkę organ izacy jną  stanowi iM przychodn ie  sp e
c ja lis tyczne , ze specjalistami wysokiej klasy, do k tórych k ieru 
ją ubezp ieczonych  w y łączn ie  lekarze  ośrodków  leczn iczych . P r z y 
chodnie specjalistyczne winny być, o ile możności częścią szpi
tala i k ierowane przez specjalistów o rdynato rów  szpitalnych. 
W edług  D ra  Kluszyńskiego ten sposób organizacji da pomoc na 
prawdziwej w yżynie  i zapewni znaczne oszczędności.

P ro jek todaw ca  zdaje  sobie sprawę z trudności w związku 
z wprowadzeniem w życie jego projektu, a tkwią one w p sy 
chice ubezpieczonych, w psychice lekarzy  i w braku odpowied
nio ' 'w^kw a9fikowanych lekarzy  na s tanowiska lekarzy  rodzin
nych. Dlatego w yobraża  sobie, że  reorganizacja m ogłaby nastę 
pow ać w olno, etapam i p rzez  okres około  2— 3 lat.

N a le ż y ’-zwrócić się do w ydziałów  lekarskich Uniwersytetów, 
by naukę lekarzy  dostosow ały  do nowych w ym agań  życiowych.

'P rzy s tęp u jąc  do reorganizacji musimy uwzględnić istnienie 
obecnie dwóch odmiennych typów  organizacji, t. j. am bula tory j
nego i gabinetowego. Teren Kas C horych  należy  podzielić na 
re jony prow adzone przez lekarzy  rodzinnych, p rzyczem  'zależnie 
od jego charak teru  ilość ubezpieczonych na lekarza  winna się 
w ahać w granicach od 800— 1.200. Celem ścisłego rozgraniczenia 
rejonów, K asy muszą sporządzić  ewidencję ubezpieczonych w e
dług miejsoa, ich zamieszkania. Ośrodek leczniczy winien znaj
dować się w centrum rejonu. Lekarz  rodzinny p^ącz lecznictwa 
musi zajm ować się jaknajszerzej p rofilaktyką lekarską  i choro
bami zawodowemu

M uszą być 2 ty p y  lekarzy  rodzinnych, jeden w miastach 
uniwersyteckich, w  Łodzi i Sosnowcu, drugi w  innych miajstach. 
W  pierwszym typie w ym agan ia  kwalif ikacyjne dla lekarzy  ro 
dzinnych mogą być ograniczone, gdyż m ają  oni pod ręką  specja
listów. W  drugim typie zaś lekarz rodzinny musi bardzo dobrze 
orientować się we wszystkich działach m edycyny.

W iększa  część lecznictwa będzie w yko ny w an a  przez lekarzy 
rodzinnych, do specjalistów skierow ywać oni będą p rzypadki cięż
kie, k tórych  sami nie mogli załatwić. Ilość w izy t specjalistycznych 
nie powinna przekraczać  mniejwięcej 10% w izyt ogólnych.

Dr. K m szy ń sk i za znacza  z  naciskiem , że  nie rezyg n u je  b y 
najm niej z  sy s tem u  am bulatoryjnego, k tó ry  wcale nie zbankru 
tow ał. Należy u trzym ać*  sys tem  przychodni tak dla lekarzy  ro
dzinnych, jak i specjalistów.

Zasadniczo każd y  ośrodek leczniczy winien się składać 
z 4 izb i posiadać odpowiednie urządzenie. Lekarz  do pomocy 
będzie mieć higienistkę wywiadowozynię.

Dr. K tuszyński od rzuca  sys tem wolnego wyboru lekarza  we
dług wzoru angielskiego, jako zupełnie n ienada jący  się do n a 
szych stosunków, natom ias t  chwali bardzo sys tem  wiedeński, na 
k tórym  sję częściowo wzoruje.

P roponow ana  przez niego reforma da, jak zaznaczono, 
oszczędności,  ale „naw et gd yb y  koszta  pomocy lekarskiej nie 
zm niejszyły  jstę, lecz u t rzy m a ły  się na do tychczasow ym  poziomie, 
to i tak reorganizacja  jest konieczna ze względu na  jej prak- 
tyczność  i celowość".

Lekarze  rodzinni podlegaliby wprost lekarzowi obwodowemu. 
W końcu  zw raca  uwagę Dr. Kłuszyński na  konieczność u t rzy 
m yw ania  rezerw  na zastępców  i następców  lekarzy  w ilości 
przjjpuszczalnie 10% lekarzy  rodzinnych.

W  drugiej części podaje Dr. Kłuszyński szczegółowe kalku
lacje poszczególnych pozycyj lecznictwa prow adzonego obecnym 
system em  i sys tem em  przezeń proponowanym. Różnice w y d a t
ków są  bardzo małe i tak os ta teczny  koszt  świadczeń sys tem em  
obecnym wynosi zł 14)0,301.965, sys tem em  D ra  Kluszyńskiego 
wynosi zł 96J209.46Ś. W obec przewidzianego ogólnego wpływu 
po wejściu w życie us taw y  scaleniowej w wysokości 100 milio
nów złotych, byłby w całości duży deficyt (koszta adm inis tra
cyjne, odpisy, rezerwa).

3) S zk ic  organ izacy jny  dla K asy C horych m. W a rsza w y  
(w  m yśl okólnika Nr. 638 P. M inistra Pr. i Op. Spoi.) Dr. J e r z y  
B uja lski — g łó w n y  Inspektor lecznictw a Zw iązku  Kas C horych:

Jes t to pierwszy projekt w Państwie, k tóry  s ta ra  się wcielić 
w | -życie tezy  okólnika Nr. -638.

Kierując się i^ytycznemi tegoż okólnika Dr. Bujalski jeszcze 
w styczniu 1930 roku opracował szczegółowo projekt organizacji 
K asy Chorych m. W arszaw y . Część tego projektu, do tyczącą  
lekarzy  domowych przedłoży! obecnie Dr. Bujalski Komisarzowi 
O rganizacyjnem u Izby Ubezpieczeń Społecznych, jako materiał 
przy  opracowywdniu organizacji lecznictwa Walonego ubezpie
czenia. Do. projektu dołączony jes t  fs;ffiegótowy regulamin p racy  
dla lekarza  ręjonSwego (domowego).

W a rszaw sk a  Kasa C horych dzieli się na oddziały (obwody), 
le zaś na re jou y .« (

Oddział stanowi caloś^ autonomiczną i posiada wlastky 
budżet. K ażdy ubezpieczony musi być zaopa trzony  w legi tym ację  

■ kasową.;.  W  kierunku udzielanych świadczeń jest ubezpieczony 
tery torjń ln ie  zmiązSny ze Swoim oddziałem.

Z lecznictwa halsowego w yłącza  się w p r z y s z ł o ś ć  opiekę nad  
m atką  i niemowlęciem, pomoc położniczą i leczenie chorób w e
nerycznych, przekazując  te dziedziny specjalnym instytucjom po
w ołanym do udzielania pomocy całej ludności, nietylko ubezpie
czonym i icli rodzinom.

Oddział posiada przychodnię specjalistyczna, opartą  o szpi
tal kasow y lub inny, komisję orzekającą  o niezdolności do pracy ,  
zak ła dy  lecznicze i diagnosRuczne, apteki oraz  rezerwy lekar
skie i pielęgniarskie.

Przychodnie  specjalistyczne obejmują w leczenie w yłą czn ie  
chorych skierowanych przez lekarzy  rejonowych, względnie prz-ez 
naczelnego lekarza oddziału, a specjaliści obowiązani są .na 
każdorazow e wezwanie lekarzy  rejonowych odwiedzać również 
obłożnie chorych w domu.

C horzy  na cierpienia chirurgiczne, skórne i oczne mogą uda- 
waajłsię o poradę  wprost do poradni specjalistycznej i mogą b yć  
tainże stale leczeni w myśl decwzji naczelnego lekarza oddziału, 
zakomunikowanej jedn oE eśn ie  odnośnemu lekarzowi rejonowemu, 
lstuieje ścisły kontak t specjalistów z lekarzami rejonowymi, k tó 
rzy  obowiązani są podaw ać im wyniki badań swoich.

Do przychodni dentys tycznej mogą się ubezpieczeni udawać 
bez pośrednictwa lekarza  rejonowego.

K ażdy lekarz może zwolnić ubezpieczonego leczącego się 
ambulatoryjn ie  od p racy  nie dłużej jak 5 dni, a  powyżej tego- 
terminu orzeka  o niezdolności komisja lekarska, do której kom 
petencji n a le je  zarazem  przyznaw anie  świadczeń zastrzeżonych, 
jak leczenie klimatyczno-zdrojowe, pasy  brzuszne, p ro tezy  i t. p.

.Obłożnie chorego może lekarz leczący zwolnić od p racy  naj- 
.wjćżej do 10 dni, poczem winien o tein zawiadomić komisję 
lekarską.

Rejony lekarskie posiadają  o r ja ji izac ję  te ry to ria lną  i obej
mują od 5 .0w—o.OOO ubezpieczonych, p rzyczem  na każdego le
karza  rejonowego i 1 higienistkę p rzypada  1.000 ubezpieczonych. 
Każdy lekarz  rejonowy posiada swój gabinet lekarski.

Ubezpieczony bez względu na swoje zamieszkanie wybiera  
sobie dowolny rejon i lekarza leczącego. Numer rejonu i nazw i
sko lekarza  wpisuje się do legj(,yihacji ubezpieczonego. Z m iana  
rejonu i lekar™  może nastąpić  tylko za zezwoleniem naczelnego 
lekarza  oddziału, z w yjątk iem  zm iany  miejsca zamieszkania.

W szy scy  lekarze rejonowi danego rejonu stanowią wspólny 
komplet nawzajem zas tępujący  się, zaś dla dyżujsów lekarskich 
łączy  się ze sobą parę  rejonów, k tóre  wspólnie w yłan ia ją  na 
k ażdy  dzień kolejkę lekarza  i higienistki dyżurnej na okres 
24 gpdzin.

Jeden z lekarzy  rejonowych pełni obowiązki kierownika re 
jonu, za  co o trzym uje  specjalny dodatek funkcyjny.

Lekarze rejonowi leczą chorych wewnętrznie, dzieci, małą ' 
chirurgię, małą okulistykę, ch o ro )#  kobiece, skórne, gardła, 
nosa i uszu.

W  l£y artykułacłi podane są  obowiązki lekarza  rejonowego, 
do k tó rych  należą w ś^czególnmiii lęszenie chorych w ambula
torium i w domu, kierowanie do specjalistów oraz  jaknajszerzej 
pojęta  profilaktyka lekarska.

Szczegółowy regulamin określa w  30 ustępach obowiązki le
k a rzy  rejonowych.

4) P ro jekt organizacji leczn ictw a  u m yśl u staw y  scaleniowej 
D ia Stefana  B ogusław skiego  — naczelnego lekarza  K a sy -'C h o 
rych  w Łodzi:

P ro jek t opracow any w drobnych szczegółach i konsekw ent
nie p rzeprow adzony  \ye w szystk ich  etapach przewiduje t r z y  pod
s tawowe komórki o rganizacyjne i tak :
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1. O środek leczn iczy  z lekarzem domowym, k tó ry  ze wzglę
du na szereg prak tycznych  momentów powinien być zorganizo
w any w myśl zasady  te ry toria lne j ,  a nie zasad y  nieograniczo
nego wolnego wyboru. Teren Ubezpieczalni podzielony jest na 
rejony, obejmujące od 1.500—3.000 uprawnionych i nie mniej jak 
500 ubezpieczonych. W  każdym  rejonie mieści się ośrodek lecz
niczy w  lokalu 4-pokojowyin (w mniejszych w 3-pokojowym), 
przez k tóry  zasadniczo musi przejść  każdy upraw niony „choćby 
ze względów re jes tracy jnych" ;  p rz y  ośrodku jest podręczna 
ap teczka; etat ośrodka s tanowią: 1 lekarz, 1 higienistka, 1 aku
szerka, 1 sprzątaczka, na 5 miejskich ośrodków 1 goniec,
a w  ośrodkach odległych jeszcze w oźny-dozorca. Lekarz, prócz 
lecznictwa, winien się zajm ować jaknajszerzej profilaktyką, 
okazyw ać w łasną  inicjatywę i pieczę nad podniesieniem stanu 
zdrowotności swego rejonu, szczególną pieczą otoczyć też mło
dzież szkolną w ścisłym kontakcie z sam orządem , prowadzić 
szeroką  propagandę i t. p. P rócz kartoteki chorobowej prowadzi 
się specjalną karto teka  pro filak tyczną  i hipoteka zdrow ia, obej
mującą opis stanu sanitarnego dom ów  i posesy j, w arunków  m ie
szkan iow ych  i t. p. P rócz  wyżej podanego etatu przewidziana 
jest jeszcze na 3 re jony 1 specjalna higienistka wywiadowczym . 
Higienistka w ośrodku zdrowia prowadzi karto tekę  chorobową 
zw ykłą  (t. zw. indywidualne k a r ty  zdrowia) i karto tekę  w yni
kową, pracuje z lekarzem w ośrodku, prowadzi kancelarię, zaś 
higienistka wywiadowczymi prowadzi karto teki hipoteki zdrowia, 
zała tw ia domowe w yw iady  i zabiegi u obłożnie chorych. Lekarz 
domowy zała tw ia  głównie przypadki chorób w ew nętrznych i b a r 
dzo nieliczne proste  i banalne p rzypadki inne i wykonuje sam, 
lub p rzy  pomocy higienistki drobne zabiegi zaordynow ane przez 
specjalistów (krople do oczu, plókanie n o s a ) ; z resz tą  dzieci do 
lat 6 kieruje do własnej poradni dla  dziecka i matki, schorzenia 
gruźlicze, głównie płuc do własnej poradni przeciwgruźliczej,  
choroby oczu, uszu, nosa, gard ła  i krtani, weneryczne, skórne, 
ginekologiczne, chirurgiczne i inne do odnośnych specjalistów.

Równie szczegółowo określa Dr. Bogusławski funkcje i tok 
całodziennej p racy  higjenistki ośrodka (zastrzyki, opatrunki, 
temperat.,  mocz na białko i cukier), — akuszerki (dziennik po
rodów, w yw iady  akuszeryjne, kar to teka  położnicza) i higjenistki 
wywiadowczym .

D uży nacisk kładzie Dr. Bogusławski na sys tem  i sposób 
prowadzenia  kartoteki chorobowej, jako podstaw y  do obliczania 
ruchu chorych, s ta ty s ty k i  i t. p. Zasadniczo rozróżnia Dr. Bo
gusławski k a r ty  czynne i k a r ty  nieczynne t. zw. karto tekę  w y
nikową. K arto teka ośrodków ma 5 działów; 1) karto teka  cho
robowa osób leczących się poza ośrodkiem, 2) karto teka  chorob. 
osób leczących się w ośrodku, 3) k arto teka  profilaktyczna, 4) 
k ar to teka  wynikowa, 5) karto teka  położnicza. Dalej dzieli k a r ty  
w karto tekach  na; 1) indywidualne k a r ty  zdrowia, 2) k a r ty  za 
stępcze, które są  w kładane  na miejsce indywidualnych k a r t  zd ro 
wia, skoro te zos taną  przesłane do inuego miejsca leczenia się,
3) k a r ty  przekazowe, na mocy k tórych  odbyw a się objęcie w le
czenie poza ośrodkiem, 4) k a r ty  jednorazowej porady, o ile le
karzowi domowemu idzie o podanie wyniku konsultacji u spe
cjalisty.

K arta  zdrowia idzie wszędzie za  chorym, a po wyleczeniu 
w raca  do ośrodka macierzystego, w  którym  tym czasow o za ło 
żono k artę  zastępczą.

Bardzo dokładnie podaje Dr. Bogusławski dynamikę o rgan i
zacji ośrodka leczniczego, a mianowicie technikę udzielania 
świadczeń, sposób za ła tw iania  chorych, ruch kart  zdrowia i p ro
wadzenie profilaktyki.

2. Szp ita l i poradnie specja listyczne . Drugą w yższą  komórkę 
organ izacy jną  stanowią szpitale własne i poradnie specjalistyczne 
organicznie z nim związane i znajdujące się w lokalu szpitala, 
lub też oddzielnie, jako zdecentralizowane i rozsiane na większej 
przestrzeni celem łatwej dostępności.  O zakład  szpita lny  oparte 
są również zak łady  rozpoznawczo-lecznicze.

Również bardzo szczegółowo podaje autor st ruk turę  o rg a 
nizacji poradni specjalistycznej i szpitala, sys tem  prowadzenia  
kartoteki, oraz analogicznie jak w ośrodkach zdrowia dynamikę 
ich organizacji .

3. 10 15 ośrodkow leczniczych, a nawet ewentualnie mniej 
tw orzy  obwód leczn iczy . E ta t  jego s tanowią: naczelny lekarz 
obwodu, referent admin is tracy jny , 2 urzędników, 1 maszynistka, 
1 woźny, ] goniec i 1 sprzą taczka  (8 osób). Jeśli obwód mieści 
się wspólnie z poradnią specjalistyczną, jako ekspozyturą  szpi
tala, - musi być p rzy  nim również izba przyjęć.

Naczelny lekarz obwodu zajmuje się głównie inspekcją ca ło
kształtu  p racy  lekarzy  domowych. Jeśli ma obok siebie poradnie 
specjalistyczne, to spełnia on wobec nich obowiązki adm in is tra
tora, pod względem fachowo-lekarskim należą one jednak do 
d y rek to ra  szpitala.

W  obwodzie jest 5 refera tów ; świadczeń, personalny, go
spodarczy, bndżetowo-rachunkowy, ruchu chorych (s ta tys tyczny) .

Szczegółowo omawia Dr. B. zakres czynności poszczegól
nych referatów i dynamikę organizacji obwodu.

4. Najwyższą wreszcie komórką organizacyjną będzie w y 
dział św iadczeń ubezpiecz., którego s trukturę o rganizacyjną 
autor szczegółowo szkicuje. P osiada  on 2 oddzia ły ;  o rgan iza
cy jny  i inspekcyjny.

Ostateczne wnioski Dra Bogusławskiego są takie: kszta łc ić  
kandyda tów  na leka rzy  dom ow ych , skasow ać do tychczasow e  
am bulatoria, a w ich m iejsce urządzić  szpita le, ew entualnie szp i
talne poradnie specja listyczne  ( jaka będzie ich różnica od dzi
siejszych ambulatoriów, autor nie podaje), lub za k ła d y  ro z
poznaw cze.

5) P ro jekt organizacji leczn ictw a  Drów Tadeusza  M ilen - 
skiego i W łodzim ierza  Z aw adow skiego  — le ka rzy  K asy C horych  
w W arszaw ie:

Po obszernym wstępie podającym, jaka jest ogólna idea i cel 
is tnienia ubezpieczeń społecznych, au to rzy  s tawiają  następujące 
postulaty  dla lecznictwa ubezpieczeniowego:

1. Musi być uwzględniony m om ent p sycho log iczny , k tó ry  jest 
podstawą każdego racjonalnego systemu leczniczego. Momentu 
tego nie można a priori nikomu narzucić, a jest on wytworem 
wzajemnego kontaktu i zaufania, jaki w y tw arza  się w dluższem 
obcowaniu chorego z lekarzem. Wszelkie czynniki p rzym usu
sprawiają  zte wrażenie na ubezpieczonym. Należy zachować
atmosferę luźnego stosunku, ujętego jednak w celowe ram y per
sonalne i terytorialne.

2. M usi być zagw arantow ana w spółczesność środków  i spraw 
ność działania.

Lecznictwo zorganizowane posiada w szystkie  możliwości, 
aby być w yższem  od lecznictwa innych form, a w szczególności 
od lecznictwa prywatnego. To co w p ryw atnem  lecznictwie jest 
dostępne tylko dla bogatszych, to ubezpieczony otrzymuje
w Ubezpieczalni. Nie sprosta  również n igdy lecznictwu ubezpie
czeniowemu — lecznictwo samorządowe.

3. M usi być uw zg lędn iony w szerokim  zakresie  c zyn n ik  in d y 
widualizacji.

4. Ciągłość leczenia, a jednocześnie jego ła twa dostępność 
i szybkość działania.

Bardzo dużą wagę przyw iązu ją  autorzy  do racjonalnie zo rga
nizowanego czynn ika  kontroli, k tó ry  jest konieczny dla uniknięcia 
omyłek, prostowania błędów, a nadew szystko dla koordynacji 
działania. Jej zadaniem jest również cel konsu lta tyw ny w lecz
nictwie i czuwanie nad sprawiedliwem udzielaniem świadczeń. 
Ale tylko wtedy, jeśli us tawodaw stwo jest nastawione nie na 
przestępstwo, a na czyn normalny, może być mowa o właściwej 
kontroli działania, które musi być twórcze, a nie policyjne. 
Trudno również pomyśleć, by w ubezpieczeniach nie dominował 
czynnik profilaktyki, gdyż pieniądz włożony na jego cel zapo
biegnie często d ługotrwałej chorobie i zwróci się z żyw em opro
centowaniem w postaci zdrowego człowieka.

W  myśl tycli ogólnych w ytycznych  powinna być organi
zacja ubezpieczeń chorobowych następująca:

Posiadać działy  lekarski,  finansowy, adm inis tracy jny  i inne 
zależnie od lokalnych warunków.

1. Dział lekarsk i na czele z naczelnym  lekarzem posiada 
w ydzia ły  leczniczy i farmaceutyczny.

Do zakresu  działania w yd zia łu  leczniczego  należy  całokształt  
spraw  zw iązanych  z udzielaniem pomocy lekarskie j.  W ydzia ł  
leczniczy ma sekcje: ogólną, obwodów leczniczych, den ty s tycz 
ną, propagandow ą i profilaktyczną i inne zależnie od lokalnych 
warunków.

Teren Ubezpieczalni dzieli się na obw ody leczn icze , te zaś 
na podobw ody i ośrodki lecznicze.

Ośrodki lecznicze: rozwój ich powinien iść po linji obecnych 
ośrodków zdrowia z jaknajszerszem  uwzględnieniem pomocy le
karskiej opartej na instytucji lekarzy  domowych (rodzinnych)) 
i icli ścisłej w spółpracy ze specjalistami zatrudnionym i w p rzy 
chodni specjalistycznej.

„D zisiejsza w iedza lekarska zm ierza  tu kierunku jednostron
nej, a naw et ściśle ograniczonej specjalności. Istnienie typ u  le
karza  om nibusa o cechach uniw ersalności jes t w d zis ie jszych  
czasach rzeczą  nie do pom yślenia". (Przyp. sp raw ozdaw cy : zu
pełnie odmienny pogląd od D ra  Kluszyńskiego). Chorzy  dzi
siejsi nazbyt dobrze orientu ją  się w specjalnościach, by mieć we 
wszystkiem zaufanie do lekarza  ogólnego. ,,I dawni lekarze 
„ziemscy" w Rosji, p racu jący  dzisiaj w  Kasach Chorych, jak 
kolwiek uniwersalni,  musieli się określić przeważnie jako inter
niści, gdyż chorzy w w ypadkach  specjalnych świadomie ich uni
kali, zw raca jąc  się o pomoc do specjalistów. Dlatego też, two
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rząc ram y  organizacji lecznictwa w p rzysz łych  UbezpiftGizliluiach 
Społecznych nalegFy E p rz e ć  je nie na typie lekarzy  ogóltiyoh 
(domowych), uniwersalnie przeszkolonych, lecz na  zespole leka
rzy  specjalistów. Celem uniknięcia jednak jednostronności spe
cjalizacji i dla  sprawności lecznictwa, od lekarzy  ośrodków lecz
niczych ig łó w n ie  internistów i pedjatrów) należy w ym agać  od
powiedniej znajoijności i innych działów m edycyny. Znajomości 
te winny być  zirzAtkowaue dla celów głównie d iagnostycznych 
i terapeif tysznych w zakresie mniejszej w agi“.

L ekarz  ośrodka ma do pomocy higienistkę.
Zasadniczo organizacja  leBinictwa będzie zależeć od danego 

środowiska. I tak :
ajl w środow iskach nńgkszych  musi być uwzględniona jak- 

najszerzej organizacja  specjalistyczna,
b) iv środow iskach  m m d iizych  uwzględniać w mniejszym 

stopniu specjalizację, jednak nie zaniedbywać jej i udostępnić 
ją Również chorym.

c) w środow iskach m ałych , gdzie niema specjalistów, posłu
giwać się tylko lekarzami ogólnymi.

W  ośrodkach leczniczych typu a) i b) pomocy leczniczej 
winien utFzielać zespół specjalistów internistów i ped ja trów  Cgjos 
zgłoszeń stanowią choczy ' ty a h  kategory j) .

Na 1 lekarza  ośrodka winno przypaść  750 ubezpieczonych 
w środowiskach dużych, w  m ałych — odpowiednio mniej. 
W  większych ośrodkach bardziej zagęszczonycli w skazane jest 
jednoczyć 2 ośrodki w jednym  lokalu" ze względów administra- 
cyjno-oszczęduościowyali (nazwa podobwód).

P rzy  organizow aniu U bezpieczała Spo łecznych  jako zasada po 
winien być  zachow any  sy s tem  am bula toryjnej pom ocy lekarskie j.

D rugji w y ższą  komórkę organ izacy jną  stanowić będą p rz y 
chodnie specjalistyczne w raz z zak ładam i pomocniczo-leczni- 
czemi i roznozirawczemi. C horzy  kierowani są do przychodni 
specjalistycznymi przez lekarzy  domowych, lub te ż  zw racaja  
się w prost.

Kierowanie chorych do szpitali i przydzia ł  miejsc reguluje 
Obwód.

-Na czele obw odu  stoi naczelny lekarz, jako o rgan  całkowi
cie niezależny w swycli czynnoścMch, jedynie odpowiedzialny 
za  c^fokśfe|ałt sp raw  w granicach ustalonego budżetu przed 
naczęlliyan lekarzem  i JDyrekcki Ubezpieczalni Społecznej.  Ma 
on swoje biuro i personel.

Nadzór i kontrolę nad sprawnością  lecznictwa wykonuje 
inspektor lekarski obwodu, za leżny  służbowo od lekarza  naczel
nego Ubezpieczalni SpołeTznej, a niezależny od naczelnego leka
rza .obwodu (s tanowisko przewidziane tylko w dużych Ubezpie- 
czalniach Społecznych). Obowiązuje w spółpraca  obwodu z innemi 
instytucjami w dziedzinie profilaktyki.

P rz y  większych obwodach jest niezbędna rezerwa lekarzy. 
P oza tem  istniej-ą d yżury  lekarzy  i ewent. pogotowia, o raz  ko 
misje lekarskie o rzekające w spraw ach  zasiłków i innych.

N ależy  szko lić  specjalnie narybek  lekarsk i i u rządzać kursa  
uzupełniające dla personelu lekarskiego i pom ocniczego  w poro
zum ien iu  z  N aczelną Izbą Lekarską.

A u to rzy  k ładą  nacisk, b y  w sze lk ie  instrukcje  norm ujące ro 
dzaj. is to tę  i czas pracy  le ka rzy  b y ły  uzgadniane z N aczelną  
Izbą Lekarską.

11. W y d z ia ł fa rm a ceu tyczn y :  szdżbgółowej organizacji jego 
agend au to rzy  nie podają.

Następnie omawiają a u to rzy  pro jek tu  organizację i ko m p e
tencję  Zakładu U bezpieczenia na W yp a d ek  Choroby, szczególnie 
jągo działu leczniczego z lekarzem naczelnym na czele. Jemu 
p o d l e g ł  w spraw ach  administracyjno-leczniezych w szyscy  n a 
czelni lekarze Ubezpieczalni Spolecżntych. D ą ą ł  lecznictwa ma <$• 

Iw y d z ia ły : lecznictwa i fan n a c e u ty c z j l ^ E
W  dziale lecznićtwa są  następujące inspektora ty  lekarskie :
.-a) in spektora t ogólny: z a sady  sporządzania  sprawozdań,

prowadzenie PapLysrgki lekarskiej, opracow ywanie regulaminów, 
•sprawy personalne,

b) in spektora t leczn ic tw a : pomoc szpitalna i w  ząkładach
Specjalis tycznych (n a le ż f  d ążyć  do jo z b u d o w y  w łasnych  tanich 
'Sźpitali; fo/ymiaiia w zajem na na  rok lekarzy pracu jących  w szpi
ta lach  i w ambulatoriach  UbeżpieczSlń Społecznych), lecznictwo 
sanatory ino-zdro jow e, lecznictwo pomoenicze,

c) in spektora t p ro fila k tyk i:  uświadamianie ubezpieczonych,
Cjlżne działy  akcji profilaktycznej, szczególnie opieka nad w a r 
sz ta tam i pracy, P4'££;z stworzenie naw et e j l tó w  specjalnych le
k a rz y  w dużych  ośrodkach p rz e m y s to r^ c h ,  zapobieganie
wVę‘adkom p rzy  pracy , opieka nad młodocianymi, poradnie 
eugeniczne, wspólne stworzenie  z Zakładem Ubezpieczenia Eme- 

ttyfełnegpo Robotników i Zakładem Ubezpieczenia na W y pad ek  
C horoby baraków  dla nieuleczalnie chorych, przewlekle chorych 
s tarców , kalek.

W  Izbic U bezpieczeń Spo łecznych  tw orzy  się główny dział 
lecznictwa, k tó ry  ijósluguje się siłami fachowemi lekarskiemi 
i biurowemi działu lecznictwa Zakładu Ubezp. na W yp adek  Cho
roby, — oraz! główny inspektorat z inspektoratami jak |y.yżej.

6) P rojekt organizacji lecznictw a dr. S c n ^ tm  Bobrow skiego  — 
naczelnego lekarza  K asy  C horych  w K rakow ie, dr. R. K unickie
go — lustratora leczn ictw a  oddziału Z w iązku  Kas C horych  
w K rakow ie i dr. Jana S zum skiego  — kierow nika  i lustra tora  
lecznictw a lw ow skiego oddziału Z w iązku  K a i C horych:

P unktem  wMścia projektu są  pewne zasadnicze tezy, które 
inusz-ą być p rzy  każdym  systemie organizacji uw2vględniane. Do 
nich należą:

1. Obecne tendencje rozwojowe współczesnej m e d y c y n y  idą
cej w  kierunku coraz większej specjalizacji i uświadomienia ubez
pieczonych w ty m  kierunku.

2. D otychczasow e doświadczenie z terenów, gdzie istniał 
am bula tory jny  sys tem  lecznictwa z K asy  C horych w Łodzi 
i w W arszawie , gdzie eksperym ent z o rganizacją  lekarzy  domo
w ych nie okazać się wcale w yższym , a potwierdził słuszność 
tezy, że podstaw ą lecznictwa musi być lecznictwo specjalistyczne.

| H .  Z asadnicze uw zględnianie stanu fa k tyczn eg o  obecnie is tn ie 
jącego, w ychodząc z  za lożćnia , ża  cwgauizacja lecznictw a m usi 
b yć  w ypadkow ą  ro zm a itych  fn n k c y j i stanów , tak zasadniczo  
różn iących  się na ro zm a itych  terenach.

P rócz  tego lecznictwo ubezpieczeniowe powinno cziywić jedno
cześnie zadość następującym  3 w arunkom :

1) powinno być możliwie najdostępniejsze,
2) powinno być możliwie najsprawniejsze i najwyżej stojące 

pod względem fachowo-lekarskim,
3) powinno odpowiadać potrzebom nietylko chorych, lecz 

i ins ty tucyj ubezpieczeń, t. zn. pow inno b yć  oszczędne, by zm ieścić  
się iv ram ach now ych  u szczup lonych  budżetów .

'^Elwstępną.ść pomocy leczniczej w ym ag a  możliwej jej decen
tralizacji , zaś podniesienie jakości i sprawności lecznictwa oraz 
możliwe jego potanienie w ym aga  znów centralizacji. W obec tego 
n a l e ż f  robić ustępstwa na rzecz decentralizacji z  jakości i t a 
niości lecznictwa tylko wówczas, gdy zbytnia  iegp centralizacja  
m usiałaby z a n a d to ^ o b n iż ^  jego dostępność.

P r z y  du-że-j gęstości- zaludnienia m ożem y p rzy  scentralizo
waniu leźzn ic t^ tt jspełn ić  wszfelkie postulaty, jakie s taw iam y lecz
nictwu, p rzy  małej zaś gęstości zaludnienia, by je udostępnić, 
musimy zrezygnow ać z szeregu innych postulatów, a przede- 
w szystk iem  z wysokiego poziomu lecznictwa.

Uwzględniając w szystk ie  tezy  powiedziane we wstępie, 
au to rzy  uważają, że powinno zasadnicżo wyodrębnić się .1 ty p y  
organizacji lecznictw a.

T y p  „ A ‘ — spec ja lis tyczn o -a m b u la to ry jn s.
Gęstość zaludnienia wynosi najmniej 1.000 ubezpieczonych 

na 1 k n r  (W arszaw a  2.130, Łódź' 2.712, Kraków 1.52#, Lwów 1.018, 
dalej Sosnowiec, Częstochowa, P oznań  i inne). T w orzy  się ambu
latoria  specjalistyczne, jako podstaw ow ą komórkę organizacyjiią , 
do k tórych  ubezpieczeni mogą się zgłaszać bezpośrednio. W ś łó d  
specjalistów, lekarze interniści mogą zlEFazem być lekarzami re
jonowymi, opiekującymi się chorymi w  fanbulatorjum i w  domu. 
Kosefa adminis tracyjne tego sys tem u zawsze będą najtańsze.

Następuje kalkulacja  liczbowa.
T y p  — rcjonow o-speb ja lis tyczny .
Dla terenów, na k tórych  gęstosfc zaludnienia spada  znacznie 

niżej od 1.000 na 1 kn r’ i dochodzi do ,350 Dl 1 kur’. Podstaw ow ą 
komórką organ izacy jną  będą tu taj am bula toria  rajono/we (np na 
danym  obszarze 4, w każdeni po 8 lekarzy  rejonowych),  przts*- 
czem k ażdy  lekarz rejoirowy miałby pod sw oją pieczą około 
1.000 ubezpieczonych. Na pewną ilość rejonów tworSyJsię  1 am bu
latorium specjalistyczne z 8 specjalistami (wszystkie  główne 
specjalności). Np. na 32.000 ludności 32 lekarzy  re jonowych 
i 1 ambulatorium specjalistyczne z 8 le k ą rz Jn i .

A utorzy  projektu liczą się z tem, że 25%> chorych k o rzy s tać  
będzie z pomocy specjalistycznej.

Koszt lecznictwa tego typu wzrośnie w stosunku do Typu „A“.
Następuje kalkulacja  liczbowa.
T y p  „C“ — rozprd& one am bulatoria rejonowe.
'OęWifsć zaludnienia poniżej 250 ubezpieczonyffli na  1 k n r .  

T w orzy  się am bula toria  rejonowe z 4-ma, 3-ma, 2-ma, czy też 
jednym  lekarzem. Dążeniem pOwinno być, by  przynajmniej po
moc ogólną lekarską  udostępnić i zbliżać terertowo do chorego. 
Lecznictwo specjalistyczne w tych  w arunkach  musi być zdoby
w ane kosztem  przebycia  większej odległości do najbliższego 
ośrodka specjalistyczhe&o ,'ferou „A“ lub „B “, albo w prost  do 
szpitala.

Na 1 lekarza rejonowego tego typu przypadnie  nie więcej 
jak 800 ubezpieczonych.
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Następuje kalkulacja w y datków  tego typu.
Istnieje w życiu konieczność i możliwość kojarzenia  tych 

3 typów  na terenie jednej Ubezpieczalni.
P ro jek t przewiduje następnie rozbudowę własnego szpita l

nictwa celem oparcia na niem w w y ższym  stopniu jak obecnie 
lecznictwa. Szpitale specjalne przeznaczone też dla ubezpieczeń 
długoterminowych winny podlegać Zakładowi Ubezpieczenia na 
W y pad ek  Choroby.

Organizowaniem i kierowaniem akcji profilaktycznej winien 
za jm ować się cen tra lny  organ kierowniczy. T rzeba pamiętać, że 
powodzenie akcji profilaktycznej za leży  nietyle  od takiej,  czy
innej organizacji samego lecznictwa ubezpieczeniowego, lecz od 
odpowiedniego nastawienia  całego świata lekarskiego. W  organi
zacji działalności zapobiegawczej poszczególni lekarze o rd yn u 
jący  winni być w y korzystyw an i  w zasadzie  wyłącznie  jako w y 
k onaw cy poszczególnych zleceń o trzym yw anych  z referatu  p ro 
fi laktycznego centrali Ubezpieczalni Społecznej.

Uzupełnienie referatu stanowią w yw ody  D ra  Jana  Szumskiego 
przedstawione w oddzielnym elaboracie, k tó ry  w  streszczeniu
przedstaw ia się następująco:

W szelkie projekty  reorganizacy jne  muszą się liczyć ze s ta 
nem fak tycznym  obecnie istniejącym jak:

1) Obecn.\ stan finansów  K asy: w sze lka  reorganizacja  musi 
pociągnąć za sobą nowe w ydatk i  i s tw arzać  ryzyko  dalszego 
upadku finansów (nowe lokale dla lekarzy  domowych, nowy 
personel, higienistki).  System  am bula tory jny  obecny ma duże, 
zasadnicze braki i jes t daleki od ideału, ale K asy C horych p ra 
cując nim od szeregu lat nab ra ły  już dużego doświadczenia
i opanow ały  go wszechstronnie. T y m  system em  opracow ywano 
plany finansowe, realizowano budżet. Natomiast sy s te m  leka rzy  
dom ow ych  wedle projektów przedłożonych Izbie Ubezpieczeń 
Społecznych jes t jedną w ielką niew iadom ą. Czy  nie będzie zbyt 
ryzykow nem  w momencie reorganizacji scaleniowej i p rzy  znacz- 
nem ograniczeniu dochodów — w prow adzać  go.

2) O becny m ateria ł ludzki:  brak obecnie p rzygotow anych  
kandyda tów  na lekarzy  domowych, — co praw ie w szyscy  au to 
rzy  projektów  przyznają ,  a gdzien iegdzie  d o żyw o tn e  stabilizacje  
nie dozw alają  na sw obodną zm ianą personelu lekarskiego s to 
sow nie do now ych  potrzeb.

System  lekarzy  domowych dodaje  nieodłącznie do boku le
karza  higienistkę, — większość Kas Chorych nie posiada ich wo- 
góle. Czy  jest do pomyślenia p raca  lekarzy  domowych wedle 
w ym ogów  i p rogram ów  naszkicowanych w projektach Drów B o
gusławskiego i Kluszyńskiego bez higienistek (kancelis tek).

3) Obecnie istniejące w arunki lokalow e i stan  budów ka so 
w ych :  większość Kas C horych posiada liczne, bogato w yekw i
powane ambulatoria. C zy  da się je szybko zlikwidować, ewen
tualnie zamienić na szpitale?

4) W arunki kom un ikacyjne  — od nich za leżny będzie sys tem 
lecznictwa.

5) G ęstość zaludnienia  (aglomeracja  ludności): Istnieją miej 
scowości, gdzie na 1 k m 3 przebyw a do 8.000 ludności, w tem do 
-.500 ubezpieczonych z rodzinami, z drugiej zaś s trony  miejsco
wości, gdzie na 1 km- mieszka 100 osób, a wśród nich paręnaście
ubezpieczonych.

6) W arunki szp ita lne  — bardzo różnorodne.
Zawsze wyże.i należy  stawiać p racę  zgranego i zharm oni

zowanego zespołu  lekarskiego , niż p racę  lekarza  w swoim p ry -
wa nym gabinecie, w p ierwszym  rzędzie z nas tępujących 
względów:

1) umożliwia to wzajemne zastępstw a,
2) wspólne organizowanie dyżurów,
3j is tnieje możliwość p rak tycznego  podziału pracy,
4) wzajemne dodatnie oddziaływanie,
5J możność sta iego porozum iewania  się i odbywania  kon- 

sy  low w krótkiej drodze z dużą w ygodą  dla chorych.
bystem  p racy  zespołowej umożliwia pozatem dokładną i ścisłą 

pi°n . jy d a j n o ś c i  i sumienności pracy. Udostępnia leczenie 
lo rym, dając im w jednym  lokalu całość potrzebnej pomocy 
oszczędzając  wędrówek po licznych gabinetach pryw atnych ,  
leszcie istnieje tu możliwość dużych oszczędności lokalowych 

, I1' " '611. arz-owych (podział godzin, wspólne a p a ra ty  lekarskie
x\ cie w ykorzystane ,  dla  p ry w a tn y ch  gabinetów często nie

dostępne ze względu na cenę).
Za p racą  lekarza  specjalisty , p rócz tendencyj is tniejących 

we wspo czesne]^ m edycynie i p rzyzw ycza jen ia  chorych, p rze
mawia większa jego sprawność i szybkość, jakoteż  ła twość po
konyw ania  trudności rozpoznaw czych i leczniczych.

\ \  lększosc ubezpieczonych w Państw ie  przebyw a w dużych 
ośrodkach, w  k tórych  jes t  ła twa dostępność lecznictwa specja
listycznego; na małej prowincji doskonale wyniki daje o rga 
nizacja specjalistów objazdowych. System  lecznictwa uwzględ

nia jący specjalistów w stopniu znacznym, w osta tecznym  efekcie 
da potanienie kosztów świadczeń i podniesienie się zdrowotności 
wśród ubezpieczonych.

Autor jest całkowicie zgodny z temi projektami, które chcą 
oprzeć cale lecznictwo specjalistyczno-ambulatoryjne o zak łady  
szpitalne i tu zdaje  się dok tryna  lekarska  w śród projektodawców 
jest prawie zupełnie zgodna. Moment reorganizacji lecznictwa 
ubezpieczeniow ego powinien być  punktem  zw ro tn ym  w kierunku  
oparcia lecznictw a o m ożliw ie  w łasny  aparat szp ita lny .

A parat  szpitalny, szczególnie w dużych wojewódzkich ośrod
kach musi być specjalnie p rzygo tow any  i nastawiony na to, by 
sprostać  specjalnym  zadaniom, jakie nań włoży długoterminowe 
ubezpieczenie.

7) P ro jekt organizacji lecznictw a  w U bezpieczalniach S p o łecz
nych  na terenie w ojew . poznańskiego i pom orskiego  w  ram ach  
ust. z  dnia 28. III. 1933 roku  — Dra K azim ierza  G arduly  — na
czelnego lekarza  K asy C horych  iv Inow rocław iu:

Najważniejsze zagadnienie do tyczące sam ego sys tem u lecz
nictwa ujmuje Dr. Garduła  w ten sposób:

..Zagadnienie, czy wprowadzić  sys tem  am bulatoryjny, czy 
sys tem  t. zw. lekarzy  domowych nie jest lia tu te jszym  terenie 
zagadnieniem istotnem, gdyż Kasy Chorych, z małemi tylko 
wyjątkam i, nie są przysposiobione do w prowadzenia  sys temu 
ambulatoryjnego, a sy tuac ja  gospodarcza  obecna i w  najbliższej 
przyszłości nie zezwoli Kasom na budowanie, względnie u rz ą 
dzanie ambulatoriów. Dlatego podstaw ow ą kom órką  organ iza
cyjną lecznictwa w Ubezpieczalniach Społecznych na  tutejszym 
terenie może być jedynie lekarz rejonowy, t. zw. lekarz domowy, 
względnie rodzinny, k tó ry  p rzy jm uje  ubezpieczonych w  swoim 
gabinecie p ry w a tny m  jak dotąd, jednak na  zupełnie odmiennych 
warunkach, a mianowicie:

1. Należy znieść wolny wybór lekarza  i ustanowić dla  k aż 
dego lekarza rejon o dokładnej liczbie ubezpieczonych, k tóra  
winna wynosić od 1.000— 1.200 ubezpieczonych. Rejony  da  się 
ustanowić według miejsca zamieszkania  ubezpieczonych, zgodnie 
z art. 128. ust. 111. Lekarz  re jonowy winien w ykonyw ać  w  swoim 
rejonie ogólną p rak tyk ę  lekarską, oraz  k ierować działalnością 
w dziedzinie higieny i profilaktyki.

2. Należy znieść opłatę jednostkową, a zaprow adzić  w y n a 
grodzenie ryczałtow e zależnie od wielkości rejonu i ilości ubez
pieczonych. W ynagrodzen ie  to należy  ustalić w  umowach zbio
rowych zaw arty ch  między Ubezpieczalniami a organizacjam i za- 
wodowemi lekarskiemu".

Specjalistami winni się posługiwać lekarze rejonowi rzadko, 
a to:

1) w celach diagnostycznych, p rzyczem  chorych mogą bez
pośrednio skierow ywać sami. Specjalista poda rozpoznanie 
i wskazówki lecznicze,

2) w celach leczniczych, za uprzednią  aprobatą  lekarza  admi
nistracyjnego.

W ynagrodzenie  specjalistów winno być też ustalone w umo
wach.

Go do lecznictwa szpitalnego, kładzie Dr. G arduła  nacisk na 
ścisłą współpracę K. Cli. ze szpitalami w formie p raw a wglądu 
do k art  chorób szpitalnych, a ewentualnie i w izytow ania chorych 
przez lekarzy zaufania Ubezpieczalni.

G ospodarka lekami ulegnie zmianie po wprowadzeniu u s ta 
wowych dopłat, k tóre  winny być procentowe od ceny leku.

Ocena niezdolności do p racy  winna należeć całkowicie do 
lekarza administracyjnego, względnie do komisji lekarskie j.

W końcu podaje  Dr. G arduła  kalkulację  w ydatków  obecną 
i p rzyszłych Ubezpieczalni Społecznych.

W  momencie tak w ażnym  i prze łom ow ym  dla ubezpieczeń 
chorobowych uw ażałem  niejako za swój obowiązek umożliwić 
zapoznanie się z przedstawionemu projektam i szerszemu ogóiowi 
lekarskiemu, tern bardziej, że na innych terenach P a ńs tw a  już to 
nastąpiło i św iat lekarski ma możność brania  żywego udziału 
w prow adzonych p racach  i dyskusjach. Zasadniczo z p rzed s ta 
wionych projektów  przebijają dwie zupełnie odmienne koncepcje, 
z których jedna opiera lecznictwo na systemie ambulatoryjnym , 
druga zaś na systemie gabinetowym. Ujmując wszechstronnie to 
zagadnienie z punktu widzenia korzyści tak  świata lekarskiego, 
jak i Kas C horych i ubezpieczonych niełatwą jes t rzeczą roz
strzygnąć, k tó ry  sys tem posiada wyższość. W szy scy  pro jek to 
daw cy są zgodni co do jednego, że należy  lecznictwu społecz
nemu w stopniu w yższym  jak obecnie nadać charak te r  zapobie
gaw czy  i oprzeć je o ap a ra t  szpitalny, obecnie często za mato 
w ykorzystyw any .
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autor, że przeznacza  ją  nietylko dla studen tów  ale i dla  lekarzy  
p ra k ty k ó w ; jakoż  daje im treściwie wszystko, co uczący  się lub 
p rak ty k  o chorobach wenerycznych wiedzieć potrzebuje.

Lwia część (393 str.) poświęcona jest kile. Pato log ia  ogólna 
k iły  (22—61) zos ta ła  s tarannie  opracowaną. W a ż n y  ten rozdziat 
p rzygotowuje czytelnika do zrozumienia sym ptom atologii i p rze 
biegu kiły  i na leży  zapisać go na dobro autora. Omówione są 
z jaw iska  i odczyny  odpornościowe, badania serologiczne i płynu 
mózgowo-rdzeniowego, oraz „przebieg kiły i s tany  konsty tucjo
nalne". Następują rozdzia ły  do tyczące patologii szczegółowej kity.

Autor opisuje jasno i zwięźle wedle okresów choroby zmiany 
w ystępujące na skórze i błonach śluzowych (62— 162). Dalej p rzy-  
cliodzą rozdziały  omawiające kiłę narządów  w ewnętrznych i kitę 
poszczególnych układów. Na szczególne podniesienie zasługuje 
rozdział o kile narządów  wewnętrznych, nader  s tarannie  opraco
wany, i w tein widzę przedew szystk iem nowoczesność podręcznika 
W altera .  Świadomość faktu, że kila jest schorzeniem ustrojowem, 
że d o tyczy  narządów  w ew nętrznych  nie rzadziej niż sk ó ry  lub 
układu nerwowego, przenika coraz silniej ogól lekarzy. Podobnie 
rozdział o lues neryosa  jest bardzo dobry. Ustęp za ty tu łow any 
„kiłowe schorzenia gruczołów dokrew nych" p rzyda łoby  się p rze
czy tać  niejednemu specjaliście. W  dalszym ciągu spo tyk am y  roz
działy  o kile zmysłów, kile złośliwej, o rozpoznawaniu i rokow a
niu, o kile wrodzonej a wkońcu o leczeniu.

Cate ujęcie i podanie przedmiotu w syfilidologji W altera  jest 
szczęśliwe, prze jrzys te  (różny druk!), współczesne, a przytenr 
płynne i łatwe, podział i dyspozycja  doskonałe.

Czy mam jakieś zastrzeżen ia?  Trudno przypuścić, żeby po
g lądy tia taką  spraw ę jak kila u w szystk ich  syfil idologów były  
idealnie zgodne. Toteż i dla mnie niewszystkie poglądy  au to ra  są 
przekonywujące. Tak np. poświęca autor dość miejsca kile do
świadczalnej na zwierzętach. Jest to bardzo współczesne, niemniej 
jednak jestem zdania , że ze sp irochetozy zwierzęcej nie wolno 
nam  w ysnuw ać wniosków co do kiły  ludzkiej. W  interesującym 
ustępie „przebieg kiły a s tany  konsty tucjonalne" (str. 59) w ystę 
puje au tor  przeciw poglądowi, że is tnieje pewien antagonizm mię
dzy w ystępowaniem zmian na skórze a lues visceralis  lub lues 
nervosa , i kończy, że „nowsze badania nie potwierdziły  tych daw 
niejszych przypuszczeń". W y d a je  mi się, że nowsze lub najnow 
sze badania  nad czynnością obronną skóry  wtaśnie ugruntowały  
i uzasadniły  te spostrzeżenia.

Niezupełnie zgodziłbym się też na podział osutek kitowych 
(str. 95) na wielko- i drobnoplamiste (grudkowe, krostowe). 
P rzyw yk łem  bowiem rozróżniać osutki wielko-, średnio i drobno- 
plamiste (grudkowe, k ros tow e);  z tych średnioplamiste (i t. d.) są 
najpospolitsze, gdy wielko- i drobnoplamiste (guzkowe, krostowe) 
zaliczam do rzadkich. B yć  może, że jest to nieporozumienie w na
zwie, nie w istocie rzeczy.

Do ustępu tak udałego o kile narządów  wewnętrznych mogę 
zauw ażyć, że p rzychy lam  się do zdania tych autorów, k tó rzy  obok 
aortitis  trzeciorzędnej rozróżniają  aortitis  czw arto rzęduą ; dalej 
radbym  był znalazt silniej podkreślony ndziat i znaczenie układu 
Browicz-Kupffera w schorzeniach w ątroby, szczególniej w  z a tru 
ciach poarsenobenzolowych; wkońcu brak mi byto nazwiska 
Gluzińskiego p rz y  opisie kiły  płuc i wątroby. Chronologia i perjo- 
dyczność kiły nie uderzają  widocznie au tora  tak silnie jak mnie 
i d latego może uie są przez niegn zbytnio podkreślane w patologii 
i p rogram ie  leczenia kity. Nie w ypow iada się też dość jasno, kiedy 
należy uw ażać  leczenie za ukończone. W końcu  w ydaje  mi się, 
że au tor  przecenia w artość  arsenobenzolów niedoceniając rów no
cześnie bizmutu. Zaznaczam, że uwagi moje m ają  raczej cha
rak te r  sub iek tyw ny i akademicki,  i nie umniejszają  w niczem 
wartości podręcznika.

W  dalszych rozdziałach swej książki omawia W alte r  wrzód 
miękki, chorobę N icolas-Favre‘a, granulom a yenereum , rzeżączkę 
mężczyzn, kobiet i dzieci, jej powikłania i leczenie. W  ostatniej 
części znajdujemy opisy schorzeń nieweiierycznycli, spo tykanych  
na narządach  płciowych. Ustęp ten jest niezmiernie w ażnym , ze 
względu na rozpoznanie różniczkowe. Na zakończenie interesujące 
rozw ażania  na tem at znaczenia społecznego i profilaktyki chorób 
w enerycznych. R eceptura  dopełnia bogatej treści.

Jeśli m am  mówić o podręczniku W a lte ra  jako o całości, to 
zdanie moje musi w ypaść  nader  pochlebnie. Odpowiada w zupeł
ności swemu założeniu i potrzebom czyte lników, dla k tórych  jest 
przeznaczony. Powinien też się znaleźć nietylko w ręku studenta, 
ale też i w biblioteczce podręcznej lekarza  p rak tyka ,  szczególnie 
na prowincji.  Z ag lądnąw szy  do spisu rzeczy  (X, XI, XII) znajdzie 
on wnet ustęp potrzebny mu, znajdzie w  sposób jasny  i p rzys tępny  
podaną odpowiedź na swe wątpliwości.  S za ta  zew nętrzna skromna 
ale s ta ranna ,  ryc iny  m ogłyby  być opuszczone bez szkody  dla 
podręcznika (a obniżyłoby to niewątpliwie jego cenę). Cieszę się 
prawdziwie, że  polska l i teratura  lekarska  wzbogaciła się o tak 
w zorowy podręcznik. L eszc zyń sk i  (Lwów).

P recis de m icroscopie. (Podręcznik mikroskopii) . M. LAN- 
GERON. V. wydanie  zupełnie przerobione. P a ry ż  1934. Nakt. 
M asson et Cie. S tron 1205 z 355 rycinami w tekście. Cena w  opra
wie 100 franków franc.

Osobnych polskich podręczników mikroskopii,  czyto w całym  
jej zakresie, czy w poszczególnych działach, niema i nieprędko 
będą. Aby nadąży ć  za postępem, musia łyby  co kilka lat w ycho
dzić w  nowycli wydaniach. To jest niepodobieństwem, dopóki
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w Polsce oprócz pracowni uniwersyteckich są  tylko nielic&ne 
pracowtiitu szpitalne, a p ryw atnych  prawie niema; pracownie b y 
łyb y  dzisiaj w Polsce jedynym i prawie odbiorcami podręcznika 
mikroskopii,  rozszedtby <jię on więc w  kilkudziesięciu ledwie 
egzem plarzach i nie opłaciłby nawet p ierw sżegs wydania. P rzed 
la ty  kilkunastu opracowałem taki podręcznik z zakresu his topa
tologii, k tó ry  oczywiście spoczyw a do dziś w rękopisie, nie zna
lazłszy  nakładcy. Nie mając i nie mogąc mieć podręczników 
własnych, posługiwano się u nas prawie wyłącznie podręcznikami 
niemieckiemi, istniejącemi w dużym wyborze i odnawianemi 
w częstych uzupełnianych ^ d a n i a c h ,  więc też zaimującemi miej
sce tak  naczelne, że naw et we Francji wielkie powodzenie miały 
•tell t lómaczenia (np. podręcznika Bólnn-Oppela).

Pobił je we Francji napraw dę dopiero podręcznik L a n g e -  
r  o n a, (szefa pracowni na W ydzia le  lekarskim paryskim , redak
to ra  „Annales de parasitologie hum aine et com paree"), w ydany  
po raz pierwszy tuż przed wojną, w r. 1913, obecnie w ychodzący  
wr wydaniu  piątem. Ma on tę wyższość  nad podręćAiikami nie
mieckiemu że maŁ rozmiary, p rzy  znacznie obszerniejszym od 
nich zakresie, stosunkowo niewielkie. O prócz bowiem właściwej 
techniki histologicznej u\V3klędnia L a n g e r o u daleko więcej od 
au torów  niemieckich stronę  teoretyczną, zarówno do tyczącą 
mikroskopu, jak i ustalania tkanki, w rw ien ia  i t. d., a nadto po
daje  metody poslęrpowania z m aterja łem  zoologicznym ( p a s o ż y 
tami), mykologicznym, botanicznym i bakterjologicaflyfp, łącznie 
nawet ze sposobami hodowli i bżnaczania  (kolorymetrycznego) 
stężenia  jonów wodorowych w poży\dkach. Niebrak też PbeSy- 
wiście rozdziału o mikrofotografii. W  osobnym rozdziale opisane 
są  sposoby konserwacji okazów m akroskopow ych \ #  barwach 
naturalnych. W reszcie  p rak tyczność  podręcznika L a u g e r o n a  
zwiększa włączenie do niego sporego rozdziału o mikroskopii 
klinicznej i drugiego krótszego rozdziału o mikroskopii sądowo- 
lekarskiej, a bardzo pożyteczne jest przytoczenie  w każdym  roz
dziale o d p o w ie d n ie j  piśmiennictwa. Mimo takiego bogautWa 
treści nie pomija podręcznik drobnych szczegółowych w skazó
wek, koniecznych zw łaszcza dla początkującfych. W szy s tk o  to 
razem sprawia, że książkę L a n g e r o n a  zaliczać należy do 
n a j l e p s ^ c h  w tym  rodzaju i że jest ona p rzy da tn a  wszędzie, 
gdzie tylko posługuje się mikroskopem, a oddać może doskonałe 
usługi każdem u pracownikowi, począw szy od tych, k tórzy  stafwuają 
w mikroskopii p ierwsze kroki aż do bardzo nawet doświadczo
nych. Z re Ł tą  liczne w ydania  same już świadczą o zaletach pod
ręcznika L a n g e r o n a .

Zajm ujące jest zestawienie postępów mikroskopii w ostatnich 
20 latach, k tóre  autor podaje we wstępie swej książki, w tłn ie -  
n iając jako główne zdobycze: znakomite udoskonalenie  ̂ stojaków 
i soczewek mikroskopowych, zw łaszcza mikroskopów obuocznych 
(stw ierdzając, że francuskie m ikroskopy nie ustępują te raz  z a 
gran icznym  mikroskopom a c h ro m a ty c z n y m 1). ale że niema 
francuskich apochromatów), wielki postęp w sztucztiein oświetle
niu dla mikroskopu, w  urządzeniach do badania w świetle odbi- 
tem (niesłusznie przez szereg lat zaniedbywanego), w mikrofo
tografii (promienie pozaczerwone), fluoroskopji, w metodach 
srebrzen ia  tkanek, w barwieniu zażyciowem, w mikroincyneracji,  
wreszcie w  mikroinanipulacji . Małe b y ły  postępy w metodach 
barwienia tkanek ustalonych, zw łaszcza barwiki anilinowe z a 
wiodły Wiązane z niemi zbyt wielkie nadzie je; to -samo sądzi 
L a n g e r o n  o badaniu w polu ciemnem.fti#obnem, ale ważnem, 
bo znacznie zmniejszającem koszta ulepszeniem, jes t  zas toso
wanie brĄ*tewek (g ile tte )  do użytku zam iast  noży mikrotomo- 
wych. (Niestety nie da ją  się one użyć do skraw ków  celoidyno- 
w ych  na mikrotomach saneczkowych, które z resz tą  L a n g e r o n  
w rozdziale o mikrotomach — nie wiern dlaczego — pominął).

Papier, druk i ryciny są bardzo dobre.
C iechanow ski (Kraków).

Tra im  d ‘ę' m edecine des enfants. (P odręczn ik  m e d y c y n y  d zie 
c ięcej). P. NOBEĆOURT et L. BABOUNEIX. Masson. Paris .  1933. 
T. 11. str. 960. Cena 170 fr.

Zgodnie z zapowiedzią w ydaw nictw a tom II ukazał się w mie
siąc po pierwszym. Pośw ięcony jest chorobom zakaźnym  wieku 
dziecięcego. Poza  kliniką łącznie z nowoczesną se ro te rap ją  zo 
s ta ły  tu uwzględnione o pierwszorzędnem znaczeniu zagadnienia 
społeczne i z a sad y  zapobiegania. C harak te r  w yczerpujących mo
nografii m ają  zw łaszcza rozdziały  o błonicy, kile wrodzonej, 
gruźlicy. Czytelnik znajdzie tu przegląd  w szystkich zagadnień 
poruszanych w piśmiennictwie lat ostatnich, odzyw ających  się

E I w Polsce m am y już zupełnie dobre m ikroskopy k ra jo 
wego wyrobu („Polskich Zakładów' O ptycznych"  w W arszaw ie),  
nada jące  się do podręcznego użytku w mniejszych pracowniach, 
szpitalach i t. d., nie droższe od zagranicznych. (Przyp. spr.).

nieraz szerokiem dtliem w prasie i dyskusjach codziennych, haseł 
rzucanych w społeczeństwo i p ropagow anych na ekranie i przez 
głośnik radjowy. Osobno zebrano choroby zakaźne  egzotyczne, 
do k tórych redakcja  zalicza także dur osutkowy, pow rotny i czer
wonkę.

Druga ozęść tego tomu omawia choroby krwi i narządów' 
krwiotwórczych. W  zakresie  leczenia uwzględniono najnowsze 
metody łącznie z przelewaniem krwi i radjoterapją.

J. C zyżew ska  (Lw»w).

„ elektrokard iogra fja  k lin iczna“ z przedm ową Prof. A. Clerc‘a. 
P rzełożW  Dr. H. Rasolt.  Słowem wstępnem do w ydania  polskiego 
opatrzył P rof J«Dr. Mściwój Semerau - Siemianowski. P. N. DE- 
SCHAMPS. Polskie W ydaw nic tw o Lekarskie „Ars Medici“, W a r 
szawa, 1933, str. 219.

Podczas gdy zagranicą pojawiają  się liczne podręczniki i mo
nografie o elektrokardiografii,  tak ważnej dla diagnostyki chorób 
serca metody — to u nas dotychczas na tern polu panuje cisza. 
Lekarz nasz chcąc się zapoznać z tą  metodą, sięgać musi po pod
ręczniki zagraniczne, a jeżeli nie opanowuje należycie języków 
obcych, wówczas wprost niemożliwe jest dla niego zapoznanie 
się z e lektrokardiograf ią .  Luka ta daje się dotkliwie odczuć. 
P rze to  szczerze powitać należy wysiłek w ydawnictw a „Ars Me- 
dici“ w W arszawie, które w ydało  „E lektrokardiografię  kliniczną" 
radiologa francuskiego Deschampsa w tłumaczeniu polskiem 
Asyst. Er. H. Rasolta. Szkoda, że podręcznik o elektro
kardiografii  nie jest o ryginalnym  podręcznikiem polskim. 
Przecież tylu m am yfl wykształconych, zdolnych lekarzy. P ot- 
winnaby ustać ta dążność do tłumaczenia prac  autorów o s ław 
nych nazwiskach; wysiłki pÓ>vinny raczej pójść w kierunku s tw a
rzania i powiększania rodzimej, oryginalnej l i te ra tury  lekarskiej.  
Główną winę ponoszą tu niestety sami lekadle, k tó rzy -chę tn ie j  
kupują podręcznik obcy, aniżeli au to ra  polskiego, budząc u w y 
dawców, narażającym i się na s tra ty ,  niechęć do w ydaw ania  pod
ręczników polskich. Ż yczyćby  należało sobie jednak, by w y daw 
nictwa więcej s ta ra ły  się o ^ d a w a n i e  polskich podręczników 
przy  odpowiedniem, należytem poparciu lekarzy.

Pow raca jąc  do oceny „E lektrokardjografji  klinicznej" De
schampsa, któj-ej oryginał francuski już omówiłem w P. G. L. 
(z. 8. str. 158, 1933), chciałbym zwrócić uwagę na ńozbieżność 
poglądów, mylnie tłum aczących w artość  p rak tyczn ą  e lek trokar
diografii. Jedn. widzą w J ej metodzie jakiś cudowny środek, k tó ry  
pewnie Wyjawia nam wszelkie zmiany w sercu; s ą d z ą ł a a  p ra 
widłowy e lek trokardjogram  oznacza zaipełnie. zdrowe serce. Nato
miast drudzy  nie w ierzą wogóle w wartość p rak tyczn ą  tej metody, 
nie uświadamiają sobie zupełnie znaczenia e lektrokardjograf ji  
i w nieświadomości swrej nie doceniają jej. Mylą się jedni i drudzy. 
E lektrokardiografia  jest metodą kliniczną, służącą do badania 
stanu mięśnia sercowego. W szelkie znłiany w mięśniu sercowym, 
wywołane działaniem jadów, zapaleniem, uszkodzeniem krążenia  
w naczyniach wieńcowych, wywołujące przejściowe niedokrwienie 
lub martwicę — odbijają się w pewien sposób na krzyw ej elektro- 
kardiogjamu. E lektrokardiografia  jest dalej m etodą badania  ry tm u 
serca. Niemiarowość jest jednak właściwie niczem intiem, jak  tylko 
objawem zmienionych stosunków w pewnej części mięśnia serco
wego; rozpoznając niemiarowość, s tw ierdzam y przez to właśnie 
znowu tylko s tan  mięśfiia sercowego. E lek trokard jogram  jest z a 
tem wskaźnikiem stanu mięśnia sercowego i to jest główna w ar- 
tośę-ipraktyczna  tej metody. E lek trokard iografia  nie może nam 
zastąpić innych metod rozpoznawczych kardiologicznych, poucza 
nas ona o zupełnie czemś innern, aniżeli wszystkie  inne metody 
razem. O rozmiarach serca i jego części poucza nas — Roentgen 
i wypuk, -o stanie zastawek — przysłuch, o p racy , k tó rą  serce 
musi w ykonyw ać — tonometrja, stwierdzenie objętości minutowej, 
o stanie kompensacji — szczegółowe badanie som atyczne i t. p. 
E lektrokardiografia  nie zwalnia nas od obowiązku badania serca 
innemi metodami, jeżeli chcemy poznać szczegółowo jego stan. 
Praw id łow y elek trokard jogram  nie wyklucza schorzenia serca. 
Z drugiej s t rony  nieprawidłowy ekg. może być jedynym  pato
logicznym objawem u człowieka, którego na podstawie uje
mnego wyniku badania metodami innemi uznalibyśmy za zupełnie 
zdrowego. Nie należy zatem przeceniać wartości tej metody, lecz 
z drugiej s t rony  nie lekceważyć jej. Każdy lekarz za jm ujący  się 
chorobami serca  powinien zapoznać się z tą  metodą. Podręcznik  
D eschampsa jest dobrym wprowadzeniem do tych zagadnień. 
Obejmuje on 6 rozdziałów. P ie rw szy  poświęcony jest w iadomo
ściom w stępnym  (zasada  elektrokardjografji,  apara tura ,  technika).  
W  drugim rozdziale omawia autor e lek trokard jogram y praw i
dłowe, w trzecim fizjologję e lektrokardjogram u, w czw artym  
e lek trokard jogram y patologiczne (niemiarowości zatokowe, skur
cze dodatkowe, częstoskurcze, bradylsardje, niemiarowości zu
pełne, tętno naprzemienne, niemiarowości powikłane), w  piątym
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nieprawidłowości zespołów komorowych, w szós tym  e lek trokar
diografię : w schorzeniach wsierdzia i osierdzia, w  chorobach za 
kaźnych, w stanach niedomogi ta rczycy .

Dr. Rasolt p rze t łum aczył świetnie ten p rak ty czny  podręcznik 
francuski.  Porów nując  tłumaczenie z o ryginałem  jest się w stanie 
należycie ocenić, jak doskonale tłumacz w y w i tż a ł  się ze swego 
zadania.-

W ydaw nic tw u  ,,Ars Medici“ należy  się szczere podziękowanie 
za piękne i este tyczne w ydanie  tej książki.  DobiT papier, jasny  
d ru k , -w y ra ź n e  k rzyw e oraz  es te tyczna opraw a powiększają  w a 
lo ry  w ydania  polskiego.

R m E lek trokard jograf ja  kliniczna" spełni z pewnością swe za 
danie. Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Patologja o tyłości. J. BAUER. Med. Klin. Nr. 39. 1933.
W iększość  .p rzypadków  otyłości patologicznej jest spowodo

w ana nadm ierną ilością przyjmow_anych pokarmów. W ów czas 
is tnieje niestosunek w bilansie kalorycznym  w tem znaczeniu, 
że is tnieje pewien nadm iar  ka loryj pozosta łych z pokarm ów  
w prowadzonych a n iew yzyskauych  na Awpdatki energetyczne. 
N iew yzyskane m ate r ia ły  odżywcze zosta ją odłożone w postaci 
tłuszczu. To jest mechanizm powstawauga otyłości zewnątrzpo- 
chodnej. B ardzo  często łączy się ten rodzaj oitjŁości z podło
żem konstytucjonalnem. Jako tło konsty tucjonalne przy jm uje  się 
zmniejszoną zdolność spalania, k tó rą  to czynnością zaw iadują  
horm ony ( tarczyca, p rzysadka ,  g ruczoły  płciowe) oraz bodźce 
odpowiednich .ośrodków układu nerwowego. Mechanizm regulu
jący  może być zaburzony  albo w ten sposób, że w ystąp i ogólna 
otyłość, albo miejscowe odłożenie się tłuszczu czyli t. zw. lipo- 
filja. Mechanizm regulujący przem ianę materji  może działać 
wprost na przemianę tłuszczową, powodując zwolnienie jej p rze
miany pośredniej (lipofilja) lub na gospodarkę. Kvodno-solną, po 
wodując za trzym anie  w tkankach  tych  składników (hydrofil ja). 
S tan y  te mogą niekiedy się łączyć, tw orząc  t. w .  hydrolipofiłię 
(w odno-so ln o - t łu s^zo w ą  otyłość).

Z. G odlow ski (Kraków).

C zynność przedniego p ła tu  p rzy sa d k i m ózgow ej, czynność  
gruczołów  p łc iow ych  a nadciśnienie istotne. E. KYLIN. Med. 
Klin. Nr. 30, 1933.

Istnieje łączność p rzyczy no w a  między nadciśnieniem istot- 
nem, a czynnością  dokrewną, przedew szystk iem  gruczołów 
płciowych i przednią  częśi^ą p rzysadk i mózgowej. Autor opiera 
się na badaniach, k tóre  wydcazały w 60% przepad kó w  akrome- 
galji i przekw itania  współistnienie nadciśnienia. Natomiast w  cho
robie Simouda (niedomoga przedniego płatu p(zysadki)  prawie 
n igdy nie spo tyka  się podniesjonego ciśnienia. Również często 
stw ierdza  w akrom egalj i  i nadciśnieniu is totnem wielką skłonność 
do przecukrzenia  krwi i do cukromoozu. Ponieważ w okresie 
p rzekw itania  is tnieje obniżona czynność gruczołów płciowych, 
nadczynność  przedniej części p rz j j jadk i  mózgowej, o raz  bardzo 
często w ystępuje  nadciśnienie, przeto  autoF skłania  się do łącze
nia tych objawów w jeden związek p rzyczynow y, na  tle któ- 
j ę g o  w ystępuje  nadciśnienie w  przekwitaniu. Lucke wyęsobnił 
z przedniego płatu  p rzysadk i mózgowej hormon, k tó ry  działa 
obniżająco na czynność wydzielniczą narządu  wysepkowego 
trzustk i czyli działa zwalniająco na przem ianę węglowodanową. 
W  p rzypadkach  nadciśnienia w przekwitaniu powikłanego cu
k rzy c ą  uw aża autor, że  is tnieje obniżenie czynności gruczołów 
płciowych, a wzmożenie przedniego p łatu  p rzysadk i w  znaczeniu 
w ytw arzan ia  owego hormonu zwalniającego czynność wewnątrz- 
wydzielniczą trzustki. Z. G odlow ski (Kraków).

W p ły w  usunięcia górnego zw oiu  szy jn eg o  na g ru czo ły  p rzy -  
ta rczow e u psa. R. LERICHE, A. JUNG i E. WOR1NGER. 
Pres .  Med. Nr. 57. 1933.

Autorowie przeprowadzili  doświadczenia u 8 psów w ycinając 
zwoje sy m patyczne  po jednej lub po obu stronach, ponadto 
w 4 p rzypadkach  wykonali jeszcze |y m p a te k to m ję  tętnicy dogło- 
wowej lub tarczycowej,. Stwierdzili,  że  poziom wapnia we krwi 
regularnie  spadał po $ympatektomji i po kilku ' tygodn iach  pod
nosił się do normy. W ycięc ie  u takich zw ierzą t ta rczy cy  i g ru 
czołów p rzy  tarczow ych  prowadziło  do śm ierc i-spow odu tężyczjd 
w ciągu l-j#16 dni. Gruczoły* p rzy ta rczow e p rzeds taw ia ły  się 
m akroskopowo jako obrzękłe i przekrwione, a mikroskopowo

można było stwierdzić przekrwienie naczyń  w łosow atych naw et 
w  kilka miesięcy po s&mipatektomji.*Zmiany te były  zwykle w y- 
rą^niąjsze w p rzy  tarczycach  zewnętrznych. P rócz  powiększenia 

■komórek, innych zmian drobnowidowych nie stwierdzano. Na pod
stawie tych wyników doświadczeń na zw ierzętach autorowie są 
dzą, że w przypadkach  klinicznej niedomogi p rz y ta rcz y c  można- 
by spróbować sym patektom ji naczyń  odżyw iających  te gruczoły.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

C zy  sp ecy fic zn y  horm on ciałka żó lteg a , w p ływ a  na za w a r
łoś^ w h o leste ryn y  we krw i. M KNELL. Arch. f-lOym. T. 150. z. 1.

Z przeprow adzonych  doświadczeń wynika, że po podaniu  
hormonu ciałka żółtego można stwierdzić u królic c h a ra k te ry 
styczne działanie na macicę,, atoli zaw artość  cliolesteryny we 
krwi nie ulega zmianie.

Normalna ilość cliolesteryny w  surowicy królic wynosi prze
ciętnie 50 mg°/o. Atoli zaw artość  cliolesteryny we krwi królic 
zdrow ych w szeregu k o le j n jd j  obliczeń w y k a z u j e  wielkie wahania.

K- B . (Lwów»hSąji

Zachow anie się p rzem iany m aterii po doustnem  podawaniu  
cukru gronow ego u kobiet n ieciężarnych, c iężarnych  i chorych  
na raka. GU&IMANN, GENTZSCH, GOEBEL i GRuTZMACHER. 
Arch. f. Gyn. T. 150, z. 1.

W ynik i dotychczasow ych  • badań co do nasilenia p rzem iany 
materji  u kobiet liieciężarnycli, c iężarnych i chorych na raka 
ppdająg tak rożłlieżti t w artos j^ '  że autorowie postanowili najpierw 
oznaczyć te wartości. Z badań ich wynika, że u kobiet niecię- 
ż a rnych  wartości te przeciętnie w ynoszą  99%. Słabe naśw ietla
nia rentgenowskie nie m ają żadnego wpływu na przemianę 
materji. Istniejąca ró.Wnocz£Śnie sp raw a zapalna  w p ły 
wa na przemianę materji w tym kierunku, że p rzy  proce
sach przewlekłych w miarę rozszerzania  się sp<ra\vy zapalnej 
(stwierdzanej na podstawie leukocytozy i szybkości opadania 
krwinek) przem iana materji  n ieznacznie się zmniejsza. U kobiet 
chosych na . ra k a  stwierdzić można wzmożenie przem iany  .ma
terji 10%-owe w przypadkach  nada jących  się jeszcze do ope-

i i 430ArOwe w p rzypadkach  nienadającycli się do operacji.  
P rzy pad k i  naświetlane w ykazują  przy, ty m  sam ym  stanie miej
scowym względne obniżenie p rzem iany  materji.  W  czasie ciąfe/ 
zwięk-sza się przem iana materii o 14a/o, atoli niema wcale bez
pośredniej proporcji pomiędzy nasileniem przem iany materji 
a czasem trwania  c i ą ż ^

P o  doustnem podaniu cukru gronowego (20 g w 100 cm 4 
wody) występuje U kobiet liieciężąłmych zwiększenie przem iany 
materji przeciętnie o, 13%, k tóre  po 30—35 minutadli dochodzi 
do maksyiniim, a po 6'2 minutach opada do nasilenia pierwotnego.

Odnośnie do zużytkow ania  węglowodanów komórki j a k o w e  
zachowują się inaczej aniżeli komórki normalne. Autorowie hą.- 
dali, o ile ta  różnica w przemianie materj i  w ystępuje  u chorych 
cierpiąo-ycli na raka. Odnośjie spostrzeżenia  w y k a z a ly ^ ż e  p rze
miana materi i  u tych chorych .zwiększa się po cukrze gronowym 
o 12°/o. W  przypadkach  nowotworu początkowego i w p rzy p ad 
kach naw rotu nasilenie przem iany  materj i  powraca do stanu 
pierwotnego po 60 minutach. P rz y  nowotworach ro ifęgłych 
jeszcze w  godzinę po podaniu cukru gronowego is tnieje nie
wątpliwe wzmożenie przem iany  materii. Poprzednie  naświetlania 
wplyjyają korzys tn ie  na wzmożenie przemia-ny materji  po p o d a 
niu cukru gronowego u kobiet z niezbyt rozległemi .nowotwo
rami. P rzyp adk i  menadająGe się do operacji nie w ykazują  "żad
nego wyfaźiijftgo wpływu.

Ciąża w yw iera  znacznie w iększy w pływ  na przemianę m a
terii aniżeli nowotwory. Uwidacznia się to już tem, że po poda
niu cukru gronowego w ystępuje  stosunkowo nieznaczne w zmoże
nie przem iany  iriaterji- W zmożenie to atoli u trzym uje  s*ię u cię
żarnych  dłużej i to tem dłużej, irS późniejsza jest c iąża (15 t y 
godni przed porodem — 65 minut, 6.9 tyg. p. p. — 70 minut. 
3.7 tyg. p. p. — 75 minut).

Ponieważ samo badanie wpływu c i ą ^ l  na przem ianę w ęglo
w odanów nie t łum aczy  jeszcze i nie w yjaśn ia  w szystk ich  s to 
sunków przem iany  materji,  przeprowadzili  autorowie rów no
cześnie badania  w celu obliczenia ilości cukru we krwi. P rz e 
konali się, że zaw artośg  cukru we krwi u c iężarnych naczcao 
w aha  się w dolnej granicy  s tanu prawidłowego (78 mg %). C za j  
ckiży nie g ra  p rzy tem  większej roli. Po  podaniu Węglowodanów 
zwiększa się zaw artość  cukru we krw i c iężarnych bardz ie !  an i
żeli u kobiet n ieciężarnych i u trzym uje  się dłużej, gdyż  dopiero 
po ,85 minutach spada do w artośc i prawidłowej. Na podstawie 
pówAMzych spostrzeżeń należy  wnosić, że t f lk o  50% podanego 
cukru gronowego ulega spaleniu, d ruga  połowa zaś zosta je  zu
ży tkow ana w inny spospb, prawdopodobnie jako nagrom adzenie  
zapasów. P rz y c z y n a  gorszego zużytkow ania  cukru w organizmie
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ciężarnej poleca oprócz nagrom adzenia  zćfpasóii? prawdopodobnie 
na redukcyjnem działaniu wątroby.

Z poWWższych spostrzeżeń u c iężarnych wysnuć należy 
p rak tyczny  wniosek a mianowicie, że nic nie p rzem awia prze
ciwko podawaniu ciężarnym węglowodanów, lecz lepiej jest s to 
sow ać u nich odż-yWianie częstsze atoli w  mniejszych dawkach.

K. B. (IJgftw).

H orm onalne ro z p u k  linienie i ro zszerzen ie  spojenia łonow ego  
u niecieżarnei św inki m orskiej. MoHLE. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. 1933.

P rz y  pom ocy badań fizykalnych, rentgenologicznych i w y 
ników sekcji stwierdził autor, że można osiągnąć rozszerzenie 
spojenia łonowego przez stosowanie w iększych ilości folikuliny 
i hormonu ciałka żółtego. T. G izow ski (Lwów).

Przem iana kw asu m oczow ego w  ustroju ludzkim  pod w p ły 
wem sz tu czn e j ałkalogy- krw i. SULA i PAROULEK. Cas. Lekafu  
Lesk. Z. 16. 1933.

Z doświadczeń autorów  wynika, że dożylne zas trzyki kolo
idowej emulsji Mg (O HL ( =  polysanęfwi) mogą w ywołać  w sze
regu p rzypadków  zwiększone stężenie jonów w odorowych we 
krwi. W  tej alkalozie krwi, sztucznie wywołanej, nie hfy^stąpilo 
iS P ek iw ane  zwiększenie ilości kw asu moczowego we krwi, ani 
też znaczniejsze wydzielenie kw asu moczowego do moczu.

W  niektórych chorobach np. ziarniniaku złośliwym, rzeżącz- 
kowem zapaleniu stawów, nie udało się autorom ani dożylnemi 
zas t rzy k a m i polysatm, ani doustnie podauym  ligacidem osiągnąć 
większej a lka lozy  krw i. W  tych  doświadczeniach nie spostrzegli 
au to rz y  zwiększonej ilości kw asu moczowego we krwi ani też 
wzmożonego wydzielania kwasu moczowego do moczu.

W  większości p rzypadków  chorób alergicznych tow arzy szy  
zas trzykow i dożylnemu polysanu zwiększona ilość kwasu m o
czowego we krwi oraz wzniecone "wydzielanie kwasu moczowego 
w moczu. T a  zwiększona ilość kw asu moczowego we krwi oraz 
w moczu, jakkolwiek godne są uwagi, to jednak nie są takiego 
stopnia, aby  m ogły  posiadać p rak tyczne  znaczenie dla p rze
m iany purynowej. Autorfey wspominają, że w niektórych p rz y 
padkach  wrzodu żołądka i dw unastn icy  ustąpiło uczucie palenia 
o raz  wzdęcia żołądka.

W  przypadkach  d uy  pozosta ją  zas trzyk i dożylne polysanu 
oraz  doustnie podany  ligacid bez w yraźnego  wpływ u na poziom 
kw asu  moczowego we krwi o raz na wydzielenie kw asu moczo
wego do moczu. Nie jest wykluczq<tiem, żej p rzez dalsze poda
wanie polysanu możnaby p rzy  dnie óśiąghąć. wyniki dodatnie, 
lecz au torzy  nie mieli ko rzys tnych  w arunków  dla dalszego pod a
wania polysanu. Ungar (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

R ozpoznanie  różn iczkow e i leczenie duszn icy  bolesnej. A. 
LEH N D O ^F. Med. Klin. Nr. 40, 1933.

Odróżnienie aortalg.ii od dusznicy bolesnej często jest nie
możliwe, zwłaszcza że ta sam a p rzyczy na  móżse te dolegliwości 
'Vv.;$wolać. B rak  zmian przedm iotowych w  sercu p rzy  wysókiem 
ńarciu krwi p rzem awia za dusznicą bolesną. Czynnossiowa dusz
nica bółesna nie jest zw ykle tak nasilona, a  czynnik w zrusze
niowy odgryw a w W ch razash  zasadniczą  rolę. Używanie niko- 
t j i j l i  p rzy  zupełnie prawidloWem sercu i naczyniach w ydaje  się 
sutorpwi mało prąwdopodobne, by mogło w ywołać  dusznicę bo- 
esną. Ost t y  za tor  tę tn icy  wieńcowej serca także (Basami nie 

odróżnić od dusznicy bolesirej. Dłużej u trzym ujący  się 
slu tus anginosus z gorączką '  może nasuwać podejrzenia  zawału 
mięśnia sercowego. Zator tę tn icy  płucnej różni się ro d  dusznicy 
bolesnęj silna, na'głe w ystępującą  dusznością. Dychawica se r
cowa jest spowodowana zaiianami w sercu, k tóre  udaje  się 
P'zedmjKtowo stwierdzić. Bóle spowodowane skurczami naczyń 
obwodowych, promieniujące w okolicy serca, mogą dać obraz 
Podobny. Również wzdęcie żołądka może s tw orzyć  obraz zespołu 
z °łądkowo-sercowego. Z. G odłow ski (Kraków).

W y n ik i leezn icze  iv m yelosis  funicularis w przebiegu niedo- 
krwistoĄci p m iiw e j .  H. SCHLICHTdNG. Med. Klin. Nr. +2, 1 9g .

Na -23 p rzypadkach  stwierdzi! autor, ze po podawaniu du- 
Zi 1 dawek bądźto samej w ątro by  przez usta  lub dużych dawek 
Przetworów w ątrobowych, początkowe objawy m yelosis fim icula- 
n s  J1Jżto ustępowały  już też znacznie się zmniejszały. Objawy 
m yci. fuK' prze jaw ia ły  się jako zaburzenia czucia i odruchów, 
t i p 3^  nasbenia tych  objawów b y ły  bardaff lekkie i cofały się 
y iko p r z j f  dhigotrwałem stosowaniu duąfc l i  dawek w ątroby. 

Poza stosowaniem środków  ogólme wzmacniających. Leczeniem 
ambulatoj-.yjiiem nie uzyskiwał takicli wyników.

Z. G odłow ski (Kraków).

B eczenie taber kaliną p rzez  błoną śluzow ą nosa. N. G. IW A
NOWA. Sow. W racz . Gaz. Nr. 20. 1933.

Bodźcem do zastosow ania  powyższ&j metody  byia  metoda 
R amona immunizacji p rzez błonę śluzową nosa toksynam i pło
nicy, błonicy, tężca i t. d., k tóre  to toksyrfy m ają ulec zobojęt
nieniu przy  zetknięciu z blońą śluzową nosa. Technika polega na 
wkraplaniu tuberkiiliny pipetą do nosa, p r a c z e m  dziecko siedzi 
z I tow ą  przechyloną ku tyłowi w ciągu 5 minut. P ipe ty  nie 
w prow adza się zb^jt głęboko do nosa, a feb y  tuberkulina rozle
wając się po błonie śluzowej nosa ulegała wessatiiu z możliwie 
największej powierzchni. W kraplano  A lt-Tuberku linę  Kocha co
2—3 dni naprzem ian do k a ż d e g o R g w o ru ;  u dzieci młodszych 
rozpoczynając od rozczynu 1/ 1000, a u s t a r s z y *  dzieci odrazu 
wprowadzano czystą  tubarkulinę w dafyce 0.05, później 0.1, Ofe 
i t. d. M aksym alna  ilość tuberkiiliny w prowadzonej jednorazowo 
wynosiła 0.8 cm”. Pomiriw wprowadzenia  tak  dużych  dawek 
tuberkiiliny nie Z aobserw ow ano w żadnym  przypadku  (s tosdjjano 
tę metodę w 29 przypadkach) odczynów ogólnych ani ognisko
wych, w przeciwstawieniu do metody  injekcyjne], dającej często 
o b ia d y  burzliwe p rzy  Małych dawkach tuberkuliny i w  znacz- 
nem rozcieńczeniu. Dobre wyniki lecznicze osiągnięto w p rz y 
padkach gruźliczego zapalenia gruczołów limfatycznych, rozdęcia 
kości, ffihorzeń ocznych, zotąów i t. d. W  obrazie krwi w y s tę 
powała zwiększana eozynofil.ia (do 15%), częściowo limfocytoza, 
a także naras tanie  fermentu lipazy.

Mechanizm działania tuberkuliny autor tłum aczy następująco: 
biona śluzojva nosa tw orzy  j a k b j  biologiczny filtr dla organizmu 
i P ^ z S ^ t k n ię c i u  z tuberkuliną zobojętnia  jej własnEsci toksyczne, 
a przepuszcza tylko substancje uodparnia jące ; pozatem, przy- 
p u s £ ® ln i e  w y tw arza ją  się swoiste przeciwciała w giębszycli 
w ais tw ach  S ró db ion ka ,  czyli błona śluzowa nosa w y tw arza  od- 
porncfśe miejscówą, m ającą znaczenie uodparn ia jące  dla całego 
organizmu, podobnie jak te ma miejsce p rzR  szczepieniu przeciw 
ospie. M. Segal (Lwów).

Ąeczenie żó łtaczk i n ie ży to w e j w lew aniam i d o ży ln em i cylo tro- 
piny. T. S. MNAZAKANOW (Sam arkand).  Sow. W racz . Gaz. 
Nr. 17— 1,8’ 1933.

Dodatnie wś^jiki stosowania dożylnych wlewań cylotropiny 
w ^przypadkach  żółtaczki nifeżytowej zacłięcają do dalszego s to 
sowania. Nie zaobserwowano p rz^ tem  żadnych  objawów ubocz
nych i podmiotowych. C T o tro p in a  może być p rzygotow ana 
w warunkach ambulatoryjnych. M. Segal (Lwów).

Leczenie o strych  dośw iadcza lnych  zapaleń nerek. L. BINET 
i J. MAREK. Pres .  Med. Nr. 61. 1933.

Antorowie w ywoływali u królików zapalenia nerek przez 
podanie azotanu uranu i s tarali  si?l leczyć te za trucia  p rzez co
dzienne w strzykiw ania  podskórne płynu fizjologicznego zwykłego 
i płynu zawierającego 1 % dwuwęglan sodu. Stwierdzili,  ^że'*!z 
królików leczonych p łynem alkalicznym, zaw iera jącym  dwu- 
wjpjfm, zginęto tylko 3, podczas gdy  p rzy  stosowaniu zwykłego 
płynu fizjologicznego zginęło 11, a króliki kontrolne ginęty 
wszystkie. Zastanaw iając  się nad k orzys tnym  wpływem takiego 
postępowania, przyjmują, że działa tu p łęn  zasadow y i p rzypom i
nają  liczne obserwacje u ludzi, po tw ierdzające w artość  leczniczą 
alkalizacji w schorzeniach nerek. Sko w ro ń sk i (Lwów).

Leczenie obrzęków  w c u krzycy . K. ST O L T E* Med. Klin. Nr. 
30. 193<T.

Zjawianie się od czasu do czasu obrzęków w cukrzycy., zda
niem autora, jest spowodowane 'nieodpowiedniem odżywieniem nie 
ilościowo, lecz jakościowo. Komórka źle odżywianego ustroju 
nie jest w stanie za trzy m ać  odpowiedniej ilości w ody i soli tak. 
że podnifSienie jej sii przez doprowadzenie dostatecznej ilości 
białka i tłuszczów jest w  stanie p rzyw rócić  jej zdolnasć z a t r z y 
myw ania wrndy i soli. W  śpiączce cukrzycowej sól kuchenna po
dana w ilościach 5 do 10 g obok cukru, w ody i insuliny dopro
w adza znacznie szybciej do ustąpienia objawów śpiączkowych. 
Ograniczanie w i£J  soli kuchennej w  przypadkach  obrzęków w cu
k rzycy  uważa autor za  nieuzasadnione.

Z. G odłow ski (Kraków).

O prow okacyjnem  działaniu talu na utajona, postać sk a zy  
w ysiękow ej. 1. J. GAMARN1K (Baku). Sow. W rac z  Gaz. Nr. 
17— 18. 1933.

Znaczna toksyczność talu, stosowanego dla celów epi-lacji, 
nie pozwala na szersze jego zastosowanie. Zdanie, że tal nie jest 
szkodliivy dla dzieci do okresu pokwitania, nie odpowiada rze
czywistości,  gdyż tal może być p rzy czy n ą  zatrucia  wre w szy s t
kich okresaJih dzieciństwa. Opis 2 przypadków , leczonych za- 
pomocą talu spW mdu g rzybicy  pasorzytniczej uwlosionej części
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głowy. Dzieci, jedno 4-letnie, drugie l;1/2 lat, nie w y kazy w ały  
żadnych  objawów skazy  w i^ ę k o w e j  do czasu rozpoczęcia lecze
nia zapomocą talu. Inni au torzy  obserwowali komplikacje pod 
postacią nerwobólu n. trójdzielnego, zapalenie wielu nerwów, bó
lów w stawach, enterocolitis. Autor przypuszcza, że dzieci z uta
joną skazą  wysiękową są szczególnie w rażliwe na dziataniemalu.

M. Segal (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

S p r a w o z d a n i e  XXVII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z dnia 3 listopada 1933 r.

Przew odniczy : Kol. L e n a r t o w i c z .

1. Kol. W ę g r z y n o w s k i ,  czt. T-wa, przedstawi! p rzy p a 
dek  przerzu tów  now otw orow ych  w płucach.

W  d ysku s ji:  Kol. N o w i c k i ,  czł. T -w a podkreśla, że cie- 
kawern jest, że Roentgenem udało się w ykazać  obraz guzów, co 
nie jest rzeczą tatwą. Z rozpoznania różniczkowego mogłoby 
jeszcze, ^wchodzić w rachubę zakażenie bąblcHcem ( echinococcus) 
— rozpoznanie proste, jeżeli sprawa przebije do oskrzela; jednak 
jest rzeczą rzadką, aby ognisko znajdowało się pierwotnie w płu- 
pach. Następnie możnaby myśleć jeszcze o chrzęstniaku, chorion  
epithehom a  i o lym phogranulum a, jednak przebieg kliniczny na 
tę ostatnią spraw ę nie Wygląda. W iadom em  jest, że z narządów 
rozrodpżych szczególnie chętnie wychodzą mieszańce, k tóre  lu
bią daw ać p rzerzu ty  w płucach.

Kol. T  o m a n e k, czł. T -w a wspomina o podobnym p rz y 
padku przerzutów  w płucach przy  stratna m aligna.

Kol. Vf5r a b o w s k i, czl. T -w a podnosi, że chrzęstniaki są 
przepuszczalne dla promieni Roentgena. W  pow yższym  p rz y 
padku proponuje próbne naśM etlan ia  promieniami R oentgena; 
jeżeli w tym  p rzypadku  chodzi — to wiemy, że guzy te pod
wpływem naświetlań poprostu się to p j *

, 2. Kol. B o c łi e ń s k i, czł. T-wa, w y g ło s i ł : Granice porodu  
silam i natury. (P rak ty k a  Lekarska, ark. 1. 1934).

Dyskusję ze względu na łączność z najbliższym w ykładem  
Kol. W iczyńskiego odłożono do następnego posiedzenia.

3. Ko!. M i e r z e c k i ,  czł. T -w a w ygłosił:  Zastosow anie
prze tw orów  kra jow ej ropy  na ftow ej i ich połączeń w lecznictw ie. 
(P rak ty k a  Lekarska, ark. 11. 1933).

W  d ysku s ji:  Kol. F  e 1 s, czl. T-wa, wspomina o przypadku  
zapalenia nerek po w ewnętrznem zażyciu nafty. W iadom em  jest, 
że pędzlowanie odmrożeń naftą dobrze działa. Ostatnio polecono 
w błonicy gard ła  pędzlowanie nalotów naftą i rów noczesne |iz .a j 
żywanie 1— 2 łyżek czystej nafty  lub zmieszanej z mlekiem. 
Mówca próbował tego spoepbu w jednyffl p rzypadku  — polep
szenia jednak nie zauw ażył — a musiał zaniechać tego sposobu 
leczenia spowodu silnych wymiotów u chorego, w ys tępujących  
po każdem zapędzlowaniu. Zdaniem mówcy możnaby w rożnych 
formach zapaleń gard ła  zam iast  pędzlowania kolargolem, czy 
nalewką jodową, czy  sześciochlorkiem żelaza pędzlować p rep a 
ratem ropy naftowej „NaphtargoTem " omówionym przez p re 
legenta.

Kol. G-ą s i o r o wbs k i, czł. T -w a  nadmienia, że ostatnio 
zgłosił się lekarz z Podkarpac ia  w P. Z. H. z prośbą o w yko
nanie badania  na bakterjobójczość preparatu , o k tórym  twierdził, 
że w ysta rcza  owinąć «!narzędzie lekarskie w szm atę  przepojoną 
tym  płynem, aby móc wykonać laparatomję. Otóż okazało się, 
że płyn ten, k tó ry  jest p rzetworem ropy naftowej, najmniejszych 
cech bakterjobó.iczych nie w ykazyw ał,  a mimo to, podobno o s ta t
nio został w' W arszaw ie  ten p repara t  zatwierdzony.

Niewiadomo, połączeniu „Naphtargolu"  samo srebro
ma działanie bakteriobójcze, czy  I icz jć  się nalefjy z tern, że 
sreb ro  w środowisku naftowem zyskuje  na sile.

Kol. M i ejyz e c k i, czł. T -w a w odpowiedzi Prof. G ą s i o- 
r o w s k i e m u zaznacza, że jon organiczny „naphiargoVn“ uw a
ża  niejako za  konia pocitjgo,Wego pocisku przeciw rzeżączkowego, 
którem jest srebro — część bowiem organiczna powoduje d y 
fuzję i adsorbcję leku, ma ona jednak niewątpliwie w ptw y i na 
bakterjobójczość. Dalsze próby bakteriologiczne z większemi 
i m n ie jS em i zaw artościam i srebra  będą przeprowadzone.

W  odpowiedzi Kol. Fe 1 s o w i nadmienia, że spostrzeżenia 
nad toksycznością  nafty  s ą ^ u p e l n i e  słuszne i zgodne zę spo
strzeżeniami referenta. P r e p a r a t y : „naphtam on i naphiargol"
tych  właściwości toksycznych nie w y k a zy w a ły  w do tychczaso
wych badaniach.

Sekre ta rz :  T. Chorażak,

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19 kwietnia 1933 r.

1. Kol. 1. K o n :  „R um ień g u zo w a ty  i zagadnienia pokrew ne11. 
(P. G. L. Nr. 33—34v  1933).

W  d ysku s ji:  Kol. R e i c l ł e r :  D erm atolodzy widują bardzo  
często rumień guzow aty  p rzy  rzeżączce, kile i innych cierpie
niach zakaźnych  i toksycznych, niem ających nic wspólnego 
z gruźlicą. D erm atologia  nowoczesna trak tu je  rumień guzow aty  
jako syndrom, a nie jednostkę chorobową.

Kol. M o g i l n i c k i :  podkreśliwszy z uznaniem wysoki po
ziom odc,zytu kol. 1. K o n  a, pr^VtocAjł p rzypadek  obserwowany 
w szpitalu Anny-Marji,  gdzie u dziecka po p rzebytym  rumieniu 
guzow atym  wykonano próbę Mantoux, poczem wystąpi! ponownie 
wybitny rumień guzowaty , co potwierdzałoby jego gruźliczą 
etjologję.

Kol. K 1 i tóg e r w sk t^a ł  na rzeżączkę, jako na yMiżny czyn 
nik etiologiczny p rzy  powstawaniu rumienia guzowatego, o czem 
wspomina! już Josephsen, dom agając  się gonoreakcji we w szys t
kich przypadkach  reum atycznych  idących w parze z rumienieni 
guzowatym. P ozatem  Kol. Klinger zakwestionował twierdzenie 
prelegenta, jakoby derm atolodzy budowali jednostki chorobowe 
na zasadzie  obrazu morfologicznego, wskazując na to, że już 
s ta rzy  au torzy  odróżniali erythem a  nodosum  idiopathieum  od er 
m d . sym ptom aticum .

Kol. K o n odpowiedział,  że ped ia trzy  uważają  rumień guzo
w a ty  jako sygnał czynnej gruźlicy, dziecko takie należy p rze
świetlić i p rzeprowadzić  wszelkie próby na gruźlicę. Pomimo to 
nie uw aża  gruźlicy za w yłączną etjologję rumienia.

3- Kol. W  a j s k o p f wygłosił odczyt pod ty tu łem : , ,0  z a 
parciu n a w yko w em “ (praca ukaże się w druku).

W  d ysku s ji zabierali głos Kol. T u r y n  i T  r e p r a a n .
Kol. W  a .i s k o p f w odpowiedzi Kol. T u r y n o w i  w sp ra 

wie rozwolnień w ystępujących  na wsi zima, a nie latem, zazn a 
czył,  że sprawa ta, według niego, ma się inaczej, chociaż w re 
feracie uwzględniał stosunki miejskie, gdzie charak te ry s tyczn ą  
jes t zmienność w odżywianiu, zależna od cen rynkowych, w czem 
dopatruje się p rzy czyn y  schorzeń jam y  brzusznej; jako p rz y 
kład  niechaj służy spostrzeżenie Mac-Canisona, lekarza angiel
skiego w Himalajach, k tó ry  dokonawszy tam 3600 zabiegów ope- 
racy jnsgh  ani razu  nie stwierdził zapalenia w yrostka  robaczko
wego, wrzodu żo łądka  lub dwunastnicy wśród ludności dalekiej 
od ognisk cywilizacji i w ym iany  handlowej. W  odpowiedzi na 
pytanie, czy  zaparc ia  nie należy uw ażać za spraw ę niedomogi 
wątroby, to właśnie w* referacie na podstawie danych cy tow anych  
autorów było zaznaczone, że schorzenia w ątroby  są spraw ą 
w tórną  na skutek zaparc ia  atonicznego ustępującego, zaś niedo
moga w ątroby  może powstać óvskutek za trucia  ustro ju  endo- 
i egzotoksynam i pałeozki okrężnicy, tern bardziej że badania 
g re s ing e ra  w ykazały , że odżywianie jarskie działa pobudzająco, 
na wątrobę. W  odpowiedzi Kol. T r e p  m a  n o w i :  coecum  m o 
bile uw aża za sprawę organiczną i d latego nie mówił o tem przy  
zaparciu naw ykow em  jako schorzeniu czynnościow em ; co się 
ty czy  wieku, to odwrotnie na podstawie s ta tys tyk i  obejmującej 
.16663 przypadków  .% zaparc ia  w zras ta  nieznacznie w raz 
z wiekiem.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 paździer
nika 1933 r.

1. Kol. P r e z e ts zawiadomił zebranych  o śmierci d ra  Ciągliń- 
skiego, czł. Twa. Zebrani uczcili pamięć zmarłego powstaniem 
z miejsc i jednominutową ciszą.

2. Kol. L a n d a u  A., czł. Tw a i kol. H e l d  J. wygłosili od
czy t p. t . : „Postacie klin iczne k iły  żołądka"

A utorzy odróżniają  następujące postacie kiły  żołądka :
1) Nieżyt kiłowy żołądka pochodzenia bądź toksycznego, bądź 

na skutek bezpośredniego zadziałania  krę tków  na błonę śluzową 
żołądka. Objawami przedmiotowemi nieżytu kiłffwego żołądka, 
któremu niezawsze tw orźy szyć  muszą skarg i podmiotowe cho
rych, są.: upośledzone wydzielanie kw asoty  i czerwieni obojętnej, 
częsta obecność śluzu, ciałek wypocinowych, krwawliwość ślu
zówki żołądka, a rentgenologicznie — upośledzenie czynności ru 
chowej żołądka  oraz  pofałdowanie jegs* śluzówki. To upośledzenie 
czynności wydzielniczej żołądka  stwierdzili a u to rz y  -w m )9/o p rz y 
padków  (na 105 zbadanych) w przebiegu zakażenia  kiłowego.

I* 2) Ow’rzodzenie kiłowe żołądka, powstające bądź na tle roz
padającego się k ilaka (gum m a exulcerans), bądź na tle poprze
dzającego nieżytu kiłowego ś l u z a k i  (gastritis ulcerosa), bądź na 
tle zmian naczyniowych n a tu ry  kiłowej w  ścianie żołądka, lub też 
zmian w układzie nerw owym  w egetacyjnym . Klinicznie za  kiłowym
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charakterem owrzodzenia przem aw ia  nocny charak te r  bólów, 
większa skłonność  do krwawień żołądkowych i niedokwaśność 
trdści żołądkowej -{objaw ostatni n ie  jest s ta ły ) ;  rentgenologicznie: 
wielorakość owrzodzeń i umiejscowienie w górnej połowie ag łądka ;  
serologicznie: obecność niekiedy dodatniego o d c z y ju  W a ss e r 
manna w treści żołądkowej.

3. Postać  rzekom o-nowotworowa kiL żołądka, w kfcrej skolei 
odróżniają: la} postać guzow atą (kilaki p o jed p icze '  lub mnogie) 
i b) grostać nacieczeniową (in filtra tion  scU rogom m euse). O dróż
nienie tej postaci od raka  żołądka jest trudne. Za kiłowym cha
rakterem spraw W  przem awia stosunkowo dobry s tan  ogólny p a 
cjenta, zachowanie łaknienia, brak medokrewno |c i  p rzy t , .w b i tn je  
nieraz zmienionej sylwetce rentgenologicznej,  brak leukocytozy 
p K y  względnej limfocytozie. często brak krwi w kale, przede- 
ws^ystk iam zaś w yraźn ą  poprawą po kuracji swoistej.

4. Linitis plastica lueticci, oKąj marskość  i zwłóknienie całego 
żołądka. P o s tać  ta jest ;z |?ściem posTaci nacieczeniow7ej t. zw. 
..intiltralion sclćrogom m euse“ ,arn. 3 b.

5. Zmiany pokilowe w żołądku stanowiące zejście jednej z po
staci poprzednich; tehodzi tu o zniekształcenia, przewężenia na 
skutek zmian bliznowatych całego, lub części żołądka, z ros ty  
okołożotądkowe i t. p. Postacie  te zazw yczaj nie poddają  się 
już kuracji swoistej,  stanowiąc raczej wskazanie  do zabiegu chi
rurgicznego.

W  d ysku s ji:  kol. M i k u ł o w s k i  WL, czł. ’l'wa, w ypowiada 
przekonanie, że rozpoznanie kiły  żołądkowej, w większości p rz y 
padków, amusaime jest spowodu braku k ry te r iów  nosić cechy 
prawdopodobieństwa. Ani serologia, ani chemizm żołądka, ani 
c jHodiagnastyka, ani histologiczne polljukiwaiiie zmian naczjmio- 
w^ch, m ezawsze i nie dla każdego lekarza  stanowić mogą k ry 
ter ium rozpoznawcze kity. Podlegać może dyskusji hodzaj lecze
nia, gdyż, jak wiadomo, kiła w ym aga  często leczenia skombino- 
wanego, t. j. sworis-tĄgo i dodatkowo opoterapji , a w odniesieniu do 
zmian żołądkowych w ym aga  równi®! często skombintowanego 
leczenia, więc chirurgicznego i dodatkowo swoistego. Oponent nie 
uw aża s^i fortunny podziai kiijStażołądkawej tia anatomiczną 
i czynnościowa, b l  granice tycii dwu pojęć nie są uchwytne.

Koi. W. O r ł o w s k i ,  czl. T w a: objawy, które spo tykam y 
w kile żdtądka, oczywiście w ystępują  i w  innych jednostkach 
chorobowych. Na nich nie mo emy przeto  opierać naszego roz
poznania rĄtenicowego. Jednak są niektóre szczegóły, o którycli 
prelegent nie wspomniał,  a k tóre  nasuw ają  na myśl możliwość 
istnienia k i y  fepłądka w  odróżnieniu od innych stanów choro
bowych. W iem y, że w chorobie wrzodowej żołądka  w ystępują  
bóle, k tóre  m aj lp  pewien stosunek do czasu pobierania, jakości 
i ilości pokarmów. W  kile żdlądka  tej typowości zwykle niema. 
Yheiny również, że w chorobie wrzodowej żołądka pozornie może 
nie być tej typowości, ale gdy  zbierzemy w yw iady  dobrze i o^óba 
choj&^.iest inteligentna, to można tę typowość w przebiegu cho
roby odnaleźć. Dalej tnusmny w rozpoznawaniu kity żołądka 
zwrócić uwagę h a  to, czy bóle w ystępują  w7 nocy.

W  s p o s t r z e g a n * h  p r z ^ e ń  przypadkach , w ystępow ały  dość 
silne bóle w7 dołku podserco\vy,m, prz'y braku bolesności uciskowej 
w tej okolicjłJ I ę nietypowość spos trzega  się liietylko w p rzy p ad 
kach, które imitują chorobę wrzodowfj żołądka, lecz spostrzega 
się ją w przypadkach, k tóre  prelegent nazw ał rzekomemi posta 
ciami żotadkowemi.

JeSli mam y osobnika w wieku młodym, u którego wyczjiwa 
się guz, umiejscowiony w żołądku i jeśli w żołądku cegp osobnika 
n iem a kwasu solnego, aggest kw as mleczny’ i jednocześnie osobnik 
ów m a dobre łaknienie, to na leży  myśleć nie o raku, lecz o kile 
żołądka. W ted y  odpowiednio zastosow ane leczenie swoiste da 
nfgśność rozwikłania tych  nieraz bardzo trudnych  do rozp rm an ia
PH^padków. , .

Co się tyczy  częstości kiiy żołądka, to między poszczegól
nymi lekarzami będzie rozbieżność zdań tak długo, jak długo nie 
zgodziiFy się i #  to, co nazyw ać  kiłą żofądjęa. B adania  szkoły 
rosyjskiej j j y k a z a f i - 1 ce 1,0 zakażeniu k %  można znaleźć
zaburzenia  w  czynności wyazielniczej żołądka. Barwik wydziela  
się powoli, a pod wpływem leczenia swoistego wydzielanie w raca  
do norm y dość szybko, a pozmej lównież dość szybko wydziela 
się i kwas solny- Je!^ '  bęuziemy uwzględniali ty lko  te sfany, które 
P rzejaw ia ją  się zmianan i oiganicznemi w żołądku, to kila żołądka 
będzie schorzeniem rządkiem, jeśli uwzględnimy również zabu
rzenia żołądkowe, występujące na tle Kiły nerwów współcziilnych 
' układu ośrodkowego, t. zw. <neniogastrolue^j to w tedy  powietify, 
że k i ła K o lą d k a  występuje dosc często. Do tego czśflu, pjjłu auto- 
rowie prą^c nie pogodzą się co do mianownictwią, będą is tniały  
rozbieżności.

Kol. L a n d a u A- cf -  l w ^ ’. P°daie. że zw racał duża uwagę 
lla typowojjE objawów. W  chorobie wrzodowej żołądka  tej typow o
ści objawów przynajmniej w połowie przyp. niema, zw łaszcza  tam,

gdzie wrzód bliznowacieje. W ted y  nieraz w drugim lub trzecim 
roku chotoby  tynow ość objawów znika. Kiedy chdńw pfcychodzi 
do lekarką w 6 roku choroby, to zazw yczaj już 11̂  pamięta, co 
byto jra jej początku. Dlatego też twpqwość objawów ma zas to 
sowanie tylko w bardzo m ałym  odsetku przypadków choroby 
wrzodowej żołądka. Ból uciskowy jest p ierwszym objawem przy  
u i a f l  jny tapyloricum . W rzód  kitowy żołądka daje lipie nocne, ale 
daje je także i w7rzód okrąg ły  w  początkowych okresach. S ta ty 
s tyka  niew-ątpliwie będzie różna w7 zależności od tego, co będziemy 
zaliczać do kiły żołądka. Tu rzeczywiścje trudno powdedzieć, ‘ozy 
zaburzenia zostały  wywołane przez usadowienie s | | k ( 5tka bladego 
w samej ścianie żołądka , czy w ż  • objawy pow sta ły  na drodze 
honnęmainej, nerwowej i t. p. W  każdym  ra^ie, jeśli m am y sk łon
ność do krwawień i podkwaStość, a leczenie sw'OŚS'te to usuwa, 
to trudno nie myśleć o kile żołądka. Musimy powdedzieć, ż e R B t o  
zmiany organiczne.

Zmiany kiłowe w guzie szarym  i innych miejscach ośrodko
wego układu nerwmwego mogą rówmież wywmlać zaburzenia ,wHo- 
lądku. G dy-w yraźne  objawy kity żołądka cofają się pod wpływem 
leczenia swoistego, to należy uważać, że jest to nieżyt kitowy. 
D l a i j ł  też referent wyróżnił 5 grup organicznego schorzenia 
kiłowego żołądka.

3. Kol, R o f ^ u s  k i  J„ czl. Twa, onjówił ,,Badania nad kw asem  
m lecznym  we krw i ludzi w  różny ch stanach chorobow ych''.

Prelege.nt badał zach lw an ie  się kwasu mi. w7e krwi naczczo, 
W warunkach całkowitego spokoju oraz pt> obąrczesiiu doustnem 
50°/o glukozy.

B adania  jego ustali ły  poziom krzrewej laktacydemicznej w7 s ta 
nie norm alnym ustroju oraz  w7 szeregu stanów chorobowych, 
a w  pierwszym rzędzie w przewlekłej niewydolności krążenia.

Tylko w7 bardzo ciężkiej niewydolności krążenia, szybko (koń
czącej się .śmiercią, przebieg kr^jjwej laktacydemicznej wykazuje  
pewme odchylenia od normy. Niewydolność krążęnia  lekkiego 
i średniego stopnia w ykazuje  k rzyw e laktacydeiniczrj.e w g ran i
cach normy.

W ie lk ie  n o w o tw o ry  z łoś l iw e  powmdują b a rd z o  Wysoki poz iom  
k rz y w e j  l a k ta c y d e m ic zn e j  p r z y  u m ia rk o w a n e j  k rz y w e j  glikę,- 
nhGznej.

Cukrzyca  p rzy  bardzo wysokiej Jcrzywej glikemfeznej w s k a 
zuje umiarkow aną k rzyw ą laktacydemiczną. Tylko ciężkie postacie 
cukrzycy  z Seetomudą powodują wzmożenie się zaw artości kw. 
ml. y e  K wi.

Stosunek krzywej glikemicznej do laktacydemicznej jest od
w rotny  w cukrzycy i nowotworąch złośliwych wielkich rozmiarów7.

N ied o k rw is to ść  nie je s t  d o s ta te c z n ą  p r z y c z y n ą  do w y w o ła n ia  
hipehlaktacydernji .

W  chorobacli nerek, lj iw et przebiegających z m oczn icąSkrzy-  
w7a laktacydemiczifą jest prawridłową Tub naw et nieco niższa niż 
w normie.

W  hiper{yreozach przebieg k rzyw ej laktacydemicznej jest 
prawidłowy, p rzy  zwykle w y ż s J m |  poziomie krzyw7ej glike
micznej.

Chor-oby w7a t r o b y  p rz eb ieg a ją  n ao g ó ł  z  p ra w id ło w ą  k rz y w ą .  
Jąk tacy d em icz i ią j  C iężkie  s t a n y  chorobow7e w7 o kres ie  a g o n a ln y m  
chaiąk te ij j |p ii ją  się  d u ż y m  p o z io m em  kw. ml. w7e krwi,  co z d a je  
się  nie za leżeć  od  zasad n icz e j  s p r a w y  chorobow ej .

Ostre zatrucia  pocliodnemi kwasu barbiturowego oraz tlen
kiem węgla w ywołują  znaczną hiperlaktacydemię*

B adanie zawartości kw7. ml. w7 płynach wysiękow ych i Pi;z.e- 
siękowijcli nloze być pomocniczym czynnikiem dla odróżnienia 
przesięku od wysięku.

W  d ysku sji:  Kol. O r t o w 7s k i  W., czł. T-wa, stw7ierdza, że 
badania nad poziomem kwasu mlecznego w7e krwi w stanach chód 
robow^fch i pHfwidłowych były  przedmiotem prac  licznych ba
dacz^. 'Kol. Rognski pogłębił je. Takich sys tem atycznych  badań 
me było. Jak widać, na podstawde badań bardzo ściśle p rzepro
wadzonych p rzychodzim y do wniosku, ż.e kwas mleczny nie ma 
nic wspólnego z niewydolnością krążenia. Kiteywa kwLsu mlecz
nego u ludzi z lekką i średniego stoprua niew7ydolnością k rąże
nia przebiega jak u z d r o ż e l i .  Jeżeli kw7as mleczny ma w y w oły 
w ać niew7ydolnosć( to w  Śfm średnim stopniu niawydolności na j
wyraźniej pow in ijśm y mieć?^vyższy poziom kw7asu mlecznego w7e 
krwi. Tylko w7 ciężkiej niewydolności krążenia  spostrzega  się 
w ielką-, ilość kw7asu mlecznego, co zgóryj m ożna było przewidzieć, 
gdyż ciężkiej niewydolności krążenia  tow7a rzyszy  duza duszność, 
a więc chory nie znajduje się w7 ty m  spokoju, k tó ry  jest nie
zbędny dla ustalenią .poziomu kw asu mlecznego niezależnego od 
p i a ł y  mięśniowej. Tam, gdzie ten JPbokój jest zachowany, tam 
poziom kwasu mlecznego n,i^ został zaburzony. Zasługą Kol. 
Rogalskiego jest to, że w ykaza ł  nam przebieg krzywej kwrnsu 
mleczneaw-.w7 różnych stanach chorobowych.
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Kol. W  i e r z u c li o w s k i, od dłuższego czasu zajmuje się 
w oddziale przem iany  materji  stosunkiem kwasu mlecznego do 
utleniania w  związku z prjg Ę w ajaniem cukru. P ra c a  dra  Rogus- 
kiego uderza z tego punktu widzenia, że przem iana w stanach 
now otworowych w ykazuje  nadmierne ilości kw asu mlecznego 
naczczo, a oznaczanie kwasu mlecznego naczczo w różnych 
innych stanach patologicznych w ykazuje  kwas mleczny bardzo 
blisko g ran icy  normy. Celem ustroju jest u trzym anie  kwasu 
mlecznego we* krwi w granicach s ta łych i wąskich, mimo bardzo 
wielkich i rozległych zmian patologicznych w ustroju. Badania  
najnowsze, wbrew daw nym  pracom, w ykaza ły ,  że u człowieka 
normalnego można w -wybitnym stopniu zmieniać warunki s tęże
nia jonów wodorowych we krwi, stosując oddychanie powietrzem 
zawierającern mniej lub więcej tlenu. Można ustrój zmusić do 
p racy  średniociężkiej,  a mimo to ilość kwasu mlecznego we krwi 
p raw ie się nie zmieni. Osobnicy niewyćwiczeni w  p racy  nie w y 
kazu ją  zwiększenia kwasu mlecznego we krwi. Zastrzeżenie  dra 
Roguskiego, że n iektórzy  chorzy  w ykazywali zwiększenie napię
cia mięśniowego i wobec tego mieli s tale zwiększone wartości 
dla kwasu mlecznego we krwi, nie w ydają  się jednak p raw do
podobne.

Dla oznaczania poziomu kwasu mlecznego w cukrzycy  trzeba 
krew  uwolnić od acetonu, inaczej o trzym a  się błędny wynik. 
Krew należy oczyścić od acetonu przez d e s ty la a ę  powietrzną 
bez dopuszczania nadmanganianu  potasu. W  cukrzycy  należałoby 
po strąceniu białka i cukru we krwi w ykonać  badanie metodą 
Hagedorua, c z j j  znajdują  się- jeszcze ciała redukujące. Mimo tego 
oczyszczenia  badania dają  raz w yższe punkty, raz  niższe, stąd 
ta  nieregularność w wynikach pr'z*y równocześnie wysokiej z a 
w artośc i cukru we krwi.

Kol. A p f e 1 b a u m E. Nadmiar jonów* wodorowych nie zmie
nia. poziomu kwasu nilęcznego jako kwaśnego m odera tora  ustroju. 
Jednakże na dowżód tego może służyć  poziom kw asu mlecznego 
w c u k rz m y .  W y d aw a ło b y  się, że poziom kw asu  mlecznego po
winien bwć obniżony. Tym czasem  tak nie jest. Nie zmienia to 
faktu, że w pewnych w arunkach czynniki kwaszące  mogą zmniej
szać  poziom kwasu mlecznego.

Kol. R o g u s k i J., czł. T-wa. Zgadzam  się, że  do tychcza
sowe badania, k tóre  wj kazyw ały  w pewnych stanach patologicz
nych wysokie wartości dla kwasu mlecznego, by ły  niesłuszne. 
Z w ykły  oddech dla badanego osobnika jest w niektórych stanach 
chorobowych ciężką pracą. 'Po, że udało się w  wielu stanach 
chorobowych o t r z y m a !  s ta łe  liczby dla kw asu mlecznego, 
zawdziępzainBodpowiedniemu przygotowaniu  pacjenta, zas toso
waniu surowych warunków podstawowych.

Zastrzeżenia  kol. W ierzuchowskiego s ą  słuszne. Pew ne części 
acetonu przechodzą do destylatu. Jednak wielkich odchyleń, od 
no rm y  w cukrzycy  badania moje nie w ykazują .

S ekre tarz  D oroczny: K. C hodkow ski.
P r e z e s : P. P aszkiew icz.

Jubileusz sześćdziesięcioiecia Pro!, Dra J. P etrivalsky‘ego.

Dnia 29-go listopada ub. r. obchodził Prof. Dr. J u l i u s z  
P e t r i v a l s k y ,  d y rek to r  kliniki chirurgicznej w Bernie, sześć- 
dziesięciolecie urodzin. Jubilat urodził się W r. 1873 w W iuarach 
na M orawach habilituje się w P ra d z e  w r. 1909 -a w r. 1915 
uzyskuje  ty tu ł nadzw yczajnego  profesora  chirurgii na un iw ersy 
tecie Karola. Po  upadku Austrji zak łada  w charak te rze  zw y cza j
nego profesora  chirurgii klinikę chirurgiczną na now opowstałym  
uniwersytecie  im. M a sa ry k a  w  Bernie. Od lego czasu stoi nie
przerwanie  na czele tej kliniki, osiągając  s ławę Wybitnego uczo
nego i pedagoga. Sześćdzitóięciolecia dochodzi w  pełneni zd ro 
wiu i p rzy  niesłabnącym zapale do pracy ,  otoczony miłością 
i wdzięcznością swycli uczniów, k tószy  wespół z przyjaciółmi 
Jubilata w ydali jubileuszowy zeszy t Ćasopisu Lekarii Ć eskych . 
Prof. P e tr iv a lsky  zy sk a ł  s ławę doskonałego pracow nika-naukow- 
ca dzięki szeregowi prac  naukowych. W  p racy  naukowej wybił 
się nietylko jako chirurg ho łdujący określonym metodom, lecz 
również, jako eksperym enta tor ,  a prace  jego odznaczają  się sze
rokim zakresem  zainteresowań. Do w spółpracy  wciągał zawsze 
jednostki uzdolnione, na klinice swej skupił szereg pracow ni
ków, do k tórych należą czterej profesorowie nadzw yczajn i i trzej 
docenci chirurgii , nie licząc p rym arjuszów  szpitali prowincjo
nalnych, k tó rzy  wyszli ze szkoły  jubilata.

Czechosłowacki świat lekarski uroczyście  obchodził sześć- 
dziesięciolecie Prof. P e tr iv a lsk y ‘ego? do*-życzeń Czechosłow ac
kich Kolegów do łączam y i nasze szczere życzenia, by Jubilat 
mógł wiele jeszcze lat p racow ać naukowo, w ychow yw ać  k ad ry  
dzielnych lekarzy  i nieść ulgę chorym.

Ungar (Lwów).

LISTY DO REDAKCJI.

Odpowiedź na niektóre uwagi, wypowiedziane przez P ana  
Doc. Dr. Antoniego S a b a t o w s k i e g o  o Mapie Uzdrowisk 
Polski w  Polskiej Gazecie Lekarskiej w Nr. 2. z r. 1934.

M apa ma w swojem założeniu obrazować obecny polski stan 
posiadania  w zakresie uzdrowisk. Nieczynne zdrojowiska wkre- 
ślono w nią jako miejscowości z wodami kruszcowemi, a nie jako 
zak łady  zdrojowe, zapomocą osobnego znakowania.

G óry karpackie  oznaczono tylko napisami z tego powodu, 
że przez szkicowanie ich powstałoby wielkie zaciemnienie tła  — 
zdanie taehow ych zuaw cflH  — a w raz  z tern wielka trudność 
p rzy  umieszczaniu napisów i p rzy  odnajdy-waniu miejscowości 
uzdrowiskowych. Napisy z nazwami pasm  górskich, —  o k tórych  
niema wzmianki jg w c e n ie ,  — w y sta rczą  dla każdego, kto posiada 
bodaj podstawowe wiadomości z zakresu  geografji Polski,  ażeby 
|>ozjaw  że np. Krynica, Szczawnica, Zakopane są  górskiemi 
a up. Inowfiocław, Ciechocinek, Druskiemki zdrojowiskami, leżą- 
cemi na niegórskim terenie.

P rzes trzen ie  leśne są rozrzucone bezmała po całej Polsce. 
W iadomości o ich rozmieszczeniu nie są tak  powszechne, jak 
wiadomości o Karpatach. W rysow anie  ich w mapę w ydaw ało  się 
wobec tego bardzo pożądane. W śród  zielonej barw y  uw ydatnia ją  
się zapewne słabiej niebieskie znakow ania letnisk i nielicznych 
stacy j klimatycznych. Ale każdy , kto chce na mapie odnaleźć 
jakąś  miejscowość, szuka jej według nazwy. A czarne napisy 
nazw odcinają się zupełnie dobrze na zielonem tle.

Rozdzielanie zdrojowisk według grupowej przynaleJnpści  ich 
wód jest zapewnę^ bardzo ponętną rzeczą. Ale w ym agałoby  tak 
wielkiej ilości odmiennych znaków,' że możnaby je p rzeprow a
dzić tylko na mapie, przeznaczonej wyłącznie dla uwydatnienia 
zdrojowisk z opuszczeniem letnisk, s tacy j klimatycznych, z ak ła 
dów przyrodoleczniczych i kąpielisk, a i w tym  także zakresie 
z niemałemi trudnościami i z bardzo znacznym  nakładem pie
niężnym.

Czy  „brak rozdziału według rodzaju wód i brak zobrazow a
nia wzniesień utrudnia orientację  p rak ty czną  chcącemu w ybrać 
miejscowość zdrojową czy  klimatyczną", zależy od tego, kogo się 
ma p rzy tem  na myśli. Do lekarzy, a do nich należy wybór 
w przeważnej większości przypadków , nie może się to odnosić. 
W szak  k ażd y  z nich, w skazując  choremu tę czy ową miejscowość 
zdrojową czy  klimatyczną, musi już zgóry  wiedzieć, jakiemi wo
dami kruszcowemi ta miejscowość rozporządza, względnie jakie 
i_są jej właściwości klimatyczne.

P rź y  reprodukcji m apy musiało T ow arzystw o  Balneologiczne 
liczyć się bardzo skrupulatnie ze swojemi zasobami finansowemi. 
I w treści m ap y  i w .iej technicznej reprodukcji dało to, co dać 
mogło w danych  finansowych warunkach, a daw ało  z m yślą  nie 
o w łasnych  korzyściach, lecz o polskich uzdrowiskach i o fundu
szu mającego pow stać Polskiego Ins ty tu tu  Balneologicznego. 
Obecna mapa tw orzy  wstęp do akcji kartograficznej. W  dalszym 
jej toku skorzy s ta  i au tor i w ydaw ca  m apy bardzo chętnie 
z wszelkich uwag, rad i wskazówek. Ale liczą jednak, że już ten 
p ie rw szy  początek PEzwstuży się sprawie zdrojownictwa i spotka 
się wszędzie i u wszystkich z życzliwem przyjęciem.

L. K orczyńsk i (Kraków).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

^ S e n n ik ie m  P ersona lnym  Nr. 15 z dnia 19 grudnia  1933 roku, 
zostali  w  służbie sanitarnej m i a n o w a n i  p u ł k o w n i k a m i  
nas tępujący  podpułkownicy: dr. Krzyski Tomasz, dr. Bałaszeskul 
Franciszek, dr. Henoch M ieczysław  i dr. Błażejewski JBolesław. 
P o d p u ł k o w n i k a m i  następujący m a jo ro w ie : dr. Stanoch
Adolf, dr. Missiuro Włodzimierz, dr. Sowiński Kazimierz, dr. 
Mrozowski W ładys ław , dr. Sawicki Zygmunt, dr. Garniewicz 
Stanisław, dr. Bobak Stefaśr, dr. Kulesza Jan, dr. Radziszewski 
W ład y s ła w  M arjan, dr. T w aróg  W ładys ław .

Zm arli.

Dr. Michał H ł a d i j, naczelny lekarz szpitala O. O. Boni
f ra trów  i chirurg kolejowy Krakowskiej Dyrekcji Kolei P ań s tw o 
wych, znany  i zasłużony działacz sportow y, zm arł  w  wieku 52 lat 
w Krakowie.

Dr. Emil P r a s e k ,  profesor higjeny i dy rek to r  Instytutu hi
gienicznego w Zagrzebiu ( Jugfosławja) zm arł  1 lutego b. r. w wie
ku 48 lat.



Nr. 6. 1934 PO LSK A GAZETA LEKARSKA
115

W e Francji zmarł Dr. M aurycy L e p  r i n c e .  w ytwórca zna
nych specyfików leczniczych. Zmarły opiekował się w  Paryżu  
polską młodzieżą, studiującą m edycynę, tworząc dla niej specjal
ne stypendja i okazując jej sw ą życzliw ość we wszelkiej p ostaci

Ruch  u> T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .
W  dniach 4 i 5 stycznia  b. r. odbył się w W arszaw ie  Z j a z d  

o f i c e r ó w  - l e k a r z y ,  b y ł y c h  o d k o m e n d e r o w a n y c h  
n a  s t u d i a  n a  U n i w e r s y t e t  W a r s z a w s k i .  O twarcia  
Z jazdu dokonał Szef D epartam entu  Zdrowia M. S. Wojsk. Gen. 
R o u p p e r t ,  w ita jąc  zebranych  w gorących  słowach. Byli od
komenderowani, mów'ił gen. R o u p p e r t ,  różnią się tern od 
młodych wychowanków' Szkoły Podchorążych  Sanitarnych , że 
m a ją  za sobą polowe doświadczenie wojenne i doświadczenie to 
powinni kultywow ać i p rzekazać  je m łodszym  kolegom. W  pierw
szym  dniu zjazdu w'ygłoszono następujące re fe ra ty :  mjr.  dr.
D i e t r i c h :  „Lekarz w  wojsku", kpt.  dr. D e k a ń s k i :  „Rzut 
oka na stan obrony i ra townic tw a przeciwgazowego w wrnjsku , 
kpt. dr. T e l a t y c k i :  „Zagruźliczenie w ojska a  możliwości w al
ki z gruźlicą w jego ram ach". Następnie uchwalono powołać do 
życia  Koło Oficerów-lekarzy, byłych odkomenderowanych na 
studja, wspólne dla W a rszaw y ,  K rakow a i Lwowa. Kolo to bę
dzie miało około 350 członków. W  drugim dniu zjazdu zwie
dzono Centrum B adań  Lotniczo-Lekarskich oraz  P ań s tw o w y  Za
kład Higjeny.

25-1 e c i e  P  o 1 s k. T o w.  O k u l i s t y c z n e g o .  W  dniu 
21 stycznia r. b. obchodzono tę uroczystość w W arszawskim  
Instytucie Oftalmicznym. W obec licznie zebranych członków 1 o- 
w arzystw a i zaproszonych gości po zagajeniu posiedzenia przez 
Prezesa Tow. pułk. dr. K a r n i c k i e g o ,  przemawiali delegaci: 
minister dr. H u b i c k i  w imieniu Rządu, dr. O r z e c h o w s k i ,  
jako przedstawiciel instytucyj szpitalnych miejskich, prof. S z y 
m a ń s k i  i prof. L a u b e r  od W ydziałów  lekarskich, gen. dr. 
K o ł ł ą t a j  S r z e d n i c k i  od wojskowej szkoły sanitarnej, drzy 
G r z a n k o  w  s k  i, S t e r l i n g  Wł .  i H a n d e l  s i n a  n, jako de
legaci Tow. ginekologów, neurologów i psychiatrów, prof. dr. M e
l a  n o  w s k  i od W arsz. Tow. Lek. i przedstawiciel naszej Ga
zety dr. W. S z u m l a ń s k i .  Dr. Kazimierz B e i n, jedyny z ż y 
jących założyciel Towc (byli nimi jeszcze zmarli Dr. D o b r z a ń 
s k i  i dr. Z i e  ni i ń s k i) odczytał wyczerpujący rys h istoryczny  
T ow arzystw a i scharakteryzował pokrótce zasługi ■wszystkich 
tych żyjących  i zm arłych członków T owarzystwa, którzy pracą 
swą, odczytam i i demonstracjami przyczynili się w ciągu ćwierć
wiecza do rozwoju tej instytucji naukowej. Zebranie tow arzyskie 
w' salonach hotelu Polonia, zorganizowane przez gorliwego sekre
tarza Tow'. kol. A. W i e c z o r k a  upłynęło w bardzo w esołym  
nastroju i stanowiło miłe zakończenie uroczystości.

Zebranie W y d z i a ł u  L e k .  T. P. N. wspólnie z T  o w. 
I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  w  Poznaniu odbyło się dn. 9 lu 
tego b. r. 1. W . Tom aszew ski:  W arto ść  kliniczna retikulocytów.
2. W. Jezierski: W łaściwości i jadowitość potu ludzkiego. 3. A. 
K. W ern e r :  Biologiczno-lekarskie podstaw y  sezonów zimowych 
w uzdrowiskach. 4. W. Łapa i W. Tom aszew ski:  Działanie
Guinby na przebieg tyfusu brzusznego.

L w o w s k i e  T o w .  L e k .  II posiedzenie odbyło się 9 lutego 
b. r. 1. Falk iewiczowa: Omówienie p rzypadku  surowiczego za 
palenia opon mózgowych. 2. Sosin: Po kaz  prep. anatomo-patolo- 
g icznych: a) wielokrotne włókniako-mięśniaki płuc, b) ciała 
obce w żołądku, c) przyp. zachłyśnięcia  pudrem. 3. H ornung: 
Omówienie p rzypadku  po operacji Jacobaeusa. 4. Szumski: S tan  
obecny organizacji lecznictwa w kasach  chorych, jego k ry ty k a  
i pro jek ty  reorganizacji przedłożone Komisarzowi o rgan izacy j
nemu Izby Ubezp. Społ. w związku z pracam i nad  w prow adze
niem w życie U staw y  Scaleniowej z m arca  1932 r. (dokończenie).

P o s i e d z e n i e  T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
się dn. 13 lutego 1934 r. P rzy jęc ie  zapisów ś. p. kol. Ciąglińskie- 
go Adama z W a rs z a w y  i ś. p. kol. Paw łow skiego W ac ław a  z L u
blina. Grzywo-Dąbrowski W . i M anczarski A.: Samobójstwa
w Polsce w r. 1931. Grzywo-Dąbrowski W. i Fele W ł.:  Zmiany 
anatomo-patologiczne w  przypadkach  samobójstw. Goldman M. 
(senjor) : W  sprawie badań k rzyw ych  ciśnienia tętniczego metodą 
oscylometryczną.

K r a k o w s k i e  T o w .  L e k .  P rog ram  najbliższych posie
dzeń: 21. II. Prof. Dr. J. Latkow ski:  „Pokazy  chorych z Kliniki 
Lekarskiej U. J.“ . 28. II. Prof. Dr. K- Lewkowicz: „N adrzędność 
zmian splotowych w stosunku do oponowych w  pow staw aniu  
nagminnego zapalenia opon mózgowych". 7. III. Dr. I. G lasner: 
„Czy uzasadnionym jes t  p rzym us szpitalnej izolacji szkar la tyny" .

Sp ra w y zaw odow e.
Ministerstwo O światy  ustaliło n o r m y  w y n a g r o d z e n i a  

k o n t r a k t o w y c h  l e k a r z y  i d e n t y s t ó w  s z k o l 
n y  c ta. Lekarze  i dentyści zatrudnieni kontraktow o w ogólno
ksz ta łcących  szkołach średnich i zaw odowych o trzym yw ać  będą 
miesięcznie 14 zł za  k ażdą  godzinę p rac y  w tygodniu. Liczbę go 
dzin tygodniowej p racy lekarzy  i dentys tów  w  szkołach średnich 
ogólnokształcących us ta la  kura tor ium  okręgu szkolnego. W  szko
łach zawodowych jedna godzina p ra cy  tygodniowo przypaść  ma 
dla lekarzy  i den tys tów  na  30 uczniów. Dla lekarzy  w szkołach 
posiadających w a rsz ta ty  m aszynow e o raz  w  szkołach posiada
jących in ternaty  jedna godzina tygodniowo p rzy pad a  na 20
uczniów.

M edycyna  społeczna.
P o m o c  d e n t y s t y c z n a  w  u b e z p i e c z e n i a c h  s p o 

ł e c z n y c h .  Ministerstwo Opieki Społeczne! w ystąp i ło  z p ro 
jektem, aby ubezpieczalnie społeczne udzielały  ubezpieczonym 
i ich rodzinom tylko pierwszej pomocy dentystycznej,  jak z a t ru 
wanie, znieczulanie i usuwanie zębów. Ubezpieczalnie dążą  do 
u trzym ania  pomocy dentys tycznej w  dotychczasowych granicach, 
polegającej na leczeniu zachowawczem, jak  leczenie i p lombowa
nie zębów. W  rozmowach, p rzeprow adzonych  w  tej kwestj i mie
dzy Minist. Opieki Społecznej a Izbą Ubezpieczeń Społecznych, 
wysunięto projekt kompromisowy zm ierza jący  do w ydzierżaw ie
nia ambulatoriów ubezpieczalni społecznych zrzeszeniu lekarzy 
dentystów', za trudnionych w  tych ubezpieczalniach. W edług  tego 
projektu zrzeszenie lekarzy  udzielałoby ubezpieczonym pomocy 
dentystycznej na w łasne ryzyko  i rachunek.

Na ostatniem posiedzeniu R ad y  Opieki Społecznej omawiano 
spraw'ę f u n d a c y j  o p i e k u ń c z y c h  i l e c z n i c z y c h  
w P  o 1 s c e. Na terenie Polski działa obecnie w  zakres ie  opieki 
społeczno-cpiekuńczej 225 fundacyj na  cele opieki nad  dziećmi 
i młodzieżą, 350 na cele opieki nad dorosłymi, 85 na  cele opieki 
nad dorosłymi, dziećmi i młodzieżą, o raz 625 innych fundacyj 
opiekuńczych. Ogółem liczba fundacyj opiekuńczych wynosi 
1.285. Z fundacyj leczniczych 100 przeznaczonych  jest na u t r z y 
manie szpitali, o raz  25 na  inne cele lecznicze.

P rzy ro s t  natura lny  ludności Polski za III. kw ar ta ł  roku 1933 
w'yniósł 13,6 na 1.000 mieszkańców, a więc jest w iększy aniżeli 
w  poprzednich kw arta łach  r. 1933 (10,0 i 12,6). Zwiększenie się 
p rzyros tu  naturalnego spowodowane zostało  obniżoną ilością zgo
nów', podczas g dy  ilość urodzeń żyw'ycli uległa w  da lszym  ciągu 
nieznacznemu obniżeniu.

Różne.
P r o j e k t  u s t a w y  o p i e l ę g n i a r s t w i e  został uchwa

lony przez R adę Ministrów'. Reguluje on w ykonyw anie  czynności 
pielęgniarskich zarówno wr zakładach leczniczych jak  i domach 
prywatnych. Pielęgniarzem może zostać osoba, k tó ra  posiada 
dyplom szkoły  pielęgniarstwa i w tedy  ty lko może w ykonyw ać 
czynności pielęgniarskie. Szkoły  mogą być otwierane tylko na 
podstawie zezwolenia Min. Opieki Społ., nauka tn v a  p rzy n a j
mniej 2lt-i la t  i kończy się egzaminem przed komisją w  urzędzie 
wojewódzkim. Kandydaci muszą mieć ukończone gimnazjum.

O d s ł o n i ę c i e  t a b l i c y  p a m i ą t k o w e j  na gmachu za
kładów farm aceutycznych  Uniwr. W arsz .  p rzy  ul. P rzem ysłow ej 25, 
odbyło się 12. XII. 33. w obecności przedstawicieli w ładz  i sfer 
uniwersyteckich. W y ry ty  na tablicy napis ma brzmienie następu
jące: „Gmach ten ofiarowali U niw ersytetow i W arszaw skiem u dla 
W ydzia łu  Farm aceu tycznego  Farm aceuci Po lscy  dnia 9-go czer
wca 1928 r. za R ek to ra tu  J. Magnificencji Ks. Bisk. Antoniego 
S z l a g o w s k i e g o ,  za Dziekanatu B ronis ław a K o s k o  w-  
s k i e g o  s taran iem  Komitetu Budowy, k tó ry  stanow ią: Bronisław 
K o s k o w s k i ,  W ac ław  F i l i p o w i c z ,  Antoni O s s o w s k i ,  
Wincenty  B o r e j s z a ,  W ac ław  G r o c h o w s k i ,  Stanisław
K r a u z e ,  C zesław  N a ł ę c z“ .

P r o p a g a n d a  n a s z y ć  li u z d r o w i s k .  Dr. E dw ard  
G 1 i k s m a n z Otwocka, p rzebyw ający  obecnie w Stanach  
Zjednoczonych Am. Pół. za ją ł  się bardzo gorliwie propagandą  
polskich uzdrowisk, w yg łasza jąc  na  ten tem at odczy ty  publiczne. 
Propagandą  uzdrowisk zain teresował się również dr.  F i s  z, a t ta 
che polsko-amerykańskiej Izby Handlowej p rzy  Konsulacie P o l
skim w Newr-Yorku. W ynik i tej akcji mogą bez wątpienia p rzy 
nieść duże korzyści n aszym  uzdrowiskom i p rzy czyn ią  się do 
wzmożenia ruchu tu rystycznego. P ra c a  na tra f ia  jednak na  duże
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trudności techniczne, gdyż* uzdrowiska nasze nie posiadają  odpo
wiednich broszur propagandow ych , zredagow anych  w języku  

; fcolskifn i angielskim. Biuro P ro p ag and y  M edy cyn y  Polskiej 
w r a c a ł o  się z prośbą do zarządów" kilkunastu uzdrowisk polskich
0 wysłanie  pod adresem dra  G liksmana po trzebnych mu m a te r ia 
łów. NaWodezwę tę odpowiedział!) jedynig  Zakopane, Ciechocinek
1 Rabka.

W dniu 28 listopada popularne pismo L a  P r e s s e  M ć d i -  
c a l e ;  w ydało  spowodu 40-lecia istnienia obszerny^ obejmujący 

r ^ R t r o n y  tekstu numer jubileuszowy, bogato i lu s t ro w an y ; poza 
w s tęp enn  his to rycznym  prof. H. R o g e r ‘ a numer ten zawiera  
04  jwace z różnych dziedzin m edycyny  klinicznej.

Nakładem Pol. W ydaw nic tw a  Lek. „Ars M edici" ukazuje się 
od września uh. r. miesięcznik referatow y „ K l i n i k a  W s p ó ł -  
cz e s u a “. Zamieszcza s t r e s z c ^ n i a  w ybranych  prac  z piśmien
nictwa lekarskiego polskiego i obcego w szystk ich  działów. Ze- 
Sjąj-ty, które ukażą się, po 1 s tycznia  b. r„ notować będziemy 
w dziale „B ib l jo g ra f^ S Jp

K om unikaty.
B i b l i o t e k a  C e n t r u m  W y s z k o l e n i a  S a n i t a r n e -  

g o, W arsSawa, G órnośląska 45 jest czynna codziennie od go
dziny 8 do ŹB bez przerwy, ko rzys tać  z Biblioteki mają- praw o 
w szyscy , lekarze. Książki w ypożycza  się również na prowincję. 
Bihljoteka posiada obecnie ponad 50.000 tomów książek i czaso 
pism lekarskich, prenum eruje  317 czasopism Aby umożliwić na
bywanie wszystkich w ążh ie js iych  nowości z dziedziny jnedy- 
cyny, zos ta ły  wprowadzone od 1 s tycznia  b. r. drobne opłaty, 
a mianowicie: za  w ypożyczanie  książek i czasopism 1 zł mie
sięcznie, za korzys tan ie  z czytelni 2 zł półrocznie, za zestawie
nia piśmiennictwa«'polskiego i obcego na wszelkie tem a ty  z dzie
dziny m edy cyn y  10 g r  od pozycji . P ieniądze w pływ ające  z tycli 
opłat będą obracacie wyłącznie  na powiększanie zbiorów, a zw ła 
szcza na zakupowanie książek w językach  obcych i prenum eratę  
now ych czasopism. P rz y  nabyw aniu  książek będą uwzględniane, 
w miarę nutenoŚGi, życzenia czytelników.

W  Państw . Szkole Higjeny w W arszaw ie  pod kierunkiem dra 
M. Z a c h e r t a  odbędzie się od 20—28 m arca  1934 r. IX K u r s  
t r ac h o m a t o 1 o g j i i o k u l i s t y k i  s p o ł e c z n e j  dla leka
rzy. Min. Opieki Spoi. zw raca  uwagę na zarządzenia  o obowiąz
k o w e j  przeszkoleniu w  zakresie trachomatologji w szystk ich  le
k a rzy  publicznej służby zdrowia. O płata  25 zt.

„Lekarz  W ojskow y" drukowat do czasu swej „ reoM anizaoB J 
w lecie 1933 doskonały  przegląd bieżącego piśmiennictwa lek a r
skiego polskiego i obcego, k tó ry  nie ustępował najlepszym  tego 
rodzaju publikacjom zagran icząym . Grono Kolegów, k tó rzy  pracę 
tę prowadzili,  kontynuuje ją nadal w yd a jąc  nakładem Kola W y 
dawniczego Oficerów-- Korpusu Sanitarnego w W arszaw ie  dw u
tygodnik  p. t. „Tętno M edycyny" . W itam y  te z e szy ty  naró\Vni 
ze wszystkimi, k tó rym  \ t ż y  na sercu rozwój polskiej biblio

g ra f i i  lekarskie j z p raw dziw ą radością  i uczuciem ulgi, że w a r 
tościowe jpH-dawnictwo nie zostało  zaniechane. Do końca roku 
ubiegłego ukaza ły  się 2 zeszy ty  za październik i podw ójny za 
listopad łącznej objętości 200 stron, prz,yczem osobno wydru- 
kow an tR sp is  rzeczy  dla każdego miesiąca. R edakcja  spoczywa 
w rękach doc. d ra  G. S z u l c a  i d ra  St. K o n  o;p k i i mieści 
się w WąrśTłSwie, ul. G órnośląska 45. P renu m era ta  roczna 
18 złotych. Nowe zeszy ły  będziemy notowali w dziale „Biblio
grafia".

S u b w e n c j a  n a  b a d a n i a  r a k a  i c h o r ó b  w  e n e 
r y  c z n j i  eh.  Po lska  Akademja Umiejętności rozda w kwietniu 
b. r. z funduszu ś. p. P aw ła  T yszkow skiego subwencje na rok 
1934 na badania  p rzyrodnicze  i lekarskie , przedew szystk iem  m a 
jące łączność z poznaniem is to ty  choroljy rak a  a  chorób w ene
rycznych  lub ich leczeniem. Z g łasza jący  się o subwencje powinni 
w ykazać , iż umieją p racow ać samodzielnie  naukowo, i dołączyć 
spis, wRjjJdnie odbitki p rac  już drukowanych. W  podaniu podany 
być musi tem at i plan zamierzonej p racy  or^z kw ota potrzebna

na jej wykonanie. P ierwszeństw o m ają prace  o charak terze  do
świadczalnym. W  bardzo w yją tkow ych  w ypadkach  może Ko
mitet zezwolić na w ykonyw anie  p racy  subwencjonowanej za  g ra 
nicą, lecz subwencja nie może służyć na pokrycie  kosz t4 HBpo- 
dróży i u trzymania. Ubiegający się u subwencje m ają  świaósić 
podania do Polskiej Akademji 'Wmiejętności do 1 m arca  1934. Ze 
względu na zmniejszone dochody fundfczu, w obecnym roku 
będą przyznane ^Subwencje tylko na podania bardzo silnie do- 
tych łgSśow ynł dorobkiem naukow ym  petentów uzasadnione

Polski Związek Przeciwgruźliczy  organizuje z poparciem 
D erf  ̂ Służby Zdrowia (Min. Opieki SRpł.) i W ydz .  Lek. U W . 
m i e s i ę c z n y  k u r s  o d m y  1 e c zfc i c z e j d l a  l e k a r z y .  
Obecny kurs trwać będzie od dnia* Z fi ju teg o  do 2# m arca  r. b. 
i uwzględni przedew szystk iem  stud ia  p rak tyczne  w szpitalu i s a 
natorium oraz w poradniach przeciwgruźliczych, gdzie każdy ze 
shidiacźów będzie miał możność dokładnego zaJtiajomieina się 
z techniką zak ładania  o d j n S  Nadto kurs obejmie 18 godz. wy- 
Ktadów teore tycznych  o yulinie sztucznej i jej powikłaniach oraz 
o walce społecznej z gruźlicą. Podania  o przyjęcie  na kurs na
leży nadsy łać  najpóźniej do dnia 15 lutego r. b. do biura P o l
skiego Związku Przeciwgruźliczego w  W arszaw ie  ul. Chocónska 
c4 (gmach P ańs tw ow ej Szkjtóy H ig je n y ) . 'D o  podania należy do
łąc z y ć :  1) curriculum vitae oraz 2) ewentualne zaświadczenie 
instytucji delegujące lekarza na kurs. K andydaci zg łasza jący  się 
na kurs mogą ubiegać się o p rzyznanie  s typendjum w wysokości 
200 zl, Z ukończenia kursu wydane będzie każdem u ze słuchaczów 
odpowiednie zaświadczenie.

S ek re ta r ia t  IV. Z j a z d u  M i ę d z y n a r o d o w e g o  R a d j o- 
l o g ó ę ?  (Zurictf G loriastrasse 14) ogłasza te rm iny ostateczne 
■Jfifośzeń: 1. IV. 1934 dla komunikatów i s treszczeń ; 1. VI. dla 
fotografii: 1. VII. dla zapigSw na zjazd  i w ycieczek organ izow a
nych po zjeździe.

Societc M ćdicale du Littoral *(24 m c  Verdi d N ice) u rządza  
jDodrełże tygodniowe lekarskie wzdłuż Riyiery  francuskiej 

w  ostatnich dniach m arca  i p ierwszym tygodniu kwietnia. Koszta 
kgzdej w ynoszą  1.200 fr. fr

Reclakćta o trzym a ła :

Vilem  Lantber^S- łBsno, Ć S R .) : IV. sjezd skwariskycli Ie- 
k a iu  a XIV. s.iezd polskych lćkafft a prirodopjscu v Poznani. 
„Biologickć Listy", ęb .  3, roć. XVIII.

W ł. M iku łow ski: Zagadnienie etjologji kilowej w patologii 
c u l ^ i c y  dziecięcej. Odb. „Piz&gl. Dermatolog." . Nr. 3. 1933.

W ł. M iku łow ski: Gruźlica opon mózgowych u dziecka JO-let- 
niego j. wrotami zakażenia  w migdalkach. Odb. „Gruźlica". Nr.
4. 1933.

W ł. M ikułow ski: P rzyczy nek  do klmiki -żółtaczki ciężkiej
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