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Przeciwjadowa odporno$¢ bierna, ktéra lekarz bardzo cze-
sto sie postuguje, wstrzykujac np. surowice przeciwbtoniczg
leczniczo, lub surowice przeciwtezcowag ochronnie, jest niero-

zerwalnie zwigzana z obecno$cig we krwi biaika obcogartmikowe-
. go albo z obecno$cig nie dajgcych sie od niego oddzieli¢ prze-
ciwciat. Trwa ona krdétko, nie jak wytworzona sitami ustroju
odporno$¢ czynna.

Dtugo$¢ trwania odpornosci
wych przeciwciat, zawartych w
nie i tak:

Nitsch (I) podaje, ze powodem wybuchnigcia tezca u oso-
by, ktoéra otrzymata zapobiegawcze wstrzykniecie surowicy prze-
ciwtezcowej moze by¢ to, /e surowica po uptywie 10—20 dni
ppostaje przez ustrdj wydalona i wysnuwa stad wniosek, ze rane
zakazong zarazkami tezca nalezy z nich — o ile sie¢ to da uczy-
ni¢c — oczy$ci¢, oraz ze po uptywie 10—14 dni, jezeli rana
jeszcze nie jest zagojona, nalezy powtérzy¢é zapobiegawcze
Wstrzykniecie surowicy. Jezeli rana sie nie zagoi, to nalezy zar
Pobiegawezo wstrzykiwaé¢ nawet 3 i 4 razy w odstepach 10--14
dni. Wspomina roéwniez ten sani autor, ze OpienAski uwazat

zapobiegawcze wstrzykniecie surowicy przeciwbtoniczej uod-
Parnia tylko na 3—6 tygodni.

Kiecki () zaznacza, ze odpornos$¢ bierna,
czenie w chorobacli wywotanych przez zarazki
trwa

biernej
surowicy,

po wstrzyknieciu
bywa okres$lana

goto-
réz-

ktéra ma zna-
o wybhitnie jado-
krétko, bo znika

witym dziataniu, jak btonica lub tezec,

w 3—5 tygodni po wprowadzeniu surowicy przeciwtezcowej,
za$ yl/ 2—3 tygodnie po wprowadzeniu surowicy przeciwbloni-
czei. Odporno$¢ bierna jest tylko wtedy trwalsza, Jezeli jest
sprowadzona surowicg przeciwjadowag jednogatmikowga. I)zreie
sie tak dlatego, poniewaz surowica jednogatunkowa widosznie
Powoli jest rozktadana.

Asco li (3) poleca po zapobiegawczym wstrzyknieciu suro-
Wify przeciwtezcowej dawke ochronng po 10 dniach powrorzyé,
zaznacza, ze czas trwania odpornos$ci wynosi kilka tygodni, lecz
Przetrwalniki tezca moga dtuzej utrzymaé sie i wywotaé tezec,
ffdy surowica juz zostanie zupeinie lub w wiekszej czeSci
z ustroju wydalona.

Rombergj4) poleca, by w przypadkach, gdy surowice

Przeciwtezcowag wstrzykiwano ochronnie, po 8 dniach wstrzyk-
niecie powtdrzy¢, poniewaz ochrona trwa tylko 8 dni.

Schillenhelm (5) zaznacza, ze poniewaz trwanie od-
Pornoéci biernej po zapobiegawczym wstrzyknieciu surowicy jest
ograniczone, moze wiec, mimo wstrzykniecia zapobiegawcze-
go, wystapi¢ opo6zniony tezec. Wobec tego powtérne wstrzyknie-
cie zapobiegawcze przez wigkszosét klinicystéw stosowane, uwa-
za za uzasadnione. Ten sam autor podaje, ze odporno$¢ bierna
Po wstrzyknieciu surowicy trwa: ,wg Ehr licha przecietnie

2—3 tyg.,, Beliringa 20, Tizzoniego 14, Gra-s-era 8 dni,
Astioff i Robertson oceniajg na podstawie do$wiadczal-
nych badan bierna odporno$¢ u ludzi na 15 dni“.

Dieudonne i Weichardt(6) podaje, wyniki badan
t»dse*ua, ktor& badat p»warto$§¢ przeciwjadu we krwi czto-
wieka o wadze 90 kg, po uprzednim wstrzyknieciu nm 20 cm3
surowicy, ktéra w 1 cin3 zawierata 450 J. O. W calosci zatem

Wprowadzono 9000 J. O, podskérnie. iPo 4 i 3/4 godz. byto w 1cm3

H.Wi 01 J. O. Po 3 dniach osigsnieto szczyt 1.13 J. O. w 1 cin3
krwi, po czym zawarto$¢ przeciwjadu we krwi opadata, lecz
WykardKano go jeszcze po 2D dniach. Autorzy uwazaia, ze po-

niewaz ochrona przed zachorowaniem na btonice, jak pnzy kaz-
dej trernej odpornos$ci trwa 3—* tygodnie, to winno by¢ wstrzy-
kiwanie w szpitalach, gdzie grozi zakazenie wewnatrz-oddziato-
We, «a 3 tygodnie powtdrzone. Wstrzykiwania ochronne byty
Przeprowadzane w zaktadach z dobrym wynikiem; wg owySh do-

§wiadczeA, mozna w rodzinach, w ktoérych jest chory na btonice
osobnik, zdrowym dzieciom wstrzyknagé 300—600 J. O., po czym
ochrona ma trwa¢ okoto 14 dni. Omawiajagc sprawe odpornosci
biernej przeciwtezcowej, wspominajg autorzy, ze ochrona koni,
ktérym wstrzyknieto konska surowice przeciwtezcowg trwa wie-
le miesiecy, u ludzi za$ musi byé wstrzykniecie powtdrzone, je-
zeli ochrona ma trwa¢ diuzej, poniewdz obcogatunkowa suro-
wica Znacznie szybciej zostaje wydalona.

Hamburger i Moro (7) badali
cy konskiej we krwi ludzkiej po wstrzyknieciu jej
Podaja wyniki uzyskane u 3 osobnikéw. U J. J., wiek 3 lata,
Wagi 14.7 kg, Wstrzyknieto 200 cm3 Rrowicy konskiej. We
krwi chorego wykazywano obecno$¢ biatka konskiego sposobem
sklaezania, jeszcze 31 dnia po wstrzyknieciu. U K. A, wagi
18.3 kg, wstrzyknieto 300 cm3 surowicy konskiej i wykazywano
biatko konskie jeszcze 19 dnia po wstrzyknieciu. U B. T., wagi
16.9 kg, wstrzyknieto 100 cm3 surowicy konskiej i wykazywano
biatko konskie we krwi jeszcze 20 dnia po wstrzyknieciu. Auto-
rzy uwazajg, ze surowica konska znika z ustroju ludzkiego, gdy
zaczynaja sie pojawiaC strgcahiiki na biatko konskie, ktére to
stracalniki w podanych przypadkach badali i co slfczegélnie wy-
raznie wystgpito u B, T. i K. A. Badaniem przeprowadzonym na
krélikach, starajg sie to twierdzenie umocni¢c. Hamburger
W dalszych swych badaniach z Dehne (8 9), wychodzi juz
zjhatozenia, ze przeciwciato jest nierozerwalnie zwigzane z biat-

zachowanie sie surowi-
leczniczym.

kiem surowicy np. konskiej i ze trwanie odpornosci biernej jest
w zupetnoséci zalezne od odczynu ustroju na wprowadzone obce
biatko, ilo$¢ przeciwjadu, czfli wielko$¢ odpornos$ci biernej po

pewnym czasie trwania na jednym poziomie, opada skokami inie-
d/Ty 5—6 dniem po wstrzyknieciu, po czym osigga zwykle potowe
poprzedniej wyso4«7$ei i juz stale powoli sie zmniejsza. Po 3
tygodniach znika zwykle zupeinie PEzeciwjad z krwi. Autorzy po-
dajg wyniki badan, przeprowadzonych na 5 lekarzach, ktére po-
twierdzajag te wywody, oraz wyniki badan na zawarto$¢ aguro-
wicy konskiej we krwi krélikéw, ktérym ja uprzednio wstrzyk-
nieto.

W r. 1916 Hamburger (10) zabiera gtos w sprawie wstrzy-
kiwania surowicy przeciwtezcowej, wysoko lub nisko wartttsc.io-
\Vej i radzi wstrzykiwania jej lecznicze powtarza¢ na 5—7 dzien
po pierwszym wstrzyknieciu, a to dlatego, ze w tym czasie za-
znacza sie znaczny ubytek biatka konskiego i przeciwjadu we
krwi chorego. Uwaza za teoretycznie mozliwe, ze da sie za-
oszczedzi¢ przeciw.iad w ten sposob, by wstrzykiwaé pierwszy
raz surowice przeciwtezcowg zmieszang z duzg iloScig surowicy

koriskiej c*czej. W ten sposéb mozna by doprowadzi¢ do te-
go, ze ustréj nie jest w stanie w krotkim czasie tej iloSci su-
rowicy roztozy¢, a wobec tego i przeciwjad diuzej we krwi be-

dzie krazyé. Snuje jpys$l, ze mose w przysztosci
w te>zfii surowice niskowarto$crowe.
Badania Hempla i Reyinanna (11),

stosowane beda

przeprowadzane na

kozach, nie potwierdzity jednak tego pogladu Hamburgera.
Wykapali oni, ze jednakowa ilo$§¢ przeciwjadu, yyprowadzona
w matej lub duzej iloSci surowicy, znika z krwi tych zwierzat

prayYie w jednakowym czasie. Po 14 dniach od dnia wstrzyknte-j
cia surowicy, zniknety przeciwciata z krwi, tak tej kozy, ktora
otrzymata wstrzykniecie w 100 cm3 surowicy 2.500 J. O., jal
i tej, ktéra otrzymata w 532 cm3 surowicy 2.658 J. O. Waga
kéz wynosita 59 i 63 kg. Krzywe, wykre$lone na podstawie obli-
czen przeciwciata we krwi, pobranej od tych kéz po 30 min. od
yy~rzyknieda, 4 feodz., 14 godz., i przez kilka dni rano i wie-
cz6r, dajg obraz spadku przeciwciata powolny, bez stopni. Krzy-
we te I3 u obu kéz prawie jednakowe. Autorzy zaznaczajag, ze.
badania ich sg zgodne z badaniami Henderso n-Smith‘a su-
rowicy przeciwbtoniczej, M ad sen a oraz Jérgensena
i Madsena, a takze Lewina.

W odpowiedzi na aptykut Heimpla i
pomina w r. 1919 Hamb%rger (12) swe poprzednie prace,
z ktérych wynika, ze u ludzi, krélikow i pséw, obcy przeciwjad.
mierzony strgcaniem obcogatunkowego biatka i sitg ochronng
przeciwjadowa badanej surowicy, przez,,wiele dni w jednako\ver
lloSci sje. utrzymuje i nastepnie w 4—7 dni po wstrzyknieciu

Reyinanna przy-
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stybko i nagle do 90% dotychczasowej ilosci opada. Nastepuje
znéw utrzymywanie sie przeciwiadu w tym sam”m poziomie
przez 2—3 dni i nastepnie mocny ubytek. Co do tego, czy duze

i mate ilosci surowicy w jednakowym czaslie z ustroju znikai-g,
uwaza, ze poglad ten moze by¢ stuszny, lecz wymaga dalszych
badan u ludzi.

W celu przekonania sie,

wprowadzone do ustroju

jak diugo da sie'b.atko
ludzkiego przez wstrzykniecie

konskie,
surowi-

-Cy konskiej we krwi wykazaé, wykonano badania na 6 osobni-
kach, ktérym wstrzyknieto po 100 cm3 surowicy konskiej czczej
domie$niowo. Obecno$¢ biatka konskiego wykazywano sposobem
sktaczajacym, stosowanym w podobnych badaniach przez H am-

burgelj? i Moro (7), Bujaka
i opisanym w pracy: ,Opony mozgowo-rdzeniowe a surowica
obcogatunkowa“ (18£ uzywano surowic sktaczajag®*ch kréli-
czych, miano ich bedzie podane przy pbszczejrolnych przypad-
kach. Na jeszcze jedng sprawe pragnatbym zwrécié uwage,
a mianowicie, ze zawsze surowice chorych, pobrane przed
wstrzyknieciem im surowicy konskiej byty badane, ¢zy nie ule-
gaja skirczaniu przez surowice sklaczatace, ktére miaty by¢
uzyte do ich badania na .zawarto$¢ konskiego biatka. Postepo-
wano tak dlatego, bo przekonano sie podczas wytwarzania su-
rowic kroliczych sktaczajacych oraz przy poprzednich podobnych
badaniach, ze surowice krolidze sktaczajgce wuroga sktaczaé nie
tylko biatko konskie, lecz i ludzkie, w postaci surowicy ludzkiej,
i to w do$¢ duzych jeszcze rozcieAczeniach, mimo ze te suro-
wice pochodzity od osobnikéw,, ktérym pigdy surowicy konskiej
nie wstrzykiwano.

Wyniki badan
surowicSr konskiej

(13), Koestrzewskie”«Q4)

zebrano w tablicy, ktéra obrazuje zawartos$¢
we krwi badanych chorych w "hm. Obliczenia
przeprowadzono, uwzgledniajagc rozcienczenie badanej surowicy
ludzkiej i miano surowicy kréliczej sktaczajgcej, ktére to miano
przy kazdym badaniu bylo sprawdzane. W tablicy tei uwzgled-
niono tez czas trwania choroby posurowiczej. Zachowanie sie
za$ surowicy badanych osobnikéw w stosunku do surowicy kon-
skiej pod wzgledem sktaczania uwzgledniono w zestawieniu.

H. S. Polypus yemruuli. Miano surowicy sktaczajgcej
Badania wykonano po 2, 6. 7, 9, 19, 21, 28, 31, 35 dniach od
dnia wstrzykniecia surowicy konskiej.

L. M. JSarcinoma mammae recidivans. Miano surowicy skita-
czajgcej 1/50.000. Badania wykonano po 2, 7, 12, 14, 21, 24, 28
dniach od dnia wstrzykniecia surowicy konskiej.

B. B. Sarcomatosis umv. Miano surowicy sktaczajgcej
Badania wykonano po 2, A I,
wstrzy kniecia surowicy konskiej.

A. M. Arthritis defornmns. Miano
1 100.000. Badania wykonane po 3, 7, 8, 13
od dnia wstrzykniecia surowicy konskiej.

P. S. Carcinoma cenfnicis inop. Miano surowicy
1/100.000. Badania wykonano po 2, (5 20,
wstrzykniecia surowicy koriskiej. Chora
z owrzodzenia rakowatpfeo.

P. Z. Dpsynteria bac. Miano surowicy sktaczajacej 1/50.000.
Badania Wykonano po 2,' 10, 14, 15 18, 25 dniach od dnia
wstrzykniecia surowicy konskiej. Chora oddawata czesto krwa-
we stolce w czasie przeprowadzania badania. Chora nie wyka-
zywata objawdéw choroby posurowiczei, miata natomiast odczy-
ny mieiscowe po wprowadzonej podskérnie w matych dawkacli
surowicy konskiej czczej.

W kohcu nalezy objasni¢, dlaczego w tablicy nie uwidocz-
niono wynikéw badan krwi chorych, ktére daty juz wyniki ujem-
ne, czyli nie wykazaty obecnos$ci biatka konAskiego we krwi kra-
zacej. Postagpiono tak umyé$lnie, by zaznaczyé, ze mdéwigc o ujem-
nym wyniku badania surowicag sklabzajacg, nie ma sig na mysli
nieobecnos$ci biatka konski.efed w badanej prébce krwi, lecz tyl-
ko to, ze przy pomocy uzywanej surowicy sktaczajgcej o ograni-

1/40.0(30.
15, 22, 29, 50 dniach od dnia

surowicy,
26, 33 dniach

sktaczajacej

27 dniach od dnia
znacznie krwawita

czonej sile, nie udaje sie juz tego biatka wykazaé. Wyniki ba-
dan mogtyby mérze by¢ inne, gdyby rozporzgdzano surowica
sktaczajaca o0 znacznie wyzszyjn mianie i gdyby ona byta przy
tym $ciSle swoistg. Niestety, surowice o wysokim mianie, szcze-
go6lnie czesto sktaczaja nie tylko biatko konskie, lecz i ludzkie.

Po tym objasnieniu streszczam wyniki badan. Po domig$nio-
wym wstrzyknieciu 100 cm3 surowicy konskiej, wykazywano

u ludzi obecnos$¢ biatka konskiego we krwi
dzy 18 a 31 dniem po wstrzyknieciu.

jeszcze nawet mie-
Oznaczano je sposobem

sktaczania, uzywajac surowicy kroéliczej krélikéw uodpornionych.
Obliczono zawarto$¢ biatka konskiego we krwi ilosciowo. Za-
warto$¢ biatka konskiego we krwi ludzkiej po wprowadzeniu
surowicy koriskiej domie$sniowo w ilo$ci 100 cm3 w ciggu pierw-
szych dni po wstrzyknieciu utrzymywata sie na poziomie od
2—3c/do i dopiero zwykle miedzy ‘6—7 dniem po wstrzyknie-
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ciu zaczynata
niach wartosci

opada¢ do$¢ nagle, osiggajac po okoto 4 tygod-
10 razly mniejsze od poczatkowych.

PiSmiennictwo:

1) Nitsch: Szczepionki i Surowice. T. 1 Warszawa 1921.-

2) Kiecki: Patologia Ogo6lna. T. 1L Krakéw 1935. — 3) Asco-
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wg Me ring: Podrecznik Choréb Wewnetrznych. T. [ Warsza-
wa 1927. — 5) Schittenlielm, wgJ3ergma«n u Staelie-
lin: Handbuch der iii. Medizin. B. I. Berlin 1934, — 6) D ie u-
donne u Weichardt: Scliutz. u Heilimpfung. Leipzig
1932. — 7) Hamburger u Moro: Wien. klin. Woch. Nr 15
1903. — 8) Deline uu Hamburger: Wien. klin. Wocli. Nr 29.
19G4. — 9) Dehine u. Haunburgeir: Wien. klin. Woch. Nr 27.
1907. —m 10) Hamburger: Wien. klin. Woch. Nr 2 1916. —
11) Hempl u Reymann: Wien. klin. Wocli. Nr 8. 1917. —
12) Hamburger: Wien. Kklin. Woch. Nr 10. 1919. — 13) Bu-
jak: Rozp. Wydz. Mat. Przyr. Akad. Urn. w Krakowie. Ser.
B. T. LVIII. 1919. — 14) Kostrzewski: Pol. Oaz. Lek.
Nr 14 i 15. 15122. — 15) Bi lek: Pol. Oaz. Lek. Nr 49. 1936.

Dr Ludwik SCHNECK Lwow
Rozwazania dotyczgce chirurgii i patologii opon mézgowych

i perlaka w zwigzku z operowanym i wyleczonym przypadkiem

Cho¢ chirurgia opon moézgowych
ng i do'stepng dla kazdego bardziej wprawnego otologa, to jed-
nak przypadki z dobrym wynikiem leczenia nie sa jeszcze tak
czeste, by nie zastugiwaty na ogtoszenie.

Ody sie uwzgledni, ze niedawno jeszcze,
temu, chory 2z zapaleniem opon
sobie, byt skazany na S$mier¢
jak Tré1llscli,

jest do$¢ rozpowszechnio-

bo zaledwie 30 lat
moézgowych byt pozostawiony
i to za zycia Otologéw tej miaryl

Toynbee i inni, zrozumiemy, ze nieprosta
jest metodyka rozpoznawania, ktéra wymaga leczenia chirurgicz-
ﬁ'ego tego schorzenia.

MylilibySmy sie sadzac, ze wiemy juz wszystko o ropnym
zapaleniu opon mo6zgowych. Nie ma dnia, by nie odzywatly sie
gtosytza zachowawczym leczeniem, innych znowu za leczeniem
chirurgicznym i nie brak tu najrozmaitszych metod leczenia.
Nie ma dnia, by nie odré6zjiiam” szczegélnych postaci zapalenia
opon moézgowych, by nie podawano nowych wskazéwek roz-
poznawczych, opartych na badaniach ptyim mdézgowo-rdzenio-
wego, a opracowanie anatomii i stosunkéw topograficznych mie-

sktaczajacejjzy uchem a ‘oponami, mozna powiedzie¢, doszto prawie do do-

omawiac¢ liistori:
jeszcze powr6cimy po

skonatos$ci. Nie chce tu jednak szczeg6towo
kliniki i chirurgii opon, do ktdrej i tak
omffiAieniu naszego przypadku.

Ta sama ereSnorodiio$¢ zapatrywan, po czysSci oparta na
§cistych badaniach, po cze$ci na hipotezach dotyczy pochodzenia
perlaka i jegw zwigzku przyczynowego z przewlektym ropieniem
ucha $rodkowego, sposobu jego rozrostu itd.

Nash przypadek dotyczy mezczyzny lat 35 wzrostu matego
dobrze odzywionego ktérego przywieziono dnia 20 stysania br.
w stanie niemal zupeinego zamroczenia. Krewny, towarzyszacy
choremu, podaje, ae od dziecifistwa (od 5 roku zjy.cda) cierpiat
na wyciek ropny z prawego ucha, niewiadomego pochodzenia.
Rodzina nie przypomina sobie, aby etery przedtem chorowat.
Obecnie od 2 tygodni bdle ucha i glowy. Leczony na prowincji.
Od 3 dni ,stan sie style pogarsza.

Stan obecny. Chory prawie' zupetme
sie czesto za gtowe Ilub za kark, Tia
tetno 52. Przy opukiwaniu gtowy i okolicy 'Ucha prawego znacz-
na bolesno$¢, przecznlica skéry. Z ucha prawego wyciek krwa-
wo-ropny. W przewodzie stuchowym wielki zatykajgcy polip,
ktéry uniemozliwia wglad do jamy bebenkowej. Oczoplasu sa-
moistnego nie ma, réwniez nie ma objawu przetokowego. Wy-
bitna sztywno$¢ karku. Kernig wyrazny, odruchy silnie wzmo-
zone.

Badania wewnetrzne zadnych zmian

Natychmiastowe badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego (dr
Meisel) dato wynik nastepujacy: ptyn metny* ropny. W pre-
paratach bezposrednich z osadu bardzo liczne leukocyty, w pre-
paratach z "bsadu barwionych metodg Orania i Ziehl-Neelsena
drobnoustrojéw nie stwierdzono. W preparatach barwiony.cli me-
todg Pappenheima bardzo liczne leukotyty obojetnochtomie, lim-
focyty mate i nieliczne monocyty. ,I3ialko OWwi. Odczyn Nonne-
Appelta zaznaczony. W hodowli po 24 godzinach pateczki grupy
siennej (bacillus subtilis). Drobnousrtrojéw chorobotwérczych nie
znaleziono.

zamroczony, chwyta
wymioty, cieptota ‘3S.20,

nie wykazaty.
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Godzing po naktuciu przystapitem do operacji. Po wydtuto-
gpuiu czegjii sklerotycznego wyrostka sutkowego, na wysokosci
miejsca odpowiadajacego wejsciu do jamy widoczna I$nigca tkan-
ka perlaka. Postepujac diutkiem za nig, stwierdzitem znaczne
zniszczenie tylnej kostnej $ciany przewodu. Perlak wypetniatl ca-
ta jame bebenkowa, niszczac koS¢ na znacznej przestrzeni. Po-
krywa jamy bebenkowej catkowicie zachowana me wykazuje
najmniejszego ubytku. Po odditutowaniu tejze odstonitem opone
twardg $redniej jamy czaszkowej na przestrzeni okoto 4 cm2
Gpona silnie przekrwiona wypukta sie, nie tetni. Szerokie krzy-
zowe naciecie opony. Plastyka. Opatrunek.
Dnia 21. I. bole gtowy nadal sie utrzymuja,
cieptota 37,3", tetno 52.

Dnia 22. + sztywno$¢ karku wybitnie zmniejszona, béle gto-
wy znacznie mniejsze, chory lepiej sie orientuje, a nawet nie-
kiedy odpowiada na Ppytania, cieptota 36,4", tetno 72.

Tinia 25. 1 sztywno$¢ karku zupetnie ustgpita, bole gtow#
°d czasu do czasu, chory zupetnie pr$$tomny, punkcja ledZwio-
wa daje ptyn zupeinie bezbarwny i przeZzroczysty. Przebieg
Pooperacyjny zadowalajgcy, w ci-agu 4 tygodni zupeine zamknie-
cie rany zauszne.i, a w ciggu dalsifjich 4 tygodni jama poopera-
cyjna zupetnie pokryta przez naskérek, sucha.

Jest to wiec przypadek przewlektego ropnego zapalenia ucha
ssrodkowego, ktére w ciggu 30 lat trwania'wiedzie do wytwo-
rzenia perlaka, a w koncu do powiktania $rédczaszkoWego jako
ropnego zapalenia opon moézgowych.

Opisujagc ten przj-padek musze wspomnie¢ o ogtoszonym
Przeze mnie w roku 1936 przypadku * ropnego zapalenia opon
mézgowych o przebiegu bard&o podobnym. Réznica polegata na
leczeniu chirurgicznym. W tym przypadku natychmiast zdecydo-
watem sie na otwarcie $rjdniej jamy czaszkowej, do czego ciato
nii wskazanie wykonane poprzednio nakiucie ledZzwiowe. W po-
przednim przypadku uwazatem sprawe za uciskowg, ograniczy-
tem sie jedynie do wykonania zabiegu doszczetneg€, dopiero gdy
Po pierwszym zabiegu objawy oponowe nie ustepowaty, a na-
ktucie ledZzwiowe dato ropny piyn, otwarto jame czaszkowgq
> wtedy objawl-y zaczety sie szybko -cofa¢’az do zupeinego wy-
leczenia. R6znica w technice zabiegu polegata takze na tym, ze
tu wykonatem nacigcie opony twardej, a w poprzedniej ograni-
czytem sie jedynie do oddintowania pokrywy jamy bebenkowej.
Zdaje sie jednak, zg waznym tu jest nie tyle drenowanie prze-
strzeni podoponowej, ile usuniecie kosci, ktéra, mimo ze jest
ktadkg i na pozér zdrowa, jednak w rzeczywisto$ci jest ognis-
kiem zakazenia i stanowi droge do powiktan $rédczaszkowych
Przy przewlektym ropnym zapaleniu ucha $rodkowego,.

Tam, gdzie oponowe objawy s3a zaznaczane, nie mozna za-
tem polega¢ na braku ubytku w kos$ci dotyczacym pokrywy tub
tez na dobrym jej pozornym wygladzie, zawsze naktucie ledz-
wiowe musi rozstrzyga¢, a wedtug A le ndra, nieznaczna na-
wet pleocytoza jest wskazaniem do otwafcia jamy czaszkowej.

W naszym przypadku byto, wedtug zdania Payra, surowi-
cze zapalenie opon, bo cho¢ byta ropa, nie zawierata jednak drob-
noustrojéw. Inni autorowie, jak Frem el okre$laja to zapalenie
tnianem mctiingitis concomitans albo Hypopyen-meningitis.

I wyglad opony twardej w zapaftinu opon miekkich, w za-
palnych procesach ,transduralnych" -) (zwtasecza w podopono-
Wyni ropieniu) nie jest miarodajny. Ze tak by¢ musi zrozumie-
my, uprzytamniajac sobie stosunki anatomiczne. Sprawa odbywa
sie w przestrzeni miedzjt* dwiema warstwami bardzo odpornego
Srédbtonka — jak to wykazaty liczne dos$wiadczenia Strei-
ta — miadzj S$rodbtonkiem, wys$cielajagcym wewnetrzna blaszke

wymioty mniej-
sze,

opcyjy twardej i S$réodbtonktem, wyscielajagcym od zewnagtrz opo-
ne pnhjecza. JesSli do tego»dodanjy, ze zewnetrzna blaszka opony
iest silng, zbita btong tgcznotkankowga, to zrozumiemy, ze moze

ona byé na zewnatrz mato, -albo wcale niezmieniona, jak to wi-
dziatem w ogtoszonym przeze innie w 1926 r. przypadku. Obie
blaszki sa przetkane bardzo- licznymi drogami limfatyCznymi, nie
mowia-C juz o licznych naczyniach krwionéSuych i nerwach prze-
biegajacych w przestrzeni podoponowej od opo-niT" do tkanki
mobzgowej i z powrotem. Te staty zapalne naczyn linifaty-cznych
‘Sq drogami, ktorymi zakazenie przenosi 'ne od zewngtrz do
Przestrzeni pod-opouowwch i niekoniecznie muszg wywotaé zmia-
ny zapalne, lub tez nekroze' zewnetrznej blaszki opony twardej.
Nie..wspominam tutaj o bardzo rzadkiej postaci, o tzw. pachytne-
ningitis interlamellaris, ktéra powstaje tylko w miejscach, gdzie
sie dwie jej blaszki rozchodzg, tj. w przypadkach zropienia za-
krzep6w, zatok, w ropieniach btednika w saccns® endolymphaticus
) w woreczku oponowym nz* szczycie piramidy, gdzie znajduje S$le-

J) L. Schneck:
lenia opon moézgowych.
Goerke: Die

Denker-Kahler).

Przyczynek do kazuistyki
Polska GAfeta Lekarska.
otitischen  Krankheiten der

otogpnneg-o zapa-
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Hirnhaute
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zw6j Gassera. Te postacie sa tak rzadkie, ie praktycznie nie
wchodzg w rachube.

Sprawa zapalna moze by¢ ograniczona do pewnej czesc
podoponowej, gdy na' obwodzie powstaje zlepienie 2 blaszek
i wtedy tworzy sie to, co Kfirner nazwat ropniem podopono-
wym, a Goerke pachymeningitis interna plastica. Ropief taki

moze przej$¢ na tkanke mdzgowa i zmieni¢ sie w koricu w ro-

pien moéjfgowy (korow”), moze tez przebi¢ opone twardg na
zewnatrz i ma wtedy wszelkie wtasciwoséci ropnia nadopono-
wego.

Druga postaé, bardziej rozlana, rzadko wiedzie do zrostéw
i umiejscowieni;!, cze$ciej natomiast przechodzi, w przestrzeni

podpajeczynowej w prawdziwe zapalenie opon miekkich.

Do ograniczonych postaci zapalenia opon nalezy takze B rie-
gera meiungitis intermittens, ktéra zwyczajnie pod wptywem
jakiejkolwiek przyczyny, niekiedy nawet ivstrzasu operacyjne-
go, nroze przej$¢ w zapalenie opon migkkich.

Takze i w leczeniu chirurgicznym tych schorzen sag wielkie
rozbiezno$ci. Jedni ograniczajg sie do -zWyklego naciecia, inni,
jak A1l ander, nie tylko nacinajg opone twarda, ale nawet
wycinajag martwicze cze$ci opony twardej. Ta metoda ma jed-
nak wielu przeciwnikéw, jak H 6 lsfctoer, Heine i inni, ktorzy
stusznie bojg sie uszkodzenia tkanki mdéjgowei. Goerke pole-
ca drenowanie przestrzeni podoponowej. Statystyka, zdaje sie.
na korzy$¢ zadnej z tych metod nie przemawia. Przy* otorbieniu
sprawy iest oczywiscie rokowanie lepsze, przy przej$ciu za$ do
przestrzeni subarachnoidaliie.i, jako typowym zapaleniem opon
miekkich, gorsze.

W leczeniu tym.
jest ustalona. Jedni
urazajac naktucie nie

nawet sprawa naktucia ledzwiowego nie
polecajg bezpos$rednio po nakiuciu operowac,
tylko za wazny sposéb rozpoznania, ale
za '.zabieg leczniczy, inni zauwazy]' znaczne zaburzenia kraze-
nia po naktuciu, a poniewaz i trepanacja powoduje zaburzenie
kragzenia, szczecinie spadek ci$nienia,, zachodzi Wiec obawa su-
mowania sie tycli 2 czynnikbw. Gross man przytacza przy-
padek porazenia os$rodka oddechowego. Na klinice Neumanna
W tego rodzaju przypadkach robi sie naktucie ledzwiowe na
2' godziny przed zabiegiem.

Mogtby sie kto$ zapyta¢ albo zarzucié, ze zdecydowatem sig
tylko na otwarcie $rodkowej jamy ~kaszkowej, a nie otwiera-
tem tylnej. Otézj, uwazajgc perlaka zropiatejso za miejsce wyj-
§cia zapalenia opon, przyjatem, ze tylko ko$¢, z ktérg perlak
byt w bezposredniej styczno® przez ciggto$¢ moze powodo-
wa¢ zakazenie opon, a w tym przypadku byto to jedynie
tegmentum caentri et tympani.
btednika, podiug dzisiejszych Zapatrywan,
w zapaleniu opon z réwnoczesnymi, choéby najlzejszymi obja-
wami btednikowymi, nalezy biednik otworzy¢, a, poditug niekté-
rych, jak Uffenorde, Holmgreen, drenowa¢ az do wew-
uetrznego otworu stuchowego, z oddtutowaniem fiindus meatus

interny Otwor ten réwnocze$nie doskonate drenuje prze-
strzen podpa.ieczynowg przez potaczenie ze zlewem mosto-
moézdzkowym.

Przy operacji

Leczniczo jest najwazniejsz-a rzecza po szybkim ustaleniu
rozpoznania szybka decyzia i radykalny zabieg. Ograniczenie
sie najpierw do antrotomi-i, p6zZniej do zabiegu doszczetnego
a w koncu dopiero do otwarcia btednika lub jamy cza-
szkowej, jest dowodem niezdecydowania, wynikiem wadliwego
rozpoznawania. ,Cze$to, czytajagc ogtoszone przypadki, — mowi
z perwnym sarkazmem Goerke — dziwi¢ sie trzeba, ze przy
tych. zabiegach sprawa dobrze sie skonczyta — na pewno nie
dzieki im*.

Z kolei omoéwimy drugg cze$¢ sprawy,
ti. perlaka, istote jego powstawania, jego
opon moézgowych.

Nie bede wyliczat licznych zapatrywan, na powstanie
perlaka. Najwazniejszymi zapatrywaniami sa;

1) ze powstaje on przewaznie w sprawach epitympanalnych
i to w przebiciach na brzegach,

ktéra nas interesuje
rozw6j i stosunek dc

i roz-
woj

2) ze rpzwcflj jego jest -$cisle zwigzany ze stosunkami upo-
wietrznienia kosci,
31 ze powstaje tam, gdzie jest ropienie koscfi, a nie tylko

btony $luaowej. E

Tym sie tlumaczy
ropni mé®owych. Statystyki
padkach ropni mézgowych obecno$¢ perlaka w 65%
Tak samo mjj-ie&twiefcej wyglada statystyka w stosunku
palenia opon mézgowycli.

Warunkiem powstania perlaka jest przeszkoda w odptywie
wydzieliny, tym samym draznienie nabtonka ptaskiego zewnetrz-

§c-i$ly zwigzek perlaka z powstawaniem
r6znych autoréw- wykazujg w przy-
do 87+#%

do za”®

“) Heine i Beck: Hirnabscess. Hdb. Denker-Kahler.
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nego przewodu stuchowego, prowadzgce do zwiekszenia bujania
tegoz i posuwania sie do jamy bebenkowej oraz proces tuszczenia,
a to wszystko podtrzymywane jest przez rézne przeszkody w po-

staci ziarniny, tyostéw itd. Te jednolite masy nabtonkowe
latanii moga pozostawa¢ w jamie bebenkowej bez objawow,
moga tez wulec rozpadowi pod wpltywem drobnoustrojéw gnil-
nych i wie$¢ do owrzodzen w koSci z bardzo smutnymi nastep-
stwami. Moga tez byé'masy nabtonkowe w postaci uwarstwo-

wionych guzéw, otoczonych cienkg pertowo-btysztzgcg btotika,
a nazywamy je witasciwym} perlakami. Otoczka ta $ci$le do kosci
przylega i nie zawsze daje sie oddzieli¢, wystana jest od strony
przylegajacej do perlaka wielobocznymi bezjgdrzastymi komor-
kami nabtonka ptaskiego, z ktérego sie skitada perlak. Kirchner
stwierdzit na wielu preparatach obecno$¢ matrix perlaka nawet
w kanalikach Haversa. To mozeby ttumaczyto nawroty perlaka,
czasami nawet po najbardziej skrupulatnie wykonanym zabiegu.
Powstanie ich, choé¢ oddawna znane, bo juz za czaséw Virclio-
wa, Rokiiajtsky‘®gjp i in. jest po dzi§ dzien nieustalone.
Starsi uczeni, ktérych wyzej wymienitem, uwazali je za twory
wytgcznie heteroplastyczne, mitodsi, jak Trollsch, uwazajg je
za guzjf retencyjne, inni znowu za wytwory zapalne i ztuszcza-
nie -sie. V/ tym miejscu nalezy wspomnieé¢ o tym, ze, précz
wtédrnych perlakéw, istniejg jeszcze bardzo rzadkie przypadki
pierwotnych perlaké6w wedle danych Lucae, Erdheima
i Kornera

Zdaniem P ollitzet a nie ulega watpliwos$ci, ze perlaki s$
wtérnymi wytworami zapalnymi, ktédre zawdzieczajag powstanie:
I nabtonkowi przewodu stuchowego bujajacemu w kierunku ja-
my bebenkowej i 2) temu, ze sie mogag samoistnie rozwijac
w uchu $rodkowym, i to dzieki temu, ze nabtonek btony $lazo-
wej ulega ciagtej epidermizacji. Wytwarza sie bowiem dzieki
przebiciu brony bebenkowej i ciggto$ci miedzy jama bebenkowga

a przewodem stuchowym wrastanie epidcrmis wraz z jej rete
MaliUghii do jamy bebenkowej. To sie przytrafia tylko wtedy,
zdaniem P ollitzera gdy przychodzi do nadmiernego bujania
nabtonka w przewodzie stuchowym, ktéoremu towarzyszy ‘tu-
szczenie sie nabtonka jamy bebenkowej. Trzecim czynnikiem,
zdaniem P ollitzera, jest btoniaste Ilub kostne zamknigcie
tragbki, co sie w przebiegu przewlektego ropienia ucha $rodko-

a co obniza znacznie odporno$¢ nabton-
Powstaje wtedy wrastanie nabtonka przy
a w szczeg6lnosci w obrebie btony
znajdujemy to bujanie w jamie wyrostka
i w goérnych czesciach

wego niekiedy zdarza,
ka jamy bebenkowej.
przebiciach na brzegu,
Shrapnella. Najczesciej
sutkowego, w samym wyrostku sutkowlLm
jamy bebenkowej. Doctiodzi¢ ono moze do wielko$ci jaja
kurzego, powodujgc niszczenie koSci na znacznej przestrzeni.
Lata cate moze nie dawa¢ objawoéw, az jaki§ czynnik zewnetrzny

(woda, para wodna, itp.) wywota napecznienie mas perlako-
wych z gwattownymi objawami podmiotowynfi, z nastepowym
ropieniem, przebiciem do jamy czaszkowej i jego nastepstwami.
W najpomys$iniejszym wypadku nastepuje wypchniecie perlaka
na zewnatrz, a nawet szybkie wyleczenie.

Ruttinl dzieli je na 3 rodzaje, mianowicie na:,

1) takie, ktérych wrastanie Sie widzi, ale nie widzi siQ|

ich punktu wyjscia, toj sa perlaki wtérno-zapalne, t

2) na takie, w ktéorych widoczne jest miejsce wyjscia, a nie
widzi sie ich wrastania i wreszcie

3) na takie, u ktérych nie mozna stwierdzi¢ ani miejsca
mwyjécia, ani wrastania. Te ostatnie 2 grupy — to perlaki wro-
dzone.

Odré6znienie tych 2 typow w praktyce jest niekiedy niestycha-
nie trudne, zwtaszcza jesli wezmie sie np. taka mozliwo$¢ pod
uwage, jak przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego przy
rownoczesnym wrodzonym perlaku. Badania Linckab, podaja

przyktady znacznego nagromadzenia wiokien sprezystych
w otoczce perlakéw pierwotnych i Linek, a za nim szereg po-
waznych badaczy uwazajg taki przerost za pewny objaw pier-

wotnego perlaka. To prawo do dzi§ obowigzuje.

Ruttin przerost ten tlumaczy w bardzo
s6b. Zdaniem jego w warstwie subepitelialnej
nabtonkowych, ktére =zostajg przemieszczone w
niezré6znicowanym (podiug teorii Cohnheima przedZr6zni-
cowaniem listkbw zarodkowych, utworzeniem sie zarodko\v
poszczegdlnych narzadéw) wytwarzajg sie z tatwoscig wtokna
sprezyste. Natomiast w tkance nabtonkowej albo w jej warstwie
podnabtonkow ej, ktéra, jako gotowa tkanka, zostaje wszcze-
piona (operacja radykalna z plastyka, perforacja na brzegu,
wtérny perlak itd.) nie tworza si¢ wlokna sprezyste. Mimo to

zajmujacy spo-
tytli  zarodkdéV
stanie jeszcze

4 Ruttin: Cholesteatoms. Ztschrft. f
0 ‘hrenheilkunde. 10.

5 Linek: Das

Zur Pathologie d.
Band. 1924,

Cholesteatom des Schlafenbeins.
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jednak, twierdzi Ruttin, brak witokien elastycznych nie $wiad-
czy o0 nieistnieniu wrodzonego perlaka.

Podtug Manassego") pierwotny perlak nie wykazuje ta-
kiej agresywnosci w stosunku do tkanki okolicznej, jak wtérny.
Manasse zauwazyt i histologicznie stwierdzit, ze wtérny per-
lak wrasta nawet, i w cze$ci miekkie. Bo jakich uszkodzen moze
prowadzi¢ perlak, ilustruje przypadek przedstawiony w 1925 r.

przez Neuraanna, gdzie perlak zniszczyt zupetnie, précz ucha
§rodkowego catag piramide7. Urban tschitsch opisuje per-
laka ogromnego w ksztatcie cysty, ktory 7 lat po operacji rady-

rozwingt sie w bliznie w okolicy zaus/n
sie wspomnie¢ o teorii

kalnej

W kohcu jeszcze godzi
na”), ktéry biologicznie ujmuje powstanie perlaka.
teorii dochodzi do wytworzenia sie perlaka dzieki
sktonnosci do rozuostu nabtonka przewodu stuchowego przy
wnoczesnym ubytku membranae Shrapndlli. Ze takie ubytki mo-
ga by¢ wrodzone, ttumacza nam badania Bondyegol), kto-
ry wykazat, .ze ta cze$¢ btony bebenkowej rozwija sie catkiem
oddzielnie od pars tensa. Ruttinll) zwraca uwage ng czynnik
dziedzifenofci i podaje, ze operowat perlaki u kilku cztonkow
rodziny, a nawet radzi zwraca¢ baczniejsza uwage ,na anoma-
lie sk6ry i uzasadnia to tym, ze u operowanych z powodu per-
laka albo w ich rodzinie spotykat czesto skoérzaka. W tych
przypadkach, w ktérych ubytku w memorana Shrapnelli nie ma,
tworzy sie to, co Haber man okresla mianem perlaka prze-
wodu stuchowego. ’ *

Haberma-
Wedtug tej

wrodzonej
ré-

Wt ELMER, M KRASOWSKA, L. PTASZEK Lwow

Ciezkie niedocukrzenie w przebiegu sacharozurii4

Z Lecznicy Chorob Wewnetrznych w Hotosku Wielkiip

Dyrektor i Prymariusz: Dr Lestaw Wegrzynowski
i z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Dos$wiadczalnej U. J. K
Dyrektor: Prof. dr Marian Franke

przebiegajacy pod postacig sacharozurii inie-
docukrzenia krwi, dotyJzy tego samego przypadku, ktéry zostat
przedstawiony przez Krasowskag i Ptaszka w Lwowskim
Towarzystwie Lekarskim w 1934 r. i wyczerpujagco opisany
w 1935 r. (10). Obecnie pozwalamyl sobie zda¢ sprawozdanie
z dalszego przebiegu tego niezwykle interesujacego i bardzo
rzadkiego zaburzenia przemiany weglowodanowej. O rzad-
kosci przypadkéw sacharozurii $wiadczy fakt, ze w do-
stepnym natn piSmiennictwie $wiatowym, zdotaliSmy zebra¢
5 przypadkéw z wigczeniem naszego (Smolenski 1909 (14),
Hoescli 1934 (8), Rencki i Falkiewicz 1934 (12), Kra-
sowska i Pttaszek 1934 (10), Dtugosz 1937 (5).. Przy-
padek Smoleriskiego dotyczyt chorego =z rakiem jzotgdka,
u ktérego powiodto sie wyosobni¢ Iz moczu cukier trzcinowy.
Fakt, ze $acharozuria wystepowata przy zwyczajnej diecie, za-
wierajacej 2 kostki cukru trzcinowego na dobe, a zwigkszata
sie po obcigzeniu 100 g cukru trzcinowego, zdaje si¢ przemawiac
za pokarmowym, egzogenieznym typem sacharozurii, ktéra sam
autor przypisywal jeszcze 'woéwczas brakowi zaczynéw sacha-
rolitycznych w ustroju. Opis przypadku Hoescha o typie sa-
eharozurii endogenioznej, bedacej w pewniej #tgcznos$ci z zapale-
niem trzustki, ogranicza sie do krotkiej wzmianki z posiedzenia
Tow. Lek. w Dusseldorfie. Nastepny przypadek, réwniez o typie

Obraz kliniczny,

sacharozurii endogenicznej, pojawiajacej sie w okresie atakow
kolki trzustkowej, zostat wyczerpujaco opracowany klinicznie
przez Renckiego i Falkiewicza, jak i chemicznie przez
Mo zfbtowskiego i Baranowskiego”, 3 4). Wydzie-

lanie cukru trzcinowego pojawiato sie zupetnie niezaleepie od
spozywania sachamzy. Wykrycie sacharozurii w naszym przy-
padku zbiegto sie przypadkowo mniej wiecej w tym samym cza-
sie, tj. w drugiej potowie 1933 r. z wykryciem przypadkéw sa-
charozurii przez Hoescha oraz Renckiego i Falkiewi-
cza. Wreszcie pigty przypadek sacharozurii $ stabym nasileniu,

® Manasse: Handb. der pathol. Anatomie des mensclili-
chen Olires.

T Monatschrift f.

° Urbantschitsch:

Olirenheilkunde. 1925. H. 5.

Monatschrift f.  Olirenheilkunde.

1936. H. 4.

9) Podtug Ruttin a: Pathologie d. Cholesteatoms.

) Bondy: Beitrage zur vergleiclienden Anathomie d. Ge-
hérorfcans der Sauger. Anatom. H. 106.

") Monatschrift f. Olirenheilkunde. 1927. H. 3.

*» Omoéwiono na XXVI posiedzeniu naukowym Lwrowskiego

Towarzystwa Lekarsikiego w dniu 15 listopada 1937 roku.



Ryciny do pracy dr M, Bileka pt.: Zachowanie sie surowicy konskiej iv surowicy cztowieka
wydrukowanej w Pol Oaz Lek. nr 19, r. 1938.
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dotychczas ilieogtoszony, zostat zakomunikowany przez Dtugo- czyn. Przy badaniu klinicznym estw ierdziliSmy: Zrenice rozsze-
sza na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie rzone, reagujace dobrze na S$wiatto i akomodacje; ci$nienie
rv. 1937 r. i omoéwiony w dyskusji nad naszym przypadkiem wérédgatkowe obnizone; tetno przyspieszone, odpowiednio do

w Lwowskim Tmv. Lekarskim w 1937 r. Z przedstawienia krot-
kiego opisu przypadku Dtugosza zdaje sie wynikaé, ze ma
sie do czynienia z typem egzogenicznym pokarmowym sacha-
rozurii. Zatem dotychczasowy matenat obejmuje 3 przypadki
sacharozurii egzogenicznej i 2 przypadki sacharozurii endoge-
nicznej. Przypadku Jol1llesa (9), dotyczacego dziecka 2-letnie-
go, cierpigcego na niezyt jelit nie uwzgledniamy, poniewaz z bra-
ku dostatecznej obserwacji klinicznej nie mozna wykluczy¢, czy
"Wydzielanie cukru trzcinowego, jakie pojawito sie po wypiciu
silnie ostodzonej herbaty, nie nastgpito po prostu wskutek prze-
dawkowania cukrem trzcinowym. Ubocznie godzi sie podnieSl
Przemozny wudziat polskich autor6w w opracowaniu tak zajmu-
jacego zagadnienia sacharozurii.

Przechodzac do omoéwienia dafSzago przebiegu sacharozurii
w nasziym przypadku, pozwalamy sobie przypomnie¢, ze dotyczy
on chorej lat 25, wydzielajagcej cukier trzcinowy w wielkich
ilosciach w moczu w okresie spozywania sacharozy. Sacharozurii

towarzyszy sacharozemia oraz objawy Kkliniczne, jakie widzi sie
w przebiegu zwyczajnej cukrzycy, jak wielomocz, wzmozone
Pragnienie, wilczy gtdd, spadek wagi ciata i og6lne ostabienie.
Z usunieciem cukru trzcinowego z diety, wszelkie objawy sacha-
rozurii  znikaty, utrzymywaty sie natomiast nadal ogd6lne osta-
bienie i dalszy spadek wagi ciata,, ktére byty zwigzane juz nie
tyle z sacharozurig, ile ze statym niedocukrzeniem krwi, waha-
jacym sie miedzy 50 a 68 mg % cukru gronowego. Niedocukrze-
nie to zi.ikato, je$li chora otrzymywata cukier gronowy, zamiast

cukru trzcinowego. Je$li chora nie spozywata
Woéwczas nie wskazywata wprawdzie objawpw
Pojawiato sie niedocukrzenie krwi, ktéremu

zadnego cukru,
sacharozurii, ale
klinicznie odpowia-

daty ogo6lne ostabienie, pewne objawy psychicznego podniecenia
i powoli postepujace chudniecie.

Nalezy podkre$li¢, ze niedocukrzenie krwi znacznie -sie po-
gtebiato w pewnjch okresach zycia chorej: mianowicie Kkiedy
zapadata na zakazenie gronkowcem zitocistym. Uderzajaca jest
u chorej wielka sktonno$¢ do wystepowania ropni podskérnych,
ktére pojawiaty sie corocznie od szeregu lat, dawniej kilka razy
do roku, obecnie rzadziej. Objawy zakazenia, przebiegajace
z wysoka cieptotg, utrzymywaty sie zazwyczaj kilka tygodni.

W tych okresach chora czuta sie znacznie gorzej,
cita taknienie, nie przyjmowata prawne pokarméw,
nudno$ci, wymioty, zaburzenia w krazeniu,
i niekiedy zamroczenie. Jeden z takich
Przebiegu, nastapit w styczniu 1935 r.
chora, ktéra zresztg w ostatnim czasie nie przestrzegata diety
zupetnie, spozywata bowiem cukier trzcinowy, wykazywata
objawmy sacliarozurii, ktoérej towarzyszyt znaczny wzrost cukru
trzcinowego we krwi (80 mg %")") oraz bardzo wybitne nie-
docukrzenie ponizej 30 mg % cukru gronowego (12. I. 1935). Po
usunieciu z diety cukru trzcinowego i zastagpieniu go cukrem
gronowym' oraz po zastosowaniu objawowego leczenia zakaze-
nia. ropnie zniknety a wraz z tym stan chorej og6lnie sie po-
prawit. Roéwniez sacharozuria i sacharozemia ustapity zupetnie,
a cukier gronowy we krwi osiggnagtpoziom 96 mg % (12. Il
1935 r.). Od tegocza-su chora stale juz przestrzegata diety, tj.
nie jadata cukru trzcinowego, w mie-isce ktérego spozywata cu-
kier gronowy. Pomimo tego przychodzito od czasu do czasu do
Pojawienia sie ropni podskdérnych, ktére jednak wystepowaty
rzadziej.

Najciezszy obraz
kazenia ropnego,

zupetnie tra-
pojawiaty sie
og6lne wyczerpanie

stanéw, o dos$¢ ciezkim
Stwierdzono woéwczas, ze

niedocukrzenia pojawit sie w okresie za-
w grudniu 1936 r. Mianowicie, poczawszy od
dnia 12 grudnia 1936 r, wystapita' goraczka, wynoszaca rano
okoto 37". wieczorem za$ okoto 39°, na tle ropnia podskérnego
uda lewego. Chora ogromnie ostabta, stracita taknienie, nie przyj-
mowata wcale pokarméw, pojawity sie bezustanne nudnosci
i wymioty S$luzowe, bardzo silne béle gtowy oraz drzenie ciala,
szczegblnie konczyn. Wobec tego, ze chora spozywata bardzo
mato cukru gronowego, wlewano go dozylnie okoto 40 g dzien-
nie. Pomimo tego krew badana w dwa dni potem wykazata 30 mg, %
cukru gronowego. Cukru trzcinowego, ani we krwi, ani w moczu nie
znaleziono. W nocy tego dnia stan chorej stal si¢ bardzo grozny,

o przebiegu tak ciezkim, jakiego dotychczas nie spostrzegano
u chorej. Gorgczka doszta do 42°, chora na wpét przy-
tomna, potawiaty sie  wielokrotnie drgawki  gtowy i kon-

") Cukier trzcinowy oznaczono metodg hydrolityczng, ktéra
daje wyzsze warto$ci, nizli swoista metoda zaczepowa Bara-
now skiego (4 przy pomocy sacharazy. Wobec tego nalezy
Prz?, pusci¢, ze poziom cukru trzcinowego we krwi byt w istocie

nieco nizszy.

goraczki, jednak nieregularne
obnizone ponizej 90 mmHg;
spieszone, bez znamion

i stabo wyczuwalne; ci$nienie krwi
tony serca gtuche; oddychanie przy-
typu Kussmaula czy Cheyne-Stokes a;

ptuca bez zmian; jama brzuszna bez zmian, watroba i $ledziona
niepowiekszone; na udzie lewym obrzek i zaczerwienienie wiel-
kosci dtoni; objaw Babinskiego zaznaczony. Chorej wlano na-

tychmiast 40 cin3 50% glukozy, 20 ¢cm3 20% soli kuchennej z do-
datkiem 0.25 mg Ouabainy. Krew pobrana w 20 min. po tym
(11 godz. w nocy), wykazata juz prawidtowy poziom cukru gro-
nowego (100 mg %). Pomimo utrzymywania sie gorgczki w wy-
soko$ci 42" stan chorej nieco sie polepszyt, chora poczeta odpo-
wiada¢ na pytania, drgawki ustgpity, czynno$¢é serca sie popra-

wita, chora oddata okoto 100 cm3 moczu. Badanie moczu wy-
kazato godny uwagi obraz: 5%, cukru gronowego, odezyn Seli-
wanowa wyraznie dodatni, cukier trzcinowy nieobecny, odczyny

na aceton i kwas acetooctowy wybitnie dodatnie, urobilinogen sil-
nie wzmozony, chlorki zmniejszone, biatko nieobecne, osad bez
zmian patologicznych. W ciggu nocy stosowano nadal wlewa-
nia dozylne cukru gronowego i soli kuchennej, $rodki nasercowe
dozylnie i podskérnie (Ouabaina, Stiminol, Kardiazol) oraz krop-
l6wke (100 cm3 ptynu fizjologicznego, 30 cm3 50% glukozy,
CE coffein., natr. sal., 10 cm3 10% nalr. brom.). Ostatnie wlanie
dozylne glukozy wykonano u chorej o godz, 4 nad ranem.

Dnia 16 grudnia 1936 r. stan chorej jest nieco lepszy, cie-
ptota ranna 37°, chora jest przytomna, wymioty rzadsze, boéle
gtowy mniejsze, czynno$¢ serca znacznie lepsza. Krew pobrana
na czczo, wykazata: 121 mg % cukru gronowego, cukier trzcinowy
nieobecny, 7.0 rng % acetonu i kwasu acetooctowego, 63 mg %
kwasu  oksy-/?-mastowego, 38.6 mg % azotu niebiatkowego,
160 mg'®, cholesterolu, 538 11170 chlorkéw; w obrazie morfolo-

gicznym stwierdzono lekkg niedokrewno$¢ niedobarwliwg i lekkie
przesuniecie na lewo.

Badanie moczu, zebranego w ciggu nocy w il6tsei 250 cm3
wykazato; 2.7% cukru gronowego, odczyn Seliwanowa wybit-

ny, cukier trzcinowy nieobecny. 77.5 mg acetonu
octowego, 200 mg kwasu oksy-Jf-mastowego,
wy (tj. stosunek stezen kwasu
krwi) wybitnie obnizony (1.3),
chlorki wyraznie zmniejszone,
zmian.

Pod wptywem ogélnego leczenia (cukier
chenna dozylnie i w kropléwce, S$rodki
trobowy domie$niowo) i miejscowego

i kwasu aceto-
wskaznik ketono-
oksy-/f-mastowego w moczu do
urobilinogen silnie zwiekszony,
biatko nieobecne, osad moczu bez

gronowy i s6l ku-
nasercowe, wycigg wa-
(oktady z kwasnej wo-

dy) stan chorej polepszat sie, jakkolwiek goragczka wieczorem
dochodzita do 39.2°.

Dnia 17. XIlI 1936 r. stan chorej taki sam. Cukier gronowj
we krwi na czczo prawidtowy, cukier trzcinowy nieobecny
mocz bez cukru gronowego i trzcinowego, odczyn Seliwanow:
dodatni, odczyny na urobilinogen i ciata ketonowe nieco
stabsze.

W nastepnych dniach pod wptywem systematycznego lecze

nia, stan chorej wybitnie sie poprawit,
czu znikt wkrotce zupetnie. Dnia 30 grudnia nacieto ropien i wy-
puszczono rope-. Niespodziewanie w dniu 6 stycznia 1937 r. na-
stgpito ponownie, jakkolwiek przejSciowe, pogorszenie stanu cho-
rej, z goraczkag do 40.9", z utratg przytomno$ci i z pojawieniem
sie drgawek. Po wlaniu dozylnie 70 cm3 50% cukru gronowego,
stan chorej nieco sie poprawit. Stosujac odtad stale wlewania
dozylne po 40 cm3 50% glukozy, 20 cm3 10% soli kuchennej,
§rodki nasercowe, znaczne ilosci plyriPy z cukrem gronowym
doustnie i w kropléwce, mozna byto uzyskaé Stopniowa, jakkol-
wiek powolng, poprawe. Cukier gronowy we krwi, badany ra-
no na ctczo, w odstepach kilkudniowych, utrzymywat sie¢ w gra-
nicach prawidtowych. Goraczka wustgpita zupeinie dopiero dnia
28 stycznia 1937 r. i odtad stan chorej zaczat sie wyraznie po-
prawia¢; chora odzyskata taknienie, lepiej sie odzywiata i przybra-
ta kilka kilograméw wagi ciata. Pogorszenie nastgpito dopiero
w lecie, kiedy lekarz zdrojpwy w jednym ze zdrojowisk, zaordy-
nowat chorej insuline celem przeprowadzenia leczenia tuczacego.
Chora zle znosita leczenie insulinowe, ktédre musiata przerwa¢
wskutek ztego ogdlnego samopoczucia i wstrzaséw niedocukrze-
nia. W ostatnich czasach stan chorej jest zadowalajacy, pracuje
w biurze, na wadze nie traci i nie wykazuje zadnych objawow
sacharozurii, ani niedocukrzenia krwi. Chora spozywa dziennie
50 g cukru gronowego. Przy tym dziennym zapotrzebowaniu
glukozy poziom jej we krwi jest prawidtlowy. Znamienne iest
jednak, ze przy skapszym dowozie cukru "gronowego chora tra-
ci na sitach i na wadze; przy czym cukier we krwi poczyna sig
obnizaé.

przy czym Kketon w mo-
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Z przebiegu Kkilkuletniej obserwacji wynika, ze u naszej cho- wskazuje lekka lewulozuria, sacharozuria egzogetiiczna, wybitna
rej, obok $acharozurii typu pokarmowego na tle uplo$ledzonej urobilinuria, silna ketonuria i hiperketonemia, jakie szczeg6lnie
czynno$ci sacharolitycznej wustroju, wystepuje nadto zaburzenie wystepowaty w okresie niedocukrzenia. Mozna dyskutowaé, czy
glukoregulacfmie, wyrazajgce sie brakiem dostatecznej regulacji niedomoga watrobowa nie spowodowata wtdrnie nadczynnoédci
utrzymania prawidtowego poziomu cukru gronowego we Kkrwi. narzagdu wwsepkoweg® trzustki i wzmeaonego wydzielania insu-

W pierwszym okresie chorobowym sacharozurp? tak opanowata
caty obraz chorobowy, ze zaburzona czynno$¢ glukoregulacyjna
nie wysuwata sie na plan pierwszy. Owo zaburzenie glukoregu-
lacyjne byto dawniej mniej wybitne, a pogtebito sie szczpg6lnic
w ostatnich dwéch latach. Dawniej bowiem (w latach 1933— 1935)
wystarczyto usungé z diety cukier trzcinowy i zastapi¢ go mata
iloscia cukru gronowego (okoto 25 g dziennie), azeby uzyska¢c
dobre samopoczucie. Objawy $acharozurii i sacharozemii uste-
powaty, a niedocukrzenie krwi, wahajgce miedzy 50 a 68 mg %,
znikato. W ostatnich dwéch latach (1936—1937) znacznie-pogor-
szyta sie czynno$¢ glukoregulacyjna. Chora bowiem nie moze sie
juz obejs¢ bez. dowozu dziennego 50 g cukru gronowego. Przy
mnieisaym spozywhniu cukru gronowego, co sie czasem zdarza-
to z powodu braku S$ipdkéw finansowych, icboya wykazuje ta-twe
meczenie sie, nieche¢ do wykonywania ruchéw, skarzy she na bdle

gtowy i og6lne ostabienie orfcz trdSi na wadze. By¢ moze, ze
chora odczuwa jeszcze szereg innych objawdéw, spostrzeganych
w przebiegu ro6zny»h postaci niedocukrzenia samorodnego, ale

-wskutek pojawiajgcych sie réwnocze$nie zaburzen psychicznych,

czesto o charakterze podniecenia, pewnej skrytos$ci i nieufnoséi
do otoczenia, trudno jest co$ wiecej uzyskaé z wywiadéw
chorej.

W szczeg6lnosci godzi sie podnies¢, ze gdy chorej nie do-

cukru gronowe-
Wprawdzie nie

starczy¢ w ogdéle pokarméw, a w szczeg6lnosci
go, stan jej poczyna sie gwattownie pogarszac.
wykonaliSmy u chorej umy$lnego doswiadczenia gtodowego, kto-
remu zresztag chora nie poddataby sie, ale przychodzity nam
z pomocg te okresy zakazenia gjonkowcem ztocistym, w ktérych
chora, wskutek zupetnej utraty taknienia nie przyjmowata pra-
wie pokarmoéw. Najciezszym byt okres grudniowy 1936 r., w kté-
rym zakazeniu gronkowcem ztocistym towarzyszyt zesp6t bar-
dzo ciezkiego niedocukrzenia. Wiadomo, ze w okresie krdtko-
trwatej gtodéwki u cztowieka zdrowego utrzymana jest czyn-
no$¢ glukoregulacyjna. Cukier we krwi nieznacznie sie obniza
nawet po uptywie doby. Podobnie u cztowieka zdrowego nie po-

jawia sie niedocukrzenie krwi, pomimo diety bezcukrowej, skta-
dajacej sie z weglowodanéw, biatek i thtuszczéw, a to dzieki te-
mu, "ze ustr6j potrafi z tatwos$ciag przerobi¢ weglowodany i biat-

ka na ghkogan, ktére w razie potraeby przemienia w cukier gro-
nowy dla utrzymania prawidtowego jego poziomu we krwi. Jak
wiec wytlumaczy¢ u naszej chorej fakt, ze w okresie diety bez-
cukrowej (bez cukru gronowego), czy to w okresig niedostatecz-
nego dowozu cukru gronowego, czy to w okresie prawie zupet-
nego nieprzyjmowaniat pokarméw, stan jej sie pogarszat tak, ze
przychodzito nawet do ciezkiego niedocukrzenia z drgawkami?
Zanim  sprébujemy nato pytanie odpowiedzie¢, nalezV
wpierw najog6lniej naszkicowaé¢ role gruczotéw dokrewnych
w powstawaniu niedocukrzenia krwi. Wiadomo, ze szereg gru-
czotéw dokrewnych, jak watroba, trzustka, przysadka moézgowa

i nadnercza bier?e udziat w glukoregulacji. Niewydolno$¢ wa-
troby, czy to w postaci ostabionej -glikogenolizy, jak w choro-
bie Gierkego, czy to wskutek ostabionej czynno$ci glikogene-

tyczuej (przerabiania weglowodanéw cukrowych i niecukrowycli
oraz biatka na glikogen i cukier gronowy), «ioze da¢ w ostatecz-
nym wyniku niedocukrzenie krwi. Czynno$¢ glukoregulacyjna
jest kierowana hormonalnie, miedzy innymi hormonem diabetoge-
nicznym przedniego ptata przysadki mézgowej. Wiadomo, ze
nadmierne wydzielanie hormonu diabetogenicz;iego powoduje
przecukrzenie krwi, droga zadziatania na watrobe (Houssay),

dajac powdd do powstawania cukrzycy w akromegaln, jak to
ostatnio powiodto sie nam wykazaé (E1mer, Giedosz
i Scheps(7)). Mozita sobie z tatwo$cia Wyobrazi¢, z-e-zmniej-

szone wydzielanie hormonu diabetogenicznego moze da¢, niedo-
cukrzenie, prawdopodobnie na skutek ostabionej czynnos$ci gliko-
genetycznej watroby. Zdaje sie na *to wska.zywa¢ zachowanie ki¢
cukru we krwi u zwierzat pozbawionych przysadki, ktéore w okre-
sie prawidtowego odzywiania «* yyykazuig normalny poziom cu-
kru we krwi, w okresie za$ gtodowym wykazujg wybitne nie-

docukrzenie. W wielu przypadkach niedomogi przedniego' ptata
przysadki mézgowej, jak w chorobie Simmondsa, czy w zespole
ttuszczowo-ptciowym, cukier we krwi bywa obnizony. Poza
przysadka, wybitny wptyw obnizajagcy cukier we krwi wywiera
nadmierne wydzielanie insuliny przez trzustke (hyperinsuli-
nismus) oraz daleko posunieta niedomogg-nadnerczyi (choroba
Addisona).

Jaki
watroby

mechanizm nalezy przyjag¢é w naszym przypadku?. Udziat
zdaje sigl nie ulega¢ najmniejszej watpliwo$ci, na co

liny, jak to niektérzy autorowie przypuszczajg w pewnych przy-
padkach niedocukrzenia. Dla przyjecia choéby wtdrnego hiper-
insulinizmu nalezato by wykaza¢ nadmiar insuliny wijkrwi. czego
jednak nie mogliSmy wykona¢ z uwagi na'opdr chorej w pobie-
raniu wiekszych ilosci krwi. Proba adrenahnowa, tak chetnie
wykonywana przez wielu autoréw dla rozréznienia niedocukrze-
nia watrobowego od trzustkowego, ufy.pada tak zmiennie-, ze nie
mozna si¢ na niej opiera¢ (Rathery (11)). Niedomogi nadner-
cza dla wytlumaczenia niedocukrzenia krwi nie mogliSmy przy--
ja¢, poniewaz préba z dieta malosoliig lub prawie bezsolng wy-
padta ujemnie.

Z kolei zachodzi pytanie, czy u naszej chorej ostabiong jest
czynno$¢ glikogenolityczna czy glikogenetyczna watroby. Osta-
bienie czynnos$ci ‘jjlikogenolitycznej zdaje sie przebiega¢ z po-
wiekszeniem watroby i z krzywa,cglikemiczng typu cukrzycowe
go po obcigzeniu cukrem gronowym, jak w chorobie Gierkego.
U naszej chorej watroba nie jest powiekszona, a krzywa glike-
miczna po obcigzeniu cukrem gronowym nie posiada charakteru
cukrzycowego. Zatem nalezy u naszej chorej raczej przyja¢ za-
burzong czynnos$é¢ glikogenetyczng, ostabiong czynno$¢ przera-
biania weglowodanéw lub biatek na cukier* gronowy, za czym
zdaje sie przemawiaé¢ state niedocukrzenie krwi u naszej chorej
w c-zasie diety bez cukru gronowego albo z- niedostateczng, jego

iloscia. ' 1

Niektore szczegdéty z przebiegu chorobowego wymagaja je-
szcze omoOwienia. Wspomnieliémy, ze w okresie Sacharozurii i sa-
charozéinii, kiedy stan chorej byt powazny, poziom cukru gro-
nowego wynosit 30 tnH%, cukru za$ trzcinowego 80 mg %.
Ustrdj, nie mogac przerobi¢ cukru trzcinowego na cukier grono-
wi, nie potrafi zuzytkowa¢ cukru trzcinowego, ktdry pozostat
nadal ciatem obcym.

Godng uwagi jest nadto ciezka ‘'kwasica ketonowa w okre-

sie niedocukrzenia, na co zwracali uwage niektérzy autorowie
(Maranon, Rathery (11)). Wskafeuik ketonowy bvi wyraz-
nie obnizony, jak to spostrzegaliSmy w stanach przed$pigczko-
wycli i $pigczkowych kwasicy cukrzycowej, co $wiadczytoby
o pewnej niedomodze bierek (EImer i Scheps(6)). Przecho
dzenie do moczu cukru gronowego, wlewanego dozylnie w okre
sie najciezszego niedocukrzenia (w dniach 14 i 15 grudnia 1936 r.),

pomimo utrzymywania sie obnizonego poziomu cukru we Kkrwi
lub co najwyzej nonnakiej glikemii, $wiadczy¢ moze cze$ciowo
o tym, ze nerki utracity czasowo zdolno$¢ zatrzymania cukru

gronowego we krwi.

W koAcu godzi
wlewan roztworu soli
miotéw, pojawiajacych
droga chlorki, niewatpliwie
stwierdziliSmy hipocliloremii, ale
czu byto bardzo mate. Naszym

sie zauwazy¢é korzystne dziatania dozylnych
kuchennej. Chora wskutek ciggtych wy-
sie w okresie niedocukrzenia, tracita ta
ubozejagc w nie. Wprawdzie nie
wydzielanie chlorkéw w mo-
zdaniem, w kazdym przypadku

niedocukrzenia, przebiegajagcym 2z czestymi Wymiotami, nalezy
probowa¢ wstrzykiwan soli kuchennej, zwtaszcza jesli Sie
stwierdzi obnizenie poziomu chlorkéw we krwi i w moczu.
Streszczenie
Opisano dalszy- przebieg $acharozurii i sacharozemii typu
tgzogenicznego za okres 1935—1937 w przypadku ogtoszonym

przez Krasowska i Ptaszka w 1935 r. w Polskim Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej. Chora nie wykazuje objawow sa-
cliarozurii i sacharozemii, je$li ma diete pozbawionag cukru
trzcinowego. W ostatnich dwécli latach pogtebito sie wyraznie
zaburzenie glukoregulacyjne watroby, objawiajgce sie silnym nie-
docukrzeniem w okresie braku lub niedostatecznego dozywiania
cukrem gronowym. W dawniejszych latach (1933--1935) wystar-
czyto usungé z diety cukier trzcinowy i zastagpi¢ go tnalg ilosScig
cukru gronowego (okoto 25 g glukozy dziennie), azeby wywotaé
stan normalny, bez wszelkich objawoéw S$acharozurii i niedo-
cukrzenia. W ostatnich dwécli latach dzienne zapotrzebowanie cu-
kru gronowego wzmogto s#e w dwdjnaséb. Bez pokrycia tego
zapotrzebowania pojawiajg sie objawy ciezkiego niedocukrzenia

krwi, ze spadkiem cukru gronowego we krwi ponizej 30 mg %
z hiperketonemia i ketonomoczein i cze$ciowa utratg cukru gro-
nowego w moczu po wlaniu cukru gronowego dozylnie. Godny

z jednej strony spadek wydzielania chlorkéw moczi
pojawiajacy sie w okresie n.edocukrzenia, prawdopo-
utrafy w ciggtych wymiotach, z drugiej za$
dozylnych roztworu chlorku

jest uwagi
do $ladow,
dobnie wskutek icli
strony korzystny wpityw wlewan
sodu.
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Narkoza i por6d u sercowo chorej
Pewnik to niezbity, ze kobiet”' na patej kuli ziemskiej rodza

przewaznie
konczy sie
Roéwniez
jawie, tj.
lajacych.

Jak w poprzedniej
watem wysokie kleszcze
Srodk6w usSmierzajacych.

sitami natury!'- tylko w matym procencie pordd nie
naturalnie i wtedy potrzebna jest pomoc lekarska.
taktem jest, ze porody przewaznie odbywajg sie na
bez -zadhych $rodkoéw usypiajacych, albo tylko znieczu-
mej publikacji zaznaczytem (1), wykony-
zawsze bez u$pienia i bez Zzadnych
Wykonywatem tez”i inne zabiegi po-
toznicze (z wyjatkiem ciecia cesarskiego), nawet dekapitacje,
wypatroszenie, kraniotonne, obroty i inne zabiegi bez u$pienia
i mam przekonanie, ze wigkszo$¢ potoznikébw w miescie i na
prowincji tak samo postepuje. Statem bowiem na tym stano-
wisku, ze jeSli sa boéle porodowe, to nalezy sie stara¢ o to, by
je utrzymaé¢, a nie ostabia¢, a wiadomo, ze u$pienie wpltyw'a
Przede wszystkim na ostabienie b6léw porodowych, a nawet je
znosi.

Udowodnione jest, ze narkoza
niekorzystnie dziata na ustréj

chloroformowa, czy eterowa
cztowieka, wywotujagc w waznych
dla zycia narzadach (watroba, nerki, serce) daleko idace zmia-
ny patologiczne, zwyrodnienia migzszowe, nieobojetne dla zdro-
wia lub dla zycia kobiety. Supuiewski(2) w swym pod-
reczniku pisze: ,wiekszo$¢ Srodkdéw leczniczych praenika jed-
nak w gtab tkanek i ulega wessaniu do wnetrza ustroju, prze-
dostaje sie do krwi : do wnetrza tkanek i woéwczas wywiera
ogblne dziatanie farmakologiczne na wszystkie narzady eiata“.
A nieco da,lej: ,Z organizmu tak eter, jak i chloroform sg wy-
dalane gtéwnie przez drogi oddechowe. Niewielkie ilosci tych
ciat ulegaja jednak utlenieniu w tkankach, przy czym z chloro-
formu tworzg sie przypuszczalnie zwiazki chemiczne, silnie
uszkadzajgce komdrki. Zwigzki te zdajg sie by¢ przyczyng po6z-

liych zmian patologicznych w narzgdach migzszowych, spostrze-
mgatiych po zatruciach tym narkotykiem. Znajdujemy wtedy roz-
legle zmiany wsteczne migzszowe, badz tez cze$ciej zmiany
ttuszczowe w komoérkach watrobowych, w kanalikach kretyeh
nerek, badZz wreszcie w mie$niu sercowym".

Podobnie, cho¢ w, mniejszym stopniu dziata eter.

Niemniej pewne jest, ze i inne $rodki znieczulajgce, wstrzyk-
niete do ustroju podskérnie, dozylnie, doodbytniczo, czy tez

Nv inny spos6b do niego sie dostajgce, nie sa dla niego obojetne
i tez zapewne wywotujag pewne zmiany chorobowe w narzadach
Waznych wustroju, jakkolwiek mniejsze, niz narkoza. Wspomina
o tym prof. Flury (3) w odczycie swym, wygtoszonym
w czerwcu 1937 r. w Paryzu na pierwszym Miedzynarodowym
Zjezdzie Patologii i Organizacji Pracy na temat: ,Wielkie za-
gadnienie nowoczesnej farmakologii zawodowej". Powiedziat
tamze: ,Coraz «czestsze wprowadzanie* do wewnatrz najroz-
maitszych $rodkéw chemicznych pod postacia uzywek i popu-
larnych lekéw, przetadowuje organizm ciatami obcymi, z kté-
rych toksycznego wptywu nieraz nie zdajemy sobie sprawy".
Ustréj musi Srodki te po pewnym czasie, cw to niezmie-
nione, czy tez jako produkty przemiany materii wydali¢,
a wszys'tko to dziej>e sie przez prace narzaddéw wewnetrznych,
a takze i serca. Supniewski pisze: ,Obce ciata chemiczne
moga' by6 wydalane w postaci niezmienionej, badz tez jako pro-
dukty przemian chemicznych podanego preparatu, spowodowa-
nych 'czynnoécig tkanek zwierzecych".
W cigzy przepuszczalnos$fc tkanek
czulajacy tatwo przenika do krwi i

jest
moze

wieksza, ptyn znie-
spowodowa¢ podraz-
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nienie os$rodka oddechowego tatwiej, anizeli poza cigza, dlatego
dawka $rodka znieczulajgcego winna by¢ <o potlowe mniejsza od
dawki normalnej jMaczewski(4J).

Jak dzi$§ sprawa stoi, nie mamy do obecnej chwili sposobu
u$pienia, ktéry by dawat nam 100% pewnos$é, ze chorej nie za-
szkodzimy. Jesteémy wcigz w okresie poszukiwania lepszej me-
tody iudpienia. By¢ moze, ze juz w niedalekiej przysztosci be-
dziemy posiadali metode zupeinie pewna i bezpieczng; bedzie nig
z wszelkim prawdopodobienstwem narkoza gazem rozweselajg-
cym, pod warunkiem, jeéli sie uda wynalezé odpowiednig do te-
go celu aparature. Dajg temu wyraz na podstawie swych wielo-
letnich prob narkotycznych klinicznych Stahnke i Hammer-
sch lag (5 na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego
w Berlinie.

Ale nie tylko catkiem zdrowe kobiety rodzg normalnie, ro-
dza normalnie i sercowo chore. Mam tu na mys$li nie tylko wa-
dy zastawkowe serca, z ktédrych najciezsie i najmniej przyjem-
ne dla potoznika, a dla rodzacej najmniej bezpieczne jest zwe-
zenie ujscia zylnego lewego, ale takze przede wszystkim osta-
bienie migénia sercowego (myocarditis chromca), ktédre to cier-
pienie nierzadko spotyka sie, szczegdlnie u starszych rodzacych.
Ocena, czy taka rodzaca moze Jeszcze bez szwanku przebyé]
cho¢by bardzo krétka narkoze, nie jest fatwa; mozemy raczej
by¢ pewni, ze jej przez narkoze zaszkodzimy. Stusznie bowiem
powiadajg Frey i Lardi.(6): ,,Nicht die Art des Klappenfehlers
ist fur die Prognoscsftetlung wahrend der Schwangerschaft und
Geburt massgebend, sondern der jeweilige Zusiand der Herz
muskulatur”, — (nie rodzaj wady zastawkowej jest dla postawie-
nia prognozy w cigzy i podczas porodu miarodajnym, lecz stan
mie$nia sercowego).

Miatem w praktyce rodzace, u ktérych =z ealg pewnoscig
rozpoznawatem wade serca, potwierdzong przez specjaliste cho-
réb serca, ktére przy mojej pomocy rodzity dobrze, bez u$pie-
nia; miedzy nimi byty i takie, ktére ponownie rodzity dobrze
bez interwencji z mojej strony. Réwniez widzialem w praktyce
potoznice, ktére normalnie rodzity na jawie, bez zadnych $rod-
kéw znieczulajgcych, tylko przy pomocy potoznej, u ktérych

jednak w potogu
miesniowgq.

- -Sprawg stosunku serca do porodu zajeli sie Frey i Lardi
ktérzy w swej pracy pt.: ,Herzfehler und Schwangerschaft und
die abdominale Schnittentbindung in Lokalandsthesie bei tierz-
fchler" wypowiadaja swe zdanie, opierajac sie na materiale Kili-
niki Zurychskiej, jebrauym w ciggu 6 lat, tj.»od roku 1920 do
1926. Na og6lng liczbhe 9.966 cjelarnych mieli 74 chore z zabu-
rzeniami czynno$ci serca, czy to w postaci Wady zastawkowej
pojedynczej lub skombinowanej z inng wadg zastawkowg, czy
tez ze zmianami w mieéniu se-rcowym, lub terz jedno i drugie ra-
zem. Z tych 74 chorych 43 ciezarne rodzity samorzutnie, w kon-

rozpoznawatem wade sercowa zastawkowg lub

cu cigzy, u 12>ciezarnych przerwali wcze$niej cigze w pierwszej
jej potowie, po doktadnym =zbadaniu za zgoda lekarzg specja-
listy choréb sercowych, a tylko u 19 ciezarnych byli zmuszeni

7 powodu ztego stanu zdrowia chorych, na sjaitek konsylium ze
specjalista choréb serca wykona¢ w drugiej potowie cigzy cie-
cie cesarskie brzuszne w znieczuleniu miejscotyym nowokaing.
A wiec zestawienie io poucza, ze wiekszo$¢ widzianych w Kli-
nice Zurychskiej ciezarnych, tj. 58.1% rodzita sitami natury pod
koniec cigzy, bea u$pienia. Wszystkie 74 chore po krétszym lub

dtuzszym pobycie w Klinice wrécity do domu z wyrdéwnang
czynnos$cig, bez dolegliwoéci, z dzie€mi zywymi.

Z anatomii patologicznej HH wiemy, ze sprawy zapalne na
zastawkach, wsierdziu i osierdziu, nie zawsze ograniczajg sie
tylko do tych tkanek, ale nieraz przechodzg na migsien serco-
wy, wywotujac w nim sprawe zapalnag, ktérej wyleczenie kon-
czy sje ostatecznie powstaniem blizn i na odwrét, sprawa za-
palna w mieéniu sercowym, przechodzi nieraz na wsisrdzie lub
osierdzie. Wiemy roWniez, ze serce takie spetnia w warunkach
zwyktych swg czynno$¢, ale czy mozemy przewidzieé¢ granice
jego wytrzymatos$ci i oznaczy¢ na pewno chwile, kiedy odmoéwi
postuszeAstwa? A juz pewni mozemy by¢, ze stosujgc liarkotfe
u rodzacej z sercem chorym, mozemy jej raczej zaszkodzi¢. Kla-
sycznym tego dowodem jest nastepujacy przypadek:

W  zesztym roku widziatem rodzacg mtodg pierwiastke,
u ktorej zaraz z poczatku cigzy rozpoznatem wade sercowg za-
stawkowg «JtSten. ost. ven. sin.), a u ktérej konsylium lekarskie
zgodzito sie na utrzymanie cigzy. Chora miata cigze normalna,
nie byto biatka, ani cukru w moczu, nie byto obrzekéw. Byta
stale pod kontrolg lekarza choréb sercJwych. W§réd porodu,

prawidtowo przebiegajacego, gdy gtéowka fiyta w wychodzie (po
6 godzinach) ukonczono por6d niskimi kleszczami w narkozie ete-
rowej. Wynik byt ten, ze jakkolwiek zabieg ten byt krétki,
trwat zaledwie jedng do 2 minut, a wigc zuzyto bardzo mato
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eteru, wystapita u niej, mimo ze nie bylo krwotoku, zapasé,
z ktérej zaledwie ja wyratowano. Chora ta rodzita w lecznicy;

w domu prywatnym bytaby rodzita bez u$pienia, gdyz sama pro-
pozycja narkozy wywotuje w domu prywatnym wielkie zaniepo-
kojenie, debaty, narady, ktére zawsze koricza sie wezwaniem
konsylium lekarskiego, a konsylium takie nie zawsze konczy sie
po mysli lekarza ordynujacego. Konsylium nie tylko moze sie
nie zgodzi¢ na narkoze, ale nieraz takze i na przypuszczalny
zabieg lekarski. Pozycja wiec lekarza ordynujgcego tatwo moze
by¢ narazona na szwank. Lekarz potoznik wiedzagc o tym, nie-
predko decyduje sie w swej praktyce domowej na narkoze i woli
raczej czekaé, jeSli to mozliwe, co przewaznie wychodzi na ko-
rzy$§¢ zaréwno rodzacej i jej ptodu, jak i jego wtasng. W szpi-
talu natomiast, czy tez w sanatorium, lekarz ordynujacy jest
bezapelacyjny, a nieraz ulega gorgcemu zyczeniu rodzacej, choé
moim zdaniem, okazywanie w ten sposéb swego wspoétczucia ro-
dzacej jest nie na miejscu. Nalezy raczej dziata¢é uspakajajaco
i upewni¢, Zze narkoza nie jest $rodkiem bezwarunkowo bez-
piecznym, a wtedy sadze, kazda rozumna rodzaca wybierze ra-
czej wyczekiwanie i zniesie bdl.
Majac to wszystko na wzgledzie,
tyki potozniczej, staratem sie wszelkimi
kozy, moge wiec przypadki, w ktérych celem
cej zastosowalem narkoze, policzy¢é na palcach,
jedynie na zadanie chorych wybitnie nerwowych.

juz w zaraniu mej prak-
sposobami wunikaé nar-
rozwigzania rodza-
a uczynitem to

Jedli z jednej strony rozwaze przyktad powyzej przytoczo-
ny, a z drugiej strony moje dtugoletnie doSwiadczenie, ktore
mnie poucza, ze najwazniejsze zabiegi potoznicze, z wyjatkiem

cigcia cesarskiego, mozna wykonywa¢ bez u$pienia, coogtosi-
tem poprzednio (1), odnos$nie do wysokich kleszczy, je$li ponadto
podkreslimy, ze sercowo chore rodza czesto same, bez pomocy
lekarskiej, co niejednokrotnie widziatem i co potwierdzajg Frey

i Lardi, to sadze, ze witasnie u sercowo chorych nalezy uciec
sie do najdalej posunietego konserwatyzmu w prowadzeniu po-
rodu i bezwarunkowo unika¢ narkozy, ktéra, jak wykazaty bada-

nia, dziata niekorzystnie na zdrowy miesien sercowy, a c6z do-
piero na miesien chory.

Dlatego sadze, ze w przypadku
wego lub tez wady zastawkowej serca,
rodu przede wszystkim o wzmacnianie go,
Srodkéw nasercowych, a nie wystawia¢ czynnosci

bezpieczng probe narkozy.

schorzenia mieénia serco-
nalezy dba¢ wsréd por
przez podawanie
jego na nie-
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Julian PAPIERKOWSKI Londyn

Miedzynarodowy Kongres Przeciwgo$écowy i Hydrologiczny

w  Anglii

W dniach od 25 do 31 marca obradowat w Londynie, Oxfor-
dzie, Leamington Spa i Droitwich Miedzynarodowy Kongres
Przeciwgo$écowy i Hydrologiczny (International Congress of
Rheumalism and Hydrology).

W Kongresie wzieto udziat ponad 250 uczestnikéw, bedacych
przedstawicielami nastepujacych panstw (kolejno$¢ wedtug alfa-
betu angielskiego): Austria, Belgia, Kanada, Czechostowacja, Da-
nia, Egipt. Francja, Niemcy, Wielka Brytania, Grecja, Holandia,
Wegry, Irlandia, Wiochy, Norwegia, Palestyna, Polska, Szwecja,
Szwajcaria, Turcja, Stany Zjednoczone Ameryki Poéinocnej, Ju-
gostawia.

Polske reprezentowali prof. Pelczar z
Brokman z Warszawy i dr Papie rkowski ze Lwowa.

Organizacjg Kongresu zajety sie Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Hydrologii Lekarskiej (internatioml Society of Medical
Hydrology (I. S. Al H.)) i Miedzynarodowa Liga Przeciwgos$¢co-
wa (Ligue Internationale contre le Rhumatisme), ktéra, zatozona
lat temu dziesie¢ przez I. S. M. H, obchodzita w czasie Zjazdu
uroczys$cie swoj jubileusz.

Wilna, doc. dr
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Protektorat nad Kongresem objal Minister Zdrowia Publicz-
nego Sir W ood, ktéry w imieniu Rzadu Brytyjskiego powita!
dnia 25 inarca uczestnikéw w Lancaster House w Londynie.

Zadaniem Kongresu byto wszechstronne omdéwienie goscca,
jego etiologii, zwigzku z klimatem, réznych postaci go$éca u do-
rostych i u dzieci ze stanowiska anatomo-patologicznego, Kklinicz-
nego, leczniczego i spotecznego. Dalszym celem Zjazdu byto za-
znajomienie si¢ z metodami leczenia schorzen gosécowych w Kli-
nikach, szpitalach i zdrojowiskach angielskich, wyspecjalizowa-
nych w tym kierunku, dzieki czestosci przypadkéw goscca
w  Anglii.

Dnia 26 marca zwiedzili uczestnicy Kongresu londynskie Kli-
niki i szpitale — dla dorostych St. Jolm's Clinic and Institnte of
Physical Medicine i Klinike Go$écowa Brytyjskiego Towarzyst-
wa Czerwonego Krzyza (British Red Cross SoCiety Clinic for
Rheumalism), ktoérego opiekunem jest krél a przewodniczacg kro-
lowa; za$ szpitale dla dzieci — w West Wickham i Carshalton
(Hospitals lor Jmenile Rhcumatism) oraz Hospital for Sick Cliil-

dren (na Grent Ormond Street).

Duze zainteresowanie wzbudzity urzadzenia lecznicze, jako
tez pokazy licznych i ciezkich przypadkéw oraz interesujgcych
preparatéw anatomo-patologicznych i mikroskopowych; przybyt
nowy czynnik etiologiczny go$¢éca tzw. ,rlwumutic virus of
Signy

Nastepnego dnia wuczestnicy udali sie do OAfordu, gdzie
umieszczono ich w pieknym $redniowiecznym Balliol College.

Dzien ten poswiecony zostat na posiedzenia administracyjne To-
warzystwa Hydrologii i Ligi Przeciwgo$écowej, na zwiedzanie
miasta, uniwersytetu, kolegiowi muzedw, iZ tych ostatnich na
szczeg6lna uwage' zastuguje Muscum Ashmoleanum, w ktérego
zbiorach znajdujg sie miedzy innymi teleskopy Gallileusza
i Newtona, przyrzady Ptolemeusza i Kopernika, mikroskopy
Adamsa i Listera, pierwsze fotografie wykopane przez Hefschela
(1S39), pierwotne instrumenty chirurgiczne do trepanacji czaszki,
najstarsze prace z hydrologii lekarskiej, preparaty anatonro-pa-
tologiczne Ashinoleaua i Paxtona oraz materia medica Cluttona.

Dnia 28 marca nastgpito uroczyste otwarcie Kongresu
w Slieldoniaii Theatre. Po skornczonej uroczysto$ci inauguracyj-
nej przeniesiono obrady do UnnAersky Museum, gdzie rozpocze-
ta sie, zaaranzowana przez Towarzystwo Hydrologii, pierwsza
dyskusja na temat: ,,Suchy i wilgotny klimat i pogoda jako przy-
sobie poglady

czyny chordébPozwole przytoczy¢ w krétkosci
gtéwnych referentow.

Poullon (Anglia) omawia zwigzki miedzy cieptota, paro-
waniem i wilgotnos$cig powietrza a bdélami go$écowymi oraz mie-
dzy suchym powietrzem a gruzlica ptuc — lia podstawie spo-
strzezen dokonanych w Anglii, Indiach i Szwajcarii.

Ed strém (Szwecja) jest zdania, iz w naszych szeroko$-

ciach geograficznych miarodajnym czynnikiem klimatologicznym

dla zycia i zdrowia jest poziom ci$nienia barometrycznego, na-
gtos¢ i wielkos¢ cyklonéw i antycyklonéw, gwattowne zmiany
cieptoty i stanu elektrycznego atmosfery. Kraje nad Morzem

Pétnocnym wykazuja najwiekszg czesto$¢ schorzen gos$écowych
w Europie. W Szwecji stwierdza sie pewnag réwnolegto$¢ mie-
dzy zmiennos$cig ci$nienia barometrycznego a odsetkiem ostrego
gos$éca. Nie wida¢ tam natomiast zwigzku miedzy suchym i wil-
gotnym powietrzem a ostrym gos$écem albo czysto zakaznymi
chorobami, jak np. gruzlica pluc.

Rudder (Niemcy) wypowiada sie za S$cistym
ktéry zachodzi miedzy wplywami atmosferycznymi,
mi na przejSciu z jednego stanu pogody w drugi
te®), a wywotana przez nie, wyraznie si¢ zarysowujacg, grupa
objawéw chorobowych tzw. ,,Wetterschmerzen". Dziatanie tych
frontéw, czy tez cyklonéw na organizm ludzki przychodzi do
skutku droga wegetatywnego ukfadu nerwowego.

Jako koreferenci przemawiali w dyskusji Schulhof
gier, Trauner z Jugostawii, Lagneur z Turcji,
burg z Belgii, Franeon, Forestier i Herbert z Francji.

Dalsze cztery posiedzenia, zorganizowane przez Lige Prze-
ciwgo$tcowa, poswiecone byty gosécowi wieku dzieciecego.

1 Patologia. Wywody prelegentow (Gibson —
Klinge — Niemcy, Giinzburg — Belgia, Eagles —
Anglia, Cos te — Francja, Bradley — Anglia, Len drum —
Szkocja), omawiajacych gosciec wieku dzieciecego ze stanowiska
anatomo-patologicznego, mozna by streéci¢ nastepujaco.

Jak wynika z bogatego materiatu, ostre zapalenie stawow
u dzieci jest, podobnie jak u dorostych, choroba og6lng, dotycza-
ca nie tylko narzadu ruchu, lecz takze narzagdéw wewnetrznych.
Co wiecej nawet, zajecie narzaddéw bez zajecia mie$ni i stawow,
jest cechg charakterystyczng dla go$¢ca dzieciecego (,juvenile
yisceral rheumalism"), ktéry nabiera szczeg6lnego znaczenia
w medycynie, poniewaz moze powodowaé¢ ciezkie wuszkodzenia

zwigzkffem,
polegajacy-
(,,Wctterfron-

z We-
Giinz-

Angli
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(ostre, podostre i przewlekte) narzadéw, a zwtaszcza serca, tet-
nicy gtéwnej i naczyn krwiono$nych, utrzymujace sie w postaci
stwardnien i blizn przez cate zycie.

Schorzenie wystepuje w pewnych rodzinach, cze$ciej na wsi,
niz w miescie; pozostaje ono w zwigzku z wilgocig, a spowodo-
wane jest pierwotnym zakazeniem, przewaznie paciorkowcami,
ktérego najczestszg siedzibg sg goérne drogi oddechowe; po okre-

sie wylegania (7—21 dni) wystepuja objaww go$écowe. Zmiany
anatomo-patoiogiczne przede wszystkim w sercu, zblizajg sie
bardziej do gruzlicy, anizeli do uszkodzen paciorkowcowych
i, jakkolwiek tancuszkowce spotyka sie na zastawkach serco-
wych, bardzo rzadko znajdujg sie one w tkance tacznej i wtos-
niczkach. W kazdym jazie czesto$¢ anatomicznych zmian ser-
cowych w gos$écu $wiadczy o tym, iz gtéowny czynnik etiolo-
giczny jest bardzo powszechny. Obraz krwi, odczyn Biernackie-
go i inne cechy charakterystyczne w pdzniejszych okresach
wskazywatyby na bakteryjng etiologie, a nie na jaki$ virus.
Per analogiam z Kkita, ifoSciec mdégtby by¢ uwazany jako trze-
ciorzedny objaw zakazenia paciorkowcami. Nie jest natomiast
gosciec, zdaniem wymienionych referentéw, absolutnie schorze-
niem alergicznym.

2. Klinika. Findlay
nar (Czechostowacja),
(Niemcy), Perry (Anglia),
cja), Bas cli (Wegry) przedstawili
sposéb.

Doktadne omodwienie objawéw go$écowych nie jest
do cliwiii odkrycia rzeczywisftgo czynnika etiologicznego i swo-
istej préby rozpoznawczej. Obecnie jedynymi warunkami, ktére
moga by¢ przyjete, jako prawdopodobne objawy gos$éca sg: za-
palenie staw6w, schorzenia serca, ktore wystepuja wedle G re-
neta w 72% przypadkéw go$éca u dzieci, Kk czego 23.91%
konczy sie zejsciem S$miertelnym, a 65% stanowi nieuleczalne
zmiany w sercu, dalej chorea, noduli suheutanei i erythema cir-
Linatum. Lece zaden z tych stanéw nie jest dla go$¢ca patogno-
moniczny, a kazdy z nich maze z r6zng czesto$cig wystepowac
przy innych zakazeniach. Rozpoznanie go$éca zalezy od potacze-
nia powyzszych objawéw.

iRiSzypisywane od czasu do czasu
chorobowe, jak np. zapalenie optucnej, opon moézgowych, otrze-
wnej, ptuc i innych narzadéw wewnetrznych lub skéry, nalezy
rozpatrywaé z duzym umiarem, jako schorzenia natury lg6sfeo-
wej. Ostateczne rozwigzanie tej sprawy przyniesie odkrycie
istotnej przyczyny gos$éca oraz podanie swoistego odczynu. Je-
den z takich odczyn6éw, serologiczny, opisany przed kilkoma la-
ty przez Brokniana Brilla i Frendzlowg przedstawit
Brokma n, ktéry moéwit o wsaotcze-snych zadaniach kliniki pe-

(wzteocja® Grenet
Blechmann (Francja), Hochrein
Brokma n (Polska), Sive (Szwe-
klinike go$éca w ten oto

(Francja), P el

mozliwe

jadowi go$¢cowemu stany

diatrycznej w zwigzku z konieczno$cig ustalenia zakresu i zna-
czenia etiologii go$écowej dla réznych stanéw chorobowych.

3. Leczenie. Na temat leczenia go$éca u dzieci przemawiali:
Sheldon (Anglia), Florw a1l (Wagry), Smallwood
(Anglia,), Peinberton (U. S. A), Koehler (Niemcy),
Schmidt (Czechostowacja), Crove (Anglia), Nissen
(U. S. A), Coli is (Irlandig). '

ALeczenie gosécowych schorzen setca u dzieci odbywac sie

winno w osobnych zaktadach leczniczych. Spoczynek jest gtéwng
Podstawg leczenia. Objawy ze strony setca, przy$pieszenie tetna,
tak w spoczynku, jak i podozas ruchu, waga ciata, szybko$¢ opa-

dania ciatek czerwonych sa w sumie miarodajnym wskaznikiem,
jak dtugo dziecko potrzebuje spoczynku. Dieta nie odgrywa
Szczegdblnej roli. Co do leczenia farmakologicznego, grupa salicy-

lanéw wywiera skuteczny y ptyw w zapaleniach stawoéw; w scho-
rzeniach serca jest bez znaczenia. Amidopiryna i nirwanol maja
korzystne zastosowanie w plasawicf. Szczepionki i surowice nie
daty dodatnfego wyniku. Dziatanie surowicy ozdrowiefica me zo-
stato doty-chczas zbadane do$wiadczalnie.

Zapobieganie, do czasu odkrycia cSfnnika przyczynowego,
Polega na obserwacji okresu 1—4-tygodniowego, przebiegajgcego
miedla anging lub w ogdle ostrym zakazeniem tancuSzkowco-
Wym a nastepowym zapaleniem stawoéw. Nalezyta opieka nad
dzieckiem w ciggu miesigca po zapaleniu migdatkéw i gardia
zapobiegnie gj*izaCeuui zapaleniu wsierdzia.

4, Stanowisko spoteczne gos$fca. Referenci: Poynton
(Anglia), O ry (Belgia). Not-gaard (Dania-), Lacalpcre
(Francjg), Th om ton (Anglia), Fores-tier (Francja).

Omawiajgc sprawe klimatu, mikroklimatu, wieku, zamozno$-
ci, dziedziczno$ci, wysnuto nastepujgce wnioski:

a) GosSciec wieku dzieciecego jest ciezkg kleskag spoteczng
PaAstw i narodow.

b) Przyczyng gps$éca jest zakazenie, pozostajace gtoéwnie
W zawigzku ze schorzeniem migdatkéw i ‘gardta, przy cz-ym od-

grywa takze role czynnik dziedziczny.
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c) Zakazenie utatwiajg zty klimat i mikroklimat, wilgotnos¢

powietrza, zimne, wilgotne, ciemne mieszkania, niedozywianie,
wyczerpanie nerwowe itp.
d) W celach zapobiegawczycli usitowania rzagdéw poszcze-

gélnych panstw powinny zmierza¢ do poprawy wfijunkéw mie-
szkaniowych, odzywiania i wychowania fizycznego.

e) W celach leczniczych za$ i badawczych powinny powstaé
za sprawg rzadoL osobne lecznice, szpitale i kliniki przeciw-
goSsecowe w miastach oraz sanatoria w zdrojowiskach, nada-
jacych sie do leczenia goséca.

Dnia 30 marca uczestnicy Kongresu udali sie autobusami do

Leamington Spa, gdzie zostaty wygtoszone wyktady na tematy
wolne przez nastepujacych prelegentéw: Freund (Austria),
Collins iWoodniansey (Anglig),, Rother (Nieme#, Pel
czar (Polska), Lo6wensteiu (Austria), Reichart (Cze-
chostowacja), Faral (Egipt), Vaubel (Niemcy), Swaim
i(U S. A) i Phocas (GrecjdL

Ze wzgledu na odmienne stanowisko polskiego uczonego
Pelczara, ktony poprzedniego dnia na zaproszenie Komitetu
Organizacyjnego przewodniczy! obradom w Oxfordzie, podaje
w streszczeniu jego wyktad. Ot6z Pelczar podnosi sprawe

patogenezy gos$éca z punktu widzenia alergii. Odozyn chorobowy
ujmuje jako zjawisko patergiczne, rozwijajagce sie na tle dyspo-
zycji liumoralnej, ktorej jednym wyrazem moze by¢ obnizenie
wtasnoséci komplementarnych. Leczenie bodZcowe nieswoiste ma
za zadanie przeciwdziata¢ tym stanom i nadawac jprocesom repa

racyjnym wtasciwy bieg. Autor, jako $rodka leczniczego uzyw:

roztworu kefaliny, ktéra jako czynnik biologiczny bierze udziat
bezposredni vi powstawaniu odpornoéci. Leczenie kefaling uwa-
za¢ mozna za leczenie bodZzcowe.

Po skoAczonych obradach w Leamingttni Spa zwiedzili

uczestnicy wspaniale urzadzenia balneotechniczne, po czym wré-
cili do Ozfordu pjrez Warwick, ktérego historyczny zamek na-
lezy wraz z zanikiem Windsor do najbardziej interesujacych
w Anglii, i Stratford-on-Avon, miasto rodzinne Shakespeare‘a
gdzie uczestnicy obejrzeli dom, muzeum, teatr i pomnik poety.
Dnia 31 marca urzadzono wycieczke osobnym pociggiem do

zdrojowiska Droitwich, posiadajgcego najbardziej stezong solan-
ke na $wiecie (312 Iwg soli, gtéwnie NaCl na litr wody). Tutaj
uczestnicy wypieczki zwiedzili grupami tazienki (St. Andrews
Baths, Brine fiof/is)*ptywalnie solankowg z ruchomym szklanym
dachem (Swimmirig Popi), kliniki i szpitale {The Royal Brine
Clinic, St. Johns Hospital i Highfield Haspital).

Pod mitym wrazeniem, jakie sprawity znakomicie urzgdzo-
ne zaktady i przepiekne ogrody, opuscili uczestnicy Droitwich
i udali sie w droge dolBatli najstarszego, najwiekszego i jedy

nego termalnego zdrojowiska Anglii.

W Bath odbyta sie w dniach od 31 matca do 3 kwietnia,
jako dalszy ciagg Kongresu Miedzynarodowa Konferencja tv spra
wie choréb gosécowych (International Conference of Rheumatic

Uiseases). Konferencja ta zostata zorganizowana przez miejsco-
wy Komitet z okazji dwusetnej rocznicy istnienia tamtejszegt
szpitala pr-zaciwgasécowego (Bdth Royal National Hospial for
Rheumatic Diseases).

Konferencja rozpoczeta sie przyjeciem, wydanym wieczo-
rem przez mera w Domu Zdrojowym (Pump Room) i w pigknit
o$wietlonych termach (Roman Baths), ktére wybudowali Rzy-
mianie w Aquae Sulis w r. 54.

Na posiedzeniach naukowych, ktére odbywaty sie po uro-
czystym otwarciu Konferencji w ratuszu (Guildhall) przez lord¢

Hordera, lekarka krélewskiego i prezesa Brytyjskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego, onjawiane byty zagadnienia, doty-
czagce goscca, dny i ich kombinacji, a mianowicie: fibrositis,
arthrosis deformans, anhretismus, arthritis rheiuaatoidea, spondy-
losis ankvlopoetica, krazenie krwi, zo6ttaczka w goscécu itp.

Przemawiali Langdon-Browu, Bill, Gibson, Ker-
sley, Davidson (Anelia), Wedl Weissenbach, Fore-
stier, Franeon (Francja), Freund (Austria), van Bree-
mail (Holandia), KahlImeter (Szwecja), Hen-isch, Pem-

berton (U. S. A).

W trzecim dniu obrad uczestnicy wzieli udziat w pokazach
przypadkéw Kklinicznych i sposobéw leczenia w Bath Royal Na-
tional Hospital for Rheumatic Diseases oraz metod leczenia hy-
drologicznego w nowocze$nie i z przepychem urzadzonych Za-
ktadach Kapielowych The Old Royal Baths, The $ueen‘s Baths,
The Pump Room itd. Zastugujag na wzmianke: leczenie orto-
pedyczne gos$éca, oktady i kapiele parafinowe i woskowe, hydro-
ferapia, mechanoterapia i elektroterapia.

Po skonczonej Konferencji w Bath wyruszyty wycieczk"
w r6znych kierunkach do Wells, C-old Ashton, Wraxall, Castk
Combre, Lacock Abbey i Bradford-on Avon. Daty one mozno$¢
poznania i zachwycania" sie krajobrazami potudniowej Anglii,
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ktora jest jednym wielkim parkiem. Jako rzecz nadzwyczajna
nalezy zanotowaé, iz przez prawie caly czas trwania Kongresu
dopisata piekna, stoneczna, prawdziwie wiosenna pogoda.

Kilka stéw godzi sie powiedzie¢ o stronie reprezentacyjnej
i rozrywkowej. Juz w pierwszym dniu Kongresu uczestnicy
mieli mozno$¢ pozna¢ sie wzajemnie na popotudniowym przyje-
ciu, urzadzonym przez redakcje i wydawcoéw czasopisma lekar-
skiego ,,The Practitioner“. Tegoz dnia wieczorem podejmowat
cztonkéw Kongresu Minister Zdrowia Publicznego, Sir W ood
z matzonka.

Drugi dzien pobytu w Londynie zakonczyl sie wieczornym
przyjeciem w Krélewskim Kolegium Lekarskim (Royal College of
Physicians), wydanym przez lorda Dawsona of Penu, pre-
zydenta tegoz kolegium i wielkiego przyjaciela Polski. Przyjecie
to zastuguje na wzmianke choéby z tego wzgledu, iz umozliwito
uczestnikom Kongresu obejrzenie wspanialej biblioteki oraz mu-
zeum, zawierajgcego pamiagtki po Harvey‘u i innych wybitnych
uczonych angielskich.

Nastepne wieczory w Oxfordzie spedzali uczestnicy réwnie
przyjemnie na bankietach, koncertach i w teatrach. Rozrywki te
pozwolity poznaé¢ goscinno$¢ oraz wysoki poziom zycia kultu-
ralnego i towarzyskiego w Anglii.

W ramach Kongresu odbyto sie w Oxfordzie dnia 30 marca
posiedzenie Zarzadu Miedzynarodowego Towarzystwa Hydrolo-
gii Lekarskiej, na ktéorym ze strony polskiej wzigt udziat spra-

wozdawca, jako cztonek 1. S. M. H. Na posiedzeniu tym zostai
uchwalony jednogto$nie jego wniosek o dopuszczenie do obrad
i pnblikacyj wspomnianego Towarzystwa jezyka polskiego na
rowni z uzywanymi dotychczas jezykami angielskim, francuskim,
niemieckim i witoskim.

Na szczeg6lne podkre$lenie zastuguje przychylne stanowisko
prezesa Zarzadu I. S. M. H, dra Poullona, sekretarki, Miss
Thompson, i delegatow francuskich dra Perperea i dra

de Fossey‘a
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Autor ujmuje cato$¢ w sposdb jasny i zwiezty w 12 rozdzia-
tach. W 1 po krotkim rysie historycznym omawia leczenie ran,
nie miato ono przez dlugi czas zasadniczych podstaw, z powo-
du nieznajomos$ci przyczyn zakazenia, a Il wprowadzenie anty-
septyki i aseptyki stanowi punkt zwrotny w poglagdach na lecze-
nie ran. Ill. Zaopatrywanie i leczenie ran przypadkowych. Waz-
ne tu jest unikniecie zakazenia wtdérnego, mozliwie wczesne opa-
nowanie zakazenia pierwotnego rany. IV. Uwagi ogo6lne o sacz-
kowaniu i drenowaniu. V. Leczenie nastepowe ran pooperacyj-
nych, gojacych sie przez rychtozrost, ma za zadanie unikanie ja-
kichkolwiek zaburzehA i utrudnien w gojeniu. Najprostszym i naj-
lepszym opatrunkiem jest sucha, aseptyczna gaza. Halsted
i Leizer polecaja celem wuzyskania delikatnej blizny, folie
srebrng, ktéra ma mie¢ dziatanie chemiczne bakteriobdjcze,
utrudniajgce rozrost drobnoustrojéw. VI. Uwagi og6lne o zakaze-
niu. Tablica Brun nera K. daje poglad na rodzaje drobno-
ustrojéow w ranach przestarzatych i wtérnie sie gojacych. Przez
rany przestarzate pojmujemy rany przypadkowe, nieleczone,
trwajgce diuzej niz 12 godzin. VIII. O antyseptycznym (chemicz-
nym) leczeniu ran. Pierwotne chirurgiczne leczenie ran jest
gtéwnym sposobem, tu gdzie ,operacyjna, fizykalna dezynfekcja"
z powod6éw natury anatomicznej jest nie do przeprowadzenia,
stosowa¢ nalezy leczenie chemiczne. IX. Leczenie nastepowe ran
przypadkowych. X. Wptyw ogélny rany na ustrdj. Doswiadcze-
nia wykazaty, ze rana oddziatywuje na przyswajanie, na serce,
na system naczyniowy. Tiumaczy to wptywem rozpadu komor-
kowego w ranie. Xl. Zastosowanie etektrochirurgii w zaopatry-
waniu i leczeniu ran. Jednym z najnowszych sposob6w zaopa-
trywania chirurgicznego ran stata sie technika elektrochirurgicz-
ria. Ma za zalety: 1) unikniecie uszkodzenia tkanek, 2) ogranicze-
nie krwawienia, a tym samym podwigzywania naczyn, 3) zmniej-
szenie niebezpieczenstwa inwazji drobnoustrojow w gtab rany,
4) brak wstrzagsu pooperacyjnego. XIl. Dodatek stanowi Wykaz
§rodk6w uzywanych do opatrywania ran w praktyce codziennej.

Cato$¢ nie przynosi wprawdzie nic nowego, ale w spos6b
przejrzysty ujmuje pokrétce catoksztatt postepowania, potrzeb-
ny kazdemu lekarzowi-praktykowi.

H. Drucker (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Wydzielenie soku trzustkowego u psa. TAKEO MUTOW. The

Tohokn Journal of exper. Medecine. Vol. 31. Nr 6. Sir. 479—490.
1937.

Autor przekona! sie, ze po pozywieniu weglowodanowym
wydzielenie soku trzustkowego jest najobfitsze, po migsie jest
mniejsze, bez wzgledu na to, czy mieso pochodzi ze zwierzecia
ssacego, czy z ryby. Po ttluszczach wydzielenie jest nieznacznie
mniejsze niz po miesie, mieszana dieta odpowiada wymienionym
wyzej wpitywom. W. Moraczewski (Lwoéw).

Odczyn Arakowa r> mleku i zalezno$¢ od zawarto$ci magne-
zowych soli. MITSURU HASEGAWA. The Tohoku Journal of
exper. Medecine. Vol. 31. Nr 6. Str. 499—509. 1937.

Autor, przekonat sie, ze wymieniona reakcja wystepuje mia-
rodajnie przed przyjmowaniem pokarméw (poprzedni artykut).
Badania wykazaty, ze zawarto$¢ soli magnezowych odpowiada
odczynowi, to jest, ze im obfitsze sole Mg, tym odczyn Arakawa

wybitniejszy. Zawarto$¢ soli zmniejsza sie w czasie karmienia
i po roku jest wyrazny spadek soli Mg. Mtodsze kobiety® maje
mniej Mg w mleku, niz starsze. W. Moraczewski (Lwow).

Badania wptywu watroby na ilo$¢ biatek i cisnienie osmo-
tyczne krwi. H1SASHI YASUDA. The Tohoku Journal of exper.
Medecine. Vol. 31. Nr 6. Str. 524—567. 1937.

Wyniki, zebrane w dwdch sprawozdaniach z doSwiadczen da-
ja sie stresci¢, jak nastepuje: 1 Podwigzanie przewodu zétcio-
wego podnosi zawarto$¢ biatka we krwi, a ciSnienia osmotycz-
nego nie zmienia. 2. Zatrucie chloroformem lub fosforem obni-
za znacznie ci$nienie, nie zmieniajac zawarto$ci biatka. 3. Adre-
nalina i ergotamina nie tylko uruchomiajg biatka watroby, ale
zmieniaja je w mate czasteczki, co musi wplywaé na wzmozenie
ci$nienia osmotycznego. 4. Pilokarpina i cholina, jako parasym-
patykotoniczne ciata mobilizuja wprawdzie réwniez biatka i po-
wiekszaja tym zawarto$¢ ich we krwi, ale biatka te sg raczej
wielkoczgsteczkowe i dlatego na cisnienie osmotyczne krwi
wptywu nie wywierajg. 5. Atropina nie wptywa na zachowanie
sie biatka, ani na osmotyczne ci$nienie. 6. Wymienione tn stany
dotyczg gtownie krwi zyty wrotnej, ale widoczne sg i na zylnej
krwi i na krwi tetniczej watroby. W. Moraczewski (Lwow).
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Ciatka siateczkowe i iJi roine postacie krwi karmigcych 3) ubezpieczenie przeciwko chorobom zawodowy*! i gruzli-
matek. SHINGO SHIRA1SH1. The Tohoku Jeurnal of exper. Me- ¢y jak réwniez ubezpieczenie przeciw Wszystkim chorobom,

decine. Yol. 31. Nr 6. Str. 510. 1937.

Retikulocyty dzieli autor na pie¢ rodzajéw: w postaci ziarnka
(kernel), kiebka (clue), siatki (net), niepetne] siatki (granulo)
i ziarniste postacie. Wedle tego podziatu forma siatki jest naj-
czestsza. Typu pierwszego i drugiego, tj. ziarnka i kiebka autor
nie spotykat. 1lo$§¢ ocenia autor na b5tfoo (absolutnie 25.000). Ko-
biety, ktérych mleko nie daje odczynu Arakawa maja wieksze
ilosei retikulocytow we krwi — co autor przypisuje brakowi wi-
taminy B. W. MoraeZgwski (Lwow).

w sta-
Journal

i ci$nienia osmotycznego krwi
nach nadczynno$ci tarczyr.y. KOJI ARAI. The Tohoku
of exper. Medecine. Yol. 31. Nr 6. Str. 5G8—579. 1937.
Po wstrzyknieciu wyciggu z gruczotu podnosi sie ilo$¢ albu-
min, a ilos¢ globulin spada, co pocigga za sobg spadek cmnipnia.
Po trzech aplzinacli zwiekszaja sie globuliny, a ilo$¢ albumin sie
obiuza. Kroéliki karmione gruczotem przez dwa tygodnie wyka-
zujg powieksyfong ilos¢ globulin a zmniejszong albumin i co za tym
idzie, obnizenie osmotycznego cisnienia.
W. Moraczewski

Zachowanie sie biatek

(Lwoéw). -

Uptyw kwasu pruskiego na wydzielenie mom.il w ne-rkacli ro-
puch. H1SASHI YAS$JjQA i SHINGO YAMAMOTO. The Tohoku
Journal of exper. Medecine. Yol. 31. Nr 6. Str. 616. 1937.

Autorowie przeptukiwali rozczynein n/2000, n7500 i ni25D
kwasu pruskiego nerki ropuch, poprzednio zatrutych kantairydy-
ng lub sublimatem. Przeptukiwanie odbywato sie badZz przéz
tetnice (ktebki), badz przez zyte (kanaliki). Najcze$ciej nastepo-
wato zmniejszenie iloSci moczu, co autorowie ttumaczg zmia-
nami w nabtonkach i wptywem na nerwy naczynioruclrcrwe.
Zmniejszenie moczu prébujg autorzy po cze$ci ttumaczy¢ zmia-
ng chlor,ienia kanalikowy, ktére, wedtug nieh, stajaysie bardziej
pfaepuszCfeaine po zatruciu HCN.

W. Moraczewski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna
spotecznych iw? Wloszagch. BR.
12. 1937.
Faszystowskiej z dnia
ludnos$ciowej,

Stan i zadania ubezpieczen
RAUECKER. Die Ortskrankenka$se. Nr

Na posiedzeniu Najwyzszej Rady
4. 1. 1937 r., poswieconenm zagadnieniom polityki
postanowiono co nastepuje:

Najwyzs.za Rada Eas~fstowska postanawia udoskonali¢ po-
lityke ludnosciowa rzadu przez: 1) wyr6znianie pfczy przyjmo-
waniu do pracy i na posady ojcow licznych rodzin, wychodzac

z zatozenia, iz w czasach wyjatkowych rodziny, posiadajace du-
zo dzieci, ponositj najwieksze ofiary dla ojczyzny, 2) udzielanie
wyzszego wynagrodzenia utrzymujacym duze rodziny (przy row-
nej kategorii i sprawno$ci pracy, dochdd jest uzalezniony od
wielkosci rodziny), 3) rewdzje obecnie obowigzujgcych zarza-
dzen, dotyczacych polityki ludnosciowej, w celu zabezpieczenia
RvJm rodzinom posiadajagcym dzieci, 4) ustanowienie pozyczek
dla wstepujacych w zwiazki matzeriskie oraz w'prowadzeme po-
sagow dla mtodych robotnikéw (to ostatnie przewidziane jest
juz ustawg pracy), 5) stworzenie narodowego ubezpieczenia dla
lodzin, posiadajgcych duzo dzieci,- p) noWj podziat prowincji
i'gmin nj| zasadzie wynikéw' przysztego spisu ludno$ci z r. 1941,
przy czym* gminy i prowincje o niskim stopniu zaludnienia i lud-
rachu-

nosci przewaznie w wieku starszym nie wschodzityby w

be, 7) utworzenie centralnej instytucji, ktérej zadaniem bytby

nadz6r nad polityka ludnosciowa rzadu i doskonalenie iej.
Wobec zadecydowania rozszerzenia i reorganizacji ubezpie-

czenia w*e Wleszech, nalezy rzuci¢ okiem na jego dotycliczasowy
rozwdéjli stan obecny.

Idee i rzeczywusto$¢ ubezpieczenia wioskiego zostaty utrwa-
lone w deklaracjach XXVI i XXVII ,,Carta del Lavoro“ (Karty
Pracy) z r. 1927.

Deklaracja XXVI.
zasady wspoélnoty pracy.
w miare mozno$ci, bra¢ wudzial w ponoszeniu ciezaréw'. Za po-
mofcg wtadz korporacyjnych i zwigzkéw zawodowych winno
panstwo stara¢ sie o rozbudowe i ujednostajnienie urzgdzen ubez-
pieczen spotecznych.

Deklaracja XXVII.
za zadanie:

1) udoskonalenie

2) ulepszenie i
rzynstwa,

znaczenie dla
powimn,

Ubezpieczenie posiada duze
Pracodawcy i pracownicy

Panstwo Faszystowskie postawito sobie

ubezpieQzen od wypadkéw',
rozszerzenie ubezpieczen na wypadek macie-

4) udoskonalenie na wypadek bezrobocia, nie
z wtasnej winy,
5) przejecie formy ubezpieczenia wyposazonego dla mtodych

robotnikow'.

ubezpieczenia

Obowugzek ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa i sta-

roséi.
Obowigzek ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa i stjrosei
z-ostal wprowadzony w r. 1919, a wiec w czasach przedfasgystow'-

skich. Obejmuje on wszystkich pracowmikéw fizycznych i umy-
stowych, ktérzy ukonczyli 25 laj, a nie przekroczyli 85 roku zy-
cia. Najwyzsza granica w ubezpieGzeniu wynosi S00 lirow (lir

kursu 50 gr, przed zdeprecjonowaniem). Ciezar sktadki przy-
pada po potowie na pracodawce i pracownika. Stawki sktadek
obliczane sg zaleznie od wysokeH$"i zarobku, a wiec poczawszy
od 0,50 lira przy zarobku tygodniowym do 12 lir6bw — i wzra-

stajg do 3 lirow przy zarobku tygodniowym ponad 60 liréw'. Do
kazdej renty panstwo doptaca 100 liréw. Niezaleznie od tego”
ponosi ono potowe ciezaré6w renty, wyptaconej pozostatemu przy
zyciu jednemu z matzonkéw Ilub dzieciom ubezpieczonego, pont

zej lat 15, w razie jego $mierci przed rozpoczeciem wyptacania
renty.

Wyptata renty nastepuje po ukonczeniu 65 roku zycia, jesli
czas przebyty w ubezpieczeniu wynosi co najmniej 480 tygodni

rozpoczecia ubezpieczenia uptyneto przynaj-
tego, renta jest wyptacana w razie uzna-
nia trwatej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Takze w tym*
wypadku musi uptynaé¢* przynajmniej 5 lat od poczatku ubez-
pieczenia i w ostatnich 5 fatach trzeba sie wskaza¢ wyptaceniem
4.8-tygodnioWych sktadek. Za niezdolnego do pracy uwaza sde
ubezpieczonego, kté*y wutracit ptzynajmniej 2/3 zdolno$ci do za-
robkowania.
Ubezpieczeni,
480 tygodni sktadkowych,
zapoczatkowanie wyptacania

sktadkowych i od
mniej 10 lat. Oprécf

ktof-zy ukonczyli 60 rok zycia i majg najmniej
moga wnie$¢ podanie o wczes$niejsze
renty, nawret przy zachowaniu zdol-

nosci do pracy. W danym wypadku ‘jedicak wysoko$§¢ renty zo-
stanie odpowiednio znizona. Zasitek po$miertny wynosi 300
lirow i jest wyptacany, jezeli w crfpu 5 lat, poprzedzajgcych

§mier¢ ubezpieczonego, wptacit co najmniej 48 sktadek tygodnio-
wych.

Ilos¢ wyptaconych
przy og6lnym koszcie
1922— 19,35 wyptacono 60 milionéw
300 lirow wdowom lub sierotom,
ktérzy cho¢ ubezpieczeni, nie
Wysoko$¢ renty wynika z

lent biezacych w r. 1935 wyniosta 535.0UD
rocznym 2* miliardéw liréw. \V latach
lirow, tytutem przekazéw po
pozostatym po ubezpieczonych,
nabyli jednak pray/ do renty.
zasadniczej sumy, ktéra wno-
si  pieciokrotng przecietng roczng w'yplaconych sktadek ty-
godniowych, nastepnie z 2/3 ogdlnej sumy wptaconej oraz
z zaporno.0, panstw'ow'ej w wysokos$ci 100 liré6w. Dalsze za-
pomogi zalezne sa od ilosci dzieci, ponizej lat 18 Ilub dzieci
niezdolnych do pracy. Zasitek na 1 dziecko wynosi 1/10 surrry
ogdblnej renty.

Kierownikiem ubezpieczenia
inwalidztwa i starosci jest Instytut
Opieki Spotecznej, zadaniem ktdrego jest realizacja, s™osewmie
do dekretu krdlewskiego z dnia 4. X. 1935 r., programu, zaWar-
telro  w deklaracji XXVI i XXVIlI Karty Pracy. Wymieniony
Instytut jest w S$cistej w*pdipr*;y oo do opieki nad zdrowiem,
z Narodowg organizacjg, ,Ballila", z syndykalistycznymi orga-

obowigzkowego na wypadek
Narodowcy Faszystowski

nizacjami pracownikéw i pracodawcéw i narodowg organizacja
pomocy ,,Dopo lavoro“. W domach wypoczynkowych Instytutu
Ubezpieczen Spotecznych umieszczono w r. 1934 22.t)00 robotni-
kéw przy -'ogdinej liczbie pdl miliona dni pielegnowania. 37.000

oseb otrzymato leczenie zdrojowiskowe przy 275.000 dniach pie-
legnowania. Instytut UbezpieczeA Spotecznych w'e Wlostfech roz-
porzadza 37 zaktadami leczniczymi z 11.000 tdzek. Obok iNaro-
dowego Faszystowskiego Instytutu Opieki Spotecznej czynny
jest ieszeze, jako specjalny zaktad petnych inwalidéw' pracy, Na-
rodowy Za'ktad dla wspomagania petnych inwalidéw, zadaniem kt6-
rego jest przywrdcenie utraconych zdolnosci do pracy albo
uchronienie od nedzy, przez specjalng pomac dla os6b nieule-
czalnych.
Ogblna
rosci i $mierci
nych przez Faszystowski
do przyczyn inwalidztwa w
cistow inwalidéw', okazato sie, ze
lidztwa sa nastepujgce chproby:

liczba ubezpieczonych na w'ypadek inwalidztwra, ‘sta-
\vyno6i okoto 6,000.000. Z badan, przeprowadzo-
Urzad Krajowy Opieki Spotecznej co'
1934 n, obejmujgcych 83481 ren-
przyczyng <powstania inwa-
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Mezczyzn Kobiet
1) choroby epidemiczne i zakazne (gtdwnie
gruzlica) 4769 2710
2) choroby spoteczne (gtéwnie gosciec
przewlekty) 6250 2428
3) choroby systemu nerwowego 11264 3718
4) choroby narzadéw krazenia krwi (gtow-
nie miazdzyca tetnic) 20130 7194
5) choroby drég oddechowych 5459 1586
6) choroby narzadéw trawienia 3661 1604
7) choroby pecherza 1344 1067
8) staros$¢ 2573 882
9) choroby wywotane przyczynami zew-
netrznymi 2613 362
10) choroby rézne 2118 1379
Razem 59551 23930

Ubezpieczenie na wypadek macierzynstwa.

Ubezpieczenie obowigzkowe na wypadek macierzyAstwa sta-
nowi tylko cze$¢ opieki nad matka, uchwalonej ustawg o ochro-
nie pracy kobiety z dnia 26. IV. 1934 r. i rozporzagdzeniem z dnia
22. 1ll. 1934 r. o ochronie macierzyfnstwa. Artykuty 1—18 zawie-
rajag przepisy, dotyczace obowigzkowej i dobrowolnej przerwy
w pracy w kofcowym okresie cigzy i w potoku, ustalenia ro-
dzajow pracy (ograniczenie dzwigania ciezar6w), przerw prze-
znaczonych na karmienie i miejsc do tego celu przeznaczonych.
Artykuty te pozostajag wprawdzie w S$cistym zwigzku z ubez-
pieczeniem na wypadek macierzynstwa, jednak z braku miejsca
nie beda mogty byc¢ tutaj szczegétowo omawiane.

Ubezpieczenie na wypadek macierzynstwa obejmuje wszyst-

kie osoby pici zeAskiej miedzy 15 a 50 rokiem Zzycia, pracujace
u obcych za wynagrodzeniem i zalezne od nich ekonomicznie.
Nalezg tutaj obok pracownic, zatrudnionych w rolnictwie, prze-
mys$le, rzemio$le i handlu, takze i pracownice domowe. Obo-
wigzkowi wubezpieczenia nie podlegajg osoby o zarobku mie-
siecznym, przekraczajacym 800 lirow, jak réwniez kobiety ubez-
pieczone na wypadek choroby w nowych prowincjach. Ubezpie-

czenie wykonuje sie w Krajowym Zaktadzie dla chrony nad
matkg. Kobiety, nie podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia, moga
by¢ dopuszczone do ubezpieczenia dobrowolnego.

Kobiety, podlegajace obowigzkowi ubezpieczenia, majg pra-
wo przy porodzie do zasitku w wysoko$ci 300 lirow, a przy po-
ronieniu 3-miesiecznyin do zasitku w wysokos$ci 100 liré6w. Pra-
wo do zasitku potogowego przystuguje: a) jesSli kobieta w cza-
sie poczecia pozostawata w pracy i w ciggu 360 dni, poprze-
dzajacych poréd lub poronienie, zatrudniong byta co najmniej 15
dni, lub b) je$li sktadki ptacone byty regularnie przez okres dwu-
letni przed porodem Ilub poronieniem. Przy wykonywaniu przez
kobiete w jednym z podanych powyzej okreséw przerwy w za-

trudnieniu, pracy poza domem za wynagrodzeniem, zasitek po-
rodowy zostanie zmniejszony o 100 liréw, a przy wykonywaniu
tej samej pracy w obydwoéch okresach o 200 liréw. *

Sktadka obowigzkowa w ubezpieczeniu na wypadek macie-

rzynstwa wynosi 7 lirbw rocznie, z czego 3 liry ptaci kobieta,
a 4 liry pracodawca. Za kazdy por6d lub poronienie panistwo
wyptaca Zaktadowi 18 liréw.

Przy stwierdzeniu prawa do =zasitku i ustalaniu jego wyso-
kosci muszg by¢é wuwzgledniane obowigzkowe lub dobrowolne,
przewidziane ustawg, okresy wypoczynkowe nawet przy nie-

wplaceniu zadnej sktadki.
Ponizej sg podane dane Zaktadu Krajowego dla opieki spo-
tecznej dotyczace rozwoju ubezpieczenia na wypadek macierzyn-
stwa w latach 1929—1933:
Liczba ubezpieczonych.
od r. 1930 wykazuje spadek,

Liczba wubezpieczonych, poczagwszy
na skutek zlikwidowania zaktadeny

pracy, zatrudniajacych w przewazajgcej liczbie kobiety:
1929 952.987 ubezpieczonych
1930 962.500
1931 920.000
19.32 870.000
1933 850.000
60% ubezpieczonych zatrudnionych jest w przemys$le witékienni-

czym, okoto 15%

gazynach mody.
Liczba porodéw uprawnionych do zasitku

zmniejszeniem sie liczby ubezpieczonych:

w przemys$le odziezowym, bieliznianym i ma-

spadla wraz ze

LEKARSKA Nr 19. r. 1938
Rok Liczba porodéw  z tego poronien
1929 40.270 992
1930 43.038 1003
1931 34.969 870
1932 35.651 850

Powotana do zycia ustawg z dnia 19 grudnia 1925 r. Instytu-
cja niesienia pomocy macierzyAstwu i dziecku wykazata w tym
kierunku wzmozong i wszechstronng dziatalno$¢: opiekowata sie
matka w czasie cigzy, porodu, okresu potogowego, niemowleta-
mi, dzie¢mi w wieku przedszkolnym, matoletnimi opuszczonymi,
anormalnymi oraz nieletnimi przestepcami. Charakterystyczne
jest wyrazenie sie Mussoliniego co do urodzonych dzieci nie$lub-
nych, ktérych liczba w Faszystowskich Wtoszech ‘wynosi 5%:
»~Macierzynstwo jest zawsze $wiete, bez wzgledu na jego pow-
stanie”. W ciggu 1934 roku Narodowy Instytut pomocy dla
matki i dzieci udzielit wsparcia 1,2 mil. os6b. Ogoélna $miertelnos$¢
we Wtloszech spadla, wskutek wspé6tpracy pomiedzy .ubezpie-
czeniem na wypadek macierzyAstwa, pafnstwowymi i gminnymi
witadzami wubezpieczenia, jak réwniez Instytutem Pomocy dla
matki i dzieci, z 17,71 na tysiac w r. 1922 do cyfry 16 w ro-
ku 1935.

Obowigzek ubezpieczenia przeciwko gruzlicy.

Wprowadzone ustawa z dnia 27. X. 1927 r. specjalne ubez-
pieczenie obowigzkowe przeciw gruzlicy, motywowane jest wzmo*
zong zachorowalno$cig na gruzlice (rocznie 600.000 przypadkow
zachorowan i 60.000 przypadkéw $mierci), jak réwniez i spe-
cjalnym charakterem ubezpieczenia chorobowego, ktére, jaka
obowigzkowe ubezpieczenie wprowadzone byto dotychczas tyl-
ko w poszczeg6lnych gateziach gospodarczych.

Obowigzkowi ubezpieczenia podlegaja, podobnie, jak w ubez-
pieczeniu na wypadek inwalidztwa i staro$ci» wszystkie osoby,
zatrudnione w fabrykach i warsztatach pracy, ktére ukonczyty
15, a nie przekroczyty 65 roku zycia. Wysokos¢ sktadki jest
regulowana analogicznie, jak w ubezpieczeniu na wypadek inwa-
lidztwa i staro$ci. W razie choroby ubezpieczeni majag prawo
do pobytu w sanatoriach, szpitalach lub w zaktadach wypoczyn-

kowych. Ubezpieczenie od gruzlicy prowadzi Narodowy Fa-
szystowski Instytut Opieki Spotecznej. W razie braku 1t6zek
w zaktadacli leczniczych Instytutu, chorzy moga by¢ umieszczani

w zaktadach prywatnych, na podstawie zawartej z nimi przez
Instytut specjalnej umowy. W poszczeg6lnych wypadkach ze-
zwala sie¢ takze na leczenie przeprowadzane w domu. W wypad-
ku umieszczenia w zaktadzie leczniczym chorego, -majgcego na
utrzymaniu rodzine, nabywa on prawa do odszkodowania dzien-
nego od 4—6 lirow. Prawo do Swiadczen przystuguje, jesli wcig-
gu ostatnich 5 lat byty optacane sktadki przez 48 tygodni Ilub
od poczatku ubezpieczenia uptyneto najmniej 2 lata, ktére mu-
szag wykazaé¢ roéwniez 48 tygodni sktadkowych. W okresie po-
bierania $wiadczen z ubezpieczenia przeciw gruzlicy, czesSciowo
zostaje zawieszone prawo do renty inwalidzkiej. Jedli chory,
umieszczony w zaktadzie, nie ma na swoim utrzymaniu nikogo
zmniejsza mu sie rente do potowy. Renta wygasa zupetnie przy
powstaniu inwalidztwa na skutek gruzlicy. Jeéli chory, umie-
szczony w zaktadzie, posiada na swoim utrzymaniu pewng ilo$¢
dzieci, otrzymuje on w tym czasie cze$¢ swej renty, wysokos¢
ktorej zalezna jest od ilosci dzieci i waha si¢ miedzy 1/10 i 4 10
petnej renty. Przy liczbie dzieci powyzej 5 — nie czyni sie zad-
nych potracen. Sumy, pochodzace na skutek zmniejszenia rent
inwalidzkich, przenosi si¢ na dobro ubezpieczenia przeciw gruz-
licy. Liczba ubezpieczonych przeciwko gruzlicy wynosi obecnie
6‘/a miliona.

Ubezpieczenie obowiazkowe od wypadkéw przy pracy i cho-
rob zawodowych.

Obecne uregulowanie powyzszego ubezpieczenia opiera sie
na rozporzadzeniu krél. z dnia 17. VIII. 1935 r. i obowigzuje od
dnia 1 lipca 1936 r. Przedstawia ono synteze wszystkich prze-
piséw, zawartych w ustawie o ubezpieczeniu wypadkowym
w przemys$le i handlu z dnia 23. 111 1933 r., rozporzadzeniu z dim
13. V. 1929 r. o odszkodowaniu clroré6b zawodowych, jak réw-
niez w ustawach i rozporzadzeniach dotyczgcych ubezpieczenia
od wypadk6éw personelu, zatrudnionego przy rybotéstwie rzecz-
nym, na jeziorach, morzu i lotnictwie oraz innych, pomniejsze-
go znaczenia ustawach. Catkowitego wujednostajnienia ubezpie-
czenia od wypadkéw nie mozna jeszcze i obecnie osiggnaé¢ z na-
stepujacych wzgledéw: wubezpieczenie dla pracownikéw rolnych
samodzielnie reguluje swoie sprawy, specjalne postanowienia
obowigzujg réwniez ubezpieczonych Wtochéw i tubylcéw w ko-
loniach afrykanskich, jak réwniez w posiadtosciach wtoskich na
morzu Egejskim, oraz uczestnikow kurséw rolniczych, przygoto-
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"Wujacych na inzynieréw i technikéw. Ubezpieczenie prowadzi Fa-

szystowski Instytut Ubezpieczenia od wypadkéw. Tylko zatogi
okretowe nadal podlegajg specjalnemu ubezpieczeniu w Kasach
Pomocy, ktére az do czasu wydania ustawy z dnia 23. Ill. 1933
roku pnowadzity ubezpieczenie od wypadkéw takze i dla pozo-

statych zawodéw. Ciezary z tytutu ubezpieczenia od wypadkéw
i chorob zawodowych ponoszg wytacznie pracodawcy.

Obowigzek ubezpieczenia dotyczy pracownikéw, zatrudnio-
nych w okre$lonych w ustawie gateziach przemystu, jak: gor-
nictwo, przemyst budowlany, przemyst w dziedzinie materiatow
wybuchowych, zbrojownie, stocznie, zaktady gazowe, elektrycz-
ne, zaktady telefoniczne, dalej w budownictwie, komunikacji ko-
lejowej, tramwajowej, transporcie lgdowym, morskim i $ér6dla-
dowym, ryboliSgtwie, zaktadach przetadowywania, przedsiebiorst-
wach budownictwa wodnego, porebowiskach, przy budowie drog
'itd., jesli ilos¢ pracownikéw w poszczegdélnych zaktadach prze-
kracza liczbe 5.

Przy przejSciowej niezdolnoSci do pracy, az do czasu jej
trwania, wyptacany bywa dzienny zarobek w wysoko$ci potow.
Pobieranego wynagrodzenia. Przy statej i catkowitej niezdolno$
ci do pracy, wyptaca sie ubezpieczonemu odszkodowanie w wy-
sokos$ci szesSciokrotnego zasadniczego wynagrodzenia rocznego.
Przy trwatej i niecatkowitej niezdolnosci do pracy, odszkodowa-
nie wynosi sze$ciokrotng wysoko$¢ sumy, o jaka iego wyna-
grodzenie zasadnicze ulegto zmniejszeniu. W razie $mierci ubez-
pieczonego, spowodowanej wypadkiem, przystuguje prawyi do ren-
ty jednemu z matzonkéw, dzieciom ponizej lat 18 oraz w pew-
nych wypadkach tak-ze i dalszym krewnym, jezeli byli na utrzy-

maniu zmartego. Wysokos$¢ renty, przypadajgcej yszystkim po-
zostatym po zmartym wubezpieczonym, rdéwna sie pieciokrotnej
zasadniczego wynagrodzenia rocznego ubezpieczonego. W razie,
gdy ubezpieczony pozostawit tylko matzonke, otrz'yinuje ona
wtedy catkowitg rente, je$li jest potomstwo otrzymuje 40%,
a dzieci renty; jeSli sa przodkowie zmartego, przystuguje
matzonce 50%, w,razi,t pozostatego rodzenstwa zmartego, mat-

zonka otrzymuje 60% renty. Zasadnicza ptaca roczna wynosi naj-

mniej 1.(Jot) lirébw, a najwyzej 6.000 lirow.

Ustawa ustala prawa dotyczgce korzj*tania 3 bezptatnej
pomocy (pomoc lecznicza, protezy; jpprady zawodowe, zmiany
zawodu). Réwnocze$nie zmusza ona pracownikéw do poddania

sie w kazdym razie leczeniu, ktére niezbedne jest, celem przy-
wrécenia ich zdolnosci do pracy. Nieprzestrzeganie tego zobo-
wigzania pociaga za aoba surowe kary. W kwestiach spornych
rozstrzygaja sady pracy co do celowo$ci zastosowanego leczter
nia i koniecznych chirurgicznych zabiegéw. Przy tyni, je$li cho-
dzi o kwestie sporne lekarskie, -obok zwyczajnych sedziéw, bio-
rg udziat lekarze, jako sedziowie rzeczoznawcy. Obrona poszko-
dowanych tub chorych pracownikéw nalezy wytacznie do zwigz-
kéw zawodowych.

Ubezpieczenia na wypadek choroby.

Ubezpieczenie na Wypadek choroby byto od dawna troska
wtoskich ubezpieczen spotecznych, Po roku 1922 i rozwigzaniu
starycti kas chorych, nalezato da¢ nowe formy opiece nad cho-
rymi. Podjety sie tego zadania, zresztg uwieficzonego nie zawsze
dobrym wynikiem, Syndykaty Fasgysitowskie. @ W deklaracji
XXVIlI z r. 1927 (Karta Pracy) zaprojektowano ,ogdlne ubezpie-
czenie przeciw wszystkim chorobom". Osiggneto ono jednak re-
alizacje tylko, jedli chodzi o marynarzy, praoownikéw w lot-
nictwie oraz pracownikéw w koloniach. O koniecznos$ci utworze-
nia przez syndykaty kas chorych moéwi réwniez ustawa z dnia
6. V. 1988 r. co do umoéw o prace, w ktérej wyraznie, jest za-
znaczone, iz umowy powyzsze me “estang zatwierdzone ani
ogtoszone, .dopoki nie beda zawieraty dokadnych przepiséw doty-
czacych praw pracownikéw na wypadek choroby. Réwniez Kar-
ta Pracy w swej XXIX deklaracji stwierdza prawo i obowigzek
zwigzkéw zawodowych do opieki nad ich cztonkami.

Stosownie dé tego, zostaty zorganizowane w ostatnich latach

przez Stowarzyszenia Centralne pracodawcéw i pracownikéw
(syndykaty) pod nadzorem ministra korporacji, liczne kasy cho-
rych, ktére przewaznie potaczyty sie ze zwigzkami krajowymi.

Tak wiec powstat Narodowy Zwigzek Przemystowych kas cho-
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wy z dnia 13. IllI. 1929 r. dotyczacego ochrony robotnic i urzedni-
czek podczas cigzy);

b) kasy chorych w razie choroby wudzielajg cztonkom bez-
ptatnej pomocy lekarskiej i chirurgicznej, jak réwniez lekarstw
(kobiecie w wypadku porodu — pomocy potozniczej i opieki nad
matkg) i w koniecznym wypadku zapewniajg umieszczenie cho-
rego w zaktadzie leczniczym;

c) w razie $mierci cztonka, kasy chorych zwracajg matzon-
ce jego, a w braku tej ostatniej osobom, bedacym na utrzyma-
niu zmartego, koszty pogrzebu;

d) kasy chorych zapewniajg dalej pomoc cztonkom we
wszystkich sprawach, zwigzatiych z ubezpieczeniem chorobo-
wym, jak leczenie w zaktadach wodoleczniczych, stacjach klima-
tycznych, zdrojowiskach, domach wypoczynkowych i udzielajg
zapomogi w razie ciezkiego potozenia materialnego cztonka, spo-
wodowanego choroba.

Ubezpieczenie od choroby pracownikéw handlowych rézni sie

zasadniczo od tegoz ubezpieczenia pracownikéw przemystowych
tak co do formy sktadki, iak i co do Swiadczen. Pracodawcy sa-
mi musza pokrywa¢ koszty zasitku w razie chioréb, a sktadki
ubezpieczonych wystarczajg zaledwie na pokrycie kosztéw leka-
rza i lekarstw, do ktérych jeszcze pracodawcy musza doktadac.
Wysoko$§¢é sktadek wustala Rada Zarzagdu Kasy, uwzgledniajac
okres trwania $wiadczen, stosownie do uktadéw ogdlnych doty-
czacych pracy i wysokos$ci wynagrodzenia.
Swiadczenia ubezpieczenia chorobowego obejmuja;

a) zwrot kosztéw lekarza i $rodkéw leczniczych u/ 2j wy-
soko$ci 1350 liré6w miesiecznie, jezeli nie przekfa.za 011 50%
zasitku chorobowego. Pomocy lekarskiej i $rodkéw leczniczyct
udziela sfe takze kobietom w wypadku porodu. Czas trwanie
Swiadczen okres$la sie wg uktadéw ogélnych pracy;

b) zasitek chorobowy w okresie czasu najwyzej 180 dni na

kazlA chorobe i w wysoko$ci dziennej wynagrodzenia. Zasit-
ku tegp udziela sie poczawszy od 5 dnia choroby;

c¢) dobrowolnych dodatkowych $wiadczen, szczeg6lnie premi
od urodzen, nadzwyczajnych zapomég dla pozostajagcych w ciez-
kich warunkach materialnych pracownikéw itd.

Ubezpieczenie od choroby pracownikéw rolnych dopiero sie
ksztattuje. Stosownie do umowy z dnia 16. X, 1935 r. pomiedzy
przedstawicielami pracownikéw rolnych i pracodawcéw, winno
by¢ wustanowionych 34 nowych kas chorych wzajemnej pomocy
dla pracownikéw w rolnictwie, dla dzierzawcow i osadnikow.

Dla przyspieszenia i utatwienia powstawania i dziatalnosci
tych kas. przekazali pracodawcy za rok gospodarczy 1935/36
sktadke nadzwyczajng w \yysokos$ci 3% od sum wynagrodzen
i zgodzili sie na nie czynienie potragcen w tym roku z pensji pra-
cownikow.

W prowincjach, w ktérych znajdujg sie kasy chorych wza-
jemnej pomocy dla pracownikéw rolnych ptacg pracodawcy dla
rozbudowy dziatalnosci spotecznej tych kas, oprécz normalnej
sktadki, w drodze wyjatku, druga sktadke

We Wszystkich innych prowincjach, w ktéiwch obeenje kas
chorych zorganizowa¢ nie mdfha, pracodawcy optacili w drodze
wyjatku i tylko za rok 1935/36 skitadke nadzwytzaing P/2% od
sum wynagrodzen, do Zwigzku Krajowego kas chorych wzajem-
nej pomocy dla pracownikéw w rolnictwie; Zwigzek Krajowy
z sum tych tworzy specjalng rezerwe.

Umowa powyzsza nie rnoze oznacza¢ zmiany zasady w opta-

cie skitadek. Wskutek tego w r. 1936”37 pobierane byty sktadki
od pracownikéw i pracodawcéw w tej samei wysokos$ci, i wte-
dy nad-Avyczaina sktadka pracodawcy PA’% przestata istniec.

Opréocz kas chor-ych wzajemnej

istnieje jeszsze inny rodzaj kas

pomocy (,Cassa Mutua"),
»Sanitarie”. Chodzi tutaj o umo-
wy miedzy stowarzyszeniami zawodowymi pracownikéw, sto-
warzyszeniami zawodowymi lekarzy i aptekarzy, ktére mai-g na
celu zapewnienie chorym pomocy lekarskiej i chirurgicznej, udzie-
lanie znizek przy zakupie S$rodkéw leczniczych. Przecietna zniz-
ka lekarskiego honorarium dzieki tego rodzaju umowom, wyno-
si 50%, $rodkéw leczniczych od Sktadki do tych, dost
rzadkich ,kas pobiera sie: 2/3 od pracodawcy i 1/3 od pracowni-
ka. Sktadka nie powinna by¢é mniejsza od 5 lirbw miesiecznie,

rych, kas chorych dla pracownikéw handlowych, dla pracowni- ale i nie przewyzsza¢ 10 lirow miesieczsiie.
kéw rolnych itd. Sktadki i S$wiadczenia kas chorych zostaty We wszystkich kasach chorych wioskich, po diugiej wew-
ujednostajnione przez zwigzki narodowe. Wysoko$¢ sktadek, po- netrznej walce przeprowadzona zostata zasada wolnego wyboru
bieranych po potowie od pracodawcy i pracownika, zostata usta- lekarza. Poczatkowo zwigzane byty kasy chorych $cista umo-
lona przez statuty probne. Tak np. artykut 4 statutu obowigzu- wa z pewnymi lekarzami i aptekami, ktére wydawaty S$rodki
jacego Narodowego Zwigzku Kas Przemystowych okre$la: lecznicze. Dzisiaj stan ten zostal zniesiony. Mimo jeszcze istnie-
a) ka®y chorych udzielajag cztonkom zapomogi na wypadeldcych znacznych roéznic w organizacji i Swiadczeniach poszcze
echoroby (takze i kobiecie przy potogu, z zastrzezeniem jednak g0Inych kas, zasada wolnego wlbforu lekarza obowigzuje pow-
potragcenia dodatku, przystugujacego na mocy krél. dekretu usta- szechnie.
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Nie wiadomo jeszcze, czy ubezpieczenie spoteczne osiggnie Przecinanie obu neewéw na szyi u krélikéw, ,ak i u pséw
we Wtoszech jednolity charakter, jednak zdaje sig, iz idea kor- wiodto szybko do" zejcia $miertelnego w ciagu 4 dni. Elektro-
poracji, ktora coraz bardziej staje si¢ idea kierownicza, coraz  kardiograficznie bezposrednio po przecieciu tych nerwéw zata-
wigcej bedzie przenikata takze i do ubezpieczenia na wypadek mek T obnizat sie tak u krélikéw, jak i u psé,w, natomiast P we

chdroby. wszystkich odprowadzeniach ulegato podwyzszeniu.

Omawiajac zaciiowanie sie narzadu krazenia w nadtar-
cz”cznos$ci w swoich spostrzezeniach klinicznych, dzieli autor
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY materiat na dwie zasadnicze grupy c6 do wieku, a mianowicie:
90 chérych do 40 roku zygia i 70 chorych od 40 do 65 lat.
U wszystkich tych chorych przemiana spoczynkowa byta od

Polska Akademia Umiejetnosci
IV Wydziat Lekarski

*P«osied« enie z dnia 14 marca 1938 roku

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer

Czt. St. Ciechanowski i M. Franke przedstawiajg
prace L. Tocliewicza pt.: Badania kliniczne, doswiadczalne
i anatomo-patologiczne zachowania sie uktadu krgzenia w nad-
tarczycznosci.

Podawanie podskérne tyroksyny krélikom, w dawce 4 mg
dziennie, wiedzie w cifciu 6 do 8 dni do =zejscia $miertelnego
zwierzecia przy utracie og6élnej wagi ciata dochodzacej do 50%.
W tfaa,sie stosowania tyréksy;ny ,czynno$é 3erca jest przyspie-
szona. W elektrokardiogramie pogtebiat sie zatamek Q i -obnizat
sie 'odcinek ST w pierwszym i drugim odprowadzeniu. Zatamek

tyroksyny zanikat w pierwszym
odprowadzeniu, ulegat sptaszczeniu, jednak zachowat sie do kon-
ca zycja zwierze-cta w drugim odprowadzeniu. Zatamek P pozo-
stat bez zmian. Sekcyjnie u padtycli zwierzat w narzadzie kra-

T przy diuzszym stosowaniu

zenia stwierdzano: nadmiernie silne stezenie skurczowe lewej
komory, ktéra byta catkowicie opr6zniona z krwi, natomiast roz-
szerzenie i wypetnienie krwiag przedsionkéw i komory prawej,

znaczne przepetnienie krwiag catego uktadu zylnego. Ogélna waga
serc opréznionych z krwi nie przekracza nigdy wagi sarc kro-
likow kontrolnych odsetkowy za$ ciezar -serc krélikow doswiad-
czalnych w stosunku do ‘ostatecznej wagi ich ciala po S$mierci
byt znacznie wy!z'szy, niz u krélikéw kontrolnych, dochodzgc do
0.8%, zamiast 0.36% do 0.42jjj, krélikéw kontrolnych. Migsien ser-
sowy byt makroskopowo niezmienigjry, mikroskopowo natomiast
w wycinkach tak z “totiiiér, jak i z przedsionkéw' byto widac
tylko bardzo nieznaczne skupienia fibroblastéw okoto naczyn
wiencowych.

Usunigcie krolikom nerwéw wspoétczulnych na* szyi ostabia
dziatanie szkodliwe tyroksyny na serce i przez to znacznie prze-
dtuza zycie, a mianowicie od 16 do 24 dni: w koncu jednak na-

stepuje zejscie Smiertelne wérdéd tych samych objawoéw, jak
w poprzedniej grupie.
Bezposrednio po wycieciu nerwéw wspdtczulnych na szyi,

zatamek T wulega podwyzszeniu. Podwyzszony zatamek T przgf
stosowaniu tyroksyny wulega z poczatku w pierwszych dniach
podwyzszeniu we wszystkich odprowadzeniach. W korfncowym
okresie ">cia krdlika zatamek T ulega catkowitemu sptaszczeniu,

nie tak, jak

rowniez woltaz QRS' zmniejsza s". Odcinek Q,
w poprzedniej grupie zwierzat mniej uwidacznia' 'sie w cza-
sie podawania tyrokAmy. P, podobnie lak w poprzedniej grupie

zwierzat, nie ulega zmianie. Obraz sekcyjny i mikroskopowy na-
rzadu krazenia u padtych zwierzat jest taki sam jak w poprzed-
niej grupie.

Usuwanie nerwow wspétczulnych u pséw, nie tak, jak
u krolikéw nie wywotywato wiekszej roéznicy w ogélnym za-
chowaniu sie zwierzat w czasie stosowania tyroksyny i dlatego
obie te grupy omawia autor razem.

Wszystkie psy, KkitoTym stosowano podskdrnie tyroksyne

w ilosci 20 mg dziennie, padty miedfcSI9 a 33 dniem ptzy znacz-
nie mniejszej odsetkowej utracie wagi ciata, niz u krélikéw.
BezposredniS- po dcffiyjnym wstrzyknieciu tyroksynR u pséw
wystepowato zwolnienie ‘szynno$ci serca, ktére utrzymywato sie
do 4 godzin. Kontrolne wstrzykiwanie 20 cnil 1.5% roztworu
sody nie wywotywato tyth zmian. Przyspieszenie czynnosci
serca u pséw nastepowato zwyklerero 3. wstrzyknieciu tyroksyny.
Elektrokardiograficznie od pierwszego wstrzykniecia tyroksyny
wzrastat zatamek P w drugim i trzecim odprowadzeniu. Zata-
mek T z poczatku stopniowo ulegat znacznemu podwyzszeniu

w drugim i trzecim odprowadzeniu, w nastgpnych dniach mniej
wiecej po 14. wstrzyknieciu zatamek ten stopniowo zanika, na-
tomiast P stale wzrasta: réwniez zanika catkiem oacinek izo-

elektryczny Miedzy T i P. U pséw operowanych wystepowat
odcinek O we wszystkich odprowadzeniach.

"e Sekcyjnie obraz narzgdu krazenia byt makroskopowo zupet-
nie podobny do obrazu u krélikéw. Histologicznie w wycinkach
mie$nia sercowego z komdr i przedsionkéw stwierdzano w tkan-

ce podscieliskowej wzmozone ilosci fibrohlastow.

y5 do 951% wzmozona.

Ciénienie skurczowe krwi we wszystkich przypadkach do 40
roku zycia bez powiktan wahato sie w granicach prawidtowych
nie przekraczajagc nigdy 140 ram stupa rteci, czesto jednak, .bo
w okoto 15% przypadkéw, stwierdzano ci$nienie ponizej 120 mm.
Cisnienie rozkurczowe w 75% przypadkéw byto ponizej 50 mm
stupa rteci, a w pozostatych przypadkach wahato sfe miedzy_50
a 70 mm stupa rteci. Amplituda cisnien byta du2f| okazujac 'wa-
hania od 70 do 100 mm stupa rreci. Wyrzutno$¢ minutowa oraz

szybkos¢ krazenia krwi w przypadkach z wyréwnanym kraze-
niem byty zgodnie z badaniami innych autoréw wzmozone, na-
toniidst w przypadkach niewyréwnatiych warto5ti te utrzymy-

waty sie w granicach prawidtowych. Sposréd 90 chorych stwier-
dzono objawy uiewyrdwiiania krazenia u o$miu, u ktérych cho-
roba trwata juz od 5 lat. Rentgenologicznie tylko u tych 8 cho-
rych stwierdzono przerost serca lewego, if innych chorych cze-
sto (okoto 60-% przypadkow) Kklinicznie i rentgenologicznie wy-
miary $erca byty zupeinie prawidtowo, a czesto nawet znajdo-
wano pomniejszone wymiary serca. W pozostatych 40'% przypad-
kéw byt wyraznie wypukloay i zaznaczony *tuk tetnicy ptucnej,
czesto tez w tych przypadkach stwierdzano przerost lub powiek-

szenie* serca prawego. Uksztattowanie JSamienne dla wajy za-

stawki dwudzielnej serca spostrzegano tylko w 4 przypadkach.

Elektrokardiograficznie u wszystkich chorych znajdowano
wysokie uksztattowania zatamka P w pierwszym i drugim od-
prowadzeniu. Zatamek T tylko u 9 chorych byt nadmiernie wy-
soki, u innfcli chorych nie tylko nie okazywat nadmiernego-
wzniesienia, ale czesto (okoto 70% przypadkéw) byt przy-
ptaszczony we wszystkich czterech odprowadzeniach. Podkreslic¢

ze w zadnym" z tych przypadkéw nie stwierdzano zabu-
rzenia' rytmu w postaci, czy to skurczéw dodatkowych, jzy tez
jakiejkolwiek innej liiemiarowos$oi.
Sekcyjnie u 5 zmartych z tej grupy
stwierdzono zadnych zmian w narzadzie krazenia.

nalezy,

makroskopowo nie
Mikroskopowo

tylko w jednym przypadku znaleziono rozsiane ogniska stlu-
szczenia w mieéftiu lewej i prawej komory, w innych przypad-
kach stwierdzono tylko poszczegdlne drobne skupienia limfocy-
tow i fibroblastow w sasiedztwie naczyn witosowatych.

W nastepnej grupie choiryeli, po 40 ,ft>ku zycTa, na 50 przy-
padkéw zualeziono u 15 chorych w 30% wzmozone ci$nienie
skurczowe ponad 160 tum stupa rteci, htozpieto$¢ cisnien byta

we wszjirtkicli przypadkach tej grupy réwniez wzmozona, jednak
mniej, niz w poprzedniej grupie. Czesto, bo' w 40% przepadkéw
rentgenologicznie stwierdzano przerost serca lewego. Inne dane
kliniczne w tej grupie chorych byty podobne do poprzednich.

Elektrokardiograficznie tylko u 13 z tycli chorych zatamek
T byt wzniesiony ponad norme, obnizony byt u 32 clioryth i pra-
widtowo uksztattowany u 15 chorych. Zatamek P bywat rza.dko
wzniesiony pothid norme. W tej grupie przypadkéw znajdowano
czeste zaburzenia rytmu w postaci 'Skurczéw dodatkowycli przed-
sionkowych i komorowych, razem 3%, w postaci czestoskurczu
napadowego z trzepotaniem-migotauieui przedsionkéw w 9%
i wreszcie w postaci niemiarowos$ci catkowitej w nastepstwie mi-
gotania przedsionka w 12%.

Sekcyjnie: u 2 zmartych
i rozszerzenia serca prawego
krojach mie$nia lewej i prawej
liczne drobne ogniska wielkoS$ci
to\6e. Mikroskopowo znajdowano nieliczne limfocyty, do$¢ licz-
ne fibroblasty, miejscami komoérki (wtékna) miesne stabiej sie
barwigce. Starsze ogniska okazywaty cechy zbliznowacema, pod-
$cielisko icli byio bardziej zbite i bogatsze w komdrki wtoékno-
twdrcze.

Zestawiajgc wyniki dosSwiadczen
strzezen klinicznych w przebiegu nadtarczycznos$ci tacznie z wy-
nikami badan anatomicznych, doi$¢ nalezy do wniosku, ze nie
zawsze mozna wykry¢ jakie§ swoiste anatomo-patologiczne tlo
dla zaburzen krazenia w przebiegu tego cierpienia.

W poczatkowych,.6kresach choroby, zwtaszcza u ludzi mito-
dych, zaburzenia w krazeniu ufajag zasadniczb charakter czyn-
ntficiowy, polegajacy na wzmozonej pr®”-tserca w nastepstwie
zaburzen ogdlmiu.stroiowych, ktére przede wszystkim wioda do

tej grupj* .-.twierdzono przerost
i lewego. Makroskopowo na prze-
komory widoczne byty dos¢
soczewicy, szaro-brunatne, ma-'

na zwierzetach ‘oraz spo-
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zmian fieyko-chemicznfeh i
sercowym z powodu jego

biochemicznych w samym migéniu
niedotlenienia. Zmiany te, powstate
w nastepstwie wzmozonej ilosci wydzielmy tarczycy, wiodg, jak
to wynika ze zgodnych zapatrywan wielu autor6ty, do zmniej-
szania sif w sercu glikogenu, kreatyniny, fosfagenu oraz do
zwiekszenia sie ilosci kwasu mlecznego i zawarto$ci wody.
Zmiany w tym okresie sg odwraealne i znikaja, jeSli powiedzie
feie zastosowanym leczeniem zmniejszy¢ lub zobojetni¢ nadmiar
krazacej wydzieliny tarczycy z wustroju.

W pézniejszych okresach choroby, star-

zwtaszcza u ludzi

szych, zaburzenia krgzenia w nadtarczyczno$ci przejawiajg sie
nawarstw ianjem sie objawow cteAilftéciowJtoh i anatomicznych,
zwtaszcza ze strony samego mieSliia sercowego. Klinicznie te

zmiany anatomicznie, powstatle w mied$niu sercowym, uwydatnia-

ja sie przede wszj/stkim w zaburzeniach rytmu. Czesto pierwszg
zapowiedzig tych zmian bedg skurcze dodatkowe r6znego po-
chodzenia. Grozniejszym iuz objawem klinicznym bedzie czesto-
skurcz napadowy, ktéry moze przejBf pézniej w czestoskurcz

‘'staty z niemiarowoscig catkowity spowodowang najczesciej trze-
potaniem-migotaniem przedsionkéw. O ciezko$ci uszkodzen mie-
$§nia .sercowego w tym okiesie choroby S$wiadczy takze ta oko-
liczno$¢, ze powstate zaburzenia rydmu w przebiegu nadtareztcz-
no”ci albo wcale albo juz tylko bardzo rzadko ustepuja, mimo
usuniecia u tych chorych wszystkich innych objawoéwr przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.

Te ciezkie uszkodzenia anatomiczne mie$nia sercowego wy-

stepuja przede wszystkim u ludzi starszych z podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym krwi, rzadziej za$§ zmiany te wystepuja
u ludzi miodszych, u ktérych obok nadtarczyczrjjgéci stwierdzg

sie najczeSciej inne powiktania chorobowe.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie
Protokdét XXI posiedzenia, naukowego a dnia 1 paz-
dziernika 1937 roku
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski
1 Kol. Pastel Le (,gosp), przedstawit przypadek czasowego

bszmotzii spowodowanego lewostronng kamica moczowodowa przy
braku prawego moczowodu.

28-letnia chora zgtosita Kie na Oddziat dma 15. IX. 1937,
podajac, ze przed 3 dniami, po kilkudniowym wzmozonym par-
ciu na mocz zaczeta odczuwa¢ napadowo kurczowe béle w lewej

okolicy ledZzwiowej i lewym podzebrzu, promieniujgce ku do-
towi brzucha do wysokos$ci pepka,ISjzjawiajgce *sie kilka razy
na dobe. Od chwili pierwszego napadu wystapit bezmocz, trwa-

jacy do czasu wstapienia na Oddziat.
szcze, zwyzka cieptoty ciata, wymioty.
Stan -obecny w chwili pfzyjecia na Oddziat: cieptota ciata
tetno 96 na 1 min., KR. 140/100. Bolshio$¢ uciskowa lewej
okolicy ledZzwiowej i lewej potowy brzucha potgczona z silnym
napieciem miesniowym po tej stronie. Poza tym brak zmian
przedmiotowych. Nad .spojeniem ‘tonowym wypuk bebenkowy;
cewnikowanie peaherza wykonane Sv dniu wstapienia na Oddziat
i w dniu nastepnym wykazato, «e pecherz jest pusty.
Rozgoznanie wahato sie pomiedzy:
I. Kamicg moczowodowg a) obustronng ze S$ciéle jednostron-

Z objawow ogélnych dre-

nymi objawami, b) lewostronng z odruchowym be”moczem po
stronie prawej, c) lewostronni przy anatonScznym Ilub czynno-
§ciowym braku nerki prawej.

II. Ostrg sprawa w migzszu nerkowym: a) zatrucie subli-
niatem (nieprawdopodobne z powodu braku innych typowych
objawéw), b) zapalenie nerek (przeciw czemu przemawiat/ 'cha-
rakter i jednostronno$¢ béléw oraz dobry stan ogélny).

Il. Odrzucono mozliwo$¢ sprawy zamykajagcej oba moczo-
wody od strony pecherza (rak) lub od zewnatrz (zmiany w na-

rzagdach piciowych), a to ze wzgledu na brak jakichkolwiek pod-

staw w tym kierunku.
Wa drugim dniu pobytu na 0'ddziale RN krwi: 220
wieczorem lekkie objawy mocznicowe: senno$é, wymioty.

W trfeecim dniu pobytu, tzn. pigtym bezmoczu chora oddata du-
zg ilo$¢ moczu (3?00 cm3); badanie moczu: c. g. 1004, biatko: nie-

obecne. w osadzie: poszczegdlne ciatka biate.
Chromocystoskopia: ujscie lewe wydziela stabo mocz wo-
donerczowy, barwik z op6znieniem, uj$cia prawego brak.
Zdjecie RIlg. (pyelografia dozylna): Po stronie lewej biegun
nerki na wysokos$ci szpary miedzy kregiem L. 111 a L. IV. Kie-
liszki, miedniczka 'éraz go6rny odcinek moczowodu o Swietle
szefszyin. Ponizej wyrostka poprzecznego L. 111 widoczny owal-

ny cien wielko$ci pestki
ta, wykazuje budowe
i moczowodu niewidoczne.

daktyla (konkrement). Nerka prawa ma-
ptatowq; -zarysy kielichow, miedniczki
Na zdjeciu przegladowym w obrebie
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nerki prawej widoczne delikatne podiuzne cienie
Nerka lewa i konkrement, jak wyzej.

Wrodzony jednostronny brak lub znaczny niedorozw6j ner-
ki bywa nierzadko stwierdzany na autopsjach (2— 4°/00). Dawniej
sprawa miata znaczenie wytgcznie anatomo-patologiczne. Sta-
tystyka Balio witza (1898) obejmujgca 2T3 przypadkow
przytacza réwniez 9 przypadkéw jednostronnego braku nerki
z réwnoczesng kamicg moczowodowg strony przeciwnej. Potem
z rozwojem chirurgii sprawa nabrata innego znaczenia, czege
wyrazem jest praca Schultzego (1918), ktéory omawia 17
przypadkow wyciecia nerki przy braku wrodzonym nerki dru-
giej. Przypadki -tego rodzaju spotykamy réwniez w nowszym
piSmiennictwie (Brattstroem (1932), Kemal (1933), pomimo
Swietnego rozwoju urologicznych metod rozpoznawczych. Z kli-
nicznie przebadanych przypadkéw, w ktéSch przyczyna i obraz
chorobowy przypominajag naszg chora, wymieni¢ nalezy prz"K
padek Gottlieba (192/0 i 3 przypadki Maiborodina
(1933).

Z powyzszego krétkiego zestawienia jasnym sie staje, Z7t*
omowiony przypadek nie nalezy” do nadzwyczajnych rzadkosci
a przedstawiony zostai ze wzgledu na swe znaczenie klini¢zno-
rozpoznawcze.

Chora po owych krytycznych 5 dniach czuje sie zupetnie
dobrze (po tygodniu RN: 52 mg %) i jest zdecydowana poddaé
sie zabiegowi wyjecia kamienia.

(zwapnienia).

W dyskusji przemawiat: Kol. Ostrowski Tadeusz, ta-
sk ownicki, Falkiewicz Antoni, Nowijski i Pisek.
W odpowiedzi referent.

tft Kol Zeghauser A. przedstawit przypadek igty iv ptu-
cu z powiktaniami.

Kobieta, lat 60, zgtosita sie na Oddziat Wewn. |Il. Panstw.

Szpitala Powsz. z poczatkiem lipca br., podajac w wywiadach,
ze choroba rozpoczeta sig przed 2 miesfageami napadami gwattow-
nej dusznos$ci. Przea miesigcem dotaczyty sie zwyzki cieptoty
ciata do 39® okaz ktucie miedzy topatkami i obrzeki nég. Od ty-
godnia b6l i silniejsz/ obrzek konczyny dolnei prawei. KaszIf
sucho, nie odpluwa.

Badaniem fizykalnym siwierdzato
z rozsianym niezytem oskrzeli i

sie objawy rozedmy ptuc
ogniskiem odoskrzelowego za-

palenia ptuc w ptacie dolnym lewym. Stan og6lny ciezki, wy-
razna sinica i duszno$¢, tetno 100 na minute, objawy niedomogi
krazenia (watroba 4 palce nizej tuku) oraz zapalenie zyt dolnej

konczyny prawej.

Przebieg. W ciggu 3 tygodni stan chorej ulegt znacznej po-
prawie i znikty wszelkie objawy ze strony ptuc. Po dwutygodnio-
wym okresie bezgoragczkowym wystapita powtérnie goraczka do
39', a rownocze$nie objawy nacieku w okolicy podszczytowej
ptuca prawego. Badanie plwocinjr (chora przez caly czas odplu-
wata bardzo skape ilosci $luzowej plwociny) wykazato obecno$¢
widkien elastycznych Koch: ujemny. Roentgen pluc wykazat
w polu podszczytowym prawym ostro odgraniczone, niejednolite
zaciemnienie, a blizej gérnego brzegu tegoz metaliczny cien, od-
powiadajgcy swym ksztattem yfle. Zdjecie Rtg. w pozycji bocz-
nej potwierdzito umiejscowienie cienia w samej tkance ptucnej
*Ghora — doktadnie w tym kierunku wypytywana — kategorycz-
nie zaprzeczata, by kiedykolwiek potkneta Ilub zachtysneta sie
igta lub tez zranita sie igta w danej okolicy. Podawata nato-
miast, ze w mitodosci jeszcze utkwitl jej na skutek urazu odtamek
igly w czes$ci dystalnei przedramienia prawego, skad nie pusta!
usuniety. Zdjecie Rtg. wykazato obecno$¢ odtamka igty w oko-
licy przez chorg podanej.

W- dalfezym przebiegu ustapity zwolna objawy nacieku ptuc
w otoczeniu ciala obcego, a wykonany ostatnio Rtg. wykazuje
jedynie zmiany wi6kniste w danejl okolicy.

Przypadek zostat przedslawiony ze wzgledu na:

1) rzadko$¢ tego rodzaju przypadkéw,

2) zagadnienie, jakie znaczenie posiadato cialo obce w pa-
togenezie schorzenia ptuc.

Nalezy podkresli¢, ze chora Zzadnych cech psychopatii nie
zdradzata i zaburzen przytomno$ci nigdy nie miata. Analizujac
przebieg schorzenia mozna przypuéci¢, ze pierwotnie schorzenie
ptuc rozwineto sie niezaleznie od ciata obcego na tle rozedmy
ptuc i zastoju w knazeniu. Dopiero nastepnie w przebiegu istnie-
jacego zakazenia piuc powstawaty warunki do wytworzenia na-

cieku w okolicy ciata obcego, ktore przez dtugie lata bezobja-
wowo mbgto tkwié otorbioue w tkance plucnej Tego rodzaju
wypadki sg znane.

3) Nie mozna wys$wietli¢, jaka droga dostata sie igta do ptuc.
Zachodza trzy mozliwos$ci: droga wedréwki zylnej z okolioy od-
legtej np. z przedramienia, na skutek zachtyé$niecia lub \ez bez-
posrednio z powtok okolicy, sgsiadujacej z ptucem.
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W dyskusji kol. Ostrowski Tadeusz i Nowicki, w od- schorzenie wewnatrzgruczotowe, przede wszystkim tarczycy,
powiedzi referent. przytarczyc i przysadki. Stusznos$¢ tego twierdzenia mozna by byto
t 3. Kol. Falkiewicz Antoni przedstawit i omoéwit elektro- sprawdzi¢ tylko przy sekcji, ktédrej nie nfbzna byto w omawianym
kardiogramy z przypadku: zatriuia tlenkiem wegla przypadku dokonaé. Tym niemniej takie ujecie tego przypadku

4. Kol. Kielanowski Tadeusz wygtosit wyktad pt.: Rolawydaje sie uzasadnione zwtaszcza, ge udato sie znalez¢ w pis-

Préba ujecia zagait
holizmu (wydrukowa-

ukladit nerwowego i psychiki w odpornosci.
nienia odporno$ci z punktu widzenia teorii
no w P. & LJ.

W dyskusji przemawiali: Kol. Moraczewski, Sieradz-
ki i Fels, w odpowiedzi referent.
Sekretarz doroczny: W. Musiat,
Protokét XXII posiedzenia naukowego z dtiia 8 paz-
dziernika 1937 roku
Przewodniczy: Kol. Progulski

1. Kol. Doniaszewicz A. przedstawit 5 przypadkéw ope-
rowanych guzéw médzgu.

2. Kol. L«K zIJyfiki R. i Falik E. wygtosili odczyt
Badania zdolno$ci alkalizacyjnej skéry iv chorobach wewnetrz-
nych (.wydrukowano w P. G. L.).

Sekretarz doroczny: W. Musiat

Towarzystwo Lekarskie tddzkie

Protokdét posiedzenia z dnia 2 czerwca 1937 roku

L. LebowiczilL Szyf-
»Z kazuistyki endokrynolo-

L.P oznanski A Pik,
odczyt pod tytutem:

1. Kol.
man wygtosili
gicznej".

Kol.
dzenia koSci

Poznanski omawia przepadek uogélnionego rozrze-
u kobiety 47-letniej, ktora przed 15 laty zapadia na
chorobo Basedowa. Objawy choroby Basedowa kilkakrotnie na-
wracaty. Obecnie stwierdza sie lekki wytrzeszcz, przyspieszenie
tetna i wzmozona przemiane podstawowg (+ 30%). Do Szpitala
sprowadzity chorg bole w plecach i klatce piersiowej, zupetnie
uniemozliwiajgce chodzenie. Roentgen wykazat odwapnienie wszyst-
kich kosci, zwtaszcza kregéw; we krwi 181 mg % wapnia. Osteo-
poroza kosci i hipefkalcemia przemawiajg za nadcfcyanoSfig przy-

tarczyc. Objawy o charakterze przysadkowo -3$rédmézgowym,
a mianowicie wczesne pokwitanie, nieznaczne ottuszczenie
*t -.umiejscowieniem na podbrzuszu i biodrach, catkowite wypad-

niecie wtoséw pod pachami i nad spojeniem tonowym i wreszcie
obiawy nadczynnos$ci tarczycy, ktédre mogg wystepowaé¢ wtér-
nie przy,'schorzeniach uktadu $rédmoézgowo-przysadkowego prze-

mawiajg raczej za pierwotnym schorzeniem tego uktadu z wtér-
nymi zmianami przytarczyc. Wobec matej skutecznos$ci leczenia
samg witaming D, précz wapnia i mleczanu strontu zastosowa-

no naswietlania promieniami Roentgena (3 razy po 100 r.) okoli-
cy przysadki. Wapn w'e krwi spadt do 12,4 mg%; béle zmniej-
szyty sie. Zmiany ko$¢aa po upltywde 6 miesigcy utrzymuja sie.
Na podstawje pracy H. Zondeka, opierajagcego sie na bada-
niach Sclileya zalecono wstrzj kiwanie wyciggu 2z przytar-
czilc w bardzo mA*yth dawkach, a mianowicie 25 jednostek
Collipa 3 razy tygodniowo obok witaminy D i soli 'wapnia. Ogo6l-
ny stan chorej utegl wydatnej poprawie, bdle catkowicie znikty,
chora moze chodzi¢, mimo jz pozostaly zmiany w kos$écu.

2.. Kol. A. Pik omowit przypadek twardziny rozlanej.

U chorego, lat 62, dotychczes zawsze zdrowego, wystapity
objawy twardziny na sko6rze gto”y, twarzy, gérnej cze$ci tuto-
wia i konczynach gérnych, ufedlny stan chorego stale sie pogar-
szat. Chory goraczkowat, ukazaty sie obrzeki twarzy nieela-
styczne, zwtasztra na konczynach gérnych i zmiany troficzne
paznokci. Spostrzezono zmiany konfiguracji szczeki, nosa i kon-
.ezyn dolnych typu akromegalicznego. Stwierdzono duzg, twarda
watroby dwukrotnie wybitnie dodadni odczyn Takaty, trudnosci

przy potykaniu, wreszcie ognisko odoskrzelowego zapalenia ptuc
i wysieki optucnowe. WS$réd tych objasvow nastapito zejscie
Smiertelne. .
Poczatkowo przypuszczano, ze ma sie do czy-tiienia z twar-
dzing sledry, jako samodzielng choroba, a wszystkie inne objawy
sg od tego schorzenia niezalezne. Trudno jednak byto wyttuma-
czy¢ zesp6t objawéw chorobowych, jaki wystapit u chorego, jak
objawy akromegalii, wybitne zabarwienie skoéry brzucha, jak
w chorobie Addisona, trudnos$ci przy potykaniu, bdéle w koliach,
marsko$§¢é watroby i wreszcie twarde obrzeki o charakterze
obrzeku S$luzankowatego. Wszystkie te objawy nasuwaty podej-
rzenie, ze musi tu wchodzi¢ w rachube jaki$§ czynnik szkodliwy,
ktogy dziatal na narzady wewnetrzne i gruczoty wkrewne.
Stwierdzenie zmian, wzbudzajgcych podejrzenie o zajecie gru-
czotéw wkrewrrych, czynito prawdopodobnym przypuszczenie, ze
ten sam czynnik moégt wywota¢ twardzine, uwazang obecnie za

pt-brqzowawe zabarwienie skory (twarz, pachy, brzuch)

miennictwie francuskim podobny przypadek uog6lnionej twardzi-
ny, w ktérym sekcyjnie stwierdzono zmiany anatomiczne w gru-

czotach wkrewnych (nadnercza, tarczycy) i w narzadach wew-
netrznych (watrobie, $ledzionie i optucnej). Na podstawie tego
wydaje sie uzasadnione w omawianym przypadku rozpoznanie

uogéblnionej twardziny. Ze wzgledu na wyjatkowa rzadko$¢* zo-
stat on oméwiony na dzisiejszym posiedzeniu.

3. Kol. Lebowicz omawia przypadek Addisonizmu w pr
biegu gruzlicy jelit. Przypadek dotyczy chorego Sz., lat 22, skie-
rowanego na Oddzial we wrze$niu 1935 r. Od 8 miesiecy skar-
zy sie na mdtosci i béle brzucha po spozyciu pokarméw. Od
3 miesiecy ma biegunki. Objawom tym towarzyszy wybitne
ostabienie i szybkie meczenie sie. Przy badaniu stwierdzono:
i Sluzow-
phthisis pulmon.
fibrosa 6hrcn.

prawego. W ptucach stwierdzono
fibro-caseosa amoilateralis praecip.

ki policzka
dectarat., tbc.
progrediens.

Badania pomocnicze: 105/80,

O. B. 43" i 23’; Kecli +; R. R.
nastepnie 95/55; w kale Koch, a préba na krew dodatnia.
Roentgen przewodu pokarmowego nie* wykazat zmian; we
hipoglikemia ; hipocholesterynemia (0,80"/oti); m'za-
pas zasad 40% obj. CO'2; potas zwiekszony (39,7 mg %). Morfo-
logia krwi — wzrastajgca wtérna niedokrfewno$¢ z leukocytozg
obojetnochtonng. Obcigzenie 50 g glukozy elatlo krzyyag przys$pie-
szong (niski wzrost, szybki spadek); po: wstrzyknieciu 1 mg
adrenaliny stwierdzono krzywa ptaskag (wyczerpanie uktadu
wspo6tczulnego).

Badanie laryngologiczne thc. epiglottidis mcipiens. Stan cho-
rego stéle sie pogarszat. Gorgczka wysoka. Znaczne wychudze-
nie; obrzeki konczyn dolnych, odlezyny. W korncu 4. miesigca po-
bytu w Szpitalu chory zmart. Na sekcji (cze$ciowej) stwierdzo-
no ptyn sujowiczo-krwawy w jamie brzusznej — gruzlice ielit.
Nadnercza mikro- i makroskopowo zmian nie wykazaty. Byt to
zatem osobnik chory na gruzlice ptuc, powiktang poczatkowa
gnfflicag krtani, u ktérego w obrazie klinicznym wysuwaty sie na
pierwszy plan objawy zotgdkotyo-jelitowe, ktére mogty zalezed
od gruzliczego schorzdiiia jelit i od zajecia uktadu chromochton-

krwi

uego lub niedomogi nadnerczy. Za schorzeniem nadnerczy* w po-
sjtaci czesciowej niedomogi- typu Addisona Ilub uktadu chromo-
ciitonnégo przemawiatly przebarwienie skoéry, niedocukrzenie krwi,
zachowanie sie krzywej cukru we krwi po obcigzaniu glukoza
a zwtaszcza adrenaling, hipocliolesterynemia. Jednakze wobec
stwierdzenia gruzlLcy ptuc i krtani nalezfeJo rozpoznaé mimo
ujemnego wfniku przeSwietlenia przewodu pokarmowego i bada-

nia katu, istnienie gruzlicy jelit, a objawy ze strony nadnerczy
lub aparatu chromoclitomiego sktonni jesteSmy uwazaé, zgodnie ze
spostrzezeniami Neumanna, za zjawiska wtérne. Brak zmian
na sekcji nie przemawia przeciw temu przypuszczeniu, albowiem
wedtug statystyki Lewina w 10% do 3Q% przypadkéw typo-
wej choroby Addisona nie stwierdza sie zadnych zmian w #nad-
nerczach, mozna natomiast stwierdzi¢ zmiany anatomiczne w zwo-
jach wspédtczulnych.

Na zakonczenie kol. Szyfman
kéw, przedstawionych na posiedzeniu.
przypadkéw z pogranicza interny i endokrynologii dla udowod-
nienia, w j,akim stopniu endokrynologia zazebia sie o r6zne spe-
cjalnosci, a w szczeg6lnosci o 'interne. Przechodzac do epikry-
tycznego ujecia poszczegdlnych przypadkéw, kol. Szyfman
podkre$la nastepujace momenty:

1) w przypadku pierwszym, dotyczagcym osteoporozy w prze-
biegu choroby Basedowa, chodzito o oméwienie zmian kostnych,
zaleznych od zaburzeA gruczotéw wewnetrznego wydzielan.a
i zwro6cenie uwagi na stosowane ostatnio metody lecznicze w po-
staci podawania witaminy D, wapnia i zastrzykiwania paratlror-
monu; 2) w przypadku drugim zalezato na podkre$leniu, ze twar-
dzina nie jest wytacznie chorobg* skory, jak mniemano dotych-
czas, -ale schoajzeniem uogttlniOiJiym, ze te same zmiany awto-micz-
ne, jakie sie stwierdza w skorze, powstawaé mogag w narzadach
wewnetrznych i w gruczotach wkrewnycli; 3) przypadek trzeci
zastugiwal na omoéwienie dlatego, ze zwracanie uwagi tia barwi-
kowe zmiany skoéry i bton $luzowych w przebiegu gruzlicy moze
sie przyczyni¢ do wczesnego rozpoznania gruzlicy jamy brzu-

uzasadnit dob6r przypad-
Chodzito o przedstawienie

sznej, a nadto przypadek ten jest pouczajacym przyczynkiem do
neurogenicznej teorii powstawania choroby Addisona.

W dyskusji nad ottogytaflii zabierali gtos kol. Frenkiel,
Teuenbaum 1., Kon Paiiiel, kol. P.d”n anski i kol

Szyfman.
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Kol. Frenkiel zapytuje, czy byto badane dno oka w przy-
padku choroby Addisona i czy wykryto zmiany barwikowe.

Kol. Tenenbaum Jerzy zwré6cit uwage na wystepujace
objawy akromegalii w omoéwionym przypadku twardziny i omo6-
wil wspotistnienie tych schorzeA z punktu widzenia réwnowagi
czynnos$ciowej przedniego, $rodkowego i tylne-go piata przysad-
ki mézgowej. W dalszym ciggu, nawigzujagc do ostatnio wygto-
szonego w Towarzystwie 'odczytu o witaminach, przedstawit
w kilku stowach najnowsze poglady na zwiazek, jaki zachodzi
pomiedzy hormonami a witaminami, przy czym wskazat na po-
dobiefAstwo, zachodzace pomiedzy hormonami a witaminami, jak
na przyktad pomiedzy witaming Bi i insuling lub witaming D
i parathormonem Collipa

Kol. Daniel Kon zyjaca uwage na pominieta przez prele-
genta mozliwo$¢ ujecia twardziny skéry jako nerwicy wegeta-
tywnej. Znane sg przypadki twardziny skdry, wystepujacej
w przebiegu schorzein nerwowych (stwardnienie rozsiane, zapa-
lenie rdzenia i inne) bez wspdtistniejgcych zaburzeA wewnatrz-
wy dzielniczych. Obszary skory, zajete przez twardzine czesto
pokrywaja sie z odcinkiem unerwionym przez nerw obwodowy
lub segment rdzeniowy. Sama sprawe twardzinowg uwazac
mozna Tia skutek statego stanu podraznienia nerwowych troficz-

przebiegajacych, by¢ moze, z wiéknami
rozwazania daty bodfiec do sto-
twardziny sympatektomii
podobno z dobrym wyf

nych witdkien skory,
wspoétczulnymi. Teoretyczne te
sowania w niektérych przypadkach
okototetniczej sposobem L eriche‘q,
nikiem.
Kol. Szyfman. Dno oka nie byto badane.
Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

Protokdét posiedzenia z dnia 16 czerwca 1937 roku

1 Kol. Klinger przedstawia przypadek biataczki prawdzi-
wej powiktanej licznymi brodowezakami warg i biony S$luzowej
jamy uslnej (condylornata acuminata) u 56-letniego mezczyzny.

Chory, z zawodu rzeznik, przechodzit w 1933 r. grype i od
tego czasu czut sie bardzo ostabiony, a morfologiczne zbadanie
krwi' wykazato, ze chory cierpi na biataczke prawdziwg (miat
wowczas J80.000 leukocytéw). Od tego czasu leczty sie (okreso-
we naswietlania promieniami Roentgena) i liczba biatych ciatek
spadla do 48.500. Przed rokiem zjawity sie brodawczaki.

Stan obecny: chory o blado-zéttej cerze skdry, wyciefnczony.

Sledziona powiekszona i bolesna. W prawym podbrzuszu wyczu-

wa sie duzy pakiet powiekszonych gruczotéw chtonnych. Na
wargach i btonie $luzowej jajny ustnei liczne brodawczaki i to
wiadnie skionito referenta do przedstawienia tego przypadku.
Wiemy, ze w biataczce prawdziwej bywajag zmiany na skoérze

0 charakterze rumieniowym, pokrzywltowym, pecherzykowym
lub grudkowym, okre$lane przez autoréw* francuskich jako leucae-
micles, lecz o brodawczakach, w tak niezwyktym dla nich miej-
scu, nie udato mi sie znale-z¢ zadnej wzmianki w dostepnym mi
pismiennictwie.

By¢ moze, ze ciradzi w danym przypadku o zwykty zbieg
okolicznosci, lecz mozliwe jest réwmiez, ze brodawczaki te sa
jednak w zwiazku z biataczky. _

Zarazek, wyw-otujagcy comlylomata acuminata, przypuszczal-
nie przesaczalny, jest nam dotychczas nieznany tak samo, jak
nie znamy zarazka domniemanego biataczki prawdziwej.

W dyskusji zabrali glos kol. Neum'ark, Tenenbaum

1 KMnser,
Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

Protoko6t posiedzenia z dnia 33 czerwca 1937 roku

1 Kok J, Kon wygtosit odczyt pod tytutem: ,O urazach
§rodczaszkowych u noworodkow".

Prelegent przytacza kilkanascie historii choréb nowmrodkéw
i miodych niemowlat z Oddziatu Niemowlecego Szpitala Anny
Marii i Kliniki Prywatnej Potozniczej. W tych przypadkach na-
potykano na bardzo du”e trudnos$ci przy klinicznym rozpozna-
waniu  wewnatrze®aszkowych wylewoéw  krwi, powstajgcych

w nastepstwie urazu porodowego. Dotychczas nje znaleziono ty-
powych objawoéw, ktére pozwalatyby klinicznie z calg pewnos$-
cig wyodrebni¢ wylew krwi do opony lub do mézgu u noworod-
ka. Badanie ptymi moézgowo-rdzeniowego jest metoda pomocni-

czg, ale wiadomo, ie nieobecno$i krwi w ptynie nie wyklucza
bynajmniej obecnos$ci wylewéw, zwtaszcza w mofegi. Jeszcze
trudniejsze, niz rozpoznawanie, jest rokowanie w' przypadkach

podejrzanych o wylewy urazowe.
Od czasu badan Schwartza, patologia tych wylewéw zo-
stata bardzo szeroko Eozbudowena. O wielkiej doniostosci tej
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sprawy $wiadczy zainteresowanie sie nig potoznikéw, pediatiowa
neurologéw, patologéw i lekarzy sadowych.

"Prelegent omawia w dalszym ciggu mechanizm powstawa-
nia urazowych uszkodzen moézgu u noworodka. Obok doktadnie
juz zbadanego mechanizmu dziatania tzw. ujemnego ci$nienia,

Il okresie porodu, trzeba so-
anatomiczne uktadu kra-

dziatajgcego na cze$¢ przodujgcg w
bie szczegdtowo uprzytomni¢ stosunki
zenia wewnatrz czaszki, aby zrozumie¢ rézne mozliwos$ci topo-
graficzne powstawania wylew6éw.t W ostatnich latach caty sze-
reg autoréow podkresla doniosto$¢ pewmych czynnikéw konsty-
tucjonalnych i kondycjonalnycli, bez ktérycli wspoétdziatania nie
powstaja wylewy krwi nawet przy znacznych mechanicznych
urazach. Duzg role tycli czynnikéw przedstawiajg statystyki po-
rGbwnawcze podane w pract?* New innego.

Patogeneza i anatomia patologiczna catej
nauke opanowajie, ale rozpoznanie, rokowanie i
czenie sa dopiero w poczatkach.

sprawy sa przez
oczywiscie le-

W dyskusji zabrali glos: Kol. Frenkléw a Kantor
i p-rrelegent
Sekretarz: A. S. Tenenbaum.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Rrotoko6t posiedzenia naukowego z dnia 16 lutego
1937 roku
1 Kol. Rutkowski Jerzy (czl. T-wa) wygtosit odczyt

,.W sprawie organizacji nauczania chirurgii w uniwersytetach pol-

skich". (Streszczenie wtasne).

Prelegent, podkres$liwszy wybitng '»le, jaka osiggneta wspot-
czesna chirurgia dzieki udoskonaleniu i roz r ejowi sposobéw'roz-
poznawczych, a takze postepowi techniki ieczn”zej zaréwno
krwawej, jak i niekrwawej i rozszerzeniu zakresu dziatalnosci
chirurgicznej, stwierdzit, ze znaczenie jej w programie nauczania

test niedoceniane i ilo§¢ godzin jej poswiecona jest stale zmniej-

szana. Zniesiono pare podstawowych katedr chirnp$i, jak chi-
rul'gia ogo6lna, chirurgia operacyjna, brak systematycznego kursu
patologii i terapii szczeg6towej chordb chirurgicznych, brak poli
kliniki chirurgicznej, na jakiej najwiecej korzy$ci praktycznych
mogtby zdobyé stuchacz.
Plan studidw chirurgii (przedmioty obowigzkowe) powinien
przedstawia¢ sie, jak nizej:
111 rok studiow
chirurgia ogélna 60 godz.
poliklinika chirurgiczna 30
IV rok studidw
klinika chirurgiczna wraz z kursem patologii i te-
rapii szczeg6towej chordéb chirurgicznych 180
zajecia praktyczne w klinice chirurgicznej 30
V rok studiéw
klinika chirurgiczna 120
zajecia praktyczne w klinice chirurgicznej 60
anatomia praktyczna wraz z kursem operacyjnym 60
¢wiczenia z anatomii i chirurgii operacyjnej 30

420 godzin wyktadow i 150 godzin zaje¢ praktjcz-
lub zalecane wyktady docentéow objetyby
inne dziaty chirurgii (desmurgia, urologia, ortopedia itd.).
Rozprawy: Kol. Krynski L. (czt. T-wa) podziela krytycz-
ne zapatrywania, ktére prelegent wyrazit co do réznych stron
nauczania u nas chirurgii. W chirurgii sa pewne dziedziny, ktore
stanowiag zrodto wiedzy chirurgicznej i strukture dydaktyczng.
Przedmiotem takim jest chirurgia ogélna, anatomia topograficz-
na i wreszcie Kklinika chirurgiczna. Wade stanowi brak odpo-
wiednich katedr niektédrych przedmiotéw. Méwc-a wspomina cza-
sy, kiedy z rektorem Brudzifnskim organizowali wydziat le-
karski i wtedy udato im sie stwmrzj'¢ katedre chirurgii topogra-
ficznej. Wskutek nieporozumienia w sferacli kierowniczych, ka-
tedra ta jednak zostata zniesiona. Ze nie ma tych katedr w Kra-

tacznie:
nycli. Nieobowigzkowe

kowie, we Lwowie i Poznaniu, to jest wyrazem wptywu nauki
niemieckiej. Niewatpliwie katedry anatomii operacyjnej i chi-
rurgii ogdlnej daleko lepiej stoja u narodéw romanskich, niz
germanskich.

Kol. Le$Sniewski A. (czt. T-wa) jest zdania, ze sprawe

i méwi¢ o nauczaniu medycyny w Pol-
studiow medycznych interesuje sig
caty $wiat, totez od czasu do czasu w piSmiennictwie S$wiato-
wym poigw iajtk sje artykuty na ten temat. Dotychczas nie ma
wzorowej metody nauczania medycyny. Moéwca sadzi, ze stan ten

nalezato by ujaé szerzej
sce w ogdle. Zagadnieniem
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trwa¢ bedzie przez diugi czas dlatego, Zze stajemy dotychczas 7z przedmiotem daje rzeczywista wartosé. Mowca jest za roz-
wobec nierozwiggalnego zagadnienia. Chcie¢ w ciggu 5 lat na-  szerzeniem pracy w klinikach i szpitalach, za umieszczeniem stu-
uczy¢ studenta medycy®-;! to jast zadanie nie do rozwiazania; dentéw w wiekszej liczbie oddziatéw szpitalnych, aby student
trzeba mu da¢ tylko to, co mu w zyciu bedzie najbardziej po- miat mozno$¢ zetkniecia sie z chorym. Zamiast ni6fiu¢ o refor-
trzebne. W doijjchczasowych programach byto zbyt duzo przed- mje iloci.godzin wyktadowych, "nalezato by od tych rzeczy za-
miotéw i godzin wyktadowych. Staneto na tym, ze student 'od cza¢.
godz. 8 rano do godz. 9 wieczdér byt stale zajety na Uniwer- Koj. Radlinski Z. staje w obronie swej tezy, ze w dzie-
sytecie. Wieczorem zmeczony wracat do domu i szedt spac.  dzinie nauczania chirurgii dobry wyktad kliniczny jest rzecza po-
Kiedy przed kilku laty zajelisSmy si¢ reformg studiow, tb wy- jyteczna dla studenta. O ile przedmiotéw' teoretycznych mozna

szliSmy z zalozenia, ze program nie powinien przecigzaé¢ studen-
tow. Student powinien mie¢ wiecznorne godziny wolne, aby rnsgt
co$ przeczyta¢ i przetrawi¢ to, co ustyszat. Wtedy mu co$ nie-
co$ zostanie w pamieci. To réwniez byto przyczyng, ze godzi-
ny wyktadowe niektérych przedmiotéw zostaty zmniejszone, bez
krzjwrdy dla studentow. Medycyna nie ma zadania przygptowa-
nia specjalistow internistow, czy chirurgéw. Powinno sie nauczy¢
studenta badaé¢, mys$le¢ i wysnuwaé¢ wnioski, a specjalizacje
trzeba mu zostawi¢ na pdzniejsze zycie. O tym, zeby go nauczy¢
chirurgii lub interny, mowy by¢ nie moze. Przeciez specjalistom
sie zdarza, ze spotykai-g sie z przypadkami, ktérych nie widzieli,
a jednak dajg sobie z nimi rade, bo nauczyli Sje badaé, mysle¢
i postepowaé¢. Obarczanie studenta przedmiotami prowadzi do
tego, ze nie ma z tego korzysci. Czesi sg bogatsi od nas, a mi-
mo to, kiedy na zjezdzie ortopedycznym rozwazano kwestie
przedtuzenia studiéw medycznych do lat 6, jeden z ministrow
oSwiadczyt, ze spoteczenstwo czeskie tego nie wytrzyma. Musi-
my w okresie 5 lat zmiesci¢ program studiow medycyny. Qo sie
tyczy przedmiotéw nauczania, to na chirurgii i®gfting 60 godzin

wyktadowych jest za mato. Q» do innych projektéw kol. R ut-
kiowski%go moéwca zgjj,jaa sie z nimi.

Kol. Rad1linsSiLi Z. wspomina stéwa rektora Michato-
wicza, ktorl,. wyrazi! sie, ze student po ukonczeniu medycyny
0o wszystkim wie i niczego nie utnie. Studium uniwersyteckie ma
da¢ .stuchaczom tylko pojecie o p&wriych rzeczach ale nie na-
jezy¢. Chodzi tylko o to, aby student nie zrobit krzywdy cho-
remu, kiedy sie z ni.u spotka w swej pierwszej praktyce; by

umiat go skierowaé w odpowiednie miejsce, gdy zajdzie tegd po-
trzeba, a nie uprawial partactwa.

Do z”idnienia nauczania chirurgii mozna podejs¢ z dwoch

stron; od strony chirurgii ogélnej z demonstracjatni i ilustracja-
mi i od strony chirurgii operacyjnej, pokazujacej najbardziej ty-
powe przypadki i zabiegi, aby stuchacz, majac przypadek! chi-
rurgiczny , umiat go odpowiednio oceni¢. Moéwca nie u»Ea za
konieczne stwarzaé¢ specjalnie studium anatomii topograficznej,
rstézei nalezano by w anatomii opisowej, wiekszy na nig potozy¢
nacisk. Na 4. i 5 roku powinny $ie odbywaé¢ wyktady Kkliniczne.
Dobry wyktad, prowadzony z umiejetng dydaktyka, lia odpo-
wiednio dobranym materiale, jest zdaniem moéwcy, rzeczowga pod-

uczy, niz ogladanie pre-
sie operacji. Cwiczenia
sie¢ sa mato ko-
audytorium daie

uczenia miodziezy, gdyz wiecej
paratéw anatomicznych Ilub przygladanie
dla studentéw, polegajace na przypatrywaniu
rzystne. WylLlad kliniczny be-z przeludnienia
najwiecej. |p#sifwa sie szereg zagadnien w sferze ideatu, ale tak
zorganizowa¢ nauczanie, aby ten, co chodzi na studia, mégt po-
tem samodzielnie pracowa¢ jako chirurg, tego nie osiggniemy.
Kol. Loth E. (czl. T-wa) uwaza omawianie nauczania chi-
rurgii jako oderwanego przedmiotu za niecelowe, gdyz zmiang
programu nauczania nalezy traktowaé jako cato$¢. To, co pre-
legent przedstawit, jest interesujagce i ma duzo racji, ale roz-
patrzenie catoksztattu programu studiéw medycznych ujawnito-
by ies-zeze wieksze braki. Nauczanie anatomii, fizjologii, histolo-
gii, embriologii, chemii i fizyki na pierwszym roku, to zbyt wiele,
tego nie ma nigdzie na $-wiecie. We Francji nauczanie anatomii

stawg

trwa tylko jeden rok, ale tam student uczy sie na pierwszym ro-
ku tylko""anatomii i -histolofii. My mamy bakteriologie i higieng,
a obok tego katedre higieny spotecznej; katedre medycyny sg-
dowej, gdzie kazdego studenta uczy sie robienia sekcji sadowo-
lekarskiej, gd>z taka ustawa jest w Polsce, ze kazdy lekarz
moze by¢é powmtany db zrobienia sakcji sadowo-lekarskiej. Roz-
patrywanie wiec jednego przedmiotu nie da nefm cato$ci obrazu
btedéw' programu medycyny. Poruszenie dyskusji na ten temat
jest celowe, szkoda tylko, ze dotywy jednego przedmiotu. Byto

by bardzo pcfzadane, gdyby prezydium podjeto inicjatywy wszcze-
cia dyskusji wr Towarzystwie Lekarskim Warszawskim nad ca-
toksztattem tej sprawy. Od najdawmiejszych czaséw uczono sig
medycyny sposobem terminatora i dzi§ powinni$my dazy¢ do te-
go, by student mial mozno$¢ zetkniecia sie z chorym. Moéwca
jest zdania, ze wyktady nalezato by zlikwidowaé do minimum,
wszystek egas obr6ci¢ na Cwiczenia praktyczne i chb'¢ sam ma
stuchaczéw' peing sale na swych wyktadach, to. jednak nie prz>--*
wigzuje warto$ci do tego, bo tylko bezpos$rednie zetkniecie sie

sie nauczy¢ -z ksigzki, o tyle przedmiotéw praktycznych bez wy-
ktadu klinicznego i dobrze dobranego materialu nauczy¢ sie nie
mozna. Chory nie jest jakim$ peczkiem nerwowym, o Kktdryn
mozna przechylaé, letz jest skomplikowanym organizmem, ktorj
przedstawia cato$¢. Ze swych osobistych przezyé méwca poda-
je, ze obrazy przypadkéw, ktére pokazano mu na whkktadach Kkli-
nicznych zachowat dotychczas w pamieci i przypomina je sobie
gdy z podobnymi przypadkami spotyka sie w zyciu praktycznym.

Kol. Filinski Wt (czl. T-wa, streszczenie wlasn-e).
W obecnej chwili wszelkie rozprawy nad nauczaniem hS(wydzia-
tach lekarskich nie moga by¢ prowadzone w ptaszczyznie jed-
nego przedmiotu. Nalezy przede wszystkim zastanowi¢ sie nad
tym, czy liauei&¢ niewielu przedmiotéw i wtedy mozna dazy¢
do rozszerzenia programoéw, czy tez wprowadzi¢ duzo przed-
miotéw, a whedfe z koujfcano$ci trzeba zweza¢ zakres naucza-
nia kazdego. Trzeba sie liczy¢é z tym, ze teraz wtadnie przewa-
za kierunek wprowadzania nowych przedmiotéw'. Duzg role od-
grywa tu przyszta praca spoteczna lekarzy; czego wyrazem jesi
che¢ utworzenia katedry higiety spotecznej. Z drugie; strony
przygotowanie krain do walki z chorobami zakaznymi dyktuje
potrzebe, powstania kliniki choréb zakaznych.

W sprawne sposobu nauczania .sktonny .jestem praypusci¢, ze
rézne przédmioty maja swoje osobliwo$ci. 0Q nauczania .anato-
mii moze wystarczy¢ ksigzka i ¢wiczenia,! bo chodzi tu tylke
0 ujecie pamieciowe. Co dotyczy przedmiotow klinicznych, to
podzielam zdanie prof. Radlinskiego, ze wyktadu nie za-
stagpi zadna ksigzka, bp stucliaop musi sie -nauczy¢ roé#umow'aé
po lekarsku, a do tego dochodzi sie, $ledzac ciggle bieg mysli
sw'ego nauczyciela

Kol. Lesniewski A. stwierdza,
czeniem pr5y,szedt do- przekonania, iz przy'
godzin student nie wschodzi z uniwersytetu
do pracy lekarza!, jak byé powinien. Nalezy
zmniejszyé, odcigza¢ studenta, da¢ mu czas do myS$lenia i prze-
trawienia tego* co nsiyszat. Student nie opuszcza wydziatu le-
karskiego jako specjalista, ale winien by¢ przygotowany ogoélnie.

Kol. W ajgielE. (czl. T-wa) réwniez jest zdania, ze stu-
dent nie ma czasu na przeczytanie ksigzek naukowych i po-
rzagdne przygotowanie sie do egzamitiéw. "liczy sie tylko tyle,
ile trzeba, aby zda¢ egzamin, Mdéwca byl sluchrtczeiii Uniwersy-
tetu Krakowskiego; woéwczas wystarczato 10 godzin wyktado-
wych zapisa¢ w indeksie, aby senjestr byl -zaliczony. Réwniez
jest zdania, ze student nie moze opuszcza¢ uniwersytetu, jako
ukonczony lekarz. Powinien dosta¢ szkole mys$lenia j trzeba go
zmusi¢ do GZ-ytania ksigzek. Wyktad kliniczny jest raczej ¢wi-
czeniem wobec wiekszego grona stuchaczéw. Moéwca nie godzi
sie, aby student stuchat chirurgii ogdlnej juz na 3 roku, gdyz nie

ze kierujgc sie doswiad-
obecnym rozktadzie
tak przygotowany
liczbe wyktadow

zna jeszcze bakteriologii. Program studiéw powinien by¢ tak
utozony, aby student wystuchat najpierw wyktadéw patologii
-0g6lnej i bakteriologii. Studia nie powinny trwaé¢ dtuzej niz 5 lat.

W programie pc5\viiino sie uwzgledni¢ mniej przedmiotéw teore-

tycznych, a wiecej wyktadéw klinicznych.
Kol. Stanczyk A. iiawial/ujac do poruszonego tematu
warto$ci ¢wiczen klinicznych, os$wiadcza, ze spos6b prowadzenia

tych ¢éwiczen na Umwersytecie Watjzawskim ma wiele brakow,
totez nalezato by mowi¢ nie tyle o wielkoS&i programu naucza-

nia medycyny, ile raczej o jako$ci jego wykonania; nalezato by
lepiej uposazy¢ asystentow', stworzy¢ im dobre warunki, aby
mogli z catym oddaniem pos$wieci¢ sie 'wytgcznie pracy dydak-

tycznej ze sluchaczahii medycyny.
Kol. Zaorski J. (czl. T-w'a) radzi wejs¢ w polbzenie
asystentow', ktérzy nie maja odpowiednio zabezpieczonego zy-

a W'ymaga si¢ od nich pracy naukowej, musza tez pomagac
w wyktadach teoretycznych, prowadzi¢ ¢wiczenia, wygtaszaé re-
feraty itd Nieproporcjonalnym jest stosunek liczby studentéw do
asystentow. Ze cEwiczenia kliniczne nie stoja na wysokos$ci za-
dania, to nie jest wina asystentow, ale wmg jest to, ze ich jest
za mato. Go sie tyczy wyktadu klinicznego, to jest on bardzo
cenny, ale niemniej wazne sg C¢wiczenia. Studenci majg za ma-
to przygotowania? praktycznego,. Uniwersytet musi przygotowy-
waé lekarzy praktykéw. Musza mie¢ chocby najdrobniejsze po-
jecie o wykonywaniu prajrtyki w kazdym przedmiocie. Nie jest

cia,
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‘obojetna sprawa, czy student moze sobie da¢ rade z potozni- Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 23 lutego
ctwem. Braknam lekarfcy, ktoérzy by mogli wyjechaé na pro- 1937 roku
wincje, gdzielekarz bedzie wezwany do porodu. Teraz nawet
w Wajiszawie zgdajg w ubezpreczalniach ,lekar®y-omnibuséw". Kol. Prezes powital w jezyku francuskim gojjia, prof. P.
¢wiczenia z malej chirurgii student powinien odbywaé¢ na od- ROILdoni®ego z Mediolanu nastgpujacym przemowieniem:
dziatach szpitalnych. Czy dzi§, ktéry ze studentéw na Ewicze- Panie i panowie!
niach wyja! choremu drzazge z palca, albo wyrwat zab? Trzeba Przepadt nam dzis za$zczyt gosci¢c u siebie znakomitego
potozy¢ wiekszy nacisk na praktyczne przygotowanie lekarzy. Przedstawiciela nauki wioskiej, Pietro Rpndoni, profesora Wy-
UniwerSjtt rna za zadanie przygotowanie nie naukowcow, a le- dziatu Lekarskiego w Mediolanie, dyrektora Instytutu Przeciw-
karzy praktykow. rakowego, cztonka Akademii.

Kol. Rutkowski J. wyraza zadowolenie, ze poruszony _Drogi i yvielce szanowny Kolego! Witam Cig w.tej starej
. . Lo - sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Sto-
przez niego temat znalazt tak zywy oddzwiek wsréd stuchaczy

i byt tak obszernie dyskutowany. Nie zgadza si¢ z kol. W ajgie-
le m, aby chirurgie »gding omawiaé¢ na pézZniejszych latach me-
dycyny, gdyzwiadomos$ci potrzebne z bakteriologii do chirurgii
og6lnejmozna zupetnie dobrze zmiesSci¢ w wyktadach o chirurgii
ogolinej.

Kol. Goebel Fr.
burzeniach réwnowagi
nie wtasne).

wstepie prelegent omoéwi! mechanizm regulacji stezenia
jonow wodorowych w ustroju. Czynnikami regulujagcymi sag ttu-
miki krwi z dwuweglanami liatzele, po drugie o$rodek odde-
chowy, kt'éry jest wrazliwy :na gromadzenie sie kwasu igto -
wego i na zmiany pH; wajjrozenie lub zwolnienieoddechu wpty-
wa na oddawanie lub zatrzymywanie CCU, przez to stosunek
CO?2 dodwuweglanéw zqgstaje uregulowany w spos6b bardzo
precyzyjny.

Od stosunku tego, jak wiadomo, zalezy stezenie jonéw Wo-
dorowych. Dalszym czynnikiem regulujagcym r. k. z. jest zdol-
no$¢ nerek wydalania kwaséw, ponadto nerki rozporzadzajg je-
mszcze drugim czynikiem stuzacym do utrzymywania r. k. z, wy-
"twae”aja one amoniak, ktéry zobojetnia wydalane kwasy.

Prelegent omawia dalej wptyw wydzielaniakokéw trawien-
nych na r. k. 'z, opierajgc sie na siwej pracy z Bartosiew i-
czeliL.JPoza tym omawia kwasice niegazowe podczas cukrzy®,

(czt. T-wa) wyMosil odczyi pt.: ,,0 za-
k\vaso\vo-zasadowej iv ustroju* (streszcze-

osteomalacji /badania wtasne), krzywicy, w u$pieniu operacyj-
nym, kwasice nerkowe, kwasice gtodowa i inne. Oméwiono na-
stepnie alkalozy na skutek uporczywych iwjjSHrch wymiotéw,
alkaloze podczas tezyczki, padaczki. W zakoriczeniu prelegpnt

omawia zakwaszajgce dziatanie amoniaku podanego doustnie lub
dozylnie, opierajac sie na pracach Wykonanych w Zaktadzie Pa-
tologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. J. P.
Rozprawy: Kol. Mark ert W. (czt
wtasne). Jest niedobrze, kiedy prelegent zbyt skraca swoéj od-
czyt, gdyz wtedy stuchaczowi trudno sie zorientowaé” czy
w intencji prelegenta byto niepogtebitijie tematu, jégy tez byt do
tego zmuszony og.raniczeuieni czasu. Tyle moge powiedziec
0 wysluchairym odczycie w spray ie zaburzen Léwnowagi kwja-
sowo-zasadowej w ustroju. W dyskusji chciatbym porusz® dwie
sprawy.. Z przemowienia kol. Gpebla mozna bylo odnie$s¢ wra-
zenie, ze amoniak jest tak samo silnym S$érodkiem zakwaszaja-
cym jak chlorek amonu. Z dotychczas ogtoszonych prac mogtem
sie zorientowaé, ze jezeli po podaniu amoniaku zaséb zasad we
kfwi zmniejsza sie o liczbe 2 do 5-% CO2 to podajac ludziom
zdrowym chlorek ‘amonu, liJozna ifeyska¢ spadek zasobu zasad
z 57% CO2 do 38% CO2 a nawet nizej. Druga sprawna, to wy-
mieniony wmez prelegenta wskaznik amoniakalny; chciatbym nie-
zaleznie od tego, co powiedziat prelegent podkresli¢, ze wskaz-
nik amoniakalny mie mo*e by¢ miernikiem kwasicy, gdyz wy-
twarzanie amoniaku przez nerke i wydzielanie go z moczem nie
idzie rownolegle ze spadkiem zasobu zasad we krwi. Miatem
mozno$¢ na jednym z posiedzen Towarzystwa sprzed 4 lat
udowodni¢, ze na psczatku zakwaszania szybciej wystepujg wa-
hania w zakresie zasbbu zasad krwi, niz w ilosci wydzielonego
amoniaku w moczu. Jak Samo przy ukofnczeniu zakwaszania do-
Swiadczalnego, kiedy wzmozenie wydzielonego aiftoniaku w mo-
czu trwa jeszcze przez kilka dni. Jest to zupetnie zrozumiale,
gciyz czynno$é nerki powoli dostosowuje sie do nowych warun-
Eéw panujgcych ztyéwno w kierunku od prawidiowego do
zwiekszonego wydzielania amoniaku w moczu, jak i odwrotnie.

Kol. Goeb<*| Fr. odpowiadal ze wskaznik amoniakalny byt
1 bedzie jednym z czynnikéw okreélania regulacji zasobu zasad.

T-wa) (streszczenie

Jest rzecza ustalong, ze jedng z czynno$ci nerek jest wydzie-
Icie amoniaku. Oczywiscie, ze zaséb zasad oddziatywuje.
Wczesniej, a herka po6zniej, ale je$li zakwaszenie jest przewle-
kle., to nerka zawsze na nie oddziatlywuje.

Prezes: Jozef Skiodowski.
Zastepca sekretarza dorocznego; Micha! Zabczynski.

sunki naukowe pomiedzy Wtochami a Polskg siegajg daleko
w przeszto$¢. Byty one niezmiernie ozywione w epoce Odrodze-

nia, kiedy elita inteligencji polskiej w wielkiej liczbie odwiedza-
ta Italie, azeby w rozgtosnych jej uczelniach, zwtaszcza w Pa-
wii, Padwie i Bolonii wiedze swojg uzupetniaé. Wymienie tu

tylko genialnego astronoma —
ete — Jana Kochanowskiego,
moyskiego.

W wiekach poézniejszych, kiedy warunki polityczne zmienity
sie¢ na gorsze, owe zwiagzki kulturalne ulegty pewnemu rozluznie-
niu; nigdy jednak nie zostaiy zerwane.

Pozwdél mi, drogi Kolego, preibycie Twoje do Warszawy
i chetng gotowo$¢ podzielenia™ sie z nami wynikami Twych cen-
nych badan, uwaza¢ za dobry znak naszych wzajemnych sto-
sunkéw w przysztosci.

Prof. P. Rolldo i wygtosit w
pt.: ,,Fizjologia komérkowa a rak"
dycyijicy.

Mikotaja Kopernika,
wielkiego meza stanu —

stawnego po-
Jana Za-

jezyku francuskim
(ukaze sie drukiem w

odczyt
~Me-

Prezes: J6zef Sktodowski.
Sekretarz doro-czny: Stanistaw Flis.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego

Proppkoét zebrania nanikowego w Sosnowcu z dnia

21 kwietnia 1937 roku

1 Kol. Nasitowski (z Os$rodka Leczniczego Choréb Dzi
ci Ubezp. Spot. w Sosnowcu) pokazuje:

a) czworo dzieci, podejrzanych o kite wrodzong, u ktérych
odczyny serologiczne (Wassermann i Meinicke) z surowica krwi
i ptynem mézgowo-rdzeniowym wypadty ujemnie, a odczyn skoé-

ry z iuognostem wypadt dodatnio. Uwagi o luognoscie, poréwna-
nie z tuberkulina.
b) Dziecko 3'i-“etnie z zaburzeniami nerwowymi i psychicz-

nymi na tle kity wrodzonej. W wywiadach leczona kita ojca. Od-
czyny serologiczne z surowicg krwi ojca i dAecka oraz z pty-
nem moézgowo-rdzeniowym dziecka ujemne. Odczyn na luognost
u dziecka dodatni. Leczenie za pomocg bizmutu, poprawa chodu
i przybyfek na wadze.

U Kol. Karbowniczek (z Oddziatlu Potozsriczeg* —
ordyn. dr Witkowski) omawia ,Przypadek cigzy bliZniaczej
jednojajoWej z wcicsnym obumarciem jednego ptodn“.

Dnia 4. IV. 1937 r. przybyta do Oddziatu Potozniczego Cen-
tralnego Szpitala Ubezp. Spoi. w Sosnowcu rodzaca C. W., li-
czagca lat 32. Podczas pierwszego badania wewnetrznego wyto-
czono z macicy twoér uszyputowany wielko$ci piesci, bedacy ja-
jem plodowym, zawierajagcym pté6d zmumifikowany pici meskiej,
dtugosci 14 cm. Szypula sktadata sie z zanikiej p~Jbwiny, oto-
czonej owoduig. Po 18 godzinach poréd drugiego ptodu pici
niggtdej, zywego, wagi 2100 g, dtugosci 40 cm. Popléd przed-
stawiatl duze tozysko, wyraznie podzielone na czeS¢ woskowo-
zO0ttawg, twardg i cze$¢ wiekszg, o utkaniu prawidtowym oraz
oiony, ktérych uktad (wspdlna kosmoéwka, oddzielne worki
owodniowe) wskazywat na cigze blizniaczag iednojajowa. Bada-
nie histopatologiczne tozyska wykazato w cze$ci zmienionej obraz

zawatu bladego, a w pozostatej cze$ci utkanie prawidiowe
Pierwszy ptéd ulegt obumarciu w okresie rozwojowym okoto IV
miesigca (foetus mmnificatus compressus), by¢ moze na skutek
zmian w samym tozysku lub zmian w pepowinie.

Pokaz ptodu, tozyska orAz preparatow mikroskopowych.

W dyskusji zabierali glos kol. Ficenes i kol. Wit-
kowski.

3. KaiGrabowska-Mr omlinsk a i kol. M. Trawi n-

ski omawiaja Przypadek
sotlu*.

ropiua plug,
(Streszczenia* nie nadestano).

leczony bedzwiruanem

4. Kol. M.Traivinsici pokazuje: a)mezczyzne, lat 3(1,
u ktérego przed 3 miesigcami dokonat w znieczuleniu miejsco-
wym resekcji zotgdka z powodu wysoko na krzywiznie malte,

usadowionego wrzodu.
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Resekcji typowej zastosowaé sie nie dato, wrzéd wycieto,
stosujagc resekcje rynienkowg (,,en gontiere” autoréw fran-
cuskich). Zmniejszony przekrdj zotadka zespolit bezpos$rednio
z przecieta dwunastnica (Rydygier); dato sie to zrobi¢ wo-
bec dobrej ruchomos$ci dwunastnicy. Przebieg pooperacyjny byt
gtadki, chory wré6cit do zdrowia; obecnie pracuje, znacznie przy-

byt na wadze.
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szpitalu wtasnym i sanatoriach przebywato 1.247 chorych,
przez 11.063 dni leczenia. Wydano 598 przekazéw do obcych za-
ktadow leczniczych (szpitale, zaktady potoznicze, sanatoria). Wy-
ptacono: tytutem zasitkéw chorobowych, szpitalnych, potogowych
i pokarmowych zt 55.884.77, tytutem zasitkow pogrzebowych
zt 5.771.24. Zmarto 124 oséb ubezpieczonych i cztonkéw rodzin,

tez. W

Dnia 29 kwietnia br. staraniem Zwigzku Uzdrowisk Polskich

b) Pokazuje kobicie, lat 37, ktéra przed rokiem przedstawit
juz z powodu przebytej operacji wycigcia raka poprzecznicy. Cho- W sali Polskiego Touring Klubu (Kredytowa 5) odbyt sie odczyt
ra ma sie bardzo dobrze, utyta, pracuje. Czynno$¢ okreznicy doc. dr A. Sabatowskiego ze Lwowa na temat: ..Wybrzeze
prawidtowa. Doktadne badanie kontrolne wznowy nie wykryto. Morskie™
> . .KOI' Schwar.z Ste.f"an (z Krakoyva):.wyglasza odezyt Zwiagzek Uzdrowisk Polskich poczynit wiele staran, aby obo-
,,O posrednim przetaczaniu krwi". (Streszczenia nie nadestano). . - - . S
wigzujagca w Polsce ustawa uzdrowiskowa obejmowata réwniez

o$wiadcza, ze Oddziat
Spotecznej w Sosnowcu

W dyskusji kol. Suchodolski
Ginekologiczny Szpitala Ubezpieczalni
stosowat przelewanie krwi bezpos$rednie, positkujac sie dawcami
z otoczenia rodzinnego chorych po ustaleniu grup krwi, w ilosci
300—450 cm3 za pomocg strzykawki Jube, nie uzywajgc zadnych

chemicznych $rodkéw. Poza tym przetaczano w przypadkach
skrwawienn $wiezych $érédbrzusznych (ctaza zewngtrzmaciczna)
krew wtasng z cytrynianem sodu i z dodatkiem fizjologicznego

i bez zad-
irygatora.

soli kilkadziesigt razy z wynikiem dodatnim
p6zniejszych, za pomoca zwyktego

roztworu
nych powiktan

W obu razach zyt nie preparowano.

Posrednie przetaczanie nadawatoby sie do wykonywania po-
za szpitalem, gdzie trudniej je.st zorganizowaé¢ personel pomoc-
niczy, sprawnie dziatajacy.

Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz; Dr 1. Lipnicki.
WIADOMOSCI BIEZACE
Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy
XIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 29 kwietnia 1938.
Porzagdek dzienny: 1 Kol. Sosin J: Pokazy preparatéw anato-
mo-patologicznych. 2. Kol. Zeghauser A.: a) Przypadek nie-

domogi wielogruczotowej z marsko$ciag watroby i niewydolno$-
cig krazenia (pokaz) wraz b) z oméwieniem zespotu wkrewno-

watrobowo-sercowego (wyktad).

Towarzystwo Lekarskie Etdéddzkie. |1 Posiedzenie
w dniu 27 kwietnia 1938 r. Wsp6lne z Oddziatem toédzkim Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego: 1. Odczytanie protokotu po-
siedzenia z dnia 20 kwietnia 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja.

3. Prof. dr rned. L. Hirszfeld (jako go$¢ — Warszawa): O mu-
tacjach odpornos$ciowych. 4. Pokaz preparatow i dyskusja.
Réine
Z kraju
Prof. dr Aleksander Oszacki, w wykonaniu umowy mie-

i O. P, polskim a belgijskim, wyjechat
Przedmiotem wyktadow,
Lovaniuin s zagadnienia
Mezent i prof.

dzy Ministerstwem W. R.
jako wymienny wyktadowca do Belgii.
ktére wygtosi w Brukseli, Leodium i
gazolecznictwa. Z Belgii bawili w Polsce prof.
Ganshof.

Dziatalno$¢ Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie w miesigcu
lutym 1938 r. W lutym 1938 r. lekarze domowi i specjalisci Ubez-
pieczalni Spotecznej we Lwowie udzielili w gabinetach i ambula-
toriach 80.351 porad oraz odbyli 6.954 wizyt w domu obtoznie
chorych. Z aptek wtasnych, obcych i punktéw rozdawnictwa le-
kéw wydano 108.5'0l lekarstw i $rodkéw opatrunkowych. Leka-
rze i personel pomocniczo-lekarski wykonali 20.503 zabiegéw (za-
strzyki. odmy, naktucia, masaze, stawianie baniek, pijawek itp.).
W zaktadach wtasnych i obcych wudzielono 9.707 zabiegéw fizy-
kalnych (nagrzewania diatermiag, Soluxem, naswietlania lampa
kwarcowg itp.). w Zaktadzie Rentgenowskim wykonano 3.638
przeswietlali, zdje¢ i naswietlan promieniami Roentgena. Zaktad
Analityczno-lekarski przeprowadzit 8.539 analiz. W zakresie po-
mocy dentystycznej udzielono 3.279 porad i wykonano 40 pro-

CENY OGLOSZEN

oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 65.—

zt 220.— zt 120.—

zt 180.— z+ 100.— zt 55.—

reklamowrych od zt 220—

INNE SEr O N Y e
Zataczenie do naktadu pisma wktadek

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

uzdrowiska terenu Slaska.

W dniach 1—8 maja br. uzdrowiska polskie wystgpity na
Miedzynarodowych Targach w Poznaniu, zostata urzadzona przez
Zwigzek Uzdrowisk Polskich wystawa, w specjalnym, turystycz-
no-uzdrowiskowym pawilonie Nr 7.

Komunikaty
M Kurs doksztatcajgcy z zakres upotoznictwa

i ginekologii. Sekcja Spoteczna Warszawskiego Towarzyst-
wa Ginekologicznego, chcac przyj$s¢ z pomocg w uzupeinieniu
wiadomos$ci z zakresu potoznictwa i ginekologii Kolegom, zwta-

szcza pracujacym lub majacym zamiar pracowaé¢ na prowincji,,
organizuje kurs z zakresu praktycznego potoznictwa i ginekologii.
Poczatek kursu dnia 3 pazdziernika br. Koniec kursu dnia 26 li-
stopada br. Liczba stuchaczéw ograniczona. Teoretyczne wy-
ktady w ilosci 42 godzin, seminarium z potoznictwa i ginekologii,
¢wiczenia w operacjach potozniczych na fantomach, grupami —
odbeda sie w szpitalach i zaktadach potozniczych miejskich pod
kierunkiem ordynatoréw i asystentéw. W czasie kursu uczestni-
cy podzieleni na grupy pracowa¢ beda w zaktadach potozni-
czych. oddziatacli ginekologicznych i ambulatoriach, przy* czym
przewidziane sa dla nich dobowe dyzury w zaktadach potozni-
czych dla mozliwie najwiekszego wyzyskania biezgcego mate-
riatu. Optata za caty kurs wynosi 150 ztotych. Koszt internatu
(nie obowiazujacego) wraz z utrzymaniem wyniesie miesiecznie
okoto 100 zt. Colloguium nie bedzie. Stuchacze po zakohczeniu
kursu otrzymajg odpowiednie zaswiadczenia. Zgtaszajgcy sie
otrzymajg szczeg6towy program wyktadéw i zaje¢. Kierownictwo
kursu wystgpito do Dep. SD Zdr. M. O Sp. o przyznanie subsy-
dium, ktére w razie uzyskania przeznaczy na stypendia dla nie-

zamoznych wuczestnikéw kursu. Stypendia dosta¢ moga lekarze,
pracujacy w instytucjach panstwowych lub samorzadowych
(o$rodki zdrowia, szpitale miejskie itp.). Zgtoszenia na Kurs

z nadmienieniem, czy kandydat korzysta¢ chce z internatu, nalezy
nadsyta¢ pod adresem: Warszawa, Marszatkowska 42, m. 3. dr
P. Mezycki — do dnia 1 VIII. br. Ubiegajacy si¢ o stypendium
powinien poda¢é wraz z krotkim zyciorysem motywy oraz miej-
sce pracy (wskaza¢ instytucje, w ktorej sie pracuje).

W dniu 29 kwietnia br. w Zwigzku Uzdrowisk Polskich od-
sie posiedzenie Komisji Morskiej pod przewodnictwem pik.
Wielowieyskiego z udziatem cztonkéw Komisji oraz zapro-
Komisja Morska poza sprawozdaniem ze swojej
dziatalnosci za okres od grudnia ub. r. do kohAca kwietnia br.,
omowita projekty wydatniejszej propagandy kapielisk morskich.
Tego samego dnia w sali Polskiego Touring-Klubu w Warsza-
wie, przy ul. Kredytowej 5, odbyt sie, jak juz donosiliSmy, od-
czyt doc. dra Antoniego Sabatowskiego o ,Wybrzezu Morskim®".

byto
Wi,
szonych gosci.
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