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Dr Henryk DLUGOSZ. St. Asyst. Kliniki Lwow
Miesniak ~otadka, powiktany ropniem watroby z przebiciem do
ptuc, w przypadku poronnej postaci choroby Recklinghausena
Z li Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie
Kierownik: Prof. dr Roman Rencki
W jf. 1882 Reckliii'Stiausen ujalt w jednostke choro-
bowag schorzenie, opisywane "juz przed nim przez innych auto-

okoicmerwowe, ta-
i podat dla

row. okreslajagc guzki skoérne

kie same--jak w przebiegu grubszych pni

schorzenia termin ju.urofibromatosis.
Prace poOzniejsze zajmuja sie budowg drobnowidowg guzkow

jako wldkniaki
nerwowych

jako tez ich patogenezg. Era rentgenowska wprowadzita do
piSmiennictwa liczne przypadki nerwiakowldkniakéw w Kklatce
piersipwej. Ostatnio rozwazano zwigzek pomiedzy cli. R. a za-
burzeniem w gruczotach <0 wydzielaniu wewnetrznym. Natomiast

bardzo mato zajmowano sie dotychczas z klinicznego punktu wi-
dzenia zmianami w przewodzie pokarmowym w przebiegu ch. R.
Aiiatomo-patologowie zaznaczali w protokotacli sekcyjnych
przypadkowo odkryte giizki, badali je drobnowidowo, jednak
z braku dartych nie zajmowali sie klinikg tycli przypadkéw.
Réwniez chirurdzy opisywatl guzy’ dobrotliwe przewodu po-
karmowego, nie zaznaczajac” przewaznie, czy w danym przy-
padku chodzi o ch. R” Podkreélali jedynie/rozpriziianie przed
zabiegiem jest prawie niemozliwe, wobec tego sprawa guzdé\v
dobrotliwych przewodu pokarmowego w ogéle, a w ch. R
w szczeg6lnos$ci, nie zastuguje na uwage. Dlatego jiawet duzfe
podreczniki cliOTOb wewnetrznych czy chirurgii pomijajg te
kwestie lub wspominajg' o niej mimochodem, w kilku stowach.
Dlatego na zlecenie prof. Rerackiego opisuje przypadek
ch. R. z nieznacznymi zmianami skérnymi, a duzym guzem zo-
tagdka, ktoéry to guz zropia! i przez nastepowe powiktania do-
prowadzi! do zejscia $miertelnego.
Przypadek dotyczy chorego lat 36,
110/1937/8), ktéry podaje, ze pochodzi z rodziny zdrowej, jest
nd.jmlodpzyin z 7 rodzenstwa. W dziecifstwie (podczas Wojny
Swiatowej) przebyt ospe-, zreseta do maja 1936 r. czul sie zdréw.
W maju 1936 r. zauwazyt upo$ledzenie apetytu, ogdlne osta-
bienie i tatwe meczenie sig/chwilami ¢mienie przed oczyma i za-
woty gtowy o6raz zwolna postepujaca blado$¢ skory.
Z powodu podwyzszenia ciepiorty, poprzedzanej cktasem dre-
szczami, leczy! sie na Oddziale Wewnetrznym Szpitala Ubezpie-
czalni Spotecznej we Lwowie od dnia 4. VI do dnia 5 VII. 193B.

akademika (L. prot. Klin.

Po leczeniu preparatami srebrowymi, watrobg i naparstnjcA po-
prawa stanu. Nastepnie, po-za okresami krotkiego ostabienia cho-
ry czul sie zupetnie dobrze przez rok.

Dnia 8. VIIl. 1937 r. bez widocznej przyczyny wystapity na-

gle wymioty krwawe w iloSci okoto 1 litra. Przez nastepne'3 dni
kal smotowaty, zresztg zawsze zabarwiony prawidiowo. Zgagi
ani bdéléw w jamie brzusznej nie byto. Nieznaczne ostabienie
og6lne i powolny spadek wagi w nastepnych tygodniach nie prze-
szkadzaty choremu w normalnym trybie zycia.

Zgtasza sie do Kliniki (35. X. 1937), poniewaz przed 2 dnia-
mi wystgpito kitucie w prawei dolnej cze$ci klatki piersiowej przy
glebsAun wdechu suchy kaszel i zwyzka cieptoty ciata do 40",
niepoprzedzona dreszczami, utrzymujaca sie¢ na poziomie statym.

Badanie fizykalne: Stan og6lny ciezki. Silna duszn-o$¢. Cie-
ptota ciata 39" pod pachg, JJlado$¢ ,skdéry i bton $luzowych. Niski
wzrost. Kyphoskolioza kregostupa piejsio/Wefco z asymetrig klat-
ki piersiowej. Delikatna budowa ko$éca. Udo i podudzie lewe
do$é znacznie zanikte po przebytym w 16 roku Zycia ztamaniu
podudzia. Na twarzy dzioby po ospie. W zakresie gtowy, zad-
nych zmian. Objawy .ptynu w prawej jamie optuciiowej (do
kata topatki) i objawy niezytu oskrzelowego w ptucu prawym
Ptuco lewe bez zmian. Serce w granieaeh prawidtowych. Przy-,
stuchem: nad wszystkimi ujsciami .2 tony, nad koncem s-erca
i podstawg podmuch skurczowy, Tetno 96 na min., miarowe, mier-

wyrazne napiecie pow-tok brzusznych w dot-
ku podsercow/.m i okoliey podzebrza prawego. Watroba wwpu-
kiem w linii sutkowej do luku, w linii $Srodkowej do 1/3 odste-
pu miedzy wycos-tkietn mieczykowatym a pepkiem, przekracza li-
n;e Srodkowa na 3 palce. Z powodu napinania powtok watroba
niewyczuwalna. Sledziona w granica.ch prawidlowych, niewyczu-
walna. Nad catym brzuchem wypuk bebenkowy, zadnych oporéw
n.eprawidlowych sie nie stwierdza. *

Przeswietlenie Rtg. w dniu przyjecia (dr Kubrakiewicz):

nie napiete. Brzuch:

mala ilo$¢ blynu w prawej jamie oplucnowej. Cienie wnekowe
szerszg, z nielicznymi zwapnieniami. Pola ptucne i cien Srodkowi
bez zmian. Zoladek wykazuje okragty ubytek cienia, wielkosci

zstepujacej zotadka. Opuszka dwunastnicy
Ciezk: stan- chorego nie pozwala na

kurzego jaja w czesci
i kiszka gruba bez zmian.
doktadne zbadanie.

Punkcja prawei jamy oplucnowei:
bursztynowo-z6ltego, opalizujgcego, o
valty dodatnia, biatka 6% (Essbach).
met. Pappenheimat liczne cialkag biate neutrochlonne, nieliczne
ciatka czerwone, nieliczne $Toédbtonki prawidiowe. W preparacie
barwionym metodg Grania drobnoustrojéw nie stwierdzono. Po-
siew ptynu na bulionie dat wynik uiaM§.

Odczyn Pirgueta: dodatni. Odczyn Biernackiego 88 mm/fiodz.

Badanie cytologiczne krwi (26. X.): ciatek czerw. 3,270v00tl?

wydobyto 70 cm3 plynr
ciezarze 1019, préba Ri-
W preparacie barwionym

hemoglobiny 40% palili), wskaznik 0/68. Ciatek biatych 30.100,
W preparacie barwionym: neutr. segment. 81,6%. pateczk. 5,2/
mtodych 2/4, eozynochl. £0, zasadocht. 0,8, limfocytéw 7,6, mo-

nocjTow 0,4%. Ciatek czer%dnyoli stwierdzono,
miernego -stopnia anizopo/kilocytoza.

Masaz: nieznaczna urobilinuria, chlorki prawidiowe,
zmian. Kat: préba benzydynowa dodatnia, gwajakowa
zrefszta chemicznie i mikroskopowo bez zmian.

Na podstawie dotychczasowych badan przyjaé nalezy wysie-
kowe zapalenie optucnej prawej, przy czym drobnoustrojow
w ptynie wysiekowym nie stwierdzono.

Pewne watpliwo$ci nasuwata wysoka leukoeytoza, z przesu-
nieciem w lewo i napiecie w prawjnn podzebrzu. R6éwnocztesnt
zapalenie pilica prawego z zajeciem optucnej przeponowej mo-
gto zupetnie dobrze ttumaczy¢ i wyseka leukocytoze i napiecie
w prawym podzebrzu. Rzeczywiscie w drugim dniu pobjTu fi?
Klinice stwierdzono rdzawe zabarwienie plwocwiy, oddech oskrze-

jadrzastych nie

osad bez
ujemna,

lowy, bliski ucha w okolicy kata prawej topatki.

Bez odpowiedzi pozostaty na razie pytania: Na jakim tle
wystapit w sierpniu tego roku krwotok zoJadkowy? Skad tak
znaoena niedokrwisto$¢ wtérna? Jak interpretowaé¢ ub5tek wy-

petnienia w cieniu zotgdka?
Tymczasem-w trzecim dniu pgfcytu na Klinice wystapity na-
bez widocznej przyczyny dwukrotnie wymioty fusowate i sd
skrzepami krwi w ilosci okoto 2 szklanek. Hemoglobina spadla
do 26%. Stan og6lny ciezki. Tetno 140 na minute, stabo napiete.
Podano grodki nasercowe dorazne- i tamujace krwabvienie, po-
nadto przetoczenie krwi tej samej grupy (O) 5v ilosci 300 cm3.
Poprawa stanu og6lnego. Hemoglobina po przetoczeniu 32%d
ciatek czerwonych 3,350.000. W nastepnych pieciu dniach obja-
wy rezolucji w plucu prjrwym, plyti siega tylko 2 palce nizej
kata topatki. Cieptota utrzymujaca sie okoto 38", nagte 9 dnia
pobytu na Kilinice (2. Xl.) spada do nortjy, poprawia sig samo-
poczucie, jednak 'tetno nadal szybkie, okoto 100fmin. Wysoka
leukocytoza (33.000), z neutrofiliag (94.8%-) i przesunieciem w le-
wo (22.4% pateczek) nasuwajg logicznie my$l o powiktaniu za-
palenia ptuca ropniem optucnej lub ptuca. Ponowna punko-ja
optucnej wykluczyta ropien optucnej, liczne witokna ej«siyczne
w plwocinie przemawiaty za ropniem ptuca.

Précz objawow ptucno-optucnowych zaczety od 3 dnia po-
bytu w Klinice alarmowa¢ objawy ze stroiry przewodu pokarmo-

gle,

wego; wyzej wspomniane wymioty krwdwe, nastepnie przez sze-
reg dni kal smotowatly, z nastepowag znacznag niedokrwistos$cia,
bolesno$¢ i napiecie powtok brzusznych w dotku podsercowjon

i prawym podzebrzu.
Wobec ciezkiego stanu i niedokrwistoSci ponowne przetocze-
nie krwi (8. XI.) w ilosci okoto 400 cm3 z grupy O. Poprawa sta-
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nu. W nastepnych dniach krwawienie z przewodu pokarmowego
ustaje (préba benzydynowa w kale stale ujemna).

Tymczasem wzmagajg sie ponownie objawy plucno-optucno-
we: silny kaszel z odkrztuszaniem plwociny ropno-$luzowej, nie-
co rdzawej, za<jfe|fccej stale wiokna elastyczne, bez pratkow
Kocha, obok rzezeA $rednio- i grubo bankowych dzwieezléfych, po-
nownie oddech oskrzelowy bliski ucha w okolicy prawego kata
topatki, ilo$¢ ptynu w prawej jamie oplucnowej wzrasta. Dreszcze,
cieptota podnosi sie z 36,3" do 39.6°.

Zmienia sie rozumowanie: Czy zapalenia optucnej i ptuca nie
wywotuje jaka$ sprawa zapalna, toczaca sie pod przepong? Upo-
waznia do tego przypuszczenia spostrzezenie, ze niezaleznie od
nasilenia, czy przygasania objawoéw ptucno-optucnowych stale
utrzymuje sie bolesne napiecie i lekkie wysklepienie w dotku
podsercowym i prawym podzebrzu. Watroba powieksza sie, sie-
gajac w linii sutkowej 4 palce nizej tuku, w linii $rodkowej nie
dochodzi na palec do pepka, przekracza linie $rodkowa na 4 pal-
ce, o powierzchni gtadkiej, bolesna. Skoéra w okolicy prawego
podzebrza zabarwiona prawidtowo, nieco ob*'«ekla (5. Xl.). Po-
dejrzenie ropienia w prawym podzebrzu. Przy krwotoku Zzotadko-
wym nie trudno przyptaci¢ drzenie sprawy zapalnej przez S$cia-
ne zotadka w otoczenie, z nastepowym ropniem podprzepono-
wym lub podwtjtrobowym. Odpowiadajag tej koncepcji objawy
miejscowe i og6lne. W tym nastawieniu wykonane przeswietle-
nie Rtg. (6. Xl.) nie stwierdzito jednak zadnych objawéw ropnia
podprzeponowego lub podwatrobowego. Mimo Kklinicznego po-
dejrzenia ropienia okotowatrobowego, nasilenie sie objawowy
ptucnc-oplucnoWych, niedawno przebyty krwotok Zzotgdkowy
z nastepowg niedokrwisto$cig znacznego stopnia, ciezki stan ogél-
ny, szybkie i stabo nadete tetno i cefchy uszkodzenia mie$nia ser-
cowego w teleelektrokardiogramie nie pozwalaty na wykonanie
nawet najlzejszego zabiegu chirurgicznego, bez narazenia zycia
chorego.

Przez nastepne kilka dni stan niezmieniony. Dnia 13. XI. sty-

szalne tarcie okotowatrobowe i objawy zapalenia ptuca po le-
wej. Dnia 15. XI. wérdéd silnego kaszlu odkrztusit chéry okoto
2 szklanki plwociny ropnej, po czym napigcie w prawym pod-

zebrzu zmniejszyto sie tiioco. Znaczne,
troby w ostatnich dniach,

~Azybkie powiekszanie wa-
nieproporcjonalne do mat*éh obrzekow
na krzyzach i nogach, tarcie okotowgtrobowe i odkrztuszenie du-
zej ilosci plwociny ropnej, a nastepnie zmniejszenie napigecia po-
wtok brzusznych w okolicy watroby byto nieomylng wskaz6wka,
ze w watrobie i otoczeniu toczy! syj proces ropny, przechodza-
fcy przez przepone na jame optucnowa prawg i pluco prawe, do-
prowadzajagc wreszcie do przebicia przepony i wydalania ropy
drogg oskrzeli. Ptyn surowicbhJ jatlowy w jamie oplucnowej magt
by¢ przy znacznyeh zrostach watrobowo-przeponowo-optucnowych.
Przyja¢ nalezato, ze wybijajagce sie na plan pierwszy na poczat-
ku choroby objawy ptucno-optucnoWe byty wtdérne, a przyczyng
ich byta sprawa zapalna nurtujgca pod przepona (w watrobie),
chociaz objawy watrobowo-podprzeponowe wystapili 'wyraznie
dopiero w dalszym przebiegu.

Dotad nie rozwazatem przyczyny krwotoku zotgdkowego.
Ciezki stan chorego nie pozwalat na doktadne zbadanie przewo-
du pokarmowego.

Jedyne przeSwietlanie Rtg. w
okragty ubytek ciernia wielkos$ci kurzego jaja w czgs$ci “stepujacej
zotagdka, z zachowaniem fatdéw btony S$luzowej. Obraz taki mo-
ze odpowiada¢ albo guzowi poza zotgdkowemu, wpuklajgcemu
§ciane zotadka, albo guzowi wewngatrzzotgdkoweinu. Krwotok zo-

dniu  przyjecia wykazato

tadkowy przemawial za guzem wewnatrz zotgdka. Dtugi okres
trwania objawow niedokrwisto$ci (P/s roku) przemawiat za spra-
wa dobrotliwg: polip, wldkniak, mieséniak, nerynak.

Obraz Rtg. nie odpowiada polipowi, ktéry ma raczej ksztatt
palczasty, z wypustkowatjsjjii ubytkami wypetnienia, natomiast
maégtby odpowiadaé mie$niakowi, wtékniakowi lub nerwiakowi
zptadka. Poniewaz guzy tg*® wystepujag w przebiegu choroby
Recklinghausena (neurofibromatosis generalisata), nalezato poszu-
ka¢ guzkéw na skoérze i wzdtuz przebiegu nerwow.

W skoérze, czy pod skérag przedramion, dolnej czeéci klatki

piersiowej i brzucha stwierdzono rzeczywiscie kilka guzkéw, roz-
rzuconych beztadnie, wielkosci soczewicy, lekko nad poziom sko6-
ry wystajacych. Nad jednymi guzkami skéra niezmieniona, nad

innymi z odcieniem sinawym. Wzdtuz przebiegu nerw6éw zadnych
zgrubieA nie stwierdzono. Badanie histologiczne jednego guzka
wyklaalo: utkanie ncuré6fibroma (doc. dr Grabowski). Nale
zato przyjaé te sama etiologie dla ubytku cienia w cze$ci zste-
pujacej* zotgdka, a wiec neurofibroma, neurinoma, lub my okna.

Dnia 17. XlI. chory zmart ws$r6d objawdéw niedomogi mie-
$nia sercowego.

Na podstawie przytoczonego
ne brzmiato:

rozwazania rozpoznanie Kklinicz-
Neurofibromatosis citiis et ventriculi. hnterorrhagia
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prapter exulceratione vantriculi.
abseedens, per diuphragmam
pneumoma abseedens dcxtra,
mia musculi cordis.

Sekcja (L. prot. 958-18/XI. 1937) zostata wykonana w Zakta-
dzie Anatomii Patologicznej If. J. K

Rozpoznanie sekcyjne: Ncurofibromatosis cutis. Leio-
myoma venlriculi. Gastritis caiarrhalis chronica, hypertrophica.
Gastrectasia. Hepatitis abseedens portalis subsecpienie abscessu
subphrenico lalcris dextri e-f abscessu circumscripto baseos pul-
monis dextri. Pleuritis 4ej~osa et concreiiones pleuralei? lateris
dextri. Bronchopneumonia dispersa ambilateralis. Tumor lienis.
Degeneratio organorum parcnchymatosa. DUatatio cordis dextri.
Hydropericardium, Aorta augusta. Thrombosis yenae iliacae
commums sinistrae.

Szczegbty, tyczace sie phuc.
z protokotu sekcyjnego doktadnie.

,Okoto 2 litry ptynu surowiczego w prawej
wej. Piuco prawe poninieisfedme, ciezkie, mniej
nej czesci na przekroju stwierdzi sig
we, wystajace, bezpowietrzne, kruche.
znajduje sie ropien wielkJgn jaja kurzego, gabczasty, podbar-
wiony zo6tciowo. Podstawa ptuca w tym miejscu silnie zrosta
z przjepong. Ropien komunikuje z ropniem podprzeponowym przez
martwiczg cze$¢ pt;zepony. Miedzy przepong po stronie prawej
a watroba znajduje sie rozlegty ropien uciskajacy i sptaszczaja-

Anacmia secunclaria. Hepatitis
in cawiim pleurae tendens. Pleuro-
pneumonia reoens sinistra.' Adyna-

watroby i ztatadka przytaczam
jamie optucno-
powietrzne, w dok
ogniska ciemno-wisnio-
Jedynie przypodstawnie

cy watrobe. Ropa jest lirtfsta, zielonkawa. Watroba nieco zmniej-
szona. W miejscu, w ktédrym watroba styka sie przez przeponeg
z ropniem phuca, stwierdza sie w niej wielko$ci przekroju jaja

gesiego gabczaste utkanie wytworzone z
wym placie jest Swiezy ropien wielkos$ci
jest blady i kruchy.
Zotadek jest znacznie
z6tciowo podbarwiong, i gazem.
wieoaj w jej potowie, znajduje
matej cytryny, sterczagfc;do

Ponadto w le-
Migzsz Watroby

ropni.
bobu.
rozdety i wypetniony tres$cig ptynna,
Na krzywjznje wiekszej, mnie$
sie uszypufowany guz wielkoSci
Swiatta zotgdka. Na szczycie guza
wida¢ ubytek btony $Sluzowej wielko$ci dwudziestogroszowki
0 ostrych brzegach, przez ktéry pH®ziera*iiier6wna powierzchnia
guza barwy Swiezeg® migsa. Za uciskiem wydobywE sie z gti-za

przez ubytek gestt ropa, zielonkawa. U podstawy guza wida¢
3 podtuzng, j~kby pekniecia btony j$Sjuzowej, przez ktére wcho-
dzi sie do przestrzeni wielkosci bobu, wypetnionej ropg; btona
§luzowa zotgdka w tym mie-fscu jest podminowana. Otrzewna

w miejscu guza zmian nie wykSzuje“.

W opisanym przypadku Aizpoznano chorobe Recklinghausena
klinicznie na podstawie: typowych makro- i mikroskopowo JSLz-
kéw skérnych, zmian kostnych: maty wzrost i znaczna skrzywic'
nie tyhio-boczne kregostupa, chociaz brak byto guzkéw w prze-
biegu nerwéw obwodowych, brak zmian barwikowych i brak
zmian psychicznych.

Przypadek nalezy wigc do nietypowych albo poronnych po-
staci choroby Recklinghausena. Znane sg przypadki tej choroby,
w ktérych byty tylko planty barwikowe réznej wielkosci, a brak
guzkéw skérnych (Rielil); w ktéorych guzki stwierdzono tylko
w Srodkowym uktadzie nerwowym (Chris tin i Naviile),
lub tylko w rdzeniu (Thompson, Co-urmoiit i Cade,
Guibal Raymond, Coyon i Barre), a wreszcie przy-
padki, w ktérych wystepuje neurofibromatosa centralna i nerwéw
obwodowych bez guzkéw skornych (Cestan, Simon, Lion

1 Gasng, Joa:nny-Roux, Pastine, Gauduclieau,
LaiguellLavastine '1inel.
Tysigcom guzkéw skdérnych, mozolnie liczonym (W igg le s-

worth 1193, O-etertony 2033, Modrzeje'ws:ki 3020,
Hasselbach i Bross ponad 3000 guzkéw), przeciwstawic
nalezy skapa, ilos¢ guzkéw w opisanym przypadku (7), Jeszcze
jeden s”ozegd-t nalezy podkres$li¢: opisywano przypadki ch. R.
ze wzgledu na niezwykta wielko$¢ guzéw skoérnych, dochodza-
cych do wielko$ci dyni (Bros s), lub wagi 17 kg (Desquin).
W nastjjS przypadku guzki skérne uchodzity uwagi przy bada-
niu zwyktym, dopiero bardzo szczeg6towe oglagdanie skdéry w po-
szukiwaniu zmian typowych dla ch. R. ujawnito niepozorne auz-
ki, ktore, wedtug zapodania chorego, wystapity na skorze przed
Hf/j rokiem, roéwtwocze$tiie z objawami niedokrwistos$ci.
Pojawienie sie jednoczasowe guzkéw skornych i objawow
niedokrwisto$ci $wiadczy o tgcznos$ci miedzy guzkami skérnymi,
charakterystycznymi dla ch. R, a krwawigcym guzem zotgdka.
Z pisniiennictwa wiadomo, ze bujanie neurofibromatyczne moze
zajmowacé nie tylko skoére, Srodkowy uktad nerwowy, korzonki
nerwowe i nerwy obwodowe, lecz takze zakoriczenia nerwow
narzadowy wewnetrznych. Budowa histologiczna guzéw narzadéw
wewnetrznych przedstawia obraz mffiSniaka lub potaczenie bu-
jania glejowego, mies$niakowego i lagczno-tkankowego, ktére Fran-
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cuzi nazywaja Schwannoma (G. Carriere, C. Huriez i M
Gervois). Budowa histologiczna guza zotgdka opisywanego
przypadku odpowiada leiomyoma. Przyja¢ za tym nalezy, ze guz
wychodzacy ze $ciany zotadka nalezy do obrazu choroby Reckling-
hausena o przebiegu poronnym.

Epjkryza przypadku jest nastepujaca: w przypadku nietypo-
wym choroby R. powstat mies$niak zotgdka. W miare jego wzro-
stu ciefnczata coraz bardziej btona $luzowa na szczycie guza.
Wreszcie powstata martwica, ktéra byta przyczyna krwawienia
utajonego z nastepowga niedokrwisto$cig (maj 1936). Martwica by-
ta réwniez poczatkiem zmian zapalnych guza (okres goragczek:
czerwiec-lipiec 1936). Potem sprawa przygasa na rok. Dopiero
dnia 8.-VIIl. 1937 r. zropiaty guz uszkadza naczynia krwiono$ne
i wywotuje duzy krwotok zotgdkowy, a ponadto jest przyczyng
ropni watroby. Z tych jedne drazg ku stronie prawej i wywo-
tuja ropien okolowatrobowy. Inne draza ku przeponie i wywotuja
odczynotve zapalenie optucnej i ptuca prawego, przebijajg prze-
pone, tworzac potaczenie miedzy ropniem podprzepenowym a wy-
tworzonym tymczasem ropniem piluca. Niedomoga mieénia ser-
cowego byta ostatecznie przyczyng zejScia Smiertelnego.

Guz zotadka dobrotliwy pod wzgledem budowy drobnowido-
wej okazat sie bardzo ztoSliwy z klinicznego punktu widzenia.
W dym stanie, w jakim chory zgtosit sie do Kliniki (25. X. 1937),
kiedy juz byto odczynowe =zapalenie optucnej i ptuca prawego
z powodu ropni watroby', nie mozna byto chorego uratowa¢. Na-
wet ryzykowne, ze wzgledu na stan og6lny, naciecie ropnia oko-
to watrobowego nie prowadzito do celu, bo pozostawaty liczne
ropnie watroby i zropiaty mied$niak Zzotadka. Jedynie wczesna
operacja doszczetna, to znaczy usuniecie guza zotadka, wraz
z podstawa, przed wystgpieniem powiktan mogto uleczy¢ cho-
rego. Niestety, brak wyraznych objawéw podmiotowych i przed-
miotowy cli uniemozliwit wczesne rozpoznanie przed \'k rokiem.

Jezeli jednak popatrze¢ uwaznie na cato$¢ obrazu klinicz-
nego, mozna w nim dostrzec pewne objawy, ktére mogty od po-
czatku nasung¢ podejrzenie dobrotliwych zmian anatomicznych
w zotadku.

Dlatego zajme sie pokrotce obrazem klinicznym dobrotliwych
guzéw zotadka, ze szczegélnym uwzglednieniem choroby Reckling-
liausena (widkniaki, mies$niaki, nerwiaki).

Juz Rccklinghausen stwierdzit sekcyjnie w neurofibro-
matozie og6lnej liczne guzki w zotgdku i jelitach. Poza tym S a li-
ga 11i, Wegner, Modrzejewski, Westphalen, Ger-
hardt, Katz i Askanazy, Adrian, Lutati, Penzias
i inni opisali podobne guzki, okre$lajac je przewaznie jako
wioékniaki lub mieséniaki. Jedynie Reckling haustu, Kat z
Askanazy i Adrian na podstawie badan histologicznych
stwierdzili zwigzek guzkéw z nerwami $cian zotadka, czy jelit.

Prawdziwe nerwiaki zotadka stwierdzili sekcyjnie Orze-
chowski i Nowicki, He,nning i inni.

Rzadzie.i wykrywano w przebiegu ch. R. guzy Zzotadka i jelit
podczas zabiegu chirurgicznego. Tauber opisat przypadek cho-
roby Recklinkhauseiia, w ktédrym podczas zabiegu stwierdzono
liczne guzy jelita, histologicznie rozpoznane jako leiomyoma.

H. Hartraan obserwowal zwyrodnienie miesakowe wtok-
niaka zotagdka w przebiegu ch. R.

A. Ritter opisujewyleczony operacyjnie przypadek ner-
wiaka zotgdka w przebiegu poronnej postaci ch. R.

Jentzer widziat nerwiaki okoto matego wrzodu modzelo-
watego zotgdka, a O kels w okolicy gojagcego sie wrzodu. Po-
dobne przypadki opisaliAskanazy, Krei bing, Stoérck.

Nerwiaki zotgdka opisali ponadto Szerszynski Skubi-
szewski, Beindoni i tn

Nussbaum J. opisuje przypadek guza zotadka, operowa-

ny z zejSciem S$miertelnym, ktédry byt nerwiakiem miesakowatym.

Na podstawie prac réznych autoréw (Lherinitte i L e-
roux, P. Masson Gos set i Bertrand) Francuzi okre$la-
ja omawiany typ guzéw zotadka jako Schwannoma, bo pocho-
dza z otoczki Schwanna.

Przypadek Schwannoma operacyjnie wyleczony opisuje
Oellinger, P. DuvaliF. Moutier ponadto- Carnot.

Ganglioneuroma i neurofibroma w zotgdku i jelitach opisali:
Branca Gubermann, Loty, Ritter, Mamtz, Picard,
Dupuy, Pick, Breiderhoff, Poat Hugli i Keit Inglis,
Reimander i inni.

Musze podkresli¢, ze autorowie, przedstawiajagc drobiazgowo
wyglad makro- i mikroskopowy nerwiakéw czy nerwiako-wtok-
niakéw, przewaznie nie wspominajg o tym, czy byly objawy
ch. R. Z tego mozna wnioskowaé, ze uapewno nie byto na skoérze
setek, czy tysiecy guzkéw, lecz nie mozna by¢ pewnym, czy
nie byto na skdrze kilku guzkéw, nie uderzajacych ani swag wiel-
koscig, ani zabarwieniem. W wypadkach bez zmian skérnych na-
lezy byé zatem bardzo ostroznym, chociaz z drugiej strony przy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

607

opisywanym
$rod-

rozpatrywaniu nieznacznych zmian skérnych w
przypadku mimo woli nasuwa sie analogia z nerwiakami
piersia, gdzie prawie zawsze nie ma guzkéw skornych.
Dla catos$ci obrazu dodam jeszcze, ze opisano nerwiaki w no-
sie (Mittelbach i Woletz), optucnej (Pomorski), nerce
(Kénigsdort, Hornowski i Rudzki, Penzias), nad-
nerczu (Kawushinia Merck i Bretoue), watrobie (Scliu-

sterowna), wyrostku robaczkowym (Masson i Maresch,
Ma dl en et, Del ita la, Oberndorfer, Schultz A,
Schmincke Stedeu), pecherzu (Heusch, Steden)
i prostnicy (Winestine). Heusch, Mad lener i Steden

oka niepozornych zmian
narzgdéw wewnetrz-

podkre$laja wazno$¢ na pierwszy rzut
skérnych dla rozpoznania neurinomatozy
nych.

Wida¢ z powyzszego zestawienia, ze ilo$¢ przypadkoéw ner-

wiakéw zotagdka w przebiegu ch. R. jest niewielka, nawet po
wliczeniu witokniakéw, witokniako-nerwiakéw i miesniakow, liczba
opisanych dotychczas guzéw dobrotliwych zotadka w chorobie

Recklinghausena nie przekroczy stu przypadkéw. Przypadek opi-
sywany przeze mnie nalezy do rozpoznanych przed sekcja.

Mata ilo$¢ opisanych przypadkéw guzéw dobrotliwych zo-
tadka w przebiegu choroby Recklinghausena i pomijanie w opi-
sach objawo6w klinicznych nie pozwala na ustalenie obrazu cho-
robowego. Poniewaz jednak budowa drobnowidowa guzéw do-
brotliwych zotadka w pewnych przypadkach ch, R. odpowiada
wiokniako-iferwiakom; witékniakom i miesniakom, wiaczam do
obrazu klinicznego réwniez przypadki witokniakéw i mieSniakéw
zotagdka bez objawéw ch. R, okre$lajagc wymienione rodzaje gu-
z6w wspoélnym mianem guzéw dobrotliwych zotadka.

Juz obecnie podkresle jednak, ze dobrotliwo$¢ anatomiczna

nie jest réwnoznaczna z dobrotliwo$cig pod wzgledem Klinicz-
nym.

Guzy dobrotliwe zotadka nie wystepuja tak rzadko, jakby
sie wydawato z krotkich wzmianek w podrecznikach.

Oto kilka przyktadow:

Tilger stwierdzit na 3500 sekcyj: 7 witdkniakéw, 3 wtok
niako-inie$niaki i 3 mies$niaki zotadka.

W Klinice Eiselsberga w ciggu 19 lat zanotowano

wprawdzie tylko 3 przypadki mie$niakéw zotgdka na 1125 ope-

rowanych guzéw zotadka (Hunermann), ale Halberstma

do roku 1921 zestawit z piSmiennictwa 55 przypadkéw, a Nigri-

soli do roku 1927 211 przypadkéw mie$niakéw zotgdka.
Widaé wiec, ze schorzenie nie jest bardzo rzadkie.

Pierwotnie sadzono, ze nowotwory dobrotliwe zotadka nie
maja w og6le zadnego znaczenia klinicznego (Leube), ze prze-
biegaja bezobjawowo. Szereg dalszych spostrzezen z objawami

nawet groznymi dla zycia zmienia poprzednie zapatrywania.

Objawy wystepujag zazwyczaj w wieku $rednim, ale i w wie-
ku mtodym (nasz przyp.), bez réznicy ptci, trwajg diugo: miesig-
ce i lata.

Wnet po jedzeniu odczuwaja chorzy tepe bdle w dotku pod-
sercowym, ktédrym towarzyszy uczucie petnosci, czesto odbija-
nia puste lub trescig o smaku kwasnym, czasem wymioty. Ape-
tyt dobry. Czesto podajg chorzy objawy zwezenia wpustu lub

odzwiernika, jezeli guz jest usadowiony w tych okolicach. Naj-
czes$ciej przewlekta niedokrwisto$¢ na niewyjasnionym tle, lub
nieregularnie wystepujace nagte krwotoki (kat smotowaty, rza-

dziej wymioty krwawe) zmuszaja chorych do szukania pomocy
lekarskiej.

Fizykalnie stwierdza sie zwykle dobre odzywienie, czasem
bolesno$¢ uciskowg w dotku, rzadko wyczuwa sie guz w okolicy
zotagdka. Wyczuwalne guzy sa ruchome biernie. Badanie tresci
zotgdkowej nie wykazuje zmian charakterystycznych: w jednych
przypadkach kwasoty sa normalne, w innych niedokwa$no$¢ lub
brak kwasu solnego wolnego. Nalezy zwrdci¢ bacznag uwage na

to, czy w wydobytej tresci zotgdkowej nie ma strzegpkéw. W ra-

zie ich obecnosci badanie histologiczne umozliwia rozpoznanie
nawet jako$ci nowotworu.
PrzeSwietlenie zotgdka promieniami Roentgena jest bardzo

wazne. Wtasnie badaniom rentgenowskim zawdzieczamy to, ze
nowotwory dobrotliwe Zzotagdka przestaty by¢ przypadkowymi od-
kryciami sekcyjnymi i staty sie dziatem chirurgbw. Moore
z Kliniki braci Mayo ogtosit 41 przyp. mie$niakéw zotgdka, z te-
go w 18 przyp. obraz Rtg. byt typowy.

Nowotwory dobrotliwe wewnatrzzotgdkowe
w prze$wietleniu Rtg. charakterystycznym obrazem: zarys cie-
nia zotadka jest prawidtowy, ruchy robaczkowe normalne,
w miejscu guza wida¢ ubytek cienia zotgdka, o zarysach ostrych,
gtadkicli, z wutrzymanymi faidami biony $luzowej zotadka, guz
jest dobrze ruchomy (brak nacieku w otoczeniu).

Dla uzyskania dobrego obrazu Rtg. bardzo wazne
pujace warunki: mata ilo$¢ kontrastu, badanie stojgco

odznaczajg sie

sg naste-
i lezaco,
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przyblizanie $ciany Zzotgdka przez ucisk. Troe 11, Kon jetzny,
Brodin, Lardennois i Tedesco polecajg wydecie zo-
tadka przed przesSwietleniem, aby otrzymacé lepszy zarys fatdow
btony S$luzowej zotadka.

Na podstawie przed$wietlenia rentgenolog moze rozpoznaé¢ tyl-
ko guz zotagdka. Dopiero wspétpraca z klinicysta umozliwia roz-
poznanie guza dobrotliwego, czasem z okre$leniem budowy drob-

nowidowej, jezeli mozna zbada¢ histologicznie strzepki nowo-
tworu wydobyte zgtebnikiem lub przy wziernikowaniu zotadka
(Gutzeit, Schindler).

W razie usadowienia nowotworu przy wpuécie lub odZzwier-
niku stwierdza rentgenolog ich zwezenie.

Opadanie ciatek czerwonych moze by¢ przy$pieszone, jezeli
na szczycie guza wytworzy sie martwica blouy $luzowej, z na-
stepowym stanem zapalnym guza lub jego zropieniem. Wysoka
goraczka, poprzedzona dreszczami jest dalszym wskaznikiem
procesu zapalnego.

Oettinger, Duval Moutier rozrézniajg kilka typéw
schorzenia: 1) typ z banalnymi dolegliwo$ciami ze strony zo-
tadka, 2) typ krwotoczny, przypominajacy wrzéd dwunastnicy,
3) typ przypominajacy raka zotadka, 4) typ z guzem pojawiaja-
cym sie okresowo (,guz widmoll.

Najczestszym objawem nowotworu dobrotliwego, szczegdlnie
mie$niaka, jest krwotok. Wynika z tego, ze zawsze nalezy my-
§le¢ o miesniaku Zzotadka, jezeli jest krwawienie z przewodu po-

karmowego, ws$réd zupeinego zdrowia, powtarzajace sig, nie ma-
jace wyttumaczenia, ani klinicznego, ani rentgenologicznego.

W przypadkach pozytywnych nie nalezy zadowoli¢ sie roz-
poznaniem guza dobrotliwego zotgdka, lecz pdjs¢ dalej i szukaé

objawéw cli. R. Zawsze bardzo doktadnie ogladnaé skére w po-

szukiwaniu nerwiakéw, wtokniakéw, zmian barwikowych Ilub na-
czyniowych (Carriere, Huriez i Gervois).

Zwr6ci¢ uwage na inne objawy ch. R.: niski wzrost, skrzy-
wienie tylno-boczne kregostupa, zaburzenia rozwojowe kos$cca,
wrodzone zwezenie lewego ujscia zylnego (Seaueira i Clark,
Carriere, Huriez i Gervois), zmiany psychiczne: depre-
sja, apatia, czasem podniecenie na przemian z depresjg, psycho-
za okresowa, zaburzenia pamieci, ogtupienie. Szczegb6lnie
znieksztatcenie kregostupa jest tak czeste w ch. R, Ze Bran-
cliard w swej tezie stusznie powiada: w kazdym przypadku
wiekszego skrzywienia kregostupa szukaé¢ nalezy choroby
Recklinghausena. Teze Brane harda rozwingtbym jeszcze na-
stepujaco: w kazdym przypadku ch. R. z nieokre$slonymi dolegli-
wosciami zotagdkowymi: szukaé miedniaka, czy nerwiaka zotad-
ka, w kazdym przypadku cli. R. z niedokrwisto$cig: mys$leé

0 krwawigcym mie$niaku zotgdka, a w kazdym przypadku ch. R.
z goragczka: mys$le¢ o miesniaku zropialym (nasz przypadek,
wlékniak w przypadku Lieb leina).

Co sie tyczy powiktan, ograniczano sie dotychczas przewaz-
nie do podkres$lenia: zwyrodnienia zto$liwego (miesakowatego bez
przerzutéw), krwotoku i zwezenia odzwiernika, nawet przy ma-
tych mied$niakach w okolicy odzwiernika (Guleke). Hanse-
m ann opisat przypadek wrzodziejagcego mie$niaka Zzotadka
z licznymi mie$niakami watroby o tym samym utkaniu drobno-
widowym.

Na podstawie opisanego przypadku podkresli¢ nalezy zropie-
nie guza, ze wszystkimi mozliwymi nastepstwami. W naszym
przypadku cze$ciowe zropienie guza byto przyczyng powtarza-
jacego sie krwotoku zotgdkowego, ropni watroby, ropnia okoto-
watroboweo i podprzeponowego, z przebiciem przez przepone
do ptuc. Powiktaniom tym towarzyszyto odczynowe zapalenie
optucnej i pthuca.

Kaufmann opisat przypadek mie$niaka zotgdka wagi
ktéry skrecit o$ zotgdka, wywotujagc $Smieré¢ chorego.

W rozpoznaniu rézniczkowym nalezy uwzgledni¢:
ludzi wrzéd zotgdka i dwunastnicy, u starszych raka
ponadto polip i niezyt Zzotadka.

Przeciw wrzodowi zotgdka i dwunastnicy przemawiajg: bé-
le niezbyt silne i niezalezne od rodzaju pokarmu, brak béléw gto-
dowych, brak ustepowania bélu po przyjeciu pokarmoéw i brak
okresowosci.

Przeciw rakowi
dobre odzywienie, krwawienia
duze, przy czym rzadko stwierdza
czesSciej kat smotowaty, guz nie jest zawsze wyczuwalny
1 w przeSwietleniu Rtg. niestale widoczny, dobrze ruchomy tak,
Ze mozna go uwaza¢ za guz okreznicy, $ledziony, lub nerke we-

2 kg,

u miodych
zotadka,

przemawiaja: dtugi czas trwania,
okresowe, przewaznie krwotoki

sie wymioty krwawe, naj-

zotadka

drujaca, obraz rentgenowski guza nie znieksztatca cienia Zzotad-
ka, kwasoty treéci zotadkowej zazwyczaj sa normalne, brak
kwasu mlekowego, brak przerzutéw mimo diugiego czasu

trwania.
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Wyniszczenie pokrwotoczne lub wskutek zwezenia odzwier-
nika u osobnikéw starszych z wyczuwalnym guzem, przy$piesze-

nie opadania ciatek czerwonych moze nasuwa¢ duze trudno$é
w wykluczeniu raka.

Za polipem przemawia: utajone krwawienie bez rozlegtych
krwotokéw, biegunki brak kwasu solnego wolnego, objawy zwe-
zenia odzwiernika, brak wyczuwalnego guza, charakterystyczny
obraz rentgenowski, brak chery nowotworowej.

Przeciw gastritis przemawia krwawienie i obraz rentge-
nowski.

Omawiajagc objawy, przebieg i rozpoznanie r6zniczkowe gu-

z6w dobrotliwych zotadka, miatem na mysli guzy wewngatrz zo-
tadkowe. Obecnie wspomne w kilku stowacli o guzach dobrotli-
wych zewngtrz zotgdkowych. Objawy ich sg bardzo skape. Krwo-
tok Zzotadkowy spostrzega sie tylko wyjatkowo, gdy wpuklona
przez guz btona $luzowa ulega martwicy. NajczeS$ciej guz rosnie
szybko na zewnatrz i dochodzi do olbrzymich rozmiaréw.
W przypadku Steinem mieSniak zotgdka wazyt 7 kg, w przy-

padku Eiselsbherga i Erlacha witokniako-miestiiak wazyt
5%/a kg. Czasem guz usadowiony na krzywiznie duzej schodzi
swoim ciezarem do miednicy malej, na$ladujac torbiele jajnika
(Lé6wit, Mgczewski).

Nalezy zatem mys$le¢ réwniez o mie$niaku zewnetrznym, wy-
chodzagcym 2z krzywizny duzej zotadka, jezeli stwierdza sie guz
obty w podbrzuszu. <

Mimo dobrotliwo$ci budowy drobnowidowej rokowanie jest
zawsze watpliwe ze wzgledu na mozliwo$¢ zwyrodnienia miesa-

kowatego, mozliwo$s¢ krwotoku nawet $miertelnego IN ie-
meyer, Miodowski Fisc-tier, Na wek) i zropienia ze
wszystkimi mozliwymi powiktaniami (nasz przypadek).
Jedynie racjonalnym leczeniem guzow dobrotliwych zotad-
ka jest ich usuniecie z podstawa, resekujac czesciowo zotadek.
Nie budowa drobnowidowa, lecz zto$liwy przebieg i mozli-
wos¢ powiktan (krwotok, ropienie i zwyrodnienie zto$liwe, obja-

lub odzwiernika) sg koniecznym wskaza-

wy zwezenia wpustu
niem do zabiegu.

Im wcze$niej wykonuje sie zabieg, tym
W przypadku opisanym, ze wzgledu na liczne
nia, nie mozna juz byto wykona¢ zabiegu.

W przypadkach z krwotokiem zotgdkowym Ilub goraczka, kt6-
re nie maja uzasadnienia klinicznego, nalezy mys$le¢ o guzacli do-
brotliwych zotgdka, lecz pamieta¢, ze wystepuja one bardzo rzad-
ko, wiec nie mozna icii rozpozna¢ zbyt czesto, jednak na pewno
czeéciej niz dotychczas.

Ze wzgledu na ciezkie
zastugujag na wiekszag uwage Kklinicystdw. Powinien
interesowac¢ internista i chirurg, a nie wytgcznie
tolog.

mniej powiktan.
i ciezkie powikta-

powiktania guzy dobrotliwe zotgdka
sie nimi za-
anatomo-pa-

Streszczenie
Opis przypadku poronnej postaci ch. R. z mieéniakiem zo-
tagdka. Z powodu martwicy blony $luzowej i zropienia mig$nia-
ka wystapity obfite krwotoki zotadkowe, przerzutowe ropnie wa-
troby, ropiefn podprzeponowy, ktéry przebit przez znekrotyzowa-
ng przepone do piuc. Autopsja potwierdzita rozpoznanie Kklinicz-
ne. Opisany przypadek nasuwa nastepujgce mys$li: zwracaé¢ wigk-
szg uwage na poronne postacie cli. R. W kazdym przypadku
krwotoku zotgdkowego, ktéry wystepuje nagle, bez wyttumacze-
nia klinicznego i rentgenologicznego, mys$le¢ o guzie dobrotli-
wym zotadka. W kazdym przypadku guza dobrotliwego zotgdka
oglagda¢ bardzo doktadnie skoére, zwrdéci¢ uwage na budowe ko$¢-
ca i inne zmiany spotykane w ch. R. Ze wzgledu na mozliwo$¢
groznych dla zycia powiktan (krwotok, zropienie, zwyrodnienie

zto$liwe) nalezy guzy dobrotliwe Zzotadka jak najwcze$niej ope-
rowac.
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Eiselsberg: Arch. f klin. Cliir. 51, 568 1897. — Erkes Dr Bernard ENGLANDER Krakow
F.: Zbl. 1 Chir. 50, 256, 1923. — Fischer wg Nowickie-
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Merck i Bretone: Journ. de prat. 2, 1903. — Meyer-
Bior stel H.: Rontgenprax. 3, 36, 1931. — Minnes James
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wa. T. 1 -- Nussbaum J.: Warsz. Czas. Lek. 20, 467, 1932. —
Octerlony wg Modrzejewskiego. — Odquist lien-
ning: Acta radiol. (Stockholm) 18, 112, 1937, ref. Zbl. in. Med.
91. 220, 1937. — Oettinger, P. Duval i F. Moutier:
Arch. mai. dig. 15, 592, 1925, — Okels wg RLitera —
Orator V.. Vtrchov. Arch. f path. Anat. u Phys. 256, 230,
1925, — Orzechowski K i W. Nowicki: Ztschr. f. d. ges.
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Pendl F.: Med. Klin. 23, 88, 1927.— Pliilipowicz J.:Zbl
f. Chir. 61. 2336, 1934.— Penzias M.: Lw. T. Lek. 43/4, 697,
1912. — Pomorski: Virch.«Arch. 111. 60, 1888. — P uske p-
pelies M.: Virch. Arch. f path. Anat. u. Physiol. 240, 361,
1922. — Recklingliausen: Ueber die multiplen Fibrome der
Haut Lind ihre Beziehung zu den multiplen Neiironieii. 1882. Fest-
schrift f R. Virchow. — Ren an der A.: Acta radiol. (Stockli.)
17, 491, 1936, ref. Zbl. in. Med. 89, 122, 1937. — Rigler Leo
G. a Lester G Erieksen: Radiology, 28 6, 1936, ref. Zbl.
in. Med.86, 81. — Rt ter A.: Schweiz. med. Woch. 50, 1201/
1931. Roger G. FI,F. Widal i P. J. Te issier:
Nouveau Traite de medecine 31, 530. — Sclirai ncke: Z. f
d. ges. Neur. u. Psych. 84, 293, 1923. — Schob: Die Neurofibro-
matose w: Kraus-Brugscli, Spez. Path. u. Therapie imi. Krank-
heiten. B. X/3, str. 894. — Schosserer W.: Wiem klin. Woch.
33, 1188, 1928. — Schroeder F.: Arch. f klin. Chir. 184, 738,
1936. — Schu It z: ZzZbl. f allg. Pathol. u. path. Anat. 33, 172,
1922 — SchnSteréwnaH.: Lek. Wojsk. 10, 1921. Sku-
biszewski F.: Pol. Przegl. Chir. 10, 434, 1931. — Starek
H.: D. Arch. f klint Med. 162, 68, 1928. — S tedeii E.: Zbl. f
Chir. 25. 1520. 1932. — Stein er: Beitr. klin. Chir. 22, 1898. —
Szerszynski B.: Pol. Przegl. Chir. 10, 434, 1931. — Tau-
ber R.: Wien. klin. Woch. 780, 1923. — Tilger: Virch. Arch.
f. path. Anat. u. Physiol. 133. — Troell A.: Acta radiol. 7, 568,
1926; Zbl. in. Med. 44, 738. — Tyodvity: Bruns’ Beitr. z. Kl
Chir. 84, 299. — Verocay: Ziegl. Beitr. z. pathol. Anat. u.
z. allg. Pathol. 48, 1910. — Weber E.: Zbl. f. Chir. 50, 1558,

1923. — Wigglesworth wg Modrzejewskiego.
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ta ma wielkie znaczenie. Réwniez dla potoznika bardzo zajetego,
z rozlegta praktykg prywatna,
nej chorej zabawi.

W tej sytuacji bytem nieraz i zastanawiatem si¢ nad tym,
iak by temu zaradzi¢. Bo jak wszyscy tak i ia trzymalem sie
do konca roku 1918 powszechnie dotad uzywanej metody wy-
jatawiania narzedzi. Mimo dobrych wynikéw, bylem jednak nie-
raz niezadowolony, ze nie mogtem wcze$niej sie upora¢ z poro-
dem u jednej chorej, by pospieszy¢ z pomocag do drugiej.

1 inni odczuwali tu pewne braki, nic wiec dziwnego, ze sta-
rano sie temu stanowi zapobiec. Inicjatywa wyszta swego czasu
z Niemiec i to w czasach, kiedy zaprowadzono tamze praktyke
polikliniczng. Otéz zaproponowano tam wyjatawianie narzedzi
potozniczych przez wygotowanie ich w klinice, co tez sie odtad
stale tam dziatlo. Narzedzia dla kazdego' zabiegli potozniczego
z osobna umieszczano w workach wyjatawianych i lekarze poli-
kliniczni jadac do porodu na miasto wozili je ze sobg w torbach.
Przyznani sie, ze sposob ten nie bardzo jest wygodny; minio ze
narzedzia sg wyjatawiane i umieszczane w wyjatlowionych wo-
reczkach, to jednak przy wyjmowaniu ich i rozpakowywaniu
moze sie zdarzy¢ jakie$ uchybienie, ktédre stawia pewnos$é wy-
jatowienia icli pod znakiem zapytania. A ponadto nie kazdy le-
karz praktyk ma u siebie w domu urzgdzenie do wyjatawiania
narzedzi, a takze i odpowiedniego pomocnika.

Majac zeszy¢ krocze po porodzie, wiozytem w domu chorei
narzedzia do recznego aparatu sterylizacyjnego, ktéry zawsze do
kazdego porodu ze sobg zabieratem, to jest do wanienki wlatetn
troche spirytusu, rozlatem go tak, ab> pokryt cate dno wanienki
i zapalitem. Po uptywie minuty narzedzia byty gotowe do uzy-
cia. Do chwili, gdy umywszy sie mogtem sie juz zabra¢ do za-
biegu, narzedzie wychtodty. Wynik byt dobry, chora nie dosta-
ta goraczki. Odtad coraz cze$ciej uzywatem tego sposobu, z po-
czatku tylko do zatozenia szwéw na kroczu, po6zniej widzac do-
bre wyniki przeszedtem do wyjatawiania tym sposobem narze-
dzi takze do innych zabiegéw potozniczych i mniejszych zabie-
géw ginekologicznych (cliscisio, plastyka krocza, plastyka przed-
niej i tylnej Sciany pochwy).

Z biegiem czasu zamiast czystego spirytusu zaczatem uzy-
wac spirytusu skazonego, z roéwnie dobrym skutkiem. Metodg tg
postugiwatem sie odtad, to jest od roku 1919, wytgcznie przez lat
kilkanascie i moge ja poleci¢ jako metode pewng, szybkag i w uzy-

nie jest obojetne, jak diugo u jed-

ciu wygodng, nieskomplikowana.

Prof. dr Jan OLBRYCHT Krakow

Kilka uwag na marginesie artykutu J. Makowca ot. ,Wpltyw zie-
mi jako podioza $ladéw krwawych na wyniki badan”

(Polska Gazeta Lekarska. Nr 17, 1938)

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu' Jagiellonskiego
w  Krakowie
W ubiegtym roku w nr 3 Polskiej Gazety Lekarskiej podali
S. Horoszkiewicz i J Makowiec w tymczasowym do-
niesieniu. ze w razie zmieszania krwi ludzkiej z ziemia, piaskiem,
zwirem, proba precypitynowa z wyciggami z tych mieszanin

wypada przewaznie ujemnie, chociaz w wyciggach
sie wykaza¢ biatko kwasem sulfosalicylowyni.
Wyniki zapowiedzianych woéwczas badan, majgcych za za-
danie wyjasnienie czynnikéw wptywajacych na ujemny wynik
préby precypitynowej we wspomnianych warunkach do$wiad-

tych dawato

czalnych, ogtosit niedawno J. Makowiec pod podanym w na-
gtowku tytutem. Wyniki tych badan dadza sie¢ stre$ci¢ nastepu-
jaco;

a) Niemozno$¢ wykazania prébg precypitynowa biatka ludz

kiego w wyciggach mieszanin ziemi z krwig ludzkg, mimo wy-
kazania w nich barwika krwi i $ladow biatka, polega na adsorb-
cii biatka krwi, natomiast stezenie jonéw wodorowych wyciggow
z tych ziem nie moze mie¢ jakiegokolwiek wptywu na ten wy-
nik badania.
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b) Element grupowy ,A*“ lub ,B“ daje sie wykapa¢ w wy-

ciggach ,z ziem, mimo braku tych elementéw, tak w krwi uzy-
tej do mieszanin z ziemiami, jak i w czystych ziemiach.
c) Wyjciagi z pewnych ziem daja wyrazmy strat zaréwno

i ze surowicami krélikéw uiiwinek mor-
przy czym powstanie stra-

z surowicg swoistg, jak
skich nieuczulonych na Zzadne biatko,

tu jest wedtug autora zalezne od soli wapniowych zawartych
w tych wyciagach.

d) Poniewaz sole wapniowe mogg znajdowaé¢ si® we wielu
ziemiach i na réznych podtogach $ladéw krwawych, przeto we-
dtug autora jest niezrozumiate, ze dotagd nie zwrécono w pod-
recznikach uwagi na konieczno$¢ dokonywania przy odczy,nie
prgcypitalcyjnym préb kontrolnych w tym kierunku, czy wyciagi

z poditoza njézakrwawipnego nie dadza dodatniego wyniku z su-
rowicg precypitynowg oraz czy wyciggi z miejscja zakrwawio-
nego nie dadzg stratu wjgejk&eciu sje ze surowicami nie zawie-
rajagcymi precypityn.

Poniewaz autor
dotyczacych wustalenia cz*y budowy
obecno$ci i dziatania drobnoustrojow oraz domie|-Zki préchnicy,
ktore mogtyby odgrywa¢ pewnag role, chcac mu zaoszczedzié
prawdopodobnie diugiej i mozolnej pracy nad zagadnieniem owych

dalsferdi badan
tych zwigzkéw, jak réwniez,

zapowiada przeprowadzenie

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr aym 30, r. 1938

Rzut oka na umieszczone
wyzszych twierdz£A.

Poniewaz w praktyce sadowo-lekarskiej
waé sie na wszelkich mozliwych przedmiotach, co moze mieé
wptyw na wynik odczynu precypitynowego, nic dziwnego, ze
bardzo obszehne w tym Kkierunku badania (takze nad wpitywem

tablice potwierdza stuszno$¢ po-

krew moze znajdo-

ziemi ogrodowej) byty przeprowadzone przede wszystkim przez
twérce praktycznego zastosowania pro foro odczynu precypi-
tynowego Uhlenliutha i jego szkole, a nadto przez Nu 11 a-
la, Ctzydstowicza Diircka, >Qraliam-Smitlia, Sange-
ra, Zieinkego i innych. Jest zrozumiale, ze o kwestiach tych
jako zbyt specjalnych i szczegétowych nie moze by¢é mowy
w podrecznikach medycyny sadowej, ale nie trzeba ich nawet
poszukiwaé¢ w oryginalnych pracach wspomnianych autoréw,
poniewaz sa one zebrane w monografii Uhlenhutha i Wei-

danzal o praktycznym wykonywaniu odczynu precypityno-

wego.
Ot6z w monografii tej
iz wféiag z kory drzewnej

Diirek i Uhlenhuth stwierdzili,
daje zaréwno za dodatkiem Surowi-
cy precypitujacej, jak i surowicy normalnej stragt z powodu za-
warto$ci kwasu garbnikowegc|glw korze. W jednym przfpadkii
obserwowat to samo Ulilenhut przy badaniu plam na pewnej

zwigzkow wapni'o-\e_cowych z krwig, nalezy stwierdzic: tkaninie. Takze niektére wyciagi ze skéry z tego samego po-
1) Zaréwno sole w,apniowe, jak sole magjiezu, stratu, czy wodu dajg juz za dodatkiem nawet normalnej surowicy strat,
baru zawarte w glebie nie mogg by¢ odpowiedzialne za znika- o czym takze Sfarni mielismy sposobno$é przekonania sie 'przed
nie od&zynu precypitynowego krwi; zwiazki te bowiem nie po-  steeregjem lat ex rc sadowo-lekarskiego badania plam krwawych
siadajg ani zdolnosci adsorbcyjnych, ani nie tworzg zwigzkow  znajdujacych sie na (obuwiu. Aczkolwiek przez zobojetnienie ta-
nierozpuszczalnych (kompleksowych, czi§ innych) z krwia. kiego wyciagu udaje sie ilsunaé ten btad w znacznej wiekszosci
2) Natomiast znikanie tego odczynu zalezy w gtéwnej mierze przypadkéw, to jednak w jednym gatunku skéry (gruba, z6tta
dd zawartej ,w glebie glinki (ALOa) i tlenkéw zelaza (Fe20.i) skéra) nie powiodto sie to. Przyjmuje sie, ze juz sam sposéb
i jest prawdopodobnie skutkiem ich dziatania adsorbcyjnego. preparowania tej skéry mogt sprowadzi¢ zniszczenie stracalnej
3) Wystepowanie stratow w wyciggach z gleb przy zetknig-  substancji krwi (Oralia m-Sm it li). .
ciu sie ze surowicami krolikéw i $winek morskich, nieuczulo- W tejze monografii mozna takze znalezé, ze propondwane
nych na zadne biatko, nie mozna takze przypisa¢ Kawartym przez autora kontrole w przypadkach badan $ladéw krwawych
w £wcli wyciggach solom wapniowcow, lecz raczej wywotuja je  polecit juzfflsam twérca metody precypitynowej Uhilenhuth,
rozpuszczalne sole glinu, zelaza, czy tez ciata garbnikowe w niej podajagc doktadny przepis, w jaki sposéb i z jakimi kontrolami
zawarte. Nie sg tegoz powodem ani drobnoustroje (ziemia kom- nalezy dokonywaé prébe precypitynowa pro foro. | tak w pro-
postowa), ani obecno$¢ prochnicy. béwce kontrolnej nr Il poleca on dodatek normalnej surowicy
kréliczej do wyciggu z plam badanych (,,Die Komrolle, R6éhrchen
Tabl. 1 Il — Zusatz von normalen Raninchenserum zu der Untersu-
Rodzaj soli Odczyn precypit. w rozcieficz Uwagi chwigsldsung, die absolut klar bleiben rruiss, hat den Zweck,
) ’ nachzuweisen, dass dffl in Rohrchen | etwa beginnende Tritbung
110 1:100  1:1000 nicht auf allgemein physikalische Einwirknhg infolge von Ranin-
Chlorek tnagnezu chenserumzusatz zu beziehen ist”), w probéwce za$ kontrolnej
Chlorek wapnia Nr VIl poleca dodatek surowic# «precypitynowej do wyciggu
Chlorek baru z samego podioza (,Die Rontrolle, Rohrclwn VII liefert uns en-
Azotan strontu — Zmetnienie wskutek
Wyciag z gipsu obecnoéci CO2W su- JPU hlenhuth i Weidanz: Praktische Anieuung zur
Wyciag z préchnicy rowicy krwi. Ausfiihrung des biologischen Eiweissdifferenzierungsvcrtahrens mit
wierzbowej besonderer Beriicksichtignng der forensichen Blut — und Fleisch-
Wyciag z ziemi untersuchung, sowie der Gewinming prdzipitierender Sera. Jena
kompostowej 1W9. Verlag von Gustaw Fischer.
Tabl. 1l
Odczyn precypitynowy w rozcieficzeniu
Rodzaj soli 1:100 1:1000 1:2000 1:8000 1:10000 1:60000 1:100000
Chlorek glinu + o+ + + -F+ + o+ o+ + ot 4 ++ o+ tt +
Chlorek zelazowy + o+ o+ 4 ++ 4+ ot s + -
Atun chromowy + o+ o+ + 4+ + 4+ + - - -m
Kwas garbnikowy ++ + + + + - - - -
Wyaiag z kory Swierkowej + + + + ot o+ o -1 -1 -
Tabl. Ul
; . i i ioz i Barwa Biatko Odczyn Barw.
(Zgl%goésazdﬁ;él) Barwa Biatko [())rgtc:%n Wycigg z podlg?gst;o l\lf;%v;/) ludzka Wyc;)%gano precy);/). e
10 g kamienia wapiennego
(97% CaCOs) drobno . . ,
sproszk. bezbarwn. — — 10 g tegoz AI203 + 0,1 cm3 krwi 241 czerwon. o4 —-[-4-4'-
10 g piasku, $rednio-ziarnistego bezbarwn. — - 24h "6tto-czerwon. + 4+
10 g tlenku glinu, ch. cz. bezbarwn. — - 24h  bezbarwn. - - -
10 g rudy Zelazn.-darniow. 10 g tegoz wapienia + 0,1 cm3 krwi
(5 2 ,Fe), drobno 10 g tegoz piasku + 01 cm3 krwi
sproszk. bezbarwn. — — 10 g tejze rudy + 01 cm3 krwi 24 h bgzbarwn. — — —
10 g ziemi ogrodowej bezbarwn. — — 10 = tdze ziemi + 0,5 cm3 krwi 6 dn. Vyf)ltawa + — —
10 g zifemi ogrodowej bezbarwn. — — 10 ¢ tejze ziemi + 1,0 cm3 krwi 6 dn. gqna -f+ + +
10 g [ziemi ogrodowej bezbarwn. —  — 10 g tejze ziemi + 15 6in3 krwi 6 dn. Z0lto-czerwym.+ + + ++ + &+
10 g tiemi ogrodowej bezbarwn. — — 10 ¢ tejze ziemi + 10 cm3 krwi 8 dn. nieco zo4ttawa + — —
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dlich den Beweis, dass der Stuff, im dem das Blut eingesogen ist,
nicht bereits tiir sich allein bei Zusatz des Antiserums eine Trii-
bung hervorruft®).

Co do badan dotyczacych okreslania przynaleznosci Krupo-
wej krwi zmieszanej z ziemig, to autor stusznie podkres$la ko-
nieczno$¢ duzej ostroznosci w ocenie wynikéw takich badan,
poniewaz wykazywat element ,A" lub ,B“ mimo braku tych
elementéw tak w krwi uzytej do mieszania z ziemiami, jak
i w czystych ziemiach. Ta ostrozno$¢ z uwagi na mozliwo$¢ obec-
nosci w ziemi przypadkowych zanieczyszczen sokami wustrojo-
wymi ludzkimi, zwierzecymi, ro$linnymi itp. jest tym bardziej
konieczna.

NOWE SPOSOBY LECZENIA

Dr Edmund MARGIEL Lwoéw

Otyto$¢ i jej leczenie

Dokonczenie

Najistotniejszym zadaniem tarczycy jest regulowanie nateze-

nia proceséw spalania w ustroju. Nie wiemy dotychczas, w jaki
sposéb tarczyca wzmaga procesy utleniania. Tarczyca reguluje
metabolizm, pobudliwo$¢ nerwowga oraz zréznicowanie i wzrost

ustroju. Tyroksyna wstrzyknieta podskérnie lub dozylnie daje ta-
kie samo dziatanie, jak tarczyca sproszkowana, a wiec podnosi
spalanie. Dziatanie ujawnia sie dopiero po uptywie 1—3 dni,
szczyt dziatania przypada na 8—10 dzien, po czym nastepuje po-
wolny spadek do 30 dni i dtuzej. Skuteczno$é¢ tyroksyny jest
znacznie wieksza u osobnikéw z niedomoga tarczycy, reakcja na
tarczyce jest wprost proporcjonalna do niedoboru tyroksyny
w danym ustroju.

U chorych z
obraz: cieptota

niedomoga tarczycy stwierdzamy nastepujacy
ciala jest obnizona, istnieje nadmierna wrazli-
wosé¢ na zimno, skéra jest sucha, dionie i stopy zimne. Chorzy
tacy (czesto leczeni na neurastenige) tatwo sie mecza, nie sa
zdolni do wysitkow fizycznych i umystowych, majg czesto bole
gtowy migrenowe. U kobiet czesto zaburzenia miesigczkowe
(ameno-dysmenorrhoe), u mezczyzn czesto bezptodno$é (oligozoo-
astheno-nekrospermia). W 25% przypadkéw rozwija sie otytos¢.

W diagnostyce r6zniczkowej pamieta¢ nalezy o:

1) obrzeku $luzakowatym,

2) zwyktych obrzekach rozmaitego pochodzenia,

3) awitaminozach. Zaburzenia w przemianie wodnej i soli
prowadza do nadmiernej wagi, ale nigdy do prawdziwej otytosci.

Otyto$¢é jest ciezkim schorzeniem i powinna by¢ leczona.
Ujemne dziatanie na szereg narzadéw, a zwtaszcza na serce jest
wskazaniem do przeprowadzenia leczenia. Otyto$¢ skraca zycie

(ubezpieczenia nie przyjmuja otytych).

Wskazania do leczenia odttuszczajgcego sa nastepujace:

1) Leczenie jest bezwzglednie wskazane przy wadze
100—120 kg i wiecej, w $rednim wieku. Przeciwwskazania sta-
nowiag wiek powyzej 60 lat i ponizej 20 (je$li chodzi o leczenie
energiczne).

2) Leczenie jest wzglednie wskazane przy wadze 70— 100 kg,
przy nadwyzce 10—25 Kkg.

3) W przypadkach lekkich,

w ktérych nadwaga nie wynosi

wiecej, jak 10%, nie trzeba przeprowadza¢ leczenia intensywne-
go, wystarczy jakos$ciowe ograniczenie diety i wzmozenie ru-
chéw.

4) Osobne wskazania stanowi otyto$¢ w wieku dzieciecym,
starczym, przy chorobach zastawkowych serca, miazdzycy,
schorzeniach watroby i cukrzycy.

5) Leczenie otytosSci pochodzenia przysadkowego, nadnerczo-

wego, nie bedzie omawiane ze wzgledu na szczuptosé
skromnego sprawozdania leczniczego.

ram tego

Leczenie tarczycg przy dowolnie wybranej diecie pozostaje
zawsze Dbez skutku, gdyz pomimo zwiekszonego spalania
0 30—40%, utrata zostaje wyréwnana przez zwiekszenie ilosci

pokarmoéw. Wiele szkéd powstato na skutek zle lub bez kontro-
li przeprowadzonego leczenia, a jak stusznie podaje O. 1)avid,
otyto§¢ mozna usungé¢ pewnie i zupeinie bezpiecznie. Tyroksyna
nie daje zadnego niebezpieczenstwa, je$li jest podawana umie-
jetnie i pod kontrolag. Hirsch podaje caty szereg przypadkow
usuniecia otytosci przy pomocy tyroksyny bez zadnej diety
(M. KI. 1926). Niektérzy autorowie, jak R. Franek sg zdania,
ze nalezy przeprowadza¢ nawet kosmetyczne odtluszczanie, gdyz
kazde leczenie tyroksyna jest zupeinie bezpieczne, je$li jest sto-
sowane pod kontrolg. OczywisScie larga mann podawac jej nie
wolno. H. Eppinger donosi o dobrych wynikach stosowania
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tarczycy i nowasurolu przy diecie ubogiej w sél i wode. Wy-
chodzi z zatozenia, Ze przy otytosci w tkance podskérnej groma-
dzi sie sé6l i woda (hydrolipomatosis Berg manna). Ten spo-
s6b leczenia jest zupetnie niepotrzebny przy stosowaniu tyrok-
syny, a cafy szereg autoréw podkres$la, ze ograniczanie wody
(chyba, ze sa wskazania ze wzgledu na nadci$nienie) nie ma zad-
nego uzasadnienia.

Jezeli tzw. terapia bilansowa, tj. ograniczenie dowozu, ja-
kosciowe i wzmozenie spalania, przez czynniki zewnetrzne nie
odniesie skutku, nalezy zastosowaé¢ tyroksyne, a w praktyce
prawie zawsze z tym sie spotykamy, gdyz zgtaszajg sie do nas
chorzy, ktorzy iuz wszystkiego na wtasna reke prébowali. Préby
z innymi gruczotami okazaty sie bezskuteczne. Wyniki sa
jedynie przy zastosowaniu tyroksyny lub tarczycy. Tego samego
zdania jest L. Pollak G. Koeliler twierdzi, ze réwnoczesne
podawanie wapnia przy stosowaniu tyroksyny, wzmaga jej dzia-

tanie (natomiast sole potasowe ostabiajg). W tym celu podaje
15% soi. Cale. acet. 2—3 razy dziennie tyzke stotowg. L. P ol
la k donosi o doskonatych wynikach przy stosowaniu tarczycy

i zastrzykéw domig$niowych mleka (co 4 dni 3—7 cm:i). Podwyz-
sza to w znacznym stopniu prég tolerancji na tyroksyne. Szybkie
wystepowanie nadtarczyczno$ci przy podawaniu sproszkowanej
tarczycy czesto jest przeszkoda w leczeniu, ale nawet i w tych
przypadkach podawanie mleka w zastrzykach oddaje nieocenio-

ne ustugi, jak podajag Eppinger i Kiscli.
Nie powinno sie stosowaC leczenia odttuszczajagcego u neu-
ropatéw, lecz raczej wage ustali¢ i przepisa¢ diete zapobiegaw-

czg. To samo dotyczy wszystkich przypadkéw cyklotymii, w kt6-

rych leczenie odtluszczajagce moze wywotaé stany depresji.
W okresie maniakalnym chorzy czesto domagajg sie leczenia
odttuszczajacego, na ktdére nie nalezy sie zgadzac.

Faita nie radzi odchudza¢ energicznie, lecz etapami: po-
towe nadwagi w ciagu pierwszych 4—6 tygodni, nastepnie wa-
ge wustali¢ i po dalszych 2—3 miesigcach powr6ci¢ do dalszego
leczenia.

Wskazania do przerwania leczenia dajg objawy nadtarczycz-
rrosci, tyreotoksykozy, ktéra przy kontroli nigdy nie wystepuje,
lecz u pewnych ludzi moze wystagpi¢. Powstajg objawy serco-
we, bicie serca, przy$pieszenie tetna, drzenie, intensywne poce-
nie sie, przewrazliwienie na bodZzce czuciowe, bezsenno$é¢, gli-
kozuria. Przed powstaniem wtasciwych objawéw tyreotoksykozy
wystepujg niejako zwiastuny: zaburzenia psychiczne. Ludzie do-
tychczas spokojni, flegmatyczni, stajg sie niezadowoleni, kité6tli-
wi, drazliwi, a gdy te objawy ostrzegawcze zostang przeoczone,
wystepuja powyzsze wyrazne objawy.

W przypadkach otyto$ci znakomite ustugi oddaje tyroksy-
na, a caly szereg badan stwierdza podwyzszenie spalania. Pierw-

sze badania w tym  kierunku poczynili Magnus-Lewy
i Steyrer.
Inne hormony, jak nadnercza, przysadki, niewatpiwie maja

rowniez wptyw na przyswajanie i prawdopodobnie wszystkie te
gruczoty z jednej strony wydzielajg hormony, wzajemnie na
siebie wptywajgce, z drugiej za$ dziataja na wspdtczulny osro-
dek przyswajania, lezacy w okolicy podwzgdrkowej (regio hy-
pothalamica). Fal ta nie widziat zadnego wyniku po stosowaniu
przysadki, natomiast znacznie lepiej dziatajag wedtug niego hor-
mony ptciowe. Co do preparatéw wielogruczotowych jest zdania,

ze dziatajg jedynie dzieki obecnos$ci tarczycy.
Z lekéw, stosowanych przy leczeniu otytosci, godne uwagi
sg Srodki farmakologiczne, zawierajace bor i boraks, dinitrokre-

zol, dwunitrofenol, fucns yesicnlosns, jod. Magnus-Lewy
i inni przestrzegajg przed stosowaniem jodu z obawy przed wy-
wotaniem nadtarczyczno$ci. Fucus yesicnlosns dziata przez za-
warto$§¢ jodu. Przed preparatami zawierajgcymi bor przestrze-
ga A. Memtuesheimer, gdyz wystepuja: draznienie Zzotad-
ka, nudno$ci, wymioty. Zgadza sie z tym A. Rheinlender,
inicjator tej metody leczenia. Ibrahin Ayad. Mahdi <ourn.
Egypt. Med. Assoc. 1934) pisza o znacznej toksyczno$ci dinitro-
krezoiu. To samo dotyczy dwunitrofenolu, ktéry autorowie okre-
$lajag jako lek zdradziecki. Stosowana przez L. Fischla ,De-
corpa“ ma za zadanie wytworzenie uczucia nasycenia i w ten
spos6b miata utatwi¢ ograniczenie ilosci pokarméw. Jest to
wprawdzie $rodek nieszkodliwy (przeciwwskazaniem sa tylko
motoryczne zaburzenia zotadka), ale zupetnie zbyteczny. Jesli
zwazymy, ze ograniczenie diety przy otytosci idzie w kierunku
jakosci, a nie iloSci, stosowanie tego preparatu, czy podobnego
jest zupetnie zbyteczne, przy leczeniu tyroksyng. ilo$¢ S$rod-
kéw celem odttuszczania jest olbrzymia, $érodki reklamowane
Swieca tryumfy (reklamowane), ale jedno jest pewne, ze nie
dziataja, jezeli nie zawierajg tyroksyny lub tyreoidyny.

H. Abelsohn donosi o godnym uwagi spostrzezeniu,
czesto wystepuje eczema intertriginosum u .ludzi, ktérzy witadnie
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leczenie odtluszczajgce czy to przy stonowaniu lekéw,
czy diety lub wdéd mineralnych. Zmiany te wystepujg pod pier-
siami, iniedly udami, na brzuchu. Nie mozna tu przypisa¢ winj)
lyroksynie, gdy* dotyczyty one réwniez przypadkéw leczonych
jedynie dietag. Przyczyna lezy prawdopodobnie w utracie odpor-
nosci skory,-a po czeSci przyczynia sie do tego zmniejszone na-
piecie skory z powodu utraty wody.
Przeciwwskazania do stosowania

przeszli

tyroksyny: choroba Ba-

sedowa, czynna gruzlica, niedomoga mie$nia sercowego, daleko
posunieta migzdzyca tetnic, zapalenie nerek.

Podczas leczenia odtluszczajagcego nie nalezy — wedtug
Lappa — podawaé¢ $rodkéw leczniczych, powodujacych zatrzy-
mywanie wody, jak piramidon, chinine i inne.

Jak z powyzszego wynika, posiadamy dla leczenia oty-
tosci szereg S$rodkéw ktédrych jednak nie nalezy stosowaé sche-

matycznie, leéz po doktadnym wuwzglednieniu szczegélnych wa-
runkéw kazdego przypadku. Pomimo leczenia tyroksyna przepi-
sy dietetycme zachowujg zawsze swg moc obowigzujagcg W nie-

ktorych przypadkach wewnatrzpochodnych doktadne badania
wskazg nam, czy nie nalezy poda¢ jeszcze innych gruczotéw. Im
lepiej potrafimy oceni¢ optimum réwnowagi hormonalnej, tym
zabiegi nasze beda $cislejsze, pewniejsze i bardziej Swiadome.
Tyroksyny nie wolno podawaé¢ larga mann, leczenie musi pozo-
stawa¢ w rekach lekarza i pod jego doktadng kontrola.
Niemozliwe bytoby opisywanie wszystkich przypadkéw le-

czonych przeze mnie tyroksyna. Jest ich 86. W kazdym wypad-
ku odttuszczenie byto pewne, bez Zzadnej szkody, bez zadnych
zaburzen. [1lo$¢ zuzytego materiatu waha sie od 30—90 mg

(w 4 przypadkach 120 mg, w 1 przypadku ponad 200 mg). W 60%

przypadkéw stosowatem tyroksyme i lekkie ograniczenie .jakos-
ciowe pokarmédw. Stosowatem Tyroksyne Roche w tabletkach
a 1 mg.

Oto niektére z nich:

Przypadek 1. Z. L., zona przéd. P. P,
otyli, siostra %ierpi na cukrzyce, brat umart
lzcze jako panna byta tega. Rodzice ograniczali

lat 41. Matka i ojciec
na cuki»zyce. Je-
jej jedzenie, sa-

ma ,gtodzita sie catymi dniami”, ale me schudta. Po zamazpdj-
§ciu, a zwtaszcza po dziecku przytyta ogromnie, w przeciagu
kilku miesiecy 9 kg. Obecnie wazy 102 kg. tatwo sie trieczy,
p.trci, ma duszno$ci, ciezko chodzi. Miesigczki prawidtowe.

Chora wzrostu 161 cm, wagi 102 kg Tiuszcz rozmieszczony
gtéwnie na pierSiach, plecach, udach; ramiona i podudzia szdzu-
ple. Pos$ladki olbrzymie. Seice i ptuca bez zmian. Woreczek z6t-
ciowy tkliwy na ucisk. Wysokie ustawienie przepotijy., Ptaskie
stopy, na podudziach i wudach silne zylaki. Mocz bez zmian.
W. R. (—).

Wynik badania podstawowego przyswajania:

Spalanie Azorcowe podst. wediug Benedicta: 1820 ciept./'24
godz.

Czas trwania dosw. 10 min. Odczyt licznika: 49,4 1 ciepto-
ta 18"

Cisnienie: 741, zreduk. obj. gazu: 42,27 1 Zuzycie tlenu:
5,84%, 372,3 litr/24 godz. Produkcja CO2 4,4%, iloraz oddecho-
wy:. 0,753.

Spalanie podstawowe obliczone:

a) z zuzycia tlenu 1799 ciept./24 godz.
b) z produkcji C02 1767 ciept./24 godz.
W procentach: 97,97% 2,03.%!

Chora powinna wazy¢ 61 kg, a wiec 61 X 35 = 2135. Ogra-
niczenie diety do 1600 ciept.”4 godz., wzmozenie ruchéw przez
przepisanie' gimnastyki, 2,godzinnych spaceréw.

Dozowani¢ Tyroksyny Roche: Przez pierwszy tydzieA 2 mg
dziennie.

Po tygodniu waga 100,200 kg. Po 3 dniach przerwy przez
drugi tydzien 3 mg J»yroksyny, wag”® 97,100 kg.

. 5 dni przerwy.‘Przez 6 dni 4 mgi dziennie, waga 93 kg.
Tydzien przerwy. Tydzien 3 mg dziennie, waga 90 kg. Moez
bez zmian, serce, ci$nienie krwi bez zmian, samopoczucie do-
skonate. Chcra znosi, ograniczenie diety bardzo dobrze, ,nie ma-
wraéeniaf ee w ogdle przechodzi jakie$ leczenie"”, je obecnie wie-

cej, itiz poprzednio. Przez 8 dni 2 mg dziennie, waga 83 kg. Na
tym leczenie przerwatem na przecigg 3 miesiecy. Ogo6lna ilos¢
Tyroksyny 93 tpg, utrata wagi 19 kg.

Po 3 tniesigcaoh lwaga: 81,400 kg. Przez pierwszy .tydzien
3 mg dziennie, waga 81 kg. Bez przerwy przez 6 dni po 3 mg
dziennie, wag» 77 kg. Mocz, serce bez zmian. Na tyiji leczenie
ukoinczytem. Ogo6lna utrata wagi 25 kg. Lec-zenie -zniosta chora

doskonale, bez zadnych, zaburzen.

PczfS badaniem podstawowego shalania (p. sp.), badaniem
krwi, serca, stanu naczyn, mozna jeszcze wykonaé¢ caly seereg
badahn pomocniczych. Oczywiécie badania te jeszcze bardziej

podkfesljja dany przypadek.
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1. Podstawowe spalanie w
zazwyczaj obnizone o 10—30%.

2. a) krew wykazuje anemie wtdrng

b) opadanie krwinek jest op6Znione,

c) poziom cholesterolu jest podwyzszony,
(norma 140-Aft6t) mg %),

d) poziom cukru jest obnizony,

stanach niedomogi Tarczycy jest
*
niedobarwliwa,

225—770 mg "A

e) poziom azotu niebiatkowego podwyzszony do 4Q mg °A
(norma EO' mg 5%,

f) poziom jodu obnizony.

3. Mocz: czasem wystepuje biatkomocz.

4. 2 innych badan przeprowadza sie prébe adrenahnowa,

krzywa cukru po obcigzeniu glukozg, krzywa poitisulinowsa, chi-
ninowg Brama i prébe Reid-Hunta.
Przypadek 2. G. W., lat 52, wt. realu. Byla zawsze tega, po

zamazpdjsciu w 17 roku zycia, a zwtaszcza po urodzeniu 3 dzie-

ci, przytyta znacznie. Po utracie miesigczki w 47 roku 2z?cia
przytyta jeszcze, ale to juz ,nie miatlo wigekszego znaczenia"
Od 2 lat, mimo ze probowata rozmaitych sposob6w na wiasng
reke (dni gtodu, cytrynowe, itp.) nie przytyta juz wprawdzie,
ale nic me schudta. Bardzo rzadko wychodzi z domu, boi sie,
ze upadnie i nikt jej nie podniesie. Od kilku lat nie kapie si¢e
w wannie, bo nie moze z niej wyj$¢. Ogromnie si¢ meczy przy
kazdym nieznacznym wysitku, ,zalewa sie potem" ma bicie
serca, bole gtowy i zawroty. Nie ma ochoty- do zycia. Wzrosi

174 cm, waga 136 kg! Typ otytosci anemiczny. Thuszcz w olbrzy-
mich iloSciach nie wykazuje jakiej$ typowos$ci, wtasciwie jest
wszedzie. Na szyi 3 podbrédki, na karku wzgdérze ttuszczu. To-
ny serca gtuche, Il ton nad tetnicag gtéwng zaakcentowany. Cis-
nienie krwi 170 mm Hg. Ptuca: w dolnych partiach obustronnie
trzeszczenie. Watroba wystaje spod tuku o 1 palec. Na nogach
zylaki, stopy drobne, ptaskie. Guz$ krwawtiicowe.

Jako$ciowe ograniczenie diety do 1600 ciept./24 godz. }zapo
trzebowanie dziennie: 74 X 35 2590 ciept./24 godz.). IDozo-
wanie (Tyroksyny Roche:

Przez 1 tydzien 2 mg dziennie,

Nastepny tydzien 3 mg JTrokS$yny,

waga 135,500 kg.
waga 131, 300 kg, 4 dni

przerwy, Waga 130,200 kg i przez tydzien 3mgdziennie, wa-
ga 128,500 kg.

5 dni przerwy, przez tydzien 4 mg, afgga 124,100 kg.

7 dni przerWwy, waga 123, kg, przez 10dni 4 mg, Waga
116,700 kg.

5 dni przerwy, waga 114,200 kg, przez tydzien 3 mg, wa-
ga 111,100 kg.

Po 5-dniowej przerwie przez 10 dni 3 mg dziennie, waga-
106,300 kg.

Na tym leczenie przerwatem. Nie stwierdzatem zadnych za-
burzen, samopoczucie chorej doskonate. Znikty podbrédki, wzg6-
rek na karku, brzucti jest miekki

Po 2 miesigcach waga 102,100 kg. Przez 6 dni po 3 mg
dziennie, wgga 97.400 kg. Po 5-dniowej przerwie przez 6 dni po.
3 mg -Tlynoksyny dziennie, waga 93,800 kg. Mocz bez zmian,
ci$nienie krwi 160 m-m Hg, tzuje sie doskonale. Po tygodniowe]
przerwie przez tydzieA po 2 mg tyroksyny dziennie, waga

90,200Jtkg. Na tJTui leczenie ukonczytem.

Po 2 miesigcach chora zgtosita sie do kontroli, waga 89,100 kg,
czuje sie doskonale.

Przez cale leczenie zuzyto 225 mg Tyroksyny Roche, z (£go
na pierwsze leczenie 175 mg, na drugie 50 mg. Jest to mdj jedy-
ny przypadek, do ktérego trzeba byto stosunkowo duzej ilosci
Tyroksyny, gdyz, na ogét ilo$¢, wahata- [sie miedzy 60— 120 mg.

Przypadek 3. S. T., lat 51 urzedn. panstw. Ojciec otyry"
(przeszto 100 kg) umart podobno na serce, matka szczuata,Vier-
pi na kolke nerkowga. 2 braci umarto z niewiadomej mu przy-
czyny. O ile sobie przypomina jest tegi od J8 Toku z”cia, a zaw-
sze nalezat do dzieci dobrze odzywionych. Zawsze duzo wa-
zyt. Przyznaje, ze Ilubi duzo je$§¢ i dobrze, nie gardzi, piwem,
ra¢zej |Iffbi ttuszcze, niz stodycze. Gdy doszedt do duzej wagi,
107 kg, postanowit zmieni¢ tryb zycia, przebyt nawet leczenie
odttuszczajace i straci! w przecjagu 5 tygodni prawie 25 kg,
w krétkim ozasie waga wroécita, a nawet doszta do 109 kg, nie
bez jego winy. Dzi$ wazy 110,500 kg. Nie moze chodzi¢, po ,byie
jakim ruchu sapie, jak miech kowalski", poci sie, ~stwierdzit zanik
potencji i niemozno$¢ podjecia aktu. Przed rokiem ciezka grypa,
podobno byt umierajgcy. Nie pali, yotierea negat.

Chory wzrostu 169 cm, wagi 110,500 kg. Typ otytosci
ryczny. Thuszcz rozmieszczony na szyi, karku, piersiach,
cach, a bardzo silnie na brzuchu, nogi do$¢ szczupte.

Rtg. serca: prawidtlowego ksztattu i potozenia,

pleto-
ple-

tetnica gtow-
pola ptuc-

na silnie wysycona, wykazuje zmiany miazdzycowe,
ne wykazujg miernego stopnia rozedme, przepona wysoko usta-
wiona, stabo ruchoma. Mocg”tr-~ leuk. W polu widzenia, liczne
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krysztatki szczawianu wapnia. O. W. (—). Cisnjenre krwi
170 nim Hg. Podst. spal. — 19%.

Nadwaga 41,500 ktfe zapotrzebowanie ciepl. dzienne 69X35 —

jsj 2415. Ograniczenie diety do 1800 ciepl.124 godz.
Dozowanie Tyroksyny Roclie:
1 tydz. po 2 Pik dziennie, waga IW kg, 4 dni przerwy, wa-
ga m> kg.
1 tydz. po 3 mg dziennie, waga 102,300 kg, 5 dni przerwy,
waga 101 kg.
1 tydz. po o mg dziennie, waga 98 kg, 5 dni przerwij wa-
ga 97,200 Kkg.
1 tydz. po>3 rug dziennie, waga 96,100 kg,* 3 dni przerwy.

3 ain po 4 mg dziennie, waga 90,500 kg, 6 dni przerwy, wa-

ga 88,00* kg.

5 dni po 3 mg dziennie, wmga $5,700 kg, 6 dni przerwy, wa-
ga 84 kg.

Na tym leczenie przerwatem. "hJtrata Wagi 24,800 kg, ilos¢
zuzytej Tyroksyny Rodie 1Ur mg. Przez cg*fi leczenia zadnych
zaburzend. Spyrce bez zmian, moce* bez zmian, ci$nienie Kiwi
170 miuHg. )

Po 2 miesigcach zwosill geie powtérnie, waga 80 Kkg.

Przez tydzien po 2 mg 'IRmjlk?yny dziennie, wa.ga 77£0p kg,
tydzieA przerwy/ i prz~iwadze 75,100 kg ukoAczytem leczenie

Ostateczny ubytek wagi 35,400 kg. Chory pozostaje ,,od roku raz
na miesigc pod kontroki, waga Walia sie imedzjM74—74,600 kg
przy diecie nie przekraczajifeef 16Q0 ciepl.124 godz.

Przypadek 4. J. A, lat 48, wl, sktadu wedlin. W anamnezie
nic obcigzajacego. Od 4 lat kliniakteriuin, po ktérymi przytyta
jeszcze bardziej. Ojca nie zna. Matka zmarta podobno na serce,
nie byta tegg. Nie chorowita, nie wyszta za maz, nie rodzita
i iwgdy nie zachodzita w cigze. Ttuszcz rozmieszczony wszedzie,

zwtaszcza na piersiach i poéladkach. Typ otytoSci anemicznej.
Vvzr»s,t 167 cm, waga 99,500 kg.
Serce bez zmian. Arthritis- d*pnnans kdati, na lewej nodze

callus po ztamanej strzatce. Nad\V~ga 32*500 kg.

Ograniczenie diety jakoSciowe do 1400 ciepl./24 godz. Zapo-
trzebowanie dzienne 2345 ciepU2-t godz.

Dozowanie TyroRsytiy Roche:

1 tydzien po £ mg, tk"ga 94,200 kg/ 4 dni przerwy.

1 tydzienpo 2 mgjwaga SS9.100kg, 5 dni przerwy.

1 tydzienpo 2 mg,waga 81,400kg, 5 dni przerwy.

1 tydzienipo 1 mg, waga 77 kg,5 dni przerwy:

1 tydzienpo 1 mg, Waga 71.200~"gr

*Na tym leczenie przerwatlem na 2 miesigce. ytTata wagi
IS-,300 kg, ilo$¢ zuzytej tyroksyny 50 mg.

-Pojj miesigcach przy tej s.duiej diecie, ktdérg c]icr.a znosi bar-
dzo dobrze, nie odczuwajgc gtodu, wagaf 60,500. kg. Co miesigca
przez -fok zgtaszata sie do kontroli, waga wahata sie: miedzy
6X— 68,500 — 68.70D kg.

Przez cafSjczastileczenia nie stwierdzitem zadnych zaburzen.

Przypadm, 5. J. K., lat 59, st. sieri., W. P. Ojciec umart na
krwotok mo6zgG'w's® cala rodzina tega. Nie ma dzieci. Zawsze byt
tegi‘-i miat skitonno$ci do tycia, mimo Zze nie je wiecej, jak jes$o
otoczenie. Zajmuje sie urzedowo sportem i sam diugi czas ;spor-
ty uprawiat. W ostatnim roku prtZjTyt o 18..kg- Cierpi tra brak
oddechu, tatwo ksie meczy, po schodach nie moze chodzi¢. 0'd
kiedy jejst na emeryturze zerwat ze znajomymi, ktérzy mieszka-
ja na pietrach. Przed 25 laty rzezgczka.

Wzrost 166 cm, wata 125 kg. Tiuszcz rozmieszczony wsz”j

dzie. Typ pletoryczny. Serce: rozmieszczenie rysunku na lefwo
i prawo. Ci$nienie krwi 185/110 M1 Hg.-Moc* bez zmian. Tetno
100, rytmiczne.

Nadwaga 59 kgjjfPodst. spal. — 30%.. Zapotrzebowanie, dzienne
cieplostek 2310 na 24 godz. Ograniczenie diety do 160* ciepl

Dozo-watiie Tyroks.y»t-fy Roclie:

1 tydzien po 2 mg, waga 119 kg, 5 dni przerwy.

1 tydzien po 2 mg, waga 113,$00 Kkg.

Badanie podstawowego spalania + 40%"

1 tydzien po 1 mg Tyroksyny dziennie,
przerwy.

1 tydzien po 1 mg Tyroksyny dziennie, waga 103,30" kg, 7 dni
praenyy.

Po tygodniowej

Przerwa w leczeniu
97 kg.

1 tydzien po 1 mg Tyroksyny, w/igg 94,3po<kg, 5 dni przerwy.

1 tydzien ]Jba 1 mg 1lyroks”tiy,*wilga 89,400 kg, 7 dni przerwy.

1 tydzien po 1 mg Tyroksyny, waga 812100 kg, 2 tyjjOdnie
przerwy.

1 tydzien po
czenie itkoAceyjetii.

wlarga 109 kg. 5 dni

przerwie, waga 98700 k®
na 2 miesigce. Po 2 miesigcach waga

| tne Tyroks”jiy, waga 78,400 kg. Na tym ic
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llasc straconej wagi 46,600 kg, ilcTS¢ zuzytej Tyroksyny 70 mg

Przypadek ten wykazuje doskonalg reakcje na maie dawk
'lyjoksyuy.
Przypadek (= D. L., lat 54. ,zona urzednika. Jedng siQs’tr/

wazy 400 kg, 3 bracialsg tedzym przypuszcza, ze mniej nie wa-
z3. Miesigczki zawsze skape. Przybrata na wadze od 25 lat, po
porodzie. 3 i'Bl% ronita. Zawsze byta chtodna piciowo, od 2 lat
Wecale ijrS, .utrzymuje stosunkéw. Od 7 lat klimaklerium. Cier-
piata ng, kolke nerkowga, ktéra po wpezdzie do Karlsbadu uspo-

koita sk. Tam stracita 8 kg, ale znowu w krétkim czasie przy-
brata. Ogromnie sie..meczy, bardzo sie poci, ma bicie serca, jesl
bardzo iu rwowa.

Wysoko$¢ fCT cm, waga 94,500 kg. Thuszcz wszedzie roz-
niieszczoiiiy, zwtaszcza w okoliatj! miednicy. Serce, ptuca, S$tystetn
nerwowy, mocz be* zmian. O. W. (—). Badanie podstawowego
spal. Wykazuje — 30%.

Zapotrzebowanie dzienne 213& ciepl.
Ograniczenie diety do 1200 ciepl. Celowo nie podaje Tyroksyny.
Po 2-tyg'odniowej diecie wato 94 kg, mimo wzmozenia ruchéw
(intensywne-.spaceAT. Badanie podstawowego spal. — 3 0 Pod-
wyzszenie ilosci cieplostek do 1600. Licowanie Tyroksytiy:

| tydzien po 2 mg, waga 89 kg.

1 tydzieA po 3 mg, waga 82,400 fit Badanie podstawowego
spal. + '

1 tydzien po

1 tydzien po

1 tydzieA po

Nadwaga 33,500 Kkg.

2 oig," waga 78%29(1 kg. Przerwa 6-dniowa.
2 mg, waga 73,100. kg, 4 dni przerwy.
1 mg, waga 70,400 kg. Na tym I¢ezenie przer-

watem na 3 miesigce, po utracie. 24,100 kg, po zuzyciu 70 ing
Tyroks”n-y.

Po 3 miesigcach przy dritie dajacej 106flti ciepl. dziennie, wa-
tja 69 kg.

1 tydzien po 1 mg Tyroksyiff, waga 67,100 kg, tydzien
przerwy.

1 tydzjeA po 1 mg Tyroksyny, waga 63,200 kg-.'Na tym le-
czenie przerwatem. Polecitem SftlJSySpne ruchy,trzymanie”fie
przepisanej diety. Kontrola przez 3 miesigce (chora zmienita
miafsee pobytu), waga utrzymuje sie¢', ji

Klasyczny przyktad otyldSci tarczyco-pocliodnej rehgujacei

SAvietnie na TyrokAga, bez ktérej jednak nie mozna bylo uzys-
ka¢ !®Si|u.

Przypadek 7. B. A., lat 54, handlarz bydta. Zawsze byt tegi,
pochodzi z rodziny, w ktérej wse”scy ‘sg bardzo 156|ni“i tedzy.
Matka jest delikatna (okazuje sie, ze jest niska i wazy 85 kg).,
Ojci”? wazyt przeszto 100 kg, nigdy™ nie chorowat, umart po
operacji, ‘'zdaje sie, kamieni zoétciowych. Brat (réwniez handlarz
bydta) wazy roéwniez ,,swojg setke". Chory nie przechodzi! zad-
nych choréb i w o'géle dobrze *znosit swojg wage, w ostatnich
jednak miesigcach straci! na etiergr i ruchliwosci, tatwo sie me-
czy i ,co$ ze sercem nie jest w porzadku". Jest wolny, kobiety
go specjalnie nie interesuja, ale stosunki utrzymuje, zupetnie pra-
widtowe. Pali duzo, pije, przedtem wodke, obeetfie wino, co-
dziennie, ale nieduzo. Choréb wenerycznych nie przechodzit.

Wzrost 174 cm, waga 118 kg. Zapotrzebowanie dzienne po-
kai moéw jest znaczne, na mie-so nie moze patrzeé¢, chetnie je rze-
czy jjtodkie. Ttuszfr w duzych warstwach na podbréddku, karku,
szyi, piersiach, brzuch bardzo duzy, -ramiona i trogi stosunkowo
szczupte. Przy rozbieraniu dy$zy i odpoczywa. Z trudnoscia
uktada sie do badania.

Serce i ptuca bez zmian. Okolica woreczka zéiciowego tkli-
wa, odruchy okostiiowo-$oiiggniste w konczynach gérnych i dol-
nych bardzo zywe, na ramionach i nogach, a zwtasacza na ple-
cach ‘tuszczycg. Po lewej przepuklina pachwino\va. Gitzj krwa-
wuicowe, zaparcie stolca. Mocz bez zmian. O. W. (—), typ plgJ
toryczny. Cié$nienie ikrwi 180/1*10. Badanie podstaw, snal. — 30%.

Zapotrzebowanie kal. dzienne 2590, nadwaga 44 Kkg.

Ograniczenie jakosciowe diety do 18001 ciepl. Wzmozenia ru-
chéw nie przypisuje, gdyz chory z racji swego zatvodu jest bar-
dzo ruchliwy.

Dozowanie Tyroksyny Roche:

1 tydzien 3 mg Tyroksyny, Wafct 107 kg (!). Utrata 11 kg..

Po '3-tygodiiiowej przerwie, w ktérej dalszy spadek wynidst
2,00 kg, 1 tydzien 2, uf* Tyroksytiy, waga 103,800 kg, 5 dni
przerwy.

Poniewaz chéjry jest ustawicznie w drodz-e, zazywat na wtas-
ng reke kazdorazowy* dawke raz dziennie.

1 tydzien Tyro.ksyny (dawki juz rozdzielone), waga 100,500 kg.
2 razyldziennie po 1 mg, na noc 2 mg.

Po tygodniowej przerwie 1 tydzien 2 razy dziennie po 1 mg,
waga 97,400 kg.

Na tym podawanie Tyroksyny przerwatem
po miesigcu.; wia-ga wynosita 95 Kg.

1 tydzien TyrokAm™ PO 2 mg dziennie na noc. waga 91 kg.

i clrory zglosit sie
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Po tygodniowej przerwie znowu 10 dni po 2 mg Tyroksyny,
waga 86,200 kg. Dwukrotnie jeszcze stosowalem w przerwach
5-dniowycli po 2 tygodnie Tyroksyne po | mg i doprowadzitem do
wagi 77 kg, bez zadnych zaburzen.

Nie spos6b poda¢ wszystkich przypadkéw. Celowo w iloSci
przypadkéw leczonych przez, okres 3-letni nie umiescitem przy-
padkoéw, bedacych obecnie w leczeniu (4 przypadki).

Otyto$¢ jest schorzeniem ciezkim i powinna by¢ energicz-
nie leczona. W Tyroksynie Roche mamy bardzo dzielny lek
w usuwaniu otyto$ci. Preparat jest zupeinie bezpieczny, ale mu-
si by¢ stosowany zawsze pod kontrolg lekarza.

PiSmiennictwo:
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son: The Lancet. 1935. — 3) J. Bauer: W. Kl 1926. — 4) G.
Wolf: Fortschr. d. Ther. 1926. — 5) L. Po llak: W. KL
1926 _ 6) G. Koehter: M. KI. 1927. — 7) F. Kisch: M.
KI. 1927 — 8) E. Romberg: KI. Woch. 1927. — 9) B.
Aschner: KI. Woch. 1928. — 10) E. Liebesny: Med.
Sentinar. 1926. — 11) G. Lew en: Presse Med. 1925. — 12) L.
Lauter: D. med. Woch. 1926. — 13) G. Hirsch: D. med.
Woch. 1926. — 14) E. Hirsch: M. KI. 1926. — 15) L. Po Illak:
W. kl. Woch. 1926. — 16) E. Tuschkai: Ztrbl. f Gyn. 1926. —
17) W. Ra ab: KI. Woch. 1926. — 18) O. David: D. med.
Woch. 1926. — 19) G. Ha rrop: D. med. Woch. 1935 — 20) A
Memmesheimer: D. med. Woch. 1935. — 21) A. Rhein-
laendeir: D. med. Woch. 19.35 22) C. Noorden: W.
med. Woch. 1931. — 23) F. Meyer: M. nied. Woch. 1931. —
24) B. Kugeltnann: Z f kl. Med. 1931. — 25) R. Siebeck:
M. med. Woch. 1931. — 26) K. Einier i W. Voigt: M. KIL
1931. — 27) H. Abelsohn: M. med. Woch. 1931. — 28) A
Hellfors: M. med. Woch. 1931, — 29) V. Zarday: M. med.
Woch. 1930. — 30) Schittenhelm-Eisler: KL Woch.
1927. — 31) H. Zondek: M. KI 1928. — 32) El Grawitz:
Kl. Woch. 1928. - 33) Kiistner: Kl Woch. 1930. — 34) M.
Hochrein: M. med. Woch. 1936. — 35) F. Weiss: W. K.
Woch. 1926. — 36) A. Oswald: D. med. Woch. 1926. — 37) S.
Abe lin: W. kl. Woch. 1936, — 38) Kraus i Brugsch:
T. 1 — 39) Endokrynologia Polska. 1936 i 1937. — 40) E. Mar-
giel: Wiedza Lekarska. 1934. — 41) Tenze: Pol. Gaz. Lek.
1934. — 42) Tenze: Wiadomosci Lekarskie. 1934. — 43) Ten-
ze: Therapia Nova. 1934.
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Dr med. Eugeniusz DOLINSKI Lwow

Istota i rozwo6j ubezpieczen spotecznych’)

Mam moéwi¢ o istocie i rozwoju ubezpieczen spotecznych, na
wstepie jednak pragngtbym zastanowi¢ sie, w najogdélniejszynf
zarysie, nad bardzo ztozonym zagadnieniem, jakim jest nowo-
czesna polityka spoteczna w dziedzinie ubezpieczen spotecznych.

W wieku XIX rozwineta sie bujnie wolno$¢ indywidualna
i spoteczna. Pomijajagc o$wietlenie ruchéw spotecznych i poli-
tycznych ostatnich dziesigtkéw XIX wieku i poczatku XX stu-

lecia, podkre$lam, Zze wojna $wiatowa byta tym olbrzymim wy-
darzeniem, ktére wywarto wptyw nie tylko na stosunki poli-
tyczne, ale i na wolno$¢ spoteczng i ograniczyto jej przerost.

Po wojnie z jednej
budowe Kkarteli

strony obserwujemy coraz wiekszg roz-
i trustow, a z drugiej strony coraz bardziej na-
rastajacj' interwencjonizm paAstwowy w dziedzinie swobodne-
go najmu pracy i okres$lenia jej warunkéw. Zauwazamy takze
ograniczenia w swobodzie wymiany miedzynarodowej pod for-
ma ce! ochronnych, kontyngentéw wwozu i wywozu i specjal-
nych funduszéw walutowych. Ekonomisci zdali sobie sptawe
z tego, ze szeroki liberalizm zastosowany do ekonomii politycz-
nej grozi spotecznej harmonii i moze ograniczy¢ wydajno$¢ pra-
cy. Jakkolwiek $lady ingerencji panstwowej w sprawy wa-
runkéw pracy i wzajemnych stosunkéw pracodawcy i praco-
biorcy spotykamy juz na przestrzeni ubiegtych wiekéw, to za-
uwazy¢ nalezy, ze catkiem zdecydowanie wkracza panstwo w te
dziedzing w okresie powojennym. Znany ekonomista polski M ty-
narski, w swoim ,Protekcionalizmie ekonomicznym" za jedng
z podstawowych cech reformy zasad klasycznego kapitalizmu
uwaza ingerencje Panstwa w dziedzinie ograniczenia swobody

') Wyktad inauguracyjny na |l
nej, zorganizowanym przez Wydziat
na Kazimierza we Lwowie,

Kursie Medycyny Spotecz-
Lekarski Uniwersytetu Ja-
wygtoszony dnia 25 kwietnia 1938 r.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 29 i 30. r. 1938
najmu pracy, a tym samym uwolnienia pracownikéw od rozma-
itych wstrzasé6w, na jakieby mogli by¢ narazeni bedac strong
ekonomicznie stabsza, przy rozgrywce na rynku pracy. Jednym

ze S$rodkoéw interwencjonizmu Panstwa w
przymusowe ubezpieczenie spoteczne.

Po zakornczeniu morderczej wojny $wiatowej stwierdzono inte-
resujagcy i pozornie paradoksalny fakt, ze dysponujemy nadmia-
rem ludzi zdolnych do pracy, i ze jednym ze skutkéw wojny
i innych gospodarczych wstrzagséw jest problem bezrobocia,
szczeg6lnie dokuczliwy w panstwach uprzemystowionych. Dy-
rektor Tadeusz Dyb oski podaie, ze w Polsce pracowato
w gornictwie, hutnictwie, przemys$le, przy robotach publicznych
itd. w r. 1935 okoto 2,000.000 ludzi, czyli 6% og6tu, a w wieku
miedzy 19 a 60 rokiem zycia mieliSmy ludzi zdolnych do pracy
59% og6tu ludnosci. Co wiecej, nasz przyrost ludnosci jest sto-
sunkowo wysoki, cho¢ od szeregu lat spada. Stwierdzenie tego
faktu napawa nas niepokojem, ze taka masa ludzi musi sie za-
ja¢ polityka spoteczna, a Panstwo musi znalezé im prace, ure-
gulowaé¢ jej warunki, zajg¢ sie udzieleniem im pomocy w ra-
zie choroby, wypadku i niezdolno$ci do pracy, unormowaé s;0-
sunki miedzy pracodawca a robotnikiem, a wreszcie rozwazy¢
konieczno$¢ wusuniecia nadmiaru bezrobotnych droga emigracji
czasowej lub statej, ktéra w obecnych miedzynarodowych sto-
sunkach wyraza sie w cyfrach znikomych. Poteznym czynnikiem

sprawy pracy jest

polityki spotecznej sa ubezpieczenia, ktére powinny pracowni-
kom zapewni¢ minimum egzystencji w razie wypadku, iiiye dzia-
ty polityki spotecznej stanowia zagadnienie opieki spotecznej
i zdrowia publicznego. Zadaniem polityki spotecznej jest daze-
nie do doprowadzenia do tadu i harmonii tych wszystkicli wa-
runkéw i czynnikéw, ws$réd ktorych zycie spoteczne moze roz-

wija¢ sie bez wstrzagsow,
szego nasilenia.

a produkcja moze
Spoteczno$¢ ludzka

doj$¢ do najwiek-
zorganizowana w panstwo

musi dazy¢ do podniesienia potrzeb zycia cztowieka pracy, tj.
jego sity nabywczej i konsumpcyjnej, musi si¢ zajagé zdrowiem
publicznym przez rozbudowe medycyny spotecznej i opiekowac
sie cztowiekiem od niemowlectwa az do staroSci. Krzecz-
kow s ki podaje, ze wubezpieczeniami spotecznymi nazywamy
przymusowo stworzone organizacje przezornoé$ci spotecznej opar-
te ,0 wzajemno$é, a dajace swym cztonkom, poszkodowanym
przez wypadki losu prawo do odszkodowania.

Jakie sg istotne cechy ubezpieczen, ktdre zostaty podane

w powyzszej definicji? Po pierwsze, ubezpieczenie daje zapewnie-
nie, ze pracownik przed ryzykiem wutraty zarobku bodzie zabez-
pieczony i pewno$é, ze instytucja wubezpieczeniowa przyjdzie
pracownikowi 2 pomocg materialna w razie wypadku. W defi-
nicji podkre$lono, ze istnieje prawo osoby ubezpieczonej do
otrzymania pomo.cy niezaleznie 'od jej stanu materialnego, 1 tu
jest rdéznica miedzy S$wiadczeniem na podstawie ustawy o opie-
ce spotecznej, a Swiadczeniem z racji ubezpieczenia: opieka spo-
teczna wymaga, azeby otrzymujgcy pomoc "nie miat Zzadnych
innych Zrédet utrzymania, a ubezpieczenie w zasadzie tego nie
wymaga.

Ciezar tych Swiadczen rozktada sie na wielka
resowanych uczestnikéw. Azeby jednak dokona¢ stusznego roz-
tozenia tych ciezaréw, ubezpieczeni muszg posiadaé wtasng
morganizacje i samorzad, a ta organizacja musi sie oprze¢ w swo-
ich kalkulacjach o matematyke i statystyke. Statystyka zna
prawo ,wielkich cyfr*, a matematyka ,rachunek prawdopodo-
bienstwa". Dzieki temu da sie obliczy¢, jaki procent ludzi i ja-
kim wypadkom ulegnie i mozna wykalkulowa¢ tzw. ,ryzyko
przecietne".

Podstawowg zasada idei ubezpieczen
noszenie ciezaréw przez pracownika i pracodawce; woéwczas, kie-
dy pracownik jest iv peini sit i zarobkuje, a korzystanie ze
Swiadczen, gdy jest pracy pozbawiony lub wskutek staro$ci czy tez
niezdolnosci do pracy pozostaje bez $rodkéw do zyciu. Fakt ten
ma pe.wnc znaczenie wychowawcze dla spoteczenstwa, zwta-
szcza, ze zdrowi ptacg za chorych, pracujacy za bezrobotnych,
a mitodzi za niezdolnych do pracy i starcow. Cecha charaktery-
styczng ubezpieczen jest ten moment, ze muszg mie¢ witasne po-

liczbe zainte-

spotecznych jest po-

krycia $wiadczen, w przeciwienstwie do wurzadzeA opieki spo-
tecznej, ktéra czerpie z kasy panstwowej lub gminnej. Spoteczne
ubezpieczenie rézni sic od prywatnego tym, ze jest przymuso-

we i dotyczy cztonkéw pewnej grupy spotecznej, zasadniczo na-

jemnych pracownikéw fizycznych lub umystowych. W prywat-
nym ubezpieczeniu jednostka czy grupa wchodzi dobrowolnie
w stosunek ubezpieczeniowy z prywatnym towarzystwem. Od

dobroczynno$ci znéw
sie na mitosierdziu,
terialnych.
Po tych
jacych

rézni sie ubezpieczenie tym,
lecz na obustronnej

ze nie opiera
wymianie $wiadczed ma-

uwagach,
réznice

okres$lajacych nasze
wyodrebniajgce istote

pojecia i wyjasnia-
ubezpieczenia, podam
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w  kilku stéwach, jak sig rozwijata idea ubezpieczen spotecz-
nych, ktéra, jak wspomniatem, jest w swej dzisiejszej postaci,
wytworem takiego ustroju spoteezno-gospodaiczego, w jakim

wyodrebnita sie warstwa pracownikéw najemnych. W $redniowie-
czu i poézniej klasa robotnicza wtasciwie nie istniata i ograniczata
sie tylko do stuzby i czeladzi domowej. Jakkolwiek wiec byty
znane w XIV i XV stuleciu organizacje majace na celu udziela-
nie pomocy w chorobie, jak np. organizacja pomocnikéw pie-
karskich, szewcoéw i garbarzy, a w Niemczech znano nawet
przymusowe kasy dla stuzby domowej, to jednak byty to
wszystko urzadzenia poprzedzajgce wtasciwg organizacje ubez-
pieczeniowa. W zwigzku z industrializacjg oparta na wytwor-
czos$ci dla rynku zamiast wytworczosci na zamoéwienie, powstaje
przemyst fabryczny a z nim liczna warstwa pracownikéw fab-
rycznych, ktéra nie miata nadziei na zmiane swego stanu. Jed-
nak niewygaste jeszcze idee rewolucji francuskiej, prady roman-
tyczne, wiosna ludéw 1848, a gtownie postepowe prady inteli-
gencji powodujg wzmozenie dazenia do poprawy bytu mas.
W wieku XIX tworzg sie rozmaite kasy i udzielajag pomocy
w razie choroby i niezdolno$ci do pracy. Stajg sie one narze-
dziem polityki w reku robotnikéw, ktérzyz budzacym sie po-
czuciem solidarnos$ci bronig dzielnie swego interesu klasowego.
PafAstwa nowozytne popieraty i opiekowaty sie dobrowol-
ubezpieczeniami spotecznymi. Ale nie tylko robotnicy
i panstwo, lecz i pracodawcy niejednokrotnie dobrowolnie zezwa-
lali na przerzucenie czes$ci ciezar6w sktadkowych na siebie.
Rzady, starajgce sie o wyrdwnanie dochodu spotecznego, ce-
lowo i juz w oznaczonym procencie przerzucity ciezary sktad-
kowe na pracodawcow. Rownocze$nie dazono do zmiany dobro-
wolnych kas ubezpieczeniowych na przymusowe, gdyz uwazano,
trwato$¢ ubezpieczenia.

nymi

ze tylko przymus moze da¢ pewnos$¢ i

Uawniejsze ubezpieczenia nie byty silne finansowo i nie obej-
mowaty wszystkich wypadkéw pracy tak, ze znaczna cze$é
chorych, niezdolnych do pracy i oséb bezrobotnycli byta utrzy-
mywana przez rzad lub gminy i korzystata z urzadzen opieki
spotecznej. Kiedy zaprowadzono rzgdowy przymus i cze$ciowy
udziat w ciezaracli pracodawcoéw, zostaty wdéwczas gminy
znacznie odcigzone w dziale opieki spotecznej. Panstwa row-

niez dobrowolnie w drodze ustawy przyjety udziat w $wiadcze-
niach ubezpieczeniowych. Zauwazy¢ trzeba, ze w niektérych
Panstwach tylko pewne i wskazane przez panstwo instytucje spo-
teczne moga prowadzi¢ agendy ubezpieczeniowe; okre$lamy to
terminem, ze w tych panstwach istnieje monopol ubezpieczenio-
wy. Przymus i monopol dajg rozmaite korzy$ci, jak potanienie
administracji obnizenie sktadek i ustalony rozktad ciezaréw mie-
dzy pracodawcg a pracobiorcg. Panstwa daza, w ewolucyjnym
rozwoju dziedziny ubezpieczeniowej, do powszechnosci, tj. do
objecia w ramach ubezpieczenia mozliwie wszystkich pracowni-
kéw najemnych.

Streszczajac zaznaczani, ze cecha dzisiejszych ubezpieczen
staje sie. powszechno$¢, przymus, monopol, udzial pracodawcy
i pracobiorcy iv ciezarach ubezpieczeniowych i niezbedny udziat
panstwa, nie tylko tv charakterze organu ustawodawczego i kon-
trolnego, ale i w charakterze Zrédta $wiadczen finansowych na
rzecz instytucji ubezpieczeniowej

We wszystkich prawie panstwach,
je zasada, ze piacodawca bierze udziat w ponoszeniu ciezaréw
Swiadczen, podobnie jak skarb Panstwa. Ten ostatni fakt wska-
zuje bardzo wyraznie na czynnag opieke panstwa, co zmienia
czyste pojecie ubezpieczenia jako instytucji opartej na kalku-
lacji matematycznej i nadaje mu ceche opieki spotecznej. Naste-
pujace ustawowe zarzadzenia potwierdzajg te opinie. Oto np.
kazdy S$wiezo przyjety do ubezpieczenia, nawet taki, ktéry z po-
wodu choroby niewatpliwie bedzie potrzebowac opieki lekarskiej,
ma do niej prawo, jezeli tylko co do niego .istniat przymus ubez-
pieczenia. Prywatne ubezpieczenie nie przyjetoby nigdy chore-
go osobnika, obcigzajacego instytucje prawie od pierwszej chwi-
li, gdyz taka kalkulacja matematyczna bytaby nie do pomySlenia.
Roéwniez powazny moment spoteczny znajdujemy w jednoli-
tych sktadkach dla samotnych i obarczonych rodzing, ktérg ma
prawo leczy¢ sie i pobiera¢ Swiadczenia poinwalidzkie. Sg
i inne odchylenia od czystej idei ubezpieczeniowej.

Przytaczajac tych pare przyktadéw chciatem podkresli¢, ze
ubezpieczenia spoteczne powojenne majg z jednej strony cha-
rakter ubezpieczenia ,,sensu stricto", opartego na skitadkach oso6b
zainteresowanych, ale z drugiej strony sg takze, w pewnym
i narzedziem polityki spo-

a wiec i w Polsce istnie-

stopniu, urzadzeniem opieki spotecznej

tecznej. We wszystkich panstwach istnieje przymus ubezpieczen,
powszechnosci jednak ubezpieczen, w S$cistym znaczeniu tego
wyrazu, nie ma w zadnym z panstw. W wielu panstwach,
a w szczeg6lnosci w Polsce wytaczeni sg od przymusu ubez-
pieczeniowego lub jego poszczegdlnych rodzajéw, pracownicy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

615

urzednicy panstwowi, posiadajacy
specjalnie zorganizowang pomoc w chorobie, i robotnicy rolni —
poza tym pewne grupy moga organizowaé ubezpieczenie we
wiasnym  zakresie. Niewchodzac w szczeg6ty zaznaczam, ze
specjalne warunki pracy na roli, a nastepnie che¢ odcigzenia pro-
dukcji rolnej od optat socjalnych spowodowaly ograniczenie
ubezpieczenia pracownikéw rolnych tylko do ubezpieczenia
w razie wypadku.

umystowi dobrze zarabiajacy,

ustawa polska

wsze-
w Cze-
ubezpie-

dodaé, ze
obowigzkowo. Nie
razem z b. Austria,
istnieje emerytalne

uwagach nalezy
cztonkom rodziny

Przy og6lnych
udziela $wiadczen
dzie, bo tylko u nas, w Niemczech,
chostowacji, Belgii i na Wegrzech
czenie pracownikéw umystowych.

Istnieje sktonno$¢, nigdzie dotychczas
wistniona, rozciggniecia ubezpieczen spotecznych
nomicznie stabsze samodzielnych pracownikéw, np. na uboz-
szych rzemie$lnikéw Ilub drobnych rolnikéw-wtascicieli, ktérych
gtéwny dochéd stanowi praca, a tylko wyr6znia ich posiadanie
warsztatu lub roli.

Zadaniem
niecie ryzyka zawodowego
i odszkodowania w razie:

jeszcze nieurzeczy-
na grupy eko-

nowoczesnego ubezpieczenia spotecznego jest iisu
i udzielanie swoim cztonkom pomocy
1) choroby, 2) macierzynstwa, 3) nie-

zdolnoéci do zarobkowania z powodu wypadku przy pracy i cho-
rob zawodowych, 4) inwalidztwa, 5) staro$ci, 6) bezrobocia.
Pierwsze przyczyny nazywamy ryzykami  fizjologicznymi,
a ostatnig ryzykiem gospodarczym; wszystkie one maja wspol-
ny moment spoteczny.

Jezeli z punktu widzenia ekonomicznego i spotecznego roz-
woéj ubezpieczen spotecznych stanowi dla $wiata pracy roz-
strzygniecie kapitalnego zagadnienia, to dla rozbudowy nowo-

czesnej higieny i medycyny spotecznej jest on rdéwniez olbrzy-

mim krokiem na drodze postepu.

Ze stanowiska lekarskiego interesuje nas
tecznych ubezpieczeniach leczenie, tj, udzielanie
skiej, zapobieganie chorobom, tj. profilaktyka i orzekanie tj.
stwierdzanie czy zdolno$¢ do pracy wrocita ubezpieczonemu
i w jakim procencie, a wreszcie, czy, kiedy i jakie ryzyko za-
chodzi. Medycyna zyskata przez ubezpieczenie wptyw na zdro-
wie szerokich warstw ludnosci, ktére dotychczas z pomocy le-
karskiej nie korzystaty, lub korzystaty tylko w ograniczonym za-
kresie, dalej ubezpieczenia objety w stata opieke rodziny, wreszcie
pogtebity one nasze wiadomos$ci o zachorowalnoéci na podstawie
wnio-

specjalnie w spo-
pomocy lekar-

statystyki ubezpieczeniowej, co pozwala na wysnucie

skow i ustalenie pewnego kierunku nie tylko rozwoju ubezpie-
czen, ale i w dziedzinie zdrowia publicznego, opieki spotecznej
i gospodarki panstwowej. Lekarze zmienili wprawdzie swdj cha-
rakter lekarza wolnego i przeszli do stuzby spotecznej, musza
sie jednak z tym pogodzi¢, ze stan lekarski otrzyma z biegiem
czasu inng organizacje, przy czyni niewatpliwie stosunki te ule-

gnag korzystnej ewolucji.
Naszkicujemy teraz pokrétce historie ubezpieczen spotecznych,

dotychczas jeszcze w catosci nieopisang i rozpoczniemy od
przejrzenia i rozwoju przewodnich mys$li, z ktédrych powstaty
dzisiejsze ubezpieczenia. Wprawdzie idee te wyrastaty z kon-

rozmaitych wzgle-
sterze projektow,
rozwojem tych
Anglii, Niemiec

kretnych potrzeb, to jednak nie mogty byé¢ z
déw szybko realizowane i pozostawaty w
ktore miaty charakter utopijnych mrzonek. Z
idei zapoznamy sie najtatwiej na przyktadzie
i paru innych panstw.

W Anglii w XV i XVI stuleciu, a wiec w erze przed-elzbie-
tanskiej, byty czynne instytucje opieki spotecznej i wzajemnej
pomocy, ktére rozwinety sie jako gminne instytucie opieki spo-
tecznej (poor laws) i stowarzyszenia wzajemnej pomocy (frien-
dly societies). Te ostatnie byty kasami zorganizowanymi na za-
sadzie wzajemnoéci i udzielaty pomocy swoim cztonkom na wy-
padek niezdolno$ci do pracy i staro$ci. W razie $mierci wypta-
caty one takze =zasitki pogrzebowe i czerpaly swe zasoby pie-
niezne ze sktadek zwyczajnych i nadzwyczajnych, z ktérych po-
krywano normalne S$wiadczenia, a w razie wyjatkowej potrze-
by wyptacano réwniez dodatkowe S$wiadczenia. Nalezenie do kas
byto dobrowolne. Spoteczenstwo angielskie rozrozniato takich
ludzi, ktérzy z powodu staro$ci i utomnos$ci fizycznej rzeczy-
wisnie pracowac¢ nie mogli i takich, ktérzy byli Co pracy =zdolni,
jednak jej nie umieli, znalez¢. Uwazano, ze tylko pierwsi sa godni
pomocy, a drudzy sa ciezarem spoteczenstwa. Bezrobotnycli
zdrowych karano chtostg i umieszczano w domach poprawy,
gdzie zasadniczo za utrzymanie musieli odpracowywa¢ (work
test). W XVII wieku prawo zezwolito na wykonywanie tej pra-
cy tylko w pewnych okre$slonych miejscach i dlatego gminy mu-
siaty budowa¢ dorny pracy (work houses), kazdy wiec, kto
chcial otrzymaé¢ pomoc, zgtaszat sie do tego domu i w nim pra-
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cowat. W po6zniejszych wiekaéh pozwolono pracowaé¢ poza ty-
mi dornann i to nazywato sie¢ out-relief.

Poniewaz w zakresie wykonywania pj-gwa ubogich istniata
duza do,wolno$¢ interpretacji, rzad stworzyt nowg instytucje ko-
misarzy prawd biednych (Poor Law Commissioners). Ci komisa-
rze postanowili, ze osobom zdolnym do pracy a bezrobotnym

tiLOZua udzieli¢ zasitku w wysokoici ptacy robotnika najnizszy,
kategorii. Przebywanie w domach pracy bylo meteg, kary byty
surowe, a ci, ktoérzy wuciekli sie pod opieke prawa ubogi«h nie

mieli czynnego i biernego prawa wybiorczego do samorzadu, mo-

gli byé-przynnisoujo przesiedleni, a ich dzieti mozna bylo~de-
bra¢ 'gpod opieki rodzicielskiej. Dopiero w r. 1905 zmieniono ra-
dykalnie poglady na bezrobocie, kiedy to powotano krélesiLska

komisje dla prawa biednych i wydano ustawe o bezrobotnycli
pracownikach. Sprawe przymusowego ubezpieczeni® spotecznego
zatatwiono dopiero w r. 1911 pifeez ,,National Insurance Act".
Projekty ubezpieczen spotecznyeh angielskich powstaty iz idei
przewodniej opieki tspotecznej i stowarzyszen wzajemnej pomocy .
Pierwszym projektem jest szkic Daniela Defoe siawuego
autora Robinsona Krusoe , Au Fssa\ upon Projetcts" z r. 1697.
Defoe w swoich projektach proponuje stworzpnie przymusowej,

organizacji ubezpieczen tzw. pension Office (urzad emerytalny),
ktéra miatabj obja¢ wsaystkich pracujacych. Ce wedtug pro-
jektu, tnusjfeliby odktada¢ kilka procent ze swego zarobku do

specjalnego fundusiu, a z tych pieniedzy miaty by¢ utrzymywa-
ne osoby niezdolne do pracy Instytucje iniaty by¢ podzielone
wedtug hrabstwli miaty nie tylko wyptacaé¢ zapomogi, ale utrzy-
mywac szpitale i przytutk,. Projektodawca uwazat przymus na-
lezenia do tych organizacji za niezbedny. W roku 1772 Franci-
szek Masseres proponowat zaprowadzenie przymusowych
sktadek w parafiach. W 10 lat pézniej T*omasz G-jlbert projek-
towat potaczenie dobroczynnych instytucji i wptacanie wktadek
3,3~ cztonk6w beztdbotnych pr*ez Komitejjiy. Z projektodawcéw
wyliczy¢ nale”jtfjeszcze Jozefa Towtisenda i Johna Van
couVera W XVIII wieku stowarzyszenia przemienity sie
w Kasy przezorno$ci i bardzo sie rozpowszechnity. Lord
Althorp w r. 1833 ztozy! parlamentowi projekt panstwowej
kasy ojzezedno$pi, ktéra sktadajacym przyznawata renty star-

cze a bill z tego roku ustalit wysoko$¢ rent wyptacanych przez
te kasy. W praktyce jednak ytkazafe' sie, zie. Wysoko$¢ sum,
ktore miaty by¢ sktadane dobrowolnie byta zbyt wysoko obli-
czpn'a i dlatego kasy' te nie mogty <$I¢ rozwingé. Interesujace s

jeszcze projekty wielkiego naeza stanu G ladstone‘ ktéry za-

tozyt w r. 1S51 pocztowe kasy oszczedno$ci, zabezpieczajgce
oszczedno$ci iZerokich sfer i chc-iat rozwingé¢ zasady ubezpie-
czeniowe na zycie i renty dozywotnie z r, 1833, Nie mialp to

iednak powodzenia. Inne projekty, podobnie jak i -ta ustawa! nie
przyjety sie w masach i pomimo ankiet, ktére wypowiadaty S$ie

4& przymusowymi ubezpieczeniami, do poczatku XX ‘stulecia
Radnych zmian zasadniczych w ustawie nie zrobiono i funkcjo-
nowaty t>lko kasifi wzajemnej pomottt. W realizacji planéw
ubezpieczeniowych Anglia dala sie wprawdzie zdystansowa¢
Niemcom, ale w r. 1911 pierwsza w S$wiecie stworzyta spoteczny
ubezpieczenie od bezrobocia, a jej obecne ustawodawstwo ubez-
pieczeniowe doréwnato niemieckiemu. Ubezpieczenia angielskie
ré6znig sie od niemieckich tym, Zze $wiadczenia s* dla wszyst-
kich ubezpieczonych jednakowm, a nie aafozg od wysokos$ci' za-

robkéw. Anglicy bo\Vtein przygzLi do tych ubezpieczen droga
ewolucji opieki spotecznej, w przeciwienstwie do Niemiec, ktdre
zastosowaty w-ymiar $wiadczen na podstawie’obliczen teoretycz-

nych. W Anglii w'proW'adzouo ubezpieczenia starcze bez sktadek
w r. 191", ubezpieczenia na' wypadek niezdolnosci do pracy
w r. 1911, ubezpieczenie spoteczne wdéw, sierdt j,.etare6w w r.

1925, ale spotecznego, ubezpieczania od wypadkéw' nielstw-orgouo.
Odszkodowanie m wypadek jest oparte na obowigzku praco-

dawcéw' z ustawy 2 r. 1897 i 1906. Ubezpieczenia angielskie za-
pewniaj® opieke lekarskag 1/3 og6tu ludnosci!

Niemcy set ojczyzna wtasciwych ubezpieczen spotecznych.
Wedtug eznanego higienistom Alfreda Fischera, idea ubezpie-

czen spotecznych siega §r Niemczech XIIl wieku, wtedy bowiem
5/6rnicy zorganizowali si(? w rodzaj goérniczego bractwm (Knapp
*schaft), a celem icli bfta ijtfz*Jenina poingc w chorobie. W XIV
i XV stuldciu obserwujemy podobng organizacje pomocnikéTw
piekarskich, a po6zniej szewcow' i garbarzy. W XVIII stuleciu
stwoTzono kasf* dla stuzby domowej. W Wiedniu za czaséw' Ma-

rii Teresy lekarz \ an Switeu zorganizowal kase dla? robot-
nikéw', a w Jenie Christian Riickemaun przedstawit plan
organizacji kas/ly z ubezpieczeniem w razie choroby i na wypa-

dek $mierci. Weszta dMa niedtugo w zycie i znanar-byta pod
nazwg ,dobroésyntiego towarzystwa dla chorych”. Kasa dla ubo-
gich powstata przy koncu 18 stulecia w Kaaisruhe, gdzie takze
stwmrzono instytut pornosy chorym stuzacym. Wszystkie powy-
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zej podane organizacje byty dobrowolne. Dopiero w drugiej po-

towie XIX wieku gmina m. Karlsruhe stworzyta przymusowg
kase ubezpieczitiiijwg dla obcych robotnikéw i stuzby domowej.
Zr&sztg w potowie XIX wieku rzad niemfftki dorwolil wszyst-

kim miastom tworzy¢ kasy chorych z p-rzymusem nalezenia dla
miejscowych robotnikéw', a naw'et na podstawie specjalnego roz-
porzadzenia rozciagnat ten obowigzek na samodzielnych maj-
strow. W Berlinie w r. 1846 utworzonej stowarzyszenie, dla cho-
ry-dli rzemie$lnikéw, ktére w r. JB7) miato okoto 76.000 cztonkéw'
i sktadato z 70 kas' chorych, w kt&jfth pricownto 36 lekarzy.
Pijhwde powiedziawszy', pracownicy lekcewmzyli sobie obowig-

zek i korzys$ci nalezenia do kasy. Rownolegle do organizacji po-

mocy w chorobie rozwijata sje idea i przeSwiadczenie o0 ko«
nieczno$ci udzielenia pomocy robotnikowi, ktéry dozna! wypadku
prz™' prac-yc Reklishaltptlichtgesetz z roku 187.1 kierowata

uszkodzonych przy pracy na droge praw'a cywilnego. W r. 1881
uikazalo sie oredzie cesarskie Wilhelma 1, ktdre zapoczatkowali*
nowoczesne ustawodawstwo ubezpieczeniowe nieruie,ckie. W ro-
ku 1883 wyszta ustawrn o ubezpieczeniu w razie choroby. Po-
danie ganezy tej ustawy jest interesujagce i wymaga podmalo-
w.guia tla liis,toryczrieg(). W  Nien|j*zech pgLzw'ycieskiej wojnie
francuskiej i doptywie kapitatpW koiitrybucyjnycli zaostrzyty sie
przeciwienstwa klasowe i $w'iat pracy zaczat sie gwattownie do-
magaé, uznania swych praw. Panstwe ti wtasciwie Rzad wziety
na siebie role posrednikéw w stosunkach spotecznych. Interwen-
cja Rzadu niemieckiego objawiata sie z poczatku wyd&waniein
licznych zakaz6w organizowania sie robotnikéw i politykg re-
presyjng. Kiedy tTjj jednak nie prowadzito do celu, wylenita sie
palach, potrzeba zastosowania zasadniczych reform i na te dro-
ge wstafeSt odwaznie Bismar k. Motyw'em zrniady Kkierunku
jego postepowania jest obawa, ze ruch zorganizowanych pra-
cownikéw' bedzie opcfeycyjny w< stosunku do Rzadu i ijdzyspo-
panstwu. Bisiluark o$wiadczyl pu-
blicznie, zfe cljise za-ja¢ sie¢ tymi-kCzitonkami panstwa, ktérzy wy-
magaja opieki. ,Polityka zachowawcza™ moéwi, ,pragnie wyro-
bi¢ przekonanie w klasalft nie posiadajacych, ze panstWo jest
urzgdzeniem koniecznym i dobroczynnym, i |d sluzgy nie tylko
jako narzedzio w rekach klasy zamoznej, ale stuzy takze p'>
trzebom szetfollcli warsUffl spoteczenstwa". Regutowanic szcze-
g6low ustawy ubezpieczeniowej trwato do r. 1890, a w r. 1911
ukazato sie nowe ustawowe ujecie zagadnienia ubezpieczen spo-
tecznych, w tzw, ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy. W r. 192-3
i 1926 ukazaty sie rozporzadzenia dla gérnikéw, a z koncem ro-
ku 1927 wyszta ustawrn o ubezpigezeniu w' razie bezrpbcFHa tak,
ze obecnie ustawodawstwo niemieckie sktada sit z rigsiepuja-
cjy®h dziatéw: chorobowego, wypadkowego, inwalidzkiego i tp
dia zatrudnionych robotmkow, dla gérnikéw', dla bezrobotnych
i z ustawy o panstwowym zaopatrzeniu. Przewrdt, liitlerowski
zupetnie nie zmieni! struktury ubezpieczehA spotecznych, poza
zmianami organizacji samorzadu ubezpieczeniowego i zmianami
w sposdbie wymiaru S$wiadczen.

We Francji tworcg pomystu ubezpiee-Zzen na wypadek clroro-
by jest w XVIII stuleciu Piarron de Clianiousset Na po-
czatku XIX stulecia spotykamy nazwisko projektodawcy Goyon
de PlomlFanie, ktéry opiera! swoje projekty ubezpieczenio-
we 0 gmine. Najbardziej znanym propagatorem ubezpieczen byt
z poczatkiem XIX stulecia aismondi a nastepnie utopista
i kollektywisth Pecqueuer. We Francji jednak rozpowszechni
ly sie tylko dobrowolne instytucje wSSjftuyiej pomocy, co zu-
petnie harmonizowato.” z typowo francuskim zmystem przezor-
nosci i zapobiegliwo$ci. Ubezpieczenia spoteczne na wypadek
choroby, inwalidztwa i stare$ci Wprowadzono we Francji
z ogromnym* pp6zineniein, bo dopiero w roku 1930. Do deiSiai ubez-
pieczénie yyypadkowe polega we Francji na odpowiedzialnosci
pracodawcy za s*zkody w zdrowiu pracowmika, ktére poWstap'

w przedsiebiorstwie.” W  ogéle organizacjal ubezpieczen fran-
euskieb jest dos$t skomplikowana. Prz-y czym je’st charaktery-
styczné, ze panstwm zalatwia tam wszystkie czynno$ci zwiagza-

ne z ustaleniem obowigzku ubezpieczenia i $cigganiem wkiadek,
a instytucie ubezjpieczeniow'e tylko przyznajg i wyplaL?jj} Swiad-
czejiia.

Kdrz.~staiagc z wyktadéw Balcerskiego,

pragne jeszcze

wspomnie¢ o dwdcli diremetnlinie réznycli organizmach panhstwo-
wych i ich ubezpieczeniach spotecznych, tbh jest o Stanach Zjed-
noczonych i Rosji Sowieckimi.

Stany Zjednoczone pozostawuaty do (fstatnich czaséw trhske

0 swoj los w chorobie obywatelowi. Dopiero ostatni kryzys
1 straty oszczednos$ci Y”byw'ateli zmusity Rzad do interwencji,
ktéora ma zapewni¢ pomoc finansowg prajgiwnlioni w razie utra-

ty zarobkow bez jego osobistych
Rooswelt w**-. 1935 wprowadzi!
rosci. Renta prztyzj>awana jest w

staran. Dlatego Prezydent
ubezpieczenie na wypadek sta-
razie lijSiggniecia 65 lat i za-
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i nie moze wynosi¢ mniej niz 20 doi.,, a wieeej
Jf$t to tylko poczatek ubefpieczem*auie-
rykanskicli i spodziewa¢ sie nalezy rozszerzenia ich na ubezpie-
czenie od choroby i fia wypadek inwalidztwa.

W Rosji Sowieckiej petne ubezpieczenia sg czynne od cza-
sow rewolucji powojenni]: Przedtem w Rosjj w-iog6Je ubez-
pieczen nie byto, a ustawa z roku 1912 niei zostata wprowadzo-
na w zycie. Wedtug obecnego stanu, ubezpieczenia sowieckie
obejmujg wszystkich pracownikéw 'z wyjatkami $togowanyim tze
wzgledéw politycznych, nie przynalezg bowiem do ob.irwigzko*
wych ubezpieczeA klasy dawniej posiadajgce, byli carscy urzed-
nicy. osoby, ktére w oz$isie rewolucji walczyty z bolszewikami
i duchowni. (Zadziwiajagce jest, ze pracownice umystowe sg
w czasie porodu i potogu gorzei traktowane pod' wzgledem
Swiadczen, niz 'pracownice fizyczne). Zwiagzki zawodowe soéwiec-
kie .wykonujg czynno$ci ubezpieczeniowe, a sktadka sa obcigze-
ni jedynie pracodawcy. Sktadki sg w roznej wysokosci, zalez-
nie od bezpieczeAstwa w grupie danej pracy

Swiadc&fenia inwalidzkie sa zalezne od rodzaju prafcy i stop-
nia* niezdolnosci. W tym kierunku istnieje podziat na 4 grupy:
1) Jia zatrudnionych pod ziemiag, 2) zatrudnionych w ptizSmys$Je
transportowym, meblowym, elektrotechnicznym itd., 3) zatrud-
nionych w innych przemystach oraz pracownikéw umystowych
zatrudnionych przy przemystach przetwérczych, 4) grupe' innych
piacéwnikéw iimystosfych.

Wyzszy stopien niezdolno$ci daje prawo do wyzszych S$wiad-
czen, podobnie jak zatrudnienie przy robotTich niebezpieczniej-
szych. Wysoko$¢ chorobowych ‘zasitkéw ft.st zalezna od przjjp
naleznos$ci do zwigzku zawodowego, Ilub pracy w przedsie-
biorstwie panstwowym, co naturalnie daie prawo do pobierania

przestania pracy
niz 85 dhl'. miesiecznie.

wyzszych S$wiadczen. Sowjfeckie ubezpieczenia. $3. organizacja
Etikompletniej soalorig, z uwagi jednak na swoiste "warunki go-
spodarcze i spoteczne nie moga by¢ wzorem dla panstw o innej
strukturze.

W Polsce idee wubezpieczehn spotecznych spotykamy juz
w  wieku XVIi, kiedy powstaty przymusowe kasy pomocy

w gornictwie. W XIX wieku zorganizowano na uowp kasy bftrc-
kie, <S>yli braterskie, istniaty ponadto rézne dobrowolne kasy
pomocy’ wéfod rzemieSlnikéw i czeladzi afaz fabryczne kasy clio-
ijcli i przezornosci. Wediug Kulczyckieg§-w ostatnim
dziesigtku XIX stulecia spotykamy' instytucje tzw. kas oporu, ja-
ko zaczatek kas ubezpieczeniowych. Pierwszy teoretyczny po-
myst ubezpieczen spotecznych wypracfewat ‘e Rosen-
le 1d z Torunia, a, w r. 1843 inz. por. Antoni Baurnaii zgicr-
sil Paskiewiczeyi utopijny pomyst przymusowego ubezpiecze-
nia i scalenia wszystkich rodzajéow ubezpieczehd, ktéry przez

wspoétczesnych zostat zdyskwalifikowany'.
Po wojnie $wiatowej otrzymata PolsLa w spadku rozinaite
rodzaje ubezpieezen, zaleznie od dzielnic zaborczych. Natych-

miast po powstaniu PatiStwa naszego wysuneto sie na pierwsze
miejsca zagadnienie zreorganizowania instytucyj ubezpieczenio-
wyfh i przeprowadzenie. rozrachunku z sasiadami, tj. z bytymi

pafnstwami zaborczymi. Rzad Polski musiat rozszerzy¢ ubezpie-
czenia na'te dzielnice, ktére ubezpieczen nie posiadaty’, aby za-
pewni¢ wsfystkim yv PolsM jednakowe korzy$¢!*'z ubezpieczen
ptynace. Itrowg ewolt*jng ir sfp-pnfowo zaczeto wpepwadzac
rozmaite rodzaje ubezpieczen, starajgc $i$ réwnocze$nie o uni-
fikacje czynnych juz mstytucyj.

Sprawa ubezpieczen orf choroby zostata zatatwiona usttawg

z r. 1930 (tiie dotyczyta tylko Slaska). Nalezeli do niej wszyscy
pracownicy précz panstwowych i kolejowych, a pracownicy
rolni  tylk<o» na zaahodzie byli objeci ubezpieczeniem. W dz.ielni-
cir poniemieckiej i pfljjustriackiej reorganizacja poezla sprawnie.
Na terenie, b. zaboru rosyjskiego szia opornie i zostata ukonczona
dopiero w r. 1927. Cechag odrézniajaca nasz»e« ubezpieczenia od
niem.eckieli iakt przede Wszystkim uprawnienie do $wiadczen rw
dziny ubezpieczonego, podczas kiedy yv Niemczedh kasy' mogty
udziela¢ cztonkom rodizifry $wiadczen tylko dobrowolnie. Rok
1930 jest wazny u nas pod wzgledem organizacyjnym z powodu
wprowadzenia przymusowych zwigzkéw kas yhorytch dla
usprawnienia i koordynacji ich dziatan. Druga pracg na war-
sztacie ustawodawczym polskim byty ubezpieczenia od wypad-
kow. W r. 1934' tcrzclagnieto ubezpieczenia na dzielnice fesyjska,
pfz-ez co zniesiono tlstSwe z r. 1903 o odpowiedzialnos$ci praco-
dawcow za wypadki przy pracy W r. 1924 wprowadzono ubez-
pieczenia orf bezrobocia, najpierw dla pracownikéw fizycznych,
a po6zniej dla umystowych. Na ten fragment pracy naszych toésta-
wodawdpw musimy -patrze¢ z prawdziwymi uznaniem, gdyz ubez-
pieczenia na wypadek braku pracy nie byty jeszczej .zaprowa-
dzone we wszystkicli kulturalnych panstwach. W roku 792?
wprowadzorfii ubezpieczenie emerytalne i $wiadczenia z tego
dziatu podniesiono tak wysoko, iak nigdzie za glanicg. .Réwno-
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czed$nie ustanowiono nowg instytucje, a mianowicie przymuso-
wy zwigzek 4 samodzielnych zaktadéw wubezpieczeniowych. Po
kilku nowelach zunifikowano w r. 1930 organizacje instytucji
ubezpieczen spotecznych rofpoT*zgdzenicin p. Prezydenta tworzac
wiekijze i silniejsze.kasy i zwiekszajgc niwnocze$nie zakres dzia-
tania organ6éw \vykonalvczych.

Pod scaleniem rozumiemy powierzenie wykonywania wszyst-
kich rodzajéow ubezpieczat instytucjom, ktore twfyzg 'zwarta
cato$¢, a w praktyce stauow/ig jednag instytucje. Praca nad' Sa-
lemem trwata do$é diugo. Projekt z r. 1927 zaopiniowany przez
Rade ubezpieczen spotecznycli zostat wniesiffly do Sejmu, péz-
niej wycofani, ponOwnie Opracowany i dopiero w r. W33 dnia
28 marca uchwalony przez Wtadze ustawodawcze z terminem
wejscia w zycie dnia 1 stycznia 1934 r. Wszystkie rodzaje ubez-
pieczen sa _.obje,te naszym scaleniem, jedynie iibezpiegjjfe.uia na
wypadek braku pracy robotnikéw jest wydzielone i poigczOiie
z funduszem pracy.

UstaWa reguluje

ubezpieczenie: na" wypadek choroby, eme-
rytalne robotn.kéw, ubezpieczenie od wypadkéw i choréb zawo-
déjéWen oraz ubezpieczenie pracownikéw umystowych. Terene.ni
jej dziatania iestHiaie Panstwo procz Slaska, gdzie obowigzuje
ordynapja niemiecka. Ustawa nie obowiazuje, jak wspomniatem,
pracownikéw rolnych.

Jest to duza luka, wymagajaca wyréwnania z biegiem czasu.

Najdonio$lejsza zdobyczag scalenia jest zréwnanie co do praw
do S$wiadczen ws”jetkicli  pracownikéw w Panistwie, a nadto
usprawnienie czynnos$ci ubezpieczenn i potanienie kate”pw admi-
nistracji wskutek ujednostajnienia organizacji.

W ustawie scaleniowej ubezpieczenia chorobowe wykazaty
w-irnywdzie obnizenie $wiadczen, jest to jednak usprawiedliwione

rownoczesnym obnizeniem skitadek. W ubezpieczeniu emerytal-
nym i wypadkowym zauwaza sie w og6le postep, gdyz stato
siA ono jednolite na catym obszarze Polski. Z uwagi iednak na
konieczno$¢ ugruutowauig podstaw finansowych tijgo ubezpie-
czenia, musiano wstawi¢ klauzule do ustawy, zet/Min. Op. Spot.
moze ograniczy¢ wysako$é Swiadczen, jezeli kasa nie wykaze
wystarczajagcych dochodéw. W sprawie ubezpieczenia wypad-

kéow,®gpt. zanotowa¢ nalezy pewne zmiany, ograniczajace cze-
§growo $wiadczenia, jak np. zniesienie renty od wypadku przt
niezdolnosci ponizej 1df/lb i ustalenie gérnej granicj wymiaru
Swiadczen do simjy 725 zt. Z drugiej strony renty wdowie pod-

wyzszono z 20% na 30jC.i zakres''ryzyka w ubeapjeczeiiiu wy-
padkowym rozszerzono przez wprowadzenie odszkodowania za
choroby zawodowe. W ustawie sa pewne braki, ktére wykazaih
praktyka. Niemniej iednak ustawa scaleniowa jest budowg po-
tezng, zwartg, i harmonijng, a nawet wypracowang w najdrob-
niejszych szczego6tach. Niewatpliwie dla Tanstwa posiada wiel-
kie ;jnaczenic, gdyz wykonanie jej, poahn korzySciami wyil
podniecie o0g6lny stan zdrowia ludno$ci i ztago-
dzi nieporozumienia miedzy pracownikami a pracodawcg, zapo-
biegnJsSstatecznejy nédzy bezrobotnego pracownika i zwigze go
z ideg panstwowg. -

PozoPfaje jeszcze kwestja odpowiedzi na pytanie: jaka przy-
szto$¢ czeka idee ubezjiieczen spotecznych i jaki ma by¢ dalszjf
jaj kierunek rozwoju. Wediug niektérych specjalistow i ekono-
mistéw, dalszy rozwdj zalezy od miedzynarodowej akcji ujed-
nostajniajgcej organizacje ubezpieczen w catym S$wiecie przez
jedyny miarpdajjiy czynnik tj. przez miedzynarodowg organiza-
cje pracy Prawdopodobnie w catym cywilizowsjiiyin $wiecie
ubezpieczenie obejmie wszystkie ryzyka losowe cztowieka pfci-

cy i podniesie poziom .{zw. ..minimum egzystencji". Ubezpiecze-
nia spoleiteiie zostang nadal wcielone do planowej gospodarki
spotecznej i bezwatpienia odegraja, "w przysajpsci wielka role.

Nie t,*pba sif tudzié¢«.i8 podstawg
go porozumienia bedzie tyiko dobro klasy pracujacej. Niewatpli-
wie réwnie wazir.m momentem bedzie dagzno$¢ do stworzenia
jednolitych podstaw konkurencji na, rynkach S$wiatowych; wy-
produkowanie bowiem jakiego$ artykutu w krain o silnie rozwi-
nietym g”-stemie ubezpieczeniowym kosztuje bezwarunkowo dro-
zej niz tam, gdzie, ubezpieczen nie ma lub $a w prymitywie.
W Poléce konieczno$¢ podniesienia  kultury higienicznej Wsi
i opieka nad zdrowiem pracownikéw rolnych zmusi wtadze pan-
stwowe do wciggniecia do tej akcES w szerszym Za,kresie, ubez-
pieczen  spotecznych, tak iak to juz nowe pjjojekty ustaw
»,0 zwalczaniu gruzlicy" itp ,publicznej stuzbie zdrowia" prze-
widuja. Dazymy do tegji, aby kazda jednostka, o ile Kej stan
majatkowy nie pozwala na zapewnienie opieki lekarskiej ze
srodkéw wiakriych, zostata tg opiekg otoczona z funduszéw pu-

ideowg miedzynarodowe-

blicznych, rzadowych, samorzagdowych Ilub ubezpieczeniowycli.

Polityka spoteezna Panstwa, majgca za zadanie tagodzenie
przeciwnos$ci i harmonizowanie pracy,, bedzie miata w ubeilpie-
fizeuiach ulepszony i sprawny organ wykonawczy, opieka za$
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nad zdrowiem publicznym znajdzie w ubezpieczeniach jedno W zaktadach publiczno-powszechnych przecietny czas dni le-
z najpowazniejszych punktéw oparcia. Wszystko to pozwoli nam czenia wynosi 16.5 dnia, obtozenie jest nam znane z poprzed-
pracowac, zgodnie z rytmem zycia pafstw kulturalnych — dla  pjch ustepow, tak wiec na podstawie tych danych wyeliminowacé
lepszego jutra. mozna zaktady o najgorszym wyposazeniu w personel lekarski,

stwierdzajac, ze w ogdle wysitek pracy lekarskiej przy stosun-
ku lekarz na 37.5 tdzka, obtozeniu 99.24%, przecietnym czasie
leczenia 16.5 dnia, jest bardzo ciezki. Na specjalng uwage za-
Marian GLINSKI Krakéw stuguje stan personelu lekarskiego w szpitalu bochenskim. Jeden
jedyny lekarz rna do obstuzenia 50 t6zek, przy 122% obtozenia,
Szpitalnictwo Wojewo6dztwa Krakowskiego a 15 dniach przecietnego czasu leczenia. Stan ten jest co naj-
Dokoficzenie mniej nieracjonalny. W zaktadach komunalnych, gdzie personel
lekarski wypada przecietnie 1:38, warunki pracy lekarskiej
Powracajac jednak do najbardziej interesujacego tematu, do- i obstuzenia chorych sa juz lepsze, poniewaz obtozenie jest niz-
tyczacego podstawowej sieci zaktadéw ujetych w pierwszej gru- sze, wynosi 79%, a S$rednia przecigtnego czasu leczenia wyzsza,,
pie, przejde z kolei do krétkiego zobrazowania innych wspét- bo dni 27. W zaktadach spotecznych jest jeszcze lepsza sytu-
czynnikéw, rozstrzygajacych o istotnej wartoéci i o cechach te- acja, wobec proporcji przecietnej 1 lekarz na 11 chorych, przj
go szpitalnictwa. Waznym czynnikiem w ocenie stanu szpital- przecietnym czasie leczenia dni 15 a obtozeniu 79%. Bezwzgled-
nictwa, z punktu widzenia jakosci i sposobu jego lecznictwa, nie najlepsze warunki sa w zaktadach panstwowych, klinikach,
jest przecietna liczba dni leczenia jednego chorego. Oczywista Wyttumaczone zreszta charakterem dydaktycznym tych zakta-
jest rzecza, ze przecietna bedzie tu miata bardzo duzg rozpig- dow. Obrazuje to przecigetny stosunek 1 lekarz na 8.4 chorych
to$¢, uzalezniong od rodzaju leczonej choroby, ale otrzymywane Pprzy wykorzystaniu 63%, a 25 dniach przecigtnego czasu lecze-
$rednie $wiadcza doskonale o sposobie pracy szpitala, o sku- nia. W catej reszcie zaktadéow leczniczych zastuguja na uwage
tecznosci jego leczenia, a z drugiej strony o obciazeniu pracg tylko stosunki w Pafstwowym Zaktadzie dla Umystowo Cho-
lekarzy. Dane o przecietnej liczbie dni leczenia nalezatlo by wiec  rych w Kobierzynie — swoiste zreszt3 z powodu specjalnegc
wiasciwie rozpatrywaé z uwzglednieniem podziatu na choroby  charakteru zaktadu — jeden lekarz na 125 chorych, przy 114.1%
wewnetrzne, chirurgiczne, zakazne, itd., jednak przekracza to oObtozenia, jednak 247 dniach przecigtnego czasu leczenia
zakres tego skromnego sprawozdania, w ktérym musze ograni- W slad za wyposazeniem w personel lekarski idzie sprawa
czy¢ sie do podania warto$ci przecietnych, a wiec ogélnych i to pomocniczego personelu fachowego, to jest pielegniarskiegd. Tu-
dotyczacych tylko catych grup szpitalnych. Wydzielona przeze taj sprawa przedstawia si¢ Zle, bo jezeli przyjmiemy teoretycz-
mnie grupa szpitali, tworzaca sie¢ terytorialng, o zasadniczym  nie, ze celem zabezpieczenia starannej opieki chorym powinnis-
znaczeniu w lecznictwie ludnosci wojewddztwa, wykazuje prze- my mie¢ do dyspozycji 20—30 oséb tego personelu na 100 16-
cietnie $redni czas leczenia dla wszystkich choréb dni 19. zek, tj. jedna sita pielggniarska na 3.5—5 tézek, to w zaktadach
W szpitalach spotecznych wynosi 15 dni, publiczno-powszech- leczniczych na terenie wojewo6dztwa 1 sita wypada przecigtnie

nych 16.5 dnia, w panstwowych, tj. klinikach 25 dni, a w Kko-
munalnych 27 dni. Cyfry te $wiadczg, o ile" na ich podstawie
mozna ogo6lnikowe twierdzenie wyprowadzié¢, o na og6l zadawal-
niajagcym stanie lecznictwa. Rzecz te nalezato by podkres$li¢, jako
godna uwagi przy stwierdzaniu brakéw w sieci szpitalnej i ilosci
t6zek. Przy obecnym stanie szpitalnictwa, polityka leczenia szpi-
talnego winna i$¢ po linii leczenia w szpitalu tylko przypadkow,
wymagajacych nieodzownie tego leczenia, dalej przypadkow
w stosunku do ktédrych leczenie szpitalne skréci wybitnie czas
leczenia, natomiast wszystkie przypadki chorobowe, ktére mo-
ga by¢ leczone ambulatoryjnie bez szkody dla chorego, winny
byé z leczenia szpitalnego bezwzglednie wytagczone. Leczenie
szpitalne przypadkéw mogacych by¢é zatatwionymi ambulatoryj-
nie miewa niekiedy miejsce, jezeli zaktad chce sobie zapetni¢
prézne akuratnie tézka i szybkim wypisaniem chorego poprawic
swojag statystyke przecigtnych dni leczenia.

Waznym bardzo zagadnieniem jest sprawa niezbednej liczby
lekarzy w stosunku do liczby chorych. Ustalenie jakiej$ kon-
kretnej cyfry, wspétczynnika, a priori, jest bardzo trudne z uwa-
gi na rézne warunki i wymagania szpitali matych i duzych.
Przyjmujac przecietne warunki szpitali prowincjonalnych, 1 le-
karz winien wypada¢ na nuiiej wiecej 30 t6zek (minimum 20,
maksimum 40). Stojagc za$ na stanowisku, ze szpital ogélny po-
nizej 60 t6zek nie ma racji bytu, choéby z uwagi na koszty,
wobec tego w najmniejszym zaktadzie winno by¢ przynajmniej
dwéch lekarzy, ktoéry to stan zapewni konieczng pomoc Kie-
rownikowi zaktadu, asyste operacyjng, zastepstwo na wypadek
choroby czy wurlopu, czyli zapewni prawidtowe funkcjonowanie
szpitala. Jakzez wiec wyglada ten stan na terenie wojewédz-
twa, jezeliby przyja¢ norme orientacyjng jeden lekarz na
30 t6zek. Ot6z w potowie zaktadédw (biorac pod uwage wszyst-
kie 51) jest stan ten powyzej normy, a w drugiej potowie po-
nizej. Najlepiej ilustruje to $érednia 34.4 t6zek na jednego leka-
rza. Srednia ta jednak nic nie in6wi o brakach, a te jednak sa.
Jezeli pominiemy grupe zaktadéow prywatnych i wieziennych,
gdzie lekarz ma przecietnie do obstuzenia 25 t6zek, potem gru-
pe sanatoriow i zaktadéw specjalnych o S$redniej 55 t6zek na
jednego lekarza, to znamienna grupa pierwsza zaktadéw przed-
stawia sie nastepujaco: w 10 szpitalach publiczno-powszechnych
wypada przecietnie lekarz na 37.5 t6zek, jednak nalezy zazna-

czy¢, ze tylko w trzech zaktadach jest ponizej normy 30, a to
w Szpitalu $w. tazarza 1:15, w szpitalu w Nowym Targu 1:25,
a w powszechnym w Wadowicach 1:28, natomiast w reszcie
jest powyzej normy, dochodzac do cyfry 1:55 w Jasle. Tu mu-
sze podkres$li¢, ze przy ocenie tego stosunku musi sie wzigé pod
uwage rowniez i ruch chorych w danym zaktadzie, tj. przeciet-
ny czas ich pobytu, jak réwniez i obtozenie t6zek. Biorgc do-

mozna oceni¢ nalezycie

piero te trzy wspdtczynniki pod uwage,
zaktadzie leczniczym.

warto$¢ pracy lekarza w poszczegdlnym

na 30 t6zek. Wahania sa tutaj duze, bo jezeli w szpitalach spo-
tecznych jest najlepszy stosunek 1 pielegniarka na 12 t6zek, to
w sanatoriach manry jedng pielegniarke na 48 t6zek. W szpita-
lach publiczno-powszechnych, gdzie stosunek ten wynosi 1 do
blisko 32, stan ten nie poprawia bynajmniej niedostateczne-
go wyposazenia w personel lekarski. i nie utatwia mu tez pra-
cy. A pamieta¢ nalezy, ze o wyniku leczenia decyduje nie tyl-
ko odpowiednie leczenie, ale réwniez odpowiednie pielegnowa-
nie chorych. W ogdéle stwierdzi¢ nalezy, ze pokutuje w szpital-
nictwie naszym jeszcze dotagd system, ze-stuzba salowa, ktéra
winna spetnia¢ najprostsze tylko postugi i roboty, speinia,
ew znacznej mierze czynno$ci pielegniarskie. Wyniku to z oczy-
wistego braku tej stuzby pielegniarskiej, totez niedob¢' ten, nie
dajacy sie niczym usprawiedliwi¢ z punktu widzenia fachowego,
pokrywa przynajmniej w cze$ci stuzba salowa. Wyposazenie
w te stuzbe tez nie jest zadowalajgce, jezeli przecietnie jedna
sita na sali wypada w-naszych szpitalach na 14 t6zek, przy za-
tozeniu potrzeby 1 sita na 5 t6zek. Zadowalniajagce zaopa-
trzenie w personel na sali (I:5) mamy tylko w Szpitalu $w. ta-
f zarza w Krakowie, OO. Bonifratréw (1:4), a zblizajg sie do nor-
my Szpital Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie, oba szpitale
zydowskie i kliniki Szeregi personelu szpitalnego zamykajg per-
sonel gospodarczy, wypadajacy S$rednio okoto 14 sit na jedno
t6zko i personel administracyjny w ilosci przecietnej jedna si-
ta na okoto 29 t6zek. Uderzyé tu moze pewna dysproporcja, bo
jezeli przecietnie na terenie wojewoéddztwa jeden lekarz szpital-
ny obstuguje 34 t6zka (34.4), jedna sita administracyjna ma do
obstuzenia 29 t6zek. A wiec jeden lekarz i prawie jedna sita
administracyjna. Jezeli dane te nie sg oparte na mylnych prze-
stankach, wynikajacych ze sposobu wygotowania sprawozdan
szpitalnych, to stwierdzi¢ nalezy niezbyt zdrowy fakt, ze biu-
rowo$¢ w zwigzku z leczeniem chorego w szpitalu wymaga nie-
wiele nrniej czasu i pracy, co jego leczenie.

Z kolei nalezalo by omoéwié¢ stan uzbrojenia szpitali w po-
mocnicze* urzgdzenia rozpoznawcze. Wchodzg tu w gre niezbed-
ne w dzisiejszym postepie rnetod diagnostycznych aparaty
Roentgena, pracownie analityczne i pracownie bakteriologiczne.
Otéz jezeli na 51 zaktadéw leczniczych na terenie wojewddztwa
17 zaktadéw nie posiada aparatu Roentgena, w grupie szpitali
»publicznychZ* nie posiadajg dotagd tego uposazenia trzy szpitale
powszednie, w Bochni, Jasle i Zywcu. Podanie stanu faktycz-
nego co do posiadania pracowni analitycznych jest b. trudne, po-
niewaz niejednokrotnie zaktady posiadajgce dostownie kilka pro-
béwek, kilka odczynnikéw i ewentualnie mikroskop, stwierdzaja,
ze posiadaja pracownie, a przeciez mozno$¢ wykrycia biatka, cu-
kru, wateczk6w w moczu, czy nawet pratkéw w plwocinie lezy
w zakresie dziatania kazdego dobrze wyposazonego lekarza na
prowincji. Od zaktadu leczniczego zada sie czego$ wiecei
i te pracownie analityczno-chemiczng winien mie¢ kazdy zaktad
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leczniczy. Niestety, na ogdlng liczbe 51 zaktadéw, 9 tej praco-
wni nie ma, a co gorsze, w tej oyfrze dziewieciu figurujg czte-
ry szpitale powszechno-publiczne w Bochni, Jasle, Zjrwcu, Wa-
dowicach. Ostatnim elementem wuzbrojenia w pomoc diagno-
styczng jest pracownia bakteriologiczna, albo wyrazajac sie ja-
sno i dobitnie, pracownia serologiczno-bakteriokfgiczna. W tej
dziedzinie wyposazenie jest najgorsze, bo na terenie woje-
woédztwa zaledwie 10 zaktadéw leczniczych posiada takie pra-
cownie. Pocieszajacy, jest tylko fakt, zejna liczbe (# siedem
pracown, mies$ci sie w zaktadach, stanowigcych wydzielong prze-
ze mnie grupe zaktaddéw ,publicznych”. Nalezato by ten wazny
szczeg6t podkresli¢c, wymieniajagc te zaktady, oto: Szpital &w.
tazarza. Szpital w Chrzanowie, Miejski Epidemiczny! Szpital
N* Krakowie, 00. Bonifratrow, Gminy Wyznaniowej Zydow-
skiej, Ubezpieczalni Spistecznej, Klinika Okulistyczna, wszystkie
w Krakowie. Niestety katastrofalne jest usytuowanie tych pra-
cowni w terenie, bo az sze$¢ miesci sie; w Krakowie, a tylko
jedna na tak zwanej prowincji, zresztg i pozostate trzy pra-
cownie w innych zaktadach leczniczych tez pod tym wzgledem
nie zadowalniaja, bo dwie mieszczg sie w Zakopanem (Sanato-
rium P. C K i Zaktad dla dzieci na Bystrem), a jedna znowu
w Krakowie (Lecznica Zwigzkowa). Znaczenie tych trzech ele-
mentéw pomocniczych diagnostycznych jest niedoceniane, a sta-
nowig one nie tylko nieodzowne uzbrojenie szpitala na czas po-
koju, ale sa réwnoczes$nie jednym z warunkéw dostosowania za-
ktadu leczniczego do ratownictwa sanitarnego obrony przeciw-
lotniczo-gazowej, na wypadek wojny.

Celem wuzyskania petnego obrazu obecnego stanu szpital-
nictwat nalezy rozwazy¢ roéwniez warunki higieniczne zaréwno
terenu szpitala, jak samego budynku szpitalnego i w koncu je-
go urzadzen higieniczno-gospodarczych. Projektujagc nowy bu-
dynek leczniczy, dobiera sie dla niego odpowiednio wielki i od-
powiednio usytuowany plac. Chcac z tego punktu os$wietli¢ obec-
ne warunki zaktadéw leczniczych, ogranicze Sie tylko do uwag
co do przestrzeni, jakg poszczeg6lne szpitale zajmujg, uwaza-
jac ten moment za bardzo cenny, chocia* nie jedyny, przy po-
dejmowaniu jakiejKolwiek dyskusji nad projektami rozbudowy
istniejagcych szpitali. Ot6z oprze¢ sie musimy na zgsadzie i nor-
mie, ze na kazde t6zko winno wypadaé¢ 100 nr' powierzchni pla-
cu szpitalnego. Zazw”"zaj przy projektowaniu nowego szpitala
dolicza sie¢ jeszGze do tego okoto 50% w przewidywaniu rozbu-
dowy. Zasadniczg jednak norma higjenicztia jest $rednio 100 m3
na jedno t6zko i nprine te, zwtaszcza dla prowincji, nalezato by

uwaza¢ za minimum. Jezeli teraz zainteresujemy sie powierz-
chnig szpitalng 10 szpitali powszechno-publiczn”ch, to musimy
stwierdzi¢, ze 5 spo$réd nich zajmuje obszary ponizej i to nie-

jednokrotnie duzo ponizej normy, a pie¢ .ma teren powierzchnio-

wy odpowiedni. Dalej z ostatnich pieciu tylko jeden wtasciwie
ma odpowiedni teren do rozbudowy (w Nowym illargu), podczas
gdy trzy (Biata, Bochnia, Wadowice) tylko nieznacznie moga

rozbudowa¢ swoje t6zka o 10—25. Sposrdéd szpitali
Chrzanowski i Epidemiczny w Krakowie
do rozbudowy; podcza”gdy Szpital

komunalnych,
maja olbrzymie pole
Klimatyczny w Zakopanem

miesci sie na przestrzeni wtasciwie o 2/3 dla siebie za matej.
VjS grupie szpitali spotecznych za matg majg przestrzen, o 3IA
Szpital Ubezpieczalni w Krakowie, o 4/5 Szpital OO. Bonifra-

trow', o blisko 1/2 Szpital Zydowski w Krakowie, a o 13- Szpital
Zydowski w Tarnowie. Pomijajgc juz kliniki uniwersyteckie, sa-
natoria i cata reszte zaktadow, stwierdzi¢ nalezy w stosunku
do grupy poprzednio oméwionej, ze trudno jest w takich warun-
kach przyja¢ istniejacy stan za odpowiadajacy warunkom higie-

nicznym, ktére sami przeciez tworzymy i ktédrych zadamy.
JLzeli teraz zwrécimy uwagp na budynki, w ktérych mie-
szcza obecne szpitale, to wypadato by wspomnie¢ o takich
taktach, ze np. Szpital Powszechny bochenski mieéci sie w sta-
rym zajezdzie-karczmie, jasielski ~w budynku wznoszonym
w niewiadomym celu, zdaj/e sig, ze w budynku jakich$ koszar
wojskowych, zupetnie nie odpowiadajgcych obecnemu przezna-
czaniu, a Szpital Sw. tazarza miesci sie przeciez cze$ciowo
w starych gmachach klasztornych, adaptowanych wprawdzie,
ale w granicach tnozliwoédi. Z wymienionych powyzej kilku fak-

tow nie wynika, aby na terenie wojewo6dztwa nie bylo gmachéw
szpitalnych  celowo wzniesionych i odpowiadajgcych swemu
przeznaczeniu. Przeciwnie, sg budynki wspdtczesne — nieliczne
wprawdzie — wzné?zone z uwzglednieniem biezagcych wymagan,
sg potem budynki stare, ale adaptowane tak, ze odpowiadaja
swemu przeznaczeniu. Na ogot jednak, pod wzgledem budo6-
wlanym szpitalnictwo wojewédztwa pozostawia duzo do zy-
czenia.

Z warunkéw higienicznych wnetrza budynkéw szpitalnych,
bodajze jednym z najwazniejszych jest odpowiednia kubatura
przestrzeni przeznaczonej dla kazdego chorego. Stoimy na za-
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sadzie, ze noring higieniczng dla szpitalnictwa,
rego jest 30 nrl Jezeli wezZmiemy
ktadéw leczniczych w wojewo6dztwie, ktéra wynosi 27.6' ni3, to
juz orientujemy sie, ze tych warunkéw higienicznych szpitalnic-
two wojewoddztwa krakowskiego na og6t nie posiada. Anali-
zujac blizej stwierdzi¢ mozna, Srednia kubatura w- szpita-
lach (10) powszechno-publicznych wynosi zaledwie 19.5 m3, przy
wahaniach od 13.7 mi3 (Jasto) do 25 nrl (Krakéw, Szpital sSw. ta-
zarza). Stan ten przeciez nie moze by¢ uwazany za zadowala-
jacy. W szpitalach komunalnych mamy $rednig-i 3217 m3 z waha-

a wiec dla cho-
Srednig dla wszystkich za-

niami od 18 m3 (Chrzanéw) do 30 m3 (Zakopane, Szpital® Klima-
tyczny). Dopiero w zaktadach spotecznych otrzymujemy prze-
cietng 35.2 nr3  dzieki Szpitalowi Ubezpieczalni  Spotecznej

w Krakowie z kubaturg 50 m3, i
w  Krakowie — 45.6 irfk Kliniki

Szpitalowi OO. Bonifratrow
uniwersyteckie posiadajg nor-

me, bo przecietnie 31.8 m3 Z powyzszego wynika, ze szpitale
powszechno-publiczne, pracujgce przy najwiekszym obtozeniu,
przenoszailyiH niejednokrotnie 100%, przy duzym ruchu cho-

rych, bo 16.5 dniach przecietnego czasu leczenia, posiadaja naj-
gorsze warunki higieniczne.

Pozostaje do rozpatrzenia sprawa urzadzeA higieniczno-sa-
nitarnych i gospodarczych. Na pierwszym miejscu zajme sie
urzadzeniami desynfekcyjnymi. Ot6z na 51 zatctadéw — 26ipo-
siada odpowiednio urzadzone komory desynfekcyjne, 10 zakta-

déw ma tylko mate przenos$ne urzadzenia,
nego wyposazenia w tyfn kierunku. Tych pietnascie ostatnio wy-
mienionych zaktadéw rekrutuje sie z grupy zaktadéw prywat-
nych, czeéciowo sanatoriow i kilku klinik (4), ktére jednak ko-
rzystaja z urzadzen desynfekcyjnych Szpitala $w. tazarfca,
w sposdb zupetnie zadowalajacy. Wyposazenie sieci szpitali

a 15 nie posiada zad-

terytorialnych, stanowigcych istote naszego szpitalnictwa, jezeli
chodzi o leczenie w og6lnosci, a choréb zakaznych y szczegél-
noSci, jest obecnie wystarczajace, chociaz podnie$¢ na-
lezy, ze jeden zle szpitali powszechno-pubiiczny¢h, a mianowi-
cie w J™le, dopiero w ostatnich miesigcach rozwigzat te kwe-
stie, bo do tego czasu nie posiadat komory dezynfekcyjnej. Zna-

czenia urzadzen desynfekcyjnych w szpitalu nie potrzeba ttuma-
czy¢, ani wyjasnia¢, sa one podstawowym elementem dla lecz-
nictwa i zapobiegania choréb zakaznych i niepodobieristwem jest
prawidtowe funkcjonowanie szpitala ogdélnego bez tego wyposa-
zenia.

Na drugim miejscu za.nteresowan, skierowanych na urzadze-
nia higieniczno-sanitarne, stoi sprawa zaopatrzenia w wode, wia-
zace sie z nig urzadzenia kapielowe i kanalizacja. Oczywistg jest,
rzecza, ze wszystkie zaktady lecznicze sg juz zaopatrzone w wo-
de biezaca, ktora 38 zaktadow czerpie z wodociggéw Dgélnych,
a trzy tylko z nich uzupetnia swe zapotrzebowanie dodatkowy-
mi, wtasnymi urzgdzeniami czerpnymi. 13 zaktadéw leczniczych
opiera swe zaopatrzenia w wode wytgcznie na wiasnych urza-

dzeniach. Dostarczanie wody, pod wzgledem iloSci, stanowi
w szeregu zaktadéw jeszcze zagadnienie do rozwigzania, nato-
miast nalezyte rozprowadzenie wody w samym budynku szpi-
talnym i salach chorych, Vedynie w o$miu zaktadach leczniczych
stoi na poziomie wspo6tczesnych wymagan higienicznych. Przy
zaopatrzeniu w wode nalezatlo by zwréci¢ na jeden moment
szczegdlng uwa'fe. Woda jest w szpitalach czynnikiem tak istot-
nym, ze bez niej, w razie jej braku, musimy sie liczy¢ z ka-
tastrofag, z zamarciem pracy szpitalnej. Ot6z ten moment moze

by¢ aktualny casu belli — i z tym nalezy sie¢ bardzo powaznie
liczy¢é. Z tego punktu widzenia oceniajac, najgorzej zaopatrzone
‘sg szpitale, czerpigce wode =z sieci wodociggowych og6élnych,
W lepszych warunkach sg szpitale posiadajace wtasne Zrodta
wody, a w najlepszych te, ktére maja dwa Zrédta wody, wiasne
i og6lne, czyli majg Zrédta zastepcze. Takich szpitali jest, nie-
stety, tylko trzy, a przy tym ta dwoisto$¢ Zrédet wody wyszia
u nich nie z pobudek potrzeb o. p. 1, ale z powodu niedostatecz-
nej ilosci wody z jednego Zrédta. Z powyzszego wynika wnio-
sek co do postepowania na przyszto$é, ze nie tylko sie¢ wo-
dy biezacej winna.by¢ w kazdym =zaktadzie leczniczym rozpro-
wadzona jak najszerzej i najidealmej, ale kazdy zaktad winien
sie postara¢ o dwa zZrédta wody, ktére by zapewnity nie tylko
obfito$¢, ale nawet nadmiar i mogty sie wzajemnie bez wigk-
szego uszczerbku zastepowaé. Z zagadnieniem wody tgczy sie
bezposrednio sprawa urzadzen kapielowych. Trudno jest stan
tego wyposazenia przedstawi¢ jako$ obrazowo dla cato$ci szpi-
talnictwa, bo nie wiadomo, jak do niego podej$¢, czy z punktu
widzenia ilosci wanien, tuszéw, czy wreszcie tazienek, czy tez
z punktu widzenia jako$ci tych urzadzen. Sprobuje przedstawic
stan urzadzen kapielowych — z géry sie zastrzegam, ze nie w spo-
s6b istotnie rzeczowy — podajagc przecietng liczbe tazienek na
jeden zaktad leczniczy. Wynosi ona okoto 9 tazienek na kazdy
zaktad, natomiast w stosunku do t6zek, wypada Jedna tazienka
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na okoto 17 t6zek 4phorych). Na tej podstawie, przyjmujac, ze
ka-Zda tazienka ma tylko jedng wanne, co jednak nie jest zgod-
ne % rzeczywisto$cia, traktujac per analogiam stosunek tazienki,
tj. w naszym rozumowaniu wanny, tak, jak przyjmuje sie sto-
sunek umywalki na chorego, jednak umywalka na 10—15 o0s6b,
mozna by zitegB stanu rzeczy by.¢ zadowolonym. Pozostaja
jednak niewiadome — stan uzytkowy tej taiienki, czestos$¢ jej
uzywania i usytuowanie z punktu widzenia organizacyjnego,
zwtaszcza jezeli chodzi o przyjmowanie nowych chorych, usytu-
owanie dotyczace tgcznosci urzadzenia kapielowego z jednej
strony z izbg przyje¢, a z drugiej z komorg dezynfekcyjna. Za-
gadnienie wody, kapieliska konczy sie? na zagadnieniu kanaliza-
cji. ZalLlad leczniczy winien mie¢ w zasadzie wtasng zamknietg
kanalizacje i to potgczong z pewnym systemem unieszkodliwie-
nia $ciekéw, z uwagi na mozliwo$¢ roznoszenia pierwiastkow
chorobotwoérczych. Z zasady zawsze wanien mie¢ takie urzgdze-
nia, jesli maj oddziat zakazny, lub gdy witaczony jest do sieci ka-
nalizacyjnej og6lnej. Na terenie wojewo6dztwa 27 zaktadéw po-
siada wlasng kanalizacje z sy$temem Oczywiséle biologicznym,
co z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowia jest korzystniej-
sze. Natomiast. 24 zaktady wigczotiexsg do og6lnych sieci kanali-
zacyjnych i w stosunku do nich nie ma pewno$ci, '‘pzy pgsjada-
ja odpowiednie urzadzenia oczyszczakicai a jezeli je juz, posia-
daja, to czy urzadzenia te dziatajg sprawnie.

O stanie urzadzen gospodarczych napomkne w
Ze tylko 29 zaktadéw posiada jedynie wtasciwie racjonalne
w szpitalu ogrzewanie centralne (6 ma czes$ciolw6 centralne, cze-
§ciowo piecowe, a reszta, tj. 16 wytgcznie piecowe). Dalej, ze
kuchnie zmechanizowane posiada tylko 9 zaktadéA, aj Zmechani-
zowane pralnie '21 zaktadéw. OSwietlenie elektryczne posiadaja
wszystkie zaktady, za wyjatkiem maleAkiego Szpitali)-, 00. Bo-
nifratrow 'w Zebrzydowicach.

Do kompletnego obrazu catosci
tylko danych co do kosztéw dnia
utrzymania jednego t6£ka. Przecietny koszt dnia' leczenia, obli-
czajac nd podstawie danyc¢ti z wszystkicti zaktadéw leczni-
czych wynosi 6.11 zi, a roczny koszt utrzymania t6zka 1.512 zi
W poszczegélnych grupach zaktadéw koszty te przedstawiaja sie
nastepujaco:

krétkosci.

szpitalnictwa
leczenia i rocznego

brakujfe nam
kosztu

Grupa Koszty dnia .Rzeczywisty koszt
leczenia jednego 16zka
(ruczny)
Ejzpitale, powsz.-publ. 3.31 1.072
Szpitale komunalne 6.15 1.40&. j
Szpitale spoteczne 5.68 1.613
Szpitale panstwowe 8:33 2.2261
$rednia 5.48 1.483
Sanatoria, zaktady specjalne 6.18 1.807
Zaktady prywatne 10.41 1312
$rednia 6.11 1.512
Jak z powyzszego \y,ynika, najnizsze kosaty wykazuja szpi-
tale powszechno-publi¢zne. Rozpieto$¢, w tej skadinad zwartej
grupie, kosztéw dnia leczenia jest do$?f£ duza, bo od 2.J5 (Jasto),
do 3.98 (Tarnéw), rocznego kosztu t6zka od 61$% do 1.499 W tych
samych szpitalach. W ogdéle Jasto — Szpital Powszechny daje
dolng granice roz-pietosci kosztow, jeSli wzig¢ /wszystkie zakta-
dy lecznicze wojewo6dztwa krakowskiego, podczas gdy, gorna
granica ustala sie w sumie 17.20 dzieA, a 3.131 t6zko w Kh
nice Ginekologicznej w Krakowie. Ta olbrzymia rozpietos¢

w przecietnych kosztach $wiadczy z jednej strony o kopalnych
ré6znicach w wydatkach nieruchomych, bo przeciez trzezwo sa-
dzac, wydatki ruchome, tj. 'zywienie i leczenie chgtycli, nie mo-
"gg dawac¢ takich olbrzymich réznic, a z drugiej moze $wiadczy¢
rétvuiez O braku normalizacji w gospodarce szpitalnej.

Teraz mnalezato by ten caty materialt 0jag¢ w krotkim szki-
cu, da¢ na matéwce sprawozdan i statystyki migawkowy
obraz s-zpitaluictwa wojewo6dztwa krakowskiego. A wiec szpi-
talnictwo ubogie w t6zka. Nie obejmuje swa siecig 1)3 czeSci te-
renu i ludnosci. "Brak potrzebnej ilosci t6zek zakaznycii, 1/2
psyfchiatryczAycti. Lézka gruzlicze obsadzone przez obcg woje-
woédztwu ludno$é. Wytezajgca, niejednokrotnie ponad norme
praca w szpitalu, przy réwnoczesnym stabym wyposazeniu
w personel lekarski i pomocljjczy, a duzym ruchu chorych. Ni-
kte uzbrojenia fachwtye, higieniczne i gospodarcze, nie dajg do-
brych warunkéw obiWinycli, *\yyrriaganych konieczno$cig dosto-

sowania do o. p. 1 Slaby,, a niejednokrotnie zty -sfan budowla-
ni i brak przfecietnych warunkéw do' rozbudowy. Chorzy,* majg’
w og6le Karunki higieniczne 1 pielegnacji ponizej przyjetych
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oficjalnie norm szpitalnych, a mimo tego w opinii publicznej szpi-
talnictwo- wojewdédztwa krakowskiego ocenione jest "wysoko
i darzone jest zaufaniem do poziomu lecznictwa.

Po stwierdzeniu brakéw szpitalnictwa, trzeba konsekwent-
nie przedstawi¢ plan, ktéry by te braki usungt. Plan taki obej-
mowac¢ winien trzy zagadnienia: pierwszd _— podciagniecie
obecnie istniejgcych szpitali do sfatni ogo6lnej, jakiego zadamy
od szpitalnictwa wspotezesnjegp, drugie —, rozbudowa juz istnie
jacycli szpitali i trzecie - kreowanie i pudowa zgota nt6jRycli
zaktadéw leczniczych.

Co do zagadnienia pierwszego
cigganie szpitalnictwa wzwyz pod wzgledem jakos$ciowym, dff
tak zwanego zachodnio-europejskiego poziomu, jest nie tylko
zagadnieniem obrony zdrowia ludzkiego, ale wobec nastawieni,!
i warunkéw bytu dzisiejszej .Europy, jest zagadnieniem, obron-
no$ci kraju i panAstwa., Pod tyra katem widzenia nalezy przyste-
powa¢ do usuwanig? brakéw w szpitalu. Innymi siowy Lyraza-
jac sie, jeijit to sprawa przystopowania szpitali do ratownictwa
sanitarnego o. p. 1 Nie zada ono- duzo wiecej, jak stworzenia
idealnych warunkéw dla chorego i szpitala - na czas pokoju. Je-
~eli w szpitalu nie mozemy poprawi¢ ztego stanu kubatury (bez
zmniejszenia liczby t6zek) to wprowad-zniy wentylacje '»9ka-
co-ttoczacg, wprowadzmy czesta wymiane powietrza, a na tym
i 0. pp 1l co$ zyska, bo stworzymy w szpitalu pomieszczenia
iiszc-zelnione, wentylacja ttoczna, nadci$nieniem. Wtasne'- zrodto
wody i Swiatta jako elemenfy zastepcze obecnie istniejgcych, na
pewno poprawiag dzisiejsze stosunki szpitalne pod tym wzgle-
dem, a.zado$¢ uczynig réwnocze$nie i stuzbie o. p. 1 Roentgen,
pracownik analityczna, bakteriologiczna, rozbudowa racjonalna
urzadzen kapielowych, zwiagzanych z izba przyje¢ szpitalng Ilub
ambulatorium i desynfekcja, postawienie dziatlu gospodarczego
na poziomie wymagan dzisiejszej higieny, mechanizacja ikuclmi,
jchtodnie, mechanizacja pralni, to wszystko .sg sprawy kkzdemu
szpitalowi potrzebne, podnoszace jego warto$§¢é, a stanowigce
rownoczed$nie cze$é tego, co obecnie potocznie nazywamy przy-
gotowaniem szpitali do ratownictwa sanitjuuieljo o. p. 1 Od te-
go mus$jmy zaczaé, poniewaz po prawdzie nie mamy jeszcze
szpitala, o ktérym moglibySmy powiedzie¢, ze jest cho¢ w cze-
§ci przystosowany do obrony przetiwlotnicz6-ggzowej, je$li po-
ming¢ jeden fragment w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie, przy
stosowany do o. p. 1 Jak to dopiero bedzie zrobione, bedzie
mozna mys$le¢ dalej o urzadzeniach do specjalnego leczenia*
schronach.

Drugim z kolei zagadnieniem poprawy obecnego stanu szpi-
talnictwa jest rozbudowa obiektéw juz istniejagcych. Jedno tyl-
ko wstepne zastrzelenie, mamy obiekty takie, jak Szpital w Boch-

pragne podkresli¢, -zfel. pod-

ni, Jasle, gdzie trudno moéwi¢ o rozbudowie z uwagi na
fatalny>_$jtan. Rozbudowywaé¢ nalezy i mozna tylko obiekty war-
toSciowe, a na miejsce bezwarto$ciowych musi sie budowaé¢ n.oOr
we. Bochenski i jasielski wiec szpital traktowaé musimy w pla-
nie usuniecia brakéw obecnego szpitalnictwa, w grupie projek-
towanych nowych szpitali. Rozbudowa podstawowej sieci szpi-
tali, stanowigcych o lecznictwie szpitalnym wojewo6dztwa mus,i
obja¢ nastepujace jednostki. Szpital Boéwfsiechny w Bialej —

budowag pawilonu zakazdego. na 60 #t6zek, nastepnie budowla no-
wego pawilonu wewnetrznego. Chrzandw, Szpital im. Pitsud-
skiego — budowa pawilonu zakaznego na 50 tdzek, ktora jest
zresztg w koncowym okresie realizacji. Gorlice — S-zpital Pow-
szechny — rozbudowa ogélna oraz celem zwiekszenia ilosci 16-
zek o 40. Krakéw -- Szpital $w. tazarza — rozbudowa, ogdlna
oraz zwiekszenie ilosci t6zek o okoto 650. Krakéw — Szpital
Gminy Wyznaniowej Zydowjskiej — rozbudowa ogdlna oraz
.szwiekszenie iloSci t6zek o okoto 150. Kobierzyn - PaniAstwowy
Zaktad dla Une/stowo "ehorycli — rozbudowa ogdlna ze zwieksze-
niem o 200 #t6zek, + 400 w formie kolonij dla spokojnych cho-

rych. Nowy Sacz — .Szpital Powszechny — .rozbudowa og6lng
ze zwiekszeniem ilosci t6zek o 70.'Nowy Targ — Szpital Pow-
szechny — rozbudowa, ze zwiekszeniem iloSci t6zek o 30 (za-
kaznych). Zakopane — Szpital Klimatyczny — rozbudowa o 155

tézek. Tarnéw — >Szpital Powszechny —?rozbudowa w toku do
350 tézek, £ wiec o. 86 wiecej, niz ob&cnie. Wadowice Szpital
Powszechny -- rozbudowa w toku dp 100 t6zek, a wiec 15 no-
wych. Wreszcie rozbudowa Szpitala Powszechnego w Zywecu
ze zwiekszeniem #t6zek o ,20. tacanie rozbudowa 12- szpitali data-
by w* $timie 1.826 t6zek, w tym '600 psychiatrycznych, a okoto
300 zakaznych.
Ostatnig fazg
czasu i kolejnosci
ktadéw leczniczych,
ty do warunkéw idealnych.
chodzi tylko o ustalenie kolejnosci,
wysuwa. A wiec pomijajac budo”ye w Bochni

szpitalnictwa, jednak nie co do
jest “sprawa budowy nowych za-
ilosci tdiek zagesci-
mozna z mapy,
sje
na te-

rozbnduwy
realizacji,
ktére by sie¢ szpitali i
Program odczyta¢
ta jednak sama zyciowo
i w Jasle,
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renie tworzgacego sie¢ Centralnej Oklegu Przemystowego
(C. O. P.) — juz dzi§ przygotowuje sie planty i kapitaty na bu-
dowe matych $zpitalisil§-t6zkowych w Debicy i MVlielcu. Kolej-

powyzsza powoduje postep uprzemystowienia, natomiast
rozwdj lecznictwa zdrojowego spowodowat projekt budowy szpi-
tala w Krynicy. Z grupy zakladéw, specjalnych projektowana
jest, niestety dopiero w okresie zamierzen, budowa nowego szpi-
tala psychiatrycznej). RealizacjS tych zamierzen wprowadzi
nowych za-

nosé

znowu automatycznie w zycie projekty kreowania
ktadoéw Iteczniczych.
, BIBLIOGRAFIA
Artykuty oryginalne w czasopismach
Pismiennictwo polskie

Lekarz Polski. Nr 6. 1938. Janiszewski T. i Odrzy-
wot ski W.: Okres wakacji szkolnych letnich ze stanowiska
higieny. — Od rzy wolski W.: Kongres BezpieczeAstwa Pra-
cy z lekarskiego punktu widzenia.

Zdrowie Publiczne. Nr 5. 1938. Heller J.: Dwa lata profi-
laktyki jodowej w woj. krakowskim. — Rychlik M.: Kon-
trola nad solg jodowanag w wojew. krakowskim. — Szczy-
giet A.. W sprawie kontroli zywienia zbiorowego dzieci i mto-
dziezy'. — Rudolf Z.: Usuwanie $mieci w miastach. — Ko-
warski L.: Zdrowie publiczne w wojewo6dztwie warszaw-
skim. — Prazmowski W.: Wspé6tpraca szpitali z Filiag Pan-
stwowego Zaktadu Higieny w Wilnie. — Planeta B.: Uwagi

w sprawie kontroli garnkéw glinianych.

Zdrowie Publiczne. Nr 6. 1938. Grzegorzewski E.
Odra, jako zagadnienie zdrowia publicznego. — Marga si liski
Z.: Odnikotynizowanie tytoniu. — Burbigmka M.: Wplyw
metali na bakterie mleka. — Jakszewicz: Opieka sportowo-
lekarska na Wotyniu.

Lekarz Wojskowy. T. XXXII. Nr 1 1938. Kucharski T.:
Otyto$¢ i lipomatozy ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia
zdrojowego w Ciechocinku-Zdroju. — +taba R.: Kila pbézna
uktadu watrobowo-$ledzionowego. — Zotedziowski Z.:
Spos6b wsysania sie wylewow krwawych w ciatku szklistym. —
Millak H.: Pluskwa, jej biologia i zwalczanie. — Cybulski
A-' W sprawie mycia menazek zoinierskich. — Szlgzak J.:
Zagadnienie lekarskie w sporcie spadochronowym. — Kulesza

L: Potencjometr na ustugach chemika wspoétpracujagcego z le-
karzem.

Folia Morphologica. Vol. VIII. Nr 1—2. Needham J.:
Aspects nouveaux de la chimie et de la biologie de la croissance
erganisee. — Steiufeld Z S.: Anatomia poréwnawcza przy-
czepow dozebrowych mieénia skosnego wewnetrznego brzucha

(ni. abdonunfs obliguus internus) u Naczelnych i cztowieka. -

Vinnelli-Baptista B.: :Quelques recherches sur les sujets
bresiliens. —. Dreszer R. i Cunge M.: Obrazy naczyniowe
uzyskane metodg Stouimskiego-Cuiigego w niektérych schorze-
niach neurologicznych. - Michatowski R.: Badania nad
tworzeniem sie czerwonych ciatek krwi w watrobie i trzustce
u ssakéw. — Kry siak K.: W sprawie u$ciggnienia m. mie-

dzykostnego posSrodkowego (m. interosseus medius) u Equidae.

Medycyna. Nr 12. 1938. Domagk O.: Drogi i cele chemo-
terapii. — Fiumel A.: Medycyna na ustugach lotnictwa. —
Glo1ll J. W.: O skutecznos$ci leczenia lambliazy atebring. —
Stankiewicz Z.: O cholangiografia — Sidor owicz W.:
Wptyw motocyklizmu na konczyny dolne.

Medycyna Praktyczna. Z. 10. 1938. —
O wybrzezu morskim. - Melanowski W. H.:
wskazan eugeuicznych w dziedzicznych cierpieniach i
wadach narzadu wzroku.

Acta Vitaminologiae.
A.. Zagadnienie znaczenia
nn A, — Bezsonoff N. i
posrednich produktach rozpadu witaminu C. —
C.: Nazwy naukowe a ochronne przemystowe preparatow. —
Runge S.: Witamino-liormonalne préby wzmozenia ptodnosci
u zwierzat domowych. — Lelesz E. i Przezdziecka A.
Zagadnienie czynnoéci tarczycy i witamin A. — Przezdziec-

Sabatow sk i A.:
Zagadnienia
ciezszych

Vol. 1 Fasc. 2—3. 1938. Sclieunert
ctileba i maki, jako Zrdédet witami-
Wotoszynowa M.: O bez-
Traczewski

ka A.: Badanie zawarto$ci witaminu C w Kkartoflach uprawia-
nych w Polsce. I

Prasa Lekarska. Nr 7. 1938. Ja hn D.: Rozpoznanie i le-
czenie chor6b trzustki. = Guzman S.: Fizjologia i patologia

tarczycy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 621

Nieswoiste lecze-
ledZzwiowe jako

1938. Heryng P.:
Bocz ko A.: Naktucie

Therama flova. Nr 6.
nie-bodzcowe (dok.). —
metoda lecznicza.

Archiwum Medycyny Biologicznej. Z. 2.
ski L.: Krzem przy gruzlicy ptucnej. —
Ekzema i przyrodoleczliictwo. Moll J.:

19"8. Dobrowol-
Friedrich K L.
Leczenie plgsawicyj.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 27. J9%8. BrzeziAski
St.: ljSadatila nad jadami gro.nkipwcowymi.

PolozntL. Nr 5—6. .1938.

Potozna. Nr 7—8. 1938.

Mitoda Matka, Nr 13. 193$.

Wiadomoséci Weterynaryjne. Nr 215. 1938.

Urzuglad Weterynaryjny. Nr 6. 1938.

OCENY

Krdmpte im Kindesalter H. rBISCHOFF.

Zwiezty podrecznik za-wiera[agcy kliniczny opis schorzen
drgawkowych, wysypujacych w wieku dzieciecym. Dobre sche-
matyczne ujecie kwestii dla lekarzy peaktykéw. Wade ksigzki
stajrowi niezupetnie przejrzysty podziat, np. taczeni,e w jedng

(spajmofilia).
J. Kosentmsch (Lwow).

grupe schorzen o réznym podleisu

jAdrecznik biologiczna-dentystyczny (wydanie kieszonkowe)
(Biologisch zahuiirzthchcs Tascjienbiicli 1938). WALTHjJEI® KLUSS-
MANN. Naktadem Hippokrates' G. m. b. H. Stutthart-Leiflzig,

487 stron.

Wspétpraca kilkuu&atu profesoréw i lekarzjc stworzyta cen-
ny podrecznik, ktéry wujat z punktu biologiczrie®ro *agadniema
stomatologiczne.

Bardzo wiele miejsca zajeto omoéwienie sprawy ,rozpadu

na skutek niewtasciwego odzywiania. ¢

Omawiajgc zagadnienia pochodzenia ogniskowego wymienia
autor jako ogniska: martwe zeljy, ziarniny, torbiele, przewle-
kle owrzodzenia przydzigstowe i ropotok dzigsl-owy. Wpityw
sktadnik6w mineralnych i witamin na zeby, wptyw, rasy, klima-.
tu i cywilizacji na uzebienie.

uzebienia'*

W drugiej .czeSci ksigzki, w czeéci praktycznej, omawia spo-
soby odzywiania dziecka, cztowieka dorostego, kobiety cjiezar
nei, btedy kucharskie, wtasciwy sposéb jedzenia i zucia, higieneg
jaw ustnej.

Nie brak ‘opisu wskazan dgq usuwania zUtdw. znieczulania,
narkuzy, tamowajiia krwi, stanowiska biologicznego w dentysty-
ce zachowawczej i plmtetyce, ortodoncji, przj zabiegach leczni-
czych w paradentozie i wypetnianiu zebéw pozbawionych
miazgi.

Ksigzke konczy pouczajgca tabela w warto$ci wapnia i wita-
irirn w 1sktadnikach pozywienia, tablica ikistrujagca wptysy kultu-
ry na proéchnice u cztowieka od czgsé(w na.idawniej&ych
do obecnych, nastepnie szereg wykres6W uzmystawiajacych «stan
rozpadu uzebienia, zar6wno Wjaebach mleczpyclr jak i sta/ylb.

Ksigzke konczy wycigg z prawa o sterylizacji z dnia i4 lu-
tego 1330 r. z uwzglednieniem nastepowy,cli zmian ustawowych.

T. OwSkski (Lwoéw).

Die trndhrungsbehandhmg in der Chirurgic_ A. S1LLER. Vbrf
triige aus d. prakt. Chirurgie. H. ,21. F. Enke Verlag. Stuttgart,
1938.

Broszura 39 str. napisana przez kierownika sfacii odzywiania
przy klinice chirurgicznej w Monachium. Praca oparta fest na
spostrzezeniach i doswiadczeniach przeprowadzonych u chorych
z. gruzlicg kosci i statkéw, u ktérych stosowano system odzy-
wiania sposobem ,',5auerbruch-Hennansd.orf-G&rson" (dieta pbfitu-
.jaca w duz$ ilop. biatka i ttuszczu oraz witaminy,.A i D a ogra-
niczona «pod wzgledem wreglowodajiéw, =qu i plyuéw'). Autor przy-
tacza okoto 3fl historii choréb réznych péstrci ,gruzlicy chirur-
gicznej" podkres$lajac, ze we wszystkich przypadkach uzyskiwa-
no bezwzglednie polepszenie stanu chorych, polegajace na szyb-
szym ograriidzaniu i gojerfiu sie ogsilsk,gruzliczych.

Przy stosowaniu zasadniczych sposob6éw leczniczych w gruz-,
licy chirurgicznej réwnoczesne odtawianie sposobem S.-H.-G.
wptywa szybciej i pewniej na 'Spoprawe ajanu chorych, anizeli
bez stosowania tego rodzaju odzywiania.

Zwolennicy metody tp.-H.-G. znajda w tej prac” szczeg6towe
danie, dotyczace doboru i uktadu réznych potraw weditug prze-
pis6w tej metody. J, Wolf (Lwéw).
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W sprawie wykazania hemolitycznego paciorkowca w ploni-
fy. A. DOIIMLN. Klin. Woch. Nr 4. 1938.

Czedo$¢ wykrywania hemolitycznych paciorkowcéw w pto-
nicy przez r6znych badaczy jest rézna i gdy szereg badajat™-ch
znajduje je w 100%, to inni znajdujg je rzadziej. Sam autor prze-
kona! sie o tym, pracujagc w Zaktadzie Higieny w Rostock, zS
nie we wszystkich przypadkach udawato sie wykaza¢ tego za-
razka. Natomiast w klinice, w ktdérej tre§¢ pobrana na waciku
z blony $luzowej 'gardta byta zaraz badana, wykazywat tego pa-
ciorkowta znafcznie czeSciej. Nalezato przypuszczaé, ze zarazki
w materiale pobrajiym zaraz nieszczepione na pozywkach gi-
na, aczkolwiek Schottnniller wykazat, ze paciorkowae na wa-
cikach i nitkach jedwabiryth nawet przez kilka miesiecy zacho-
wujag swa zywotno$é. Otéz autor, pobieral wacikiem tresé
z gardta chorych i szczepit jg na pozywkach zaraz, w 6 i 24 go-
dzin po jej pobraniu i badat w>nik szczepienia po 24 godzinach
Przekonatl si¢ wtedy, ze przeszczepieniu natychmiastowym miat
w 100%, wynik dodatni, przy szfczepieniu po 6 godzinach w 91%,
a po 24 godzinach tylko 64%. Te wyniki s4 nastgpstwem wysy-
chania treSci na waciku i uszkodzenia zarazkéw. ROznica prze-
rastania na pozywce innych zarazkéw w miare poéZniejszego
szfcZepienia ma tu znaczenie. Obecno$¢ tego paciorkowca przy
obecno$ci innych zmian i objawéw ptloniézych przemawia za ta
chorobg. Autor zwracd tez uwage na konieczno$¢ badania tresci
Inigdatko6jtf, na paciorkowce u ozdrowiencéw co mozfe mie¢ .zna-
¢zenie dla zmniejszenia sie przypadkéw ptonicy.

W. Nowicki (Lw,o6tv).

Cytologiczne rakowe odczyny Freund Kaminer a przysadka
moézgowa. B. LUST1IG i H. WACHTEL. Klin. Woch. Nr 5, 1938.

Wiadomo, ¢e Freund i jego wspoitpracowniczka Karniner wy-
kazali, ze prawidtowa surowica krwi dziata rozpuszczajigco na
komorki rakowe, za$ surowica krwi os6b rakowycli tych komo-
rek nie rcrzpuszczi, dodanie do niej surowicy normalnej réw-
niez podtrzymuje wigSjios¢ nierozpuszczalna komoérek rakowych.
Autorowie \v s\Vych badaniach stwierdzili, ze wyciag z przed-
niego ptata przysadki dodany do surowicy normalnej powstrzy-
muje rezpuszcfhnie przez nig komdérek rakowych, tej wtasciwos-
ci nie posiada wycigg z tylnego ptata przysadki. Natomiast do-
danie w&iggu t>Inego ptitia przysadki do~urowicy rakoWpj zno-
si jej witasno$¢ nierozpuszczalna "komoérek rakowych. Z tego po-
kazuje sie, ze wyciagi z przedniego i tylnego ptata przysadki
dziatajg pr-zeciwuiczo. Dalsze badania.ysg w t.oku,

W. Nowicki (Lwow).

Alergia skory na tle protezy. J. R. DREYFUS. Klin. Woch.
Nr 6. 1938.

Leczenie Schorzen kikuta. amputacyjnego stanowi niejedno-
krotnie dla lekarza ciezkg prdébe cierpliwos$ci, niemniej takze ‘'dla
samego chorego. Schorzenia te sg zwykle w zwigzku z naciskiem,
ocieraniem, zastojem w obrebie kikuta lub takze w zwigzku
z o0g6lng chorobg danej oseby. Autor podaje historie 45-letni.pgo
mezczyzny, u ktérego wykonano odciecie podudzia, z powodu
ztamania jego kosci. Otéz u cho.régo tego, noszacego"*jproteze,
wystapity po kilku latach niezno$ne swedzenia, zaczerwienienie
skéry, obejmujgce takze udo i worek mosznowy, z6tte strupki
itp. Leczenie masciami dawad4o czasowe poprawy. Ostatecznie ba-
danie tego przypadku doprowadzito do wniosku, ze zachodzi tu
wybitna, alergia, w ktdérej znaczenie antygenu (alergenu) miata
skota protezy i to, jak odpowiednie doswiadczenia wykazaty, nie
skérg* Swieza, ale *Ee jaki$ czas, uzywana* przepojona potem,
zmacerowanymi nasko6rkiem itp. W Swdetle tego przypadku autor
uwaza, ze przed sporzgdzeniem kosztownej protezy powinno sie
przepfowadzi¢ z dang osobag odpowiednie doSwiadczenie, pole-
gajace na przyktadaniu®o pewien czas (do 14 dni) kawatka da-
nej skéry na miejsca, szczeg6lnie sie pocace i dopiero po prze-
konaniu sig, ze po'jegojeastosowaniu nie powstaja zmiany w skoé-
rze, pozwoli¢ nd"wykonanie protezy. W. Nowicki (Lwow).

Niedokrewno$¢ zto$liwa i rak zotgdka. F. MEYTHALER i F.
PETR1CK. Klin. Wich. Nr 6. 1938.

W piSmiennictwie wjelgkrotnie powtarzaja
0o réwnoczesnym stwierdzeniu zto$liwej niedokrewnoS$cij i
zotadka. Wiele z tych przypadkéw, Kkrytycznie biorgéj nie
ztoéliwa niedokrewnos$cig, a obraz krwi przemawia raczej za
nieaokrewnos$cia, powstata w nastepstwie rakapzajtadka. Nierzad-
ko tez chodzi o niedokrewno$é¢, podobnai do niedokrewnosci
zto$liwej. Z drugiej stronY'istnieja niewatpliwie przypadki.zto$-

sie doniesienia
raka
jgs:t
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liwej niedokrewncJSci, trWajacej lata i miesigce, w Kktérych na-
stepnie powstaje rak jzotadka. Autor przytacza tez odpow.ednie
przypadki, z piSmiennictwa, a nastepnie witasny przypadek,
w ktérym ta niedokrewno$¢ istniata 3 lata i w ktédrym pfojawit
sie rak zotadka. Pojtwienje sie tej niedokrewno$ci i rana zo-
tagdka, szczeg6lnie, jak autor podnosi, w ostatnich czasach zwra-

ca uwage na czynnik przyczynowy obu stanéw chorobowych.
Wskazuje sie tez na acliylie, jako czynnik, majacy znaczenie dla
obu spruty. W badaniach zmian Zotgdka w zto$liwej niedo-
krewnoséci stwierdza Jk przewlekte jego =zapalenie z zanikiem
czeéci gruczotowej i rédwnoczesnym bujaniem tkanki podscielisko-
wej, przy czym gteboko stwierdza si¢ pewne pomnozenie i roz-
widlenie sie gru¢-zoléw, w zwigzku z ozyni moga powstawacé he-
terotopowe bujania nabtonka', ktdére, jak to Lubarsch podnosi,
nrogg przechodzi¢ w bujanie rakowe. Kitsch i Yelde zwracajg
uwage w ostatnich czasach na obecno$¢ polipéw btony Shfeowej
zotagdka w przypadkach niedokrewiro$ci Biermera i ze polipy te
w zwigzku z przewlektym zapaleniem zo'tagdka mogg stanowic
twory ppzedrakowe. Niektorzy (Bauer i Asc-hner) przyjmuja
istnienie pewnego dziedzicznego podtoza' nowotworowego obok
konstytucjonalnej mniejszej warto$cioy/osécj. zotgdka. Podnoszg tez'l
rodzinne pojawienia sie zto$liwej, niedokrewnosci.

W. Nowicki (Lwoéw).
W sprawie apopleksji nadnerczy. H. SCHONBEfjG. Kim.
Woch. Nr 6. 1,938. ! t.

Liczba publikacyj, zajmujacych sie¢ krwotokami w nadner-
czach jest Wecale znaczna, autorka podaje jednak jeszofee pewne
wtasne spostrzezenia. PrAAzyriy krwotokéw w nadnerczach
przede wszystkim w istocie rdzennej, ale zajmujacych takze ko-
re, sa rozne. Spostrzega sia* je szczeg6lnie czesto w przed-
wczesnych porodach, rzadziej juz w porodach donoszonych,
w porodaah powiktad”~cli, np. w przypadkach nieprawidtowego
potozenia, wybitnego duszenia sie, stosowania wahan Schultzego,
w ktérych chodzi zwykle ¢ obrazenia mechaniczne. U dorostych
przyczyny i pochodzenie tych krwotokéw sg nader rézne, a wiec
uszkodzenia zakaztio-toksyczne z matymi wybroczynami, nacie-
czenie krwawe bez' uszkodzenia migzBu, krwotoki niszczace
tkanke narzadu i wttesjpie rozlegte wylewy, zajmujgce niemal
cale nadnercze. W drugiej grupie przyczyn mieszcza -sie zakrze-

py naczyhn wilosowatych w chorobach zakaznych, zwykle obu-
stronne, mieszane zakrzepy”zyt istoty rdzennej i zyty os$rodko-
wej, zatorowe zmiany, wreszcie zatory wiekszych tetnic. Autor-

ka podaje geereg liczb z 1000 sekcyj, poczawszy od przea-
wcz”$nie urodzonych, az do 14 roku zycia i w materiale tym
byto 85 przypadkéw, tj. 3.5% krwotokéw nadnerczowych, z cze-

go przypada 38 na przypadki do 1 roku zycia.
wcze$nie urodzonych przypadto 13 apopleksyj nadnkrezy,

Na 113 przed-
na 11

donoszonych ptodéw z urazami porodowymi byto 7 apopleksyj
nadnerczy.
Co sie tyczy przebiegu klinicznego, to Giezjd ogdélny stan

toksyczny zwykle pokrywat powstanie ostrych objawoéw -choroby

Addisona. Autorka widziata jednak u ptodéw przedwcze$nie uro-
dzOnyidti i u dzjeci do 1 roku zycia bardzo nieznaczng pigmeinaSI
cje skory. Nieznaczne krwawienia w nadnerczu przebiegajg bez-
objawowo. W. Nowicki (Lwoéw). '

Klinika zakrzepicy i zatoru- H. STORZ. Klin. Woch. Nr 8
1938/.

W powstawaniu zakrzepéw nalezy odréznia¢ zakrzepy po-
chodzenia zapalnego i czy$te zakrzepy narastajgce, stanowigce

niebezpieczenstwo powstania nagtego zatojm tetnicy ptucnej. Od-
réznienie pier\Vszego od drugiego nie przedstawia trudnosci, gdyz
w zakrzepie zapalnego' pochodzenia, dotyczacego najczesciej 'po-
wierzchownych zyt skérnych, stwierdza Sw? bez trudno$ci boies-
tios¢, obrzeki w naisiepstwie przekrwienia zapalnego i podwyz-
szong cieptote. Taki zakrzep rzadko sie tez odrywa w catosci
i zajmuje zwyikle niniejsze przestrzenie. Przeciwnie zakrzep
pzysty, bardzo czesto me da sie go wykazaé, dochodzi niekie-
dy do znacznej dtugosci, bo nawet do kilkudziesieciu centyme-
trow, tatwo sie moze oderwaé¢ i ma powazne znaczenie, jako za-
tor tetnicy ptucnej. Jako objawy zakrzepu konczyny dolnej poda-
ja boél w podeszwie, samorodny lub za naciskiem wystepujacy
b6l nad koscig pietowg i dla zakrzepéw miedniczych niekiedy na-
gie béle w bocznych okolicacli brzucha, w pachwinie i b6l he-
moroidalriyjjP W zakrzepach pooperacyjnych podniesienie sie
liczby tetna, a niekiedy.,stan podgorgczkowi Sa to jednak obja-
wy nieciiarakterygtyczne. Groznym powiktaniem jest zator tet- (
nicy ptucnej. Zatar ptiia tetnicy, powstaty przez oderwanie sie
zakrzepu czystegp, powstaje po operacji zwykle w 7—21 dni,
szczegélnie jednak w drugim tygodniu. Smieré w przypadkach
takiego zatoru powstaje nie tylko wskutek mechanicznego zarn-
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kniecia tetnicy ptucnej, lecz takze wskutek odruchu z nerwu
btednego przez skurcz tetnic wieAcowych serca, z nastepowym

jest wiec takze nie tylko $mier¢
ptucna, lecz takze sercowa. Znany jest ogélnie fakt ogrom-
nego przyrostu liczbowego zatoru tetnicy plucnej, wynoszgcego
5—10 wielokrotnos$ci tych przypadkéw w dobie przedwojennej.

Liczba przypadkéw tych zatoréw w statystyce ginekolo-
gicznej (Heubner i Rotter) w stosunku do liczby operacyj wy-
nosi C.38%, w stosunku do przypadkéw $mierci 6—8% (Ktilui).
W. Nowicki (Lwoéw).

uszkodzeniem oSrodkéw serca;

W sprawie etiologii BRESGEN. Kilin.
Woch.. Nr 8. 1938.

W ijstatnich latach podnosi sie przyczynowy zwigzek agra-
nulocytozy z leczeniem piramidonem. Nie tylko sam piramidon,
lecz, takze inne leki. zawierajace pyrazolonowy lub barbiturowy
kwas, zdaniem niektérych, moga by¢ przyczyng tego schorze-
nia. Spostrzegano tez w niektérych przypadkach agranulocytozy,
leczonej lekami amidopirynowynii, juz wyleczonych po dos$wiad-
czalnym podawaniu ostroznym leku, spadek leukocytéow ze
zmniejszeniem sie |ub znikaniem grauulocytéw. Ostatnio opisa-
no dwa przypadki agranulocytozy, w ktérych przypisywano
powstanie jej potaczeniu Prontosilu. Ot6z autor opisuje przy-
padek, dotyczacy kobiety, lat 55, gorgczkujagcej, u ktdérej z po-
wodu zapalenia pecherza moczowego na tle lasecznika okrezni-
cy trzykrotnie podano dozylnie po 10 cm’ Prontosilu, a nastep-
nie w dwa tygodnie po6Zniej z powodu zaostrzenia sie sprawy
podawano doustnie i $ré6dmiesniowo Prontosil flavuui i to z Kkil-
kutygodniowymi przerwami. U chorej tej wystapity charakte-
rystyczne zmiany i objawy agranulocytozy. Chora zmarta.
Mozliwe, ze u tej chorej juz przedtem jaki§ czynnik uszko-
dzi! aparat liematopoetyczny, a podawanie przez diuzszy czas
Prontosilu mogto mie¢ ostatecznie przyczynowe znaczenie. Na-
lezy wiec podnie$¢, ze przy diugim podawaniu (miesigce i ty-
godnie) Prontosilu nawet w matych dawkach, wyjatkowo mo-
ze zaj$¢ omawiane schorzenie. Autor w koncu zwraca uwage
na podawanie wielkich dawek Prontosilu i przez czas krotki
Pod $cista kontrolag obrazu krwi. W. Nowicki (Lwow).

agranulocytozy. C.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Wptyw zd6ttaczki na przebieg przewlektych schorzen stawo-
wych. P. S. HENCH. Arch. of Int. Med. 61. 451. 1938.

Lnia 1 kwietnia 1929 r. zgtosit sie do Kliniki Mayo chory,
ktory cierpiat od czterech lat na przewlekly gosciec stawowy
> Podat, ze dnia 24 marca, nagle, z przyczyn jemu nieznanych,
wystapita na jego ciele zéttaczka, a w dzien pdzniej réwnie na-
kL i niespodziewanie ustapity zupetnie béle stawowe, ktoére do-
kuczaty rnu poprzednio. Chory, u ktérego badanie lekarskie
w dniu przyjecia nie byto w stanie stwierdzi¢ najmniejszej tkli-
wosci stawoéw, pozostat odtad pod stalg kontrolg lekarska. Bdie,
a wraz z nimi obrzeki poczety wraca¢ zwolna dopiero w pél ro-
ku po przebytej zéttaczce.

Podobnych wypadkéw zanotowano p6zniej wiecej (Hench
1933—1936; Side! i Abrams 1934; Borman 1936; Thompson i Wyatt
1938). Hench opisuje 45 przypadkéw, w ktérych po wystgpieniu
z6ttaczki dynamicznego pochodzenia (z6ttaczka kataralna, z064-
taczka po zatruciu cinchofenem, nowotwér watroby) ustapity boé-

le i cofnety sie¢ objawy chorobowe. Z przypadkéw tycli byio:
28 przyp. przewlektego gos$éca stawowego z zanikami, 12 przyp.
fibrositis, 4 przyp. béléw Ilumbosakrahiych.

ktéry pojawia sie wraz z z6ttaczka i dziata znie-
stawy nie jest dotychczas znany, szereg danych
przemawia jednak za tym, Zze jest to substancja chemiczna, wy-
dzielana przez watrobe. DoSwiadczenia Thompsona i Wyatta
(Arch. of Int. Med. 61. 481. 1938) wskazujg na to. ze ani sama bi-
lirubina, ani tez same z6tciany nie majg dziatania znieczulaja-
cego na stawy. Nieznaczny wynik udato sie uzyskaé przez sto-
sowanie kombinacji réznych zétcianéw i bilirubiny, nie jest jed-
nak wykluczone, ze i ten nieznaczny wynik pochodzit od nie-
znanej substancji, znajdujacej sie jako domieszka w stosowa-
nych preparatach. Proby wydzielenia dziatajgcego na stawy czyn-

Czynnik,
czulajaco na

nika z wyciggéw watrobowycli sg w toku.
T. Mann (Cambridge).

,.Syndrom Laurence-Moon-Riedl". J. MARMOR i R. LAM-
BERT. Arch. of Int. Med. 61. 523. 1938.

Na syndrom Laurence-Moon-Biedl skiada sie sze$¢ kardy-
nalnych cech: 1) obesitas, 2) dystrophia genitalis, 3) retinitis
pigmentosa, 4) polydactylia, 5) niedorozwéj umystowy, 6) ro-
dzinne wystepowanie. Do cech mniej staiycbh i typowych nale-
z3; gtuchota, nystagmus, atresia ani, genu valgum, pes planus.
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Syndrom opisany zostat po raz pierwszy przez Laurence‘a i Moo-
n‘a w r. 1866. Wyczerpujgce studia posSwiecili mu Bardet (1920)
i Biedl (1922).

Autorowie podajg opis 2 nowych
dotychczasowe poglady na patogeneze syndromu i omawiajg réz-
ne metody lecznicze, wszystkie zazwyczaj bezskuteczne (lecze-
nie hormonami i witaminami, sympatektomia i i.). Retinitis pig-
mentosc uwazajag za anomalie wrodzong, spowodowang przez
odziedziczony czynnik chromozomowy.

T. Mann

przypadkéw. Streszczaja

(Cambridge).
w go$écu. J. F. RINEILART
1938.

(oznaczany metoda
jest obni-

llos¢ kwasu askorbinowego
i wspétpracownicy!" Arch. of Int. Med. 61. 537.

Poziom kwasu askorbinowego we Kkrwi
miareczkowg przy uzyciu 2,6-diclilorofenolindofenolu)
zony w przypadkach gosécowych zapalen stawowych i podnosi
sie¢ bardzo powoli po podaniu kwasu askorbinowego. Wedtug
autoréow wskazuje to na to, ze niedob6r witaminy C jest waznym

czynnikiem etiologicznym w go$écu. T. Mann (Cambridge).
Niedomoga nerek po przetoczeniu krwi. E. DE GOWIN, E.
WARNER i W. RANDALL Arcli. of Int. Med. 61. 609, 1938.
Niedomoga nerek po przetoczeniu krwi jest podobna do tej,
jaka wystepuje w przypadkach henioglobinurii, wywotanej chi-
ning i ,blackwater fever*, a zablokowanie kanalikéw nerkowych
zmieniong chemicznie hemoglobing jest bezpo$rednig przyczyng
niedomogi. W przypadkach niedomogi nerek, wywotanej do-

Swiadczalnie u pséw' przez przetaczanie krwi stwierdzili autoro-
wie, ze niedomoga rozwija sie tylko wtedy, gdy oddziatywanie
moczu jest kwaséne. Jezeli dba sie o to, aby oddziatywanie moczu
byto zasadowe (za pomoca diety), to nie dochodzi do niedomogi.

T. Mann (Cambridge).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Pierwsze proby leczenia bo6léw sutkéw iv okresie przedmie-
sigczkowym wyciggiem z jader. X. BENDER. Soc. Fr. de Gyr,.
Nr 7. 1937.
Bé6le i obrzek sutkéw zalezne sg, zdaniem Turpaulfa od
czynnos$ci jajnikéw: a wiec bdle wystepujace miedzy 12 a 8

dniem przed miesigczkg zalezne sg od nadmiaru wydzielanej fo-
likuliny, miedzy 8—3 dniem — od nadmiaru ciatka zéttego Ilub
braku folikuliny. Boéle w ciggu 3—4 dni poprzedzajacych mie-
sigczke do chwili wystapienia krwawienia zalezne sa od nowego
naptywu folikuliny w zwigzku 2z czynno$ciag przysadki. Autor
stosowat w 12 przypadkach wyciag z jader. Dobre wyniki otrzy-
mat w przypadkach, w ktérych bdle wystepowaty miedzy 12
a 8 dniem i na 3—4 dni przed miesigczkg. Leczenie odbywato sie
na pare dni przed spodziewanym boleni, w ilosci 5 mg, w za-
strzykach co drugi dzien. Leczenie zawiodto w przypadkach bo-
lI6w wystepujacych miedzy 8—3 dniem przed miesigczkag. W tych
przypadkach nalezy podawaé foiikuline.
fi. Newlinska (Lwow).

Przeszczepienie pateczek Doderleina na sztucznie wytworzo-
ng pochwe. 1VAN GYORFFY. Zentralbl. f. Gyn. Nr 34. 1938.

Autor robit préby wytworzenia w sztucznej pochwie warun-
kéw biologicznych samooczyszczania. W dwéch przypadkach wy-
tworzenia z odbytnicy pochwy metoda Schuberta wystapita
obfita z6tta wydzielina o reakcji alkalicznej. Obraz mikroskopo-
wy wydzieliny odpowiadat przypadkom, W ktérych samooczysz-
czanie pochwy jest niedostateczne z powodu braku pateczek Do-
derleina. Glikogen wykazano w iloSci ponizej normy. Do $wiatla
pochwy wstrzyknigto 1 cm3 zawiesiny czystej kultury pateczek
Doderleina w roztworze izotonicznym soli kuchennej, dodajac
rownocze$nie 1 cm3 10% roztworu dekstrozy. Préby te pona-

wiano trzykrotnie w odstgpach dwoéch dni. W obu przypadkach

ilos¢ wydzieliny znacznie si¢ zmniejszyta, mikroskopowo wy-

kazuje sie komoérki nabtonkowe z przewaga pateczek Doder-

leina. Leukocytéw brak. Co drugi dzieA przeptukiwano pochwe

2% roztworem dekstrozy. Badanie przeprowadzone w 4 mie-

sigce po ostatnim leczeniu nie wykazato pogorszenia sprawy.
A. Zotcinski (Lwow).

Stosowanie accouschement force wedtug Delmasa w przypad-
kach tozyska przodujagcego. C. HOLTERMANN. Zbl. f. Gyn.
Nr 34. 1938.

W przypadkach tozyska przodujacego,
do rozwigzania droga brzuszng ze wzgledu na matke, stosuje
autor accouschment force w formie podanej przez Dehnasa.
W znieczuleniu ledzwiowym recznie rozszerza kanat szyi az do
zupetnego rozwarcia, a nastepnie konAczy poréd przy pomocy
obrotu, ekstrakcji, kleszczy. Zwtaszcza w przypadkach tozyska

ktére nie nadaja sie
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przodujacego, gdzie kanat szyi jest miegkki
cie ¢fi nie nastrecza wiekszej trudnosci. Jako przeciwwskazanie
do zabiegu uwaza autorlte przypadki, ktére stanowig przeciw-
wskazanie do anestezji ledzwiowej, nastepnie niestosunek poro-
dowy, niiepodatno$¢ ujscia, blizny mies$nia macicy -po cieciu. Me-
tode stosowana uwaza autor bezkrwawg,; a operujac w przy-
padkach niekorzjfcstnych unika zakazenia jamy brzusznej.,/q

A. Zo6kcinski (Lwow).

i podatny, rozciagnie-

Zabiegi na zebach ze
sloyenka Stomatologia: Nr 7.
Doc. dr Kiecan uwaza,

zgorzelinowg miazga. KJECAN.Jtsko-
1937.

ze narwanie kazdego zeba ze zgo-
rzela z obawy, aby nie byl punktem wyjscia dla ~zakazenia ogni-
skowego, wykracza poza zabiegi celowd. Niewatpliwie trudnosci
przy leczeniu zgorzelinowych Aebéw stwarza przepojenie korze-
nia zebowego i jego bezposredniego otoczenia materiatem zaka-
zonym. Zdaniem Kibcana, zalezy dobry wynik leczenia zacho-
wawczego od usuniecia wszielkieg-o zakazonego, draznigcego ma-
teliaiu z przewodu zebowego.

Zagadnienie, czy zab zgorzelinowy po wttoczeniu pozosta-
wié, czy tez bezwzglednie kazdy zab' zgorzelinowy usungé, roz-
strzyga nastepujaco':

Czynnos$ciowo i estetycznie bezwarto$ciowe zeby zgorzelino-

we usuwag TJalej nale?J' usunaé zeby, ktére sa przyczyng cigz-
kich. miejscowych prooeséw zapalnych lub tez wielkich prze®
wiektych spraw zapalnych, operatywnie niedostepnych, albo ze-
béw zgorzelinowych niewyksztatconych. Dalej usuwa z£by ma-

drosci

wowczas,

wego
Przy,

i te ,-zeby trzonowe,
kiedy nie ma

ktérych kanaty sg niedostepne nawet
niebezpieczeAstwa zakazenia miejsco-

Iprzyjajacych warunkach anatomicznych przy zebach
trzonowych, siecznych, kiach i przedtrzonowych, nalezy zawsze
spréobjfeaé¢ leczenia zachowawczego. Postepowanie lecznicze po-
lega na usunieciu z przewodoéw materiatu -zakazonego i zaopatrze-
niu szczytowych rozgatezien przez $rodki, ktoére nie draznig
tkanki okotoszszytewej. Autor nie uzywa zadnych S$rodkow
ostrych dezynfekujacych, postuttijac sfc jedynie elektrosteryli-
zacjg, j-onoforezg i diatermig. Wyjatowiony przewéd zebowy za-
myka obojetnym nie draznigcym materiatem np. gutaperka albo
cementem.

T. Owinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Lekarski Nauk
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Wydziat Poznariskiego Towarzystwa Przyjaciot

Zebranie z dnia 11 czerwca 1937 roku

Pre-zTes kol. Kapus$cinski zagaja Walne Zebranie Wy-
dziatu Lekarskiego i stwierdza, ze na zebraniu obecnych jest
tylko 25 cztonkéw Wydziatu, cde wobec ogo6lnej'? liczby cztonkéw
miejscowych 163 i zamiejscowych 76, razem 239, jeat liczbg* zni-
komg. Wobec waznoéci przedmiotu obrad proponuje prezes prze-
suniecie terminu Walnego Zebrania na jedno z pierwszych po-
siedzen naukowych w 4okresie jasfennyin z zaznaczeniem, ze
Walne Zebfgnie w tym termmie odbedzie sie bez wzgledu na
liczbe cztonkéw uczestniczacych w zebraniu. Za wnioskiem wyl
powiadajg sie po krétkiej dyskusji wszysJst obecni na'zebraniu.

‘ Prezes kol. Kapusécinski oddaje gt6i$ kol. © rpdniew i-
czoiW.i dla wygtoszenia wyktadu pi: ,O chorobie morskiej".

Dzigki 'typowemu dla kazdego- pojazdu mechanicznego zespo-
towi ruchdéw, 'sjwarzajg wszystkie $rodKi lokomodéyjne S$cisle
charakterystyczne zaburzenia podobne do choroby morskiej, kto6-
ra jest klasycznag przedstawicielka kinetoz czyli choréb lokomo-
cyjnych.

e Choroba morska Ostaje Wywotana ruchami kotyszacymi stat-
ku, ktére poWodujg zaburzenia w obwodowycli narzadach, regu-
lujacych réwnowage ciata. Gtoéwna rola przypada biednikgwi,
niniejsza wzrokowi, wechowi i zmystowi kinetycznemu, Kktdrych
podraznienie wyzwala odruchowo zesp6t objawéw zwanych,
powszechnie chorobg morska.

Ttumaczenie mechanizmu powstania
nie choroby morskiej nie jest jeszcze jednolite

i doktadne umiejscowie-
i gnajduje swdj

wyraz w licznych teoriach, z ktédrych najwiecej aktualne sa: te-
oria kanatow potkolistych, ototité*y, optyczna, endokrynologicz-
na, mechaniczna i psychiczna.

ObeCnie stosnje' sie w lecznictwife tych zaburzen gidwnie
mieszanki lekéw', tak atropiny™ i jej podobnych, .skopolaminy,
hydhcyaminy, chloretonu i innych, kterer okazujg sitjAnajwiecej
skutecznymi.

(W”MJHad ukazat siki, w ,,Nowinach Lekarskich". Zesz. 12
Roczn. 49. Str. 377).
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Rozprawa:

Koj: Hryniewiecki
ze przy'leczemu choroby morskiej niestychanie waznym jest
zwaldSarfie nastawienia psychicznego pasazéréowt okretowych,
oczekujacych ze strachem tej choroby przy-‘wigekszym kotysaniu
statku

Opowiada o spostrzezeniach Wtasnych podczas podr6zy mor-

skich, kiedy to czesto zwalczat morska chorobe, zalecajg cho-
rym gry ruchowe na poktadzie statku lub taniec.
Dobrze dziata hamak zawieszony na $rodku
ruchy statku.
Kol. tabendziiiski (siztohek Wydziatu) przytacza Kkilka
wiasnych wspomnien na temat* wrazliwoéci nawet starych ma-
rynarzy na chorobe morska w zmienionych waruuka¢h podrézo-
wania (holownik, t6dz Zzaglowa) $raz na temat niekiedy tatwe-
go zapobiegania przez najecie odpowiedniej do fali pozycji.

Kol. Hryniewiecki (cztonek Wydziatu): YV dalszej
dyskusji przytacza podr6z dalszg ,,Gdyni", statku przybrzeznego.
,,Gdynia" Sptyneta w 1930 r. na Bornlrolm i pod-c*aW wiekszej bu-
rzy NawWet cze$¢ Natogi i starzy marynarze chorowali na cho-
robe morskag. Dowodzi to, ze. marynarze przy zmianie statku,
a wiec i systemu kotysania sie statku moga chorowac.

Kol. Stoj.atowski (cztonek Wydziatu) zwraca uwdg?, ze
wybitny wudziat uktadu nerwowego' wegetatywnego \y, zespole
zwa-nyrn chorobgAiiiorskg, czesfo dowodem sa takie objawy wa-
gotbnizmu,(jak zwolnienie tetna, Inu$i odbi¢ sie niewatpliwie na
obrazie krwi w czacie trwania choroby. St. zapytuje sie wobec
tego ‘referenta, cfy piSmiennictwo tego przedmiotu doifosi o ta-
Kich badaniach i jaki jest icli wynik (eo-gynofiiia?), cho¢ wydaje
sie watpliwym, czy doigd te sprawy zostaty uwzglednione.

Kol. Biodniewicz (cztonek Wydziatu): Szczeg6étowych
badan obrazu krwi w chorobie morskiej, a zwtaszcza badan do-
tyczacych eozynofilii nie przeprowadzono dotad zupetnie. Zna-
czenie mechanicznego podraznienffi iierw6\v trzewnych (plexus
codictcus mesentericus superior et inferinr) przez ruchy kotyszace
don0

(cztonek Wydziatu), z\Vracf uwage,

statku, niwelu-

jacy'

Statku znalazto swoje opratowanje szczeg6towe w teorii
Cordela. Podraznienie to dochodzi do skutku przez pocigganie
lub ucisk narzéfdéow jamy brzusznej albo klatki piersiowej na
nerwy lub sploty nerwowe. Zawieszenie pewnych narzadéw na
wiezadtach lub pniach naiefeyniowych ,(Serce) umozliwia im pew-
na ruchomos$¢, dzidki ktérej przy kotysaniu slatku zostaje im
udzielona pewna energia kinetyczna, ktéra przez-' ucisk lub po-

cigganie wiezadet albo przepony podraznia przebiefia*agée w nich
nerwy i wywotuje odrucliowo powstanie zespotu objawoéw cho-
roby morskiej.

Uwagi kol. Hryniewieckiego o
uprawianja gier na okrecie, zajmujacej lekiuiy* lub rozmowy, od-
wracajagcych uwage podréznych w innym zupetnie kierunku sg
catkowicie stuszne. Niejednokrotnie cze$¢ personelu obstugi okie-
towej w chwilach wmhiych od zaje¢ ulega cliorobiJt morskiej, na-
tomiast podczas Stuzby w gorszych warunkach atmosferycznych

korzystnym wpiywie

dzielnie stawia czoto chorobie morskiej, bo poczucie obowigzku
pozwata im skutecznie sitg woli opanowa¢ pierwsze obtawjh
Podczas awarii okretowych lub niebezpieczenstwa pozaru, zato-
niecia itp.,, réwniez na wojnie ebjawy choroby morskiej szybko
ustepuja.
Prdzes: W. Kapus$cinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

Protokét posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w dniu 6. XII.

1937 roku

Piz e*'wodniczagcy
zawiadamia*o kursie dla
twa przed$lubnegd, ktojfi

'Dr Rarsclipichler

wizytator dr Cz. Wroczynski
lekarzy z zakresu eugeniki i poradnic-
ma sie. wkrétce odby¢.

zgtasza sprawe cofniecia znizek ko-

lejowych tym nielicznym lekarzom czkolpym, ktérzy takie zuiz-
k,'dotychczas nifelj: w my$l zarzadzenia Ministerstwa Komuni-
kacji znizki te majag przystugiwaé tylko tym lekarzom szkolnym,

ktérzy ucza higieny co najmniej 14 godzin tygodniowo.
Nastepnie wygtasza referat dr J. B. Kamii'igki: ,Lekarska
kartoteka ucznia".
Wyrazem troski lekarzat Mkolnego, o miodziez, jako przy-

szto§¢ narodu jest nie tylko powszednia praca ambulatoryjna lub
pedagogiczna w “zkole, lecz przede wszystkim protok6t badania

mv karcie zdrowia ucznia jako punkt wyjscia do rozwazan i po-
stepowania z mitodziej* powierzong jego opiece lekarskiej.
Karta zdrowia jest réwniez powaznym czynnikiem spotecz-

nym i
eugeniczng powinna by¢ wiecej,
com ucznia' (opiece domowej).

pedagogicznym.'Aby mogta spejniajfc swag role? 'lekarsko-
niz;, dotad, udostepniona rodzi-
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V." tym celu referent proponuje wprowadzenie kartoteki le-
karskiej dla kazdego ucznia.

lechnika prowadzenia takich kartotek nie nastrecza zadnych

trudnos$ci, pokrywa “ie najzupetniej z obecnymi czynno$ciami le-
karza szkolnego wg obowigzujacych instrukcyj.

Lekarska kartoteke ucznia stanoLi teczka tekturowa, 4-stro-
nicowa.

Na oktadka&h teczki, ktére stanowia jednocze$nie czteigz
strony zasadniczej kartoteki beda wydrukowane stale, numero-
wane kolejno pozyaje r standaryzowane, obejmujgce personalia
ucznia, dotyczgce dziedziczno$ci, dane socjologiczne i dane le-

0 uc”iiu zanotowane przy
lekarza szkolnego.
na czwartej

karskie (wywiady oraz stan obecnej
Pierwszym doktadnym badanu ucznia przez

W teczce znajdowaé¢ sie powinny wymienione
stronicy (oktadki) zatgczniki, obejmujace wszystkie wazniejsze
dane' lekarskie i psychologiczne o uczniu, patologiczne i fizjolo-
giczne, notowane stale przez caly czas pobytu w szkole na do-
tychczrarw karcie zdrowia.

Karta zdrowia pozostanie centralnym punktem lekarskiej
kartoteki Ktéra bedzie, stanowita jakby archiwum ucznia.”

«Kartoteka lekarska ucznia ma obejmowaé wiek dzieciecy,
wiek pacholecy, wiek mitodzienczy az do chwili, gdy pobér uni-
wersytet lub ngedycyna spoteczna jako ubezpieczalnia, miejska
pomoc lekarska, pomoc lekarska urzednikom panfnstwowym nie
wciggng go w swoje rbjestryy

W dyskusji zaznaczono, ze pracy lekarza szkolnego nie na-
lezy biurokratyzowaé¢, jak roéwniez narzuca¢ mu dodatkowych
prac w ezwigzku z kartotekg, zwtaszcza obecnie, przy bardzo
skapym wymiarze czasu, podkres$lano jednak konieczno$¢ refor-
my karty zdrowia.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

na.uko-

fiotokot nadz\lvy,czajnego posiedzenia

wego z dnia 29 stycznia 1938 roku

[przewodniczyt prof. dr Lewkowicz

Dnia 29 stycznia 1938 r. odbyto si¢ nadzwyczajne posiedze-
nie naukowe, na ktérym prof. dr Debre z Uniwersytetu Pa-
ryskiego wygtosit w jezyku francuskim odczyt pt.: ,Le debut

cle la tuberculose ches lenfant".

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Droterk6t zwyczajnego naukowego zebrania
z dnia 9 lutego 1938 roku
Przewodniczy! prof. dr Gieszczykiewicz’
Prof. dr Ksawery Lewkowicz wygtosit odczyt pt.:
w0 gmizlicach zapalnych", potaczony z projekcjami i pokazem

Preparatow histologicznych rumienia guzowatego. (Odczyt ukazat

sie- w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

W dyskusji zabrali gtos:
Prof. dr Wplter sRnat na stanowisku, ze w wieku doj-
rzatym rumien guzowaty jest tylko zespotem, wywotlywanym

Przez rézne caynniki etiologiczne. Z tych nalezy wymieni¢ uorga-

nizowane, jak np. gos$ciec, pratki wrzodu miekkiego, pratki tra-
du, kite eraz nieuorgaiuzowane, jak rteé¢, Rad, antypiryne. Pew-
na tylkoL*c?e$¢ przypadkéw rumienia w wieku dojrzatym jest

Przygody gruzligesej. Natomiast w wieku dzieciecym, jak to wy-
nika & spostrzezen pediatrow, rumien guzowaty jest pochodze-
nia gruzliczego. Przedstawiona praca prof Lewkoéw’'cza oraz
histologiczne preparaty potwierdzajg to niewatpliwie.

ygpi. Walter zwraca uwage, ze nie mozna .sie kierowac
zmianami histologicznymi w schorzeniach skérnych, -gdyz zmiany
te bywaja niekiedy w ro6znych schorzeniach jednakowe, nie|zaw-

sze nawet tyboyya gruzlica wywotuje typowa zmiane drobno-
widowa, a wiec gruzetek i odwrotnie, sprawa niegruzlicza mo-
ze spowodowa¢ postanie gruzetkowej budowy utkania ziarni-

ny. Zwraca réwniez uwagema trudnos$ci oceny wrazliwpséci sko-
ry na, tuberkuliiie.. Jrqd tym wzgledem nalezy by¢ bardzo ostroz-
nym, gdyz skpra ma ograniczong rozpieto§¢ oddziatywania przy
jednoczesnej duzej liczbie przyczyn. Na r.6zne bodzce skérg mo-
ze oddziatywaé jednakowo, a sprawe te nalez$ ttumaczyé cze-
sto paralergig, to jest zjawiskiem polegajacym na uczulenia skoé-
ry przez iediiot ciato na dziatanie drugiégo, od pierwszego zu-
petnie roznego, a wywotujacego jednakze te same objawy
w skorze, jakie powstajg pod dziataniem tego pierwszego ciata.
Jak w tuberkulidach poczatkowo nie Znachodzono pratkéw
i uwazano je fza tuberkulotoksyczne, tak tez i w rumieniu do-
patrywano sie dziatania toksyn, oczywiscie tylko do tej chwili,
gdy sie udato wykaza¢ giratki w zmianach.
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Kol. doc. ivowalczy ko w a, jiawigzujgc do rozwazah nad
gruzlicza przyroda goséca, podkres$laj&j ze wzgledu na ograni-
czony -zakres odczynow histologicznych, jakimi ustréj odpowia-
da na bodZzce chorobotwércze, rozmaite czynniki szkodliwe, jak
rézne bakterie, pozajelitowe wprowadzenie biatka itp. moga da¢
identyczny obraz morfologiczny zmian gos$écowych, jak to zre-
sztg wielokrotnie zostato potwierdzone w dosSwiadczeniach na
zwierzeciu. Niemnie) jednak pewne fakt?F; przemawiajg za tym
ze tho ludzkiego go$cca jes-t najczeSciej gruzlicze. Miano\vicie
przy odpowiednio opanowanej technice, n. b. trudnej, udaje sie
céra? czes$ciej wyhodowanie pratkéw gruzliczych z krwi bie-
zacej chorych go$¢cowych, zwtaszcza jedli krew do badania po-

brano w odppwiedmm okresie nasilenia sie objaw6éw chorobo-
wych (okres wysiania sie pratkéw do krwi) (C %jro tiwjjni). Po
wtdére istnieja pewne podobienstwa morfologiczne i histogene-

tyczne pomiedzy gruzetkiem a guzkiem go$écowym.

mDr L andau podnosi, ze trudno jest przyja¢ gruzlicza etio-
logie gos$cca, albowiem przeciwko temu przemawiaé czeste roz-
poczecierfsie gos$éca angina, ktorg gruzlica sie nie rozpoczyna, po

drugie tak czeste zajecie serca w go$ccu, co jest rzadkim w gruz-
licy i wreszcie leczenie salicylem, ktoére przewaznie w go$ccu
daje dobre wyniki, podczas gdy w gruzlicy jest bez .\vr.\Kvu.
Jesli sie przyjmuje dla go$éca tto gruzlicze/ fc tym samym musi
sie je przyja¢ i dla plasawicy.

Kol. prof. Miodonski zwraca uwage na to, jak trudno jest
polega¢ na histologicznej budowie; znane sa bowiem tz\w guzki
rzekomo gruzlicze, ktére stwierdzono w trzecim migdatku. Przy
niewatpliwie gruzetkowej budowie tych guzkéw nie stwierdza-
no w nich nigdy pratkéw Kocha. Okazato'l , ze wszelkie cia-
ta, dostajaca,-sie¢ do migdatka trzeciego moga wywotaé powsta-
nie tworéw gruzetkowych.

Kol. dr Rosetiliauch podnosi, ze w zmianach pryszczy-
kowego zapalenias”pojowek nie stwierdzpno pratkéw, a doswiad-
czalnie mozna byto wywolaé to zapalenie, innymi zarazkami
u zwierzat tuberkiihuizowaiiych. Réwniez u niegruzliczych $w.-
nek mozna byto czystg tuberkuling wywota¢ pryszczyki.

PréJ dr Gieszczykiewicz podniést, ze w okresie przed-

gorgczkowyin w réLnych sprawach mozna wyhodowaé¢ z krwi
zarazki, to samo mozliwe jest i w gruzliczej posocznicy, co po-
twierdzajg badania Debre‘go i Lewkowicza. Prof. Gie-

yjsczcz yfciewicz przypomina sobie, ze w czacie jego dawnych

badan hodowli pratkéw z krwi po dodaniu odczynnika rozpu-
szczajacego krwinki czerwone stwierdzat w preparatach robio-
nych z .pozywek twory kwasooporne, przypominajace pratki,
jednakze ich obecnos$ci nie potwierdzity badania biologiczne, na
ktoére ktadzie szczeyehty nacisk, jako czynnik rozstrzygajgc??..
Istnieja zdaniem prof. Gieszczykiewicza rézne mozli-
wosci powstawania cial kwasoopornych, nie tylko na tle rozpa-

du jednak dalszych ba-

pratkéw gruzliczych. Sprawa wymaga
dan, a duza zastugg profesora Lewkowicza jest fakt zwrd-
cenia na nig uwagi. Wyniki bowiem prac prof. Lewkowjcza
dajg duzo wskazéwek do dalszych badan tego zagadnienia.

Kol. dr Hirsch zapytuje sig, czy i w klasycznych postaciach

gruzlicy otrzymuje sig¢, podobnie jak w rumieniu guzowatym,
tworyskwasooporne.
Kol. dr Pqgchf|pien podkres$la, ze wystepowanie w trg-

rumieniowych nie przemawia
lecz raczej za

dzie i grzybicach podobnych zmian
przeciw efiologS gruzliczej rumienia guzowatego,

ta etiologia, gdyz pratki tradu i grzybki sg najblizej spokrewnio-
ne z pratkiem gruzliczym.
Prof Lewkowicz stwierdza, ze jako pediatra widywat

rumien guzowaty tylko na tle gruzliczym. Uwaza za rzecz natu-
ralna, ze zarazki blisko-, z sobg spokrewnione lipga wywotaé
rumien guzowaty. Przy gos$écu powinniémy sitaljeszcze liczy¢
z mozliwo$cia zakazen mieszanych. Jezeli w ogéie przyjmowa-
no, ze rumien jest tylko syndromem, to gtéwnie dlatego, ze w tej
chorobie niekiedy odczyn tuberkulinowy bywa ujetniTy; jednak
zjawisKo to — jak przy go$ecu — mozna tlumaczy¢ istnieniem
anergii dodatniej, polegajacej na catkowitym, wskutek wysokie-
,00 uodpornienia, niszczeniu jadéw gruzliczych. Powstawanie ru-
lekami i pod wpltyw em pew-
nych zakazehn mozna tlumaczy¢ wywotlywaniem rozsiewania sie
pratkbw u osobnika gruzliczego. Angina niekoniecznie musi by¢
wyraaem wnikniecia zarazka -go$écowego, tylko juz objawem po-
socznicy. W ten sposob pojawia sie¢ ona np, po szczepieniu ospa
echronng (spostrzezenie Pochopienia itd),” poprzedza ru
mien guaowaty, geeaczke gruzlicza poczatkowa itd. Rokifan-
ski moéwit o antagonizmie "miedzy wadami serca a .gruzlica, jed-

nak oczywiécie znat on tylko gruzlice Ill-rzedng. My za$§ mor
wimy o gruzlicaieti zapalnych, ktére wigsjiie wazystkie stojg*
ez gruzlica Pl-rzedng w stosunku wytgczania sie, gdyz istnieje

w nich wysokie uodpornienie i uczulenie. Powstawanie pryszczy-
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a to dlatego, po-
ale zawie-

mozliwe,
rozczyneni,

tuberkuliny jest
prawdziwym

kéw pod wpltywem
niewaz tuberkulina nie jest

ra w stanie rozprészonym, rozbite na pyt, ciata pratkowe. Mi-
kroskopowe badania pryszczykéw, w celu stwierdzenia szcze-
g6tow, jakie mozna widzie¢ w rumieniu, bytyby oczywiscie bar-

dzo pozadane.

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia t czerwca
1937 roku
Kol. J. Rutkowski (czt. T-wa) wygtosit referat pt.: ,,Po-

bieranie materiatu do badania histologicznego za pomocg naktu-
cia. Nakilucie mostka w cetach rozpoznawczych (sposéb wtasny)".

Autor postuguje sie w przypadkacli nowotworéw kosci na-
ktuciem grubag igta, jako metodg pobierania materiatu do baaan
histopatologicznych. Igtg takg, osadzong na strzykawce, tatwo jest
przebi¢ blaszke kostng i wwiercajac igte w gtgb tkanki nowo-
tworowej mozna uzyska¢ dostateczng ilo$¢ materiatu do bada-
nia. W ten sam spos6b uzyskiwat autor materiat do badania
w niektérych przypadkacli guzéw miekkich, a nawet w raku
ptuca.

Do najwazniejszych narzagdéw krwiotwérczych nalezy szpik
kostny. Wiadomo, ze w dojrzatych organizmach pod wzgledem
tej czynno$ci na pierwszym miejscu stojg kregi, nastepnie mo-
stek, potem zebra, wreszcie ko$¢ udowa i piszczel. W tej sa-
mej kolejnosci odpowiadajg one na bodzce czynnos$ciowe. Zmia-
ny chorobowe szpiku powstajg najczesciej i najwczes$niej
w mostku. Z tych wzgledéw dla celéw rozpoznawczych nadaje
sie badanie szpiku mostka. Ten wzglagd a takze stosunkowo duza

dostepno$¢ mostka rozstrzygnety o wyborze miejsca pobierania
szpiku do badan.
Dawniej korzystano wytacznie z materiatu sekcyjnego. Zmia-

ny poémiertne, powstajgce szybko (juz w 2 godziny po S$mierci

wedtug Damashek-‘@), wptywatly ujemnie na wynik badan.
Korzystano niekiedy z materialu przygodnego operacyjnego lub
w przypadkach powiktanego ztamania, robigc ze szpiku skrawki
i rozmazy.

Witoscy autorzy Pianese (1903) i Gheldini (1908) pierw-

si zaczeli pobiera¢ szpik od ludzi zywych za pomocg naktucia
ko$ci ditugich. Postep techniki datuje sie dopiero od r. 1923, kie-
dy Seyfarth wskazat na mostek, jako wtasciwe miejsce do
pobierania szpiku do badan. Sey farth w znieczuleniu miej-
scowym po nacieciu skory i okostnej wiercit otw6r w mostku,
okoto 5 mm $rednicy, i pobierat szpik do skrawko6éw i rozmazéw.
Podobny sposéb stosowatem w Szpitalu $w. Ducha, uzywajac
do tego celu ostrej tyzeczki; Arinkin (1929) uproScit jeszcze
bardziej zabieg, po prostu naktuwajgc mostek robit on naktucie

prostopadle do rekojeSci mostka za pomoca grubej igly, stuzacej
do naktucia ledzwiowego. Atrjeff (1931) wprowadzit uzycie
przesuwacza. dajacego sie umocowa¢ w pozadanym miejscu i nie
pozwalajagcego na zbyt gtebokie przenikniecie igty (Srdédpiersie!)
podczas naktucia. Wedtug Schullena igta powinna mie¢ dtu-
gos¢ 2,5—5 cm, przekrdj 1—2 mm i posiada¢ mandren; naktucie
nalezy robi¢ na wysoko$ci 2—3 miedzyzebrza.

Autor jeszcze bardziej uproscit sposéb naktucia mostka i udo-
stepnit dla kazdego lekarza, mianowicie wykonuje on je nie pro-
stopadle do przedniej ptaszczyzny mostka, co nie daje pewnoésci
dojscia do odpowiedniej gtebokosci, lecz wkiuwa igte z boku tuz
przy brzegu mostka na wysokos$ci 2. lub 3. miedzyzebrza, wcho-
dzac pomiedzy przednig i tylng blaszke kos$ci. Tetnica sutkowa
wewnetrzna nie jest narazona na skaleczenie, gdyz biegnie ona
w odlegtosci 1 cm od brzegu mostka. Zabieg mozna wykona¢
w znieczuleniu zamrozeniem chlorkiem etylu. Do naktucia nate-
zy uzywaé krétkiej (5—6 cm) i grubej (do 2 mm) iglty, najlepiej
opatrzonej zatyczka. Po wkiuciu do jamy szpiku mandren usu-
wamy, wciggajac strzykawkag materiat do badania.

Rozprawy: Kol. Galinowski (czk. T-wa) (streszczenie
wtasne).
Szpik kostny wytwarza krwinki czerwone, granulocyty

i ptytki; dzieki produkcji ciatek biatych i swoistej budowie, o zre-

bie z komorek uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, bierze on
czynny udziat w procesach zmagania sie ustroju z zakazeniem
i wptywami toksycznymi rozmaitego pochodzenia. Ogtoszenie
przez Arinkina tatwej metody biopsji narzadu, dotychczas
mato dostepnego i badanego pos$rednio, przede wszystkim przez
stwierdzenie zachowania sie sktadu komérkowego krwi obwodo-
wej, spotkato sie z oddzwiekiem na catym Swiecie, czego wy-
razem sa publikacje coraz cze$ciej ogtaszane w ostatnich cza-
sach w roznyclt jezykach. Ze wzgledu na bezpieczeAstwo i pro-
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stote nakitucie mostka znacznie przewaza nad podobnymi spo-
sobami w odniesieniu do innych narzadéw krwiotwérczych (Sle-
dziona, gruczoty chtonne, watroba) polecanymi przez autoréw
francuskich. W klinice prof. dra Géreckiego stosujemy na
ktucie mostka przeszto od roku, gromadzac do chwili obecnej
okoto 100 wykonanych niyelograméw. Technika naszego zabiegu
jest inna, niz ta, ktérg poleca dr Rutkowski, najblizsza za$
tej, jaka stosujag u prof. Temp ki w Krakowie. Dotychczas, by¢
zbyt jest wcze$nie wypowiada¢ sie o dorobku naukowym

moze,

dostarczanym za pos$rednictwem met. Arinkina i jej warto$¢
klinicznej, niemniej wiele juz cennych przyczynkéw w hemato-
logii zawdziecza .sie temu wtasnie sposobowi. 'Rozmaito wiec zacho-
wanie sie szpiku w réznych chorobach rozktadowych i zakaze-
niach, naswietlono doktadnie patogeneze niedokrwisto$ci ztosli-
wej, rozbudowano pojecie ,zapory szpikowej" w stanach rzeko-
mej niewydolno$ci szpiku; préba okazata petnie swej wartosci
w rozpoznawaniu spraw nowotworowych w szpiku, jak to wy-

kazat takze doc. Rutkowski w swym przeméwieniu, i w roz-
poznawaniu czynnika bakteryjnego, poniewaz szpik ze wzgledu
na obfito§¢ utkania uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego zalizy-
ttiuje drobnoustroje wychwytywane z krwiobiegu. Pomimo swych
zalet nie jest metoda Arinkina pozbawiona niedogodnosci.
Zabieg nie zawsze jest tatwy (u os6b mocnej budowy), szpiku
mozna nie uzyska¢ w ogéle, gdy igta uszkodzi wieksze naczynkc
krwiono$ne lub nie przedostanie sie do $érédkos$cia; czasem na-
trafia sie w mostku na elementy dla utkania komérkowego obce,

jak np. tkanke limfatyczng Ilub ttuszczowg w wiekszej ilosci.
Ocena wynikéw badania punktatu mostka musi by¢é z natury
rzeczy bardzo ostrozna i opiera¢ sig¢ zar6wno na wiekszej liczbie
przypadkéw, jak doswiadczeniu osobistym badajacego i pona-
wianiu naktué¢ u tych samych chorych.

Kol. Stanczyk podaje, ze w paru przypadkacli niedo-
krwistosci zinsliwej, leczonych na oddziale wewnetrznym dra
Stefanowskiego w Szpitalu Dziecigtka Jezus, doc. Rut-
kowski dokonat nakiucia mostka swojg metodg i wydobyt

szpik kostny. Badanie tego szpiku pozwolito ustali¢, ze w przy-
padkach, w' ktérych wzdér krwi na obwodzie w okresie poprawy
niedokrwisto$ci zto$liwej byt wzglednie prawidtowy, w szpiku
mostka mozna byto znalez¢ wiele 'mtodych postaci krwinek czer-
wonych, pro- i megaloblastow. Mo6wca przedstawia hemogram
szpiku kostnego z przypadku niedokrwisto$ci ztoSliwej.
Kol. Celarek wygtosit odczyt pt.: ,Surowice beztlenowco-
we" (Rzecz ukaze sie drukiem w ,Medycynie").
Prezes: J. Sktodowski.
Sekretarz doroczny: Stanistaw Flis.

WIADOMOSCI BIEZACE
Zmarli
W Krakowie zmart-dnia 2 lipca br. Dr Jakub Junger
przezywszy lat 86.
Odznaczenia i wiadomosci osobiste

w Krakowie na rok
Szumowskiego,

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J.
szkolny 1938/39 obrano dr Witadystawa
profesora historii i filozofii medycyny.

zostat mia-
Towarzystwa

(Warszawa),
Francuskiego

Prof. dr Marian Grzybowski
nowany cztonkiem-korespondentem
Dermatologicznego.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Zarzagd Giowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
uzupetniony na XIX Walnym Zgromadzeniu Towarzystwa dnia
5 czerwca 1938 r. w Poznaniu, ukonstytuowat sie jak nastepuje:
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) — prezes, doc. W. Luniew-
ski (Tworki) — wiceprezes, J. Handelsman (Tworki) — sekre-
tarz generalny, pik, A. Malinowski (Warszawa) — skarbnik,
pik. J. Nelken (Warszawa) — redaktor Rocznika Psychiatrycz-
nego, W. StryjeiAski (Kobierzyn), E. Wilczkowski (Gostynin)

prof. M. Zielinski (Krakéw) — cztonkowie Zarzadu.

niedomogi nerek odbe-
w Evian pod prze-
Secretariat Ge-
138, Avenue

Il Kongres posSwiecony zagadnieniom
dzie sie w czasie od 21—24 wrze$nia br.
wodnictwem prof. F. Rathery‘ego. Informacje:
neral du Deiuieme Cotigres de rinsuffisance Retiale,
des Champs Etysees, Parts.
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W czasie od 23. VII. — 2. VIII. br. odbedzie sie w Oxfordzie
V Miedzynarodowy Lekarski Kongres Psychoterapii. Gtownymi
tematami sa: 1) psychologia réznych okreséw zycia, 2) psycho-
terapia i zagadnienia psychosomatyczne.

Réine
Z kraju

Towarzystwa Szpitalnictwa i cel
stojagcych przed Rzadem,
dziataczami spotecznymi,

wy-
samo-

zagad-
Proolem
podstawy

Zadanie Polskiego
stawy. Spos$réd wielu zagadnien,
rzagdami, ubezpieczalniami oraz
nienie zdrowia Narodu wysuwa sie na pierwszy plan.
budowy szpitali, zasady budzetowania i finansowe
egzystencji — zagadnienie szpitala, jako os$rodka nie tylko lecz-
nictwa, lecz i pracy spotecznej, nowoczesne wyposazenie, wre-
szcie zagadnienie pogotowia wojennego i pierwszej pomocy (ra-
townictwo), wychowanie praktyczne kadr lekarskich i persone-
lu pielegniarskiego, oto szereg kapitalnych probleméw, ktérymi

zajmuje sie teoretycznie dotychczas mato znana w kraju insty-
tucja naukowo-spoteczna ,Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa".
Spopularyzowanie tych zagadnien w szerokich masach spotecz-

nych posiada dla Panstwa znaczenie olbrzymie. Przetamanie nie-
checi, jakag wzbudza samo stowo ,szpital', uSwiadomienie 0g6-
tu spoteczenstwa, jak wielkie znaczenie ma walka z plagami
ludzko$ci, jakimi sa gruzlica, rak, choroby weneryczne i szereg
innych, niemniej waznych dziedzin organizacji zdrowia publicz-
nego jest punktem wyjscia wielkiego pokazu publicznego, tj.
.Pierwszej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa". Ministerstwo Opie-
ki Spotecznej przewiduje rozbudowe szpitali w Polsce w naj-
blizszym dziesigcioleciu co najmniej o 50.000 t6zek. Polska bo-
wiem nalezy niestety do krajow o najmniejszej ilosci t6zek szpi-

talnych w stosunku do liczby ludnosci. Jest rzeczg charaktery-
styczna, ze szpitalnictwo polskie, ktére ma niezwykle piekng
tradycje — jest bowiem historycznie prawie ze najstarsze
w Europie (szereg S$redniowiecznych fundancji szpitalnych prze-
trwal do dzisiejszego dnia) — p-od wzgledem ilosci t6zek w sto-
sunku do ludno$ci stoi prawie w miejscu od 175 lat. Olbrzymi
postep, ktéry widzimy we wszystkich niemal dziedzinach zy-
cia polskiego w odrodzonej Ojczyznie stosunkowo najmniej da-

wat sie odtad zauwazy¢é w rozbudowie szpitalnictwa. Projekty
rozbudowy szpitalnictwa weszty obecnie w stadium bardziej po-
zytywne i nalezy mieé¢ nadzieje, ze realizacja tych waznych po-
stulatébw postepowaé bedzie teraz w znacznie szybszym tempie.
Pan Prezes Rady Ministrow, Gen. Dr Slawoj-Sktadkowski za-
interesowat sie osobiscie pracami Towarzystwa Szpitalnictwa
i obiat protektorat honorowy Wystawy Szpitalnictwa. Mini-
sterstwo Spraw Wojskowych ze wzgledu na zdrowotno$¢ obywa-
teli i obronno$¢ kraju przywiazuje do tycli zagadnien rdéwniez
wielkie znaczenie i nie tylko przydzielito do prac Komitetu Wy-
stawy szereg wybitnych oficer6w Stuzby Zdrowia, lecz przede
Wszystkim udzielito gos$ciny Wystawie w budujacym sie przy
Alei Niepodlegtosci wielkim szpitalu wojskowym im. Marszalka
Pitsudskiego. Z poruszonymi wyzej zagadnieniami tgczy sie
rzecz prosta w znacznym stopniu dziatalno$¢ Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych. Totez wubezpieczenia spoteczne wystagpig na
Wystawie z ekspozycja swojego dorobku i zamierzen na przy-
szto$§¢. Znaczenie szpitala dla zycia gospodarczego kraju i dla
kompleksu tycli wszystkich zagadnien, ktore sktadajg sie na po-
jecie tzw. gospodarki narodowej jest bardzo wielkie. Bo¢ prze-
ciez w szpitalnictwie zainteresowani sg nie tylko lekarze, lecz
e grupy inzynieréw, technikéw, robotnikéw budowlanych, mate-
riaty budowlane, zelazo, stal, wegiel, przetwory chemiczuo-far-
maceutyczne i wszystko to, co taczy sie z wyposazeniem, urzg-
dzeniem i lecznictwem w nowoczesnym szpitalu, poczynajac od
t6zka, na ktérym sie kiadzie chorego i stosowanych lekéw, a kon-
czac na precyzyjnych aparatacli i instrumentach lekarskich, jak
skomplikowane Roentgeny, elektryczne noze chirurgiczne i sze-
reg przedmiotéow, sktadajacych sie na ekwipunek szpitalny.
W zwigzku z tym wielkim kompleksem zagadnien, ktére wcho-
dzag w zakres szpitalnictwa, Pierwsza Polska Wystawa Szpital-
nictwa pragnie materiat ten zebra¢ i pokazaé w sposdb najbar-
dziej interesujacy nie tylko fachowcéw, lecz przecietnego wi-
dza Szereg firm, zwigzanych ze szpitalnictwem, bierze udziat
w tej Wystawie i przygotowuje interesujace, nieraz nieznane
zupetnie dotagd eksponaty. Wystawa zostata podzielona, ze
wzgledéw technicznych i dla tatwiejszego przegladu, na 9 sekcji,
ktérych zasadniczy cel wskazujg icli nazwy. W ostatnich dniach
trwania Wystawy obradowaé¢ bedzie w Warszawie ,Pierwszy
Polski Zjazd" w sprawie szpitalnictwa, w ktérym zabiorg gtos
najwybitniejsi przedstawiciele nauki, dyrektorzy szpitali, inzy-
nierowie i przedstawiciele organizacji, zwigzanych ze szpital-
nictwem. Zjazd ten opracuje materiat dotychczasowych do-
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Swiadczen w zakresie znaczenia spotecznego szpitali, budzeto-
wania i podstaw finansowych oraz budownictwa. Uchwalone
przez Zjazd wniogki i dezyderaty bedag niewatpliwie materiatem

dla prac ustawodawczych w tej tak waznej dla Narodu dzie-
dzinie.

Z inicjatywy kilku czasopism lekarskich i dzieki poparciu
Min. Opieki Spoi. powstaje pod kierunkiem redakcyjnym mjra
dr St. Konopki nowe cenne wydawnictwo ,Polska Biblio-

grafia Lekarska", ktére ukazywa sie bedzie w postaci kwar-
talnika. Zeszyt 1 obejmujacy prace lekarskie ogtoszone w stycz-
niu, lutym i marcu br. jest juz w druku i ukaze si¢ w pierwszycl:
dniach lipca. Polska Bibliografia Lekarska wychodzi w objeto-
§ci ponad 200 stronic druku. Cztery zeszyty rocznie zawiera¢ be-
dg 5.500 do 6.000 pozycyj bibliograficznych. Opisane tu zostang:

1) ksigzki i broszury, 2) artykuty oryginalne, ogtoszone w cza-
sopismach lekarskich, 3) prace Polakéw, ogtoszone w czaso-
pismach lekarskich obcych, 4) prace lekarskie, ogtoszone w cza-
sopismach nielekarskich (w wyborze). Cena jednego zeszytu
Bibliografii zt 5, rocznie za 4 zeszyty zt 20. Zamoéwienia Kkiero-
waé¢ nalezy do Biblioteki Centrum Wyszkolenia Sanitarnego
(Adm. wyd. ,Polska Bibliografia Lekarska"), Waiszawa, ul.

Goérnosdlaska 45.

odbyta sie uroczysto$¢ poswie-
w Morszynie.

W niedziele dnia 3 lipca br.
cenia i otwarcia Donm Zdrojowego

Uzdrowisk Polskich ziozy Ministerstwu
Skarbu memorial w sprawie ulg podatkowycli dla inwestycyj
przeprowadzonycli w uzdrowiskach, gdyz one wraz z hotelami
i pensjonatami stanowig wazng gataz przemystu krajowego. No-
wa ustawa o ulgach inwestycyjnych ogtoszona w Dz. U. R. P.
Nr 26 z 1938 (pozycja 224) w odniesieniu do przedsiebiorstw

Piezydium Zwigzku

przemystowych w pewnych rejonach np. w tak zwanym tréj-
kacie bezpieczenstwa i na ziemiach wschodnich wprowadzita
nie tylko rozszerzenie i pogtebienie ulg podatkowych dla tycli
rejonéw, ale po raz pierwszy przyznata wazne przywileje dla
szeregu inwestycyj przemystowych i komunikacyjnych. Autorom
memoriatu chodzi o przyznanie wulg dla inwestycyj w uzdro-
wiskach posiadajacych charakter uzyteczno$ci publicznej. Moty-
wy, ktére uzasadniaja to wystapienie Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich, niewatpliwie zastuguja na przychylne ustosunkowanie

sie Ministerstwa Skarbu do wnioskéw memoriatu. Sg one naste-

pujace: Po odzyskaniu niepodlegtosci i zjednoczeniu ziem pol-
skich, uzdrowiska, hamowane celowo przez zaborcéow w roz-
woju, znajdowaty sie zdewastowane przez wojne w stanie opta-

dziatalnos$¢.
obojetny,
znowelizo-
regulowania

niezbedne, aby umozliwi¢
chociaz nie pozostat dla sprawy uzdrowisk
nawet specjalng ustawe w r. 1922,
stwarzajacg podstawy prawne do
uzdrowisk, nie mégt w pierwszych latach
wydatniejsza pomocg finansowag i kre-
pomocy objete ustawg nie mogty by¢
wydatniej realizowane, gdyz byly woéwczas wazniejsze sprawy
odbudowy Panstwa. W ostatnim dziesiecioleciu uzdrowiska
o wtasnych niemal sitacli zainwestowaty okoto 50 milionéw zto-
tych. Kapitaly zainwestowane, to przewaznie kredyty bardzo
obcigzajace budzety uzdrowisk wysokim oprocentowaniem pry-
watnym. Rentowno$¢ uzdrowisk znacznie podupadta w dlugim
okresie kryzysu gospodarczego. Pomimo ze .inwestycje zaspo-
koity tylko najwazniejsze i najpilniejsze potrzeby, duze niedo-
magania i braki inwestycyjne istniejag nadal i wymagajg dalszych
50 milionéw ztotych. Uzdrowiska stanowig bogactwo naturalne
kazdego kraju, sg wiec cenione przez spoteczenstwa i popiera-
ne przez rzady. Podniesienie poziomu uzdrowisk i umozliwie-
nie korzystania z leczenia zdrojowiskowego jest niewatpliwie
godne poparcia przez czynniki panstwowe zaréwno z punktu
widzenia gospodarczego, jak i ze wzgledu na zdrowie obywa-

tela.

kanym. Inwestycje byty
Rzad
owszem wydat
wang w r. 1928,
zycia i rozwoju
przyj$¢ uzdrowiskom z
dytowg. Nawet zapowiedzi

Pie¢ plakatow ostrzegawczycli Instytutu Spraw Spotecznych,
wystawionych w dziale grafiki na Swiatowej Wystawie w Pa-
ryzu uzyskato najwyzsze uznanie, tj. Grand Prix. Autorami pla-
katow sg: T. Trepkowski, Cz. Wielhorski, L. Pigtkowski oraz L.
Bocianowski. O szybkim rozwoju propagandy bezpieczenstwa
pracy w Polsce $wiadczy¢é moze m. in. fakt wzrastajagcego za-
potrzebowania na plakaty ostrzegawcze ze strony przemystu,
t tak, jesli liczbe plakatéow nabytycli przez przemyst w r. 1936
oznaczymy przez 100, to w r. 1937 otrzymamy wskaznik 175
oraz przeszto 185 za pierwszych 5 miesiecy 1938 r. Do kofca
roku wskaznik ten osiggnie niewatpliwie poziom nie nizszy od
350. W przeciwiefstwie do wielu innych krajéow, w Polsce kta-
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dzie sie duzy nacisk na to, aby plakaty ostrzegawcze, obok war-
tosci propagandowych, posiadaty réwniez duze walory arty-
styczne. Sta¢ nas na to, gdyz grafika polska stoi wysoko, a arty-
styczny plakat spetnia jednocze$nie doniostg role kulturalna.

Centralny Zwigzek Sredniego i Drobnego Przemystu zorga-
nizowat w Czestochowie czterodniowy kurs bezpieczenstwa pra-
cy dla kierownikéw, inzynieréw, technikéw i majstrow miejsco-
wego przemystu. Fakt, ze na kurs zapisatlo sie z gérg 100 oséb
i ze przez caly czas trwania, frekwencja uczestnikéw byta bar-
dzo wysoka, S$wiadczy o wzrastajagcym zainteresowaniu, jakim

darzy S$wiat przemystowy i techniczny sprawe bezpieczenstwa
pracy. Powodzenie, z jakim kurs sie spotkat, zdecydowato Cen-
tralny Zwigzek do przeprowadzenia podobnych kurséw w sze-
regu innych miejscowosci. Byto by celowe, aby inne zwigzki

i organizacje branzowe oraz stowarzyszenia techniczne podjety

robwniez tego rodzaju pozyteczng dziatalno$¢. Dotychczas bo-
wiem Kkrotkie kursy z zakresu bezpieczenistwa pracy byty zor-
ganizowane jedynie przez Zwigzek Przemystu Metalowego,
Zwiagzek Przemystu Drzewnego i Zwigzek Cukrowni.

Polscy farmaceuci ztozyli 244.000 2zt na Fundusz Obrony
Narodowej.

W czasie od 2—4 pazdziernika br. odbedzie sie¢ 1 Ogélno-

polski Ziazd Szpitaluikéw w Warszawie.
Na dzieA 1. L 1937 liczba szpitali ogdlnych wynosita 634,
aliczba t6zek ogo6lnych 5'5.316: liczba zaktadoéw psychiatrycz-

nych wynosita 35 z liczbg t6zek 15.931. W poréwnaniu ze stanem
z r. 1936 przybyto t6zek ogélnych 900, a psychiatrycznych 612.
Z obliczen wynika, ze brak w Polsce jeszcze okoto 40.000 16-
zek og6lnych, a 18.000 psychiatrycznych.

Anglia

W Londynie odbyta sie w czerwcu br. XVI Miedzynarodo-
wa Konferencja Czerwonego Krzyza.

Ameryka

W jednym z ostatnich wydawnictw ,National Safety Coun-
cil“ najwiekszej na $wiecie instytucji, zajmujacej sie sprawg za-
pobiegania wypadkom przy pracy, znajdujemy bardzo intere-
sujaca statystyke. Okazuje sie, ze w r. 1937 zgineto w Amery-
cy podczas pracy okoto 19.500 osdéb. Jest to liczba ogromna,
jednak je$li poréwnamy ja* z liczbg S$miertelnych wypadkow
przy pracy na podstawie statystyki z 25 lat, otrzymamy bar-
dzo wydatny spadek wypadkowos$ci, bedacy wynikiem meto-
dycznej i usilnej propagandy bezpieczeristwa pracy, rozwijanej
od 1913 roku przez wspomniang instytucje. W 1913 r. liczba

$miertelnych wypadkéw w przemys$le i rolnictwie amerykanskim
wyniosta 35.000 os6b. Zwazy¢ nalezy, ze w owym czasie tem-
po zycia przemystowego byto niewatpliwie o wiele stabsze'‘od
dzisiejszego, totez spadek liczby wypadkéw blisko do potowy
w rzeczywistosci uwaza¢ nalezy za znacznie silniejszy, jedli
przyjmiemy, ze prawdopodobiefnstwo wypadk6éw obecnie jest
duzo wieksze niz w roku 1913. W okresie 25 lat, tj. od 1913 r.
do 1938 r. akcja, majaca na celu popularyzacje bezpieczenstwa
pracy w spoteczenstwie amerykanskim, doprowadzita wedtug
danych omawianej publikacji do zaoszczedzenial 285.000 istnien
ludzkich. — W Polsce ginie rocznie podczas pracy okoto 1.000

ludzi, za$ 20.000 zostaje cigezko rannych.

Komunikaty

W dniach od 10. X. do 20. X. bt. odbedzie sie w Oddziale
Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza w Warszawie pod

kierownictwem prot. dra M. Semerau-Siemianowskiego Ul kurs
doksztatcajagcy dla lekarzy z dziedziny choréb ukta-
du krazenia. Na program Kursu skiada¢ sie beda: 1 Wykta-
dy teoretyczne z fizjologii i anatomii patologicznej uktadu Kkra-
zenia. 2. Wyktady kliniczne z wybranych dziedzin schorzen
uktadu krazenia waznych dla lekarza-praktyka ze szczegélnym
uwzglednieniem lecznictwa. 3. Wyktady teoretyczne i zajecia

praktyczne z dziedziny najwazniejszych sposobdéw badania ukta-

CENY OGLOSZEN Vi
oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone z! 220.— z+t 120.—  z} 65.—
zt 180.— 1zl 100.— zt55.—

INNE STrO N Y i
Zataczenie do naktadu pisma wkiadek
Adres Redakcji i Administracji:

reklamowrych od zt 220.—
Lwoéw, ul.
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du sercowo-naczyniowego. (Elektrokardiografia, rentgenodiagno-

styka z kimografig, oscylometria). 4. Seminaryjne omawianie
przypadkéw chorobowych pod wzgledem rozpoznawczym i lecz-
niczym. Kurs rozpoczyna sie dnia 10. X. 1938 r. o «godz. 8 rano

W sali posiedzen Szpitala $w. tazarza w Warszawie, ul. Ksig-
zeca 2. Kurs bedzie miat charakter gtdwnie Kkliniczny z uwzgled-
nieniem zainteresowan lekarza praktyka i bedzie obejmowat 75
godzin, z ktérych okoto 30 przeznacza sie na wyktady teore-
tyczne. a okoto 45 na zajecia praktyczne. Optata za Kurs wy-

nosi 60 zt, z ktérych 10 zt ptatnycli przy zapisie. Ostateczny
termin zapis6w uptywa dnia 1. X. 1938 r. Dla uczestnikéw przy-
jezdnych mieszkania nie sg przewidziane. Szczeg6towy rozktad
zaje¢ na Kursie otrzymuje kazdy z uczestnikéw po wptaceniu
wpisowego. Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich informacji
udziela doc. dr Julian W a law s ki, Warszawa, ul. Ksigzecg 2,
Szpital $w. tazarza, Oddziat Choréb Wewnetrznych. Wyktadow-
cy Kursu: Prof. dr Semerau-Siemianowski, prof. dr Kotodziej-
ski, dr Konarska, dr Rasolt, dr Rowinski, dr Szczepanski, dr
Wajnsztok, doc. dr Walawski, dr Zaleski, dr Zera.

mozna nadsytaé prace fotograficzne
Komitet Kongresu Dziecka na te-
mat ,Dziecko w fotografii". Kazdy moze wzigé udziat w kon-
kursie. Tematem zdjecia musi by¢ dziecko, przy czym chodzi
0 zywe i interesujgce ujecie. Jeden autor moze przedstawié¢ nie
wiecej, niz 12 zdje¢. Szczegbéty regulaminu i wszelkie informa-
cje mozna otrzyma¢ w Komitecie Ogoélnopolskiego, Kongresu
Dziecka, Warszawa, ul. Koszykowa 19 m. 12a. Prace konkur-
sowe bedg wystawione na Wystawie Dziecka w pazdzierniku
1938 r. w Warszawie i moga by¢ reprodukowane przez Komitet
w katalogu Wystawy. Dla laureatéw Konkursu wyznaczone sg
nagrody Stowarzyszenia Uczestnikéw Walki o Szkote Polska

Do dnia 31 sierpnia br.
na konkurs, ogtoszony przez

w liczbie 7-iniu, w tym jedna — 100 zi, dwie po-
po 25 zi. Nagrody deklarowaty tez firmy: ,Kodak" — 1 aparat
fotograficzny Kodak Vollenda 620, za najlepsze zdjecie na bto-
nie ,Kodak", firma ,Alfa" 4 nagrody w towarze wartosci
po 25 zt ,Foton" — 2 takiez nagrody za pracena papierach
.Foton".

Do jury konkursu naleza: dyr. Stanistaw Dabrowski, inz.
Marian Dederko, prof. Jan Neuman, dyr. Witold Suchodolski
1 prof. Jézef Wiodarski.

Redakcja otrzymata

Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr 6, 1938. Wyd. Naiuk.
JWtedza“.

L‘Europe Medicale. Nr 2, 1938.

l. Schwidetzky: Ras-semkunde -der Altslawen. Wyd. F.
Stuttgart, 1938. Gana: 4.20 RM.

M. Zachert: Wrazenia z XV Miedzy-nairod-owego Kongresu
Okulistycznego w Kairze. Odb. z ,Warsz. Czas-op. L-ek.“. Nr 17,
1938.

Repertorium homeopatyczne. Laboratorium Homeopatyczno-
Biochemiczne, Dr W. Scliwabe, Poznan 1938. Ttumaczenie z nietn.
,Leitfaden fiir die homoéopatische Praxis"

A. Sézary: La syphilis du systeme uerveux. Wyd. Mas.son
et Cie, Paryz 1938. Cena: 48 fr.
Sprawozdanie Szpitala Gminy Wyznaniowej Zydowskiej

iv. Krakowie zaczas od 1 stycznia do 31 grudnia 1937 r. Kra-

kéw 1938. Naki. Gm. Wyzn. Zyd. w Krakowie.
WI. Wieszeniewski: Na marginesie prac Sejmu

przeciwgruzlicg. Odb. z ,Lek. Pol.". Nr 5 1938

Archeia Ygieines (Archiwes d'Hygiene). Nr 5.

nad Ustawga

1938 (greckie).

/:. Raub: Grundlagen der gynakologisclien Kurzwelleu The-
rapie. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1938. Cena: 4.80 RM.

O. Tliies: Die Veratzuugen des Auges. Wyd. F. Enke,
Stuttgart 1938. Cena: 4.60 RM.

li. Kress i W. Kittler: Jnnere Medizin iu der Chirurgie,
Wyd. F. Enke, Stuttgart 1938. Cena: 10 RM.

B. Enguin i j. A. Aguirre: Valor clinico de la disociacion
radi-ografiea de 1la sombra toraoica media en posicién frontal.
Odb. z ,Actualidad Medica Mundial". Buenos Aires 1937.
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