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N azwa tę tn iak  se rca  oznacza częściowe, ostro lub mniej ostro 
'odgraniczone wypuklenie ściany mięśnia sercowego połączone 
zaw sze  z m niejszym  lub w iększym  ścieńczeniem jej w  miejscu 
wypuklonym. Pojęcie  to jest więc podobne do pojęcia tę tniaków 
tętnic, W  dawnej m edycynie opisywano takie zmiany jako „czę­
ściowe" tętniaki serca, w  odróżnieniu od „całkowitych tę tn ia ­
ków, za k tó re  uważano rozszerzenie całej jam y serca, co dzisiaj 
nazyw am y rozszerzeniem serca. Zależnie od tego, czy tętniak 
u tw orzy ł się w  krótkim, czy dłuższym okresie czasu, rozróżnia
się tę tniaki ostre  lub przewlekłe.

O stre  tętniaki serca  p ow sta ją  albo przy  ropnym zapaleniu 
ś ródm iąższow ym  mięśnia sercowego, albo też są  zejściem z a ­
wału mięśnia sercowego, nagle powstałego. Również wrzodzie- 
iące zapalenie w sierdzia  może być  p rzyczyną  ostrych tętniaków.

Ropnie, pow sta łe  p rzy  zapaleniu śródm iąższowym  ropnym 
mięśnia sercowego, osiągają  zw ykłe  wielkość prosa i są rozs ia­
ne w mięśniu se rcow ym  jako żóltawo-białe  ogniska otoczone 
czerw onym  rąbkiem przekrwiennym , dookoła którego utkanie 
mięśnia sercowego m a b a rw ę  żółtawą, co należy przypisać z w y ­
rodnieniu tłuszczowemu w sąsiedztwie ropnia. Ropnie większych 
rozm iarów  p ow sta ją  przez zlanie się kilkunastu mniejszych, lub 
też p rzez  zakażony zator  lub zakrzep większej gałązki tętnicy 
wieńcowej. T akie  w łaśnie  ropnie, jeżeli położone są w śródścieu- 
nie, ulegają wypukleniu przez napór k rw i na osłabioną ścianę 
serca, w  której niszczący proces d rąży  w  głąb, dając obraz  tzw. 
ostrego wrzodziejącego tę tn iaka serca.

N ajczęs tszym  zejściem takiego tę tniaka jest iego pęknięcie, 
po czym następuje  śmierć w sku tek  w ylew u krwi do w orka  osier­
dziowego ( S c h a p s ,  R o m e i c k ,  H a m m e r ,  M e y e r ) .  O  w ie­
le rzadszym  zejściem jes t przejście  tę tn iaka ostrego w p rze ­
wlekły, a to p rzez otorbienie, a potem zwapnienie ogniska, lub 
też  najrzadziej p rzez  ca łkow ite  zbliznowacenie (H e n  k e - L u ­
b a  r s c h Pat.  Anat. T. II.). Ropnie sadowią się w  mięśniu s e r ­
cow y m  według K o e s t e r a  najczęściej tuż pod wsierdziem lub 
też tuż pod nasierdziem, stąd też  przeb i ja ją  albo do jamy se r ­
ca, albo do jam y osierdziowej bez pow stan ia  tętniaka. Zwykle 
w y s ta rcza  w ytw o rzen ie  się ropni p rosow atych  w mięśniu serco­
wym, aby przez jego osłabienie sprowadzić  wcześniej śmierć, 
zanim dojdzie do u tw orzenia  się ostrego tę tniaka. Te okolicz­
ności tłumaczą, dlaczego ostre  w rzodziejące tętniaki serca są 
bardzo rzadkie. O s try  tętniak serca  nie daje klinicznie cha rak te ­
rys tycznego obrazu, ponieważ górują  zwykle objawy ogólnej po­
socznicy, czy też ob jaw y zapalenia wsierdzia  tak, że  w y k ry w a  
się go dopiero zw ykle  na sekcji (S t r a u c h).

Z awał mięśnia sercowego, pow sta ły  przez nagłe za to row e 
zaniknięcie gałązki tę tn icy  wieńcowej, może ró w n ie ż . do prow a­
dzić do ostrego tę tn iaka serca, przez wypuklenie rozmiękłego z a ­
wału, k tó re  również najczęściej wiedzie do pęknięcia. Niekiedy 
pęka w a rs tw a  mięśnia sercowego, leżąca tuż pod wsierdziem, 
a  krew, d rążąc  w  po w sta łą  szczelinę, w y tw o rz y ć  może tzw. 
tę tn iaka rozdzielczego (aneurysm a dissecans) czyli krw iaka  śród- 
ściennego, k tó ry  w ted y  półkolis to w ypukła  nasierdzie. P ow yże j  
takiego niezupełnego pęknięcia następuje  nieraz pęknięcie całko­
wite (E. K a u i f m a n n ) .

Tętniaki os tre  i pęknięcie w następstw ie  zaw ałów  zdarza ją  
się głównie w przedniej ścianie lewej komory, nieco powyżej k o ­
niuszka serca.

Chociaż w  ogóle rzadkie, są p rzew lekłe  tętniaki stosunkowo 
n a jczęs tszą  jeszcze postacią  tę tn iaków  serca.

Z p rzypadków  badanych w  Zakładzie Anatomii Patologicz­
nej U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w  ciągu ostatnich cz te rdzies tu  
lat. zachowano w zbiorach Zakładu dziewięć okazów przewlekłych 
tę tn iaków  serca, k tóre  s tanowią m ateria ł  niniejszej pracy.

P rzypadek  1. P re p a ra t  muzealny nr 76, z dn. 18. XII. 1904 r. 
Sekcja Polic.-Sanit.  Mężczyzna, lat 64. Rozpoznanie anatom icz­
ne: A neurysm a ventriculi sin istri cordis. A rteriosclerosis aortae.

Obraz m akroskopow y: Nasierdzie bez zmian. Tkanka podna- 
sierdziow a tłuszczow a miernie rozwinięta, w  okolicy koniuszka 
serca granica jej w stosunku do mięśnia sercowego nierówna.
W  komorze lewej tuż poniżej zastawki dwudzielnej na górnej 
części tylnej ściany kom ory lewej znajduje się wypuklenie wor- 
czaste ściany mięśnia sercowego, kształtu  prawie kulistego, 
o średnicy 3,8 cin, o ścianach w ybitn ie  ścieńczałych, w  miejscu 
najcieńszym grubości ledwo jednego milimetra. Ściana w e w ­
nętrzna wypuklenia niezbyt równa, zw łaszcza w okolicy biegu­
na górno-bocznego nyżow ato  zagłębiona, pokry ta  skrzepami sino- 
czerwonej b arw y , silnie ze  ścianą wypuklenia złączonymi. W  in­
nych miejscach ściana w ew n ę trzna  wypuklenia p rzedstaw ia  nie­
liczne wgłębienia o powierzchni gładkiej, lśniącej. W  obrębie 
wypuklenia beleczki mięsne są całkowicie spłaszczone. W  części 
niewypuklonej komory lewej są mięśnie i beleczki mięsne p ra ­
widłowo rozwinięte. Przedsionek lewy, zas taw ka  dwudzielna 
zmian nie okazują. W  zas taw kach  tę tn icy  głównej blisko icłi na ­
sady od strony  komorowej są drobne nacieki, płasko wyniosłe, 
żółtawej barw y . P rzeds ionek  i komora p raw a  bez zmian. Mię­
sień sercowy na przekrojach żó łtaw y, dość kruchy. Naczynia 
wieńcowe na przekro jach  nieznacznie zieją.

Drobnowidowo, w  w ycinku z całej ściany tętniaka, stwierdź .i 
się co następuje: W  miejscu w sierdzia  gruba w a rs tw a  tkanki 
łącznej ziarninowej, w śród  k tórej w idać liczne młode naczynia 
włosowate, praw ie niewypełnione krwią. W śród  tej tkanki nie­
liczne komórki okrągłe, drobne i w iększe typu histiocytowego. 
W  miejscach, gdzie ściana tę tn iaka jest grubsza, widać zachow a­
ne wiązki włókien mięśnia sercowego, w śród  których stwierdza 
się liczne pasm a tkanki łącznej z iarninowej i włóknistej. W śród  
utkania łącznotkankow ego s tw ierdza  się liczne nieregularnie roz­
rzucone złogi hemosyderyny . W  p repara tach  barw ionych metodą 
Hornowskiego widać w yraźn ie  na granicy  wsierdzia i tkanki 
mięsnej błonę elastyczną, pofałdowaną, nierównej grubości, k tó ­
ra w nielicznych miejscach jes t  pop rze ryw ana  wnikającymi pa­
semkami unaczynionej tkanki z limfocytami i histiocytami. 
W  miejscach, gdzie ściana tę tn iaka  zaczyna się ścieńczać, wiązki 
mięsne stają się coraz mniejsze tak, że  na szczycie  wypukk-- 
nia tę tniakowatego brak  ich zupełnie i widać już ty lko utkanie 
łącznotkankowe. Ściana tę tn iaka na iego szczycie u tw orzona jest 
ze zbitej w a rs tw y  tkanki łącznej, w  miejscu wsierdzia bezpo­
staciowe złogi włóknika bezkomórkowego. Błony elastycznej 
w  tym miejscu już się nie stwierdza. Naczynia w ieńcowe okazu­
ją  zgrubienia błony w ewnętrznej,  poduszeczkowato  ku światłu 
wystające. Zgrubienia te złożone są z włókien klejodajtiych.

P rzypadek  2. P re p a ra t  n r  67, ze zbiorów Zakładu. Rozpoz­
nanie anatomiczne: Endocarditis verrucosa valvulae bicuspidalis 
et yahndarum  sem ilunarium  aortae, subsequente stenosi ostii ve- 
nosi sinistri et insufficientia  valvularum  bicuspidalis et sem iluna- 
rium  aortae. H ypertrophia et dilatatio cordis totius praecipue s i ­
nistri. A neurysm a yentriculi sin istri maioris gradus. A rterioscle­
rosis parris ascendentis aortae et arteriarum  coronariarum cordis.

Nasierdzie zmian nie okazuje. T kanka  podnasierdziowa tłu­
szczowa miernie rozwinięta, od mięśnia sercowego ostro  odgra­
niczona. Serce w  całości powiększone. Lewa komora rozszerzona. 
W  przedniej ścianie lewej komory stw ierdza  się wypuklenie, 
wielkości dużej pomarańczy, za jm ujące przes trzeń  od za-tawki 
dwudzielnej aż  do koniuszka serca. Ściany wypuklenia są w y ­
bitnie ścieńczałe, błoniasto-pergaminowate, przeświecające. B elecz­
ki mięsne i mięśnie b rodaw kow e zanikłe, w sierdzie  okazuje nie­
liczne zagłębienia, w  k tórych obrębie znajdują  się resztki sk rze ­
pów, silnie ze ścianą wypuklenia złączonych. W  pozostałych 
częściach kom ory  lewej beleczki mięsne w ybitn ie  spłaszczone. 
P rzedsionek lewy rozszerzony. W  pła tkach zas taw ki dwudzielnej 
nacieki płaskie żółtawej barw y, częściowo p rześw ieca jące :  p ła t­
ki brzegami zrośnięte , zgrubiałe i skrócone, ujście żylne lewe 
zwężone: w  miejscu przyczepu  nitek ścięgnistych s tw ierdza  się 
wyniosłości o powierzchni nierównej, drobnoguzeczkowe, w iot­
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kie, z£ ścianą zas taw ki silnie złączone. W  płatkach zas taw ek  
tętnicy głównej lic4£ s  naćieki płasko \Vyniosłe żółtawej barwy, 
przeświecające, na płatkach widoczne drobne guzki, częściowo 
z lew ające  się, o powierżćhni nierównej, b a rw y  b-zarawo-zółtej, 
ku wiefzcnołkom swyni śęiewcizające ftc, .ściśle z zas taw ką  zrpś-, 
K r te .  Zastawki skrócone, zgrubiałe, niedomykałne. P ra lva  ko­
m ora rozszerzona, mięśnie brodawkowe, -i beleczki mięsne p rzy ­
płaszczone. Przedsionek p raw y  rozszerzony. Zastaw ki:  trójdziel­
na i tę tn icy  płucnej nie okazują zmian. Mięsień se rcow y na 
przekro jach  b a rw y  glifliaś-1f>-żó(tej. Naczynia w ieńcowe o ścia­
nach zgrubiałych oporniejszych, a przebiegu w ężykow atym , na 
p rzekrojach zieją. Tętnica: główna w  swej cz-ę^fci wstęgującej 
okazuje nacieki płasko wyniosłe, b a rw y  żółtej, nie p rześw ieca­
jące.

D robnowidowo w  wycjnku z części tętniakowajto wypuklonej 
komory lewe* s tw ierdza się, co następuje: Ściana tę tn iaka zbu­
dow ana jest z tkanki łącznej włóknistej, zaw iera jącej mało ko­
mórek i mało naczyń, naczynia krwionośne są jednak szerokie 
i d o b rze 'w y pe łn ion e  krwią. Im dalej od szczytu  wypuklenia, tym 
więcej włókien mięsnych spotkać można wśród tkanki łącznej, 
które w miarę zbliżania się do szczytu  są ©oraz rzadsze, aż 
w reszcie  nie* p o t y k a  się ich zupełnie. Mniej wdęcej w  połowie 
wownętrznej śeiany tętniaka widać podłużną szczelinę w  w a r s t ­
wie tkanki łącznej, biegnącą aż do samego szazytu tętniaka. 
Szczelina ta wypełniona jest skrzepami, składającym i się p rze­
ważnie z trombocytów. W  miejscu w sierdzia  s tw ierdza  się ma­
sy włóknika. W  tętnicy .głównej i w  naczyniach wieńe-Giwycli 
stwierdziłem ziiwgny, p r z e j a w ia ją c e  za miażdżycą.

P rzyp a d ek  3. Pro tokó ł sekcji nr 636/1929. r. Rozpoznanie 
anatomiczne: A neurysm a ve->itriculi sinistri cordis cum pctrifica- 
tione. Throm bi parietales. H ypertrophia et dilatatio cordis totius. 
A rteriosclerosis aortae et cirteriurum coronariarum  cordis m ino- 
ris gnidus.

Nasierdzie bez zmian. Odgraniczenie tkanki podnasierdzio- 
wej t łu szczo ne j  od mięśnia nierówne. Lew'a komora pojemności 
zwigksąGdiej. W  okolicy koniuszka serca znajduje się wypukle- 
nie, wielkości mandarynki, komunikujące z komorą za pośred- 
nictwefn węższego otw oru  średnicy 20-grpszewki. W ew nętrzna  
powierzchnia wypuklenia, pokry ta  skrzepami ściśle ze ścianą 
złączonymi, o (powierzchni nierównej, chropawo guzkowatej , b a r ­
w y  szaraw o-żó i to -w iśn iow ej; skrzep ten, g rub ośc i  mniej więcej 
trzech ij ilimwtrów. ma spoistość clirząstkowato  tw ardą . Ściana 
komory lewej w miejscu wypuklenia Scienczala do grubości 2Vj 
milimetra, jedynie około jednej trzeciej w ew nętrzne j ściany w f -  
puklenia pokry ta  jest wsięrdziem, o powierzchni gładkiej, ni&co 
tylko pozaciąganej z widocznymi drobnymi uchyłkami. Wsifer- 
dzie ścienne komory lewej w miejscach pozostałych (gładkie 
i nieco zgrubiałe. Przedsionek lewy. zmian nie -okazuje. Z as taw ­
ka dwudzielna o płatkach cienkich i gładkich, nitki ścięgniste 
nieco zgrubiałe. W  płatkacji zas taw ek  tę tn icy  głównej drobne 
nacieki żółtawej' barw y, przeświecaj-ącte. P ra w a  komora pojem­
ności nieco zwiększonej. P rzedsionek p raw y  bez zmian. N aczy­
nia w ieńcowe na przekro jach  ziejące, w  błonie w ew nętrzne j nie­
liczne nacieki ba rw y  żółtawej, płasko wyniosłe. W  tętnicy g łów ­
nej tuż po*vflffcej zas-tawek i ujść tętnic w ieńcowych są nacieki 
żółtawej b a rw y ;  w innych częściach tętnicy główniej błona w e w ­
nętrzna  gładka, lśniąca.

W ycinek  do badania drobnowidowego wzięto z najbardziej 
wypuklpnej s?^ści kom ary  lewej. W ew nę trzna  w a rs tw a  wypu- 
klenia zbudow ana jest z bezpostaciowej masy7, barw iącej siję 
eozyną czerw onawo, w prepara tach  barwtonycli metodą Hornow- 
skiego —• ceglasio. Pod tą  m asą bezpostac iow ą znajduje się bo­
gato unaczynioiia w a rs tw a  tkanki łącznej, w  której w  licznych 
miejscach znajdują  się dość rozległe złogi wapniowe, około nich 
widać duże nacieki ztożone z limfocytów i komórek plazma- 
ty & ny ch .  Tkanka ta przechodzi w  głębszą w a rs tw ę  tkanki łąćż- 
nej zbitej, o włóknach biegpa,cyqji rówuiołegle do ściany- tę tn ia­
ka, rówmież dobrze unaczynionej,  w śród  której znajdują  się nie­
liczne Włókna e las tyczne do b rze^zach ow ane ,  biegnące w róż ­
nych kierunkach. Na wycinku z mięśnia komory lewej widać 
w-dększego stopnia segm entację  mięśnia, włókna mięsne o słabo 
b a rw iących  się jądrach, w'śród włókien mięsnych liczne pasma 
tkanki łącznej, w śród  tych pasan Wiele nączyń o cienkich ścia­
nach, tu i ówdzie mniejsze lub w iększe yTmewy k rw aw e. Na­
czynia w ieńcowe okazują g r u b i e n i a  błony w ew nętrznej,  w y s ta ­
jące poduszeczkow ato  do św ia t ła :  zgrubienia te zbudow ane są 
z tkanki łącznej.  W  jednym miejscu, obok naczyń Wypełnioifycli 
krwią, małe naczyńko praw-ie szczelnie wypełnione skrzepem zło­
żonym z trombocytów, włóknika i nielicznych ciałek białych 
k rw i;  ściana tego naczyńka zmian patologicznych n i l  oka­
zuje.

P rzypadek  4. P rep a ra t  muzealny nr 69. Rozpoznanie ana to ­
miczne: A neurysm a  apicis cordis. D ilatatio aneurysm atiform is  
parietis u u te r ic rk  w n tricu li sinistri. H ypertrophia  et dilatatio cor­
dis totius m inoris gradus.

Nasierdzie bez zmian. T kanka  podnasierdziowa tłwkącziowa 
miernie rozwinięta, od mięśnia sercowego dobrzeMjodgraniczona. 
Serce ogólnie nieco powiększone. Lewa komora o śęianie ogólnie 
Acijńezałej, a stopniowo ku koniuszk&wi serca ścieńczającej się, 
od grubości dziesięciu milimetrów/ do jednego milimetra. Na 
przedniobocznej ścianie kom ory  lewej tuż poniżej zastawki d w u ­
dzielnej znajduje się wypuklenie, zajm ujące ł/ j-zestrzeń prawie 
aż do koniuszka serca. W  części w ypuklaąej w sa^stk ie  w a rs tw y  
ściany komońy lewej w yraźn je  ścieńczałe, beleczki i mięśnie b ro­
daw kow e przypłaszczone .i ^częściow.o ścieńczałe, ku szczytowo 
wypuklenia zanikające. W ypuklenie jest kształtu  kulistego, wiel­
kości mandarynki. Na sam ym koniuszku serca znajduje się d ru­
gie wypuklenie, wielkości dużego orzecha włoskiego, konmnikii- 
jąćfe wolno -zę, .światłem wyżej opisanego wypuklenia. Wypukle*- 
nie to ma $ciany zupełnie w ygładzone, błoniasto ścieńczałe, 
przeświecające, ostro odcinającę się od opisanego powyżej wy- 
pnklenia komory lew-ej. Przedsionek lew y pojemności zw iększo­
nej. P łatk i zastawki dwudzielnej złfflRi nie okazują. Naczynia 
wieńcowe bez zmian. Komora prawa, zastaw ka trpidzielna i z a ­
stawki tętnicy płucnej/ prawidłowe.

W ycinek  do badania drobnowidowego wzięto "z koniuszka 
serca i części powyżej koniuszka serca zanikłej i tę tn iakow ato  
wydętej.  W  części tej s tw ierdza  się, ze tkanka pocuiasierdzipwa 
tfuszcgpwa wmika pasm ow ato  w  głąb mięśnia sefcowag-o, dzie­
ląc go w ten sposób na szereg n ieregularnych wdązek mięsnych. 
Obok tkanki t łu szczo ne j  w id ie  liczne pasma tkanki łąoenej, 
których ku szczytowo wypuklenia jest coraz w ięcej; w  końcu 
ściana S zczytu  tętniaka jest zbudow ana w yłącznie  z -tkanki łącz­
nej, w której włókien elastycznych nie ma, a k tóra  grubą 
w a rs tw ą  otacza nieliczne wiązki mięsne. Na granicy  tkanki tąez- 
nej i śródbiotika wyściełającego wypuklenie s tw ierdza się, taniej 
w ięc tj  w  połowie wypuklenia, resztki błony elastycznej wielo­
krotnie poprzeryw anej pasmami tkanki tłuszczowej i łącznej, 
k tó ra  to błona w miarę z b l i lą rH  się do szczytu  tętniaka cień- 
czeie. W  końcu nie wddać jej zupełnie. W  naczyniach wieńco­
w ych  s t w i e r d ą  się zgrubienia poduSzeczkowate błony w ew- 

'nW E uej,  ąe złogami cbclesterynow(Vwajpniowymi oraz drobne 
p rze rw y  w błonie sprężystej w ewnętrznej.

P rzypadek  5. P re p a ra t  muzealny nr 70. Sekcja ęądowa 
z dnia 20. XII. 1898 r. Rozpoznanie anatom iczne: A neurysm a  api- 
ęi£ ,oordis ruptum . P ndocurditis protructa  valvulue m itralis. Steno- 
sis ostii yenosi sinistri. H ypertrophia et dilatatio h o rd is  totius 
praecipue sinistri. L ipom atosis cordis. Arteriosclerosis aortae et 
arteriarum  corcnariarum  coriliś m aioris gradus.

Nasierdzie bez zmian. Tkanka  tłuszczowa podnasierdziowa 
dobrze rozwinięta, miejscami odgraniczenie jej od mięśnia se r ­
cowego nierów ni.  Lew a komora^ . pojemności zw ię k szo n e j  
o m jfefjach  b rodaw kow ych i beleczkacli mięsnych Wyraźnie 
przypłaszczonych. W  okolicy koniuszka serch na ścianie komo­
ry* lewej widńczne wypuklenie, wielkości małej pom arańczy 
o ścianach grubości do trzech milimetrów7, dość- gładkich nie­
znacznie pofałdowanych. W ypuklenie  to komunikuje „z jama ko­
m ory lewej. Na tylnej ścianie opisanego powyżej w f lu k le n ia  wi­
doczny o tw ór w7ielkości jedno-złotówki niklowej, o brzegach nie- 
jó w n ych ,  poszarpanych, przeświecających. Mięsień komory le­
wej b a rw y  gliniasto-żółtawej, na przekrojach o budowie p raw i­
dłowej. P ła tk i  zastawki dwudzielnej ze sobą zrosłe, zgrubiałe, 
mniej podatne, na brzegach wolnych widoczne guzki, wielkości 
małego gró.seku, o powierzchni nierównej, guzkowatej , twardszfe/ 
Lewe ujście żylne zwężone, nitki ścięgniste zgnibitfe .  Zastaw7ki 
tę tn icy  głównej bez zmian. W sierdzie  ścienne kom ory  lewej 
zgrubiałe wdóknisto, mleczrro-żółtej barw y. Komora p raw a  po­
jemności zwiększonej. Mięśnie b rodaw kow e i beleczki hńiSne 
przypłaszczone. P rzedsionek p raw y  rozszerzony. Pła tk i  z a s ta w ­
ki trójdzielnej i zastawki tętnicy płucnej bez zmian. Naczynia 
wieńćow7e o ścianach zgrubiałych, na 'przekrojach ziejii, drożne, 
o błonie Wewnętrznej pokryte j licznymi naciekami płasko w y ­
niosłymi żółtawej b arw y . Naczynia te m aią  przebieg kręty . 
W  tętnicy głównej liczne dość rozległe nacieki, płasko wyniosłe, 
żółtawej barw y, częściowo rozpadłe.

W ycinek  do badalńS. drobnowidowego w zięto  z części ko­
m ory łewdj - zmienionej tę tniakowato, w raz  z przy leg łym  k aw ał­
kiem komory lewei niezmienionej. W  miejscach |a jb a rd z ie i  od­
dalonych od miejsca pęknięcia tętniaka jest ściana jego zbudo­
w ana  z tkanki łącznej włóknistej, zaw iera jącej liczne włókna 
sprężyste .  W śród  tkanki nieliczne zachow ane wiązki włókien 
mięśnia sercowego, słabo się barwiące, w śród  k tórych  znajdują
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się nieliczne ogniska m artw icze. Ścianę w ew nętrzna  tętniaka 
stanowi niezbyt gruba w a rs tw a  zorganizowanego wlóknika. Pod  
ta w a rs tw ą  leży tkanka ziarninowa. W pobliżu miejsca  pęknię­
cia ścianę tętniaka tw orzy  cienka w a rs tw a  tkanki łącznej 
włóknistej, w śród  k tórej nie ma ani włókien sprężystych , ani 
e lementów mięsnych sercowych. Ściana tę tniaka w miejscu jego 
pęknięcia u tw orzona  jes t z bezpostaciowej m asy  włóknistej.  W y ­
cinek tętnicy głównej z miejsca tuż obok zas taw ek  półksiężyco- 
w aty ch :  zgrubienie błony w ew nętrzne j  znacznego stopnia, bło­
na sp rężysta  w ew nętrzna  poprzerywana, liczne ogniska m a r tw i­
cze i b liznowate w obrębie w a rs tw y  środkow ej ściany tętnicy. 
Podobne zmiany s tw ierdza  się w  tętnicy wieńcowej.

P rzypadek  6. P rep a ra t  muzealny nr 196. Sekcja  nr 515 z dnia 
-■ VIi. T924 r. Mężczyzna, lat 60. Rozpoznanie anatom iczne: 
A neurysm a parietis posteriońs yentriciili sinistri et dilatatio  
anenfy sm atiinrm is in regione apicis cordis. C icatrices m yocardii. 
Arterioscle.rosis artcriarum  coronariarum  cordis et partis ascen- 
dentis aortae. D ilatatio cordis dextr i. (N eplirosclerosis genuina. 
A rteriosclerosis uniyersalis).

Nasierdzie bez zmian. Tkanka  podnasierdziowa tłuszczow a 
przeobrażona galaretow ato . Komora lewa o pojemności zw ięk­
szonej, o beleczkach mięsnych i mięśniach b rodaw kow ych zgru- 
biatycli. Na tylnej ścianie kom ory  lewej tuż poniżej ujścia tę tn i­
cy głównej w idoczne wypuklenie ściany wielkości jaja kurzego, 
o osi długiej, biegnącej od przodu i s t rony  lewej ku tyłowi i s t ro ­
nie p raw ej,  komunikujące szeroko ze światłem komory lewej, 
śc iana  tego wypuklenia stopniowo ścieńcza się, na szczycie ca ł­
kowicie ścieńczała perganhnow ato , dość tw arda  i przeświecająca. 
Powierzchnia w ew nę trzna  wypuklenia w ygładzona o całkowicie 
za ta r tym  rysunku beleczek mięsnych i mięśni b rodaw kowych. 
W  okolicy koniuszka serca s tw ierdza  się drugie wypuklenie 
przedniej ściany komory lewej, jednak rozlane i słabo zaznaczo­
ne. P izcdsionek  lew y bez  zmian. Na zas taw kach  tę tn icy  głównej
nacieki miażdżycowe. Zastaw ka  trójdzielna bez zmian. P ra w e
serce bez zmian. Mięsień se rco w y  na  przekrojach brunatno za­
barwiony, w ścianie komory lewej liczne blizny szaraw e i białe, 
od wielkości z iarna grochu do wielkości praw ie  jednozłotowki, 
w  ścianie komory' p raw ej nieliczne blizny. Naczynia w ieńcowe 
o przebiegu w ężykow atym , o ścianach zgrubiałych, sztywnych, 
o świetle bardzo wąskim, szczelinowatym. W  części w stępującej 
tętnicy głównej liczne nacieki miażdżycowe.

D robuowidowo w wycinku ze szczy tu  wypuklenia przedniej 
ściany komory lewej s tw ierdza  się: Ściana wypuklenia zbudo­
w ana  głównie z grubej w a rs tw y  tkanki łącznej włóknistej z nie­
licznymi włóknami sprężystym i. W śród tkanki zachowane nie­
liczne pęczki w łókien mięsnych. W sierdzie  włóknisto zgrubiałe. 
W  wycinkach z części w stępującej tętnicy głównej i z lewej 
tętnicy wieńcowej s tw ierdza  się nieznaczne zgrubienia błony 
w ew nętrzne j o raz niewielkie luki w  błonie elastycznej w e w ­
nętrznej.

P rzypadek  7. P repa ra t  muzealny nr 259. Sekcja  n r  925/1933. 
M ężczyzna, lat 60. Rozpoznanie anatom iczne: A neurysm a yentri- 
culi sin istri cordis in regionu apicis. H ypertrophia  et dilatatio  
cordis dextri. T lirom bosis ventriculi sinistri cordis. Arteriosclero- 
sis aortae et artcriarum coronariarum  cordis. L ipom atosis cordis. 
(Em bolia arteriae pulm onalis sinistrae. in farcius m ultiplices lobi 
inferioris pnlm anis sinistri).

Nasierdzie bez zmian. T kanka  podnasierdziowa tłuszczowa 
obficie rozwinięta, o s t ro  odgraniczona od w a rs tw y  mięsnej. L e ­
w a  komora nieznacznie rozszerzona. W  okolicy koniuszka se r ­
ca na tylnej ścianie kom ory  lewej w idoczne w ypuklenie  ściany 
wielkości mandarynki. Grubość ściany komory w  miejscu w y- 
puklenia wynosi d w a  milimetry. W ew n ę trzn a  powierzchnia w y ­
puklenia pokry ta  jest skrzepem wielkości jaja kurzego, p rz y ­
płaszczonym, tw ardym , kruchym, na  powierzchni pstrym, silnie 
ze ^ścianą wypuklenia złączonym. Mięśnie b rodaw kow e i belecz- 
ki mięsne w  okolicy skrzepu w yraźn ie  przypłaszczone. P ra w a  
komora rozszerzona, mięśnie b rodaw kow e i beleczki mięsne zgru­
białe, przerosłe, przypłaszczone. Przedsionek p ra w y  rozszerzo­
ny, o ścianach zgrubiałych. W  mięśniu kom ory  praw ej nieregu­
larne -ogniska, podłużnie biegnące, b a rw y  żółtawej, w  części ś ro d ­
kowej ciemno-czerwone, nieco rozmiękające. Naczynia wieńcowe 
o ścianach zgrubiałych, niepodatnych, nie zapadających się. W  ich 
bionie w ew nętrzne j liczne płasko wyniosłe, nie p rześw iecające  n a ­
cieki, miejscami zlew ające  się, ba rw y  biało-żołtawei. Podobne 
nacieki w idać w błonie w ew nętrznej tę tn icy  głównej.

Drobuowidowy obraz w ycinka z części komory lewej tętnia- 
kow ato  w ypuklonej: W  miejscu, gdzie ściana komory zaczyna 
się ścieńczać, widać jeszcze zachow aną budow ę mięśnia serco­
wego, jedynie stw ierdza  się zwiększenie ilości tkanki łącznej 
międzymięśniowej, tu i ówdzie małe s tare  blizsnki. Około naczyń 
krwionośnych grupki nacieków złożonych z kom órek okrągło-

jądrzastych, his tiocytów i fibroblastów. W  miejscu wsie rdza  
w ars tw a  tkanki łącznej włóknistej z nielicznymi komórkami.

Osierdzie zbudowane z tkanki łącznej dobrze unaczynionei,  
zawierającej nacieki kom órkowe o budowie podobnej, jak w y ­
żej opisane; nacieki te jednak są większe od tamtych, zaw ie­
rają dużo komórek plazm atycznych oraz leżą dalej od naczyń’. 
Mniej więcej w połowie odległości od szczytu ściana wypukle- 
nia zbudowana jest z tkanki łącznej włóknistej., w śród  niej wi­
dać jeszcze nieliczne w łókna mięsne, duże w ylew y  k rw aw e oraz 
liczne nacieki złożone z komórek okrągłych i fibroblastów. Ścia­
na tę tniaka na koniuszku serca u tw orzona jest z tkanki łącznej 
włóknistej i ziarninowej. Włókien mięsnych w  tym miejscu już 
nie stwierdza się. W  miejscu wsierdzia w a rs tw a  tkanki łącznej 
włóknistej. P rzekro je  naczyń w ieńcowych drobuowidowo: Zgru­
bienia błony w ewnętrznej zbudowane z włókien klejodajnych, 
w ysta jące  poduszeczkow ato  do światła  naczyń, od reszty  ścia­
ny tętnicy odgraniczone dobrze zachowaną błoną sprężystą. 
Ściana tętnicy głównej drobnowid-owo zmian nie okazuje.

P rzypadek 8. P rep a ra t  muzealny nr 285. Sekcja nr 193/1936. 
Mężczyzna, lat 55.Rozpoznanie anatomiczne: Obliteratio partialis 
sacci pericardialis. A neurysm a  calciticatum  yentriciili sinistri cor­
dis in regione apicis. S tea losis dispersa et cicatrices m yocardii. 
hypertroph ia  et dilatatio cordis totius. Fibrnsis diffusa endocar- 
dii yentriciili sinistri. (Fm bolia ram orum  II et III ordinis arteriae 
puimonatis. Inlaruins recentes m ultiplices loborum inferiorum pul- 
monuni et lobi m edii pulm om s dextri).

Nasierdzie pokry te  strzępami rozerwanych zrostów, poza 
tym cienkie, gładkie, lśniące. Tkanka podnasierdziowa tłuszczo­
w a obfita, granica jej w  stosunku do mięśnia nierówna, jakby 
tkanka ta wciskała się pomiędzy elementy mięsue dość głębo­
ko. Lewa komora ’o pojemności zwiększonej, o beleczkach mięs­
nych i mięśniach b rodaw kow ych przypłaszczonych. Na tylnej 
ścianie komory lewej w  okolicy koniuszka serca s tw ierdza się 
wypuklenie wielkości pomarańczy. Powierzchnia  w ew nętrzna  
wypuklenia, o zanikłych beleczkach mięsnych i mięśniach b ro ­
dawkowych, pokry ta  jest skrzepami pstrymi, suchymi, kruchymi 
silnie do ściany przylegającymi. Ściana wypuklenia jest bardzo 
zwapniała. Wsierdzie ścienne w  pozostałej części komory lewej 
jednostajnie silnie zgrubiałe. Komora p raw a rozszerzona o be­
leczkach i mięśniach brodaw kow ych zgrubiałych i przypłaszczo­
nych. Mięsień se rco w y  jędrny, ba rw y  czerwonawej,  usiany 
drobnymi smugowatymi ogniskami żółtawymi, o rysunku z a ta r ­
tym i połysku przyćmionym, gdzie niegdzie widać drobne bli- 
zenki. W  tętnicy głównej nacieki żółtawe, płasko wyniosłe.

Drobuowidowo ściana tę tn iaka w  miejscu jego zwapnienia 
zbudowana jest ze zbitej w a rs tw y  tkanki łącznej włóknistej, z a ­
wierającej mało komórek i naczynia krwionośne o bardzo g ru ­
py cn ścianach, a wąskim świetle, gdzie niegdzie prawne zani- 
kłym. W  ścianie tych naczyń stw ierdza  się bardzo liczne w a r s t ­
w y  włókien sprężystych, ułożonych współśrodkowo. W  tymże 
miejscu s tw ierdza  się rozległą półkolistą p ły tę  z łogów wapnia, 
a w ich sąsiedztwie liczne pasm owate  i grupkow'ate nacieki zło­
żone z komórek okrąg łych  i histiocytów.

Obraz drobnowldowy w ycinka z tętnicy głównej, z miejsca 
tuż powyżej zas taw ek  pó łks iężycow atych: Błona wre\vnętrzna
zgrubiała, W' głębszych w a rs tw ach  błony wewmętrznej liczne 
p rzerw y  włókien i dość duże ogniska złożone z pozostałości ne­
krotycznych tkanek, tłuszczu i k rysz ta łów  cholesteryny, leżące 
tuż przy mięśniówce. Mięśniówka węższa, tu i ówdzie ogniska 
m artwicze i p rze rw y  włókien sprężystych. W  wycinku z tętnicy 
wieńcowej drobuowidowo zmian nie znalazłem.

P rzypadek  9. P rep a ra t  z sekcji nr 95, z dnia 6. II. 1937 r. 
Mężczyzna, lat 64. Rozpoznanie anatomiczne: D ilatatio aneu-
i ysm aiiiorrnis yentriciili sinistri. N ecroses et cicatrices m yocardii. 
hypertroph ia  et dilatatio cordis praecipue dextri. M esaortiiis 
p r o b a b i l i t e r  luetica. Throm bus parietalis yentriciili sinistri. O b li  
teratio iere com pleta sacci pericardii.

Osierdzie i nasierdzie zrośnięte ze sobą. Tkanka podnasier­
dziowa tłuszczowca prawidłowo od mięśnia sercowego odgrani­
czona. Komora lewa pojemności zwiększonej. Ściana przednia 
komory lew^ej jednostajnie wyptiklona aż do koniuszka serca. 
Beleczki mięsne i mięśnie b rodaw kow a silnie spłaszczone i zg ru ­
białe. W śród beleczek dolnej części przegrody, k tó ra  stanowi 
jakby dno wypuklenia komory, tkwi skrzep płaski, wielkości 
dziesięciozłotówki, b a rw y  szaro-różowej, kruchy, ściśle ze ścia­
ną wypuklenia złączony. Tuż p rzy  koniuszku serca wddać na 
przekroju ognisko rozmiękające, n iew yraźnie  od re sz ty  mięśnia 
sercowego odgraniczone, wielkości dw ugroszówki,  b a rw y  brudno 
sząro-różowej. W sierdzie  w yście la jące  w ypuklenie  jest zgrubia­
łe. P ra w a  komora pojemności zwiększonej, beleczki mięsne 
i mięśnie b rodaw kow e przypłaszczone, zgrubiałe. Inne części 
serca niezmienione. Mięsień se rco w y  na przekrojach zawiera
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liczne blizny. Na błonie w ew nętrznej naczyń  w ieńcowych s tw ie r­
dza się nieliczne nacieki lipoidowe z ubytkami głębszymi i p ły t­
szymi. Ujścia naczyń w ieńcowych zwężone.

O braz  drobnow idow y Śtiany komory lewej, z okolicy ko­
niuszka serca tę tn iakow ato  wypuklonego: Ściana w  tym miejscu 
zbudow ana z tkanki łącznej włóknistej zbitej, dobrze unaczynionej,  
otaczającej zachowane, dość liczne, włókna mięsne. Około w łó ­
kien mięsnych znaczny obrzęk. W  częściach zbliżonych do ko­
niuszka serca wrtjzki włókien mięsnych są coraz rzadsze, a p rze­
w aża  tkanka łączna włóknista. W  miejscu wsierdzia znajduje się 
gruba w a rs tw a  tkanki łącznej,-„Zawierającej dużo komórek i na­
czynia k rw ionośne-o  grubych ścianach i wąskim świetle. Światło  
niektórych naczyń wypełnione tkanką łączną. Nasierdzie 'grube, 
zaw iera  dużo silnie rozszerzonych naczyń.

Obraz drobnow idow y tętn icy  głównej, z jej części tuż po­
w yżej zas taw ek  pótks iężycow atych: Błona w ew nę trzna  n ierów ­
na, miejscami pozaciągana, wielokrotnie zgrubiała. W  miejscach 
zaciągnięć w łókna tracą  swój przebieg okrężny i przepla ta ją  się 
w  różnych kierunkach lub biegną poprzecznie. P oza  tym  s tw ie r­
dza się w  błonie w ew nętrznej ogniska wypełnione tłuszczem 
i k ryszta łam i cholesteryny. W  w ars tw ie  zew nętrznej stw ierdza  
się okold* naczyń śródściennych nacieki, złożone r z limfocytów 
i komórek plazmatycznych. W  m ięśnfó^ce  widać ogniska m ar tw i­
cze z poprzerywaniem  włókien sprężystych  i mięsnych oraz na­
cieki, złożone z limfocytów i komórek plazmatycznych. Błona 
w ew nę trzna  naczyń w ieńcow ych drobnowidowo okazuje podu- 
szeczkow ate  zgrubienia w ys ta jące  do ^ś,wiathT maczynia.

Dok. nast.

Dr K. CZYŻEWSKI Drohobycz

U iząd zen ia  stacji urazow ej średniego  szpitala

Ze Szpitala Pow szechnego w  Drohobyczu 
Dyrektfcr: Dr K. C z y ż e w s k i

Leczenie urazów  było w  czasach p rzedan tysep i^eznyeh  jed­
nym z glównyćh dffalów p racy  chirurga. Z chwilą s tworzenia  
podstaw  nowoćaesnej chirurgii operacyjnej,  w  osta tn ich  dzie­
siątkach minionego stulecia traumatologia  zeseła na plan dalszy. 
C iężar leczenia złamań spadł na młodych asy-stentów, jeszcze 
nie dopiłśźezanydi do noża i na personel pomocniczy. S ta r sz y  
pielęgniarz z ambulatorium byt szarą  eminencją w sprawach 
urazowych, a twidzialem takiego jdszcze niedawno w  wielkim 
szpitalu jednego z miast uniwersyteckich. Tym  bardziej nie -miał 
czasu i ochoty na papranie się gipsami d y rek to r  mniejszego 
szpitala na prowincji,  k tó ry  często pracuje  bez aśys tenta .

Doświadczenia wojenne, rozwój ubezpieczeń ‘ społecznych 
i życia sportow ego’, w ysunę ły  lecznictwo u razow e znów  do sze­
regu spraw- o p ie rw szorzędnym  znaczeniu. T raum atologia  jako 
osobna gałąź ortopedii zdobyw a w łasne  zak łady  (Instytut Chi­
rurgii Urazowej w  W arszaw ie , Oddział U razow y .Szpitala, im. 
N arutow icza  w  Krakowie, u rządza jący  .się obecnie Oddział U ra ­
zow y Szpitala im. Prez. Mościckiego w Łodzi) lub osobne s ta ­
cje p rzy  zakładach chirurgii ogólnej i ortopedycznej (Szpital 
U. S. we Lwowie, Klinika O rtopedyczna w  Poznaniu, II Klinika 
Chirurgiczna w W arszaw ie  i inne). Polskie T o w arzy s tw o  O rto ­
pedyczne uchwaliło w roku 1934 uzupełnienie swej n azw y  sło­
w am i „i Traumatologiczne". Jeden z dwóch tem atów  program o­
w ych  na zjazdach te g o . 'T o w a rz y s tw a  pośw ięcany  jest z zasa* 
dy leczęniu urazów. Na ostatnich .z jazdach T o w a rzy s tw a  Chi­
rurgów Polskich nie b rak  było odćzytów  na ten temat, a na j­
bliższy zjazd (1939) we Lwowie będzie obradow a! nad zag ad ­
nieniami leczenia złamań otw artych , co będzie jednym z tem a­
tów  głównych. Nowe, coraz poczytniejsze czasopismo ,,Ch'rurg 
Polski" poświęca w iększość sw ych kart  sprawtmi urazów.

T raum atologia  polska rozwija  sfę szybko w  w iększych  ośrod­
kach. Mniejsze muszą im nadążyć. Dużą trudność dla szpitali 
średnich i małych stanowi brak  odpowiedniego sprzętu  p rak ty cz ­
nego i taniego. P unktem  w yjśc ia  są dla \yielu ch irurgów  zasady  
opracow ane w  książce B o li 1 e r a, spopularyzow anej w  Polsce 
przez tłumaczenie S o k o ł o w s k i e g o  z roku 1933, Sprzę t tam 
opisany cechuje niewątpliwi^ duża prostota ,  nierąz jednak jest 
ona posunięta zby t daleko. Z drugiej stroni® doświadczenia  lat 
następnych  doprow adziły  do lepszych osiągnięć.

Dla naszych  celów z góry  pomijam urządzenia  kbśr tow ne, 
nieraz po kilkaset z łotyćh za 1 sztukę, jakie po jaw iły  się 
w  sprzedaż-^. W  budżecie rocznym przeciętnego szpitala z t r u ­
dem zmieści się jeden taki aparat ,  nie mówiąc już o łóżku o r to ­
pedycznym, czy  urazowym, a choćby J y lk o  o materacach. 
W  ten spoeób najlepszy pomysł niewiele może się p rzyczynić  do 
p opraw y  lecznictwa urazow ego w  szerokim zakresie.

W ychodząc  z tych założeń, podjąłem konstrukcję  urządzeń 
dla leczenia urazów, k tóre  by odpow iadały  w arunkom  życia 
szpitali prowincjonalnych. Urządzeń.a  te, dzięki swej prostocie 
i n iew yszukanem u m ateriałow i dadzą się w ykonać na podstawie 
w zorów  przez średnio kwalifikowanych rzemieślników. Nie s e  

one paten tow ane i dlatego nie -ciążą na nich żadne dodatkowe 
koszty. Dadgą się zd«tosować dla chorych chodzących lub dh 
leżących na każdym typie łóżka także bez m ateraców . Przy 
użyciu tych urządzeń kontrola ren tgenow ska da się p rzep ro w a ­
dzić powszechnie używ anym i apara tam i statymi. W arunek  ten 
jest konieczny, gdyż ap a ra t  przenośny z  opancerzoną lampą i p rze­
w ody chronione specjalnymi kablami należą jeszcze bo luksusu 
rzadko osiąganego.

P o d a m  opisy:
I) w ysiągu  do leczenia kończyny dolnej pomysłu wlasnefto;
II) podstawki dla kończyny  dolnej zbliżonej do szyny  ■ Mat- 

ti‘ego i Eisclsberga ze zmiennym nachyleniem, modyfikacja 
wiasfla;

lii) szyny odwodzącej na kończynę górną o typie odbiega­
jącym  od licznych odmian dotychczas używ anych ;

IV) szyny  do leczenia złamań obojczyka i części p rzys taw o- 
wej łopatki jako konstrukcji zupełnie oryginalnej opracowanej 
w  tu te jszym  Szpitalu;

V) apara tu  nośnego do ćwiczeń ruchów w lokoiu i stawie 
n adgars tkow ym  ró w n ie ?  pomysłu o rygm alnego’^

i i

W ycią g  do leczenia ko ń c zy n y  dolnej (ryc . 1—2)

Całość składa się z:
1) ramja po-przecznej ustawianej nad miednicą chbregc,
2) słupa obrotowego przyczepianego w nogach łóżka,
3) ła ty  łączącej ramę ze slupem,
4) w y suw anych  prętów metalpwych.
Konstrukcja  moja w yszła  z popularnej szubienicy, sk łada ją ­

cej się z dwóch podstaw ek ustawianych przy  bokacli krótkich 
ió żk a  i łączonych podłużną deską. Nasze podstawki zawiesiliś­
m y na ióżku. Deskę skróciliśmy, opierając jej koniep> dogłowo- 
w y  na ramie poprzecznej.* Ponad to  umożliwiliśmy dałekti idące 
odwodzenie kończyny.

Ram a  u tw orzona jest przez dwa pionowe drążki i poprzecz­
kę. Drążki umocowuje, się do boków  długich łóżka uchwytami 
metalowymi. U chw yt ma kszta łt  podkow y zakończonej szpo­
nami. Podkow ę nakłada się na drążek, szpyfny zaczepia się 
o k raw ędź  łóżka i przyciska drążek  śrubą umieszczoną »u szczytu  
podkow y..  Konstrukcja  uchw y tó w  pozował# . na łączenie dw óch 
p rę tów  dowolnie do . siebie nachylonych, -  od potożefi równoleg;* 
tycli do prostopadłych. Drążki posiadają okna podłużne z blocz­
kami. Na nich zawiesić można miediiicdó na hamaku. Drążki po­
ł ą c z o n e " ^  u szczytu  poprzeczką z oknem; w  nim ustaw ia  się 
koniec ta ty  na wysokości danego s taw u biodrowego: C hw yta jąc  
za poprzeczkę ram y może się chory  wygodnie podnosić.

Slup  posiada okno z bloczkami dla w ysiągu  w  osi kończy­
ny. W  okno wsirwa się koniec taty tączącei stup z ramą. T ru d ­
ność konstrukcyjną  pow odowało  ustawianie  okna stupa rów no­
legle do ła ty  p rzy  różnych kątacli odwiedzenia. Udało się to w y ­
konać przez nadanie słupowi ruchu obrotowego. P o d s taw a  jego 
obraca  się na talerzu meta low ym  um ocow anym  na poprzeczce 
łóżka. Dane ustawienie u trw alam y przez  zaciśnięcie uchw ytu  na 
slupie (ryc. 2).

Łata  posiada okno z bloczkami. Na nich przew iesza się 
obciążenia dla wyciągu uda i pionowego ustawienia  stopy. P ła s ­
kie zakończenia ła ty  — jedno pionowe, drugie poziome w cho­
dzą (nu  okna słupa i poprzeczki ramy.

P raty  w y su w ane  stosuje  się w  razie po trzeby  znaczniejsze­
go' odwiedzenia. Mieszczą .sję one w rurkach m etalow ych p rzy ­
czepianych uchw ytam i do boku krótkiego w nogach łóżkp.. Na 
dolnym pręcie umocowuje s ię  ta lerz  pod trzym ujący  podstawę 
słupa obrotowego, na górnym uchwyt, zac iskający  słup. W  spo­
czynku Wysuwa sięż z w ydrążen ia  słupa nóżkę metalową, na 
której opiera się go o podłogę.

W  razie po trzeby  zastosdw.auia wyciągu na obie kończyny 
dolne, ustawia się drugi stup obro tow y i drugą ła tę; do -częśc io ­
wo pustych rurek  m eta low ych w suw a  się dodatkow ą parę p rę ­
tów. W szys tk ie  części umieszczane nad chofym są zbudowane 
z drzew a łącznie z kółkami na bloczki, by  nie k rępow ać ren tge­
nologa obaw ą spięcia na zw ykłych  przewodach. Cate łóżko ze 
zm ontow anym  wyciągiem daje się przenoś-ić do pracowni ren t­
genowskiej.

Zastosowanie wyciągu tego p rzy  złamaniach panewki s tawu 
biodrowego zostato  omówione na VI Zjeździe Polskiego T ow a-
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rzys tw a  Ortopedyczno-Traumatologiczikego w kwietniu bieżącego 
roku i ukaże się w druku w  jednym z najbliższych zeszy tów
i.Chirurgii N arządów  Ruchu". Sainej ram y poprzecznej użyć 
można do wyciągu kości ramieniowej p rzy  zastosowaniu  sposo­
bu Zemo.

II

P odstaw ka dla k o ń c zy n y  dolnej (ryc. 3— i )

i fstriicje wiele typów  podstawek. Największą popularnością 
cieszą się te, dla k tórych  pierwow zór stanowi szyna Brauna. 
Dalszy jej rozwój prowadził do umieszczenia na saynie bloczków 
'Wyciągowych, ram do podwieszek, pelot uciskowych. Z drugiej 
strony pracow ano nad przys tosow aniem  szy.ij? do różnych w a ­
runków pracy  przez rozsuwanie prętów, umieszczanie zawiasów7 
1 zacisków7. Nasza podstaw ka  posiada zmienną długość i zmienne 
nachylenie podpórki uda, bloczków nie ma żadnych. U zy sk a ­
liśmy to przez rozsuwanie prę tów  podpórki uda, umieszczenie 
dw7óch zawiasów7 obro tow ych  na ich końcach i zacisków na ram ­
ce przedniej. Zaciski te u trw ala ją  ustawienie, jakie nadamy 
szynie.

Zmiany ką ta  nachylenia i ztniana długości odcinka udowego 
sa konieczne ze względu na różny w zro s t  e lion  ch i rćfńie ro ­
dzaje  złamań. Na podpórkach o kącie p ros tym  lub zbliżo-nym 
do niego układam y: 1) złamania górnego odcinka trzonu (pod- 
k rę tarzow e), gdzie odłam bliższy ustawia  się zaw sze  w zgięciu;
2) złamania wielokrotne trzonów  kości podudzia dla zmniejsze- 
ma napięcia ni. łydki; 3) złamania kostek z nadwichnięciem w s ta ­
wie skokow ym  górnym zwdaszcza z odłamaniem tylnego odcin­
ka dolnej nasady  piszczeli; oczywiście chodzi tu o przypadki, 
gdeie z jakichkolwiek powodów (o twarte  rany, spóźnione do­
s tarczenie choiego) nie można było uzyskać pierwmtnego n as ta ­
wienia i ustalenia w gipsie.

Bloczki w7yciągowe woleliśmy przenieść _na w yciąg  opisany 
bod 1), a to z |o w 7odów przytoczonych  na wstępie. Szyny  stoją 
Pewnie na łó&kach zaopatrzonych w  dobre m aterace  i siatki 
mb tw arde  podkłady; w  przeciwnym  razie pochylają się na bok. 
Udwiedzenie poza kąt  o s t ry  możliwe jest 'tylko na dodatkow ych 
Podstawkach p rzym ocow anych  do łóżka. Jes t to również w yko- 
'a lne p rzy  odpowiednim typie łóżka z materacami, bo w innym 
razie szyna się skręca. Nasz w yciąg  złączony jest nieruchomo 
z łóżkiem i on s tanowi podstawę całego sys tem u; szyny  u ży w a­
my jedynie jako podpórki.

W  w ypadkach  silnych odwiedzeń mc stosujemy podstawki, 
Zawieszając udo i podudzie na osobnych podwieszka-ch. Tego 
jodzaju  w yciąg  potrzebny  jest p rzy  <źłamaniach panewki lub oko- 
hcy krę ta rey .  Dla tych  p rzypadków  uw ażam  opisany sposób za 
. .zystn ie jszy  *od szyn. Szyna uciskiem swego dogłowowego 
końca przeszkadza  w łaściwem u ułożeniu odłamków i w y ró w n a ­
niu krążenia w  miejscu dużego krwiaka. S^yna przeszkadza 
zdjęciom kontrolnym i utrudnia ruchy kolana, k tóre  s tosujem y 
tutaj od p ierwszych dni po urazie. Jako najpraktyczniejsze oka­
zały  się podwieszki w ykonane osobno dla uda i podudzia w  spo­
sób nas tępujący : ze skórą  s tyka  się krótka i płaska rynienka 
Stosowa, odpowiednio domodelowaiia, o w ygładzonych brzegach; 
lynienka leży na ramce z grubego drutu, do którego przyczepia 
się sznury.

W yciąg  w ykonu jem y zw ykle  bezpośredni za pomocą drutu 
n ierdzewnego rozpinanego w  klamrze P e te ra  jako najprostszej 
1 najtańszej. W ier tła  używ am y ręcznego typu Johannsena.

Ćwiczenia ruchów odbyw ają  się w  sposób nie odb ie la jący  
°d  ogólnie stosowanego. Ruchy w  biodrze ćwiezV chory przez 
siadanie, chw ytając  się rękami z ?  ramę poprzeczną. RuchyTw ko­
lanie po zwolnieniu podwieszki podudzia p rzW 'u trzym aniu  pod- 
wieszki i węyciągu uda. Bierne ćwiczenia kolana w ykonuje  '.cho- 
iy  przez pociąganie sznura  uczepionego do podwieszki podudzia 
lub stopy.

III

Sz$’na odw odząca dla k o ń c zy n y  górnej ( ry c . *£—6)

U razy końcatyffy górnej leczymy z zasady poza łóżkiem. 
S zyna nasza wychodzi z najprostszego typu budowanego 
z trzech deszczulek lub szyn Kramera. Jes t jednak sĄmą t r w a ­
łą. tj. n ieimprowizowaną i niezmienną co do wielkości i s t rony  
ciała.

S zyna ta ma tak szerokie zastosowanie nie tylko w  ch irur­
gii urazow7ej, ale p rzy  wszelkich stanach zapalnych i wielu po­
operacy jnych  kończyny górnej, że nawtot średni zakład po trze ­
buje s ta le |  kilku sztuk. W szelka  improwizacja łączy się zaw sze  
ze szkodą chorego, k tóry  musi na szynę czekać. Ponadto  poję­
cie improwizacji trudno pogodzić, 'z  dokładnością wykonania. Są

to w praw dzie  s twierdzenia banalne, powtórzenie ich w ydaje  mi 
się jednak o  tyle właścfwe, że naw et takie zakłady, jak B ó h 1 e- 
r a używ ały  szyn ad hoc sporządzanych (przynajmniej do nie­
dawna). Gotowe szyny  K ramerowskie  jako materiał są drogie 
i zbyt giętkie. Nie ko rzy s tam y  z tego półfabrykatu, lecz w yko­
nujemy szkielet u siebie z grubego drutu żelaznego 5—6 mm. 
który  łączym y cienkimi żeberkami. Szyny  mam y w trzech wiel- 
kośsiach: dla dzieci, dorosłych dobrze zbudowanych i wielkość 
pośrednią.

Zwolennicy szyn uniwersalnych, czy półuniwersalnych za­
rzucą mi, że potrzebuję  co najmniej 6 szyn do wyboru, zamiast 
jednej uniwersalnej. P rzede  w szystk im  jedna uniwersalna ko­
sztuje około 200 zł, a licząc moje po 30 zł zaw sze będę mógł 
tańszym kosztem zaopa trzyć  równocześnie sześciu chofych, za ­
miast jednego. Szynę uniwersalną uw a lam  za dobrą w  gabine­
cie chirurga, k tóry  może jej w każdej chwili użyć. Niemniej jest 
ona albo bardzo w y trzy m ała  a równocześnie ciężka, albo na od- 
wr|ót lekka, lecz podatna na zgięcia i przesunięcia w licznych za­
wiasach i zaciskach.

W raca jąc  do opisu nasizej szyny, podniosę kilka szczegółów 
odbiegających od najprostszego typu tych aparatów. Odwiedze­
nie jest u trzym ane 90°, gdyż nie widzę żadnej zalety w zmniej­
szaniu go, a jest ono najkoraystn iejsze dla krążenia. Natomiast 
przyjęliśmy dla zwolnienia napięcia mięśjii piersiowych odchy­
lenie do przodu od p łaszczyzny czołowej o 30n. Podstaw a dla 
ramienia jest tylko w  części przedniej i środkowej płaska, od 
tylu brzeg jest podgięty ku górze. Szczegół ten ma poważne 
zalety. P rzede  w szystk im  ta część szyny  ma stałą dążność do 
unoszenia tylnego brzegu, co tłumaczy się ciężarem p rzedra­
mienia; b rzeg ten ugniata chorego. Następnie kąt pachowy szy ­
ny ina dążność do uc.ekania ku przodowi. Jest to skutek tych 
sam ych czynników i usiłowań sam oobrony chorego przed uci­
skiem przez zesuwanie ramienia do tyłu. Na naszej . szynie ramię 
ujęte jest w p łaską  rynnę i o przesunięciu nie ma mowy. Jćleli 
dodam, że ksz ta łt  zgięcia pachtowego dobraliśmy jako przeciętny 
na podstawie szeregu odlewów gipsowych tej okolicy, zrozu­
miemy, że i skargi na ucisk ustały. Podpórkę dla przedramienia 
wspieramy dwoma prętami z miękkiego drzew a % .  przekroju 
kwadratu. Obok swej lekkości posiadają one drobną, ale ważną 
zaletę wobec drucianych, podpórki z drutu w yginają  się bowiem 
podczas siadania ptizy 'Stole przez oparcie na Jego brzegu.

Na półobręczach z drutu o 1 mm cieńszego lffm szkielet szy ­
ny zmontowane jest 6 par sprzążek do pasów  nośnych. P asy  
nośne szyjemy z grubego płótna, w  miejscu ucisku (bark zd ro ­
wy) dajemy kieszonki wypełnione watą. O twory na sprzążki 
dziergane są nicją, w  ten sposób możemy bez trudu prać pasy 
po każdym użyciu. Częścą szyny  przylegające do skóry  pokry­
wam y materacykiem. M ateracyk  sporządzam y przez wyłożenie 
w atą  poszewki specjalnego kroju, k tórą  przyw iązuje  się tasiem­
kami do szyny. To samo zadanie spełni oczywiście odpowiedni 
rodzaj wojłoku.

Szyna nasza siedzi na chorym z dostateczną pewnością tak, 
że nie widzę po trzeby  um ocow yw ania  jej innymi sposobami, 
a zwdaszcza opaskami gipsowymi. Małe poprawki ustawienia 
odłamów trzonu kości ramieniowej dadzą się przeprowadzić 
przez wsuwanie tw ardych  w ałków  w a ty  pod ramię lub między 
ramię a tylny podgięty brzeg szyny.

Dla z łam ań ramienia używ am y wyciągu plastrowego. Za­
czepienie dla wyciągu stanowi w y s ta jąey  w  bok koniec podsta­
w y ramienia zagię ty  ku górze pod kątem prostym. Sprężystość 
jegó iest dostateczną siłą wyciągową.

IV

Szyna  do leczenia złam ań obo jczyka  i p rzystaw ow ej części lopatk\
'(ryc. 7— 8).

Szyna ta jest typem  zupełnie oryginalnym pomysłu Siostry  
M. S t a c h n i a k. Dokładny jej opis znajdzie c2ytelnik według 
bibliografii na końcu tej pracy. Działanie w7 złamaniu obw odo­
wego odcinka obojczyka objaśniają rentgenogratny „Skrzynki 
świetlnej" w  „Chir. Pol." Ni 12. 1937.

Trzonem s ^ r n y  jest klin w suw any  pod pachę. §zc zy t  jego 
wybiega od przodu w rodzaj k rezy  opierającej się na górnej 
cą^.ści ramienia. Klin i k reza ^są domodelow7ane do anatom icz­
nych za ry só w  tej okolicy. K szta łty  te ustaliliśmy jako p rze ­
ciętne na podstawie szeregu odlewów gipsowych. Naprzeciw7 
krezy  od tyłu umieszczone są na szczycie klkia dwa uchw yty . 
Do nich przyczepia  się końce płóciennej pętli obejmującej zd ro ­
wy, bark. Klin i k reza w raz  z pętlą tw orzą  zasadniczą część s zy ­
ny. Działanie ich polega na oddalaniu ramienia od klatki, uno­
szeniu barku ku górze i spychaniu go ku tyłowi.
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U podstaw y klina um ocow ane są urządzenia pomocnicze. Ku 
przodowi w ysu\va  się przed tufów podpórka na przedramię, do­
s tosow ana do jego kszta łtu  anatomicznego. P od  nią mieści się 
bloczek, przez k tóry  przew leka się pasek w yciągu  plastrowego 
zakładanego na ramię. W yciąg  nie jest niezbędny i s tosujem y go 
głównie p rzy  złamaniach łopatki. Opisana całość przy lu tow ana 
jest do półobręczy zakończonej uchw ytam i dla pasów. Jeden 
z nich zam yka  obwód dokoła tułowia. Drugi zaw iesza  szynę na 
zd row ym  barku. Przyciągnięcie  go w zm aga wciśnięcie klina pod 
pactię.

Materia ł u ży ty  na szynę, pasy  i m a te racyk  jest taki sani, 
jakiego uży w am y  do budow y szyny  odwodzącej ramię. Na r y ­
cinach szyna przedstaw iona jest bez wyściółki.

V

Aparat nośny  do ćw iczeń łokcia i nadgarstka (ryc . 10— 11)

Ćwiczenia czynne ruchów w  łokciu są szczególnie ważne, 
gdyż m asaż i bierne ruchy są tu uważane za szkodliwe. P r z y ­
czynia ją  się bowiem do skostnień okołos taw owych, na jaki jest 
łokieć szczególnie narażony. N ajpros tszym  wyjściem jest blo­
czek um ocow any w  ramce w m urow anej w  ścianę (patrz niżej). 
W iąże on jednak chorego ze szpitalem. T ym czasem  szynę nośną 
może chory dostać do domu. Budowa ap a ra tu  jest pomysłem 
Sios try  M. S t a c h ń i a k ,  k tóra  prowadzi ćwiczenia po urazach.

Zasadniczą część apara tu  stanowi tuk w sp a r ty  na pó łobrę­
czy. Pod łuk ten w su w a  chory bark. Na szczycie  łuku umie­
szczone są dwie duże szpulki, jedna w ysunię ta  do przodu, d ru ­
ga ku tyłowi. Szpulki obracają  się na poziomych osiach u s ta ­
wionych równolegle do siebie. Catość zbudow ana jest z grubego 
drutu żelaznego z żeberkami tak, jak inne nasze szyny  dla 
kończyny  górnej. A para t  p rzy tw ie rd zam y  do chorego pasem 
przechodzącym  przez uchw y ty  umieszczone na końcach pó łobrę­
czy. Poniew aż ap a ra t  może być  nakładany na bieliznę lub na 
ubranie i noszony jest przez czas ograniczony do ćwiczeń, wy- 
ściólka jest zbyteczna.

Ćwiczenia polegają na przesuwaniu  w orka  z piaskiem, za ­
wieszonego od s tro ny  grzbietow ej na sznurze przecliodzącym 
przez obie szpulki i zakończonym drew nianym  uchwytem. Ć w i­
czący  obejmuje drewienko przez nakładanie nań dłoni i p rzepu­
szcza sznur między palcami ś rodkow ym  i czw artym . Po  napię­
ciu sznura  może ćwiczyć ruchy w  stawie nadgars tkow ym , a to: 
zginanie przeciw  oporowi regulowanemu ciężarem w orka i p ro­
stowanie zgodnie z ciężarem worka. Jeżeli ćw iczący podchwyci 
dłonią drewienko, następuje  p ros tow anie  przeciw  oporowi itd. 
Ćwiczenie pros tow ania  w łokciu odbyw a się przeciw oporowi 
worka, zginanie zgodnie z 'obciążeniem. Nie trzeba  wyjaśniać, 
że p ros tow anie  łokcia zgodnie z obciążeniem nie w y m aga  żad ­
nych przyrządów . Noszenie w orka  z piaskiem, kubła z w odą itp. 
doskonale spełnia to zadanie.

VI

U rządzenia obcych ko n siru kcy j

Dokładnie opisałem urządzenia zbudowane w  moim zak ła ­
dzie jako typy zupełnie lub częściowo oryginalne. Dla uzupeł­
nienia całokształtu  u rządzeń  urazow ych  średniego szpitala po­
daję inne p rzy rząd y  u nas stosowane.

K ończyna dolna.
1. S tó ł o r topedyczny  (ryc. 9). U żyw am y  stotu krajowego 

w y ro b u  według typu Hawleya. P o d s taw a  zbudow ana jest z rur 
stalowych, stół ze sklejki obitej blachą ołowianą. M etalową pod­
pórkę pod krzyże  zastępujem y drewnianą w w ypadkach  p rze ­
w idyw anej kontroli rentgenowskiej biodra podczas zabiegu, np. 
przy  złamaniach szyjki kości udowej. Na rycinie w idzimy stół 
p rzygotow any do zabiegu na kończynie zew sząd  dostępnej,  do 
innych zabiegów płyta  może być  unoszona. Na stole tym z z a ­
biegów b ezk iw aw y ch  w ykonu jem y nastawienia  złamań uda 
u s ta rszych  dzieci i z łam ań poprzecznych trzonu uda u do­
rosłych. W yciąg  stosu jem y przy  pomocy katnaszków  nakłada­
nych na okolicę kostek lub drutem przew ierconym  przez piętę. 
Złamania te ustalam y pierwotnie w  opatrunkach gipsowych. 
W szys tk ie  inne złamania uda leczymy wyciągiem typu opisa­
nego pod I.

2. P rzyrząd  B th łe ra  z wyciągiem śrubow ym  do nastawiania 
złamań podudzia. W yciąg  stosu jem y drutem przew iercanym  
przez piętę.

K ończyna górna.
3. P rzyrzą d  B ih lera  ze śrubą do wyciągu ramienia. U ży­

w am y go przy  późno zgłaszających  się i trudnych złamaniach

szyi kości ramieniowej. W yciąg  s tosujem y druten  p rz e w ie rc a ­
nym przez w yros tek  łokciowy.

4. U chw yt palców  Soko łow skiego . N astaw ianie  z łam ań kości 
przedramienia  dokonujem y w yciągiem za palce p rzy  pomocy 
przyrządu  opisanego w „Chir. Pol.“ Nr 3. 1936, str. 113 (ryc. 2). 
Przeciwciąg  w zgięciu łokciowym w ykonujem y u siebie rękami 
lub przy  pomocy pasa nakładanego na dolny odcinek ramienia. 
S to jaka  Sokołowskiego z uchw ytem  na ramię nie używ am y.

5. B loczki do ćw iczeń. Do ćwiczeń po urazach kończyny gór­
nej uży w am y  dwóch bloczków ujętych w  ramki w m urow ane  
w  ścianę sal chorych. Jeden umieszczony w ysoko służy do ćwi­
czeń w podnoszeniu ramienia. Drugi umieściliśmy na wysokości 
b arku  osobnika przeciętnego w zrostu  i ćw iczym y na nim zgię­
cie i p ros tow anie  łokcia.

Kręgosłup.
Złamania kręgów  leczymy według własnej metody  w gorse 

tach składanych z dwu łóżeczek grzbietowego i b rzuszneg o . .
Szczegóły tego sposobu są jeszcze w opracowaniu i będą ogło­
szone osobno.

VII

Pom ocnicze urządzenia  rentgenow skie

M atów ka. Zdjęcia rentgenowskie m am y podczas, zabiegów 
zaw sze  przed oczyma. Zawieszam y je na m atów ce skrzynki us ta ­
wionej na przenośnym stojaku. Na oprawie nratówki .umieszczo­
no szereg  przycisków  sprężynow ych  osłoniętych watkami gumy. 
S k rzynka  zaopatrzona  jest w  długi p rzew ód do światła  elek­
trycznego  z wyłącznikiem gruszkowym .

A rchiw um  zdjęć. Na zakończenie podaję organizącję archi­
wum rentgenowskiego. Jes t  to zagadnienie, nad k tórym  wiele
myślano i niejedno jeszcze się napisze. Sposób rozw iązania  za ­
leży od rozpiętości działania danej pracowni. W  średnim szpi­
talu jeden apara t  i ta  sam a obsługa  za ła tw ia  w szystk ie  po trze ­
by  zakładu. Niemniej znaczna w iększość zdjęć w y k on yw ana  jest 
podczas leczenia urazów.

Archiwum składa się z dwóch ksiąg, tj. protokołu czynności 
i indeksu, i specjalnie zbudowanej szafy.

Sza ta  podzielona jest na kolumny poziome i pionowe. 
W pionowej kolumnie ułożone są zdjęcia w ykonane  w ciągu 
jednego roku. W  poziomej kolumnie leżą zdjęcia  jednej grupy. 
Grup takich przy ję liśm y dziewięć i oznaczyliśmy je literami: 
G — głowa i szyja, K — kręgosłup, B — bark  i ramię z łok­
ciem, R — ręka  i przedramię, M — miednica i biodro, U — udo 
z kólanem, S — stopa i podudzie, P  — klatka piersiowa i p rze­
wód pokarm owy, N — nerki. Zdjęcia należące do jednej grupy 
i jednego roku umieszczone są w osobnych pudłach kartono­
wych. Na pudłach oznaczona jest li tera grupy. B arw a  pudeł jest 
inna dla każdego roku.

Zdjęcia m ają napis, sk ładający  się z nazw iska i imienia, da­
ty, liczby porządkow ej protokołu i l i tery oznaczającej grupę.

Indeks  zaw iera  nazw iska  wpisane pod poszczególnymi lite­
rami alfabetu osobno na każdy rok. Obok nazwiska notujemy 
imię, liczbę po rządkow ą protokołu i li terę zdjęcia. Jeżeli dany 
osobnik posiada w archiwum zdjęcia z lat poprzednich, odnoto­
w u jem y  w szystk ie  p rzy  now ym  wpisie do indeksu.

P rotokół czynności posiada następujące  przedziałki: data,
liczba porządkowa, nazwisko, imię i numer tiistorii choroby, w y ­
nik badania rentgenowskiego, li tera zdjęcia.



R y c in y  do pracy dr K. C z y ż e w s k i e g o  p t . : Urządzeniu  s tac ji  u ra zo w e j  średn iego  szp ita la

R y c .  10 R y c .  11





Nr 31. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 635

Bibliografia polska od 1931 roku

Zestawiłem w szystk ie  znane mi prace, opisujące p rz y rz ą ­
dy do leczenia urazów. Spomiędzy opisów stołów operacyjno- 
o r topedycznych podałem tylko prace Z i e l i ń s k i e g o ,  której 
Przedmiotem jest stół, odpow iadający potrzebom i środkom 
średniego szpitala.

1) C z y ż e w s k i  K.: Ustalenie kończyny górnej w o tw a r ­
tych złamaniach. Cliir. Narz. Ruchu. 1932. Z. 2. — 2) C z y ż e w ­
s k i :  Szyna do leczenia złamań obojczyka. Pol. Przegl. Chir.
1937. Ni 4. — 3) C z y ż e w s k i  K.: Nowa szyna obojczyka.
Chir. Pol. 1937. Nr 5. — 4) G o l d m a n  M.: S przę t  techniczny
w  leczeniu urazów  i złamań. Chir. Pol. 1937. Nr 1. - 5) G r u c a

Szyita un iw ersa lna  do leczenia złamań kości ramieniowej, 
złamań obojczyka itp. Pol. Przegl. Chir. 1935. Z. 6. — 6) G r u- 
c a A.: P rzy rz ąd  do nastawiania  złamań przedramienia, z łamań 
i zwichnięć w  łokciu itp. Pol. Przegl. Chir. 1935. Z. 6. — 7) G r u ­
c a  A.: Szyna uniwersalna do leczenia złamań itp. kończyn dol­
nych. Cliir. Narz. Ruchu. 1937. Z. 1. —• 8) G r u c a  A.: Szy na
do leczenia złamań obojczyka. Chir. Pol. 1937. Nr 11. — 9) P  e-
i e i J.: Strzemiona wyciągowe. Cliir. Narz. Ruchu. 1933. Z. 1. — 
10) P e t e r  .].: Nowy typ uchwytu  strzemienia wyciągowego. 
Chir. Narz. Ruclni. 1933. Z. 4. — 11) S k o r k o  J.:  Sprzę t  tech­
niczny w leczeniu u razów  i złamań. Chir. Pol. 1937. Nr 2 i Nr 
3- — 12) S o k o ł o w s k i  T.: Technika leczenia złamań (Tłum. 
dra Bohlera). W arszaw a ,  1933. — 13) S e l m i e  J.:  Seria p rz y ­
padków złamania kości udowej leczonych wyciągiem dru tow ym  
na improwizowanej pionowej szynie uda. Cliir. Pol. 1937. _Nr
10. — ]4) W o j c i e c h o w s k i  A.: Ś ruba w yciągow a. Chir. 
Narz. Ruchu. 1933. Z. 1. — 15) W o j c i e c h o w s k i  A.: Lecze­
nie złamań. W arszaw a , 1934. — 16) W o j c i e c h o w s k i  A.: 
Podręcznik chirurgii (praca zbiorowa)..  Cz. II. W yd. Delta. W a r ­
szawa. 1937. — 17) Z i e l i ń s k i  R.: Model prostego stołu do 
zabiegów ortopedycznych. Chir. Narz. Ruchu. 1932. Z. 3—4.

GIĘDOSZ Lw ów
W p ły w  w itam iny  B i na tarczycę

Z Zaktadu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie 
D yrek to r :  Prot. dr M. F r a n k e

Dzięki licznym badaniom doświadczalnym i klinicznym spo- 
sti zeżeniom ustalono, że między witaminami a  hormonami za­
chodzą pewne stosunki synergis tyczne i antagonistyczne. 
Z n iektórych z tych spostrzeżeń korzysta  dziś lecznic­
two, dotyczące chorób gruczołów dokrewnych. I tak mówi się 
dziś powszechnie o antagonistycznym  działaniu w itam iny A i C 
w stosunku do ty rok sy ny  i dlatego poleca się stosowanie tych 
witamin w dużej ilości w  postaci naturalnej, czy n aw e t  syn te ­
tycznej w  przebiegu nadczynności ta rczycy . Podkreś la  się pe­
wien w p ły w  - w itam iny C na czynność nadnerczy, witaminy D 
na p rzy  ta rczyce ;  w itam ina B i m a  w p ływ ać  na  przem ianę w ę ­
glowodanów, czyli pozostaje w pew nym związku z hormonem 
trzustk i —• insuliną. W reszcie  witam ina E ma działać na czy n ­
ność szczególnie gonadotropową przedniego piata przysadki móz­
gowej. W itam iny  są więc dziś już nie tylko niezbędnymi sk ład­
nikami pożywienia, lecz s ta ją  się środkami leczniczymi. D la te­
go badania witamin uwzględniają między innymi także ich w p ływ  
na gruczoły  dokrewne, a w ysnuw ane  wnioski pozw alają  na roz ­
szerzenie granic witaminologii. Być może jednak, że lecznicze 
znaczenie witamin n ieraz niesłusznie się wyolbrzymia, co zw ła ­
szcza uderza jącym  jest w  ostatnich czasach. Nadto nieraz poleca 
się stosowanie danej witam iny w  jakimś sch o rzen iu . dokrewny-n 
bez pewnego uzasadnienia. Mamy tu na  myśli w p ływ  witam iny 
Bi na tarczycę.

Zdaniem niektórych au to rów  (1) witamina B i iest an tago­
nistą ty roksyny , podawanie tej witaminy w  dużych ilościach ma 
korzys tn ie  w p ły w ać  na nadczynność  ta rczycy .  Niewątpliwie zgo­
dzić się należy, że podanie ta rczycy  lub ty ro ksyn y  i h ipertyre- 
oza zw iększają  zapotrzebowanie  witam iny Ri. W iem y bowiem, 
że w ogóle zwiększenie przem iany  materii prowadzi do niedo­
boru nie tylko witam iny Bi, ale w szystk ich  witamin. Jednak 
zbyt swobodne by łoby  przyjęcie, że witamina B i w p ty w a  na  sa ­
mą nadczynność tarczycy , k tóra  spow odowała zwiększone za­
potrzebowanie  tej w itaminy. Dziwnym w y d aw ać  się może w re ­
szcie, że ta kże  brak w itam iny Bi pow strzym uje  tworzenie  się 
ty rok sy ny :  p rzy  awitaminozie Bi opisywano bowiem zanik t a r ­
czycy, a klinicznie objaw y jej hipofunkcji. Dlatego sądzono, że 
przy  przew lekłym  braku witam iny Bi można by p rzy jąć  możli­
w ość  pow stania  w ola endemicznego (obok b raku  jodu).

Celem w yjaśnienia  w pływ u witam iny Bi na ta rczycę, p rze­
prow adziliśm y doświadczenia na świnkach morskich, używ ając

czystych, krystalicznych p rze tw o ró w  tej witaminy. Świnkom
morskim wagi 210— 275 g w strzykiw ano  codziennie podskórnie 
czysty  krys ta liczny p rze tw ór  witaminy Bi („Benerva“ - Roche 
i „Betabion" - Merck) w  1 grupie doświadczeń przez 7 dni 
w  ilości po 1000 jedn. m ięfeynar .  ( =  2 mg dziennie);: W  sumie
zatem o trzym ały  zw ierzęta  pp .14 mg witaminy Bi, czyli
7000 i. ni. W  jednym w ypadku podawano witaminę Bi prząz 
16 dni, czyli w sumie o trzymało  zwierzę 32 mg*A„Betabion"}. 
W  drugiej grupie doświadczeń zw ierzęta  o trzy m y w ały  po 0,01 g, 
czyli po 5000 j. m. w itaminy Bi codziennie, a więc dawki 5-krot- 
nie większe, niż poprzednio. Zatem w sumie w strzyknięto  0,06 g 
(tj. 30.00,0 j. m.) jednej śwince, pozostałym zaś przez 7 dni 0,07 g 
ezyli 35.000 j. m. Doświadczenia wykonano w czasie od 1. XI. do 
22. XII. i od  14. II. do 2J. II. W  24 godziny po ostatnim 
wstrzyknięciu zw ierzę ta  zabijano. Tarczycę  pobraną do bada­
nia utrwalano w alkoholu-forinolu, a skrąwki z niej barwiono 
hematoksylina-(#»>zyną. Zaznaczyć nadto należy, że do doświad­
czeń użyto zw ierzą t  jednej pici (samico), przy*czytn każde zwie- 
ipę p r z e b i j a ł o  w  oddzielnej klatce, w  ciepłocie pokojowej, przy  
dobrym dostępie światła. .Żywienie przez cały czas było jedna­
kowe.

P rzechodząc do opisu zmian ta rczy cy  w ykazanych  po stoso­
waniu witaminy Bi, zaznaczyć  należy, że stwierdzone odchyle­
nia od obrazu prawidtowego występa*valy w yraźnie  we w sz y s t ­
kich przepadkach. Nie było większych i;ówiic w  zależności od 
dawkowania witaminy Bi. W  obrazie drobnowidowym tarczycy  
stwierdzaliśmy objaw y pobudzenia je j czyniwSoi. W iększe lub 
mniejsze części sk raw k ów  ta rczycy  cechowała ogniskowa lub 
rozlana przew aga utkania komórkowego m iędzypęcherzykowego; 
pęcherzyki gruczołowe wypełnione koloidem były  znacznie 
skąpsze i b;\ ly wyścielone nabłonkiem w yraźnie  wyższjym, nie­
raz taszczącym jSię, p rzy  jjC-zym zaw iera ły  tylko matą masę ko­
loidu. W  niektórych dzęściach utkanie ta rcaycy  , przedstawiało 
się w ogóle zupełnie prawidłowo. Obraz histologiczny sk raw ków  
tarczycy  w  n a j j» c h  doświadczeniach pozwala zatem przejąć, że 
witamina B i pobudza -czynność ta rczycy . W yniki naszych spo- 
s j lzeżeń przem aw iają  przeciw  możliwości przyjęcia ,  antagonizmu 
między ty roksyną a witaminą Bi. Z tfiidań naszych, d o ^ c z ą c y c h  
wpływu witaminy JEL na tarczycę  praw id łow ą i na tarczycę  
w stanie nadczynności, w ywołanej hormonem ta rczyćozw rotnym  
przedniego płata p rzysadki mózgowej (2), zdaje się w y n ik a ł  że 
stosowanie witaminy Bi, .polecane przez niektórych autorów, 
W stauąch nadczynności ta rczycy  nie ma uzasadnienia. W itamina 
Bi nie może wpt“y\vać hamująco na te starty, gdyż sama pow o­
duje pobudzenie czynności tarczycy.

W n i o - s k i :  W itamina Bi nie działa antagcmistycznie w zglę­
dem tyroksyny. O braz drobnowid-owy sk raw ków  ta rczycy  św i­
nek morskich, p<o stiWowaniu witaminy Bi drogą pozajelitową, 
wykazuje |aechy  pobudzenia czynności ta rczycy . Polecane sto­
sowanie witam iny Bi w dużych dawkach w stanach nadczyn­
ności ta rczycy  nie ma uzasadnienia. P rz y  tym schorzeniu ta r ­
czycy należy dążyć tylko do w yrów nania  powstałego niedoboru 
witaminy Bi, gdyż zby t dużU jej ilości mogą r a o ^ j  p od trzym y­
wać stan nadczynności ta rczycy . Witamina Bi nie okazuje też 
żadnego w pływ u na nadczynną tarSżycę świnek morskich, spo­
wodowaną ta rczycozw ro tnym  hormonem przedniega pta'ta p rzy ­
sadki mózgówej.

Piśm iennictw o:

1) W. S t e p p, J. K i i h n a u  i H.  S c h r o e d e r :  Die Vita- 
niine n. ihre klinische Anwendung. F. Ęnke, S tu t tgar t  1936 
i 1938. — 2? W. E 1 m e r, B. G i ę d o s z i M. S c li e p s : C. r. 
de la S. de biol. 1937, T. CXXVI. p. 1037 — 4 ) M. D. C a r p e li­
t e r  i G. R. S h a r p  l e s s :  J. Nutrit. 13, 3, 235, 1937. w g ref. 
w Kongr. f. inn. Med. T. 91. Str. 211 oraz w Acta Vitaminolo- 
giae. Z. 1. 1938. Str. 60. — 4) B. S u r e  i K. S. B u  cli d n a  11: 
Kongr. f. in*i. med. T. 91. Str. 401. — P ozycje  dodane przy  ko­
rekcie: 5) E. S c h n e i d e r :  Klin. Wocli. Nr 15. 1938. '— 6) J. 
J a c o b i  i H. P o m p :  Klin. Woch. Nr 35. 1938.8
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W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr 23—24. 1938. L  a n d s- 
b e r g M., P  e n s o 11 J„ R a j b e n b a c h  H.  i D w o r e c k i  J. 
Badania nad stosowaniem insuliny cynkowo-protaminowej.  — 
B i r  o M .: Choroba Littlea a padaczka (dok.). — F l a k s  J, 
i B e r  A.: Zapobiegawcze działanie hormonu męskiego na
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pow staw anie  raków  u myszy. — W o l f r a m  K. i P o  l l a k  K.: 
Leczenie w strząsu  pooperacyjnego w chorobie B asedow a dożyl­
nym podawaniem jodu. — R a w i c z  St.: W skazan ia  i p rzeciw ­
w skazania  do leczenia naturalnymi wodami gorzkimi. — F o- 
g e l s o n  S . : Rozrodczość w kra jach  europejskicli (c. d.).

G ruźlica. Nr 2. 1938. O r ł o w s k i  W .: Odczyn B iernackie­
go. — S t o p  c z y  k J . : Naświetlanie słoneczne jako czynnik
obostrza jąco-uczula jący  w gruźlicy pluc. — T e l a t y c k i  M.: 
Nowe kierunki techniki zapadowego le c z ę n ia . gruźlicy pluc. - - 
Z a s z t o w t ó w n a  J . : Badania dzieci w szkołach pow szech­
nych powiatu wileńsko-trockiego w  latach 1936— 1937. — 
S z c z e p a ń s k i  Z. i P o p ł a w s k a  H .: Czy i w  jakim stopniu 
ulega zakażeniu gruźliczemu personel pracu jący  w  sanatorium. — 
C a c k o w s k i  J. i P r u s z c z y ń s k i  A .: Rak płuca z liczny­
mi przerzutam i u chorego kitowego.

Ginekologia Polska. T. XVII. Z. III—IV. 1938. C z y ż e -  
w i c z  A.: Resectio corporis uteri plastica. — K o w a l s k i  B.: 
Leczenie niepłodności kobiety w  świetle materia łu Kliniki 
Poznańskiej. — Ł u n i e w s k i  K .: W y ty cz n e  w  postępow aniu  
w rzucaw ce w  Zakładzie Połeżn.-Ginekol. św. Zofii. — I l i  ń- 
s k i  A.: Rzut oka na cięcia cesarskie, w ykonane w  Zakładzie 
Położniczo-Ginekologicznym św. Zofii w  W arszaw ie  za okres 
1932— 1937 roku. — S z p e r-K a nr i ń s k a N.: W  sprawie  za ­
pobiegania i leczenia zakażeń połogowych w  Zakładzie św. Zo­
fii. — G a r w i c z  F.: Uśpienie dożylne ewipanetn w  Cięciach 
cesarskich. — L u b c z y ń s k i  W .: Zwalczanie pęcherzycy  no­
w orodków  w Miejskim Zakładzie Położniczo-Ginekologicznym 
im. św. Zofii w  W arszaw ie . — G e l b s t e i n  M .: Polipeptydy 
we krwi pozalożyskowej i we krw i pępowinowej noworodka. - -  
G e l b s t e i n  M.: Po lipeptydy w surowicy krwi w  czasie po­
łogu powikłanego stanami septycznyjfci. — R o ż e n  b l a t  J. 
i P l o ń s k i e r  M .: S tosunek macicy do jajnika u kobiet i k ró ­
lic. Czy macica jest organem wydzielania w ew nętrznego?

Przegląd D erm atologiczny. T. XXXIII. Nr 1. 1938. C h o r ą -  
ż a k  T.  i W o r i n g e r  F r . : O n ie typowych postaciach klinicz­
nych ziarniniaka obrączkow atego. — J a ł o w y  B.: O torbie­
lach mieszTc&w w łosow ych  pod postacią tzw. torbielaków łojo­
w ych  mnogich (s tea tocystom a multiplex) i p rosaków  (milia). — 
Ś h o r ą ż a k  T,  i M i k u l a s z e k  E.: Odczyny skórne i w ią­
zan ia  dopełniacza w grzybicach skóry. — l s s l e r  H . : Zanik 
skóry  p s t r |_  naczyniasty, jako zejście  po brodaw kow ate j  odmia­
nie p rzy łuszczycy  liszajowatej. — G o ć k o w s k i  J. i B o r ­
k o w s k i  F . : Analiza liczbowa chorych kilowych Kliniki D e r­
matologicznej U. J. P. -aa lata 1921— 1936. — H i r s c h  L.: 
Z badań nad ruchem chorych przychodnich . Oddziału S kórn o -W e­
nerycznego Szpitala św. Łazarza. — R a k s z e s  B.  i E p s t e i -  
n ó w n a  T , : P rzy c zy n e k  do hodowania gonokoków w  zależności 
od obrazu klinicznego. — R u b i n s t e i n  D.: Poliglobuhe jako 
czynnik pa togene tyczny  zmian skórnych w  związku z p rzy pad ­
kiem erytroderm ii w  przebiegu s twardnienia  tę tn icy  płucnej 
(m. d‘Ayerza). — R e i s s  H.: W  sprawie pracy  pt.: „Studia
nad konsty tucjonalnym stanem łojotokowym skóry". — W a l ­
t e r  Fr. i O b t u 1 o w  i c z M.: W  sprawie „Studiów nad kon­
stytucjonalnymi s tanem ło jo tokow ym  skóry". — S z t e i n h a u e r  
L.: Zachowanie się globulin surowicy krw i w  chorobach a le r­
gicznych skóry  i w p ływ  na nie podsiarczynu sodowego.

W iedza  Lekarska  Nr 6. 1938. W ó j c i a k  P . : O leczeniu 
ostrych schorzeń b iegunkowych u niemowląt.  — W i s z n i e w ­
s k i  J . : Leczenie solami złota w czesnych  postaci zakażenia g ruź­
liczego, typu dziecięcego.

W iadom ości Lekarskie. Nr 6. 1938.
W iadom ości Larm aceutyczne. Nr 26. 1938.
C zasopism o T o w a rzys tw a  A ptekarsk iego  we Lw owie. Nr 6. 

1938.
Praca i Opieka Społeczna. Z. 4. 1937.

OCENA

Spraw ozdanie z  X I Z jazdu  N iem ieckiego Tow . Badań K rąże­
nia w Nauhcim, 26— 27 m arca 1938 r. (B erich t uber die XI 
Jahrestagung der D eutschen GeseU. fur K reislaufforschung am 26 
und 27 M arz 1938). Zeitschr. f. Kreislaufforsch. 30. Nr 10, str. 
368, 1938.

Posiedzenia Zjazdu, k tó rym  przewodniczył W. N o n n e n -  
b r u c h z Pragi poświęcone by ły  głównie sprawie zapadu K. 
G o 11 w i t z e r - M e i e r re ferował o zmianach henratodynamicz- 
nych, polegających na obniżeniu ciśnienia i o zmianach w  che- 
mizmie krwi, protoplazinatycznych, które przypisuje  działaniu

histaminy, a k tóre  mogą w piyw ać  na przepuszczalność naczyń. 
R. S i e b e c k  z Berlina mówił •AT' znaczeniu zapasów  .wody 
i w skazy w ał na stan serca, k tóry  nie zaw sze  usprawiedliwia za ­
pad. K i r s c h n e r  z Heidelbergu omawia! znaczenie zapadu dla 
chirurgii. R. S c h o e n  z Lipska mówił o farmakologii i lecze­
niu. A. R ii h 1 o znaczeniu kw asu węglowego, W. E w i g  zajął 
się szczególnie zapadem po oparzeniu, R. H a u s e u zabadem  po 
połogu, K. H. Z i n c k patologiczną anatomią zapadu, H. M e e s -  
s e n zdaw ał spraw ę z doświadczeń dotyczących zapadu u zw ie­
rzą t pod w pływ em  zmiany położenia, gdzie osłabienie czynności 
serca jest po trochu w yw ołan e  przez brak  wypełnienia naczyń 
w ieńcowych, Eb. K o c h  omawiał odruchowe zachowanie się n a ­
czyń, H. B r u n  e r  doświadczenie dotyczące  skrwawienia, M 
S c h n e i d e r  zmiany rozdziału krw i prZy zmianie położenia 
itp. Bardzo  liczni uczestnicy zdawali sprawę z czynności mię­
śni, z czynności naczyń włosko a atych, z przesączalności n a ­
czyń, znaczenia obw odow ych  naczyń (F i s c h e r -W  a s e 1 s, H. 
E p p i t i g e r ) .  Gzęść refera tów  dotyczy ła  badań ciałek czerw o­
nych, mierzenia tętna, zaw artośc i  tlenu, krążenia wieńcowego, 
przenoszenia bodźców itp. Całość, aczkolwiek jest tylko sp ra ­
wozdaniem, daje pojęcie o stanie obecnym  tego tal bardzo w a ż ­
nego dla teorii i p raktyki zagadnienia.

W . M oraczew ski (L yów ).

Fizjologiczne i kliniczne znaczenie am oniaku we krw i (D k  
phiisiolog. und klinische B edeutung des B lu tam m oniaksL  LAZAR 
STANOJEVIĆ. W yd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk, 1938. St. 68

Monografia, opatrzona w stępem  napisanym przez Fr. V o 1- 
h a i d a  dzieli się na sześć rozdziałów, z k tórych  p ie rw szy  za j­
muje się metodami oznaczenia amoniaku we krwi i rew e lacy j­
nym odkryciem  N a s h  i B e n e d i c t ,  F o l i n a  i D e n i s a ,  
R u s s e 1 â  P  a mi  a 's a i H e l l e r a  o nieznacznej ilości' amonia­
ku we krwi, pomimo że daw ne badania ( N e n c k i  i Z a l e s k i )  
podaw ały  znacznie w yższą  ilcrać. Sposób oznaczania au tor  oczy­
wiście nieco zmodyfikował, pobierając  k re w  z ży ły  s trzykaw ką,  
w  której już rozczyn boraksu się znajduje, aby  w  ten sposób 
zapobiec rozpadowi ciał w ydzie la jących amoniak. P racu jąc  tym 
sposobem ustklit autor ilość amoniaku. W  trzecim rozdziale za j­
muje się au tor  oceną innych sposobów, a dalej znaczeniem am o­
niaku w  ustro jow ych  sprawach, p rzy  czym rozw aża po kolei ro ­
lę w ątroby , nerek, płuc i mięśni, w reszcie  rolę środków  leczni­
czych, zakw aszenia  i zalkalizowania. W  przedosta tn im  rozdziale 
omawia au tor  znaczenie amoniaku w chorobach w ą tro b y  i nerek 
obok schorzeń innych l i a rz ą d ó f i  jak w ady  serca, cukrzyca, sp ra ­
w y  zakaźne i nerwowe. Całość napisana jest bardzo przejrzyście  
i daje dostateczne pojęcie o znaczeniu amoniaku i jego losach 
w  ustroju. W  stresWEęniu osta tecznym  podnosi autor, że w p ra w ­
dzie dużo spraw  czeka na wyjaśnienie, ale przecie twierdzić 
można z pew ną śmiałością, że zarów no z aw arto ść  w  ustroju, ra ­
czej we krwi, jak i twonzenie w  narządach, a szczęgólniej w  n e r­
ce za ustaloną uw ażać  można. Podobnie i pochodze-nie amonia­
ku z k w asów  aminowych zdaje się nie ulegać wątpliwości. Ze­
stawienie p iśm iennic tw a zaw iera jące  213 pozycyj, z uw zględ­
nieniem piśmiennictwa w szechśw iatow ego koń«zy_ fę  bardzo 
godną uwagi książkę.

W . M oraczew ski (Lwów).

La p ra tia m  du pneum othorax therapeutique. DUMAREST, 
LEFEVRE, MOLLARD, PAV1E i ROUGY. .Masson et Cie. Paris
1936. Str . 474- Cena: 50 fr. fr.

Jes t to czw arte  w ydanie  dzieła znanego ftizjologa francuskie­
go D u iii a r e s t a z Hauteyille i jego w spółpracowników. Książ­
ka ta przeznaczona przede w szystk im  dla’’* p rak tyków , w p ro w a ­
dza czytelnika w zasady  leczenia zapadow ego gruźlicy.

Autorzy  w skazu ją  przy  omawianiu fizjopatologii narządu od­
dechowego w gruźlicy pluc na odprężający  w p ływ  odmy na 
chore płuco. Słusznie podkreślają, że odma piersiowa ma za za ­
danie ułatwić zapadnięcie a g  płuca, a więc w y s ta rc z y  s tosow ać 
p rzy  dopełnianiu Ciśnienia ujemne (pneum othoray hypo tensif); 
nie należy uciskać płuca przez s tosowanie wysokiego ciśnienia 
dodatniego.

Omówiono w yczerpu jąco  technikę zakładania odmy piersio­
wej i powikłania operacyjne. Nie w ykluczając  w  zupełności is tnie­
nia w s trząsu  oplucnowego, autorowie uw aża ją  jednak za to ry  ga­
zowe za zw ykłą  przyczynę ciężkich niekiedy objawów, z w iąza ­
nych z aktem zakładania odmy, a p row adzących  naw et do ze j­
ścia śmiertelnego.

Szczegółowo przedsta*wili au to rzy  powikłania oplucnowe 
w  przebiegu leczenia odmą i zasady  postępowania. Osobny roz­
dział poświęcili odległym , wynikom i p rzerwaniu  leczenia.

P oza  wskazaniami w gruźlicy płuc, p rzedstaw iono w  k ró t­
kości i inne jednostki chorobowe, nadające  się do tego sposobu
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leczenia. S tanow isko au to ró w  w  sprawie  leczenia odm ą ropni 
Pluć jest w  ogóle k rytyczne .

Rozdziały o  odmie dwustronnej, pierwotnie drugostronnej 
(pnx  controluteral prim itil) zaw iera ją  wiele trafnych uwag.

Odrębnie omówiono technikę i w artość  przepalania z ros tów  
oplucnowych, stanowiącego tak w ażny  zabieg uzupełniający.

W  końcu zajm ują się au to rzy  zabiegami operacyjnym i uzu­
pełniającymi, jak w yrw an ie  i alkoholizacja u. przeponowego, 
scałenotomia, alkoholizacja n. m iędzyżebrow ych  i to rakoplasty-  
kami w  związku z leczeniem odmą.

W sprawie  przeprowadzania  ambulatoryjnego leczenia odmą 
uw ażają  umieszczenie chorego na okres 3—4 miesięcy w sana­
torium czj? szpitalu za najpewnie jszą gw arancję  osta tecznego do­
datniego w yniku  leczenia. Nie m a ją  natom ias t żadnych za s t rz e ­
żeń co do am bula toryjnego dopełniania odmy, założonej w  w a ­
runkach klimatyczno-sanatoryjnych.

Każdy lekarz, m ający  dłuższe doświadczenie w  dziedzinie 
leczenia zapadow ego gruźlicy płuc, zgodzi się w  zupełności 
z  osjatnim zdaniem omawianej książki „...Nie jest odwagą, ani 
zasługą — stwierdzenie, że odma piersiowa stanowi na jw ięk­
szy postęp, zrea l izow any przez (fizjoterapię począw szy  rod jej
zaczątków ".

Książka D u m a r e s t a  i jego w spółpracowników, om aw ia­
jąca tę najskuteczniejszą metodę leczenia, zasługuje na za in te­
resowanie lekarzy  praktycznych, k tórzy  rozpoczynają  sam o­
dzielną pracę na polu leczenia gruźlicy płuc. po ukończeniu ok re ­
su zaznajamiania się w  ośrodkach klinicznych czy  sanatory jnych  
2 techniką zakładania i dopełniania odmy. B ędz 'e  ona dla nich 
Pomocą w  szeregu nasuw ających  się wątpliwości.

St. Hormang (Lwów).

O dziedziczności anom alii s zc zek  i zębów  (Ueber die brage  
der Vererbung von Anom alien der Kiefcr und Zuhne). R. R I 1TKR. 
74 stron, 116 rys. Lipsk, 19.37, nakładem H ermana M eussera. ce­
l u  egz. brosz. Rmk. 6.30.

Autor wychodzi z założenia, że nieprawidłowości w  us taw ie ­
niu poszczególnych zębów  i ukształtowaniu  się szczęk są p rze ­
ważnie pochodzenia egzogenicznego, niemniej s ta ra ł  się zbadać 

jakim stopniu zmiany te są dziedziczne.
R i t  t e r  zbadał 126 bliźniaków dw uja jow ych  i 96 bliźnia­

ków jednojajowych, w  jednym w ypadku czw oraków  bada! do­
świadczalnie na zwierzętach. W ynikiem  badań iest uznanie 
zmniejszonej liczby zębów  jako cechy dominującej. Badania  je- 
So do tyczące kształtu  korony zęba oraz  kształtu  korzenia (tu- 
berculum carabelli i tuberculum  dentale) potwierdzają  dziedzi­
czenie tych cech.

Nieprawidłowość zgryzu  i w adliwe ustawienie zębów  należą 
również często  do dziedzicznych, jak tip. progenia dziedziczna, 
dziedziczny tyłozgryz.

Książka R i 11 e r a jest nader cenna z powodu wielkiej iloś­
ci zbadanych przypadków . T. O wiiiski (Lwów).

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A  

P atologia

Zapalenie opon m ózgow ych , w yw ołane przez lasecznika pa- 
radurn B. u  oseska. B. SCHMIDT. Klin. Wocli. Nr 9. 1938.

P a rad u r  B najczęściej przebiega w  postaci średniociężkiego 
duru brzusznego. N ierzadko jednak zdarza ją  się inne schorzenia, 
jak zapalenie miedniczek i pęcherza  moczowego, zapalenie pę­
cherzyka żółciowego, nerek, miejscowe ropienie itp.- Znane są 
Przypadki zapalenia płuc paratyfusowego. s tw ierdzano też la­
secznika tego p a rad o m  w ścianie w y ros tka  robaczkowego 
i w  ropniach p rzyw y ros tko w ych , U osesków  obok. zapalenia jelit 
lubią w ys tępow ać  objaw y ze strony  opon mózgowych. Opisa­
no też kilka p rzypadków  zapalenia opon mózgowych na tle te­
go za razka  u osesków. S p raw a  zw ykle  wiedzie do śmierci. 
W  przypadku  au to ra  chodzi o 6-tygodniowego oseska, k tóry  
zm arł  na klinice w  kilka ani po zachorow aniu  z objawami za­
palenia opon mózgowych, a u którego w  płynie m ózgow o-rdze­
niowym stwierdzono jeszcze za życia lasecznika paraduru  B. 
Sekcja  w ykaza ła  ropne zapalenie opwn miękkich i ropniaka ko­
mór mózgowych. W  poszukiwaniu źródła  zakażenia s twierdzono 
u matki i s iostry  oseska w  stolcu lasecznika paraduru  B i to 
w kilkakrotnym badaniu, zaw sze  z wynikiem dodatnim, ale bez 
ob jaw ów  klinicznych z ich s tro ny  i bez poprzedniego przebycia  
choroby. Należy też p rzy jąć  bez wątpienia, że  w  danym p rzy ­
padku m atka  była  źródłem zakażenia oseska.

W . N ow icki (Lwów).

P rzypadek  kilow ego zapalenia śródpiersia. K. UNSER. Klin. 
Woch. Nr 9. 1938.

Autor p rzedstaw ia  dokładnie historię choroby kobiety 47-let- 
niej, u której stopniowo wystąpił obrzęk tw arzy, sinica, obrzęk 
powiek, zgrubienie szyi, porozszerzanie  żył skroni, klatki pier­
siowej. Klinicznie stw ierdzono stłumienie nad śródpiersiem i na 
prawo od mostka. W a. we krwi dodatni. Zastosowano leczenie 
swoiste. S tan  jednak się pogarszał, przede w szystk im  wystąpiła  
bardzo w ybitna  duszność, sinica, utrudnienie potykania. W sz y s t­
kie objaw y w  szybkim tempie się zw iększy ły  tak, że ze wzgię- 
dów życiow ych w ykonano rozszczepienie mostka, po czym cho­
ra mogła udać się do domu. Dodać należy, że kobieta raz roniła, 
a następnie przeszła  p rzedw czesny  poród. U chorej rozpoznano 
zapalenie kiłowe śródpiersia z następowym  uciskiem przede
w szystkim na żyłę główną górną. Autor omawia spraw ę zapa­
lenia kiłowego śródpiersia, k tóre  może wychodzić od strony dróg 
oddechowych, jednak rzadko, jeszcze rzadziej i innych n arzą­
dów, najczęściej z tętnicy głównej, co należało przyjąć  także 
w przypadku opisanym, tym  bardziej, że u chorej stwierdzono 
znaczniejsze rozszerzenie  tejże' tętnicy. Autor w ypowiada zda­
nie, że zmiany zastoinowe ze strony ży ły  głównej górnej nie 
pow stały  wskutek jej ucisku, ais najprawdopodobniej wskutek  
zwężenia jej światła, w ywołanego zmianami kiłowymi w  jej
ścianie. W . N ow icki (Lwów).

P rzyczyn ek  do leczenia chorób a lergicznych histamina. P. 
FARAGÓ. f Ouad. delLAllergia. Nr 5. 1937.

Autor staw ia  pytanie, czy  dla w ywołania  choroby alergicz­
nej nie jest konieczne obok alergenu również i w ytw orzen ie  się 
histaminy i jaka jest rola his taminy w mechanizmie p o w staw a­
nia schorzenia alergicznego W  tym celu autor w 10 p rzypad­
kach schorzeń alergicznych wykonał odczyn Praussnitz-Kustne- 
ra histaminą — w szystk ie  próby w yp ad ły  ujemnie. Na tei pod­
stawie au to r  dochodzi do wniosku, iż histamina nie jest ko­
nieczną dla w yw ołan ia  choroby alergicznej.

Alester (Kraków).

Leczenie kam eralne narządu krążenia. R. CARRANO i S.
B1S10. Actualidad Med. Mundial. Nr 77. 1937.

Po krótkim wstępie  his torycznym autor wymienia następu­
jące leki humoralne narządu krążenia: adrenalinę, kalikreinę, la- 
karnol, lionnokardiol,  myoston, automatinę Z w aardetnakera ;  
Zwaardem aker w ykaza ł również, że witamina B uczynniona pro­
mieniami y w yw ie ra  typowe właściwości automatiny, ciała, re ­
gulującego skurcze mięśnia sercowego. W  dalszym ciągli au tor  
wymienia histaminę, acetylocholinę, adenozynę, kw as adenozyno- 
fosforowy i kwas adenozynotrójfosforowy.

M ester  (Kraków).

Zespoły nerw ow o-psych ia tryczne  tv niedokrw istości złośliw ej. 
J. L. PELUFFO. Actualidad Med. Mundial. Nr 77, 1937.

Po opisaniu zespołów nerwowo-psycli ia trycznych. autor oma­
wia etiologię ich przebiegu w u. zł., p rzyzna jąc  słuszność teorii 
zakaźno-toksycznej raczej, aniżeli teorii niedoboru. Autor p rzy ­
tacza szereg prac autorów, z których iedni w ierzą w  skutecz­
ność leczenia zespołów nerw ow ych  w  n. zł. wyciągami w ą tro ­
bowymi i żołądkowymi, inni zaś tej w iary  nie podzielają. Autor 
przychyla się do s tanowiska pesymistycznego.

W  szeregu prac w yka za ł niezbicie prof. T e m p k a  dużą po­
prawę a naw et w yleczen ie  ciężkich objawów nerw ow ych  iv n. zl. 
za pomocą energicznego leczenia w yciągam i w ątrobow ym i i żo łą d ­
kow ym i. (Acta Med. Scand. Vol. 87. Fasc. V—VI. 19.36 — P rzyp .
referenta). M ester (Kraków).

O szczegó lnym  przełom ie d ychaw iczym , w yleczonym  poda­
waniem. cukru. R. CAMPANACCł. Min. Med. Nr 2. 19.38.

U chorej 24-łetuiej w ystępują  napadowo stany  duszności 
wdechowej i wydechowej. Badanie fizykalne nie w ykaza ło  od­
chyleń od normy. Natomiast ilość cukru w e krwi wynosiła 
42 mg % na czczo: au tor  uw aża te ataki duszności za przeło­
my niedociikrzeniowe (kryzy  glikopeniczne). Za słusznością 
autora przem awia wyleczenie cłiorej po podaniu diety bogatej 
w węglowodany. M ester (Kraków).

fo r m a  azocicowa skrobiaw icy nerek. P. I^IVASI. Min. Med. 
Nr 2. 1938.

Autor opisuje przypadek  skrobiaw icy nerek, przeb iegający  
bez charak te rys tycznych  objaw ów . Jedynie ilość re sz ty  azo to­
wej we krw i była  wzmożona. Sekcyjnie stw ierdzono rozlaną 
skrobiawicę nerek. M ester  (Kraków).
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Nieorganiczne żelazo  iv leczeniu n iedokrw istości po k rw o to ­
kach z m acicy, a szczególn ie  po krw otokach  z m acicy  w okresie  
pokw itam a. SCH1ASSI. Min. Med Nr 6. 1938.

Opierając się na zbadaniu 6 p rzypadków  ciężkich niedo­
krwistości po krw otokach  z narządó w  rodnych kobiecych w y ­
leczonych dużymi dawkami nieorganicznego żelaza, po k tórym  
to leczeniu krwotoki zupełnie ustały, au tor  dochodzi do wniosku, 
iż chore te są „żelazochwiejne". U tych chorych żelazo zm aga­
zynow ane  ła two się w yczerpuje ,  gdyż mechanizm regulujący 
zużytkow anie  żelaza jest zaburzony. Jako skutek tego w y s tę ­
puje niedobarwliwa niedokrwistość z następowym i krwotokam i 
miesięcznymi — stanom tym  to w arzy szy  zaburzona czynność 
ja jników -Po przeprow adzeniu  leczenia żelazem nieorganicznym, 
niedokrwistość się cofa i równocześnie czynność jajników ulega 
poprawne. M ester  (Krak'ow).

Leczenie Sanocrysiną  schorzeń staw ow ych  ze  szczegó lnym  
uw zględnieniem  pow ikłań, w yw o łanych  ty m  leczeniem . K. SE- 
CHER. Z. Rhemaforschg. Nr 1. Z. 1. 1938.

Autor uw aża  leczenie schorzeń s taw ow ych w strzyk iw an ia -  
mi soli złota, a zw ta J jp sa  Sanocrysiny  za najlepszą- metodę lecz­
niczą. Na 540 chorych leczonych Sanocrys iną  w  '57,"5% w y s tą ­
piły powikłania: trombopenia i zapalenie skóry. Celem ochrony 
przed powikłaniami au to r  stosuje  duże dawki w itam iny C i Bi. 
W  -c?asie leczenia solami złota należy często kontrolować mocz 
i krewn W  czasie leczenia przew lekłych schorzeń należy pamię­
tać o ćwiczeniach mięśni, o w ykonyw aniu  ruchów czynnych 
i bierpych. M ester  (Kraków).

P rzy c zy n e k  do s ta ty s ty k i  w yn ików  leczn iczych , u zyska n ych  
w schorzeniach g o ń c o w y c h . P. KOHLER i S. HERING. Z. 
Rhemafoschg, Nr 1. Z. 1. 1938.

W  P ańs tw o w y m  Zakładzie Leczniczym dla Reumcityków 
w  Bad Elster w latach 1933/34 leczono 484 chorych, osiągnięto 
znaczne polepszenie w 85%, zw łaszcza  gośćca mięśniowego, na­
tomiast przewlekłe  schorzenia s taw ow e dają 67,5-% znacznej po­
praw y. Autorzy  zw raca ją  uwagę na doniosłość leczenia zapo­
biegawczego. M ester  (Kraków).

Choroby w ew n ętrzn e, n erw o w e i d z iec ięce

A ncrexia  neiwosa. C. W. ROSS. The Lancet. Str . 1041 1938.
Dziew czynka lat 12 od dłuższego czasu skarży  się na zu­

pełną u tra tę  łaknienia tak, że w skutek  n ieprzy jm ow ana d osta ­
tecznego pokarm ów  silnie w ychudła  aż do stanu chery. Żad­
nych zmian organicznych nie stwierdzono. Niedostateczne odży­
wianie powoduje zaburzenia  w  p rzysw ajan iu  węglowodanów' (po­
wolne opadanie  k rzyw ej obciążania cukrem gronow ym  oraz 
znaczna w rażliwość na insulinę). Po  leczeniu dietą obfitą w  w ę­
g low odany oraz stosowaniu wyciągów', stan chorej ogromnie 
się poprawni, p rzy  rówmoczesnym w'ybitnym p rzy by tk u  wagi 
ciata. W l. E lm er  (Lwów).

O b w o d o w tr fa p a lem e  nerw ów , połączone ze zw ężeniem  odź- 
w iernika i n iedosta tkiem  w itam iny  B i. L. P. E. LAURENT i H. 
M. SINCLAIR. The Lancet.  Str . 1045, 1938.

U chorego cierpiącego na raka  żołądka ze zwożeniem odźwier- 
nika pojawiło się obw odow e zapalenie nerw ów. Poziom w itam i­
ny Bi we krwi przed leczeniem wynosi! 4 mg %, zaś po lecze­
niu witaminą Bi p f f io m  Bi w e  krwi podniósł się do poziomu 
prawidłowego, 10 mg !sp .Objawy zapalenia n e rw ów  nstąpity.

W L E lm er  (Lwów).

Działaniem[kwasu n iko tynow ego  na chorych cierpiących na 
pelagrę i pozosta jących  na diecie pow odującej pelagrę. J. M. 
GRANT, S. ZSCHTESCHE i T. D. SPIESS. The Lancet.  Str . 939,
1938.

Badanie w pły w u  kw asu  nikotynowego opiera na m a te ­
riale 7 chorych na pelagrę. W  badaniach uwzględniono do­
kładnie poszczególne składniki pokarm ow e (białko, tłuszcze, 
węglow odany, diała mineralne i witaminy). S tw ierdzono szybką 
i w ybitną  popraw ę stanu chorych po zastosow aniu  kw asu  ni­
kotynowego. Znikanie koproporfirynurii po pow yższym  leczeniu 
zdaje się w sk a zy w ać  na znaczenie jpj w  patogenezie pelagry.

W ł. E lm er (Lwów).

Zm iany elek trokardiograficzne  w przebiegu ostrego zapalenia  
nerek. A. GARRETON S1LVA, L. HERVE, F. NOGUES i L. G. 
FORERO. Arch. Mai. Coeur. Nr ,2, 1938.

P raca  opiera się na badaniu 36 p rzypadków  ostrego ktę- 
buszkow ego zapalenia nerek. Autorzy zwrócili szczególną u w a ­
gę na zachow anie się układu krążenia  i stwierdzali częstcr nie­

domogę krążenia p rzy  równoczesnej rozstrzeni serca, widzieli 
naw et obrzęk pluc.

E lektrokardiogram  w y k azy w a ł  bardzo często odchylenia od 
normy, w prost  proporcjonalne do nasilenia ob jaw ów  chorobo­
wych, a cofąjące się ze zdrowieniem. Najwybitn iejszą zmianę 
krzyw ej EKG było obniżanie się odcinka ST oraz spłaszczanie 
się, a naw et odw racanie  za łam ka '1 w odprowadzeniu p ie rw ­
szym i drugim. Autorzy  stwierdzili również w  9 p rzypadkach  m  
szceycie choroby odosobnione odwrócenie  T  III, k tó ra  to zmia­
na moż,e św iadczyć o uszkodzeniu mięśnia sercowego. B rak nato­
miast w  ostrym  zapaleniu nerek zaburzeń przewodnictwa. Zmia­
ny elektrokardiograficzne znikają w miarę, jak chory  pow raca  
do zdrowia, przeciętnie po- 4—6 tygodniach.

Na powstanie  zaburzeń układu krążenia w pływ ają  caynui- . 
ki naczyniowe, nadciśnienie tętnicze, podwyższenie  ciśnienia 'żyl- 
nego, ża trzym anie  soli w  ustroju oraz czynnik toksyczno-infek- 

-cyjny. H. W eber  (Lwów):

O w ielokro tnych  w rzodach ió ją d ka  i dw unastn icy. P. SAVY 
M. GIRARD, Z. KHAYAT. Le Journal de Medecine de Lyon, 
Nr 436, 1938*

Z 48 wrzodów, operow anych przez autorów, 8 razy, tj 
w  8,8 % przypadków  znaleziono wielokrotnie wrzody. A nato­
micznie najczęściej znajdow ano równocz-eśme wrzó'd okolicy 
odźwiernikowo - dwunastniczej oraz k rzyw izny  m a le j ; tylko 
w  jednym przypadku  istniały trudności w  przechodzeniu p ok ar­
mu. KHnieznie w rzod y  wielokrotne prza jaw ia ją  się tak samo, jak 
poszczególne w rzody  późnymi napadami po jedzeniu*«raz naw ro ­
tami co kilka tygodni przez caty rok. Klinicznie w rzodów  wielo­
kro tnych  rozpoznać nie można, radioskopowo rz a d k a  a na to ­
miast radiofotografia jest najlepszym j o d k i e m  dia rozpoznania 
wielokrotnych wrzodów. Ze s tanowiska leczniczego w  ogóle 
istnienie równoczesne dwóch w rzodów  w ym aga  rozleglej ga- 
strektomii, umożliwiającej usunięcie obu w rzodów. W szelako są 
odrębne wskazania, zależnie od tako, gdzie te w rzod y  są  usado­
wione, czy  po praw ej stronie na dwunastnicy, c zy  bardzo wy* 
soko na krzywiźnie  małej i czy zachodzą trudności w  przesu­
waniu. się pokarmów. W  takich przypadkach  w ykonuje  się 
w praw dzie  często z konieczności zabiegi tylko doryw cze, lecz 
ideałem zosta je  rozległa gastrektomia, k tó rą  się o ile możności 
później uskutecznia. B lassberg  (Kraków).

O bjaw y oczne złośliw ego zapalenia w sierdzia  o pow olnym  
przćbiegu. P. BONNET i G. BONAMOUR. Le Journal de Me- 
deaine de Lyon. Nr 437, 1938.

Złośliwe zapalenie wsierdzia  o powolnym przebiegu jest 
stanem posocznicowym, dołączającym  się jako stan pierwotny 
do s tarych zmian zastawkowyali .  W  przebiegu cierpienia poja­
w ia ją  się zatory , a za to ry  w  s iatków ce zasługują  na szczegól­
ną uwagę, Zdarzryć się może nagła jednostronna ślepota, na 
skutek  zatoru  centralnej tę tn icy  siatkówki, k tó ra  może w skazać 
na niewidoczne zapalenie wsierdzia. Badając  sys tem atycznie  dno 
oka u Wszystkich chorych, dotkniętych złośliwym zapaleniem 
wsierdzia, znajduje  ^ię w  40% przypadków  w ażne rozpoznaw- 
czo zmiany siatkówki naw e t p rzy  braku czynnościdWych zabu­
rzeń ocznych. Zapalenie siatkówki R o t h a cechują w y b ro cz y ­
ny o białym ośrodku, w yraźn ie  ograniczane, okrągłe, owalne lub 
tódkowate. Po jaw ia ją  się one szybko, a po kilku godzinach zni­
ka ją  i po jaw iają  się w  inn jin  miejscu. Są to prawdopodobnie 
ograniczone martwice, w yw ołane  przez kolonie drobnoustrojów, 
zaniesionych tam drogą krwi. Można też spotykać w ybroczyny  
obfitsze z ś rodkow ym  białym ogniskiem. Twierdzenia  F a l k o -  
n e r a  o ^ p o z n a w c z y m  znaczeniu obustronnego zapalenia ne r­
wu w z r o k o w e j  antorowie nie po tw ierdzaj^  Dość często widzi 
się s tany  zapalne siatkówki, k tó re  należy uw ażać  za z łagodzo­
ną postać przerzu tow ego zapalenia ocznego posoczniczego. Zmia­
n y ,  powyfższe m ają  cenną wartogfc, rozpoznaw czą w  w ypadku  
złośliwego zapalenia wsierdzia  o powolnym przebiegu, a często 
s tanowią złe rokowania, zapow iadające rych ły  zgon.

Blassberg  (Kraków).

H igiena i m ed y cy n a  sp ołeczn a

O statnie zm iany  zaw odzie  m alarskim . A. HAMILTON. La- 
bor Statis tic  Buli. Nr 7, 1936, Journal of Industr. Hygiene and 
Tóxicology. .

Zawód malarski by t zaw sze  szkodliwy dla zdrowia ponad 
przeciętną normę, ' Ce w y kazu ją  jasno s ta ty s ty k i  różnych to w a­
rzystw , czy ins ty tucyj ubezpieczeniowych na w ypadek  choroby.

Pomimo że postępy* w  dziedzinie bigieWy przem ysłow ej 
W wielu gałęziach przem ysłu  są ogromne, skutek  ich jednak 
w  danych s ta tys tycznych  się nie wyraził.
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Musi jeszcze upłynąć duży okres czasu, zanim da się w y k a ­
zać , jż e  nowoczesne ulepszenia w  zawodzie malarzy spow odow a­
ły usu-n-ięcie wielu dawnych niebezpieczeństw.

Zajęcie malarza  pokojowego przeszło o wiele mniej zmian, 
nie inne gałęzie  p racy  nialałżą. Zdrowie m ala lza  m;«że być 
chronione odpowiednio, jeżeli pracuje  w  fabryce, sp raw a jest 
jednak trudniejsza lub nieiriożJiwa do przeprowadzenia ,  jeżeli 
Pracuje na w łasną  rękę lub dla coraz innegQ przedsiębiorcy  
w budownictwie.

Niebezpieczne momenty p racy  malarza  §ą dobrze znane. Są 
to pewne szkodliwe substancje, zastąpienie k tórych innymi, nie 
działającymi trująco, spowoduje popraw ę w arunków  p racy  w  tym
zawodzie. *

Ostatnie 20 lat w y w a r ły  w pływ  zarów no na m a ter ia ły  u ży­
wane przez malarzy, jak i na metody  prąpy.

Zmiany w  m ateria łach  doprowadziły  do usunięcia barw ików  
ołowianych p rzy  malowwniu mieszkań, mebli, samochodów, ok rę ­
tów, w agonów  itp. Farby , k tóre  zajęły  miejsce ołowiowych, są 

'ZWyhje zupełnie nieszkodliwe.
W ra z  z  w yparciem  'otcrwiu nastąpiło zmniejszenie użycia 

terpentyny, k tó rą  zastąpiono pirZćz alkohole i p rodukty  nafty. 
Farby  przyrządzone  w ten sposób są o wiele mniej tru jące  
t są p rzy  tyjfii mniej używane, gdyż ich miejsce coraz częściej 
zajmują lakiery przygo tow ane  z celulozy i syn te tyczne  żywice, 
ł e  ostatnie są szkodliwe tylko w stanie płynnym. Lakiery  te 
o trzym uje się przez rozpuszczenie azotanu lub octanu celulozy 
^  lotnych, mniej lub więcej trujących związkach i o żadnym 
2 tych rozpuszczalników nie da się powiedzieć, czy nie w yw ie-  
r a szkodliwego w pływ u na p r a c o w n ik a ^ & m te ty c z n e  żywice są 
rozpuszczone w  pewnych produktach nafty, k tóre  posiadają nie­
wielka toksyczność. P odczas  ostatnich lat s ta rano  się usunąć 
-'Ująge rozpuszczalniki i użycie lakierów jes^ o wiele mniej 
niebezpieczne, niż przed 15 czy 20 la ty.

Farby , używ ane w  malarstw ie  s ta ły  się zatem mniej szkodli­
we dla zdrow ia; zmiany,_natormiast w  metodach p racy  pow odują  
Pewne lpebezpieczetistwa. Zanurzanie przedm iotów w  płynnej far­
bie, aczkolwiek mało niebezpieczne i dość często stosowane, nie 
iest jednak tak powszechne, jak metody rozpylania, u su w a­
jące używanie pędzli. W prow adzenie  pistoletu, ro zp row ad za ją ­
cego farbę, spowodowało w prost  rewolucyjne zmiany w  zą\v$>- 
dzie malarskim i (zwiększyło stopień jego szkodliwości.  Aczkol­
wiek nie ma na to na razie dostatecznych dowodów i mdło 
P rzypadków  potwierdziło pfzypuszczaine niebezpieczeństwo u ży ­
cia pistoletów, nalte(#y“ jednak pamiętać, że doświadczenia ludz­
kie z używ anym i obecnie chemicznymi związkami nie trw a ją  
dość dtugo, aby  dać stanow cze wyniki.

Jak  w ynika  z dotychczasow ych  obserWacyj, tylko ołów 
i benzol zos ta ły  poddane dokładnym ptudiom, przy  szyńi w y ­
kazano, że żaden z nieb nie nadaje się do malowania z pomocą 
Pistoletów bez szkody dla pracującego. Te fakty są dokładnie 
znane zarów no w y tw órco m  farb, iak i robotnikom, i oba  te 
składniki usunięto z farb i lakierów. Najbardziej niebezpiecznym 
rozpuszczalnikiem jej toluol. Pozosta ją  jeszcze 'Łstry, alkohole 
i ketony, produkty  destylacji ropy naftowej i duża ilość no­
wych rozpusaczaltiików organicznych, z których niektóre 'znane 
są jako trujące, inne, jak dotąd, nie w ykaza ły  szkodliwych w ła s ­
n o ść .  T rzeba  jednak pamiętać, że w iedza nas^za o nich polega 
w większości w ypadków  na doświadczeniach robionyćb na zw ie­
rzętach i nie można jej s tosow ać do panujących w  fabryce w a ru n ­
ków, gdzie robotniK dzień po dniu przez wiele lat wchłania t r u ­
ciznę. Może być, że niewielkie ilości nie w y rząd za ją  szkody 
i że  organizm ludzki jest zdolny do unieszkodliwienia tych zw iąz­
ków i wydalenia  ich.

Oczywiście, nie b y w ają  onej m agazynow ane w  organizmie 
tak, jak ud. ołów, k tó ry  w y w ie ra  później działanie"

Dla zmniejszenia n iebezpieczeństwa Wdychania rozpylonych 
farb i lakierów, s tosow ane są wyciągi i wtłaczanie  czystego 
powietrza, jeżeli zastosowanie  tych j o d k ó w  jest niemożliwe, na- 
leity w prowadzić  używanie  ap a ra tów  oddechowych, za tr zy m u ją ­
cych pyły, lub maski zaopatrzone  w  dopływ  powietrza. N a jba r­
dziej skutecznym sposobem ochrony zdrowia, m alarzy  jest jed­
nak wybór farb. wolnych od tru jących  składników.

Kila a Uezrobock. JO SE PH  EARLE M O O r Ł , J o u r n a l  of Ind. 
Hyg. and Tox. Nr 5, 1937.

Kontrola kiły w  Stanach Zjednoczonych odgryw a coraz b a r ­
dziej doniosłą rolę pod w zględem społecznym. L ekarze  pewnych 
wielkich przedsiębiorstw  przem ysłow ych, a naw et u rzędów  pań- 
s tw pw tc j i .  prawdopodobnie pobudzeni wielkim rozgłosem, jaki 
nadano kile, w ym agają  badania k rw i od w szystk ich  ub iega ją -  
cych się o p racę i odrzucają  podania* osobników z wynikiem se­
rologicznym dodatnim. Lekarze  ci podają  następujące  m o ty w y

swego postępowania: 1) niebezpieczeństwo przeniesienia kity
(pokarmy), narażenie życia tow arzyszy  przy  obsłudze m a­
szyn, w ym agających  wielkiej uw if*  i bystrości umysłu, ze w z g lę i  
du na bezpieczeństwo p rzy  pracy, 3) ryzyko  ekonomiczne na 
skutek konieczności płacenia w jakiejkolwiek postaci renty  lub 
zasiłku, w razie u tr a ty  zdolności do pracy na skutek kiły. Dla 
lekarza obeznanego z kiłą ła two jest wykazać, |ż£ jeżeli chodzi 
o stosowanie wyniku badania krwi, jako wskaźnika dla udzie­
lenia posady lub odmowy, to argum enty  te są nie w ystarczające .

1) Niebezpieczeństwo przeniesienia kiły przez kontakt nie' 
płciowy jest napraw dę znikome n aw et  między ludźim, dotykają' 
cymi a r tyku łów  spożywczych, me mówiąc już o możliwości 4j|- 
rażenia się o d , fryz je rów  oraz od zatrudnionych przy  zabiegacl 
kosm ety tznych . Ale naw et to małe ryzyko zależy od czasi 
trwania kity i jej okresu. Chory naw et w okresie wczesnej z a ­
kaźnej kiły przes ta je  być niebezpieczny z chwilą, gdy po posta­
wieniu rozpoznania rozpoczęto w łaśęiwe leczenie. Obowiązkiem 
pracodaw cy w  stosunku do społeczeństwa, jeżeli chodzi o zapo­
bieganie rozszerzaniu  się kity, jes t zatrzymanie zarażonego n a ­
dal prziy pracy, aby umożliwię mu w łaściwe i odpowiednio dłu­
gie leczenie, z którego nię mógłby s k o i fy s ta ć  w razie pozba­
wienia go pracy.

W  okresie  późnej kity, trw ającej więjcei niż 5 lat, nie ma 
żadnego niebezpieczeństwa zarażenia  wspólprasowników  i od­
mowa zatrudnienia, lub usunięcie z p racy są nieuzasadnione. 
Badanie serologiczne krwi nie może być brane iako kryterium 
zarażalności. W  okresie p ierwotnym lub kity drugorzędnej, kie­
dy próby serologiczne są ujemne, chorzy  są zwykle niebezpiecz­
ni dla otoczenia, a w  okresie kiły późnej, gdy próba wypada 
dodatnio, chorzy są zupełnie nieszkodliwi.

2) Ryzyko, że zarażeni kiłą, obsługując m aszyny grożące 
niebezpieczeństwem wypadku, mogą narazić życie innych jest 
ograniczone do chorych z kitą sercowo-naczyniową i kiłą układu 
nerwowego, zw łas ld za  z porażeniami. B rak jest jakichkolwiek 
dowodów, k tóre  by w S k a& w ały ,  że p rzem ysłow e Wypadki przy 
prący są częstsze w skutek  nieuwagi osób kilowych niż zdro­
wych. Dodatnia próba krwi nie daje Rozpoznania kiłję sercowo- 
naczgoiowej lub układu nerwowego. To rozpoznanie może być 
posłhwiotie dopiero po całkowitym zbadaniu chońego. Nie ma 
powodu umieszczania chorych na kiłę serca lub układu nerwe*- 
wego przy  urządzeniach, k tórych doglądanie lub brak  nadzoru 
może spowodować niebezpieczeństwo dla samych ci-rosych lub 
to w arzs^z ic1 Dziwnym, a zarazem  godnym uwagi w ydaje  się 
fakt, że  zakłady przem ysłow e, k tóre  mogłyby naiwTęcej ucier­
pieć od w ypadków  spow odowanych pr^ez chorych kilowych, 
a więc koleje, linie lotnicze, przedsiębiorstwa sam ochodow i nie 
w ym agają!  poddawania się p racow ników  okręsdjyyin Próbom se­
rologicznym. Z punktu widzenia befcpiroeeństwa publicznego, 
próbh serologiczna nie jest, iak dotąd, w  og&lnym użyciu, a tam, 
gdzie jest stosowana, użycie jej w  wńtkszości p rzypadków  nie 
jest rozsądne. P ró b a  serologiczna nie powinna być , kryterium 
dla odmówienia zatrudnienia lub usunięcia z pracy, tr tam, gdzie 
chodzi o ryzykow ne  zajęcie, musi być jednyjn z momentów 
ostrożnej decyzji w  każdym indywidualnym przypadku. Jeżeli 
zostanie s tw ierdzona kiła układu sercowo-iiaczynitrjyego lub '  
nerwowego, p raca  może być powierzona pod warunkiem p od ję ­
cia odpowiedniego leczenia. W  zawodach, nie pociągających ry ­
zyka, dodatnia próba serologiczna nie zasługuje na uwagę.

3) D odatkow e ryzyko  ekonomyjzne nałożone na przedsię­
biorstwo z ty tu łu  odszkodow ania’ (rent), lub innych form ubez­
pieczenia społecznego, jest uważane za najsilniejszy argument 
dla niezatrudniatiia osobników kiłowych. Stanowisko to jest 
oparte na n iespraw dzonych lub niedostępnych dla lekarzy pod- 
s taw ąfh . Nie ma, zdaje się, danych na to, że pracfownik. R  ile 
nie dotyczy  to układu sercowo-naczyniowe&o i nerwowego, jest 
więcej skłonny; a l  do wypadków, niż osob:nj,k n iedotkniętf '  ki­
łą, b) jeżeli ulegnie wypa"dkowi — do dłuższego leczenia i fS r-  
spego przebiegu, c) do ostrzejszego i cięższego przechodzenia 
innych chorób, d) do skrócenia okresu  życia czynnego.

W ażnym  momentem, k tó ry  zasługuje na specjalną uwagę, 
jest ten, f?e pracodawca, o ile uzyska w ażne wiadomości lekar­
skie o swoim pracowniku, winien zachować ie p rzy  sobie, aby 
nie doszły, ze szkodą moralną dla pracownika, do wiadomości 
jegw kolegów.

W reszcie  ś ą  poważne lekałskie i społeczne sprzeciw y kla­
syfikowania kiły wyłącznie  według próby  krwi. Nie ma odpo­
wiednich prJBffiyn. dla których s tasow anie  jej ma być ograni­
czone do osobnikójy zatrudnionych w  zawodach, w ym ag a ją cych  
mniejszych uzdolnień. Urzędnik z porażeniami kilowymi zrobi 
prawdopodobnie więcej szkody  przedsiębiorstwu, niż zw y k ły  ro ­
botnik w  ^ k re s ie  kiły utajonej.  Jeżeli p rzem ysł ma być kon­
sekw entny  w tej sprawie, winien w ykonać  badania serologicz-
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ue na kitę u w szystk ich  z p rezesem  tow arzys tw a ,  zarządu, dy ­
rek toram i i k ierownikiem lekarskim na czele, bez względu na 
wiek, pleć, w ynagrodzenie ,  w ykszta łcen ie  i pozycję  społeczną. 
Jeżeli robotnik ma być w ydalony dlatego, że ma kitę, to rów ­
nież urzędnik z kitą winien być usunięty. Jeżeli obecny  prąd ku 
niezatrudnianiu chorych na kitę, których jest w Stanach  Zjedno­
czonych A. P. okoto 12,000.000, nie będzie za trzym any, sy tuac ja  
społeczna może się stać poważna. Przynajm niej  połowa z nich. 
będzie miała dodatni odczyn W asserm anna, naw et  gdy zostaną 
poddani odpowiedniemu leczeniu. Czy ma się odmawiać im za ­
trudnienia tylko na podstawie badania krwi, pom inąwszy ich 
ogólny s tan  fizyczny i zdatność  do p racy?  Czy osobnik z u k ry ­
tą kiłą i t rw a łym  dodatnim odczynem W asserm anna, pomimo 
sta rań  lekarza i jego samego, ma być w ogóle n ieza trudniony? 
S ą  to pytania, na k tóre  z wielkim poczuciem rzeczywistości 
i znajomości wszechstronnej sp raw y  trzeba odpowiedzieć.

Podjęcie w spólnej akcji w  walce z chorobam i w enerycznym i 
na obszarze nadrcńskim . Die B etriebskrankenkasse . Nr 11, 1937.

U rząd Ubezpieczenia R zeszy  okólnikiem sw ym  z dnia 18. VI. 
193C r., do tyczącym  wspólnej akcji w  zwalczaniu chorób w ene- . 
rycznycli,  w ezw ał do p racy  w  tym  kierunku w szystk ie  ins ty tu­
cje ubezpieczeń społecznych całego obwodu. Kierownictwo ma 
objąć w łaśc iw y  K rajow y Zakład Ubezpieczeń. Tym czasem  od­
by ły  się układy  między K rajow ym  Zakładem Ubezp. i Związka­
mi Kas Chorych obszaru  nadreńskiego i w konsekwencji z a w a r ­
to następującą umow ę:

U m ow a pomiędzy K ra jow ym  Zakładem Ubezpieczeń prow in­
cji nadreńskiej i Kasami Chorych, co do udzielania porad i le­
czenia chorych wenerycznie ,  ubezpieczonych i ich krewnych.

Zadania i cel organizacji leczniczych i poradni jest n as tę ­
pujący:

1) wczesne i gruntowne rozpoznanie wszelkiego rodzaju cho- 
,rób wenerycznych,

2) zapewnienie leczenia i nadzoru  nad chorymi aż do cza­
su usunięcia n iebezpieczeństwa zarażenia,

3) badanie i unieszkodliwienie źródeł zarażenia,
4) ścisła w spółpraca  z U rzędami Zdrowia w celu w y k on a­

nia w yznaczonych  im przez us taw odaw cę  zadań.
S 1. K ra jow y  Zakład Ubezpieczeń prowincji nadreńskiej zo­

bowiązuje  się zorgan izow ane przez siebie poradnie lekarskie dla 
chorych w enerycznie  oddać do dyspozycji osobom, podległym 
obowiązkowi ubezpieczenia i ich rodzinom, dla bezpłatnego z nich 
korzystania .

A. Leczenie.
§ 2. Leczenie obejmuje w szystk ie  przypadki, począw szy  od 

kiły i rzeżączki, o ile są one, lub mogą s tać się niebezpieczny­
mi, ze względu na możliwość zarażenia.

Do leczenia, w ynikającego z pow yższej umowy, m ają  p ra ­
w o  w szyscy  członkowie kas chorych, chorzy  na kiłę i rzeżącz- 
kę, jak również i uprawnione do korzys tan ia  z pomocy lekar­
skiej osoby należące do rodziny. Leczenie iest zw ykle  am bulato­
ryjne. Pom ocy leczniczej w  poradniach zasadniczo nie udziela 
się. Leczenie szpitalne s tosow ane jest ty lko w w ypadkach  z a ­
leczonych przez lekarza i t rw a  do czasu  zakwalifikowania go 
do leczenia ambulatoryjnego.

a) Postępow anie  p rzy  leczeniu.
S 3. Dla przeprow adzenia  leczenia podzielona zostaje  p ro ­

wincja nadreńska  na 2 okręgi (obwody): południowy z siedzibą 
w  Kolonii i północny z siedzibą w  Dusseldorfie z jednym kie­
rownikiem, lekarzem dla każdego obwodu.

Wnioski,  dotyczące  postępow ania  przy  leczeniu, będą p rzy j­
m ow ane od najbliższych poradni lekarskich i p rzekazyw ane  
w łaściwem u lekarzowi obwodu. Do wniosku należy dołączyć od­
powiednie dow ody przynależności do kasy  chorych, a w ięc za­
świadczenie chorego, zaświadczenie  kasy  chorych lub p raco­
dawcy, a do ubezp. inwalidzkiego kartę  pokwitowania, pośw iad­
czenie obliczeniowe i zaświadczenie  pracodaw cy.

W  w ypadkach  szczególnie nagłych, poradnia  lekarska upo­
ważniona jest do w prow adzenia  na tychm ias tow ego leczenia; 
w inna ona jednak bezzwłocznie  przedtożyć w łaściw em u kie­
rownikowi obwodu wnioski do zatwierdzenia .  Jeśli chodzi o le­
czenie kliniczne, wnioski należy przed łożyć  zaw sze  bezpośred­
nio kierownikowi s tow arzyszen ia  pomocy leczniczej w  Dussel­
dorfie. W  razie odrzucenia p rzez lekarza k ierownika obwodu, 
czy kierownika s tow arzyszen ia  pomocy leczniczej, wniosku co 
do postępowania  przy  leczeniu, zawiadam ia się o tym  n iezw łocz­
nie poradnię oraz  lekarza, leczącego chorego. Po w sta łe  w da­
nym  w ypadku  kosz ty  leczenia będą musiały  być  poniesione sto­
sownie do i? 4 tej umowy.

b) Podział kosztów.
§ 4. P rzy  w ykonyw an iu  leczenia przez K ra jow y  Zakład 

Ubezpieczeń, s tosownie do § 2, koszty  za środki lecznicze dla 
chorych na kitę i rzeżączkę ponoszą po połowie Kasa Chorych 
i K ra jow y Zakład Ubezpieczeń.

Koszty pielęgnowania, środków  lekarskich i opatrunkowych, 
pobytu w szpitalach i zakładach leczniczych, jak również koszty 
podróży i zasiłek dom ow y dla chorego na kiłę, ponoszą po po­
łowie Kasa Chorych i K ra jow y  Zakład Ubezpieczeń.

Koszty u trzym ania  poradni lekarskich i ogólne koszty  admi­
nis tracyjne, związane z opracow yw aniem  postępowania przy 
leczeniu, ponosi w yłączn ie  K rajow i' Zakład Ubezpieczeń, i

Regulowanie kosztów pomocy lekarskiej Kasom Chorych 
następuje przez w ypła tę  z kas lekarskich w ynagrodzenia  'ogól­
nego.

c) Rozliczenie.
K rajow y Zakład Ubezpieczeń przedkłada  koszty, w g S 4, 

i po zamknięciu rachunków  rocznych rozlicza się z za in te re ­
sowanymi Kasami Chorych. Po rocznym obliczeniu komisja za­
ufania, złożona z przedstawiciela  każdego z kontrahentów, ba­
da w ciągu miesiąca podział kosztów. Kasy Chorych zw raca ją  na 
w ezw anie  żądane koszty w terminie miesięcznym.

K rajow y Zakład Ubezpieczeń ma praw o żądać od Kas Cho­
rych w pła t  na poczet rachunku, po przedłożeniu im kosztów le­
czenia. !

B. Porady .
Dla zabezpieczenia leczenia i opieki nad chorym aż do usu­

nięcia n iebezpieczeństwa zarażenia, jak również w  celu badania 
i unieszkodliwienia źródeł zarażen ia  się, Kasy Chorych zobow ią­
zują się zg łaszać  na specjalnym formularzu w łaśc iw ym  porad­
niom Krajowego Zakładu Ubezpieczeń w szystk ie  w iadome im 
przypadki chorób w enerycznych. W inny  one również, o ile moż­
ności. szczególnie drogą zarządzeń, w p ły w ać  w  tym  kierunku 
na chorych aby  stosowali się do w ezw ań  i zarządzeń  poradni 
lekarskich.

C. Ogólne.
§ 7. Urzędnicy  i pracow nicy  ius ty tucyj ubezpieczeniowych 

łącznie z osobami, zatrudnionymi w  poradniach, zobowiązani są, 
s tosownie do § 141 RVD i § 10 u s taw y  R zeszy  do walki z cho­
robami w enerycznym i, do przes trzegania  ścisłej tajemnicy.

P rzys tąp ien ie  do um ow y jest ze wszech miar godne polece­
nia. Poszczególne Kasy C horych p rzyczynia ją  się częściowo do 
tego, iż chorzy  w enerycznie  leczeni są prawidłowo, a choroby 
w eneryczne z biegiem czasu znikną zupełnie.

K ursy w ychow yw ania  dzieci dla pracownic p rzem ysłu  we 
W łoszech . Rassegna della previdenza sodale .  Nr 3, 1937.

Konfederacja 'faszys tow ska  pracow ników  przem ysłu  i O rg a ­
nizacja N arodowa dla ochrony matki i dziecka s tw o rzy ły  mię­
dzy  sobą układ, celem ochrony i udzielania pomocy pracow ni­
com przem ysłu  w  czasie ciąży, porodu, połogu, jako też w  cza ­
sie karm ienia  dzieci piersią. W spó łp raca  ta ma na celu p rz y ­
czynienie się do częstszego korzystan ia  z poradni dla matek 
i dzieci, ze żłóbków itp.

P oza  tym  ma na celu zaznajomienie p racow nic fabrycznych 
z elem entarnymi zasadam i higieny matki i dziecka, lak w ażn y ­
mi w  akcji zwalczania  śmiertelności pośród dzieci i polepszenia 
stanu fizycznego młodzieży.

Zorganizowane zostaną we w szystk ich  prowincjach Włoch 
kursy  w y cho w yw an ia  dzieci dla pracow nic  fabrycznych, p ro ­
wadzone przez lekarzy  specjalistów.

Służba  lekarska  i fa rm aceu tyczna  dla Kas C horych  u> prze­
m yśle  w e W łoszech . Rassegna della previdenza sociale. Nr 4,
1937.

F aszys tow sk a  F ederac ja  Narodowa P rzem y słow ych  Kas 
Chorych zaw arta  układ z Nar. Fasz. Syndyka tem  lekarzy i S yn­
dykatem  farmaceutów, d o tyczą cy  służby lekarskie j i fa rm aceu­
tycznej.

Układ przyzna je  dowolny w y bó r  lekarza ze s trony  członka 
Kasy, p rzy  czym lekarz w y b ra n y  nie może być zmieniany i le­
czy  chorego przez ca ły  czas jego choroby, bądź am bula to ry j­
nie, bądź też u niego w  domu.

W  myśl układu, zaw artego  między F ederac ją  p rzem ysłow ­
ców a syndykatem  lekarzy, nie wolno w yb ierać  lekarzy, k tó rzy  
nie są  umieszczeni na liście lekarzy  ubezpieczeniowych.

Na zasadzie umowy, w szy scy  członkowie pow yższych  Kas 
chorych m ają p raw o  w ybierać  aptekę, z której chcą o trzym yw ać  
lekarstw a. W  szczególnych w ypadkach  wolność w yboru  będzie 
ograniczona do o k rę g ó w  lub dzielnic, zamieszkałych przez człon­
ków  Kas. W szys tk ie  apteki, k tóre  obejmuje umowa, powinny
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w y daw ać  lek a rs tw a  w edług przedstaw ionych  recept, bez żąd a ­
nia zap ła ty  od okazic iela  - członka Kasy. Członkowie orientują  
się co do położenia aptek i ich ilości, według list w yw ieszonych
w biurach Kas chorych.

Poza  tym  układ określa normy, do tyczące p rzy g o to w y w a­
nia lekarstw, zabraniając  zamiany recept przyjętych, handlu re ­
ceptami, p rzy jm ow ania  i ofiarowywania jakichkolwiek podarków, 
odsyłania in teresan tów  do innych aptek.

O bozy ćw iczebne dla przejściow o nie pracujących na sku tek  
choroby lub w ypadku . M. K1RSCHNER. Zentrbl. f. G ew erbehy-
tnene und Unfallverhutung. Nr 2. 1937.

Autor■•w sw ych  godnych uwagi w yw odach  w skazuje  na ko­
nieczność u tw orzen ia  dla ozdrowieńców obozów ćwiczebnych, 
które p rz y w ró c i łyb y  u nich, drogą ćwiczenia się w  pracach p ry ­
mitywnych, zdolność do w y konyw ania  zw ykłych  p rac  codzien­
nych. Poniew aż  Zakład G ebhard ta  w Hohenlychen potrafi osiąg­
nąć ten sam cel z wynikiem zadaw ala jącym  przez ćwiczenia spor­
towe, tym  większego nabiera  znaczenia podniesienie tej sp ra w y  
ze strony  autora. Ćwiczenia p rak tyczne  w  obozacli p rzyczynią  

do obniżenia kosztów  leczenia i kosz tów  środków  leczni­
czych. co może tylko w yjść  na dobro ogólne.

Również n iew ątpliw y jes t i w p ły w  psychiczny tego rodzaju 
obozów.

Służba O piekunek Spo łecznych  tv przem yśle  w łoskim . OTTO 
SIEGEL. Zentrbl t G ew erbehygiene und U nfallverhutung. Nr 2, 
1937.

C entralny  Urząd W łoski dla opieki społecznej w fabrykach, 
omawia pracę p row adzoną  w  ciągu lat pięciu, od r. 1931— 1935 
wspólnie z F aszys tow sk im  N arodowym  ins ty tu tem Ubezpieczeń 
Społecznych, w  kierunku lepszego i gruntowniejszego uświado­
mienia p racow ników  przem ysłu  o potrzebie ubezpieczeń, ich za­
sad i przepisów. W  założonych p rzy  końcu 1935 r. 46 p laców ­
kach prowincjonalnych, 87 opiekunek społecznych, k tóre  ukoń­
czyły  w yższą  szkołę faszystow ską dla opieki społecznej,  w  o b rę ­
bie 522 zak ładów  s ta ra  się, aby  306.894 -osobom, za trudnionym  
w tych przedsiębiorstwach, wskazać  cele, p rak tyczne  znaczenie, 
iak również i w ar to ść  moralną ubezpieczenia społecznego oraz  
nieść pomoc w  s taraniu  się rzeszy  pracującej o o trzymanie na­
leżnych im świadczeń.

C oraz  w iększa  s ta je  się liczba pracowników, k tórzy  k o rzy ­
s tają  z rad opiekunek społecznych, często nawet na tu ry  p ry ­
watnej, do tyczącej s tosunków  rodzinnych. Działalność opiekunek 
społecznych obejmuje coraz w iększy  zakres  i przyczynia  się 
do w zm ocnienia opieki zdrow otnej i moralnej nad robotnikiem.

P rzed e  w szystk im  korzyści tej opieki istnieją  w  dziedzinie 
ubezpieczenia na w ypadek  inwalidztwa, m ac ie rzyńs tw a  i gruźli­
cy, gdyż dzięki niej u ła tw ia  się szerokiej rzeszy  ubezpieczonych 
otrzymanie należnych świadczeń. Tego rodzaju służba opiekunek 
społecznych postanowiona jest w sanatoriacli i szpitalach Ins ty ­
tutu Ub. Spot.

Następnie pow ażną działalnością w ykaza ła  się również, 
w ciągu 2 lat od czasu sw ego  założenia, Służba Opieki Społecznej 
Faszys tow skie j  Konfederacji robotników pracujących w  p izem y-  
śle, która, udoskonalając się stopniowo, spełnia przeznaczone jej 
zadania. P rzede  w szystk im  w artośc i  sw e w ykazuje  ona w ubez­
pieczeniu społecznym, służąc pomocą robotnikom p rzy  za ła tw ia ­
niu formalności administracyjnej. Pow yższe j K-onfederacji pod­
lega pow ołanych przez nią 18 placówek opieki społecznej z licz­
bą 42 w yspecja l izow anych  opiekunek; ogólna liczba k o rzy s ta ją ­
cych z porad w ynosiła  w  czasie od czerw ca 1934 r. do lutego 
1936 r. 31.775. Szczególną korzyść  w ykaza ła  p raca  -opiekunek 
społecznych w sanatoriacli w  stosunku do umieszczonych tam 
chorych na gruźlicę, p rzez niesienie im pomocy moralnej, uw ol­
nienie od w szystkich trosk, w  związku z rozłąką od rodziny. 
Personel opiekunek' społecznych musi posiadać, oprócz w y k sz ta ł ­
cenia w  sprawacli -opieki społecznej,  również i dyplom pielęgniar­
ki chorych lub opiekunki zdrowia.

RUCH W  TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY

P olska  Akadem ia U m iejętności 
IV W y d zia ł L ekarski

P o s i e d z e n i e  z dnia 20 maja  1938 roku
(w W arszaw ie ,  w  sali Tow. Naukowego W arszaw skiego) 

P rzew odn iczący ;  w icedyrek to r  Witold O r ł o w s k i
Czł. K. L e w k o w i c z  i S.  D ą b r o w s k i  p rzeds taw ia ją  

p racę  T. G i z y  pt. Znaczenie fosforu  i wapnia  w schorzeniach  
nerek oraz tv pow staw aniu k rzy w ic y  i tę ż y c z k i  iv św ietle  w ła­
snych  badań gospodarki fosforow o-w apniow ej u dzieci chorych.

Autor badał gospodarkę fosforowo-wapniową u dzieci cho- 
| rych, oznaczając zaw arto ść  obu pierw iastków  w e krwi, moczu

kale i pokarmie, i układając bilanse dobowe.
W e krw i rozpiętość liczb określających fosfor (zarówno ca ł­

kowity, jak i frakcje) by ła  duża. Z w raca ły  uwagę wysokie w ar-  
! t-ości fosforów: całkowitego, organicznego i lipoidowego, zna- 
' łezione u niemowląt. W  związku z chorobą najw yższe ilości 

fosforu nieorganicznego znajdow ał au to r  w  chorobach nerek, 
i to w  stanach daleko posuniętych zmian anatomicznych. Na ogół 
niski poziom stwierdzano w  krzyw icy. Inne frakcje, tudzież 
fosfor całkow ity  zmieniały się nietypowo. Duże ilości fosforu 
wydzielane w  moczu przez nerkow o chorych św iadczy ły  za w ­
sze o sp raw nym  działaniu nerek. W  k rzyw icy  ilości fosforu w y ­

d a l a n e  drogą nerek by ły  niskie. W  jednym przypadku cukrzy ­
cy  znaleziono bardzo  dużą ilość w  moczu oraz w kale. P o ró w n u ­
jąc w artość  rozpoznaw czą i rokowniczą składników krwi zaw ie­
rających azot i bezazotowych, nie można było stwierdzić, b y  
w zrost fosforu nieorganicznego k rw i u chorych na nerki w y ­
przedzał zm iany  w  ilościach resz ty  azotowej, mocznika i indy- 
kanu. U chorych na nerki, s twierdził au tor  z reguły ujemne bi­
lanse fosforowe; niewielkie re tencje  spotyka się p rzy  rozległych
obrzękach.

Poziom wapnia w e krwi w ahał się od 8,3 do 15,3 Ulg %. 
Niskie w artośc i s tw ierdzał au tor  w  przypadkach tężyczki oraz  
w  cukrzycy  w  związku z kwasicą. Nie stw ierdzał natomiast s ta ­
łego -obniżenia wapnia u gruźliczo chorych dzieci i w  p rzypad­
ku płatowego zapalenia płuc. W  moczu małe ilości wapnia znaj­
dowano w k rzy w icy  i w  chorobach nerek. W  jednym przypadku 
cukrzycy ilości wapnia wydzielane w  moczu i kale b y ły  w yso ­
kie. W  chorobach nerek  nie stwierdzano ani obniżenia wapnia 
we krwi, ani zależności wapnia od białka. W iększość s tra t  
wapnia następow ała  przez jelita; bilanse by ły  z reguły ujem­
ne. Nie było  związku między za trzym yw aniem  wapnia w us t ro ­
ju a zaw artośc ią  jego w e krw i nerkowo chorych, istniała  na to­
miast zależność retencji wapniowej od zaw artości  fosforu we

krwi.Opierając się na wynikach pomiarów u 3 dzieci z zespołem 
krzywiczo-tęzyczkowym, k ry ty ku je  autor pogląd, według k tóre­
go nadmiar fosforu we krw i miałby być głównym czynnikiem 
W patogenezie tężyczki,  a znów niedobór fosforu w e krwi bez­
względnie ch a rak te rys tycznym  i s ta łym  objawem krzywicy. Nie­
dobór wapnia we krwi dopiero na podłożu krzyw iczym  w yzw ala
stany kurczow e u dzieci.

Nie rozs trzygając  zasadniczego zagadnienia, czy  w  krzyw icy  
ulega upośledzeniu wchłanianie czy  też za trzym yw anie  przez 
ustrój fosforu i wapnia, stwierdził autor, że  u badanych 3 cho- 
rych jedno i drugie było wadliwe co do wapnia.

Czł. J. M o d r a k o w s k i  przedstaw ia pracę J. W. S u p- 
u i e w s k i e g o  pt. Analiza toksyko log iczna  działania kwasu
wulpinowego.

Kwas wulpinowy w s trzy kn ię ty  podskórnie myszom w d aw ­
ce 0,15 g/kg w yw ołu je  śmierć p rzy  objawach porażenia ośrod­
kowego układu nerwowego. U  żab wodnych w y s ta rc zy  już d a w ­
ka 0,05 g/kg, aby  spowodować śmierć wśród d rgaw ek klonicz-

nych.Kwas wulpiu-owy pobudza i poraża ośrodkow y układ ner­
wowy. Małe jego dawki silnie pobudzają ośrodek oddechowy, 
większe dawki po raża ją  go. Ciało to obniża ciśnienie tętnicze, 
chociaż często  w yw ołu je  następcze dość duże zw yżki tego ci­
śnienia. Spadek ciśnienia tętniczego spow odowany jest depre­
sją sercow ą a również rozszerzeniem naczyń jelitowych. W ię k ­
sze dawki p rze tw oru  w yw ołu ją  osłabienie serca, a ry tm ię  i po­
rażenie serca w  rozkurczu. Na ogół se rce  ulega wcześniej po­
rażeniu niż ośrodek oddechowy. Kwas wulpinowy iest bardzo  
silną trucizną sercową. Rozcieńczenie jego 10—4 poraża  w yosob­
nione serce żaby, a daw ka 0,001 g może porazić wyosobnione 
serce królika. W yw ołu je  011 rozszerzenie  naczyń wieńcowych, 
naczyń kończyn i jelit króiika podczas doświadczeń perfitzyj-  
nych, natomiast w  tych w arunkach  nie działa na naczynia żaby.

Kwas ten iest również silną trucizną mięśni gładkich. W  du­
żych rozcieńczeniach poraża wyosobnione narządy  zbudow ane 
z tych mięśni, znosząc ich napięcie i ich skurcze  perys ta ltycz-  
ne. Działa 01: tak  na w yosobniony  p rze łyk  żaby, jelito cienkie 
królika i na macicę szczura. W y w ie ra  jednak bardzo  słabe dzia­
łanie na narządy  zbudow ane z  mięśni gładkich, gdy  działa na 
nie w ew ną trz  ustroju zwierzęcego. Obniża on również kurczli-
w ość mięśni prążkow anych  żaby.

Kwas wulpinowy zmniejsza wydzielanie żółci, praktycznie 
nie działa na wydzielanie moczu oraz  w yw ołu je  przecukrzenie  
krwi, a podany w  dużych dawkacli często  w yw ołu je  spadki cie­

płoty ciała.(Z Zakładu Farmakologii U niw ersy te tu  Jagiellońskiego).
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Czl. J. M o d r a k o w s k i  przeds taw ia  pracę J. W. S u p- 
n i e w s k i e g o  i J. H a n o  pt. D ziałanie etio terapeutyczne  
paradw iiam inodw ufenylosulionu.

Paradwuatninodwutehylosulfon ma silne działanie e t io tera­
peutyczne  w  zakażeniach , septycznych, w y w o t a ^ d h  przez pneu- 
mokoki i przez paciorkowce heniolityczne, bowiem już daw ka 
0,1 g/kg leczy takie zakażanie w yw o łan e  p rzez  paciorkowce. 
Sulfon ten jest jednak w zg lędn i#  toksyczny  dla zwierząt ,  albo­
wiem już daw ka 0,5 g/kg tego ciała, w s trzykn ię ta  podskórnie, 
w yw o łu je  u m yszy  objaw y pobudzenia (drgawki kloniczne) i po­
rażenia ośrodkowego układu nerw ow ego  oraz w yw ołu je  śmierć 
z porażenia ośrodka oddechowego. Dawki mniejsze pobudzają 
zarodek oddechowy i p rzyśp ieszają  i pogłębiają ruchy, odde­
chowe.

Sulfon ten działa stosunkow o silnie bakter iobójczo na pneu- 
mokoki, gonokoki i meningokoki in v itw ,  zabija je bowiem już 
w stężeniu 0,1%, natom iast gronkowce złociste zabija dopiero 
w roz tw orze  0,5!$, a paciorkowce hemolityczue w  roz tw orze  1,0%.

Ciało to, w s trzykn ię te  dożylnie, obniża ciśnienie krwi, albo­
wiem silnie rozszerza  naczynia jelit i kończyn; natom iast nie­
znacznie tylko działa na serce. Sulfon ten rozszerza  również 
naczynia  krwionośne żaby w doświadczeniu perfuzyjnym oraz 
działa depresyjnie  na mięsień. Kyyasobnionegp serca żaby, bo­
wiem w stężeniu 0,01 % obniża skureze sercowe, a w  stężeniu 
0,05%  hamuje je. fńziała on również depresyjnie  na mięśnie 
gładkie. R oztw ór 0,01% sulfonu obniża skurcze perys ta ltyczne  
w yo so bn io ne j#  jelita cienkiego królika, a roz tw ór 0.05% ham u­
je te ruchy.

Sulfon ten w  daw kach do 0,05 g/kg nie w y b ie r a  w pływ u na 
ciepłotę ciała szczurow  i królików, początkowo w yw ołu je  ^ p a -  
dek, a u królików następnie zw yżkę  cukru we krwi.

(Z Zakładu Farmakologii U niw ersy te tu  Jagiellońskiego).
Czl. W. O r ł o w s k i  i M.  F r a n k e  przeds taw ia ją  p racę F. 

K r a j e w  s k je fe  o pt. Działanie w ody  kryn ick ie j „Zubera"' na 
w ydzielan ie  śliny  oraz soku  żo łądkow ego , trzu stkow ego  i je lito ­
wego. Doniesienie II Działanie w ody  Zubera na w ydzielan ie  so ­
ku trzustkow ego  oraz jelitow ego.

1 W  celu zbadania działania w ody Zubera na czynność w y- 
dzielniczą trzustki p rzeprowadził autor 41 doświadczeń na 2 
psach z p rzew lekłą  p rze toką  trzustkow ą. Mianowicie zbadał 
działanie: 1) w ody Zubera wlanej do żołądka na czczo, nieroz- 
cieńczonej i rozcieńczonej w odą wodociągową, 2) w ody  Zube- 
la  .rozcieńczonej na podany pół godziny później pokarm (buł­
ki, mięso, mleko, śmietankę, sok z ziemniaków) oraz 3) p rze ­
wlekłego stosowania  w ody Zubera rozcieńczonej na wydzielanie 
trzustkow e, w yw ołane  w d g j  wymienionymi pokarmami.

Na podstawie tych doświadczeń doszedł autor do wniosku, 
że w oda  Zubera, Łuk w  doświadczeniach doraźnycli jak przy  
przew lekłym  stosowTaniu, zmniejsza wybitnie wydzielanie soku 
trzus tkow ego po podaniu w  pół godziny potem  pokarm u oraz 
na ogół z w ięk szam o ść  zaczynów  w  tym soku zaw artych .  Z <‘do- 
świadczeń autora wynika, że w  czasie s tosow ania w ody Zube­
ra dla celów leczniczych w chorobach przew odu pokarm owego 
należy się liczyć ze zmniejszeniem ilości soku trzustkowego, 
wydzielanegto podczas trawienia. Nie należly zatem  s tosow ać le­
czenia wodą Zubera w przypadkach niedosoczności oraz bez- 

Poczno śc i  trzustkowej.
II. Działanie w ody Zubera na wydzielanie soku jelitowego 

zbadał autor w 22 doświadczeniach na 3 jpsach z p rzew lekłą  
przetoką jelitową, w ykonaną  sposobem własinym. Okhzało się, 
że w oda Zubera działa pobudzająco na wydzielanie jelitowe, 
szczególnie w czasie przewlekłego stosowania. P rz y  tym w soku 
jelitowym, zebranym  w  czasie doświadczeń doraźnycli,  woda 
Zubera zwiększa ilość lipazy i białką,'  a zmniejsza ilość diasta- 
zy ;  iiatomiąst przy  dłuższym stosowaniu przew lekłym  zmniej­
sza ilos£ z a c z y n ó w ' o raz  białka. Nadto w oda Zubera s tosowana 
przewlekle  działa najczęściej rozwalniająco.

Przy' działaniu bezpośrednim w ody Zubera na jelito, na 
pierw szy  plan w y k iw a  się l e j  w p ływ  na czynność ruchową je l i­
ta. W  działaniu pośrednim w oda Zubera hamuje z początku w y ­
dzielanie soku jelitowego, następnie jednak ono się wzmaga, 
a to prawdopodobnie w skutek  miejscowego drażnienia błony ślu­
zowej prz%£ niewchłanialne składniki w ody  Zubera.

Na podstawie pow yższych  badań, można zalecić stosowanie 
tymdy Zubera rozcieńczonej jako łagodnego środka roiwalniaj_ą/j 
cego w stanach, chorobowych, p rzebiegających z zaparciami ty ­
pu atonicznego, w  1 przekrwieniu  przew lekłym  w ątroby ,  w  oty- 
ło%ęi itd. W  tych przypadkacti powinno się wodę, Zubera s to­
sow ać przez  czas dłuższy.

(Z (1 Kliniki , Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Józefa. 
Piłsudskiego w W arszaw ie .  D yrek to r ;  prof. dr W itold O r ł o w ­
s k i ) .

Czł. K. O r z e c h o w s k i  i J. M a z u r k i e w i c z  p rzeds ta ­
w ia ją  p racę  J. C h o r ó b s k i e g a  i A.  K u n i c k i e g o  pt. 
O zespole podciśnienia środczaszkow ego  po operacjach m ózgo ­
w ych .

U sześciu chorych operow anych  z powodu rozmaitych spraw  
chorobow ych (torbiel pow sta ła  z rozpadli wyściółczaka (epen- 
aym om a), oligadendrogliom a  złośliwe i łagodne, gwiaździak 
(,astru cy to m u ). now otw ór nić spraw dzony  drobnowidowo, blizna 
oponowó-ikowwa) spostrzegali autorow ie  następujący  zespół 
ob jaw ów : w  k ró tszy  lub dłuższy czas po Babiegu i w ystępow ało  
znaczne podniesienie progu świadomości,  po jaw iały  się bóle gło­
w y  i wymioty, s tw ierdzano niskie ciśnienie płynu mófckowo- 
rdzeniowego, zapadnięcie skóry  w  miejscu, w  którym  zdjęto 
p łat kostny, zaczerwienienie tw a rzy  i szyi, wzmożenie się obja­
wów chorobow ych w  porównaniu ze s tanem przed- lub t e ż 1 po­
operacyjnym, obok niemal prawidłowego zachowania się odde­
chu, tętna, ciepłoty oraz ciśnienia krwi. Po obniżeniu głowy do 
poziomu, dożylnym wlaniu 5—20 cm3 w ody podwójnie przekro- 
plonej oraz doustnym w prow adzeniu  większych ilości płynów, 
stan chorych popraw iał się* stopniowo. P o p raw a  w e  w szystk ich  
przypadkach  była  trwała.

O braz  kliniczny, k tó ry  zdarza  się u nieco ponad 3.% cho­
rych, jest prawie jednakow y z zespołem opisanym p-zez  Leri- 
che‘a w  przybadkach  u razów  czaszkow o-m ózgsw ych  Oba ze­
społy są  klinicznym w yrazem  podciśnienia środczaszkow ego 
w yw ołanego  przez zmniejszenie się ilości płynu m ó z |o w o -rd ze -  
niowego i $i?adek ciśnienia płynu. W  pew nych  przypaćłkach spa­
dek ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego jes t następstw em  
u tra ty  w iększych  ilości płynu, w  innych prawdopodobnie jest 
wynikiem skurczu naczyń krwionośnych splotu naczyniowego, 
k tóry  w strzy m u je  w y tw arzan ie  płynu mózgowo-rdźemowego. 
P ow odem  skurczu naczyń  splotu jest w  pewnych okolicznościach 
w s trząs  operacyjny, w  innych za trucia  w y tw o ram i rozpadu (ne- 

* krotoksynami) tkanki zniszczonej podczas operacji.
K orzystny  w pływ  w ody  przekroplonej na o b ja w i  zespołu 

podciśnienia śtódc^aszkow ego tłumaczą autorowie przestrojeniem 
bodźcow ym  rźynności nerw ów  . naczynio-ruchow ych splotu na­
czyniowego, k tóre  p rz y w raca  im zdolność do praw idłowej Czyn­
ności, a tym sam ym  umożliwia praw id łow ą czynność splotu, po­
legającą na w ytw arzan iu  płynu m ózgow o-rdzeniow ego jako 
głównego składnika, od którego zależy ciśnienie śródczaszkowe.

(Z Oddziału Neurochirurgicznego Kliniki Chorób N erw ow ych 
U. J. P. w  Instytucie Chirurgii Urazowej. Kierownik: prof. dr K. 
O r z e c h o w s k i ) .

Q/z>\. R. N i t s c h  i J. L a u b e r przeds taw ia ją  pracę J. J u- 
r a s z y  ń s k i e j pt. Dziutanie lez na n iektóre drobnoustroje cho­
robotwórcze.

Autorka naprzód omawia sposób własnych badań działania 
łez na drobnoustro je  chorobotwórcze. Badania te p rzep row a­
dzała w  Instj  tucie Mikrobiologu Lekarskiej U. J. P. i w  Ins ty­
tucie Oftalmicznym w W arszaw ie .  Z badań 45 p rzypadków  do­
chodzi autorka  do wniosku. ż‘e łzy zabija ją  gronkowce złociste, 
me m ają własności bakter iobójczej względem pałeczki okrężni- 
cy i że własności bakter iobójcze łez nie są  zależne od koncen­
tracji snli kuchennej we łzach. K o ncen trac j i  soli badano sposo­
bem mikrometryczn,ym w  każdej pobranej próbie łez. Koncen­
trac ja  ta  w aha  się w  granicach od 0,51% do 1,04%* u poszcze­
gólnych ludzi.

Czł. J. L a u b f r przeds taw ia  pracę A. K w  a s k o w  s k i e- 
g o pt. R ąbek rogów ki iv lampie szcze linow ej p rzy  jag licy  i nie­
ży ta ch  spojów ki.

Autor podaje spostrzeżenia, k tóre  zebrał p rzy  badaniu lam­
pą szczelinową , ,22 chorych na jaglicę, 11 chorych na nieiy.t g rud­
kow y 'i 6 na przew lekły  nieżyt spojówek (39 chorych — 77 oczu). 
Po t  krótkim opisie p raw idłowego rąbka rogówki, widzianego 
p rzy  pomocy lampy szczelinowej, au tor  opisuje łuszczkę jagli- 
cizjj w  trzech okresach jej rozw oju: 1) początkowej łuszczki,
k tó rą  można W y kry ć  tylko z pomocą biomikroskopii, 2) łuszczkę 
rozw ijającą się i 3) łuszczkę rozwinięta. Drugi i trzeci okres 
łuszczki daje się w y k ry ć  łatwo p rzy  badaniu lupą.

W  okresie p ierw szym  świeżej jaglicy s tw ierdzam y, że g ra ­
nica rąbka 'rogów ki jest n iew yraźna, p rzym glona i rozlana, 
a przede w szystk im  widzimy przenikanie pętli końcowych n a ­
czyń w łosow atych  w  pow ierzchow ne w a rs tw y  rogówki: pętłe 
niaęzyniowe nie trzy m ają  się zw ykle  równej linii, lecz w y s tę ­
pują w kształcie języków. Zmiany te spo tykam y nie tylko na 
Łómej, ale rzadziej i na dolnej części rąbka. S tw ierdzem e takich 
zmian na rąbku może przechylić w  w ątpliwych przypadkach  roz­
poznanie naŁKtronę jaglicy.

Wśirod 22 badanych •pr-ęMpadków jaglicy nie stw ierdzał au tor  
ch a rak te rys tycznych  zmian rąbka tylko w  trzech przypadkach. 
W śród  17 p rzypadków  nieżyjSaW spojówek w żadnym przyp*adku
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opisanych zmian nie znalazł. W  końcu autor podkreśla korzyści, 
iakie daje badanie łuszczki i jej naczyń promieniami lampy so­
dowej (model Philipsa) tak p rzy  bocznym oświetleniu, jak i przy  
badaniu mikroskopem lampy szczelinowej. W  żółtych promie­
niach lampy sodowej naczynia  łuszczki i spojówki m a ją  ciem­
na, prawie czarną  ba rw ę  i w y s tęp u ją  niezwykle w yraźn ie  na 
jasno żółtym tle spojówki. Bardzo w yraźn ie  w ystępu ją  też jagły 
i p rze ro s t  b ro d aw k ow y  zalamkćw.

(Instytut Oftalmiczny w  W arszaw ie :  D yrek to r :  prof. W. H. 
M e l a n o w s k i ) .

Czł. W. O r ł o w s k i  i St .  L u b i ę  n i e c k i  przeds taw ia ją  
Pracę S. FŁr o m a pt. Nieniiarowość serca na nadstawie sp o strze ­
żeń k lin icznych  i e lek trokardiograficznych.

Autor analizuje szczegółowo materiał kliniczno-elektrokardio- 
graficzny obserw ow any  w  ciągu 9 lat, 'obejmujący 1300 p rzy ­
padków, w  k tó rych  w ykonał 1765 zd jęć elektrokardiograficznych, 
w tym 316 zdjęć w  4 odprowadzeniach, 1440 w 3 odprow adze­
niach. Zaburzenia  miarowości stwierdzi!  u 38% badanych, p rzy  
czym*u 55% mężczyzn, u 45% kobiet.

Badania te potwierdziły, że nieniiarowość czynności serca 
może b y ć  w ywołana , obok zmian w  sam ym  układzie kiążenia ,  
szeregiem innych czynników, jak wysiłkiem fizycznym, u ż y w k a ­
mi, lekami sercowymi, stanami przedzgonnymi oraz  chorobami 
innych narządów . W ielokrotne w ykonyw an ie  zdjęć u n iektórych 
chorych, obserw ow anych  w ciągu kilku lat, pozwoliło s tw ie r­
dzić szereg  nowych, in teresujących spostrzeżeń. P ie rw szym , 
dotychczas nigdzie nieopisanym, jest napadowe kołatanie serca 
Po dożylnym w strzyknięciu  te trakontrastu , co w yjaśnia  po­
chodzenie ciężkich zaburzeń  w  narządzie  krążenia, spos trzega­
nych niekiedy przy  cholecystografii: zaburzenia  te nie miały do­
tychczas odpowiedniego wytłum aczenia .  Dalej zasługuje  na 
uwagę spostrzeżenie, do tyczące nabytego i wrodzonego rozkoja- 
rzenia czynności se rca ;  naby te  częściej pow sta je  w sku tek  roz ­
pierzchłych zmian w  mięśniu sercowym , rzadziej w  następstw ie  
zmian ogniskowych. Autor stwierdził , że migotanie przedsionków 
może ustępować, p rzechodząc  przez fazę trzepotania  przedsion­
ków, oraz że badanie elektrokardiograficzne przed wysiłkiem 
1 bezpośrednio po nim może ułatwić określenie organicznego czy 
czynnościowego pochodzenia skurczów  dodatkowych. Niektóre 
używki mogą w y w o ły w ać  w  elektrokardiogramie odchylenia, od­
pow iadające niekiedy pow ażnym  zmianom mięśnia seicowego, 
3- będącym  w rzeczyw is tości zaburzeniami czynnościowymi, 
Przemijającymi. Autor spostrzegał najczęstsze zabiuzenia  mia­
rowości w  chorobie B asedow a o raz  w  okresie p rzekw itania  u ko­
biet. Do najpoważniejszych zaburzeń należy zaliczyć liiemiaro- 
wości spostrzegane w  ostatnich chwilach życia.

W śród  203 przypadków , k tóre  skończyły się śiniei teinie, nie- 
miarowość czynności serca  stw ierdzał au tor  w  75%,^ przy  czym 
u mężczyzn w  68%, u kobiet w  31%. U kobiet częściej spos trze­
ga! niigotanie przedsionków, a u mężczyzn zaburzenia p rzew o­
dzenia. Podkreślić  należy spostrzeżenia 2 przypadków  n iew y­
dolności krążenia  ze znacznym i zmianami elektrokardiogiaficz- 
nymi, w k tó rych  usunięto ta rczycę  w celach leczniczych. Jeden 
z chorych zmart naza ju trz  po zabiegu, u drugiego mimo pozor­
nej popraw y stwierdzi! au tor  e lektrokardiograficznie rozkoja- 
izenie p rzedsionkow o-kom orowe; chory ten zmart w  6 tygodni 
Po zabiegu.

(Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Józefa 
Piłsudskiego w  W a rszaw ie  D yrek to r :  prof. dr Witold O r t ó w -  
s k i),

Czł. R. N i t s c h  i W. O r ł o w s k i  p rzedstaw ia ją  pracę  W . 
a  r t w  i g a  pt. A lergom etria  w gruźlicy  dorosłych.

Autor dokona! 289 badań a lergom etrycznych według Fr. 
G ioe ra  na 102 dorosłych, dotkniętych gruźlicą płuc w  różnych 
jej okresach, częściowo pow ikłaną gruźlicą innych narządów. 
Materia ł w  zależności od klinicznego przebiegu podzielono na 
5 grup. W  przypadkach  lekkich szczególnie często  spostrzegał 
au tor  pleoergię i homndynatnię, w  przypadkach ciężkich częstą  
była  pleostezja, k tóra  pow staw a ła  w sku tek  zmniejszenia się 
w artośc i R. Gruźlica płuc, powikłana gruźlicą jelit, z legu ły  
s i o d ła  do anergii. W  spostrzeganych przez au to ia  pizypadkach, 
leczonych odmą płucną, nie pozwolił kró tk i okres  spostrzegania  
na wyciągnięcie ogólnych wniosków.

Z całokształtu  badań wynika, że R i S  w  odczynacli tu b e r­
kulinowych w cale  nie zależy ściśle od ogólnego stanu ustroju, 
p rawdopodobnie w skutek  tego, że skóra ma własne, topograficz­
ne oddziaływanie, często  niezależne od procesów  ro zg ry w ają ­
cych się w  innych narządach. W  świetle tych badań należało by 
przyjąć, że p róba Ellermanna-Erlandsena wcale  nie ułatwia roz­
poznania ogniska czynnej gruźlicy w  ustro ju  i p rak tyczn ie  ma 
taką w artość , jak i inne próby tuberkulinowe.

Aneuodę spostrzegał autor praw ie Wyłącznie u chorych 
z gruźlicą jelit.

(Z II Kliniki Chorób W ew nętrznych  U niwersytetu  Józefa 
Piłsudskiego w  W arszawie . D yrek tor :  prof. dr Witold O r t ó w -  
s k i).

Czł. E. L o t l i  i A.  C z y ż e  w i c z  przedstawiają  pracę K. 
N e u g e b a u e r a  pt. P ow iększanie się pęcherzyków  Graafa, 
u sam icy królika, w yw ołane przez  przejściow e w ykluczen ie  k rą ­
żenia jajnika.

Autor stwierdził , że wykluczenie krążenia w  jajniku sami­
cy królika na czas’ 30 min. i 60 min. w yw ołu je  w  48 godz. po za­
biegu powiększenie jajnika, a szczególnie pęcherzyków  Graafa, 
w  których jest zwiększona ilość płynu pęcherzykowego. Badania 
przeprowadzono na samicach wagi około 1 500 g. Autor p ro w a­
dzi w  dalszym ciągu doświadczenia, m ające na celu wyjaśnienie, 
jaki jest mechanizm działania wyłączenia  krążenia jajnika na 
wydzielanie płynu pęcherzykowego.

(Zakład Anatomii P raw idłowej Uniwersytetu Józefa Piłsud­
skiego. D yrek to r :  prof. dr E dward L o t h ) .  Dok. nast.

W ydział L ekarski P ozn ańsk iego  T o w a rzy stw a  P rzyjació ł Nauk

XLIł Z e b r a n i e  z dnia 15 października 1937 roku
Zebranie odbyło się wspólnie z Oddziałem Poznańskim P o l­

skiego T o w a rzy s tw a  Dermatologicznego.
Porządek  obrad:
1. Komunikaty Zarządu,
2. W y bó r  skarbnika,
3. W y bó r  zastępcy  sekretarza,
4. Pokazy,
5. W ykład  dra J. R o s n e r a  i St .  S t r z y ż e w s k i e g o :  

„Spostrzeżen ia  nad w artością antygenu  kra tkow ego „Palligen“ 
w serodiagnostyce k iły" .

1. P rezes  kol. K a p u ś c i ń s k i  zagaja  p ierwsze zebranie po­
wakacyjne, ' donosząc zebranym  o zgonie byłego prezesa W y ­
działu Lekarskiego P. T. P. N. prof. dra Stefana B o r o w i e c ­
k i e g o ,  którego pamięci oddają zebrani hołd przez powstanie. 
Po wygłoszeniu wspomnienia pośmiertnego zawiadamia kol. p re ­
zes zebranych o w alnym zebraniu W ydziału, które odbędzie się 
dnia 29. X. br. celem zorganizowania samodzielnego tow a­
rzys tw a  lekarskiego naukowego. Zamiast w ykładu  kol. R o s n e ­
r a  i S t r z y ż e w s k i e g o  pt.: „Spostrzeżen ia  nad wartością  
antygenu kratkow ego „Palligen" w serodiagnostyce k iły "  został 
wygłoszony wykład  kol. B r z e s k i e g o  pt.: „O chorobie Biir- 
gera".

2. i 3. Skarbnikiem W ydzia łu  Lekarskiego został jednogłośnie 
w ybrany  kol. Marian G ó r s k i ,  a zastępcą  sek re ta rza  kol. Alfons 
L o r y c h .

4. P okazy:
1) Koi. K o z ł o w s k i  (członek W ydzia łu): ,,P rzypadek  za ­

burzeń w zrokow ych  spow odow anych  zatruciem  gazam i spalino­
w ym i".

Chory, lat 29, p row adził podczas defilady na Brdzie w  B yd­
goszczy łódź m otorow ą i uległ zatruciu gazami spalinowymi. P o ­
nieważ łódź ta miała z w yglądu  przypominać łódź podwodną, 
okryto ją powłoką z grubej i nieprzepuszczalnej materii,  zam y­
kając przy  m otorze  chorego z jego tow arzyszem. Gazy uchodzą­
ce z motoru, nie m ając ujścia na zewnątrz ,  napełniły tę kabinę 
i spowodowały, że mniej więcej po 20 minutach chory wśród 
nudności i z aw ro tó w  g łow y stracił  przytomność. Przewieziono 
go natychm iast do szpitala i po 9 godzinach doprowadzono 
do świadomości. Następnego dnia po wypadku clior> zauważył, 
że bardzo źle widzi, a ponieważ w zrok  w ciągu 5 dni nie po­
prawił się, przysłano go do kliniki. Badanie oczu w  dniu jego 
przybycia w ykaza ło  obniżenie bystrości w zroku  do 1,5/50 i po­
łowicze jednoimienne niedowidzenie po stronie lewej, p rzy  b ra ­
ku zupełnym jakichkolwiek zmian chorobow ych ze s trony  oczu.

W  klinice bystrość  w zroku  z dnia na dzień ulegała popra­
wie, a niedowidzenie stawało  się słabsze tak. że po upływie 14 
dni zaburzenia te ustąpiły  zupełnie.

P rzypadek  ten zasługuje na uwagę ze względu na wielką 
rzadkość p-odobnego zatrucia, a poza tym  ze względu na cha­
rakter zaburzeń w zrokowych, spow odowanych zatruciem tlen­
kiem węgla, k tó ry  jes t  najbardziej t ru jący m  składnikiem gazów
spalinowych.

P rzypuszczać  należy, że p rzyczyną  tych zaburzeń są  k rw o­
toki, uszkadzające centralny odcinek dróg w zrokow ych  po s t ro ­
nie prawej. Krwotoki takie do uktadu nerw ow ego ośrodkowego 
niejednokrotnie s twierdzono na sekcjach osób za tru tych  tlenkiem 
węgla.



644 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 31. r. 1938

Rozpraw a:
Kol. H a n ą s z  (ęzłonek W ydzia łu) :  Gazy spalinowe czyli 

w ydechow e p o w s tw j  przy  p racy  motoru  benzynowego. Zawie­
rają  wie prócz innych składników przede w szystk im  domieszkę 
bardzo tru jąeego gazu, mianowicie tlenku węgla (CO) i to w  po­
kaźnej ilości, dochodzącej do 10%. Jes t on nie tylko trucizną 
krwi, k tóra  blokuje hemoglobinę, lecz również trucizną  uszka­
dzającą nączynia krwionośne, szczególnie w łosow ate, k tóre  s ta ją  
sję przepuszczalne. 2  tego powodu dochodzi do krw otoków  roz­
sianych, co przy  umiejscowieniu w  narządach w ażnych dla ż y ­
cia, jak np. serce, mózg może mieć skutki katastrofalne. W y ­
sokie stężenia tlenku węgla mogą zabijać błyskawicznie. W a i-  
tością graniczną tlenku węgla jest 0,08% objętości sześciennej. 
Drobne zaw artości  CO do 0,003% u w a j i  się za nieszkodliwe. 
Szkody dla zdrowia powstają ,  jeżeli hemoglobiny zostało
przez*. CO zablokowane, przy  80% blokadzie następuje niechybnie 
śmierć. Rzemieślnicy pracfijący w  garażach powinni być. poinfor­
mowani, że zaw arlpść  CO w gazach w ydechow ych  jest najwięk- 
saą przy  tzw. ja łow ym  wolnym biegu silnika, w ynosząc  6—8 %.

W y k ry ć  czad ubikacjach zamkniętych (np. garaże, hale 
inaszyęowe) lub też w  pojazdach zamkniętych (np. limuzyny, ka­
juty w łodziach i to to row ych ,  samolotach pasażerskich) można 
za pomocy., papierku nasyconego palladem lub p rzy rżądu  „De- 
ggaL tż\v. w y k ry w a cza  czadu.

W  przedstaw ionym  pj-zypadku p rzyczyną  zaburzeń wzroku 
byto również zatrucie  gazami w ydechow ym i i to podczas jazdy 
ną motorówce, k tóra  I b y Ł  przekszta łcona  n a ^ a t ra p ę  lodzi pod­
wodnej. Zasadniczym błędem było w ybudow anie  nad łodzią po­
kładu w ydłużonego znacznie poza w ylo t ru ry  wydechowej.  Gazy 
w targnę ły  do lodzi i zaczadziły  sternika, k tó ry  straci!  p rzy ­
tomność .i wypuści! s ter  z rąk. W idzów  uderzyło, że łódź nagle 
w yłam ała  się z ^ s jy k u  defilady i zbliżyła się do brzegu. W y d o ­
byto  z niej zatru tego  sternika, k tó ry  przytomność- odzyska ł do­
piero po kilkunastu godzinach, u trac iw szy  w zrok  na obu oczach. 
P o n ie y a ż  p i^yczyfiy u tra ty  w zroku  n a je ż y  doszukiw"ąŁJ,ię w  w y -  
broczynkacli wśjródmózgowych, umiejscowionych wzdłuż p rze­
biegu nerw u w zrokowego, .rokow anie  co do odzyskania  w zroku  
jest tia ogól dobre. Po upływie mniej lub więcej długiego czasu, 
nieraz kilku tygodni, po wes^aniu k rw o tok ów  w zrok  powraca.

2) Kol. B o c h y ń s k i  (członek W y d z ia łu ) : P ytiriasis yersi- 
<ęolor altm.

Chora 15-letnia z liszajem p s try m  (pytiriasis yersicolor). 
P izy p ad ek  jest o tyle interesujący, że p o d c z a s jg d y  zw ykle  pla­
my tego liszaja mają barw ę  kaw y j. mlekiem na tle białej skó­
ry, widzimy tutaj biate plamy na tle ciemniejszej skóry, opalo­
nej przez stolice ip y tir ia s is  yersicolor alba.). W  luseczkach białych 
plam s tw ierdzam y łatwo obecność g rzybka m icrosporon furfur. 
;P rzy  pow ierzchow nym  badaniu możliwe są pomyłki z b ielactwem 
(vitiligo).. a naw et z leucoderm a syphditicum .

R ozpraw a: .
Kol. A l k i e w i c z  J. (członek W ydzia łu ) :  P rzypadki po­

dobne b y #  w  ostatnich latach często opisywane pod nazw ą  pi- 
t i f ia s i s  yersicolor alba.

3) Kol. B o c h y ń s k i  (członek W.ydzialu): „H eloilennia".
U chorej J 3-letniej w ystąpiło  p rzed 10 miesiącami zgrubie­

nie skóry  u rąk z ■ w yłącznym  umiejscowieniem prawie nad 
wseystkiini mjędźypaliczkowymi s tawam i (strona w yprostnah 
praw ej ręki, podczas gdy lewa i&ije§a jest w  mniejszym stopniu. 
Skótra się łuszczy i pępa, tw orząc  bardzc^ grube fałdy, szpecące 
'ręcp.' M amy tu do czynienia z bardzo rzadką postacią keratoder-  
mii niejasnego pochodzenia, k tórą  V ó r n e r nazw a! heloderinia  
sim plex et annularis.

Rozpraw a:
Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W ydzia łu) :  P rzy p ad ek  nie­

słychanie rzadki. Dopiero fotografia helodermii zamieszczona 
w jednym z zeszy tów  „Dermat. W ochenschrilt"  p rzyczyniła  się 
do rozpoznania tego przypadku.

4) Koi J a r o s z  (członek W ydzia łu) :  i,,B ielact\vo nabyte  
w poi ocienili: z  łu szczycą  (yitiligo  +  psoriasis)".

P rzeds taw ia  chłopca 7-Jetniego, u którego przed trzema la ty
ukazały  się tia tułowiu i tw arzy  białe plamy różnej w ie lkośd  
i kształtu. W  rok później, mniej yJfęsej w  tych samych miejlcach 
i na skórze gl«isvy owłosionej w ystąp i ła  du* i ilcyść łuszczących 
się blaszek wielkości paznokcia. Jes t to obraz bielactwa n aby­
tego w połączeniu z ługżcżiycą.

Od t£go zespołu chorobowego należy odróżnić bielactwo łu­
szczycow e (leucoderm a psoriaticum ), w  k t ó ^ m  to schorzeniu
ukazują się miejsca odbarwione pod złuszczonymi blaszkami łu­
szczycy.

W  przedstaw ionym  przypadku znamienny jest objaw, że
blaszki łuszczycy zjawiam. się w yłącznie  miejscach pozbawio­
nych barwika.

5) Kol. A l k i e w i c z  J (członek W ydzia łu):  „G ruźlica to cz­
niowa (tbc. luposa) obu m ałżow in u sznych  po przekłuciu  uszu".

Przyp adek  nie przeds taw ia  trudności rozpoznawczych, z a ­
sługuje jednak na uwagę ze względu na umiejscowienie sp raw y  
gruźliczej, k tófh trw a  już od 20 lat u osoby liczącej obecnie 45 
lat. W  rok po przekłuciu uszu pojawiły się p ierwsze o b jaw y  
cierpienia. Badanie w ew nę trzne  nie ujawniło zmian w  płucach. 
Odczyn P o n n d p r f a  dodatni, opadanie krwi prawidłowe.

6) Kol. A l k i e w i c z  J. (członek W ydzia łu ):  „Leucoderm a  
cen trungum  acquisitum  { morbus Sutton).

Chłopiec 9-letni ma na skfirze ka.rku, pleeó'w i klatki p ier­
siowej rozsiane jcufriiska okrągłe  odbarwień skóry  wielkości 3 
d'o 9 cm tv prztekroju. W  środku każdego z ognisk znajduje się 
znamię barw ikow e. S praw a rozpoczęła się przed 8 miesiącami 
i nadal postępuje.

7 Kol. B r y k c f e y ń s k i :  jfRlikrosporia".
P rzeds taw ia  przypadek  mikrosporii na głowie 7-letniego 

chłopca. Chory  pochodzi z sierocińca na Śródce w Poznaniu, 
gdzi"e w  lipcu br. w ybuchła  epidemia mikrosporii,. na k tórą  za ­
chorowało ogółem 14 dzieci.

W yk ła d :
Kol. A l k i e w i c z  i kol. B r z e s k i :  „O chorobie Burgera".
Kol. A l k i e w i c z  (członek W ydzia łu) :  Z przypadku  tego 

przebadano trzy  serie p repa ra tów : p ierw sza  pochodzi z nogi
nieaiuputowanej, druga z nogi amputowanej przeds taw ia  tętnicę 
i żyłę podkolanową, trzecia seria również z nogi ^amputowanej 
daje o b raz  tętnicy i ży ły  piszczelowej. W e wszystkicli tych pre- 
paratacli  u jawnia się zn lc z n y  przerost  ściany w ew nętrzne j na­
czyń tętniczych i żylaycli. Mjęśniówka i p rzydanka  są p raw ie  nie­
zmienione. Św iatła  nączym są miejscami szc-zelmo^ate. W  du­
żych naczyniach zalegają w świetle naczyń  nmśy : zakrzepaw e, 
zam ykające  zupełnie światło. Naczynia o d z lw c z e  (vasa vaso- 
rum ) sątóźnaczjiie rozszerzone.

Kol. B r z e s k i :  Chory F. P., lat 38. W y w iady  rodzinne 
bez znaczenia. U żyw a dość dużo alkoholu i tytoniu .Od kilku 
lat pracując  w  mokrej ziemi, miał częste  ziębienie palców nóg. 
W  marcu br. zsiniała lewa noga, później prawa. W  szpitalu roz­
poznano chorobę B urgera  i wobec rozw ijającej się zgorzeli p ra ­
wej nogi proponowano operację przecięcia korzonków  przednich 
odpowiadającycłi danej kończynie dolnej. Cliory jednak nie zgo­
dził się na operację i opuścił szpital. P-o kilku dniach z powodu 
stałycli bólów, zw łaszcza  w  praw ej irodze, p rzyw ołano  łeka-t;za, 
k tóry  polecił przekazanie  chorego do szpitala celem wykonania  
amputacji nogi prawej. Amputację w ykonano w  maju br. na wy? 
sokości potow y uda. P an a  pooperacyjna  jednak sfale ropiała, 
a skóra dookoła niej w ykazywajfi silne zaczerwienienie i sączenie. 
Za poradą potar ł lewą mogę terpen tyną  rozpuszczoną w sp iry tu­
sie kam forow ym  celem ukrwienia nogi. Po tym  zabiegu skóra n o ­
gi uległa silnemu przekrwieniu, k tóre  po kilku dniach rozprze­
strzeniło  się na całe ciało. Zalecone okłady z resorcyny  spra- 

•4vA zaostrzyły .
1 S tan  obecny: cała skóra silnie zaczerwieniona, na nodze le­

wej, łokciach i karku pojaw ia się sączenie. Skóra mało elastycę-* 
na, napięlijC! O d ru c h y : kolanowe i zfe ścięgna Achillesa osłabione.

Na podudziu oraz na stopie czucie derFyku, bólu, zimna i cie­
pła osłabione lub zniesione. W e  krwi eozynofilia 12%. Tętno t ę t ­
nicy piszczelowej przedniej i .tętnicy grzbietowej stopy n iew y­
czuwalne.

W ycinek z nogi amputowanej i z nad kostki zewjię-trznej le­
wej nogi •wykazuje zmiany o charak te rze  endoyaseulitis, w nie­
których miejscach zmiany zakrzepow e. Roentgen kikuta w y k a ­
zał sekw estr ,  sekw estro tom ię w ykonano  na oddziale chirurgicz­
nym tut. szpitala. Kapilaroskopia w ykazuje  rdjfczerzenie naczyń 
w łosow atych  i zaczerwienienie tła. Miejscami żylaki w łosowate. 
W  miejsce pętli po jaw iają  się naczynia w łosow ate, tw orzące  
szerokie kłębki naczyniowe, odpowiadające znacznemu, zgrubie­
niu b rodaw ek  skóry  właściwej. Arteriografii ze względu na. za ­
palny stan skóry  nie w ykonano. Tak samo z pow yższych  w z g jg -  
dow nie w ykonano  prób uczuleniowych naskórkow ych  na reser- 
cynę i terpentynę.

Throm bangitis obliterans czyli chomoba B urgera  ma n iew yjaś­
nioną etiologię. Jako czynnik bezpośredni p rzy jm ują  n iektórzy- 1 
zakażenie, inni nikotynę, ergo.tynę, schorzenia gruczo łów  dokreyg! 
uycli. (Jrzęziębienie w p ły w  niskiej ciepłoty. N iektórzy uw ażają  
rasę jako czynnik uspasabiający , ze względu na częstość w y ­
stępowania tej choroby wśród Żydów  z  Polski i Ro^ji. P rz y p u ­
szczę 'e tqj jednak jest obecnie p o d w a l o n e  dzięki doniesieniom 
o tej chorobie w ś * d  rasy, żółtej, ostatnio także u I ry jczy łf lw Ł  
Bardzo ch a rak te rys tyczne  dla tej choroby jest występowanie, W .  
szczególnie w śród  mężczyzn i u ludzi młodych. Choroba rozpo­
czyna s® skrycie, p rzybiera  z p o c z ą tk u 1 cha rak te r  w ędru jącego  
zapalenia żył i zajmuje dopiero po latach tętnice i żyły, zwła-
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szcza kończyn dolnych. Dołączają  się bóle, u trudniające chodze­
nie, dając obraz cliromania p rzys tankow ego pocliodzenia o rg a ­
nicznego. Skóra  blednie, później sinieje, w ys tępu je  uczucie d r ę t ­
wienia, mrowienia, ziębienia. T ętno  za ję tych  tętnic jes t n iew y­
czuwalne. P r z y  opuszczeniu kończyny  stwierdza się tzw. objaw 
skarpetkow y, polegający na zasinieniu podudzia i s topy  przy  
opuszczeniu nogi a zblednięciu przy  uniesieniu jej do góry. Nie­
którzy  dzielą tę chorobę na trzy  okresy , ostry , podostry  i p rze ­
w le k ą .  T a  osta tn ia  postać jest najlepiej znaną  i opisaną. W  po­
staci tej często  dochodzi do ogólnego zajęcia tętnic i żył. R oko­
wanie w e wszystkicli okresach iest niedobre. S p ra w a  p ro w a ­
dzi prędzej, czy później do zejścia śmiertelnego. Histopatologicz­
nie dochodti do zamknięcia naczyń, zw łaszcza  tętniczych. S p ra ­
wa wychodzi z błony w ew nętrznej.  Badania labora tory jne  w y ­
k aza ły '  często w y so ką  adrenalinemię oraz wys-oki p iocen t  tlenu 
we krwi żylnej chorej kończyny, co dowodzi zaburzenia  zapo ­
trzebowania tlenu przez tkanki. Kapilaroskopia w y kazu je  gę­
stość naczyń  w łosow atych , św ia t ło  zwężone, szybkość p rzep ły ­
wu krw i przez  om. od 511— 12", gdy norm a w ykazu je  1,5". 
Stosuje się leczenie zachow aw cze (leżenie w  łóżku, w s trzy k iw a ­
nie dożylne 10% NaCl, często insulina, acetylcholina). Często 
spostrzega się dobre wyniki po operacji Lericlie a lub po p rze ­
cięciu korzonków  przednich odpowiadających danej kończynie.

Rozpraw a:
Kol. K a p u ś c i ń s k i  (członek W ydzia łu),  wspomina o scho­

rzeniu ocznym znanym  pod nazw ą  „Krwotoki w  ciałkach 
szk listych  u młodocianych". Schorzenie  to uchodzi ogólnie za 
schorzenie gruźlicze. W  p repara tach  mikroskopowych zna jdow a­
no prątki Kocha w ogniskach naokoło naczyń. W  now szych cza ­
sach n iektórzy badacze  uw aża ją  to scliorzenie za  o b jaw y  cho­
roby Burgera.

Kol. H a n a s z  (członek W ydzia łu ):  P rócz  „postaci ko ńczy­
nowej" throm bangitis obhteruns Burgera, zacliodzi także „postać 
na tządow a". Jest zasługą okulistów, że naprowadzili in ternis tów  
na to. S ys tem aty czne  badania  oka p rzy  tzw. młodocianych n a ­
w ro tow ych  krw awieniach do ciałka szklistego, k tórym  przyp i­
sywano dotąd  tło gruźlicze, w ykazały ,  iż p rzyczynę  stanowią 
'dentyczne z chorobą Burgera  zmiany w  małych tętniczkach, 
mianowicie p ioces p roduk tyw ny  błony w ew nętrzne j z twoi że ­
nieni zakrzepów . Przycliodzi do zaburzeń w zrokow ych , migota­
nia, bólów głowy, powolnego zaniku wzroku aż do ślepoty w sk u ­
tek zarośnięcia ś rodkowej tętnicy siatkówki. S praw a obejmuje 
nie tylko tętnice, lecz także żyły (phlebitis et pcriphlebitis reti- 
oae). Szczególnie dotknięte są drobniutkie naczynia  w  tkance 
tłuszczowej i ne rw ów . O rozpoznaniu może rozs trzygnąć  kapi- 

• L roskopia p rzy  brzegu paznokcia: wydłużenie, scieńczenie, w y ­
prostowanie haczyk ów  włośniczek z mocno zgrubiałymi łączni­
kami, nad którymi spotyka się czapkow ate  krwotoki. P o z a  tym 
na dnie oka  spostrzega  się również k rw otoki:  ponadto u chorych 
stw ierdza  się zimne, pocące się ręce  i r.ogi.

„P ostać  m ózgow ą" choroby B urgera  cechują p rzem ija jąca  
ślepota, obum ieranie kończyn, porażenia  z początku przejściow e, 
Później trw ale .

Choroba B u rg era  może b yć  p rzy czyn ą  w rzodu  żołądka 
i dwunastnicy oraz  uszkodzeń mięśnia sercowego w sku tek  
zwężenia, zamknięcia i zarośnięcia  naczyń w ieńcow ych lub ich 
gałązek.

Zachodzą też  zmiany w  nerkach  i w  innych narządach.
P rz y  chorobie B urg e ra  jes t  zaw sze  konsty tucyjna, rodzinna 

dyspozycja, a w yw ołać  ją mogą różne czynniki, zimno, szcze- 
golnie wilgotne, nikotyna, gościec, kiła i inne choroby zakaźne. 
Leczenie zachow awcze, jeżeli się wcześnie -je rozpocznie, może 
dać bardzo  znaczną  popraw ę. W chodzą  w  rachubę zas t rzyk i pa- 
dutiny, leczenie za  pomocą ssących bań Biera, do k tó iych  w kłada  
s 'ę całą kończynę; są one udoskonalone za pomocą pompy s są ­
cej ze zmiennym ciśnieniem, +  20 do —- 80- cz te ry  zmiany na 
minutę. Po za  ty m  stosuje  się p re p a ra ty  salicylowe, zastrzyki 
p rzykręgow e now okainy i sztuczną gorączkę. Neurochirurgia 
wzbogaciła możliwości lecznicze przez w prowadzenie  operacji; 
resekcji splotu n. współczułnego. B r e u c k e r  z H am burga  z a ­
komunikował na Zjeździe Kardiologów w  r. 1936 w  Naulieimie, że 
na 96 operow anych  mógł w  46% przyw rócić  pełną zdolność do 
pracy.

Kol. S t o j a ł o w s k i  (członek W ydzia łu ) :  W  przypadku
choroby B urgera  przedstaw ionym  przez kol. B r z e s k i e g o  z a ­
sługuje, moim zdaniem, na podkreślenie z ob jaw ów  klinicznych 
powiększenie śledziony i s tany  podgorączkowe, k tóre  jednocześ­
nie z ob razem  m akroskopow ym  i m ikroskopow ym  zmian n aczy­
niowych o charak te rze  zam yka jących  zakrzepów  nasuw ają  po ­
dejrzenie o tło zakaźne utajone, k tórego należało b y  się doszu­
kiwać u tego chorego.

Jaką  rolę od gryw a w  tym przypadku  alergiczny stan naczyń 
ki wionośnycli, do którego przyw iązuje  wielką w agę prof. S t r a ­
s z y ń s k i ,  nie da się ła lw o ustalić, jednak trzeba tu myśleć 
o przestrojeniu organizmu i jego układu naczyniowego właśnie 
na tle utajonego ogniska zakaźnego. Takiemu ujęciu sp raw y  nie 
przeczy łyby  naw et dodatnie odczyny alergiczne z substancjami 
chemicznymi, gdyż liczyć trzeba  się z pew ną granicą icli błę­
dów, polegających na utracie swoistości stanów  alergicznych, co
m. i. podkreśla K a m m e r e  r.

S praw a zachow ania się naczyń krwionośnych w  chorobie
Burgera  w y m ag a  szerszych  _ badań, gdyż niewątpliwie prócz 
w rzodów  żołądkowych, o k tórych  wspominał kot. H a n a s z ,  
znajduje się szereg  innych schorzeń, k tórych p rzyczyną są zmia­
ny naczyniowe tego samego charak teru  w innych narządach, up 
niektóre p rzypadki dusznicy bolesnej. Sądzę, że zmiany n aczy ­
niowe znajdzie się w  całym  układzie naczyniowym, jedynie na­
silenie icli w iększe  w  jednym odcinku prowadzi do ob jaw ów  kli­
nicznych i zmian anatomo-patologicznych, raz o charak te rze  zgo­
rzeli kończyn lub zmian skórnych, innym razem prowadzi do 
w rzodów  żołądkow ych lub n aw e t  zaw ału  mięśnia sercowego.

Kol. L o r y c l i  (członek W y d z ia łu ) : W śród  obserwow anych 
w ostatn im 'roku dwóch p rzypadków  choroby Burgera  zastanowił 
go jednakow y zaw ód obu m ężczyzn obai byli bowiem mura- 
lzami. Jeden z nich p rzez  szereg  tygodni p racow ał p rzy  zak ła­
daniu fundamentów w  wodzie, drugi jako m urarz  też często byl 
za ję ty  w takich w arunkach  pracy . Być może, że  ten czynnik etio­
logiczny choroby B urgera , mianowicie przeziębienie nóg, należy
w ziąć m. i pod uwagę.

Kol. B r z e s k i  na zakończenie dyskusji zaznaczył w  od­
powiedzi kol. H a n a s z o w i ,  że  nie tyle wiek, ile raczej płeć 
(męska) m a w p ły w  na częstość  w ystępow an ia  choroby B ur­

gera . P rez e s :  W . Kapuściński.
S e k re ta rz :  K. S to ja łow ski.

O tw arcie  D om u Z drojow ego w  M orszynie-Z droju.

W  czterechsetlecie poznania dziś ogólnie znanych i uznanych 
źródeł morszynskich z solami gorzkimi i w  czterdziestolecie 
o tw arc ia  pierwszego zakładu rnorszyńskiego przez szczodrego 
fundatora Bonifacego S t i l l e r a  odbyło się dnia 3 lipca b. r. 
u roczyste  poświęcenie i o tw arc ie  od trzech lat budowanego Do­
mu Zdrojowego. Dzień ten, to dzień początku nowego etapu 
w  nieustającym dalszym rozwoju tego jedynego na ziemiach 
polskich zdrojowiska w ód gorzkich, a najsilniejszego na k on ty ­

nencie.U roczystość ta zgrom adziła  też  bardzo  liczne grono p rzy ­
byłych gości, kuracjuszów  p rzebyw ających  w  M orszynie i ku ­
racjuszów, k tó rzy  wdzięczni za  wyniki p rzebytego leczenia mor- 
szyńskiego, stawili się w  M orszynie  w  tym  dniu św iątecznym 
dla Zdrojowiska. Równocześnie  z uroczystością  poświęcenia 
i o twarcia Domu Zdrojowego odbyło się W alne  Zebranie Do­
roczne T o w a rzy s tw a  L ek arzy  Polskich, k tórego własnością  iest

Morszyn.Już poprzedniego dnia p rzyby ło  do M orszyna wiele osób za ­
proszonych, w śród  nich należy wymienić P rezesa  N ajw yższej 
Izby Kontroli gen. K r  z e m i e  ń  s  k  i e g  o, wiceministra skarbu
0  r o d y  ń s k i e g  o, płk. C z y ż a ,  jako przedstawiciela  Dep. 
San. Ministerstwa S p raw  W ojskow ych , w ojew odę lwowskiego 
dra B i  ł y k  a, w icew ojew odę s tanisławow skiego d ra  S e y -  
d l i t z a ,  p rezydenta  m iasta  L w ow a doc. d ra  O s t r o w s k i e g o
1 w iceprezydentów  C h a j e s a  i I r z y k a ,  rek tora  U niw ersy ­
tetu J. K. prof. B u l a n d ę ,  prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej 
prof. M i c h a ł o w i c z a ,  p rezesów  Izb Okręgowych Krakowskiej 
d ra  S t r  y  j e  ń s k i e g o, Lubelskiej d ra  D r o z d a  i Lwowskiej 
prof. d ra  N o w i c k i e g o ,  dy rek to ra  Banku Gosp. Kraj. G a r- 
b u s i ń s k i e g o, dy rek tora  P. K. P. G r o  s s e r a, gen. J ę d r z e ­
j o w s k i e g o ,  naczelnika W oj. W ydz .  Zdrowia w e Lw ow ie  
dra  M a j e w s k i e g o ,  de legatów  to w arz y s tw  lekarskich i wielu 
innych oraz członków R ady  Zawiadowczej Tow. Lek. Polskich.

Po nabożeństwie w  kościółku zakładowym , k tóre  celebrował 
ks. biskup B a z i a k  p rzy  asys tencji 0 0 .  Franciszkanów , za ­
rządzających kościółkiem, odbyło się poświęcenie now ego gma­
chu przez ks. biskupa, k tó ry  też następnie przemówił, sk ładając 
życzenie Zdrojowisku i dalszej zbożnej p racy . W  jednym z wiel­
kich salonów nowego Domu odbyła  się dalsza część u roczys to ­
ści, w  czasie k tóre j  w ygłoszono szereg  przemówień. P ie rw szy  
zabrał głos P rezes  T o w a rz y s tw a ’ L e karzy  Polsk. prof. R e n c k i .
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[‘rzcmówienisel P rezesa prof. dra Renckiego przy- otwarciu
Domu Zdrojow ego  u m o rszyn ie  w dniu 3 lipca 1938 r.

W  linię Boże rozpoczęliśmy dzisiaj u roczystóść  o tw arc ia  
mowo pow stałego Domu Zdrojowego, a dzieje się to w  400-letnią 
rocznicę odkrycia źródeł stoli gorzkiej na terenie M ojseyna. Na 
in tencji  powodzenia w dalszej p ra sy  naszej zaniós ł-przed  chwilą 
modły do N ajw yższego J. E. Ks. Biskup, k tóry  (jpifefcbyć r.aczył, aby 
poświęcić ten oto now y bud; nek. Za tę wielką Je£o łaskawość 
i życzliwość składam Jego Ekscelencji serdeczne podziękowanie.

Imieniem R ady ZawiadoWessej T o w a rzy s tw a  Lekątjj!^ Polskich 
we Lwowie mam E&aszczyt powitać rep jęzen tan tów  naszych w y ­
sokich W ładz  rządowych, k tó rzy  przybyciem  swoim uświetnić
łączy l i  naszą uroczystość, dając tym sam ym w idomy dowód
wielkiego Ich 'zainte,ręso\vania rozbudcfwie i rozwoju Mor-
szyna ; dziękując Im serdecznie witam P anó w  R eprezen tan tów  
Władz.

W itam  serdecznie Pana  P rezesa  Najwy&szej Izby Kontroli 
dra  J. K r z e m i e ń s k i e g  o tak bardzo nam ż^dfeliwego Opie­
kuna i praw dźiw egc w s p ó ł tw ó r c y  dzisiejszego Morszyfea i witam 
przedstawicieli armii płk. dra  C z yż ja .  W itam  P an ó w  W o jew o ­
dów, a w  szczególności Patia W icew ojew odę S tanis ławow skiego; 
w itam  P ana  W ojew odę Lwowskiego, jako Przew odniczącego  T ym ­
czasow ego W ydzia łu  Sam orządowego i Szefa W ładz  fundacyj­
nych a życzliwego nam Prź^jaciela .

W itam  P an ó w  R eprezen tan tów  naszej zwycięskiej armii 
i W yższych  Uczelni, 'witam P an ó w  R eprezen tan tów  Banku Go­
spodars tw a  Krajowego, k tórzy  swoim wypływem stali się fun­
damentem i podporą naszej budbwli. W itam  R eprezen tan tów  Izb 
Lekarskich i w szystk ich  to w arzy s tw  lekarskich oraz w sz y S M jh  
miłych nam Gości i d ro ^S h  Kolegów, k tó rży  z róEnych stron 
Polski p/zyby.ę baczyli,  aby..w ziąć udział w tym  doniosłym akc$e 
o tw arcia  Domu Zdrojowego, tego serca naszego zdrojowiska, ser- 
£a, k tóre  ma być ośrodkiem w rozbudowie i rozw oju  przyszłego 
wielkiego Mofszyna.

Przecteul niegdyś tę n iezw ykłą rolę naszago Zdrojowiska 
wielkoduszny ofiąrodawca i przyjaciel lekarzy  śp. ^Bg-nifacy 
S t i l l e r ,  Kiedy darow ując  w  r. 1882 mają tek  M-or^żyn z jego 
bogatymi złożami solnymi, na w yłączną  w łasność T o w arz y s tw a  
L e k a w y  Polskicli b. Galicji, a dziś L ek arzy  Polskich we L w o ­
wie, wypowiedział owe pamiętne s łowa; „Zapistfję moją posia­
dłość T o w arzys tw u  Lekarskiemu, bo głęboko wierzę, iśe w  rę- 
laAli lekarzy  i M o r s z y n 's ta n |e  ?tę , zdrojowiskiem, k tó te  z p o ży t­
kiem służyć będzio cierpiącej ludzkości, a w dow om  i sierotom 
po lekarzach nibiedną łzq  osuswyć pótrafi '.

ł oto urósł \Vśród lasów szpilkowycłi ten okazały  Dom Zdro­
jowy. P ow sta ł  według planu inż. arcłi M. N i k o d e m o w  i c z a, 
a pod 'w y traw nym  kierownictw em  inż. D a j  c z a k a  i docenta 
dra W r ó b l a  oi&z inż. K a r a s i ń s k i e g o  i inż. Stani,sława 
K w j o l e k a .  W y konany  został w  100% siłami i materiałami 
krajowym i. P oczuw am  się w tej chwili do miłego obowiązku 
źhrżenia .Sąćzerei podzięki kierownikom budow y oraz w szystk im  
dostaw com  i w ykonaw com  robót budowlanych, a w  szczegól­
ności firmom: Fr. Irzyk, za jej roboty  ins talacyjno-grzejne i wo- 
dęcHągówe, F. De Cet i B ra tte l  za w ykonanie  robót cemento 
wycli, F. inż. T yrow icz  za roboty  kamieniarskie, Fr. Będkowski 
za  roboty  ślusarskie, firmom: M. P ru g ą r  i Syn, Szczupłakiewicz, 
Krajewski, Cholewa, Łóżecki — za roboty  stolarskie, F. Preidl 
za roboty  lakiernicze, F. Rewucki za roboty  malarskie, F. Kysiak 
i Synowie gą . roboty tapicerskię. W  szczególności '  dziękuję fi l­
mom paznańskim: J. Sroczyński za  piękne umeblowanie całego 
Domu Zdrojowego, F. P okora  i Pukacki za roboty  szklarskie

oraz firmom w arszaw sk im : Konrad Jarnuszkiewicz^ F rag e t  i Ła- 
komski za p recyzy jne  i punktualne w ykonanie  zamówionej do­
stawy.

W reszcie  winienem podnieść z uznaniem pracę inż. T e m- 
p 1 i n a w  pięknym wykonaniu i nowym rozplanowaniu parku 
zakładowego.

Zwolna rozwijało się Zdrojowisko Morszyiiskie wraz- z sw o­
imi zakładami leczniczymi. W ojna  św ia tow a poczyniła tu taj 
znaćzne spustoszenia. R ozbudowa napotykała  z b raku  funduszów 
na wielkie trudności.  Podniesienie i ulepszenie produkcji w y - ,  
tw orów  morsz-yńskich, jak soli morSzyńskiej i wody* gorzkiej 
sprawiło, że w kró tce  w y tw o ry  te opanow ały  praw ie  ca ty  .rynek 
k ra jowy, a w  jk ta tn ic h  latach zaczęły  sięgać, z powodzeniem 
poza granice kraju. Nie można tu zapomnieć ,»'-zastud>ze dzierża­
wiącego T o w arz y s tw a  „Polskie Zdroje", k tóre  w r. 19211 w p ro ­
wadziło na rynek  już ulepszone produkty  -morszyńskie.

W  tych już korzystniej szych w arunkach Zarząd T o w a rz y ­
s tw ^  L ekarzy  Polskich postanowi) unowoaześnić cały Zakład 
Zdro jow y i jego urządzenia  lecznicze i z rów nać  je z podobnymi 
Nakładami zagranicznymi, aby  uprzystępnić  szerokim w ars tw om  
kurac juszy  nie tylko naleńyjfe letfzenie, ale wygodę, komfort
1 rozryw kę  w kraju.

Ze środowiska wryłącznie lekarskiego — z R ady  Zawiadow- 
ozej 1 o.warzystwa — w ysz ły  niebawem pro jek ty  błonowej roz­
budow y Zdrojowdska, k tó ra  jest już dzisiaj w  znacznej mierze 
zrealizowana.

T o w arzy s tw o  L ek arzy  Polskich zainicjowało i* wspomagało 
w ykonanie  projektu  rozbudow y i zniwelowania terenu całego 
M otszytia ; poczyniło poszukiwania za w odą źródlaną, p rzepro ­
wadziło wszelkie badania i analiay wodne, pomogło finansów* 
w zbudowaniu wodociągu, dzisiaj już do użytku od'datiegff, przy  
czyfel Komisji Zdrojowej jiłwifśzedł z w y d a tn ą  pomocą — a imey 
życzliw ym poparciu P an a  W ojew o dy  S tanis ławow skiego — Fun­
dusz Prądy.

2>aTząd Zdro jow y zbudow ał w łasną  elektrownię, k tó ra  cie­
szy' się pra-wami elektrowni okręgowej.

Z in ic ja tywy T o w a rz y s tw a  Lekarskiego', p rzy  go.rącytn po- 
ipaiciu Patia Gen. Dra K r z e m i e ii s k i e g o i D y rek to ra  Pol- 
uiinu P a n a  Inż. D a ż w a ń s k i e ę o  oitrizytnat M orszyn gaizsciąg
2 D aszaw y. Kanalizacja Zdrojowiska, również z in ic ja tywy Za- 
riządu Zdrojowego poc ię ta ,  jest dzięki Funduszow i P ra c y  w peł­
nym wykonaniu. P a rk  zd ro jo w y  i grunta  sąsiednie uległy zd re ­
nowaniu.

Oto prace tak w a ż n y  a żyw otne  dla każdego zdrojowiska, 
tutaj w  M atszyn ie  znalaz ły  w  ostatnich kilku latach piękne 
sw oje .rozwiązanie, wydfówając pod tym  w zględem nasze Zdro­
jowisko na jedno z p ierwszych miejsc.

A urządzenia  lecznicze, zakłady kąpielowe, k tó łe  P ańs tw o  
n iebawem racBĘ zobaczyć, nie tylko dorówmują podobnym za­
kładom zagranicznym, ale je 'niejednokrotnie przew yższa ją .

Nie od pałaców  zaczęliśmy nrac^ w  Zdrojowisku, ale od pla­
nu regulacyjnego Morszyna, od kanalizacji,  wodociągó.w i całego 
szeregu podobnych fundaiffentalnych robót.

W śród  tych okoliczności, p rzy  ciągłym rozw oju  Zdrojowi­
ska widział .‘I I  Zarząd  T o w a rz y s tw a  Lekarskiego zmuszonym 
do podjęcia b iW o w * te g o  oto Domu Zdrojowego, by dostarczyć  
gośtelom i kuracjuszom swoim jak najwygodniejszego pomie­
szczenia, zapewnić im jak najlepsze warunki lecznicze, u p rzy ­
jemnić im pobyt wśród pięknego parku i lasów' szp ikow ych .

Nie luk ra ty w n y  zysk  z tego p rzed s ięb io rs tw ^  bo tego Dom* 
w ten sposób urządzony, duć nie może’,' a i T o w arzy s tw o  L ekar­
skie nigdy wielkich zysków  nie pragnęło, ale i n n e  c e l e  były 
tu dla nas bodźcem do mozolnych s tarań  o urzeczyw is tn ienie  tej 
budowy.

C h c e m y  s t w o r z y ć  w  tym Domu Zdrojow ym  wźoro- 
w y zakład d ie te łyęzny  pod odpowiednim kierownictw em  lekar­
skim; chcemy rzucić podwaliny pod rodzaj o tw a r teg o  sanatorium 
dla wszystkich. P rzy go to w an y  celowe i p row adzony  w  zimie 
ma ten ,Dom służyć chorym, po trzebu jącym  stałej opieki le­
karskiej;  znajdą tu oni wEpellł* tfowoczesne urządzenia  kąpie­
lowe i Ieczniczę.

Ma być ten Dom zarazem  domem wypoczynkowymi dla 
w szystk ich  przepracow anych  i tego miłego w ypoczynku  po trze ­
bujących. P-ora zimowa w1 Morszynie przepiękna, szczególnie do 
tego celu nadaw ać się będzie. Budynek ca ły  centralnie w odą 
ogrzany, zaopa trzony  ‘j e s t  we w szystk ie  u rządzenia  lecznicze 
z w zorow ą  hydro terap ią  na czele. P rzed e  w szystk im  znaleźć tu 
będzie mogła po trudach miły odpoczynek — w myśl intencji 
fundatora — p rzepracow ana  brać  lekarska i jej rodzina.

P oza tym cfcle n a u k o w e  i d y d a k t y c z n e  mają zna­
leźć w MorsŁyaie szerokie naczelne uwzględn.enie, bo gdy' I. II 
i III piętro ma służyć na pomieszczenie gości i kuracjuszy, a sale
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res tau racy jne  w  p a r te rze  m ają  ich należycie i odpowiednio oćl- 
żyw iać i pobyt im uprzyjemnić, to w  przyziemiu znajdą się 
wszelkie u rządzenia  lecznicze, jak: e lektro terapja ,  kąpiele so­
lankowe. borowinowe, kwaso-węglowe, wodolecznicze, mechano­
terapia, a p a ra ty  rentgenowskie, diatermia i inne. P onadto  s tw o­
rzono tu rozlegle i celowo urządzone pracownie badawcze, do­
świadczalne i naukowe. W zo ro w a  pracow nia chemiczna zajmie 
się dalszymi badaniami, dotyczącymi działania wód i kąpieli, 
ulepszenia p roduk tów  morszyńskich  i poszukiwania now ych ciat, 
jakie k ry ją  niewątpliwie nasze złoża morszyńskie. P race  te, 
Prowadzone będą  jak dotąd, także i nadal przy  współudziale 
instytutów i klinik U. J. K.

P onadto  chcemy, w  dalszym postępie rozbudowy M orszy­
na. s tw orzyć  w  najbliższej przyszłości nową pijalnię i k ry ty , 
zimą ogrzany  dep tak  s tum etrow ej długości, a  połączony pergolą 
z Domem Zdrojowym.

Zamierzamy u tw o rzyć  w  Morszynie oddział kliniczny dla 
ciężko chorych w raz  z salą operacyjną, sto jący w łączności 
z lwuw.sk im i klinikami U. J. K.

T o w arzy s tw o  L ekarzy  Polskich jako właściciel ponad 500 
m orgów  obszaru, będzie udzielać w  granicach s ta tu tem  o k re ­
ślonych wszelkich ułatwień przy  wznoszeniu na tych terenach 
odpowiednich domów leczniczych i w ypoczynkowych. W arunk i 
bowiem klimatyczne M orszyna  i zak res  działania środków  
> urządzeń leczniczych jest tutaj zaiste przeogromny. 1 m am y 
tę niewątpliwą nadzieję, że skończą się w  przyszłości owe nie 
ustające dotąd w ędrów ki kurac juszy  polskich poza granice k ra ­
ju: do Karlsbadów, Marienbadów, Kissingenów itp., a ostatnio 
do tak modnego Monte Catini, jeżeli s tw o rzy  się w  kraju, a nie­
wątpliwie zais tnieją one i w  Morszynie, korzystne  warunki 
lecznicze, dobrą opiekę lekarską, a p rzy  tym  komfort i milą 
rozryw kę dla tych, co szukają  zdrowia i wytchnienia.

W reszcie  chcem y tu w  Morszynie-Zdroju, tym w łasnym  
zdrojowisku, p rzez zespól lekarski kierowanym, a p rzy  w spó ł­
udziale W ydzia łu  Lekarskiego U. J. K. i życzliwym poparciu 
W tadz rządowych, s tw o rzy ć  o ś r o d e k  s z k o l e n i a  lekarzy  
zdrojowych przez stale prow adzone kursy  lekarskie.

Obok tego zam ierzam y u tw orzyć  przy  naszym Domu Z dro­
jowym szkolę służby pielęgniarskiej i kąpielowej.

Takie są nasze zamierzenia, godne lekarzy  i leżące w  za ­
kresie działania T o w a rz y s tw a  Lekarskiego. Zamierzenia te po­
parte życzliwie przez nasze N ajw yższe Władze R ządowe i pod- 
ległe im władze sanitarne, przy  lojalnej w spółpracy  dobrze 
' celowo zorganizowanej Komisji Zdrojowej, przyniosą n iew ąt-  
Pbwie pomyślne wyniki dla rozw oju  zakładu, a równocześnie 
rokują bardzo  pow ażne korzyści materialne dla finansów
Państwa.

O tw iera jąc  w  dniu dzisiejszym pod dobrymi w różbam i ten 
oto now y Dom Zdrojowy, jako P rzew odniczący  Tow. L ekarzy  
Polskich pragnę złożyć  serdeczne podziękowanie całej Radzie  
Zawiadowczej i Członkom Walnego Zgromadzenia Tow. Lek., 
k tó rzy  tak  gorliwie i czynnie współdziałali w  dotychczasowej 
rozbudowie naszego zdrojowiska.

O ddaię ten piękny Dom z ca łym  jego urządzeniem i oto- 
czeniem parko w y m  do uży tku  publicznego. Życzę temu Domowi 
* Zdrojowisku, aby  w szy sc y  kuracjusze  znaleźli tu należną i ż y ­
czliwą opiekę, a ponrac w swoich cierpieniach, aby  spędzali 
czas podczas trudów  leczenia w śród  mileg'0 i wesołego n a ­
stroju.

Niechaj z chwilą ich przy jazdu  do Morszyna, po opuszcze­
niu naszych coraz w ygodniejszych wagonów pulmanowskich, po­
zostaną w szystk ie  ich troski i zm artw ienia  daleko pozanimi.

M orszyn służyć ma w szystk im  cierpiącym i szukającym  
wypoczynku, bo p rzyśw ieca  mu jeden tylko cel: s ł u ż y ć  c h o ­
r y m  i s t r u d z o n y m ,  k tó rzy  znaleźć tu winni życzliw ą 
i P rzyjazna pomoc, a uzyskać zdrowie i wzmocnienie sił 
swoich.

Tego zdrowia i sit potrzebujem y w szyscy  dla dalszej p ra ­
cy dla dobra P ań s tw a  naszego, k tóre  bez  zdrowia, tę ży zn y  i siły 
sw oich obywateli obejść się nie może.

Pi zed Ojczyzną naszą, p rzed  Narodem naszym  ścielą się 
nowe wielkie drogi pochodu w  przyszłość jasną i mocarną, drogi 
w y tyczone  naszym i wspaniałymi tradycjam i historycznymi. Go­
tując się do tego pochodu wielkimi szlakami cywilizacji i kul­
tury, musimy mieć zdrowie, tężyznę, h a r t  ciała i ducha. Musimy 
kult tych cennych w artośc i  krzew ić  w  pokolenia idącej naprzód 
Polski. Z tą myślą gorącą  o Ojczyźnie, o służbie dla Niej, do­
konyw ało  się przez dziesiątki lat i to przychylne ludziom dzieło 
m orszyńskie  — od zaczą tków  swoich aż po dzisiejszy dzień u ro ­
czysty . Ta myśl góruje i w  obecnym momencie nad wszystk imi 
innymi myślami naszymi.

Toteż czyniąc zadość potrzebie najgorętszej serc naszych 
dając w yraz  uczuciu, k tóre  nas w  tej świąlecżnfej chwili p rze ­
pełnia, w znoszę okrzyk  radosny: N ajjaśniejsza Rzeczpospolita  
niech ży je !

P rzem ów ienie P rezesa podczas śniadania w dniu 3 lipca 1938 r.

Mając o tw orzyć w dniu dzisiejs-zym ten now y Dom Zdrojo­
wy-' w  400-setną rocznicę odkrycia soli gorzkiej na ł iw n ja c l i  
Morszyna, zaprosiliśmy na tę u roczystość  nas&g Najwyższe 
W ładze Państw ow e, w szystk ie  w yższe  uczelnie i tow arzys tw a  
naukowe lekatskie z catej Polski i licznych fcaasJgcłi przyjaciół 
o raz ogól lekarzy, gdyż pragnęliśmy dobitnie podiiieś®"’z nacze- 
nie dzisiejszego aktu, pragnęliśmy z a z n a c z y ć  że .rozwój na­
szych zdrojowisk krajowych mży nie tylko w  interesie zdrowia 
społecznego i lekarskie j nauki, ale posiada lakże powaAną do­
niosłość ogólno-pafistwową.

Dziękując jeszcze raz w szystk im  Reprezentantom W tadz 
Pańsftwowjcłi, W yższych  Uczelni i T o w arzys tw  Lekarskich, 
dziękując naszym Kolegom i wszystkim  mitym Gościom za ich 
lajskawe przybycie, chcemy zarazem widzieć w  tym zfeździe 
dowód ogólnego a żyw ego zainteresowania  się naszym Zdrojo­
wiskiem.

Ileż jeszcze cennych, a n iew yzyskanych  skarbów  kryje  na­
s i l  polska ziemia, a w  szczególności cale nasze polskie Podkar  
pacie!

W szakże nie mapiy dotąd szczegółowych i dokładnych ba­
dań geologiiznych, a p rzys tępując  nieraz do rozw iązyw ania  pro­
blematów zdrojowych, pracu jem y jakby pooiriacku. Morszyn 
wykona! już (w ostatnich dwóch latach kilka wierceń próbnych, 
bo chciał wiedzieć, jak wielkie są jego bogactw a mineralne, 
a czyni! to w w arunkach  trudnych. Badania tak żmudne, a przede 
w szystk im  kosztowne, powinny znaleźć w najbliższej p rzysz ło ­
ści należyte uwzględnienie w  nfflzych stacjach badaw czych Bo 
ważne są poszukiwania gazów  ziemnych i złotodajnej ropy, ale 
z t ą  s a m ą  e n e r g ń ą  powinna być b rana  pod uwagę również 
strona kopalniana w  odniesieniu do badań zdrojowiskowych.

400 lat praw ie lażały odłogiem, jak l y t y  drogiego kruszcu 
te bescenne, a jak z badań naszych wynika, bardzo obfite po­
kłady soli i ź p d f a  w ody gorzkiej w  naszym Zd&howisku. Ileż 
to milionów złotych posz-to niepotrzebnie ża gtanicę!

Ile rąk zdatnych do p racy  byto by znalazło zatrudnienie 
w kraju!

Morszyn nie jest zdrojowiskiem ekskluzywnym, a postą­
piwszy w  racjonalnej gospodarce znacznie naprzód, dzięki bez­
interesownej a celowej p racy  Zarządu T ow arzys tw a  Lekarskie­
go, c i e s z y  s i ę  s z c z e r z e  z rozwoju i powodzenia w s ^ s t -  
kicli bratnich zdrojowisk i uzdrowisk  krajowych. Morszyn byt 
zawsze nie konkurentem, ale lojalnym tow arzyszem  pracy na 
polu zdrojownictw a krajowego. Toteż i w  dniu dzisiejszego 
święta myśl nasza biegnie ku tym bratnim zdrojowiskom pol­
skim.

W szyśtk im  zdrojowiskom, którycli Reprezen tan tów  tu dziś 
gościmy, ży czym y jak najlepszych wtyników Ich pracy  nad roz­
budową i rozwojem leli naturalnych b o g a t tw  i -celowyęh u rzą ­
dzeń.

W  związku z tym oczy nasze z w r a H ją  się do tak życzli­
wych nam NajwyżSżTch W ładz P aństw ow ych i podległych Im 
W ładz Sanitarnych z lifnym przekonaniem, że podjęte i liż prace 
badawcze najjSyfch terenów  znaidą w  najbliższjp przyszłości 
szczególnie życzliwe uwzględnienie. Życzliwość ta Wyda na- 
pewno so\yite o.woce. Cierpiącej ludzkości przyniesie  i3 f | ,  nauce 
płodny pożytek, a P ańs tw u  na&zemu korzs%ci materialne i mo­
ralne.

Na pomyślność tej współpracy, zmierzającej ku jednemu, 
pięknemu celowi, wznoszę serdeczny  toast na cześć naszej W ła ­
dzy lekarskiej,  reprezentowanej tu przez Pana  Naczelnika dra 
Majewskiego.

Po przemówieniu P rezesa  zabrał glos imieniem D epartam en­
tu Zdrowia Ministerstwa Opieki Społecznej dr M a j e w s k i ,  
następnie, imieniem w o jew ody  stanisławow skiego w icew ojew oda 
dr S e y d l i t z ,  imieniem Dep. Sanitarnego M inisterstwa S praw  
Wojsk. pik. C z y ż ,  a wreszcie  wiceprezes Komisji Zdrojowej 
p. S z y j k o w s k i .  W  przemówieniach tych podnoszono wielki 
rozwój M orszyna i to od lat kilku, kiedy to s te r  rządów  w  T o­
w arzystw ie  L ekarzy  Polskich objął prof. R e n c k i, tak zasłu­
żony ua polu rozwoju  Zdrojowiska i pow stan ia  wspaniałego Do­
mu Zdrojowego, mającego niewątpliwie wielkie znaczenie dla 
dalszego jego rozwoju. Po przemówieniach nastąpiło zwiedzanie 
nowego gmachu.
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W południe odbył się bankiet, urządzony  p rzez  prezesa R e 11 c- 
k i e g oŁ,nv k tórym  wzięło--udział około 150 osób. Na bankiecie tym 
w ygłoszono szereg mów a rbzpoczął je gospodarz prof. R e n c- 
k i, w znosząc  toas t na cześć tych, k tó rzy  bezpośrednio lub po­
średnio przyczynili się do pow stania  Donui Zdrojowego. N astęp­
nie przemówił w iceprezes T ow arzys tw a ,  prof. N o w i c k i ,  
podnosząc gorące poparcie, jakim się M orszyn cieszy ze strony 
sw ego praw dziw ego  opiekuna, jakim jest Pan  P rez e s  Najwyż-. 
szej Izby Kontroli gen. K r z e m i e ń s k i, w  dalszym ciągu zło­
ży! podziękowanie Bankowi Gospod. Kraj. na ręce obecnego dy ­
rek to ra  "G*a' r b u s i ń s k i, e g o, k tó ry  nie zaw ahał się udzielić 
T o w arzy s tw u  pow ażn ie l i  kredytów ’1 na cele budow y Domu. 
W reszc ie  wzniósł toast na cześć PrezesS  Tow arzystw a-fp ro f .  
R e n c k i e g o ,  podnosząc jego niezwykle s tarania  i trudy, ja­
kie poniósł przy  budowie nowego Domu, nie szczędząc ani czasu 
ani pracy, nerw ów  i zdrow ia  w  doprowadzeniu do końca tego 
pięknego dzielą. Z s-zeregu innych przemówień nalepy w ym ie­
nić przemówienie geti. K r z  e m i e ń s k i e g o, prez. O s t r ó w -  
s k i e g 'ć#,. -iwjGijiswody Bd ł y-k a, w iceprezydenta  1 r z y  k a, 'drą 
M a c i ą.g a  z Kratowa* prof. S 4 1 m a u o w i c z a i S o 1 o w  i j a, 
naczelnika grnin^ Morszyna, imieniem kuracjuszów  radcy  H o f- 
1 i n g e r a i wielu innych. Nadeszły też liczne tem gram y z ży ­
czeniami spoza Lwotea.

Jako dowód uznania popołudniu odbyte W alne Zebranie De­
legatów T o w a rz y s tw a  L ekarzy  Polskich w ybra ło  do tychczaso­
w ego prezesa  dożywotnim prezesem T o w arzy s tw a  oraz uchw a­
liło na cześć jego w m urow ać  tablicę pam iątkow ą w nowym 
Domu Zdrojowym.

Szczegółowy opis Domu Zdrojowego zostanie umieszczony 
w jednym z późniejszych num erów  Polskiej G azety  Lekarskiej.

W . N.

W IA DO M O ŚC I BIEŻĄCE

Ruch  iv tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y

Na W alnym  Zgromadzeniu T o w arzy s tw a  L e k a rz /"  Polskich 
w e Lwowie, odbytym  w dniu 3 lipca 1938 r. w  Morszynfe, zo­
s ta ła  w yb rana  R ada Zawiado-wcza T o w arzy s tw a  w  następującym 
składzie: Prezfes: prof. dr Romain Rencki, Lwów, ul. Romairo- 
w icza 3; 1 W iceprezek: prof. dr Witold Nowicki, Lwów, ul.
Kampiana 9; 11 W iceprezes:  doc. dr Józef Szymanowicz, Kra­
ków, ul. Siemiradzkiego 35; Skarbnik , prof. d r  W łodzimierz Kos- 
kowski, Lwów, ul. P iekarska  52; S ek re ta rz :  doc. dr Witold G ra­
bowski, Lwów, ul. Romairowicza 11. Członkowie R ady : P rym . 
dr A leksander Domaszewicz, Lwów, ul. Ossolińskich 11; dr Mie­
czysław  Ferensiewicz, S tanisławów, ul. P io t ra  Skargi 7; prof. 
dr Napoleon Gąsiorowski, Lwów, ul. W arn eńczy ka  32; prof. dr 
Jan Lenartowicz, Lwów, ul. Akademicka S l , nacz. dr W ac ław  
Majewski, Lwów, plac Smolki 3; dyr. dr Andrzej PohorecR.,
Lwów, ul. Głowińskiego 7; doc. dr Antoni Sabatowski, Lwów, 
ul. Asnyka 2; prof. dr Zdzisław Steusing, Lwów, ul. Supińskiego, 
Dom Profesorski.

W  dniach od 30 c z e rw c a  do 3 lipca 1938 r. o d by ł  się II Zjazd
Fizjologów Polskich w  Wilnie. W  rama-ch Zjazdu odbyta ,  się
u roczys ta  Akademia ku czci Jędrzeja  Śniadeckiego urządzona 
wspólnie przez Polskie Tow. Fizjologiczne i Polskie Tct-Uh Che­
miczne oraz Walne Zebranie Polskiego Tow. Fizjologicznego. Za­
rząd Główny w y brano  w  następującym  składzie: P rezes :  prof. 
dr  Fr. Czubalski, W iceprezes :  prof. E. Sym  R edaktor:  prof. K. 
Białaszewicz, S ek re ta rz :  dr Br. Zawadzki, .Skarbn ik :  prof. A. 
Dmochowski. .Członkowie Zarządu: prof. J. Kaulbersz (Kraków), 
pro.. A. Klisiecki (Lwów), prof. St. Dąbrowski (Poznań), prof. 
Wi. Mozołowski (Wilno).

W  czasie od 26 w rześn ia  do 3 października b. r. W ydzia ł 
Lekarski Uniw-ersytetu W iedeńskiego urządza  6)2 międzynarodo­
w y  kurs dokształcający.

W  c z as ie  od dnia 3? do 30 listopada b. r odbędzie s.ię we 
w szystk ich  cywilizowanych kra jach  m iędzynarodow y tydzień 
przęc iw rakow y.

W n i o s k i  p r z y j ę t e  p r z e z  XVIII Z j a z d  F s y c h i a -  
t r ó w P o l s k i c h  w  P o z n a n i u ,  du>ia 5 -czerwca 1938 r.
1. XVIII Zjazd P sych ia tró w  Fańskich stwierdza, że skutki n ad ­
używ ania  alkoholu szerzą  się w  Polsce, jako p raw dziw a  klęska 
społeczna i prosi miarodajne w ładze: 1) o przeprow adzenie  u s ta ­
n y ,  -ograniczającej używanie alkoholu, 2) o skasowanie sprze­
d a #  alRoholu w  małych butelkach i 3) w y korzystan ie  radia 
i filmu na rzecz walki z alkoholizmem przez ustanowienie odpo­
wiedniej ich kontroli ze strony  D epartam entu  S łużby Zdrowia 
Min. Opieki Spotecznej. II. XVIII Zjazd P sy ch ia trów  Polskich 
w ita  dotychczasow e p race  M inisters twa Sprawiedliwości w  kie­
runku oparcia walki z przestępczością  na wskazaniach krymi- 
nalno-psychia trycznych i w y ra ż a  nadzieję, *że i nadal Minister­
stwo Sprawiedliwości będzie pozostawało  w  tej dziedzinie w  kon­
takcie ze św-tatem psychia trycznym .

R óżne

Z k r a j u
E l e k t r o  m e d y c y n a  n a  W y s t a w i e  S z p i t a l  n i c- 

t  W a. Pośród licznie zgrom adzonych eksponatów  przemysłowych 
na P ierw szej Polskiej" W y s ta w ie  Szpitalnictwa dział ins trum en­
tów  e lek trom edycznych zajm ować będzie dużo miejsca.

W iększość apara tów  w tej dziedzinie by ta  w  Polsce dotąd 
pochodzenia zągranicznego. Jednak polska produkcja  ^pochwal.ć 
się może już swoim pionierskim dorobkiem, toteż na W y s ta w ie  
zobaczym y po raz p ierw szy  ap a ra ty  rentgenowskie oi*az szereg ' 
innych przyrządów , w yrab ianych  dotąd za granicą, k tóre  w y p ro ­
dukowano całkowicie w Polsce.

A para ty  i p rzy rząd y  będą pokdzane w  ruchu, co oczywiście 
przyczyni się do szczególnego za in teresowania  tą dziadziną.

Z W y s t a w y  S z p i t a l n i c t w a .  Komitet P ie rw sze j P o l­
skiej W y s ta w y  Szpitalnictwa przystąpi! do definitywnego roz­
dzielenia stoisk dla poszczególnych w ys taw ców . Napływ  w y ­
s taw ców  z całego kraju  jest tak wielki, że wrięksjzośę działów 
jest już całkowicie zapełniona i .dalsze zgłoszenia nie będą  mo­
gły być uwzględnione. Pozosta ły  jeszcze nieliczne miejsca 
w Dzłale Ogólnym.

W  W y staw ie  bierze udział wojsko, szereg  najpoważniejs-zych 
szpitali, sanatoriów, instytucji społecznych, Ins ty tu t Radowy) 
Polski C zerw ony Krzyż, Pogotow ie Ratunkow e itd. B ogaty  
dział farmaceutyki i w yposażenia  szpitalnego, chirurgia i elek- 
trom edycyna  s tw o rzą  całość imponującą.

W  Kosowie Huculskim o tw arto  zakład zdrojowy. W  uroczy­
stości uczestniczył w ojew oda gen. P as ław ski oraz  liczni p rzed­
stawiciele władz. Zakład zdro jow y mieści się na terenie starej 
ż-upy solnej i posiada łazienki oraz  wziewalnie.

Zarząd P ańs tw ow ego  Zakładu Dcuskienickiego ogłosił kon­
kurs wh budowę Ijonni Zdrojowego. Już w roku bieżącym ma się 
rozpocząć budowa obszernego gmachu zdrojowego z salą rep re ­
zentacyjną, salami klubowymi, res taurac ją ,  kaw iarnią  i czy te l­
nią. Z chwilą pow stania  gmachu zdrojowego rozpocznie się no­
w y  etap szybkiego rozwoju tego przepięknego zdro jow iska  na 
rubieżach wschodnich ziem Rzplitej.

W  dniach 2—4 października b. r. odbędzie się, pod p ro tek ­
tora tem  P ana  P rezy den ta  R. P. Ignacego Mościckiego) Kongres 
Dziecka. Kongres ten będzie miał za zadanie zwiększenie i spo­
pularyzowanie  za in teresow ania  spo łeczeństwa zagadnieniami 
zw iązanym i z życiem dziecka. Jednocześnie z Kongresem odbę­
dzie się W y s ta w a  .Dziecka.

R edakcja o trzym a ła :

G. R icker: D as"Z entra lnervensyste in  und die rheumatisch ge- 
nannte  akute  Polyarthritis .  W yd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk 
1R38. Cena: 6.38 RM.

J. W . G rott: II yalore diaguostico delle alterazjoni trofiche 
della pelle nel corso di una panereatite  cronica. Odb. z ,,Rina- 
scenza Medica“. Nr 10. 1938.

CENY OGŁOSZEŃ Vi W " H V.. PRENUM ERATA KW ARTALNA
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— zł 65.— zł 35.— — w k r a j u ..................... ...........................zł 10.—
Inne s t r o n y ........................................... zł ISO.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— zł 20.— za granicą . . . . ...........................zł 17—
Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R u tow skiego 9.



P R O T O K Ó Ł  

Walnego Zgromadzenia „Spółki Wydawniczej Lekarskiej Lwów

odbytego w iniu 6 marca

za rok 1937
1 9 3 8  r. w sali Domu Lekarskiego we Lwowie

P o r z ą d e k  d z i e n n y :

1. Zagajenie przewodniczącego,
2. Spraw ozdanie  Eiyrekcii za rok 1937,
3. Spraw ozdanie  Komisji Rewizyjnej,

Udzielenie absolutorium za rok 1937,
5. Rozdział zysków,
6. Zmiana s ta tu tu  (Art. X w ten sposób, że Rada Nadzorcza

sk łada  się z 15 członków,
7. W y b ó r  uzupełniający do R ady Nadzorczej,
8. Wnioski i interpelacje.

1. O godzinie 10.30 przewodniczący prof. d r  M. F r a n k e  
o tw ie ra ' W alne Zgromadzenie, 's tw ierdzając  obecność dosta tecz­
nej liczby udziałowców w ym aganej do powzięcia praw om ocnych 
uchwał.

W ita  p rzyby łych  z poza L w o w a członków R ady  Nadzorczej 
oraz nowych udzia łowców  „Spółki W ydaw niczej Lekaiskiej .

Dziękuje Zarządowi „Domu Lekarskiego" za udzielenie lo­
kalu na Walne Zgromadzenie. Następnie w  ogólnych za iy sa ch  
Przedstawia obecny  stan Spółki, k tó ry  należy uznać za po­
myślny, P rzed s taw ia  w skróceniu przebieg akcji, jaka została 
p rzeprowadzona w sprawie w ydaw nic tw a  przez Naczelna 
Izbę L ekarską  w  W arszaw ie  nowego czasopisma lekarskiego 
z subwencją  rządow ą. Dziękuje za  w yda tną  pomoc i w spółpracę  

tej akcji prof. Kostrzewskiemu, doc. Zaorskiemu, prof. Nowic­
kiemu i Zarządowi Spółki.

Z kolei w y raża  podziękow anie redaktorow i prof. dr Mora- 
ezew skiem u i sek re ta rzow i redakcji dr G iędószow i za u t r z y m y ­
w anie „Polskiej G azety  L ekarsk ie j"  na należy tym  poziomie, a n a ­
stępnie obu zaw iadow com  Spółki doc. d r  Lenczow skiem u i p. A. 
Krawczyńskiem u oraz  adininis tratorce P . G. L. p. J. Pszornow ej 
za w ydatną  i pełną in ic ja tyw y pracę.

Sprawozdanie D yrekcji za r. 1937 składa d y rek to r  A. K ra w ­
czyński. Oświadcza, że  daleki iest od z b y t  optym is tycznego  n a ­
stroju. mimo pomyślnie p rzeds taw iających  się cyfr bilansowych. 
Z w raca  się z apelem do obecnych o poparcie w odpowiednich 
sfeiach  usiłowań administracji)  i za rządu  Spółki w  celach dal­
szego podnoszenia ilości s ta łych prenum eratorów  P. G. L. P rzed e  
wszystkim  pożądanem byłoby, aby pismo prenum erow ały  w sz y s t ­
kie zakłady, kliniki, szpitale, k tóre  jakkolwiek m ają  przeznaczone 
na te cele dotacje, zw rac a ją  się często  z propozycjami dos ta r­
czania im egzem plarzy bezpła tnych lub na w arunkach  ulgowych. 

Obaj Z arządzający  i administracja  dokładają wszelkich s ta-  
rań, aby  u t rz y m y w a ć  czasopismo na możliwie n a jw yższym  po­
ziomie tak pod w zględem  administracyjnym, jak i w yposażenia  
graficznego. Dowodem tego jest numer 27/1937 r„ w yd any  
"  zwiększonym nakładzie z powodu Zjazdu L ek arzy  i P r z y r o d ­
ników Polskich w e  Lwowie w łipcu o raz  bogato i pięknie w y ­
dany w maju ub. r. numer 21. tzw. „Uzdrowiskowy". W  końcu 
1937 roku staraniem administracji w ydany został K alendaizyk 
na r. 1938, k tó ry  jako propagandow y w raz  z prospektem i k a r tą  
zamówień rozesłano w ilości 16.000 egzem plarzy  do wszystk ich  
lekarzy, zakładów, klinik i szpitali w  Polsce.

Doc. J a ł o w y  przypom ina okólnik M in isterstw a po leca ją­
cy, ab y  in s ty tu c je  i zak ład y  p renum erow ały  czasopism a fachowe 
z przeznaczonych  na to funduszy.

Prof. F r a n k e  mówi o konieczności przes trzegania  obo­
wiązku p renu m era ty  w tow arzy s tw ach  lekarskich.

Prof. N o w i c k i  zw raca  uwagę, że przede w szystk im  we 
Lwowie w szystk ie  zakłady, kliniki i szpitale powinny prenum e­
rować P. G. L. Proponuje  w ysłanie  do odpowiednich instytucji 
specjalnych pism podpisanych p rzez  poważnych kolegów. Po 
dyskusji polecono administracji przygotowanie takiego pisma.

Doc. Z a o r s k i  radzi zwrócić  się także do Rad W ydzia- 
iowych. Za dobrą propagandę uw aża rozsyłanie od czasu  do 
czasu egzem plarzy  bezpłatnych, jako okazowych. Równocześnie 
zw raca  uwagę, że  poziom prac w P. G. L. jest za wysoki dla 
lekarzy- prowincjonalnych i że zdaniem jego należało, by  uprzy­
stępnić im korzystan ie  z P. G. L. przez  zwiększenie ilości a r t y ­

kułów praktycznych.Gen. dr Z i e l i ń s k i  konstatuje, że wielką szkodę w y rz ą ­
dzają  i poważną stanow ią  Konkurencję dla pism naukowych bez ­
płatne periodyczne w ydaw nic tw a  firm i zakładów  farm aceutycz­
nych. Sądzi, że w  tym  kierunku należało by zacząć odpowiednią

kontrakcję.I)yr. K r a w c z y ń s k i  sądzi, że w ydaw anie  i rozsyłka bez­
płatnie czasopism lekarskich p rzez  firmy, nie jes t objawem no l-  
malnym tak z punktu w/idzenia konkurencji,  jak i ze stanowiska 

,... ,i„ „„renu,,  czasopism n< ’ " — *
--malnym tak z punktu w/idzenia KonKurencj,, ja,* . ___

społecznego i stosunku do wysiłku czasopism naukowych, opar­
tych na kapitale społecznym. Z dajem y sobie* spraw ę z kosztów 
wydawania takich czasopism, k tóre  jakkolwiek mają  oznaczone 
fikcyjne ceny prenum eraty , rozsyłane są bezpłatnie. S łużą  one 
reklamie produktów  danej firmy, k tó ra  koszty  w ydaw nic tw a  
przerzuca na kalkulację  swojej w ytw órczości —  a zato płaci 
konsument. P oza  tym jest to paraliżowanie rozwoju p rasy  za w o ­
dowej. Proponuje, aby  w' myśl wniosku gen. Zielińskiego w szcząć 
przeciwko temu akcję  za  pośrednictwem powołanych czynników.

3. Doc. Z a o r s k i  jako  członek K om isji R ew izy jne j odczy­
tuje rezolucję Komisji z dnia 24 lutego 1938 i stawna wniosek 
na udzielenie Zarządowi absolutorium za rok obro tow y 1937.

4. Jednogłośnie uchwalono.
Doc. Z a o r s k i  w y raża  podziękowanie Prezesowo i całej

Radzie Nadzorczej.
Prof. N o w' i c k i raz jeszcz dziękuje redaktorowi P. G. L.

prof. dr M oraczew skiem u i redaktorow i P rak tyk i Lekarskiej 
dr Giędoszowi za dobrze prow adzoną pracę redaktorską  i dba­
łość o należyty  poziom obu pism.

5. R ozdzia ł zy skó w :  w  myśl propozycji R ady Nadzorczej
uchwalono z  nadw yżki za  rok 1937 w kwmcie 5.723.73: 

w myśl sta tutu przelać na fundusz zapasow y 10% 
wypł. Zawiadowcy umówione 5% 
wypł. tyt. zapomogi dla w dów  i sierót 
przeznaczyć na konkurs za najlepszą pracę 
wypł. tyt. renum. dla pracowni, administr. 
wypł. tyt. bilansów, bnchalt.

572.37 
286.18 
400 — 
400.— 
300.— 

50.—

2.008.55

resztę w  kwocie 3.715.18 zł p rzekazać  do funduszu obrotowego. 
P rzez głosowanie jednogłośnie uchwalono.
6. Zmiana Sła tiiln  (art.  X) prezes F r a n k e  oświadcza, że 

ze względów' p rak tycznych  i propagandowych w skazanym  było 
by  powiększyć skład R ad y  Nadzorczej o 3 nowych członków, 
aby  wciągnąć do w spółpracy  młodych udziałowców nie ty jko ze 
Lwówka, ale i z innych miejscowości. Proponuje na now'ycli człon­
ków  R ad y  Nadzorczej doc. d ra  Adama Grucę, d ra  Zbigniewa 
Rycliłow skiego ze L w ow a i prof. d ra  Leona Zbyszewskiego

z Poznania.Jednogłośnie uchwalono powiększenie składu R ady  N adzor­

czej na 15 członków.Zastępca notar iusza d r  Jan Piwocki, obecny na posiedzeniu.
zebrał na listę podpisy wszystkich obecnych na W alnym  Zgro­
madzeniu właścicieli udziałów Spółki W ydaw niczej Lekarskiej.

Na tym przew odniczący zam knął W alne Zgromadzenie o go­

dzinie 13.15.

Sekre tarz  R ady Nadzorczej 
K. Bocheński mp.

Prezes  R ady Nadzorczej 
AL Franke mp.



BILANS SPÓ ŁK I W YD AW NICZEJ LEKARSKIEJ 
w  dniu 31 grudnia 1937 r. h

STAN CZYNNY: STAN BIERNY

Gotówka w  kasie 2.458.23 R-k kapitału 10.000.—
Gotówka w  P. K- 0 . : Fundusz zapasow y 795.40

na r-ku czekow ym 10.297.27 W ierzyciele:
na r-ku rozrachunkowym 61.31 10.358.58 Drukarnia 1.982.59

Inw entarz  sprzętów 988.15 Inni 326.44 2 309.03
mniej 1 0 ^  odpis 109.80 878.35 Przeniesienie nadw yżki z róku ub. 4.000.— t

P apiery  w artośc iow e N adw yżka  roku 1937 15.666.73 19.666.73
(zł 300 3% poż. inwest.) 198.—

Dłużnicy 9.943.—
Należność za  ogłoszenia 8.935.— 18.878.— .

32.771.16 32.771.16

R-K ST R A T  I ZYSKÓ W  SPÓ ŁK I W YDAW NICZEJ LEKARSKIEJ 
w  dniu 31 grudnia 1937 r.

S IR A T Y : i ZYSKI

K aszty  nakładu: Przeniesienie z roku 1936 4 .000 .-
Druk G azety 29.716.29 W p ły w y : i

odbitek 4.257.30 R eszta  należności 3.750.— ;
i honor, za  P rak ty k ę 2.443.20 Z prenum era ty  i za  odbitki 30.447.84
sprawozd. i Ruch przeciw ­ Ża ogłoszenia 45.595.29 79.793.13
gruźliczy 531.26

Spis rocznika 150.—
Papier i druk opasek 818.08
Klisze 880.71 .
Introligator 4.545.15
P łace  Redakcji 5.350.— 48.691.99

K oszty  administracji i podatki:
O pła ty  pocztowe 5.286.59
Płace 6.060.—
Świadczenia  społeczne 722.07
W ykupno patentu 117.—
Podatek  od uposażeń 360.16
Poda tek  dochodowy 349.57
Telefon 235.50
Noworoczne 41.—
P rz y b o ry  kancelaryjne 61.65
T ram w aje 240.—
Koszty W alnego Zgromadzenia 227.— t
Koszty praw ne 27.22
Podróże 116.10
Czynsz  za lokal 720.—
Różne 760.75 15.324.61

A m ortyzacja  ruchomości (10% odpis
jak w  roku ubiegłym) 109.80

N adw yżka  przeniesienia z roku 1936 4.000—.
. N adw yżka  z roku 1937 15.666.73 19.666.73

83.793.13 83.793.13

Lwów, dnia 31 grudnia 1937 r.

K O M ISJA  R E W IZ Y JN A :

Doc. dr Zaorski Jan Dr T um ula jski Julian

Dr Z ieliński Ignacy.


