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Nazwa tetniak serca oznacza czesciowe, ostro lub mniej ostro
‘odgraniczone wypuklenie $ciany mieénia sercowego potgczone
zawsze z mniejszym lub wiekszym S$cieficzeniem jej w miejscu
wypuklonym. Pojecie to jest wiec podobne do pojecia tetniakéw
tetnic, W dawnej medycynie opisywano takie zmiany jako ,cze-
$ciowe" tetniaki serca, w odréznieniu od ,catkowitych tetnia-
kéw, za ktédre uwazano rozszerzenie catej jamy serca, co dzisiaj
nazywamy rozszerzeniem serca. Zaleznie od tego, czy tetniak
utworzyt sie w krotkim, czy dtuzszym okresie czasu, rozréznia
sie tetniaki ostre lub przewlekte.

Ostre tetniaki serca powstajg albo przy
Sr6dmigzszowym mieénia sercowego, albo tez sg zejSciem za-
watu mie$nia sercowego, nagle powstatego. Réwniez wrzodzie-
igce zapalenie wsierdzia moze by¢ przyczynag ostrych tetniakéw.

Ropnie, powstate przy zapaleniu $rédmigzszowym ropnym
mie$nia sercowego, osiggaja zwykte wielko$¢ prosa i sa rozsia-
ne w mieéniu sercowym jako zo6ltawo-biate ogniska otoczone
czerwonym rabkiem przekrwiennym, dookota ktédrego utkanie
mie$nia sercowego ma barwe zo6ttawg, co nalezy przypisa¢ zwy-
rodnieniu ttuszczowemu w sgsiedztwie ropnia. Ropnie wiekszych
rozmiar6w powstajg przez zlanie sie kilkunastu mniejszych, lub
tez przez zakazony zator lub zakrzep wiekszej gatlazki tetnicy
wierficowej. Takie wtasnie ropnie, jezeli potozone sg wsrodscieu-
nie, ulegaja wypukleniu przez napér krwi na ostabiong $ciane
serca, w ktérej niszczacy proces drazy w giab, dajagc obraz tzw.
ostrego wrzodziejgcego tetniaka serca.

Najczestszym zejsciem takiego tetniaka jest iego pekniecie,
po czym nastepuje $Smieré wskutek wylewu krwi do worka osier-
dziowego (Schaps, Romeick, Hammer, Meyer). O wie-
le rzadszym zejsciem jest przejsScie tetniaka ostrego w prze-
wlekty, a to przez otorbienie, a potem zwapnienie ogniska, lub
tez najrzadziej przez catkowite zbliznowacenie (Hen ke-Lu-
ba rsch Pat. Anat. T. Il.). Ropnie sadowia sie w mie$niu ser-
cowym wediug Koestera najczesciej tuz pod wsierdziem lub
tez tuz pod nasierdziem, stad tez przebijajg albo do jamy ser-
ca, albo do jamy osierdziowej bez powstania tetniaka. Zwykle
wystarcza wytworzenie sie ropni prosowatych w mie$niu serco-
wym, aby przez jego ostabienie sprowadzié¢ wcze$niej S$mier¢,
zanim dojdzie do utworzenia sie ostrego tetniaka. Te okolicz-
nosci tlumacza, dlaczego ostre wrzodziejgce tetniaki serca sg
bardzo rzadkie. Ostry tetniak serca nie daje Kklinicznie charakte-
rystycznego obrazu, poniewaz géruja zwykle objawy ogdlnej po-
socznicy, czy tez objawy zapalenia wsierdzia tak, Ze wykrywa
sie go dopiero zwykle na sekcji (Strauch).

Zawat miesnia sercowego, powstaty przez nagte zatorowe
zanikniecie gatgzki tetnicy wiehAcowej, moze réwniez. doprowa-
dzi¢ do ostrego tetniaka serca, przez wypuklenie rozmiektego za-

ropnym zapaleniu

watu, ktére roéwniez najcze$ciej wiedzie do pekniecia. Niekiedy
peka warstwa mie$nia sercowego, lezaca tuz pod wsierdziem,
a krew, dragzac w powstatg szczeling, wytworzy¢ moze tzw.

tetniaka rozdzielczego (aneurysma dissecans) czyli krwiaka $rod-
Sciennego, ktory wtedy podtkolisto wypukta nasierdzie. Powyzej
takiego niezupeinego pekniecia nastepuje nieraz pekniecie catko-
wite (E. Kauifmann).

Tetniaki ostre i pekniecie w nastepstwie zawaldw zdarzajg
sie gtownie w przedniej $cianie lewej komory, nieco powyzej ko-
niuszka serca.

Chociaz w ogo6le rzadkie, sg przewlekte tetniaki stosunkowo
najczestszg jeszcze postacig tetniakéw serca.

Z przypadkéw badanych w Zaktadzie Anatomii Patologicz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego w ciaggu ostatnich czterdziestu
lat. zachowano w zbiorach Zaktadu dziewie¢ okazéw przewlektych
tetniakow serca, ktére stanowig materiat niniejszej pracy.

Przypadek 1 Preparat muzealny nr 76, z dn.
Sekcja Polic.-Sanit. Mezczyzna, lat 64. Rozpoznanie anatomicz-
ne: Aneurysma ventriculi sinistri cordis. Arteriosclerosis aortae.

Obraz makroskopowy: Nasierdzie bez zmian. Tkanka podna-
sierdziowa ttuszczowa miernie rozwinieta, w okolicy koniuszka
serca granica jej w stosunku do miesnia sercowego nieréwna.
W komorze lewej tuz ponizej zastawki dwudzielnej na go6rnej
czedci tylnej Sciany komory lewej znajduje sie wypuklenie wor-
czaste $ciany mie$nia sercowego, ksztattu prawie kulistego,
o $rednicy 3,8 cin, o $cianach wybitnie $ciefczatych, w miejscu
najcieiszym grubosci ledwo jednego milimetra. Sciana wew-
netrzna wypuklenia niezbyt réwna, zwtaszcza w okolicy biegu-
na gérno-bocznego nyzowato zagtebiona, pokryta skrzepami sino-
czerwonej barwy, silnie ze $ciang wypuklenia ztgczonymi. W in-
nych miejscach $ciana wewnetrzna wypuklenia przedstawia nie-
liczne wgtebienia o powierzchni gtadkiej, I$niacej. W obrebie
wypuklenia beleczki miesne sa catkowicie sptaszczone. W czesci
niewypuklonej komory lewej sg miesnie i beleczki miesne pra-
widtowo rozwiniete. Przedsionek lewy, zastawka dwudzielna
zmian nie okazuja. W zastawkach tetnicy gtéwnej blisko icti na-
sady od strony komorowej sg drobne nacieki, ptasko wynioste,
z6ttawej barwy. Przedsionek i komora prawa bez zmian. Mie-
sien sercowy na przekrojach zo6ttawy, dos$¢ kruchy. Naczynia
wiefcowe na przekrojach nieznacznie zieja.

Drobnowidowo, w wycinku z catej $ciany tetniaka, stwierdz.i
sie co nastepuje: W miejscu wsierdzia gruba warstwa tkanki
tacznej ziarninowej, ws$réd ktérej wida¢ liczne miode naczynia
wiosowate, prawie niewypetnione krwig. WSs$réd tej tkanki nie-
liczne komorki okragte, drobne i wieksze typu histiocytowego.
W miejscach, gdzie $ciana tetniaka jest grubsza, wida¢ zachowa-
ne wiazki wibékien mie$nia sercowego, wsrdd ktérych stwierdza
sie liczne pasma tkanki tacznej ziarninowej i wioéknistej. Wsrod
utkania tacznotkankowego stwierdza sie liczne nieregularnie roz-
rzucone ztogi hemosyderyny. W preparatach barwionych metoda
Hornowskiego wida¢ wyraznie na granicy wsierdzia i tkanki
miesnej blone elastyczna, pofatdowang, nieréwnej grubosci, kté-
ra w nielicznych miejscach jest poprzerywana wnikajagcymi pa-
semkami unaczynionej tkanki z limfocytami i histiocytami.
W miejscach, gdzie $ciana tetniaka zaczyna sie $cienczaé, wigzki
miesne stajg sie coraz mniejsze tak, ze na szczycie wypukk--
nia tetniakowatego brak ich zupetnie i wida¢ juz tylko utkanie
tacznotkankowe. Sciana tetniaka na iego szczycie utworzona jest
ze zbitej warstwy tkanki #gcznej, w miejscu wsierdzia bezpo-
staciowe ztogi widéknika bezkomérkowego. Biony elastycznej
w tym miejscu juz sie nie stwierdza. Naczynia wiefcowe okazu-
ja zgrubienia biony wewnetrznej, poduszeczkowato ku S$wiattu
wystajgce. Zgrubienia te ztozone sa z wiékien klejodajtiych.

Przypadek 2. Preparat nr 67, ze zhioréw Zaktadu. Rozpoz-
nanie anatomiczne: Endocarditis verrucosa valvulae bicuspidalis
et yahndarum semilunarium aortae, subsequente stenosi ostii ve-
nosi sinistri et insufficientia valvularum bicuspidalis et semiluna-
rium aortae. Hypertrophia et dilatatio cordis totius praecipue si-
nistri. Aneurysma yentriculi sinistri maioris gradus. Arterioscle-
rosis parris ascendentis aortae et arteriarum coronariarum cordis.

Nasierdzie zmian nie okazuje. Tkanka podnasierdziowa ttu-
szczowa miernie rozwinieta, od miesnia sercowego ostro odgra-
niczona. Serce w catosci powiekszone. Lewa komora rozszerzona.
W przedniej $cianie lewej komory stwierdza sie wypuklenie,
wielko$ci duzej pomaranczy, zajmujace przestrzen od za-tawki
dwudzielnej az do koniuszka serca. Sciany wypuklenia sg wy-
bitnie $ciefnczate, btoniasto-pergaminowate, przeswiecajgce. Belecz-
ki miesne i miesnie brodawkowe zanikle, wsierdzie okazuje nie-
liczne zagtebienia, w ktérych obrebie znajdujg sie resztki skrze-
péw, silnie ze $ciana wypuklenia ztaczonych. W pozostatych
cze$ciach komory lewej beleczki miesne wybitnie sptaszczone.
Przedsionek lewy rozszerzony. W pitatkach zastawki dwudzielnej
nacieki ptaskie zditawej barwy, czeSciowo prze$Swiecajgce: ptat-
ki brzegami zros$niete, zgrubiate i skrécone, ujscie zylne lewe
zwezone: w miejscu przyczepu nitek S$ciegnistych stwierdza sie
wyniosto$ci o powierzchni nieréwnej, drobnoguzeczkowe, wiot-
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kie, z£ $ciang zastawki silnie zlgczone. W platkach zastawek
tetnicy gtéwnej licdEs nacieki ptasko \Vynioste zéttawej barwy,
przeSwiecajace, na ptatkach widoczne drobne guzki, czesciowo

zlewajace sie, o powierz¢hni nieréwnej, barwy b-zarawo-zoéttej,
ku wiefzcnotkom swyni $eiewcizajgce ftc, .SciSle z zastawkg zrps-,
Krte. Zastawki skrécone, zgrubiate, niedomykaine. Pralva ko-
mora rozszerzona, miesnie brodawkowe, -i beleczki miesne przy-
ptaszczone. Przedsionek prawy rozszerzony. Zastawki: trojdziel-
na i tetnicy ptucnej nie okazuja zmian. Migsien sercowy na
przekrojach barwy gliflias-¥f>-z6(tej. Naczynia wiehncowe o $cia-
nach zgrubiatych oporniejszych, a przebiegu wezykowatym, na
przekrojach ziejg. Tetnica: gtébwna w swej cz-eMci wstegujacej
okazuje nacieki ptasko wynioste, barwy zoéitej, nie przeSwieca-
jace.

Drobnowidowo w wycjnku z czesci tetniakowajto wypuklonej
komory lewe* stwierdza sie, co nastepuje: Sciana tetniaka zbu-
dowana jest z tkanki #acznej wibknistej, zawierajagcej mato ko-
moérek i malo naczyn, naczynia krwionos$ne sg jednak szerokie
i dobrze'wypetnione krwig. Im dalej od szczytu wypuklenia, tym
wiecej wioékien miesnych spotkaé mozna ws$rod tkanki tacznej,
ktére w miare zblizania sie do szczytu sg ®©oraz rzadsze, az
wreszcie nie*rpotyka sie ich zupetnie. Mniej wdecej w potowie
wownetrznej $eiany tetniaka wida¢ podtuzng szczeline w warst-
wie tkanki tacznej, biegnaca az do samego szazytu tetniaka.
Szczelina ta wypetniona jest skrzepami, skitadajgcymi sie prze-
waznie z trombocytéw. W miejscu wsierdzia stwierdza sie ma-
sy wioknika. W tetnicy .gtéwnej i w naczyniach wiene-Giwycli
stwierdzitem ziiwgny, przejawiajgce za miazdzyca.

Przypadek 3. Protokét sekcji nr  636/1929. r.
anatomiczne: Aneurysma ve->itriculi sinistri cordis cum pctrifica-
tione. Thrombi parietales. Hypertrophia et dilatatio cordis totius.
Arteriosclerosis aortae et cirteriurum coronariarum cordis mino-
ris gnidus.

Nasierdzie bez zmian. Odgraniczenie tkanki podnasierdzio-
wej ttuszczonej od miesnia nierowne. Lew'a komora pojemnosci
zwigksaGdiej. W okolicy koniuszka serca znajduje sie wypukle-
nie, wielkos$ci mandarynki, komunikujagce z komora za posred-
nictwefn wezszego otworu S$rednicy 20-grpszewki. Wewnetrzna
powierzchnia wypuklenia, pokryta skrzepami $cis$le ze $ciang
ztaczonymi, o (powierzchni nieréwnej, chropawo guzkowatej, bar-
wy szarawo-zéito-wisniowej; skrzep ten, grubo$ci mniej wiecej
trzech ijilimwtrow. ma spoisto$¢ clirzastkowato twarda. Sciana
komory lewej w miejscu wypuklenia Scienczala do grubosci 2Vj
milimetra, jedynie okoto jednej trzeciej wewnetrznej $ciany wf-
puklenia pokryta jest wsierdziem, o powierzchni gtadkiej, ni&co
tylko pozacigganej z widocznymi drobnymi uchytkami. Wsifer-
dzie $cienne komory lewej w miejscach pozostatych (gtadkie
i nieco zgrubiate. Przedsionek lewy. zmian nie -okazuje. Zastaw-
ka dwudzielna o ptatkach cienkich i gtadkich, nitki S$ciegniste

Rozpoznanie

nieco zgrubiate. W ptatkacji zastawek tetnicy gtdwnej drobne
nacieki zo6ttawej' barwy, przeSwiecaj-gcte. Prawa komora pojem-
nosci nieco zwiekszonej. Przedsionek prawy bez zmian. Naczy-

nia wiencowe na przekrojach ziejgce, w bionie wewnetrznej nie-
liczne nacieki barwy z6ttawej, ptasko wynioste. W tetnicy gtow-
nej tuz po*vflffcej zas-tawek i ujs¢ tetnic wiencowych sag nacieki
z6ttawej barwy; w innych cze$ciach tetnicy gtéwniej btona wew-
netrzna gtadka, I$nigca.

Wycinek do badania drobnowidowego wzieto z najbardziej
wypuklpnej s?7~§ci komary lewej. Wewnetrzna warstwa wypu-
klenia zbudowana jest z bezpostaciowej masy7 barwigcej sije
eozynag czerwonawo, W preparatach barwtonycli metodg Hornow-
skiego —= ceglasio. Pod tg masa bezpostaciowg znajduje sie bo-
gato unaczynioiia warstwa tkanki tgcznej, w ktérej w licznych
miejscach znajduja sie do$¢ rozlegte ztogi wapniowe, okoto nich
widaé¢ duze nacieki ztozone z limfocytéw i komérek plazma-
ty&nych. Tkanka ta przechodzi w gtebszg warstwe tkanki t3éz-
nej zbitej, o widknach biegpa,cyqji réwuiotegle do $ciany- tetnia-
ka, réwmiez dobrze unaczynionej, ws$réd ktérej znajduja sie nie-
liczne Wiokna elastyczne dobrze”zachowane, biegnace w réz-
nych kierunkach. Na wycinku z mie$nia komory lewej widaé
w-dekszego stopnia segmentacje mie$nia, widkna miesne o stabo

barwigcych sie jadrach, w'sr6d widkien miesnych liczne pasma
tkanki tgcznej, wsréd tych pasan Wiele ngczyn o cienkich $cia-
nach, tu i 6wdzie mniejsze lub wieksze yTmewy krwawe. Na-

czynia wiencowe okazujg grubienia btony wewnetrznej, wysta-
jace poduszeczkowato do $wiatta: zgrubienia te zbudowane sg
z tkanki tgcznej. W jednym miejscu, obok naczyn Wypetnioifycli
krwig, mate naczynko praw-ie szczelnie wypetnione skrzepem zio-
zonym z trombocytéw, wibéknika i nielicznych ciatek biatych
krwi; $§ciana tego naczynka zmian patologicznych nil oka-
zuje.
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Przypadek 4. Preparat muzealny nr 69. Rozpoznanie anato-
miczne: Aneurysma apicis cordis. Dilatatio aneurysmatiformis
parietis uutericrk wntriculi sinistri. Hypertrophia et dilatatio cor-
dis totius minoris gradus.

Nasierdzie bez zmian. Tkanka podnasierdziowa tlwkacziowa
miernie rozwinieta, od miesnia sercowego dobrzeMjodgraniczona.
Serce og6lnie nieco powiekszone. Lewa komora o $eianie ogoélnie
Acijriezatej, a stopniowo ku koniuszk&wi serca $cieficzajacej sie,
od grubosci dziesieciu milimetrow/ do jednego milimetra. Na
przedniobocznej $cianie komory lewej tuz ponizej zastawki dwu-
dzielnej znajduje sie wypuklenie, zajmujace 4Vj-zestrzen prawie
az do koniuszka serca. W cze$ci wypuklagej wsa”stkie warstwy
$ciany komony lewej wyraznje $cieficzate, beleczki i mie$nie bro-
dawkowe przyptaszczone .i ~czesciow.0 S$ciefczate, ku szczytowo
wypuklenia zanikajace. Wypuklenie jest ksztattu kulistego, wiel-
kosci mandarynki. Na samym koniuszku serca znajduje sie dru-
gie wypuklenie, wielko$ci duzego orzecha wtoskiego, konmnikii-
jacfe wolno -z¢, .Swiattem wyzej opisanego wypuklenia. Wypukle*-
nie to ma $ciany zupetnie wygtadzone, bloniasto S$cienczate,
przeSwiecajgce, ostro odcinajgce sie od opisanego powyzej wy-
pnklenia komory lew-ej. Przedsionek lewy pojemnosci zwiekszo-
nej. Platki zastawki dwudzielnej zHfIRi nie okazujg. Naczynia
wieficowe bez zmian. Komora prawa, zastawka trpidzielna i za-
stawki tetnicy ptucnej/ prawidtowe.

Wycinek do badania drobnowidowego wzieto "z koniuszka
serca i czeSci powyzej koniuszka serca zaniktej i tetniakowato
wydetej. W czesSci tej stwierdza sie, ze tkanka pocuiasierdzipwa
tfuszcgpwa wmika pasmowato w gitagb miesnia sefcowag-o, dzie-
lac go w ten sposéb na szereg nieregularnych wdazek miesnych.
Obok tkanki ttuszczonej widie liczne pasma tkanki tgoenej,
ktérych ku szczytowo wypuklenia jest coraz wiecej; w koncu
$ciana Szczytu tetniaka jest zbudowana wytacznie z -tkanki tgcz-
nej, w ktorej wiokien elastycznych nie ma, a ktéra gruba
warstwg otacza nieliczne wigzki miesne. Na granicy tkanki tgez-
nej i Srodbiotika wyscietajacego wypuklenie stwierdza sie, taniej
wiectj w potowie wypuklenia, resztki biony elastycznej wielo-
krotnie poprzerywanej pasmami tkanki ttuszczowej i tgcznej,
ktora to btona w miare zblilarH sie do szczytu tetniaka cieA-

czeie. W koficu nie wdda¢ jej zupetnie. W naczyniach wiefico-
wych stwierda sie zgrubienia poduSzeczkowate biony wew-
'nWEuej, ae ztogami chclesterynow(Vwajpniowymi oraz drobne

przerwy w blonie sprezystej wewnetrznej.

Przypadek 5. Preparat muzealny nr 70. Sekcja eadowa
z dnia 20. XII. 1898 r. Rozpoznanie anatomiczne: Aneurysma api-
eif,oordis ruptum. Pndocurditis protructa valvulue mitralis. Steno-
sis ostii yenosi sinistri. Hypertrophia et dilatatio hordis totius
praecipue sinistri. Lipomatosis cordis. Arteriosclerosis aortae et
arteriarum corcnariarum corili§ maioris gradus.

Nasierdzie bez zmian. Tkanka ttuszczowa podnasierdziowa
dobrze rozwinieta, miejscami odgraniczenie jej od mie$nia ser-
cowego nier6wni. Lewa komora® . pojemnosci zwiekszonej
o mjfefjach brodawkowych i beleczkacli miesnych Wyraznie
przyptaszczonych. W okolicy koniuszka serch na $cianie komo-
ry* lewej widnczne wypuklenie, wielkoSci matej pomaranczy
o $cianach grubosci do trzech milimetréw? dos$é- gtadkich nie-
znacznie pofatdowanych. Wypuklenie to komunikuje ,z jama ko-
mory lewej. Na tylnej $cianie opisanego powyzej wfluklenia wi-
doczny otwdér wielkosci jedno-ztotéwki niklowej, o brzegach nie-
jownych, poszarpanych, przeSwiecajgcych. Miesien komory le-
wej barwy gliniasto-zéttawej, na przekrojach o budowie prawi-
dtowej. Ptatki zastawki dwudzielnej ze sobg =zroste, zgrubiate,
mniej podatne, na brzegach wolnych widoczne guzki, wielkosci
matego gré.seku, o powierzchni nieréwnej, guzkowatej, twardszfe/
Lewe ujscie zylne zwezone, nitki $ciegniste zgnibitfe. Zastawki
tetnicy gtéwnej bez zmian. Wsierdzie $cienne komory lewej
zgrubiate wdoéknisto, mleczrro-z6ttej barwy. Komora prawa po-
jemnos$ci zwiekszonej. Miesnie brodawkowe i beleczki hRAiSne
przyptaszczone. Przedsionek prawy rozszerzony. Platki zastaw-
ki tréjdzielnej i zastawki tetnicy piucnej bez zmian. Naczynia
wienéow® o $cianach zgrubiatych, na ‘przekrojach ziejii, drozne,
o blonie Wewnetrznej pokrytej licznymi naciekami ptasko wy-
niostymi zo6ttawej barwy. Naczynia te maig przebieg Kkrety.
W tetnicy gtéwnej liczne do$¢ rozlegte nacieki, ptasko wynioste,
z6ttawej barwy, czeSciowo rozpadie.

Wycinek do badalAS. drobnowidowego wzieto
mory tewdj-zmienionej tetniakowato, wraz z przylegtym kawat-
kiem komory lewei niezmienionej. W miejscach |ajbardziei od-
dalonych od miejsca pekniecia tetniaka jest $ciana jego zbudo-
wana z tkanki +tacznej widknistej, zawierajgcej liczne widkna
sprezyste. Wi$rdéd tkanki nieliczne zachowane wigzki wiokien
miesnia sercowego, stabo sie barwigce, ws$réd ktorych znajduja

z czeSci ko-
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sie nieliczne ogniska martwicze. Sciane wewnetrzna tetniaka
stanowi niezbyt gruba warstwa zorganizowanego wléknika. Pod
ta warstwg lezy tkanka ziarninowa. W poblizu miejsca peknie-
cia $ciane tetniaka tworzy cienka warstwa tkanki #3gcznej
wibknistej, ws$rod ktérej nie ma ani wiékien sprezystych, ani
elementéow miesnych sercowych. Sciana tetniaka w miejscu jego
pekniecia utworzona jest z bezpostaciowej masy widknistej. Wy-
cinek tetnicy gtownej z miejsca tuz obok zastawek poétksiezyco-
watych: zgrubienie blony wewnetrznej znacznego stopnia, bto-
na sprezysta wewnetrzna poprzerywana, liczne ogniska martwi-
cze i bliznowate w obrebie warstwy S$rodkowej $ciany tetnicy.
Podobne zmiany stwierdza sie w tetnicy wiefcowej.

Przypadek 6. Preparat muzealny nr 196. Sekcja nr 515 z dnia
-a VIi. T924 r. Mezczyzna, lat 60. Rozpoznanie anatomiczne:
Aneurysma parietis posterions yentriciili sinistri et dilatatio
anenfy smatiinrmis in regione apicis cordis. Cicatrices myocardii.
Arterioscle.rosis artcriarum coronariarum cordis et partis ascen-
dentis aortae. Dilatatio cordis dextri. (Neplirosclerosis genuina.
Arteriosclerosis uniyersalis).

Nasierdzie bez zmian. Tkanka podnasierdziowa ttuszczowa
przeobrazona galaretowato. Komora lewa o pojemnosci zwiek-
szonej, o beleczkach miesnych i mieéniach brodawkowych zgru-
biatycli. Na tylnej $cianie komory lewej tuz ponizej uj$cia tetni-
cy gtéwnej widoczne wypuklenie $ciany wielko$ci jaja kurzego,
o osi dhiugiej, biegnacej od przodu i strony lewej ku tytowi i stro-
nie prawej, komunikujgce szeroko ze $wiattem komory lewej,
$ciana tego wypuklenia stopniowo $cieficza sie, na szczycie cal-
kowicie $cienczata perganhnowato, do$¢ twarda i przeSwiecajaca.
Powierzchnia wewnetrzna wypuklenia wygtadzona o catkowicie
zatartym rysunku beleczek miesnych i miesni brodawkowych.
W okolicy koniuszka serca stwierdza sie drugie wypuklenie
przedniej $ciany komory lewej, jednak rozlane i stabo zaznaczo-
ne. Pizcdsionek lewy bez zmian. Na zastawkach tetnicygtownej
nacieki miazdzycowe. Zastawka trojdzielna bez zmian. Prawe
serce bez zmian. Miesien sercowy na przekrojach brunatno za-
barwiony, w $cianie komory lewej liczne blizny szarawe i biale,
od wielko$ci ziarna grochu do wielko$ci prawie jednoztotowki,
w $cianie komory' prawej nieliczne blizny. Naczynia wieficowe
0 przebiegu wezykowatym, o $cianach zgrubiatych, sztywnych,
o Swietle bardzo waskim, szczelinowatym. W czesSci wstepujacej
tetnicy gtéwnej liczne nacieki miazdzycowe.

Drobuowidowo w wycinku ze szczytu wypuklenia przedniej
$ciany komory lewej stwierdzasie: Sciana wypuklenia zbudo-
wana gtéwnie z grubej warstwy tkanki tgcznej wibdknistej z nie-
licznymi  widknami sprezystymi. Ws$rod tkanki zachowane nie-
liczne peczki wiokien miesnych. Wsierdzie widknisto zgrubiate.
W wycinkach z cze$ci wstepujgcej tetnicy gtownej i z lewej

tetnicy wiencowej stwierdza sie nieznaczne zgrubienia biony
wewnetrznej oraz niewielkie luki w blonie elastycznej wew-
netrznej.

Przypadek 7. Preparat muzealny nr 259. Sekcja nr 925/1933.
Mezczyzna, lat 60. Rozpoznanie anatomiczne: Aneurysma yentri-
culi sinistri cordis in regionu apicis. Hypertrophia et dilatatio
cordis dextri. Tlirombosis ventriculi sinistri cordis. Arteriosclero-
sis aortae et artcriarum coronariarum cordis. Lipomatosis cordis.
(Embolia arteriae pulmonalis sinistrae. infarcius multiplices lobi
inferioris pnlmanis sinistri).

Nasierdzie bez zmian. Tkanka podnasierdziowa tluszczowa
obficie rozwinieta, ostro odgraniczona od warstwy miesnej. Le-
wa komora nieznacznie rozszerzona. W okolicy koniuszka ser-
ca na tylnej S$cianie komory lewej widoczne wypuklenie $ciany
wielko$ci mandarynki. Grubo$¢ S$ciany komory w miejscu wy-
puklenia wynosi dwa milimetry. Wewnetrzna powierzchnia wy-

puklenia pokryta jest skrzepem wielko$ci jaja kurzego, przy-
ptaszczonym, twardym, kruchym, na powierzchni pstrym, silnie
ze MSciang wypuklenia ztgczonym. Miesnie brodawkowe i belecz-
ki miesne w okolicy skrzepu wyraznie przyptaszczone. Prawa

komora rozszerzona, miesnie brodawkowe i beleczki miesne zgru-
biate, przeroste, przyptaszczone. Przedsionek prawy rozszerzo-
ny, o $cianach zgrubiatych. W mieéniu komory prawej nieregu-
larne -ogniska, podiuznie biegnace, barwy zo6ttawej, w czesci $rod-
kowej ciemno-czerwone, nieco rozmiekajgce. Naczynia wieAcowe
o $cianach zgrubiatych, niepodatnych, nie zapadajgcych sie. W ich
bionie wewnetrznej liczne ptasko wynioste, nie przeswiecajgce na-
cieki, miejscami zlewajace sig¢, barwy biato-zottawei. Podobne
nacieki widaé w blonie wewnetrznej tetnicy gtéwnej.
Drobuowidowy obraz wycinka z czesci komory lewej tetnia-
kowato wypuklonej: W miejscu, gdzie $ciana komory zaczyna
sie $cienczaé, wida¢ jeszcze zachowang budowe miesnia serco-
wego, jedynie stwierdza sie zwiekszenie ilosci tkanki tgcznej
miedzymiesniowej, tu i éwdzie mate stare blizsnki. Okoto naczyn
krwiono$snych grupki naciekéw ztozonych =z komérek okragto-
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jadrzastych, histiocytéw i fibroblastéow. W miejscu wsierdza
warstwa tkanki tacznej widknistej z nielicznymi komoérkami.

Osierdzie zbudowane z tkanki tgcznej dobrze unaczynionei,
zawierajacej nacieki komérkowe o budowie podobnej, jak wy-
zej opisane; nacieki te jednak sg wieksze od tamtych, zawie-
rajg duzo komorek plazmatycznych oraz lezag dalej od naczyn’
Mniej wiecej w potowie odlegtosci od szczytu $ciana wypukle-
nia zbudowana jest z tkanki tacznej witoéknistej., wsrdd niej wi-
da¢ jeszcze nieliczne widkna miesne, duze wylewy krwawe oraz
liczne nacieki ztozone z komérek okragtych i fibroblastéw. Scia-
na tetniaka na koniuszku serca utworzona jest z tkanki #gcznej
wibknistej i ziarninowej. Widékien miesnych w tym miejscu juz
nie stwierdza sie. W miejscu wsierdzia warstwa tkanki #gcznej
witéknistej. Przekroje naczyn wiencowych drobuowidowo: Zgru-
bienia btony wewnetrznej zbudowane z widkien klejodajnych,
wystajgce poduszeczkowato do S$wiatta naczynd, od reszty S$cia-
ny tetnicy odgraniczone dobrze =zachowang biong sprezysta.
Sciana tetnicy gtéwnej drobnowid-owo zmian nie okazuje.

Przypadek 8. Preparat muzealny nr 285. Sekcja nr 193/1936.
Mezczyzna, lat 55.Rozpoznanie anatomiczne: Obliteratio partialis
sacci pericardialis. Aneurysma calciticatum vyentriciili sinistri cor-
dis in regione apicis. Stealosis dispersa et cicatrices myocardii.
hypertrophia et dilatatio cordis totius. Fibrnsis diffusa endocar-
dii yentriciili sinistri. (Fmbolia ramorum Il et Ill ordinis arteriae
puimonatis. Inlaruins recentes multiplices loborum inferiorum pul-
monuni et lobi medii pulmoms dextri).

Nasierdzie pokryte strzepami rozerwanych zrostéw, poza
tym cienkie, gtadkie, I$nigce. Tkanka podnasierdziowa ttuszczo-
wa obfita, granica jej w stosunku do miesnia nieréwna, jakby
tkanka ta wciskata sie pomiedzy elementy miesue dos$¢ giebo-
ko. Lewa komora b pojemnosci zwiekszonej, o beleczkach mies-
nych i miesniach brodawkowych przyptaszczonych. Na tylnej
$cianie komory lewej w okolicy koniuszka serca stwierdza sie
wypuklenie wielko$ci pomaranczy. Powierzchnia wewnetrzna
wypuklenia, o zaniktych beleczkach miesnych i mie$niach bro-
dawkowych, pokryta jest skrzepami pstrymi, suchymi, kruchymi
silnie do $ciany przylegajacymi. Sciana wypuklenia jest bardzo
zwapniata. Wsierdzie $cienne w pozostatej czesci komory lewej
jednostajnie silnie zgrubiate. Komora prawa rozszerzona o be-
leczkach i mieéniach brodawkowych zgrubiatych i przyptaszczo-
nych. Miesien sercowy jedrny, barwy czerwonawej, usiany
drobnymi smugowatymi ogniskami z6ttawymi, o rysunku zatar-
tym i potysku przyémionym, gdzie niegdzie wida¢ drobne bli-
zenki. W tetnicy gtéwnej nacieki zo6ttawe, plasko wynioste.

Drobuowidowo $ciana tetniaka w miejscu jego zwapnienia
zbudowana jest ze zbitej warstwy tkanki tgcznej wibknistej, za-
wierajagcej mato komoérek i naczynia krwionosne o bardzo gru-
pycn $cianach, a waskim $wietle, gdzie niegdzie prawne zani-
ktym. W S$cianie tych naczyn stwierdza sie bardzo liczne warst-
wy widkien sprezystych, utozonych wspdtsrodkowo. W tymze
miejscu stwierdza sie rozlegtg potkolistg ptyte ztogéw wapnia,
a w ich sasiedztwie liczne pasmowate i grupkow'ate nacieki zto-
zone z komdrek okragtych i histiocytéw.

Obraz drobnowldowy wycinka z tetnicy gtéwnej, z miejsca

tuz powyzej zastawek podtksiezycowatych: Btona wre\vnetrzna
liczne

zgrubiata, W gtebszych warstwach btony wewmetrznej
przerwy wiékien i do$¢ duze ogniska ztozone z pozostatosci ne-
krotycznych tkanek, ttuszczu i krysztatow cholesteryny, lezace

tuz przy mieéniéwce. Miesnidwka wezsza, tu i O6wdzie ogniska
martwicze i przerwy wioékien sprezystych. W wycinku z tetnicy
wiefcowej drobuowidowo zmian nie znalaztem.

Przypadek 9. Preparat z sekcji nr 95 =z dnia 6. Il. 1937 r.
Mezczyzna, lat 64. Rozpoznanie anatomiczne: Dilatatio aneu-
iysmaiiiorrnis yentriciili sinistri. Necroses et cicatrices myocardii.
hypertrophia et dilatatio cordis praecipue dextri. Mesaortiiis
probabiliter luetica. Thrombus parietalis yentriciili sinistri. oObli
teratio iere completa sacci pericardii.

Osierdzie i nasierdzie zros$niete ze soba. Tkanka podnasier-
dziowa tluszczowca prawidtowo od miesnia sercowego odgrani-
czona. Komora lewa pojemnosci zwiekszonej. Sciana przednia
komory lewej jednostajnie wyptiklona az do koniuszka serca.
Beleczki miesne i mieénie brodawkowa silnie sptaszczone i zgru-
biate. Ws$réd beleczek dolnej czesci przegrody, ktéra stanowi
jakby dno wypuklenia komory, tkwi skrzep pthaski, wielkosci
dziesiecioztotowki, barwy szaro-r6zowej, kruchy, S$cisle ze S$cia-
ng wypuklenia zlgczony. Tuz przy koniuszku serca wdda¢ na
przekroju ognisko rozmiekajgce, niewyraznie od reszty miesnia
sercowego odgraniczone, wielkosci dwugroszéwki, barwy brudno
szaro-r6zowej. Wsierdzie wyscielajgce wypuklenie jest zgrubia-

te. Prawa komora pojemno$ci zwiekszonej, beleczki miesne
i miesnie brodawkowe przyptaszczone, zgrubiate. Inne czesci
serca niezmienione. Miesien sercowy na przekrojach zawiera
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liczne blizny. Na btonie wewnetrznej naczyn wiefcowych stwier-

dza sie nieliczne nacieki lipoidowe z ubytkami gtebszymi i ptyt-
szymi. Ujscia naczyn wiencowych zwezone.
Obraz drobnowidowy Stiany komory lewej, z okolicy ko-

niuszka serca tetniakowato wypuklonego: Sciana w tym miejscu
zbudowana z tkanki tgcznej widknistej zbitej, dobrze unaczynionej,
otaczajacej zachowane, do$¢ liczne, widékna miesne. Okoto wio-
kien miesnych znaczny obrzek. W cze$ciach zblizonych do ko-
niuszka serca wrtjzki wiokien miesnych sg coraz rzadsze, a prze-
waza tkanka tgczna wioknista. W miejscu wsierdzia znajduje sie
gruba warstwa tkanki tgcznej,-,Zawierajgcej duzo komérek i na-
czynia krwionosne-o grubych $cianach i waskim $wietle. Swiatto
niektérych naczyn wypetnione tkanka taczng. Nasierdzie 'grube,
zawiera duzo silnie rozszerzonych naczyn.

Obraz drobnowidowy tetnicy gtéwnej, z jej czeSci tuz po-
wyzej zastawek potksiezycowatych: Biona wewnetrzna nierdw-
na, miejscami pozaciggana, wielokrotnie zgrubiata. W miejscach
zaciggnie¢ widékna tracg swdj przebieg okrezny i przeplatajg sie
w réznych kierunkach lub biegng poprzecznie. Poza tym stwier-

dza sie w blonie wewnetrznej ogniska wypetnione tluszczem
i krysztatami cholesteryny. W warstwie zewnetrznej stwierdza
sie okold* naczyn s$rdédsSciennych nacieki, ztozone rz limfocytow

i komédrek plazmatycznych. W miesnfé~ce wida¢ ogniska martwi-
cze z poprzerywaniem wiokien sprezystych i miesnych oraz na-
cieki, ztozone z limfocytéw i komérek plazmatycznych. Bitona
wewnetrzna naczyn wieAcowych drobnowidowo okazuje podu-
szeczkowate zgrubienia wystajace do ~$,wiathT maczynia.

Dok. nast.

Dr K. CZYZEWSKI Drohobycz

Uizadzenia stacji urazowej S$redniego szpitala

Ze Szpitala Powszechnego w Drohobyczu
Dyrektfcr: Dr K. Czyzewski

Leczenie urazéw byto w czasach przedantysepi®eznyeh jed-
nym z gléwnych dffaléw pracy chirurga. Z chwilg stworzenia
podstaw nowocéaesnej chirurgii operacyjnej, w ostatnich dzie-
sigtkach minionego stulecia traumatologia zeseta na plan dalszy.
Ciezar leczenia ztaman spadt na miodych asy-stentéw, jeszcze
nie dopitszezanydi do noza i na personel pomocniczy. Starszy
pielegniarz z ambulatorium byt szarg eminencja w sprawach
urazowych, a twidzialem takiego jdszcze niedawno w wielkim
szpitalu jednego z miast uniwersyteckich. Tym bardziej nie -miat
czasu i ochoty na papranie sie gipsami dyrektor mniejszego
szpitala na prowincji, ktory czesto pracuje bez aSystenta.

DosSwiadczenia wojenne, rozwdj ubezpieczehn ‘ spotecznych
i zycia sportowego’, wysunety lecznictwo urazowe znéw do sze-
regu spraw- o pierwszorzednym znaczeniu. Traumatologia jako
osobna gatagz ortopedii zdobywa wtasne zaktady (Instytut Chi-
rurgii Urazowej w Warszawie, Oddziat Urazowy .Szpitala, im.
Narutowicza w Krakowie, urzadzajgcy .sie obecnie Oddziat Ura-

zowy Szpitala im. Prez. MoScickiego w +todzi) lub osobne sta-
cje przy zaktadach chirurgii ogélnej i ortopedycznej (Szpital
U. S. we Lwowie, Klinika Ortopedyczna w Poznaniu, Il Klinika

Chirurgiczna w Warszawie i inne). Polskie Towarzystwo Orto-
pedyczne uchwalito w roku 1934 uzupeinienie swej nazwy sto-
wami ,i Traumatologiczne". Jeden z dwéch tematéw programo-

wych na zjazdach tego.'Towarzystwa poswiecany jest z zasa*
dy leczeniu urazéw. Na ostatnich .zjazdach Towarzystwa Chi-

rurgéw Polskich nie brak byto odézytéw na ten temat, a naj-
blizszy zjazd (1939) we Lwowie bedzie obradowa! nad zagad-
nieniami leczenia ztaman otwartych, co bedzie jednym z tema-
tow gtéwnych. Nowe, coraz poczytniejsze czasopismo ,,Ch'rurg

Polski" posSwieca wiekszos¢ swych kart sprawtmi urazow.

Traumatologia polska rozwija sfe szybko w wiekszych os$rod-
kach. Mniejsze muszg im nadazyé. Duzg trudno$¢ dla szpitali
$rednich i matych stanowi brak odpowiedniego sprzetu praktycz-
nego i taniego. Punktem wyjscia sa dla \yielu chirurgéw zasady
opracowane w ksigzce Bolilera, spopularyzowanej w Polsce
przez ttumaczenie Sokotowskiego z roku 1933, Sprzet tam
opisany cechuje niewatpliwi® duza prostota, niergz jednak jest
ona posunieta zbyt daleko. Z drugiej stroni® doSwiadczenia lat
nastepnych doprowadzity do lepszych osiggnie€.

Dla naszych celéw z go6ry pomijam urzadzenia kbSrtowne,
nieraz po kilkaset zioty¢éh za 1 sztuke, jakie pojawity sie
w sprzedaz-~. W budzecie rocznym przecigtnego szpitala z tru-
dem zmieéci sie jeden taki aparat, nie méwigc juz o t6ézku orto-
pedycznym, czy urazowym, a choéby Jylko o materacach.
W ten spoe6b najlepszy pomyst niewiele moze sie przyczyni¢ do
poprawy lecznictwa urazowego w szerokim zakresie.
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Wychodzac z tych zatozen, podjgtem konstrukcje urzadzen
dla leczenia urazéw, ktére by odpowiadaty warunkom zycia
szpitali prowincjonalnych. Urzadzen.a te, dzieki swej prostocie
i niewyszukanemu materiatowi dadza sie wykona¢ na podstawie
wzoréow przez $rednio kwalifikowanych rzemie$lnikéw. Nie se
one patentowane i dlatego nie -cigzg na nich zadne dodatkowe
koszty. Dadga sie zd«tosowaé¢ dla chorych chodzacych Ilub dh
lezagcych na kazdym typie t6zka takze bez materacéw. Przy
uzyciu tych urzadzen kontrola rentgenowska da sie przeprowa-
dzi¢ powszechnie uzywanymi aparatami statymi. Warunek ten
jest konieczny, gdyz aparat przeno$ny z opancerzong lampg iprze-
wody chronione specjalnymi kablami nalezg jeszcze bo luksusu
rzadko osigganego.

Podam opisy:

I) wysiggu do leczenia koAczyny dolnej pomystu wlasnefto;

I) podstawki dla konczyny dolnej zblizonej do szyny sMat-
ti‘ego i Eisclsberga ze zmiennym nachyleniem, modyfikacja
wiasfla;

lii) szyny odwodzacej na kohczyne gérng o typie odbiega-
jacym od licznych odmian dotychczas uzywanych;

IV) szyny do leczenia ztaman obojczyka i cze$ci przystawo-

wej topatki jako konstrukcji zupeinie oryginalnej opracowanej
w tutejszym Szpitalu;
V) aparatu nosnego do ¢éwiczen ruchéw w lokoiu i stawie
nadgarstkowym réwnie? pomystu orygmalnego’”
: i
Wycigg do leczenia kohAczyny dolnej (ryc. 1—2)

Cato$¢ sktada sie z:

1) ramja po-przecznej ustawianej nad miednicg chbregc,
2) stupa obrotowego przyczepianego w nogach t6zka,
3) taty tgczacej rame ze slupem,

4) wysuwanych pretéw metalpwych.

Konstrukcja moja wyszta z popularnej szubienicy, sktadajg-
cej sie z dwoch podstawek ustawianych przy bokacli krétkich
i6zka i taczonych podtuzng deskg. Nasze podstawki zawiesilis-
my na i6zku. Deske skrociliSmy, opierajac jej koniep> dogtowo-
wy na ramie poprzecznej.* Ponadto umozliwiliSmy datekti idace
odwodzenie konAczyny.

Rama utworzona jest przez dwa pionowe drazki i poprzecz-

ke. Drazki umocowuje, sie do bokéw diugich t6zka uchwytami
metalowymi. Uchwyt ma ksztatt podkowy zakonczonej szpo-
nami. Podkowe naktada sie na drazek, szpyfny zaczepia sie

o krawedz t6zka i przyciska drazek $rubg umieszczong »u szczytu
podkowy.. Konstrukcja uchwytéw pozowatf .na tgczenie dwdch
pretéw dowolnie do .siebie nachylonych, - od potozefi réwnoleg;*

tycli do prostopadtych. Drazki posiadajg okna podtuzne z blocz-
kami. Na nich zawiesi¢ mozna miediiicd6 na hamaku. Drazki po-
taczone"™ u szczytu poprzeczka z oknem; w nim ustawia sie

koniec taty na wysoko$ci danego stawu biodrowego: Chwytajac
za poprzeczke ramy moze sie chory wygodnie podnosic.

Slup posiada okno z bloczkami dla wysiggu w osi konhczy-
ny. W okno wsirwa sie koniec taty tgczgcei stup z ramg. Trud-
no$¢ konstrukcyjng powodowato ustawianie okna stupa réwno-
legle do taty przy rdéznych katacli odwiedzenia. Udato sie to wy-
kona¢ przez nadanie stupowi ruchu obrotowego. Podstawa jego
obraca sie na talerzu metalowym umocowanym na poprzeczce
tézka. Dane ustawienie utrwalamy przez zaci$niecie uchwytu na
slupie (ryc. 2).

tata posiada okno z bloczkami. Na nich przewiesza si¢
obcigzenia dla wyciggu uda i pionowego ustawienia stopy. Ptas-
kie zakonczenia taty — jedno pionowe, drugie poziome wcho-
dzg (nu okna stupa i poprzeczki ramy.

Praty wysuwane stosuje sie w razie potrzeby znaczniejsze-
go' odwiedzenia. Mieszczg .sje one w rurkach metalowych przy-
czepianych uchwytami do boku krétkiego w nogach t6zkp.. Na
dolnym precie umocowuje si¢ talerz podtrzymujgcy podstawe
stupa obrotowego, na gérnym uchwyt, zaciskajacy stup. W spo-
czynku Wysuwa siez z wydrazenia stupa noézke metalowa, na
ktérej opiera sie go o podioge.

W razie potrzeby =zastosdw.auia wyciggu na obie konczyny
dolne, ustawia sie drugi stup obrotowy i drugag tate; do-czescio-
wo pustych rurek metalowych wsuwa sie dodatkowg pare pre-
tow. Wszystkie czesci umieszczane nad chofym sa zbudowane
z drzewa tagcznie z koétkami na bloczki, by nie krepowaé rentge-
nologa obawga spiecia na zwyklych przewodach. Cate t6zko ze

zmontowanym wyciggiem daje sie przeno$-i¢ do pracowni rent-
genowskiej.
Zastosowanie wyciggu tego przy zltamaniach panewki stawu

biodrowego zostato omoéwione na VI Zjezdzie Polskiego Towa-
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rzystwa Ortopedyczno-Traumatologiczikego w kwietniu biezgcego

roku i ukaze sie w druku w jednym 2z najblizszych zeszytow
i.Chirurgii Narzagdéw Ruchu". Sainej ramy poprzecznej uzy¢
mozna do wyciggu kosSci ramieniowej przy zastosowaniu sposo-
bu Zemo.

]
Podstawka dla konczyny dolnej (ryc. 3—i)

i fstriicje wiele typéw podstawek. Najwiekszg popularnoscia
cieszag sie te, dla ktérych pierwowz6r stanowi szyna Brauna.
Dalszy jej rozwdj prowadzit do umieszczenia na saynie bloczkéw
'Wyciggowych, ram do podwieszek, pelot uciskowych. Z drugiej
strony pracowano nad przystosowaniem szy.ij? do réznych wa-
runk6w pracy przez rozsuwanie pretdw, umieszczanie zawiasow7?
1 zaciskéw7 Nasza podstawka posiada zmienng dtugo$é i zmienne
nachylenie podpérki uda, bloczkéw nie ma zadnych. Uzyska-
liSmy to przez rozsuwanie pretdw podpdérki uda, umieszczenie
dwfch zawias6w7 obrotowych na ich koncach i zaciskéw na ram-
ce przedniej. Zaciski te utrwalajg ustawienie, jakie nadamy
szynie.

Zmiany kata nachylenia i ztniana dtugosci odcinka udowego
sa konieczne ze wzgledu na rézny wzrost elion ch i réfhie ro-
dzaje ztaman. Na podpdérkach o kacie prostym lub zblizo-nym
do niego uktadamy: 1) ztamania gérnego odcinka trzonu (pod-
kretarzowe), gdzie odtam blizszy ustawia sie zawsze w zgieciu;
2) ztamania wielokrotne trzonéw kosci podudzia dla zmniejsze-
ma napiecia ni. tydki; 3) ztamania kostek z nadwichnigciem w sta-
wie skokowym gérnym zwdaszcza z odtamaniem tylnego odcin-
ka dolnej nasady piszczeli; oczywiscie chodzi tu o przypadki,
gdeie z jakichkolwiek powod6éw (otwarte rany, sp6znione do-
starczenie choiego) nie mozna byto uzyska¢ pierwmtnego nasta-
wienia 1 ustalenia w gipsie.

Bloczki wgkciggowe woleliSmy przenie$¢ _na wyciagg opisany
bod 1), a to z |owhdéw przytoczonych na wstepie. Szyny stoja
Pewnie na t6&kach zaopatrzonych w dobre materace i siatki
mb twarde podktady; w przeciwnym razie pochylajg sie na bok.
Udwiedzenie poza kat ostry mozliwe jest 'tylko na dodatkowych
Podstawkach przymocowanych do t6zka. Jest to réwniez wyko-
'alne przy odpowiednim typie t6zka z materacami, bo w innym
razie szyna sie skreca. Nasz wyciag ztgczony jest nieruchomo
z t6zkiem i on stanowi podstawe catego systemu; szyny uzywa-
my jedynie jako podpdrki.

W wypadkach silnych odwiedzeA mc stosujemy podstawki,
Zawieszajagc udo i podudzie na osobnych podwieszka-ch. Tego
jodzaju wycigg potrzebny jest przy <ztamaniach panewki lub oko-
hcy kretarey. Dla tych przypadkéw uwazam opisany sposéb za

.zystniejszy *od szyn. Szyna uciskiem swego dogtowowego
koAca przeszkadza wtasciwemu utozeniu odtamkéw i wyréwna-
niu krazenia w miejscu duzego krwiaka. S”yna przeszkadza
zdjeciom kontrolnym i utrudnia ruchy kolana, ktére stosujemy
tutaj od pierwszych dni po urazie. Jako najpraktyczniejsze oka-
zaty sie podwieszki wykonane osobno dla uda i podudzia w spo-
s6b nastepujacy: ze skorg styka sie krotka i ptaska rynienka
Stosowa, odpowiednio domodelowaiia, o wygtadzonych brzegach;
Iynienka lezy na ramce z grubego drutu, do ktérego przyczepia
sie¢ sznury.

Wyciag wykonujemy zwykle bezposredni za pomocg drutu
nierdzewnego rozpinanego w klamrze Petera jako najprostszej
1 najtanszej. Wiertta uzywamy recznego typu Johannsena.

Cwiczenia ruchéw odbywajg sie w sposéb nie odbielajacy
°d ogoélnie stosowanego. Ruchy w biodrze ¢wiezV chory przez
siadanie, chwytajac sie rekami z? rame poprzeczng. RuchyTw ko-
lanie po zwolnieniu podwieszki podudzia przW'utrzymaniu pod-
wieszki i weyciggu uda. Bierne ¢wiczenia kolana wykonuje '.cho-

iy przez pocigganie sznura uczepionego do podwieszki podudzia
lub stopy.

Sz$’na odwodzaca dla konczyny gérnej (ryc.*t—6)

Urazy konAcatyffy gornej leczymy =z zasady poza tozkiem.
Szyna nasza wychodzi z najprostszego typu budowanego
z trzech deszczulek lub szyn Kramera. Jest jednak sAma trwa-

+a}.*tj. nieimprowizowang i niezmienng co do wielko$ci i strony
ciata.

Szyna ta ma tak szerokie zastosowanie nie tylko w chirur-
gii urazow®j, ale przy wszelkich stanach zapalnych i wielu po-
operacyjnych konczyny go6rnej, ze nawtot $redni zakilad potrze-
buje stale| kilku sztuk. Wszelka improwizacja tgczy sie zawsze
ze szkoda chorego, ktéry musi na szyne czekaé. Ponadto poje-

cie improwizacji trudno pogodzié,'z doktadnoscig wykonania. Sg
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to wprawdzie stwierdzenia banalne, powtérzenie ich wydaje mi
sie jednak o tyle wiascfwe, ze nawet takie zaktady, jak B 6 h le-
ra uzywaly szyn ad hoc sporzadzanych (przynajmniej do nie-
dawna). Gotowe szyny Kramerowskie jako materiat sg drogie
i zbyt gietkie. Nie korzystamy z tego poéifabrykatu, lecz wyko-
nujemy szkielet u siebie z grubego drutu zelaznego 5—6 mm.
ktéry taczymy cienkimi zeberkami. Szyny mamy w trzech wiel-
kossiach: dla dzieci, dorostych dobrze zbudowanych i wielko$¢
posrednia.

Zwolennicy szyn uniwersalnych, czy poétuniwersalnych za-
rzucg mi, ze potrzebuje co najmniej 6 szyn do wyboru, zamiast
jednej uniwersalnej. Przede wszystkim jedna uniwersalna Kko-
sztuje okoto 200 zt, a liczac moje po 30 zt zawsze bede mogt
tanszym kosztem zaopatrzy¢ réwnocze$nie szeSciu chofych, za-
miast jednego. Szyne uniwersalng uwalam za dobrg w gabine-
cie chirurga, ktéry moze jej w kazdej chwili uzy¢. Niemniej jest
ona albo bardzo wytrzymata a réwnocze$nie ciezka, albo na od-
wr|6t lekka, lecz podatna na zgiecia i przesuniecia w licznych za-
wiasach i zaciskach.

Wracajac do opisu nasizej szyny, podniose Kkilka szczeg6téw
odbiegajacych od najprostszego typu tych aparatéw. Odwiedze-
nie jest utrzymane 90°, gdyz nie widze Zzadnej zalety w zmniej-
szaniu go, a jest ono najkoraystniejsze dla krgzenia. Natomiast

§jii  piersiowych odchy-
lenie do przodu od ptaszczyzny czotowej o 30n Podstawa dla
ramienia jest tylko w cze$ci przedniej i $rodkowej ptaska, od
tylu brzeg jest podgiety ku go6rze. Szczegét ten ma powazne
zalety. Przede wszystkim ta cze$¢ szyny ma statg daznos$¢ do
unoszenia tylnego brzegu, co ttumaczy sie ciezarem przedra-
mienia; brzeg ten ugniata chorego. Nastepnie kat pachowy szy-
ny ina dazno$¢ do uc.ekania ku przodowi. Jest to skutek tych
samych czynnikéw i usitowan samoobrony chorego przed uci-
skiem przez zesuwanie ramienia do tytu. Na naszej.szynie ramieg
ujete jest w ptaskg rynne i o przesunieciu nie ma mowy. Jéleli
dodam, ze ksztalt zgiecia pachtowego dobraliSmy jako przecietny
na podstawie szeregu odlew6w gipsowych tej okolicy, zrozu-
miemy, ze i skargi na ucisk ustaty. Podpérke dla przedramienia
wspieramy dwoma pretami z miekkiego drzewa % . przekroju
kwadratu. Obok swej lekkosci posiadajg one drobng, ale wazna
zalete wobec drucianych, podpérki z drutu wyginajg sie bowiem
podczas siadania ptizy 'Stole przez oparcie na Jego brzegu.

Na pétobreczach z drutu o 1 mm ciefiszego Iffm szkielet szy-
ny zmontowane jest 6 par sprzazek do paséw nos$nych. Pasy
no$ne szyjemy z grubego ptdtna, w miejscu ucisku (bark zdro-
wy) dajemy Kkieszonki wypeinione watg. Otwory na sprzazki
dziergane sg nicjg, w ten sposéb mozemy bez trudu pra¢ pasy
po kazdym wuzyciu. CzeScg szyny przylegajace do skdry pokry-
wamy materacykiem. Materacyk sporzadzamy przez wytozenie
watg poszewki specjalnego kroju, ktora przywigzuje sie tasiem-
kami do szyny. To samo zadanie speini oczywiscie odpowiedni
rodzaj wojtoku.

Szyna nasza siedzi na chorym z dostateczng pewnoscig tak,

ze nie widze potrzeby umocowywania jej innymi sposobami,
a zwdaszcza opaskami gipsowymi. Mate poprawki ustawienia
odtaméw trzonu kosci ramieniowej dadzg sie przeprowadzié
przez wsuwanie twardych watkéw waty pod ramie lub miedzy

ramie a tylny podgiety brzeg szyny.

Dla ztamaA ramienia uzywamy wyciaggu plastrowego. Za-
czepienie dla wyciggu stanowi wystajgey w bok koniec podsta-
wy ramienia zagiety ku gérze pod katem prostym. Sprezysto$é
jegé iest dostateczng sitg wyciggowa.

v

Szyna do leczenia ztamah obojczyka i przystawowej cze$ci lopatk\
‘(ryc. 7—8).

Szyna ta jest typem zupeinie oryginalnym pomystu Siostry
M. Stachniak. Doktadny jej opis znajdzie c2ytelnik wedtug
bibliografii na korncu tej pracy. Dziatanie w7 ztamaniu obwodo-
wego odcinka obojczyka objasniajg rentgenogratny ,,Skrzynki
Swietlnej" w ,Chir. Pol." Ni 12. 1937.

Trzonem s”rny jest klin wsuwany pod pache. 8zczyt jego
wybiega od przodu w rodzaj krezy opierajacej sie na goérnej

cg".sci ramienia. Klin i kreza ~sg domodelow7Zne do anatomicz-
nych zaryséw tej okolicy. Ksztatty te wustaliliSmy jako prze-
cietne na podstawie szeregu odlewéw gipsowych. Naprzeciw?

krezy od tylu umieszczone sg na szczycie klkia dwa uchwyty.
Do nich przyczepia sie konce ptociennej petli obejmujacej zdro-
wy, bark. Klin i kreza wraz z petlg tworza zasadnicza cze$¢ szy-
ny. Dziatanie ich polega na oddalaniu ramienia od klatki, uno-
szeniu barku ku go6rze i spychaniu go ku tylowi.
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U podstawy klina umocowane sg urzadzenia pomocnicze. Ku
przodowi wysulva sie przed tuféw podpérka na przedramie, do-
stosowana do jego ksztattu anatomicznego. Pod nig miesci sie
bloczek, przez ktéry przewleka sie pasek wyciggu plastrowego
zaktadanego na ramie. Wycigg nie jest niezbedny i stosujemy go
gtéwnie przy ztamaniach topatki. Opisana cato$¢ przylutowana
jest do po6tobreczy zakonczonej uchwytami dla paséw. Jeden
z nich zamyka obw6d dokota tutowia. Drugi zawiesza szyne na
zdrowym barku. Przyciggniecie go wzmaga weci$niecie klina pod
pactie.

Materiat uzyty na szyne, pasy
jakiego uzywamy do budowy szyny odwodzacej
cinach szyna przedstawiona jest bez wyScidtki.

i materacyk jest taki sani,
ramie. Na ry-

\Y%

Aparat nos$ny do ¢wiczen tokcia i nadgarstka (ryc. 10—11)

sg szczegblnie wazne,
Przy-

ruchéw w tokciu
ruchy sg tu uwazane za szkodliwe.
czyniajg sie bowiem do skostnien okotostawowych, na jaki jest
tokie¢ szczegdlnie narazony. Najprostszym wyjsciem jest blo-
czek umocowany w ramce wmurowanej w S$ciane (patrz nizej).
Wiaze on jednak chorego ze szpitalem. Tymczasem szyne nosng
moze chory dosta¢ do domu. Budowa aparatu jest pomysiem
Siostry M. Stachniak, ktéra prowadzi ¢éwiczenia po urazach.

Zasadnicza cze$¢ aparatu stanowi tuk wsparty na poétobre-
czy. Pod tuk ten wsuwa chory bark. Na szczycie tuku umie-
szczone sa dwie duze szpulki, jedna wysunieta do przodu, dru-
ga ku tytowi. Szpulki obracajg sie na poziomych osiach usta-
wionych rdwnolegle do siebie. Cato$¢ zbudowana jest z grubego
drutu zZelaznego z zZeberkami tak, jak inne nasze szyny dla
konczyny goérnej. Aparat przytwierdzamy do chorego pasem
przechodzacym przez uchwyty umieszczone na koncach pétobre-
czy. Poniewaz aparat moze by¢ naktadany na bielizne lub na
ubranie i noszony jest przez czas ograniczony do ¢wiczen, wy-
Scidlka jest zbyteczna.

Cwiczenia polegajg na przesuwaniu worka z piaskiem, za-
wieszonego od strony grzbietowej na sznurze przecliodzagcym
przez obie szpulki i zakonczonym drewnianym uchwytem. Cwi-
czacy obejmuje drewienko przez naktadanie nan dtoni i przepu-
szcza sznur miedzy palcami $rodkowym i czwartym. Po napie-
ciu sznura moze ¢wiczyé ruchy w stawie nadgarstkowym, a to:
zginanie przeciw oporowi regulowanemu ciezarem worka i pro-
stowanie zgodnie z ciezarem worka. Jezeli ¢wiczacy podchwyci
dionig drewienko, nastepuje prostowanie przeciw oporowi itd.
Cwiczenie prostowania w tokciu odbywa sie przeciw oporowi
worka, zginanie zgodnie z ‘'obcigzeniem. Nie trzeba wyjasnia¢,
ze prostowanie tokcia zgodnie z obcigzeniem nie wymaga zad-
nych przyrzadéw. Noszenie worka z piaskiem, kubta z wodg itp.
doskonale spetnia to zadanie.

Cwiczenia czynne
gdyz masaz i bierne

VI

Urzadzenia obcych konsirukcyj

Doktadnie opisatem wurzadzenia zbudowane w moim zakta-
dzie jako typy zupetnie lub cze$ciowo oryginalne. Dla uzupet-
nienia catoksztattu urzadzen urazowych $redniego szpitala po-
daje inne przyrzady u nas stosowane.

Korfczyna dolna.

1 Stét ortopedyczny (ryc. 9). Uzywamy stotu krajowego

wyrobu wedtug typu Hawleya. Podstawa zbudowana jest z rur
stalowych, stét ze sklejki obitej blachg otowiang. Metalowg pod-
pérke pod krzyze zastepujemy drewniang w wypadkach prze-
widywanej kontroli rentgenowskiej biodra podczas zabiegu, np.
przy ztamaniach szyjki kosci udowej. Na rycinie widzimy st6t
przygotowany do zabiegu na konczynie zewszad dostepnej, do
innych zabiegéw ptyta moze by¢ unoszona. Na stole tym z za-
biegéw bezkiwawych wykonujemy nastawienia ztaman uda
u starszych dzieci i ztaman poprzecznych trzonu wuda u do-
rostych. Wyciagg stosujemy przy pomocy katnaszkéw naktada-
nych na okolice kostek lub drutem przewierconym przez piete.

Ztamania te ustalamy pierwotnie w opatrunkach gipsowych.
Wszystkie inne ztamania uda leczymy wyciggiem typu opisa-
nego pod I

2. Przyrzad Bthtera z wyciggiem S$rubowym do nastawiania

ztaman podudzia. Wyciag stosujemy drutem przewiercanym
przez piete.

Konczyna goérna.

3. Przyrzad Bihlera ze Srubg do wyciggu ramienia. Uzy-
wamy go przy po6zno zgtaszajacych sie i trudnych ztamaniach
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szyi kosci ramieniowej. Wycigg stosujemy druten przewierca-
nym przez wyrostek tokciowy.

4. Uchwyt palcéow Sokotowskiego. Nastawianie ztaman kosci
przedramienia dokonujemy wyciggiem za palce przy pomocy
przyrzadu opisanego w ,,Chir. Pol.* Nr 3. 1936, str. 113 (ryc. 2).
Przeciwcigg w zgieciu tokciowym wykonujemy u siebie rekami
lub przy pomocy pasa nakiadanego na dolny odcinek ramienia.
Stojaka Sokotowskiego z uchwytem na ramie nie uzywamy.

5. Bloczki do ¢wiczen. Do ¢éwiczen po urazach konczyny gor-
nej uzywamy dwéch bloczkéw ujetych w ramki wmurowane
w $ciane sal chorych. Jeden umieszczony wysoko stuzy do ¢wi-
czen w podnoszeniu ramienia. Drugi umiesciliSmy na wysokosci
barku osobnika przecietnego wzrostu i éwiczymy na nim zgie-
cie i prostowanie tokcia.

Kregostup.

Ztamania kregéw leczymy wedtug witasnej metody w gorse
tach sktadanych z dwu 46zeczek grzbietowego i brzusznego..
Szczegdly tego sposobu sa jeszcze w opracowaniu i beda ogto-
szone osobno.

VII

Pomocnicze urzadzenia rentgenowskie

Matéwka. Zdjecia rentgenowskie mamy podczas, zabiegéw
zawsze przed oczyma. Zawieszamy je na matéwce skrzynki usta-
wionej na przeno$nym stojaku. Na oprawie nratéwki .umieszczo-
no szereg przyciskéw sprezynowych ostonietych watkami gumy.
Skrzynka zaopatrzona jest wdtugi przewéd do Swiatta  elek-
trycznego z wytacznikiem gruszkowym.

Archiwum zdje¢. Na zakonczenie podaje organizacje archi-
wum rentgenowskiego. Jest to zagadnienie, nad ktdrym wiele
mys$lano i niejedno jeszcze sie napisze. Sposéb rozwigzania za-
lezy od rozpietoSci dziatania danej pracowni. W $rednim szpi-
talu jeden aparat i ta sama obstuga zatatwia wszystkie potrze-
by zaktadu. Niemniej znaczna wiekszo$¢ zdje¢ wykonywana jest
podczas leczenia urazéw.

Archiwum sktada sie z dwéch ksiag, tj.
i indeksu, i specjalnie zbudowanej szafy.

protokotu czynnosci

kolumny poziome i pionowe.
zdjecia wykonane w ciaggu

lezg zdjecia jednej grupy.

Szata podzielona jest na
W pionowej kolumnie utozone sa
jednego roku. W poziomej kolumnie
Grup takich przyjeliSmy dziewie¢ i oznaczyliSmy je literami:
G — gtowa i szyja, K — kregostup, B — bark i ramie z tok-
ciem, R — reka i przedramie, M — miednica i biodro, U — udo
z kélanem, S — stopa i podudzie, P — klatka piersiowa i prze-
woéd pokarmowy, N — nerki. Zdjecia nalezgce do jednej grupy
i jednego roku umieszczone sa w osobnych pudiach kartono-
wych. Na pudiach oznaczona jest litera grupy. Barwa pudet jest
inna dla kazdego roku.

Zdjecia maja napis, sktadajacy sie z nazwiska i imienia, da-
ty, liczby porzadkowej protokotu i litery oznaczajgcej grupe.

Indeks zawiera nazwiska wpisane pod poszczegdlnymi lite-
rami alfabetu osobno na kazdy rok. Obok nazwiska notujemy
imie, liczbe porzadkowa protokotu i litere zdjecia. Jezeli dany
osobnik posiada w archiwum zdjecia z lat poprzednich, odnoto-
wujemy wszystkie przy nowym wpisie do indeksu.

Protokét czynnos$ci posiada nastepujace przedziatki: data,
liczba porzadkowa, nazwisko, imie i numer tiistorii choroby, wy-
nik badania rentgenowskiego, litera zdjecia.
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Bibliografia polska od 1931 roku

Zestawitem wszystkie znane mi prace, opisujace przyrza-

dy do leczenia urazéw. Spomiedzy opiséw stotéw operacyjno-
ortopedycznych podatem tylko prace Zielinskiego, ktorej
Przedmiotem jest st6t, odpowiadajagcy potrzebom i $rodkom

$redniego szpitala.
1) Czyzewski K.: Ustalenie konczyny gérnej w otwar-
tych ztamaniach. Cliir. Narz. Ruchu. 1932. Z. 2. — 2) Czyzew -

ski: Szyna do leczenia ztamah obojczyka. Pol. Przegl. Chir.
1937. Ni 4 — 3)Czyzewski K.: Nowa szyna obojczyka.
Chir. Pol. 1937. Nr 5 — 4) Goldman M.: Sprzettechniczny
w leczeniu urazéw i ztaman. Chir. Pol. 1937. Nr 1. -5) Gruca

Szyita uniwersalna do leczenia ztaman kosci ramieniowej,
ztaman obojczyka itp. Pol. Przegl. Chir. 1935 Z. 6. — 6) Gru-

ca A.. Przyrzad do nastawiania ztaman przedramienia, ztaman
i zwichnie¢ w tokciu itp. Pol. Przegl. Chir. 1935. Z. 6. — 7) Gru-
ca A.: Szyna uniwersalna do leczenia ztaman itp. konczyn dol-
nych. Cliir. Narz. Ruchu. 1937. Z. 1L —e 8) GrucaA.: Szyna
do leczenia ztaman obojczyka. Chir. Pol. 1937. Nr 11.— 9) P e-
iei J.: Strzemiona wyciggowe. Cliir. Narz. Ruchu. 1933. Z. 1. —
10) Peter .]. Nowy typ uchwytu strzemienia wyciggowego.
Chir. Narz. Ruclni. 1933. Z. 4. — 11) Skorko J.: Sprzet tech-
niczny w leczeniu urazéw i ztaman. Chir. Pol. 1937. Nr 2 i Nr
3- — 12) Sokotowski T.: Technika leczenia ztaman (Tium.
dra Bohlera). Warszawa, 1933. — 13) Selmie J.: Seria przy-

padkéw ztamania ko$ci udowej leczonych wyciggiem drutowym
na improwizowanej pionowej szynie uda. Cliir. Pol. 1937. Nr
10. — ]4) Wojciechowski A.: Sruba wyciggowa. Chir.
Narz. Ruchu. 1933. Z. 1. — 15) Wojciechowski A.: Lecze-
nie ztaman. Warszawa, 1934, — 16) Wojciechowski A.:
Podrecznik chirurgii (praca zbiorowa).. Cz. Il. Wyd. Delta. War-
szawa. 1937. — 17) Zielinski R.: Model prostego stotu do
zabiegéw ortopedycznych. Chir. Narz. Ruchu. 1932. Z. 3—4.

W ptyw witaminy Bi
Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie

na tarczyce

Dyrektor: Prot. dr M. Franke
Dzieki licznym badaniom doswiadczalnym i klinicznym spo-
stizezeniom wustalono, ze miedzy witaminami a hormonami za-
chodzg pewne stosunki synergistyczne i antagonistyczne.
Z niektérych z tych spostrzezen korzysta dzi§ lecznic-
two, dotyczace choréb gruczotéw dokrewnych. 1 tak méwi sie

dzi§ powszechnie o antagonistycznym dziataniu witaminy A i C
w stosunku do tyroksyny i dlatego poleca sie stosowanie tych
witamin w duzej ilosci w postaci naturalnej, czy nawet synte-
tycznej w przebiegu nadczynnosci tarczycy. Podkre$la sie pe-
wien wpiyw -witaminy C na czynno$¢ nadnerczy, witaminy D
na przytarczyce; witamina Bi ma wptywaé na przemiane we-
glowodanéw, czyli pozostaje w pewnym zwiazku z hormonem
trzustki —= insuling. Wreszcie witamina E ma dziata¢ na czyn-
no$¢ szczegblnie gonadotropowga przedniego piata przysadki moz-
gowej. Witaminy sa wiec dzi$§ juz nie tylko niezbednymi sktad-
nikami pozywienia, lecz stajg sie $rodkami leczniczymi. Dlate-
go badania witamin uwzgledniaja miedzy innymi takze ich wptyw
na gruczoty dokrewne, a wysnuwane wnioski pozwalajag na roz-
szerzenie granic witaminologii. By¢ moze jednak, ze lecznicze
znaczenie witamin nieraz niestusznie sie wyolbrzymia, co zwta-
szcza uderzajacym jest w ostatnich czasach. Nadto nieraz poleca
sie stosowanie danej witaminy w jakim$ schorzeniu.dokrewny-n
bez pewnego uzasadnienia. Mamy tu na mys$li wptyw witaminy
Bi na tarczyce.

Zdaniem niektérych autoréw (1) witamina Bi iest antago-
nistag tyroksyny, podawanie tej witaminy w duzych iloSciach ma
korzystnie wptywaé na nadczynno$¢ tarczycy. Niewatpliwie zgo-

dzi¢ sie nalezy, ze podanie tarczycy lub tyroksyny i hipertyre-
oza zwiekszajg zapotrzebowanie witaminy Ri. Wiemy bowiem,
ze w og6le zwiekszenie przemiany materii prowadzi do niedo-

boru nie tylko witaminy Bi, ale wszystkich witamin. Jednak
zbyt swobodne bytoby przyjecie, ze witamina Bi wptywa na sa-
ma nadczynno$¢ tarczycy, ktéra spowodowata zwiekszone za-
potrzebowanie tej witaminy. Dziwnym wydawaé sie moze wre-

szcie, ze takie brak witaminy Bi powstrzymuje tworzenie sie
tyroksyny: przy awitaminozie Bi opisywano bowiem zanik tar-
czycy, a Kklinicznie objawy jej hipofunkcji. Dlatego sadzono, ze

przy przewlektym braku witaminy Bi mozna by przyja¢ mozli-
wos$¢ powstania wola endemicznego (obok braku jodu).

Celem wyjasnienia wptywu witaminy Bi na tarczyce, prze-
prowadziliSmy dos$wiadczenia na $winkach morskich, uzywajac
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krystalicznych przetworéw tej witaminy. Swinkom
210—275 g wstrzykiwano codziennie podskoérnie
witaminy Bi (,Benerva“ - Roche

czystych,
morskim wagi
czysty krystaliczny przetwoér

i ,Betabion" - Merck) w 1 grupie dosSwiadczeA przez 7 dni
w ilosci po 1000 jedn. miefeynar. (=2 mg dziennie);: W sumie
zatem otrzymatly zwierzeta pp .14 mg witaminy Bi, czyli
7000 i. ni. W jednym wypadku podawano witamine Bi przaz
16 dni, czyli w sumie otrzymatlo zwierze 32 mg*A,Betabion"}.

W drugiej grupie doSwiadczen zwierzeta otrzymywaty po 0,01 g,
czyli po 5000 j. m. witaminy Bi codziennie, a wiec dawki 5-krot-
nie wieksze, niz poprzednio. Zatem w sumie wstrzyknieto 0,06 g
(tj. 30.00,0 j. m.) jednej $wince, pozostatym za$ przez 7 dni 0,07 g
ezyli 35.000 j. m. Dos$wiadczenia wykonano w czasie od 1. XI. do

22. XIl. i od 14 1. do 2J. Il. W 24 godziny po ostatnim
wstrzyknieciu zwierzeta zabijano. Tarczyce pobrangdo bada-
nia utrwalano w alkoholu-forinolu, a skrawki z niej barwiono

hematoksylina-(#»>zyna. Zaznaczy¢ nadto nalezy, ze do do$wiad-
czeh uzyto zwierzat jednej pici (samico), przy*czytn kazde zwie-
ipe przebijato w oddzielnej klatce, w cieptocie pokojowej, przy
dobrym dostepie $wiatta. .Zywienie przez caly czas byto jedna-
kowe.

Przechodzac do opisu zmian tarczycy wykazanych po stoso-
waniu witaminy Bi, zaznaczy¢ nalezy, ze stwierdzone odchyle-
nia od obrazu prawidtowego wystepa*valy wyraznie we wszyst-
kich przepadkach. Nie byto wiekszych i;6wiic w zaleznosci od
dawkowania witaminy Bi. W obrazie drobnowidowym tarczycy
stwierdzaliSmy objawy pobudzenia jej czyniwSoi. Wieksze Ilub
mniejsze cze$ci skrawkoéw tarczycy cechowata ogniskowa lub
rozlana przewaga utkania komdérkowego miedzypecherzykowego;
pecherzyki gruczotowe wypetnione koloidem byty znacznie
skapsze i b\ly wyscielone nabtonkiem wyraznie wyzszjym, nie-
raz taszczacym jSie, przy jjC-zym zawieraty tylko matg mase ko-
loidu. W niektérych dzesciach utkanie tarcaycy ,przedstawiato
sie w ogole zupetnie prawidtowo. Obraz histologiczny skrawkéw
tarczycy w najj»ch doswiadczeniach pozwala zatem przejgé, ze
witamina Bi pobudza -czynno$¢ tarczycy. Wyniki naszych spo-
sjlzezef przemawiajg przeciw mozliwos$ci przyjecia, antagonizmu
miedzy tyroksyna a witaming Bi. Z tfiidah naszych, do”czgcych
wptywu witaminy JA na tarczyce prawidlowg 1 na tarczyce
w stanie nadczynnos$ci, wywotanej hormonem tarczyéozwrotnym
przedniego ptata przysadki moézgowej (2), zdaje sie wynikat ze
stosowanie witaminy Bi, .polecane przez niektérych autoréw,
W stauach nadczynnosci tarczycy nie ma uzasadnienia. Witamina
Bi nie moze wpty\va¢ hamujaco na te starty, gdyz sama powo-
duje pobudzenie czynnoS$ci tarczycy.

Wnio-ski: Witamina Bi nie dziata antagcmistycznie wzgle-
dem tyroksyny. Obraz drobnowid-owy skrawkoéw tarczycy S$wi-
nek morskich, po stiWowaniu witaminy Bi droga pozajelitows,
wykazuje |aechy pobudzenia czynnos$ci tarczycy. Polecane sto-
sowanie witaminy Bi w duzych dawkach w stanach nadczyn-
nosci tarczycy nie ma uzasadnienia. Przy tym schorzeniu tar-
czycy nalezy dazyé tylko do wyréwnania powstatego niedoboru
witaminy Bi, gdyz zbyt duzU jej ilosci moga rao”j podtrzymy-
wac stan nadczynnos$ci tarczycy. Witamina Bi nie okazuje tez
zadnego wptywu na nadczynng tarSzyce $winek morskich, spo-
wodowang tarczycozwrotnym hormonem przedniega pta'ta przy-
sadki mozgowej.

Pismiennictwo:

1) W. Stepp, J Kiihnau i H Schroeder: Die Vita
niine n. ihre klinische Anwendung. F. Enke, Stuttgart 1936
i 1938. — 2? W. Elmer, B. Giedosz i M. Sclieps: C. r.

de la S. de biol. 1937, T. CXXVI. p. 1037 —4) M. D. Carpeli-
ter i G. R. Sharp less: J. Nutrit. 13, 3, 235 1937. wg ref.
w Kongr. f. inn. Med. T. 91. Str. 211 oraz w Acta Vitaminolo-

giae. Z. 1 1938. Str. 60. — 4) B. Sure i K S. Buclidna 1&
Kongr. f. in*i. med. T. 91. Str. 401. — Pozycje dodane przy ko-
rekcie: 5) E. Schneider: Klin. Wocli. Nr 15 1938.'— 6) J.
Jacobi i H Pomp: KIlin. Woch. Nr 35 1938.8
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Artykuly oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 23—24. 1938. Land s

berg M, Pensoll J, Rajbenbach H i Dworecki J
Badania nad stosowaniem insuliny cynkowo-protaminowej. —
Bir o M.: Choroba Littlea a padaczka (dok.). — Flaks ],
i Ber A.. Zapobiegawcze dziatanie hormonu meskiego na
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powstawanie rakéw u myszy. — Wolfram K i Po llak K.: histaminy, a ktére mogg wpiywaé¢ na przepuszczalno$¢ naczyn.
Leczenie wstrzagsu pooperacyjnego w chorobie Basedowa dozyl- R. Siebeck =z Berlina méwit AT znaczeniu zapaséw .wody
nym podawaniem jodu. — Rawicz St.: Wskazania i przeciw- i wskazywal na stan serca, ktéry nie zawsze usprawiedliwia za-
wskazania do leczenia naturalnymi wodami gorzkimi. — Fo- pad. Kirschner z Heidelbergu omawia! znaczenie zapadu dla

Rozrodczo$¢ w krajach europejskicli (c. d.).
Gruzlica. Nr 2. 1938. Ortowski W.: Odczyn Biernackie-

go. — Stop czy k J.: Naswietlanie stoneczne jako czynnik

obostrzajgco-uczulajagcy w gruzlicy pluc. — Telatycki M.:

gelson S.:

Nowe Kierunki techniki zapadowego leczenia.gruzlicy pluc. --
Zasztowtdédwna J.: Badania dzieci w szkotach powszech-
nych powiatu wilensko-trockiego w latach 1936—1937. —

Szczepanski Z i Poptawska H.: Czy i w jakim stopniu
ulega zakazeniu gruzliczemu personel pracujagcy w sanatorium. —
Cackowski J i Pruszczynski A.: Rak ptuca z liczny-
mi przerzutami u chorego kitowego.

Ginekologia Polska. T. XVII. Z. Ill—IV. 1938. Czyze-
wicz A.. Resectio corporis uteri plastica. — Kowalski B.:
Leczenie nieptodnosci kobiety w Swietle materiatu Kliniki
Poznanskiej. — tuniewski K.. Wytyczne w postepowaniu
w rzucawce w Zaktadzie Potezn.-Ginekol. $w. Zofii. — [Ili n-
ski A.: Rzut oka na ciecia cesarskie, wykonane w Zaktadzie
Potozniczo-Ginekologicznym $w. Zofii w Warszawie za okres

1932— 1937 roku. — Szper-Kanrinska N.. W sprawie za-
pobiegania i leczenia zakazeh potogowych w Zaktadzie $w. Zo-
fih — Garwicz F.: USpienie dozylne ewipanetn w Cieciach

cesarskich. — Lubczynski W.: Zwalczanie pecherzycy no-
worodkéw w Miejskim Zaktadzie Potozniczo-Ginekologicznym
im. $w. Zofii w Warszawie. — Gelbstein M.: Polipeptydy
we krwi pozalozyskowej i we krwi pepowinowej noworodka. --
Gelbstein M.: Polipeptydy w surowicy krwi w czasie po-
togu powiktanego stanami septycznyjfci. — Rozen blat J
i Plonskier M.: Stosunek macicy do jajnika u kobiet i kro-
lic. Czy macica jest organem wydzielania wewnetrznego?
Przeglad Dermatologiczny. T. XXXIII. Nr 1 1938. Chorg-
zak T. i Woringer Fr.: O nietypowych postaciach klinicz-
nych ziarniniaka obraczkowatego. — Jatowy B.: O torbie-
lach mieszTc&w witosowych pod postacig tzw. torbielakéw tojo-
wych mnogich (steatocystoma multiplex) i prosakéow (milia). —

Shorgzak T, i Mikulaszek E.: Odczyny skdérne i wia-
zania dopetniacza w grzybicach skéry. — Issler H.: Zanik
skdry pstr|_ naczyniasty, jako zejscie po brodawkowatej odmia-
nie przytuszczycy liszajowatej. — Goé¢kowski J. i Bor-
kowski F.: Analiza liczbowa chorych kilowych Kliniki Der-
matologicznej U. J. P. -aa lata 1921—1936. — Hirsch L.

Z badan nad ruchem chorych przychodnich. Oddziatu Skérno-We-
nerycznego Szpitala $w. tazarza. — Rakszes B. i Epstei-
néwna T,: Przyczynek do hodowania gonokokéw w zaleznosci
od obrazu klinicznego. — Rubinstein D.: Poliglobuhe jako
czynnik patogenetyczny zmian skérnych w zwigzku z przypad-

kiem erytrodermii w przebiegu stwardnienia tetnicy plucnej
(m. d‘Ayerza). — Reiss H.: W sprawie pracy pt.: ,Studia
nad konstytucjonalnym stanem tojotokowym skéry". — Wal-

ter Fr. i Obtulowicz M.: W sprawie ,Studiéw nad kon-
stytucjonalnymi stanem tojotokowym skéry". — Szteinhauer
L.: Zachowanie sie globulin surowicy krwi w chorobach aler-
gicznych skéry i wptyw na nie podsiarczynu sodowego.

Wiedza Lekarska Nr 6. 1938. Wdéjciak P.: O leczeniu

ostrych schorzein biegunkowych u niemowlat. — Wiszniew-
ski J.: Leczenie solami ztota wczesnych postaci zakazenia gruz-
liczego, typu dzieciecego.

Wiadomosci Lekarskie. Nr 6. 1938.

Wiadomos$ci Larmaceutyczne. Nr 26. 1938.

Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie. Nr 6.
1938.
Praca i Opieka Spoteczna. Z. 4. 1937.

OCENA

Sprawozdanie z XI Zjazdu Niemieckiego Tow. Badan Kraze-
nia  w Nauhcim, 26—27 marca 1938 r. (Bericht uber die XI
Jahrestagung der Deutschen GeseU. fur Kreislaufforschung am 26
und 27 Marz 1938). Zeitschr. f. Kreislaufforsch. 30. Nr 10, str.
368, 1938.

Posiedzenia Zjazdu, ktérym przewodniczyt W. Nonnen-
bruch z Pragi poswiecone byty gtdwnie sprawie zapadu K
Gollwitzer-Meier referowalt o zmianach henratodynamicz-
nych, polegajacych na obnizeniu ci$nienia i o zmianach w che-
mizmie krwi, protoplazinatycznych, ktére przypisuje dziataniu

chirurgii. R. Schoen =z Lipska moéwit o farmakologii i lecze-
niu. A. Riih1l o znaczeniu kwasu weglowego, W. Ewig zajat
sie szczego6lnie zapadem po oparzeniu, R. Hauseu zabadem po
potogu, K. H. Zinck patologiczng anatomig zapadu, H. Mees-
sen zdawat sprawe z doSwiadczeA dotyczacych zapadu u zwie-
rzat pod wptywem zmiany potozenia, gdzie ostabienie czynnosci
serca jest po trochu wywotane przez brak wypeinienia naczyn
wiencowych, Eb. Koch omawiat odruchowe zachowanie sie na-
czyh, H. Brun er dosSwiadczenie dotyczace skrwawienia, M
Schneider zmiany rozdziatu krwi prZy zmianie potozenia
itp. Bardzo liczni uczestnicy zdawali sprawe z czynno$ci mie-
$ni, z czynno$ci naczyn wlosko aatych, z przesaczalnosci na-
czyn, znaczenia obwodowych naczyn (Fischer-Wasels, H.

Eppitiger). Gze$¢ referatow dotyczyta badan ciatek czerwo-
nych, mierzenia tetna, zawarto$ci tlenu, krazenia wiefncowego,
przenoszenia bodzcéw itp. Cato$¢, aczkolwiek jest tylko spra-

wozdaniem, daje pojecie o stanie obecnym tego tal bardzo waz-
nego dla teorii i praktyki zagadnienia.
W. Moraczewski (Lydéw).
Fizjologiczne i Kkliniczne znaczenie amoniaku we krwi (Dk
phiisiolog. und klinische Bedeutung des BlutammoniaksL LAZAR
STANOJEVIC. Wyd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk, 1938. St. 68
Monografia, opatrzona wstepem napisanym przez Fr. Vot
haida dzieli sie na sze$¢ rozdziatéw, z ktoérych pierwszy zaj-

muje sie metodami oznaczenia amoniaku we krwi i rewelacyj-
nym odkryciem Nash i Benedict, Folina i Denisa,
Russela® Pamia'sa i Hellera o nieznacznej iloSci' amonia-
ku we krwi, pomimo ze dawne badania (Nencki i Zaleski)

podawaty znacznie wyzszg ilcraé. Sposéb oznaczania autor oczy-
wiscie nieco zmodyfikowat, pobierajac krew z zyty strzykawka,
w ktérej juz rozczyn boraksu sie znajduje, aby w ten sposéb
zapobiec rozpadowi cial wydzielajgcych amoniak. Pracujgac tym
sposobem ustklit autor ilo$¢ amoniaku. W trzecim rozdziale zaj-
muje sie autor oceng innych sposobéw, a dalej znaczeniem amo-
niaku w ustrojowych sprawach, przy czym rozwaza po kolei ro-

le watroby, nerek, ptuc i mies$ni, wreszcie role $rodkéw leczni-
czych, zakwaszenia i zalkalizowania. W przedostatnim rozdziale
omawia autor znaczenie amoniaku w chorobach watroby i nerek

obok schorzen innych liarzadéfi jak wady serca, cukrzyca, spra-
wy zakazne i nerwowe. Cato$¢ napisana jest bardzo przejrzyscie
i daje dostateczne pojecie o znaczeniu amoniaku i jego losach
w ustroju. W stresWEeniu ostatecznym podnosi autor, ze wpraw-
dzie duzo spraw czeka na wyjasnienie, ale przecie twierdzi¢
mozna z pewng $miatoscig, ze zaréwno zawarto$¢ w ustroju, ra-
czej we krwi, jak i twonzenie w narzadach, a szczeg6lniej w ner-
ce za ustalong uwaza¢é mozna. Podobnie i pochodze-nie amonia-
ku z kwaséw aminowych zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Ze-
stawienie pismiennictwa zawierajagce 213 pozycyj, z uwzgled-
nieniem piSmiennictwa wszech$Swiatowego kon«zy_ fe bardzo
godng uwagi ksigzke.

W. Moraczewski (Lwow).

La pratiam du
LEFEVRE, MOLLARD, PAVI1E
1936. Str. 474- Cena: 50 fr. fr.

Jest to czwarte wydanie dzieta znanego ftizjologa francuskie-
go Duiiiaresta z Hauteyille i jego wspoétpracownikéw. Ksigz-
ka ta przeznaczona przede wszystkim dla™praktykéw, wprowa-
dza czytelnika w zasady leczenia zapadowego gruzlicy.

Autorzy wskazujg przy omawianiu fizjopatologii narzadu od-
dechowego w gruzlicy pluc na odprezajacy wptyw odmy na
chore ptuco. Stusznie podkre$laja, ze odma piersiowa ma za za-
danie utatwi¢ zapadniecie ag piuca, a wiec wystarczy stosowac
przy dopetnianiu Ciénienia ujemne (pneumothoray hypotensif);
nie nalezy uciska¢ ptuca przez stosowanie wysokiego ci$nienia
dodatniego.

Omoéwiono wyczerpujagco technike zaktadania odmy piersio-
wej i powiktania operacyjne. Nie wykluczajac w zupetnosci istnie-
nia wstrzagsu oplucnowego, autorowie uwazajg jednak zatory ga-
zowe za zwyktag przyczyne ciezkich niekiedy objawéw, zwigza-
nych z aktem =zaktadania odmy, a prowadzacych nawet do zej-
$cia $miertelnego.

Szczegb6towo przedsta*wili autorzy powiktania oplucnowe
w przebiegu leczenia odmg i zasady postepowania. Osobny roz-
dziat poswiecili odlegtym ,wynikom i przerwaniu leczenia.

Poza wskazaniami w gruzlicy piuc, przedstawiono w krot-
kosci i inne jednostki chorobowe, nadajgce sie do tego sposobu

pneumothorax therapeutique. DUMAREST,
i ROUGY. .Masson et Cie. Paris
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leczenia. Stanowisko autoré6w w sprawie leczenia odmag ropni
Plu¢ jest w ogole krytyczne.

Rozdziaty o odmie dwustronnej, pierwotnie drugostronnej

(pnx controluteral primitil) zawierajg wiele trafnych uwag.

Odrebnie oméwiono technike i warto$¢ przepalania zrostow
oplucnowych, stanowigcego tak wazny zabieg uzupetniajacy.

W konhcu zajmujg sie autorzy zabiegami operacyjnymi uzu-
petniajagcymi, jak wyrwanie i alkoholizacja u. przeponowego,
scatenotomia, alkoholizacja n. miedzyzebrowych i torakoplasty-
kami w zwigzku z leczeniem odma.

W sprawie przeprowadzania ambulatoryjnego leczenia odma
uwazajg umieszczenie chorego na okres 3—4 miesiecy w sana-
torium czj? szpitalu za najpewniejsza gwarancje ostatecznego do-
datniego wyniku leczenia. Nie majg natomiast zadnych zastrze-
zen co do ambulatoryjnego dopetniania odmy, zatozonej w wa-
runkach klimatyczno-sanatoryjnych.

Kazdy lekarz, majacy dtuzsze dosSwiadczenie w dziedzinie
leczenia zapadowego gruzlicy pluc, zgodzi sie w zupetnosci
z osjatnim zdaniem omawianej ksigzki ,...Nie jest odwaga, ani

stanowi

zastugg — stwierdzenie, ze odma piersiowa najwiek-
szy postep, zrealizowany przez (fizjoterapie poczawszy od jej
zaczatkow".

i jego wspoipracownikéw, omawia-
jaca te najskuteczniejszag metode leczenia, zastuguje na zainte-
resowanie lekarzy praktycznych, ktérzy rozpoczynajg samo-
dzielng prace na polu leczenia gruzlicy ptuc. po ukonczeniu okre-
su zaznajamiania sie w o$rodkach klinicznych czy sanatoryjnych
2 technikg zaktadania i dopeiniania odmy. Bedz'e ona dla nich
Pomocg w szeregu nasuwajgcych sie watpliwosci.

St. Hormang (Lwoéw).

Ksigzka Dumaresta

O dziedzicznosci anomalii szczek i zebéw (Ueber die brage
der Vererbung von Anomalien der Kiefcr und Zuhne). R. RI1TKR.
74 stron, 116 rys. Lipsk, 19.37, naktadem Hermana Meussera. ce-
lu egz. brosz. Rmk. 6.30.

Autor wychodzi z zatozenia, ze nieprawidtowos$ci w ustawie-
niu poszczegélnych zebdédw i uksztattowaniu sie szczek sa prze-
waznie pochodzenia egzogenicznego, niemniej staral sie zbadac

jakim stopniu zmiany te sa dziedziczne.

Rit ter zbadat 126 blizniakéw dwujajowych i 96 bliznia-
kéw jednojajowych, w jednym wypadku czworakéw bada! do-
Swiadczalnie na zwierzetach. Wynikiem badahA iest uznanie
zmniejszonej liczby zebéw jako cechy dominujgcej. Badania je-
So dotyczace ksztattu korony zeba oraz ksztattu korzenia (tu-
berculum carabelli i tuberculum dentale) potwierdzaja dziedzi-
czenie tych cech.

Nieprawidtowos$é zgryzu
rowniez czesto do dziedzicznych,
dziedziczny tytozgryz.

Ksigzka Rillera jest nader cenna z powodu wielkiej
ci zbadanych przypadkoéw. T. Owiiiski (Lwoéw).

i wadliwe ustawienie zebdw nalezg
jak tip. progenia dziedziczna,

ilo$-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
Zapalenie opon moézgowych, wywotane przez lasecznika pa-
radurn B. u oseska. B. SCHMIDT. Klin. Wocli. Nr 9. 1938.
Paradur B najcze$ciej przebiega w postaci $redniociezkiego
duru brzusznego. Nierzadko jednak zdarzajg sie inne schorzenia,
jak zapalenie miedniczek i pecherza moczowego, zapalenie pe-

cherzyka zoétciowego, nerek, miejscowe ropienie itp.- Znane sg
Przypadki zapalenia ptuc paratyfusowego. stwierdzano tez la-
secznika tego paradom w $cianie wyrostka robaczkowego

i w ropniach przywyrostkowych, U oseskéw obok. zapalenia jelit
lubiag wystepowaé objawy ze strony opon mézgowych. Opisa-
no tez kilka przypadkéw zapalenia opon moézgowych na tle te-
go zarazka u oseskdw. Sprawa zwykle wiedzie do S$mierci.
W przypadku autora chodzi o 6-tygodniowego oseska, ktory
zmart na klinice w kilka ani po zachorowaniu z objawami za-
palenia opon moézgowych, a u ktérego w plynie mézgowo-rdze-
niowym stwierdzono jeszcze za zycia lasecznika paraduru B.
Sekcja wykazata ropne zapalenie opwn miegkkich i ropniaka ko-
moér moézgowych. W poszukiwaniu Zzrédia zakazenia stwierdzono
u matki i siostry oseska w stolcu lasecznika paraduru B i to
w kilkakrotnym badaniu, zawsze z wynikiem dodatnim, ale bez
objawow klinicznych z ich strony i bez poprzedniego przebycia
choroby. Nalezy tez przyja¢ bez watpienia, ze w danym przy-
padku matka byta Zrodtem zakazenia oseska.
W. Nowicki (Lwéw).
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Przypadek kilowego zapalenia S$rédpiersia. K UNSER. Kilin.

Woch. Nr 9. 1938.

Autor przedstawia doktadnie historie choroby kobiety 47-let-
u ktérej stopniowo wystapit obrzek twarzy, sinica, obrzek
zgrubienie szyi, porozszerzanie zyt skroni, klatki pier-
siowej. Klinicznie stwierdzono sttumienie nad $rodpiersiem i na
prawo od mostka. Wa. we krwi dodatni. Zastosowano leczenie
swoiste. Stan jednak sie pogarszat, przede wszystkim wystgpita
bardzo wybitna duszno$¢, sinica, utrudnienie potykania. Wszyst-
kie objawy w szybkim tempie sie zwiekszyty tak, ze ze wzgie-
déw zyciowych wykonano rozszczepienie mostka, po czym cho-
ra mogta udaé sie do domu. Doda¢ nalezy, ze kobieta raz ronita,
a nastepnie przeszta przedwczesny poréd. U chorej rozpoznano
zapalenie kitowe $rddpiersia z nastepowym uciskiemprzede
wszystkim na zyte gtéwng goérng. Autor omawia sprawe zapa-
lenia kitowego $rodpiersia, ktére moze wychodzi¢ od strony drég
oddechowych, jednak rzadko, jeszcze rzadziej i innych narzg-
déw, najcze$ciej z tetnicy gtéwnej, co nalezatlo przyjaé takze
w przypadku opisanym, tym bardziej, ze u chorej stwierdzono
znaczniejsze rozszerzenie tejze' tetnicy. Autor wypowiada zda-
nie, ze zmiany zastoinowe ze strony zyty gtéwnej gbérnej nie

niej,
powiek,

powstaty wskutek jej wucisku, ais najprawdopodobniej wskutek
zwezenia jej Swiatta, wywotanego zmianami kitowymi w jej
Scianie. W. Nowicki (Lwoéw).

Przyczynek do leczenia choréb alergicznych histamina. P.
FARAGO. f Ouad. delLAllergia. Nr 5. 1937.

Autor stawia pytanie, czy dla wywotania choroby alergicz-
nej nie jest konieczne obok alergenu réwniez i wytworzenie sie
histaminy i jaka jest rola histaminy w mechanizmie powstawa-
nia schorzenia alergicznego W tym celu autor w 10 przypad-
kach schorzehn alergicznych wykonat odczyn Praussnitz-Kustne-
ra histaming — wszystkie préby wypadty ujemnie. Na tei pod-
stawie autor dochodzi do wniosku, iz histamina nie jest ko-
nieczng dla wywotania choroby alergicznej.

Alester (Krakéw).

Leczenie kameralne narzadu krgzenia. R.CARRANO i S.
B1S10. Actualidad Med. Mundial. Nr 77. 1937.

Po krotkim wstepie historycznym autor wymienia nastepu-
jace leki humoralne narzadu krazenia: adrenaline, kalikreine, la-
karnol, lionnokardiol, myoston, automatine Zwaardetnakera;
Zwaardemaker wykazat réwniez, ze witamina B uczynniona pro-
mieniami y wywiera typowe wtasciwo$ci automatiny, ciata, re-
gulujagcego skurcze mies$nia sercowego. W dalszym ciagli autor
wymienia histamine, acetylocholing, adenozyne, kwas adenozyno-
fosforowy i kwas adenozynotréjfosforowy.

Mester (Krakéw).

Zespoty nerwowo-psychiatryczne tv niedokrwisto$ci zto$liwej.
J. L. PELUFFO. Actualidad Med. Mundial. Nr 77, 1937.

Po opisaniu zespotéw nerwowo-psycliiatrycznych. autor oma-
wia etiologie ich przebiegu w u. zk, przyznajac stuszno$¢ teorii
zakaZzno-toksycznej raczej, anizeli teorii niedoboru. Autor przy-
tacza szereg prac autoréw, z ktérych iedni wierza w skutecz-
no$¢ leczenia zespotéw nerwowych w n. zk wyciggami watro-
bowymi i zotgdkowymi, inni za$ tej wiary nie podzielajg. Autor
przychyla sie do stanowiska pesymistycznego.

W szeregu prac wykazat niezbicie prof. Tempka duzg po-
prawe a nawet wyleczenie ciezkich objawéw nerwowych iv n. zl.
za pomocg energicznego leczenia wyciggami watrobowymi i Zotad-
kowymi. (Acta Med. Scand. Vol. 87. Fasc.V—VI. 1936 — Przyp.
referenta). Mester (Krakow).

O szczegdlnym przetomie dychawiczym, wyleczonym poda-
waniem. cukru. R. CAMPANACCt. Min. Med. Nr 2. 1938

U chorej 24-tetuiej wystepuja napadowo stany dusznosci
wdechowej i wydechowej. Badanie fizykalne nie wykazato od-
chylen od normy. Natomiast ilo$¢ cukru we krwi wynosita
42 mg % na czczo: autor uwaza te ataki duszno$ci za przeto-
my niedociikrzeniowe (kryzy glikopeniczne). Za stusznoscig
autora przemawia wyleczenie ctiorej po podaniu diety bogatej
w weglowodany. Mester (Krakéw).

forma azocicowa skrobiawicy nerek. P. I*MVASIL. Min. Med.
Nr 2. 1938.
Autor opisuje przypadek skrobiawicy nerek, przebiegajacy

ilos¢ reszty azoto-
stwierdzono rozlang
Mester (Krakéw).

bez charakterystycznychobjawéw.Jedynie
wej we krwi byla wzmozona. Sekcyjnie
skrobiawice nerek.
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Nieorganiczne zelazo iv leczeniu niedokrwisto$ci po krwoto-
kach z macicy, a szczeg6lnie po krwotokach z macicy w okresie
pokwitama. SCH1ASSI. Min. Med Nr 6. 1938.

Opierajagc sie na zbadaniu 6 przypadkéw ciezkich niedo-
krwistosci po krwotokach z narzadéw rodnych kobiecych wy-
leczonych duzymi dawkami nieorganicznego zelaza, po ktédrym
to leczeniu krwotoki zupetnie ustaly, autor dochodzi do wniosku,
iz chore te sg ,zelazochwiejne". U tych chorych zelazo zmaga-
zynowane fatwo sie wyczerpuje, gdyz mechanizm regulujacy
zuzytkowanie zelaza jest zaburzony. Jako skutek tego wyste-
puje niedobarwliwa niedokrwisto$¢ z nastepowymi krwotokami
miesiecznymi — stanom tym towarzyszy zaburzona czynnos¢
jajnikbw -Po przeprowadzeniu leczenia zelazem nieorganicznym,
niedokrwisto$¢ sie cofa i rownoczes$nie czynno$¢ jajnikdw ulega
poprawne. Mester (Krak'ow).

szczegO6lnym
K. SE-

schorzen stawowych ze
uwzglednieniem powiktan, wywotanych tym leczeniem.
CHER. Z. Rhemaforschg. Nr 1. Z 1 1938.

Autor uwaza leczenie schorzen stawowych wstrzykiwania-
mi soli ztota, a zwtaJjpsa Sanocrysiny za najlepsza- metode lecz-
niczg. Na 540 chorych leczonych Sanocrysing w '57,"5% wystg-
pity powiktania: trombopenia i zapalenie skoéry. Celem ochrony
przed powiktaniami autor stosuje duze dawki witaminy C i Bi.
W -c?asie leczenia solami ztota nalezy czesto kontrolowaé¢ mocz
i krewn W czasie leczenia przewlektych schorzen nalezy pamie-

Leczenie Sanocrysing

ta¢ o CEwiczeniach mie$ni, o wykonywaniu ruchéw czynnych

i bierpych. Mester (Krakow).
Przyczynek do statystyki wynikéw leczniczych, uzyskanych

w schorzeniach goncowych. P. KOHLER i S. HERING. Z

Rhemafoschg, Nr 1. Z 1 1938.

W Panstwowym Zaktadzie Leczniczym dla Reumcitykow
w Bad Elster w latach 1933/34 leczono 484 chorych, osiggnieto
znaczne polepszenie w 85%, zwlaszcza gos$éca miesniowego, na-
tomiast przewlekte schorzenia stawowe dajg 67,5-% znacznej po-
prawy. Autorzy zwracajg uwage na doniosto$¢ leczenia zapo-
biegawczego. Mester (Krakéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Ancrexia neiwosa. C. W. ROSS. The Lancet. Str. 1041 1938.

Dziewczynka lat 12 od diuzszego czasu skarzy sie na zu-
petng utrate taknienia tak, ze wskutek nieprzyjmowana dosta-
tecznego pokarméw silnie wychudia az do stanu chery. Zad-
nych zmian organicznych nie stwierdzono. Niedostateczne odzy-
wianie powoduje zaburzenia w przyswajaniu weglowodanéw' (po-
wolne opadanie krzywej obcigzania cukrem gronowym oraz
znaczna wrazliwo$¢ na insuling). Po leczeniu dietg obfita w we-

glowodany oraz stosowaniu wyciggéw', stan chorej ogromnie
sie poprawni, przy réwmoczesnym w'ybitnym przybytku wagi
ciata. WI. Elmer (Lwow).

Obwodowtrfapaleme nerwéw, potgczone ze zwezeniem odi-
wiernika i niedostatkiem witaminy Bi. L. P. E. LAURENT i H.
M. SINCLAIR. The Lancet. Str. 1045, 1938.

U chorego cierpigcego na raka zotgdka ze zwozeniem odzwier-
nika pojawito sie obwodowe zapalenie nerw6éw. Poziom witami-
ny Bi we krwi przed leczeniem wynosi! 4 mg %, za$ po lecze-
niu witaming Bi pffiom Bi we krwi podniést sie do poziomu
prawidtowego, 10 mg !sp .Objawy zapalenia nerwdw nstapity.

WL Elmer (Lwoéw).

chorych cierpigcych na
pelagre. J. M.
Str. 939,

Dziataniem[kwasu nikotynowego na
pelagre i pozostajgcych na diecie powodujgcej
GRANT, S. ZSCHTESCHE i T. D. SPIESS. The Lancet.
1938.

Badanie wpiywu
riale 7 chorych na

kwasu nikotynowego
pelagre. W badaniach
ktadnie poszczegélne skitadniki pokarmowe
weglowodany, diata mineralne i witaminy).
i wybitng poprawe stanu chorych po zastosowaniu kwasu ni-
kotynowego. Znikanie koproporfirynurii po powyzszym leczeniu
zdaje sie wskazywaé na znaczenie jpj w patogenezie pelagry.
Wt Elmer (Lwow).

opiera na mate-
uwzgledniono do-
(biatko, ttuszcze,
Stwierdzono szybka

Zmiany elektrokardiograficzne w przebiegu ostrego zapalenia
nerek. A. GARRETON SI1LVA, L. HERVE, F. NOGUES i L. G.
FORERO. Arch. Mai. Coeur. Nr 2 1938.

Praca opiera sie na badaniu 36 przypadkéw ostrego kte-
buszkowego zapalenia nerek. Autorzy zwrécili szczegdlng uwa-
ge na zachowanie sie uktadu krazenia i stwierdzali czestcr nie-
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domoge krazenia przy rozstrzeni widzieli
nawet obrzek pluc.

Elektrokardiogram wykazywat
normy, wprost proporcjonalne do nasilenia objawdéw chorobo-
wych, a cofgjace sie ze zdrowieniem. Najwybitniejszg zmiane
krzywej EKG byto obnizanie sie odcinka ST oraz splaszczanie
sieg, a nawet odwracanie zatlamka "1 w odprowadzeniu pierw-
szym i drugim. Autorzy stwierdzili réwniez w 9 przypadkach m
szceycie choroby odosobnione odwrécenie T Ill, ktéra to zmia-
na moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu mie$nia sercowego. Brak nato-
miast w ostrym zapaleniu nerek zaburzen przewodnictwa. Zmia-
ny elektrokardiograficzne znikaja w miare, jak chory powraca
do zdrowia, przecietnie po-4—6 tygodniach.

Na powstanie zaburzen uktadu krazenia wplywajg caynui- .
ki naczyniowe, nadci$nienie tetnicze, podwyzszenie ci$nienia 'zyl-
nego, zatrzymanie soli w wustroju oraz czynnik toksyczno-infek-
-cyjny. H. Weber (Lwow):

réwnoczesnej serca,

bardzo czesto odchylenia od

i dwunastnicy. P. SAVY
de Medecine de Lyon,

O wielokrotnych wrzodach i6jadka
M. GIRARD, Z KHAYAT. Le Journal

Nr 436, 1938*

Z 48 wrzodoéw, operowanych przez autoréw, 8 razy, tj
w 88% przypadkdéw znaleziono wielokrotnie wrzody. Anato-
micznie najczes$ciej znajdowano réwnocz-eSme wrz6'd okolicy
odzwiernikowo - dwunastniczej oraz krzywizny malej; tylko

w jednym przypadku istniaty trudno$ci w przechodzeniu pokar-
mu. KHnieznie wrzody wielokrotne przajawiajg sie tak samo, jak
poszczegbélne wrzody péznymi napadami po jedzeniu*«raz nawro-
tami co kilka tygodni przez caty rok. Klinicznie wrzodéw wielo-
krotnych rozpoznaé¢ nie mozna, radioskopowo rzadka a nato-
miast radiofotografia jest najlepszym jodkiem dia rozpoznania
wielokrotnych wrzodéw. Ze stanowiska leczniczego w ogdle
istnienie réwnoczesne dwoéch wrzodéw wymaga rozleglej ga-
strektomii, umozliwiajgcej usuniecie obu wrzodéw. Wszelako sg
odrebne wskazania, zaleznie od tako, gdzie te wrzody sg usado-
wione, czy po prawej stronie na dwunastnicy, czy bardzo wy*
soko na krzywiznie matej i czy zachodzg trudno$ci w przesu-

waniu. sie pokarméw. W takich przypadkach wykonuje sie
wprawdzie czesto z konieczno$ci zabiegi tylko dorywcze, lecz
ideatem zostaje rozlegta gastrektomia, ktorg sie o ile moznosci

pdzniej uskutecznia. Blassberg (Krakow).

Objawy oczne ztoSliwego zapalenia wsierdzia o powolnym

przébiegu. P. BONNET i G. BONAMOUR. Le Journal de Me-
deaine de Lyon. Nr 437, 1938.

ZtosSliwe zapalenie wsierdzia o powolnym przebiegu jest
stanem posocznicowym, dotgczajagcym sie jako stan pierwotny

do starych zmian zastawkowyali. W przebiegu cierpienia poja-
wiajg sie zatory, a zatory w siatkéwce zastuguja na szczegdl-
ng uwage, Zdarzry¢ sie moze nagta jednostronna $lepota, na
skutek zatoru centralnej tetnicy siatkéwki, ktéra moze wskazaé
na niewidoczne zapalenie wsierdzia. Badajac systematycznie dno
oka u Wszystkich chorych, dotknietych zto$liwym zapaleniem
wsierdzia, znajduje ”“ie w 40% przypadk6w wazne rozpoznaw-
czo zmiany siatkéwki nawet przy braku czynno$cidWych zabu-
rzen ocznych. Zapalenie siatk6wki R otha cechujg wybroczy-
ny o biatym osrodku, wyraznie ograniczane, okragte, owalne lub
todkowate. Pojawiajg sie one szybko, a po kilku godzinach zni-
kajg i pojawiajg sie w innjin miejscu. Sa to prawdopodobnie
ograniczone martwice, wywotane przez kolonie drobnoustrojéw,
zaniesionych tam droga krwi. Mozna tez spotykaé wybroczyny
obfitsze z S$rodkowym biatym ogniskiem. Twierdzenia Falko-
nera 0 “poznawczym znaczeniu obustronnego zapalenia ner-
wu wzrokowej antorowie nie potwierdzaj® Do$¢ czesto widzi
sie stany zapalne siatkéwki, ktére nalezy uwaza¢ za ztagodzo-
ng posta¢ przerzutowego zapalenia ocznego posoczniczego. Zmia-
ny, powyfzsze majg cenng wartogfc, rozpoznawczg w wypadku
ztosliwego zapalenia wsierdzia o powolnym przebiegu, a czesto

stanowiag zte rokowania, zapowiadajgce rychty zgon.
Blassberg (Krakow).
Higiena i medycyna spoteczna

zawodzie malarskim. A. HAMILTON. La-
7, 1936, Journal of Industr. Hygiene and

Ostatnie zmiany
bor Statistic Buli. Nr
Toxicology.

Zawo6d malarski
przecietng norme, 'Ce wykazujg jasno statystyki

byt zawsze szkodliwy dla zdrowia ponad
ré6znych towa-

rzystw, czy instytucyj ubezpieczeniowych na wypadek choroby.
Pomimo ze postepy* w dziedzinie bigieWy przemystowej
W wielu gateziach przemystu sa ogromne, skutek ich jednak

w danych statystycznych sie nie wyrazit.
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Musi jeszcze uptyngé duzy okres czasu, zanim da sie wyka-
za¢,jze nowoczesne ulepszenia w zawodzie malarzy spowodowa-
ty usu-n-iecie wielu dawnych niebezpieczenstw.

Zajecie malarza pokojowego przeszto o wiele mniej zmian,
nie inne gatezie pracy nialatlzg. Zdrowie malalza m;«ze by¢
chronione odpowiednio, jezeli pracuje w fabryce, sprawa jest
jednak trudniejsza lub nieiriozJiwa do przeprowadzenia, jezeli
Pracuje na wtasng reke lub dla coraz innegQ przedsigbiorcy
w budownictwie.

Niebezpieczne momenty pracy malarza 83 dobrze znane. Sg
to pewne szkodliwe substancje, zastgpienie ktdrych innymi, nie
dziatajacymi trujaco, spowoduje poprawe warunkéw pracy w tym
zawodzie. *

Ostatnie 20 lat wywarty wptyw zaré6wno na materiaty uzy-
wane przez malarzy, jak i na metody prapy.

Zmiany w materiatach doprowadzity do usuniecia barwikow
otowianych przy malowwniu mieszkan, mebli, samochodéw, okre-
téw, wagonéw itp. Farby, ktére zajety miejsce otowiowych, sa
'ZWyhje zupetnie nieszkodliwe.

Wraz z wyparciem ‘otcrwiu
terpentyny, ktérg zastapiono pirZ¢éz
Farby przyrzadzone w ten sposéb
t sa przy tyjfii mniej uzywane, gdyz
zajmujg lakiery przygotowane z celulozy

zmniejszenie uzycia
alkohole i produkty nafty.
sg 0 wiele mniej trujace
ich miejsce coraz czesciej
i syntetyczne zywice,

nastgpito

te ostatnie sg szkodliwe tylko w stanie ptynnym. Lakiery te
otrzymuje sie przez rozpuszczenie azotanu lub octanu celulozy
N lotnych, mniej lub wiecej trujgcych zwigzkach i o zadnym

2 tych rozpuszczalnikéw nie da sie powiedzie¢, czy nie wywie-
ra szkodliwego wptywu na pracownika”&mtetyczne zywice s3
rozpuszczone w pewnych produktach nafty, ktére posiadajg nie-
wielka toksyczno$¢. Podczas ostatnich lat starano sie usungé
-'Ujage rozpuszczalniki i uzycie lakieréw jes® o wiele mniej
niebezpieczne, niz przed 15 czy 20 laty.

Farby, uzywane w malarstwie staty sie zatem mniej szkodli-
we dla zdrowia; zmiany,_natomiast w metodach pracy powoduja
Pewne Ipebezpieczetistwa. Zanurzanie przedmiotéw w piynnej far-
bie, aczkolwiek mato niebezpieczne i do$¢ czesto stosowane, nie

iest jednak tak powszechne, jak metody rozpylania, usuwa-
jace uzywanie pedzli. Wprowadzenie pistoletu, rozprowadzaja-
cego farbe, spowodowato wprost rewolucyjne zmiany w za\w$>-

dzie malarskim i (zwiekszyto stopien jego szkodliwos$ci. Aczkol-
wiek nie ma na to na razie dostatecznych dowodéw i mdio
Przypadkéw potwierdzito pfzypuszczaine niebezpieczenstwo uzy-
cia pistoletow, nalte(#y“ jednak pamieta¢, ze do$wiadczenia ludz-

kie z uzywanymi obecnie chemicznymi zwigzkami nie trwaja
do$¢ dtugo, aby daé¢ stanowcze wyniki.

Jak wynika z dotychczasowych obserWacyj, tylko otéw
i benzol zostaty poddane doktadnym ptudiom, przy szyni wy-

kazano, ze zaden z nieb nie nadaje sie do malowania z pomoca
Pistoletéw bez szkody dla pracujacego. Te fakty sa doktadnie
farb, iak i robotnikom, i oba te

znane zar6éwno wytwoércom

sktadniki usunieto z farb i lakieré6w. Najbardziej niebezpiecznym
rozpuszczalnikiem jej toluol. Pozostajg jeszcze 'kstry, alkohole
i ketony, produkty destylacji ropy naftowej i duza ilo$¢ no-

wych rozpusaczaltiikéw organicznych, z ktérych niektére ‘'znane
sg jako trujace, inne, jak dotad, nie wykazaty szkodliwych wtas-
noéé. Trzeba jednak pamietaé, ze wiedza nas“za o nich polega
w wiekszosci wypadkéw na dosSwiadczeniach robiony¢éb na zwie-
rzetach i nie mozna jej stosowa¢ do panujacych w fabryce warun-
kéw, gdzie robotniK dzieA po dniu przez wiele lat wchtania tru-
cizne. Moze by¢, ze niewielkie ilosci nie wyrzadzajg szkody
i Zze organizm ludzki jest zdolny do unieszkodliwienia tych zwigz-
kéw i wydalenia ich.

Oczywiscie, nie bywajg onej magazynowane w organizmie
tak, jak ud. otdw, ktéry wywiera poOzniej dziatanie"

Dla zmniejszenia niebezpieczenstwa Wdychania rozpylonych
farb i lakieréw, stosowane sa wyciagi i wtlaczanie czystego
powietrza, jezeli zastosowanie tych jodk6éw jest niemozliwe, na-
leity wprowadzi¢ uzywanie aparatéw oddechowych, zatrzymuja-

cych pyty, lub maski zaopatrzone w doptyw powietrza. Najbar-
dziej skutecznym sposobem ochrony zdrowia, malarzy jest jed-
nak wybér farb. wolnych od trujagcych sktadnikéw.

Kila a Uezrobock. JOSEPH EARLE MOOTrt,Journal of Ind.
and Tox. Nr 5, 1937.

Kontrola kity w Stanach Zjednoczonych odgrywa coraz bar-
dziej doniostg role pod wzgledem spotecznym. Lekarze pewnych
wielkich przedsiebiorstw przemystowych, a nawet urzedéw pan-
stwpwtcji. prawdopodobnie pobudzeni wielkim rozgtosem, jaki
nadano kile, wymagajag badania krwi od wszystkich ubiegaja-
cych sie o prace i odrzucajg podania* osobnikéw z wynikiem se-
rologicznym dodatnim. Lekarze ci podajg nastepujace motywy

Hyg.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

639

swego postepowania: 1) niebezpieczenstwo przeniesienia Kity
(pokarmy), narazenie zycia towarzyszy przy obstudze ma-
szyn, wymagajacych wielkiej uwif* i bystrosci umystu, ze wzglei
du na bezpieczenstwo przy pracy, 3) ryzyko ekonomiczne na
skutek koniecznosci ptacenia w jakiejkolwiek postaci renty lub
zasitku, w razie utraty zdolnosci do pracy na skutek kity. Dla
lekarza obeznanego z kitg tatwo jest wykazaé, |z£ jezeli chodzi
o stosowanie wyniku badania krwi, jako wskaznika dla udzie-
lenia posady lub odmowy, to argumenty te sa nie wystarczajace.

1) NiebezpieczeAstwo przeniesienia kity przez kontakt nie'
ptciowy jest naprawde znikome nawet miedzy ludzim, dotykaja'
cymi artykutéw spozywczych, me moéwiac juz o mozliwosci 4j|-
razenia sie od,fryzjerdw oraz od zatrudnionych przy zabiegacl
kosmetytznych. Ale nawet to mate ryzyko zalezy od czasi
trwania kity i jej okresu. Chory nawet w okresie wczesnej za-
kaznej kity przestaje by¢ niebezpieczny z chwilg, gdy po posta-
wieniu rozpoznania rozpoczeto wtaseiwe leczenie. Obowigzkiem
pracodawcy w stosunku do spoteczenstwa, jezeli chodzi o zapo-

bieganie rozszerzaniu sie Kkity, jest zatrzymanie zarazonego na-
dal prziy pracy, aby umozliwie mu wiasciwe i odpowiednio diu-
gie leczenie, z Kktorego nie mogtby skoifysta¢ w razie pozba-
wienia go pracy.

W okresie péznej Kity, trwajacej wiejcei niz 5 lat, nie ma
zadnego niebezpieczenstwa zarazenia wspdlprasownikéw i od-
mowa zatrudnienia, lub usuniecie z pracy sa nieuzasadnione.

Badanie serologiczne krwi nie moze by¢ brane iako Kkryterium
zarazalno$ci. W okresie pierwotnym lub kity drugorzednej, Kkie-
dy proby serologiczne sa ujemne, chorzy sg zwykle niebezpiecz-
ni dla otoczenia, a w okresie kity po6znej, gdy préba wypada
dodatnio, chorzy sa zupetnie nieszkodliwi.

2) Ryzyko, ze zarazeni kitg, obstugujac maszyny grozace
niebezpieczenstwem wypadku, moga narazi¢ zycie innych jest
ograniczone do chorych z kitg sercowo-naczyniowg i kitag uktadu
nerwowego, zwtasldza z porazeniami. Brak jest jakichkolwiek
dowoddéw, ktére by wSka&waty, ze przemystowe Wypadki przy
pracy sa czestsze wskutek nieuwagi os6b kilowych niz zdro-
wych. Dodatnia préba krwi nie daje Rozpoznania kitje sercowo-
naczgoiowej lub uktadu nerwowego. To rozpoznanie moze by¢
posthwiotie dopiero po catkowitym zbadaniu chofnego. Nie ma
powodu umieszczania chorych na kite serca lub ukiadu nerwe*-
wego przy urzadzeniach, ktérych dogladanie Ilub brak nadzoru
moze spowodowaé niebezpieczefnstwo dla samych ci-rosych lub
towarzs”zicl Dziwnym, a zarazem godnym uwagi wydaje sie

fakt, ze zaktady przemystowe, ktére mogtyby naiwTecej ucier-
pie¢ od wypadkéw spowodowanych prtez chorych kilowych,
a wiec koleje, linie lotnicze, przedsiebiorstwa samochodowi nie

wymagajg! poddawania sie pracownikéw okresdjyyin Prébom se-
rologicznym. Z punktu widzenia befcpiroeefstwa publicznego,
prébh serologiczna nie jest, iak dotad, w og&Inym uzyciu, a tam,
gdzie jest stosowana, uzycie jej w wihtkszo$ci przypadkéw nie
jest rozsadne. Préba serologiczna nie powinna by¢ , kryterium

dla odméwienia zatrudnienia lub usuniecia z pracy, tr tam, gdzie
momentow

chodzi o ryzykowne zajecie, musi byé jednyjn z
ostroznej decyzji w kazdym indywidualnym przypadku. Jezeli
zostanie stwierdzona kita uktadu sercowo-iiaczynitrjyego lub’

nerwowego, praca moze by¢ powierzona pod warunkiem podje-
cia odpowiedniego leczenia. W zawodach, nie pociggajacych ry-
zyka, dodatnia préba serologiczna nie zastuguje na uwage.

3) Dodatkowe ryzyko ekonomyjzne natozone na przedsie-
biorstwo z tytutu odszkodowania’ (rent), lub innych form ubez-
pieczenia spotecznego, jest uwazane za najsilniejszy argument
dla niezatrudniatiia osobnikéw kitowych. Stanowisko to jest
oparte na niesprawdzonych Ilub niedostepnych dla lekarzy pod-
stawgfh. Nie ma, zdaje sig, danych na to, ze pracfownik. R ile
nie dotyczy to uktadu sercowo-naczyniowe&o i nerwowego, jest
wiecej skionny; al do wypadkéw, niz osob:nj,k niedotknietf' Kki-
fa, b) jezeli ulegnie wypa"dkowi — do dituzszego leczenia i fSr-
spego przebiegu, c) do ostrzejszego i ciezszego przechodzenia
innych choréb, d) do skrdécenia okresu zycia czynnego.

Waznym momentem, ktéry zastuguje na specjalng uwage,
jest ten, f?e pracodawca, o ile uzyska wazne wiadomosci lekar-
skie o swoim pracowniku, winien zachowaé¢ ie przy sobie, aby
nie doszty, ze szkodg moralng dla pracownika, do wiadomosci
jegw kolegow.

Wreszcie $§g powazne lekatskie i spoteczne sprzeciwy kla-
syfikowania kity wytacznie wedtug préby krwi. Nie ma odpo-
wiednich prJBffiyn. dla ktérych stasowanie jej ma by¢ ograni-
czone do osobnikéjy zatrudnionych w zawodach, wymagajgcych
mniejszych wuzdolnien. Urzednik z porazeniami kilowymi zrobi
prawdopodobnie wiecej szkody przedsiebiorstwu, niz zwykty ro-
botnik w “kresie kity utajonej. Jezeli przemyst ma by¢ kon-
sekwentny w tej sprawie, winien wykona¢ badania serologicz-
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ue na kite u wszystkich z prezesem towarzystwa, zarzadu, dy-
rektorami i kierownikiem lekarskim na czele, bez wzgledu na
wiek, ple¢, wynagrodzenie, wyksztatcenie i pozycje spoteczna.
Jezeli robotnik ma by¢ wydalony dlatego, ze ma Kkite, to réw-
niez urzednik z kitag winien by¢ usuniety. Jezeli obecny prad ku
niezatrudnianiu chorych na kite, ktérych jest w Stanach Zjedno-
czonych A. P. okoto 12,000.000, nie bedzie zatrzymany, sytuacja
spoteczna moze sie staé powazna. Przynajmniej
bedzie miata dodatni odczyn Wassermanna, nawet gdy zostang
poddani odpowiedniemu leczeniu. Czy ma sie odmawia¢ im za-
trudnienia tylko na podstawie badania krwi, pomingwszy ich
og6lny stan fizyczny i zdatno$¢ do pracy? Czy osobnik z ukry-
tag kitag i trwatym dodatnim odczynem Wassermanna, pomimo
staran lekarza i jego samego, ma by¢ w ogdle niezatrudniony?
Sa to pytania, na ktére z wielkim poczuciem rzeczywistos$ci
i znajomos$ci wszechstronnej sprawy trzeba odpowiedzieé.

Podjecie wsp6lnej akcji w walce z chorobami wenerycznymi
na obszarze nadrchskim. Die Betriebskrankenkasse. Nr 11, 1937.
Urzad Ubezpieczenia Rzeszy okdélnikiem swym z dnia 18. VI.

193C r., dotyczacym wspolnej akcji w zwalczaniu choréb wene- .

rycznycli, wezwat do pracy w tym kierunku wszystkie instytu-
cje ubezpieczen spotecznych catego obwodu. Kierownictwo ma
objg¢ wiasciwy Krajowy Zaktad Ubezpieczen. Tymczasem od-
byty sie uktady miedzy Krajowym Zakladem Ubezp. i Zwigzka-
mi Kas Chorych obszaru nadrenskiego i w konsekwencji zawar-
to nastepujagca umowe:

Umowa pomiedzy Krajowym Zaktadem Ubezpieczen prowin-
cji nadrenskiej i Kasami Chorych, co do udzielania porad i le-
czenia chorych wenerycznie, ubezpieczonych i ich krewnych.

Zadania i cel organizacji leczniczych i poradni jest naste-
pujacy:

1) wczesne i gruntowne rozpoznanie wszelkiego rodzaju cho-
,r6b wenerycznych,

2) zapewnienie leczenia i nadzoru nad chorymi
su usuniecia niebezpieczenstwa zarazenia,

3) badanie i unieszkodliwienie Zrodet zarazenia,

4) Scista wspoétpraca z Urzedami Zdrowia w celu wykona-
nia wyznaczonych im przez ustawodawce zadan.

S 1 Krajowy Zaklad Ubezpieczen prowincji nadrenskiej zo-
bowigzuje sie zorganizowane przez siebie poradnie lekarskie dla
chorych wenerycznie oddaé do dyspozycji osobom, podlegtym
obowigzkowi ubezpieczenia i ich rodzinom, dla bezptatnego z nich
korzystania.

A. Leczenie.

§ 2. Leczenie obejmuje wszystkie przypadki, poczawszy od
kity i rzezaczki, o ile sg one, lub moga sta¢ sie niebezpieczny-
mi, ze wzgledu na mozliwo$¢ zarazenia.

Do leczenia, wynikajacego z powyzszej umowy,
wo wszyscy cztonkowie kas chorych, chorzy na Kkite i rzezacz-
ke, jak réwniez i uprawnione do korzystania z pomocy lekar-
skiej osoby nalezgce do rodziny. Leczenie iest zwykle ambulato-
ryjne. Pomocy leczniczej w poradniach zasadniczo nie udziela
sie. Leczenie szpitalne stosowane jest tylko w wypadkach za-
leczonych przez lekarza i trwa do czasu zakwalifikowania go
do leczenia ambulatoryjnego.

a) Postepowanie przy leczeniu.

S 3. Dla przeprowadzenia leczenia podzielona zostaje pro-
wincja nadrefiska na 2 okregi (obwody): potudniowy z siedzibag

az do cza-

maja pra-

w Kolonii i péinocny z siedzibg w Dusseldorfie z jednym Kkie-
rownikiem, lekarzem dla kazdego obwodu.

Whioski, dotyczace postepowania przy leczeniu, bedag przyj-
mowane od najblizszych poradni lekarskich i przekazywane

Do wniosku nalezy dotaczy¢ od-
powiednie dowody przynaleznos$ci do kasy chorych, a wiec za-
Swiadczenie chorego, zaswiadczenie kasy chorych lub praco-
dawcy, a do ubezp. inwalidzkiego karte pokwitowania, poswiad-
czenie obliczeniowe i zaswiadczenie pracodawcy.

W wypadkach szczegdlnie nagtych, poradnia lekarska upo-
wazniona jest do wprowadzenia natychmiastowego leczenia;
winna ona jednak bezzwlocznie przedtozy¢é witasciwemu kie-
rownikowi obwodu wnioski do zatwierdzenia. Je$li chodzi o le-
czenie kliniczne, wnioski nalezy przedtozy¢ zawsze bezpos$red-
nio kierownikowi stowarzyszenia pomocy leczniczej w Dussel-
dorfie. W razie odrzucenia przez lekarza kierownika obwodu,
czy kierownika stowarzyszenia pomocy leczniczej, wniosku co
do postepowania przy leczeniu, zawiadamia sie o tym niezwtocz-
nie poradnie oraz lekarza, leczacego chorego. Powstate w da-
nym wypadku koszty leczenia bedg musialty by¢ poniesione sto-
sownie do i? 4 tej umowy.

wiasciwemu lekarzowi obwodu.
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b) Podziat kosztéw.

§ 4. Przy wykonywaniu leczenia przez Krajowy Zaktad
Ubezpieczen, stosownie do 8§ 2, koszty za $rodki lecznicze dla
chorych na kite i rzezaczke ponosza po potowie Kasa Chorych
i Krajowy Zaktad Ubezpieczen.

Koszty pielegnowania, $rodkéw lekarskich i opatrunkowych,
pobytu w szpitalach i zaktadach leczniczych, jak réwniez koszty
podrézy i zasitek domowy dla chorego na kite, ponosza po po-
towie Kasa Chorych i Krajowy Zaktad Ubezpieczen.

Koszty utrzymania poradni lekarskich i ogélne koszty admi-
nistracyjne, zwigzane =z opracowywaniem postepowania przy
leczeniu, ponosi wytacznie Krajowi' Zaktad Ubezpieczen, i

Regulowanie kosztéw pomocy lekarskiej Kasom Chorych
nastepuje przez wyptate z kas lekarskich wynagrodzenia 'og6l-
nego.

¢) Rozliczenie.

Krajowy Zaktad Ubezpieczen przedktada koszty, wg S 4,
i po zamknieciu rachunkéw rocznych rozlicza sie z zaintere-
sowanymi Kasami Chorych. Po rocznym obliczeniu komisja za-
ufania, ztozona z przedstawiciela kazdego z kontrahentéw, ba-
da w ciggu miesigca podziat kosztéw. Kasy Chorych zwracajg na
wezwanie zadane koszty w terminie miesiecznym.

Krajowy Zaktad Ubezpieczen ma prawo zgda¢ od Kas Cho-
rych wptat na poczet rachunku, po przedtozeniu im kosztéw le-
czenia. !

B. Porady.

Dla zabezpieczenia leczenia i opieki nad chorym az do usu-
niecia niebezpieczenstwa zarazenia, jak réwniez w celu badania
i unieszkodliwienia Zrédet zarazenia sig, Kasy Chorych zobowig-
zuja sie zgtasza¢ na specjalnym formularzu wtasciwym porad-
niom Krajowego Zaktadu Ubezpieczen wszystkie wiadome im
przypadki choréb wenerycznych. Winny one réwniez, o ile moz-
nosci. szczeg6lnie drogg zarzadzen, wpitywaé w tym kierunku
na chorych aby stosowali sie do wezwan i zarzadzen poradni
lekarskich.

C. Ogélne.

§ 7. Urzednicy i pracownicy iustytucyj ubezpieczeniowych
tagcznie z osobami, zatrudnionymi w poradniach, zobowigzani sa,
stosownie do § 141 RVD i § 10 ustawy Rzeszy do walki z cho-
robami wenerycznymi, do przestrzegania S$cistej tajemnicy.

Przystapienie do umowy jest ze wszech miar godne polece-
nia. Poszczegdlne Kasy Chorych przyczyniajg sie cze$ciowo do
tego, iz chorzy wenerycznie leczeni sg prawidiowo, a choroby
weneryczne z biegiem czasu znikng zupetnie.

Kursy wychowywania dzieci dla pracownic przemystu we
Wioszech. Rassegna della previdenza sodale. Nr 3, 1937.

Konfederacja 'faszystowska pracownikéw przemystu i Orga-
nizacja Narodowa dla ochrony matki i dziecka stworzylty mie-
dzy soba uktad, celem ochrony i udzielania pomocy pracowni-
com przemystu w czasie cigzy, porodu, potogu, jako tez w cza-
sie karmienia dzieci piersig. Wspdtpraca ta ma na celu przy-
czynienie sie do czestszego korzystania z poradni dla matek
i dzieci, ze ztébkow itp.

Poza tym ma na celu zaznajomienie pracownic fabrycznych
z elementarnymi zasadami higieny matki i dziecka, lak wazny-
mi w akcji zwalczania $miertelnosci posréd dzieci i polepszenia
stanu fizycznego miodziezy.

Zorganizowane zostang we wszystkich prowincjach Wtoch
kursy wychowywania dzieci dla pracownic fabrycznych, pro-
wadzone przez lekarzy specjalistéw.

Stuzba
mysle we Wtoszech.
1937.

Faszystowska Federacja Narodowa Przemystowych Kas
Chorych zawarta uktad z Nar. Fasz. Syndykatem lekarzy i Syn-
dykatem farmaceutéw, dotyczacy stuzby lekarskiej i farmaceu-
tycznej.

Uktad przyznaje dowolny wybér lekarza ze strony cztonka
Kasy, przy czym lekarz wybrany nie moze by¢ zmieniany i le-
czy chorego przez caly czas jego choroby, badz ambulatoryj-
nie, badZz tez u niego w domu.

W  mys$l uktadu, zawartego miedzy Federacjg przemystow-
céw a syndykatem lekarzy, nie wolno wybieraé¢ lekarzy, ktérzy
nie sg umieszczeni na liscie lekarzy ubezpieczeniowych.

Na zasadzie umowy, wszyscy cztonkowie powyzszych Kas
chorych majag prawo wybieraé apteke, z ktérej chca otrzymywacé
lekarstwa. W szczeg6lnych wypadkach wolno$¢ wyboru bedzie
ograniczona do okregdéw lub dzielnic, zamieszkatych przez czton-
kéw Kas. Wszystkie apteki, ktére obejmuje umowa, powinny

lekarska i farmaceutyczna dla Kas Chorych v prze-
Rassegna della previdenza sociale. Nr 4
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) ) Autor badat gospodarke fosforowo-wapniowag u dzieci cho-
wydawac lekarstwa wedtug przedstawionych recept, bez zada- |rych, oznaczajac zawarto$¢ obu pierwiastkéw we krwi, moczu
nia zaptaty od okaziciela - cztonka Kasy. Cztonkowie orientuja

sie co do potozenia aptek i ich ilosci, wedtug list wywieszonych
w biurach Kas chorych.

Poza tym uktad okresla normy,
nia lekarstw, zabraniajagc zamiany
ceptami, przyjmowania
odsytania

dotyczace przygotowywa-
recept przyjetych, handlu re-
i ofiarowywania jakichkolwiek podarkéw,
interesantéw do innych aptek.

Obozy ¢éwiczebne dla przejsciowo nie pracujacych na skutek
choroby lub wypadku. M. KIRSCHNER. Zentrbl.
tnene und Unfallverhutung. Nr 2. 1937.

Autormew swych godnych uwagi wywodach wskazuje na ko-
nieczno$¢ utworzenia dla ozdrowiencéw obozéw ¢éwiczebnych,
ktére przywrécityby u nich, drogg ¢wiczenia sie w pracach pry-
mitywnych, zdolno$¢ do wykonywania zwyktych prac codzien-
nych. Poniewaz Zaktad Gebhardta w Hohenlychen potrafi osigg-
ng¢ ten sam cel z wynikiem zadawalajgcym przez ¢wiczenia spor-
towe, tym wiekszego nabiera znaczenia podniesienie tej sprawy
ze strony autora. Cwiczenia praktyczne w obozacli przyczynig

do obnizenia kosztéw leczenia i kosztow Srodkow
czych. co moze tylko wyj$¢ na dobro ogdlne.

Réwniez niewatpliwy jest i wptyw psychiczny tego
obozow.

f. Gewerbehy-

leczni-

rodzaju

Stuzba Opiekunek Spotecznych tv przemysle wioskim. OTTO
SIEGEL. Zentrbl t Gewerbehygiene und Unfallverhutung. Nr 2,
1937.

Centralny Urzad Wtioski dla opieki spotecznej w fabrykach,
omawia prace prowadzong w ciggu lat pieciu, od r. 1931—1935
wspolnie z Faszystowskim Narodowym instytutem Ubezpieczen
Spotecznych, w kierunku lepszego i gruntowniejszego us$wiado-
mienia pracownikéw przemystu o potrzebie ubezpieczen, ich za-
sad i przepisbw. W zatozonych przy koncu 1935 r. 46 placow-
kach prowincjonalnych, 87 opiekunek spotecznych, ktére ukon-
czylty wyzszg szkote faszystowskag dla opieki spotecznej, w obre-
bie 522 zaktadéw stara sie, aby 306.894 -osobom, zatrudnionym
w tych przedsiebiorstwach, wskaza¢ cele, praktyczne znaczenie,
iak réwniez i warto$¢ moralng ubezpieczenia spotecznego oraz
nie§¢ pomoc w staraniu sie rzeszy pracujacej o otrzymanie na-
leznych im $wiadczen.

Coraz wieksza staje sie liczba pracownikéw, ktérzy korzy-

stajg z rad opiekunek spotecznych, czesto nawet natury pry-
watnej, dotyczacej stosunkéw rodzinnych. Dziatalno$é opiekunek
spotecznych obejmuje coraz wiekszy zakres i przyczynia sie
do wzmocnienia opieki zdrowotnej i moralnej nad robotnikiem.

Przede wszystkim korzysci tej opieki istnieja w dziedzinie
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, macierzyAstwa i gruzli-
cy, gdyz dzieki niej utatwia sie szerokiej rzeszy ubezpieczonych
otrzymanie naleznych Swiadczen. Tego rodzaju stuzba opiekunek
spotecznych postanowiona jest w sanatoriacli i szpitalach Insty-
tutu Ub. Spot.

Nastepnie powazng dziatalno$cia wykazata sie réwniez,
w ciggu 2 lat od czasu swego zatozenia, Stuzba Opieki Spotecznej
Faszystowskiej Konfederacji robotnikéw pracujagcych w pizemy-
$le, udoskonalajgc sie stopniowo, speinia przeznaczone jej
zadania. Przede wszystkim warto$ci swe wykazuje ona w ubez-
pieczeniu spotecznym, stuzac pomoca robotnikom przy zatatwia-
niu formalnos$ci administracyjnej. Powyzszej K-onfederacji pod-
lega powotanych przez nig 18 placowek opieki spotecznej z licz-
bg 42 wyspecjalizowanych opiekunek; og6lna liczba korzystaja-
cych z porad wynosita w czasie od czerwca 1934 r. do lutego
1936 r. 31.775. Szczeg6lng korzy$¢ wykazata praca -opiekunek
spotecznych w sanatoriacli w stosunku do umieszczonych tam
chorych na gruZlice, przez niesienie im pomocy moralnej, uwol-
nienie od wszystkich trosk, w zwigzku z roztgka od rodziny.
Personel opiekunek' spotecznych musi posiadaé, oprécz wyksztat-
cenia w sprawacli -opieki spotecznej, réwniez i dyplom pielegniar-
ki chorych lub opiekunki zdrowia.

ktéra,

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejetnosci
IV Wydziat Lekarski

Posiedzenie

z dnia 20 maja 1938 roku
(w Warszawie, w sali

Tow. Naukowego Warszawskiego)
Przewodniczacy; wicedyrektor Witold Ortowski
Czt. K. Lewkowicz i S. Dagbrowski
prace T. Gizy pt. Znaczenie fosforu
nerek oraz tv powstawaniu krzywicy
snych badan gospodarki

przedstawiajg
i wapnia w schorzeniach
i tezyczki iv Swietle wita-
fosforowo-wapniowej u dzieci chorych.

kale i pokarmie, i uktadajac bilanse dobowe.
We krwi rozpieto$¢ liczb okreslajagcych fosfor (zaréwno cat-
kowity, jak i frakcje) byta duza. Zwracaty uwage wysokie war-

I't-0éci fosforéw: catkowitego, organicznego i lipoidowego, zna-
"tezione u niemowlat. W zwigzku z chorobg najwyzsze ilosci
fosforu nieorganicznego znajdowat autor w chorobach nerek,

i to w stanach daleko posunietych zmian anatomicznych. Na og6t

niski poziom stwierdzano w krzywicy. Inne frakcje, tudziez
fosfor catkowity zmieniaty sie nietypowo. Duze ilosci fosforu
wydzielane w moczu

przez nerkowo chorych $wiadczyty zaw-
sze o sprawnym dziataniu nerek. W krzywicy ilosci fosforu wy-
dalane droga nerek byty niskie. W jednym przypadku cukrzy-
cy znaleziono bardzo duzg ilo§¢ w moczu oraz w kale. Poréwnu-
jac warto$¢ rozpoznawczg i rokowniczg sktadnikéw krwi zawie-

rajacych azot i bezazotowych, nie mozna byto stwierdzi¢, by
wzrost fosforu nieorganicznego Kkrwi

u chorych na nerki wy-
przedzat zmiany w iloSciach reszty azotowej, mocznika i indy-
kanu. U chorych na nerki, stwierdzit autor z reguty ujemne bi-
lanse fosforowe; niewielkie retencje spotyka sie przy rozlegtych

brzekach.
0 rz?’o%om wapnia we krwi wahat

sie od 8,3 do 153 Ulg %.
Niskie wartosci

stwierdzat autor w przypadkach tezyczki oraz
w cukrzycy w zwigzku z kwasica. Nie stwierdzat natomiast sta-

tego -obnizenia wapnia u gruzliczo chorych dzieci i w przypad-
ku ptatowego zapalenia ptuc. W moczu mate ilosci wapnia znaj-
dowano w krzywicy i w chorobach nerek. W jednym przypadku
cukrzycy iloSci wapnia wydzielane w moczu i kale byty wyso-
kie. W chorobach nerek nie stwierdzano ani obnizenia wapnia
we krwi, ani zalezno$ci wapnia od biatka. Wiekszo$¢ strat
wapnia nastepowata przez jelita; bilanse byty z reguly ujem-
ne. Nie byto zwiazku miedzy zatrzymywaniem wapnia w ustro-
ju a zawarto$cig jego we krwi nerkowo chorych, istniala nato-
miast zalezno$¢ retencji wapniowej od zawartosci fosforu we
Im"“Opieraje;c sie na wynikach pomiaréw u 3 dzieci z zespotem
krzywiczo-tezyczkowym, krytykuje autor poglad, wediug ktore-
go nadmiar fosforu we krwi miatby byé gtéwnym czynnikiem
W patogenezie tezyczki, a znoéw niedobér fosforu we krwi bez-
wzglednie charakterystycznym i statym objawem krzywicy. Nie-
dobér wapnia we krwi dopiero na podiozu krzywiczym wyzwala
stanX‘_kurczowe u _dzieci. . o .

ie rozstrzygajac zasadniczego zagadnienia, czy w krzywicy
ulega uposledzeniu wchtanianie czy tez zatrzymywanie przez
ustr6j fosforu i wapnia, stwierdzit autor, ze u badanych 3 cho-
rych jedno i drugie byto wadliwe co do wapnia.

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace J. W.

S up-
uiewskiego pt. Analiza toksykologiczna dziatania

kwasu
wulpinowego.

was wulpinowy wstrzykniety podskérnie myszom w daw-
ce 0,15 g/kg wywotuje $mieré przy objawach porazenia osrod-
kowego uktadu nerwowego. U zab wodnych wystarczy juz daw-
ka 0,05 g/kg, aby spowodowaé $mieré wsréd drgawek klonicz-
nyCthas wulpiu-owy pobudza i poraza o$rodkowy ukiad ner-
wowy. Mate jego dawki silnie pobudzajg os$rodek oddechowy,
wieksze dawki porazajg go. Ciato to obniza ciénienie tetnicze,
chociaz czesto wywotuje nastepcze do$¢ duze zwyzki tego ci-
$nienia. Spadek ci$nienia tetniczego spowodowany jest depre-
sjg sercowg a réwniez rozszerzeniem naczyn jelitowych. Wiek-
sze dawki przetworu wywotujg ostabienie serca, arytmie i po-
razenie serca w rozkurczu. Na og6t serce ulega wcze$niej po-
razeniu niz o$rodek oddechowy. Kwas wulpinowy iest bardzo
silng trucizng sercowg. Rozcieficzenie jego 10—4 poraza wyosob-
nione serce zaby, a dawka 0,001 g moze porazi¢ wyosobnione
serce krdlika. Wywotuje 011 rozszerzenie naczyn wiencowych,
naczyn konhczyn i jelit krdiika podczas doswiadczehn perfitzyj-
nych, natomiast w tych warunkach nie dziata na naczynia zaby.

Kwas ten iest réwniez silng trucizna miesni gtadkich. W du-
zych rozciericzeniach poraza wyosobnione narzady zbudowane
z tych mies$ni, znoszac ich napiecie i ich skurcze perystaltycz-
ne. Dziata 01: tak na wyosobniony przetyk zaby, jelito cienkie
krélika i na macice szczura. Wywiera jednak bardzo stabe dzia-
tanie na narzady zbudowane z mies$ni gtadkich, gdy dziata na
nie wewnatrz ustroju zwierzecego. Obniza on réwniez kurczli-
wos¢ miesni prazkowanych zaby.

Kwas wulpinowy zmniejsza wydzielanie zo6kci, praktycznie
nie dziata na wydzielanie moczu oraz wywotuje przecukrzenie
krwi, a podany w duzych dawkacli czesto wywotuje spadki cie-
plot){zmil

gl'dadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego).
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Czl. J. Modrakowski przedstawia prace J. W. Sup- Czt. K Orzechowski i J Mazurkiewicz przedsta-
niewskiego i J Hano pt. Drziatanie etioterapeutyczne wiajg prace J. Chordbskiega i A Kunickiego pt
paradwiiaminodwufenylosulionu. O zespole podcisnienia $rodczaszkowego po operacjach moézgo-
Paradwuatninodwutehylosulfon ma silne dziatanie etiotera- wych.

peutyczne w zakazeniach,septycznych, wywota”dh przez pneu-
mokoki i przez paciorkowce heniolityczne, bowiem juz dawka
0,1 g/kg leczy takie zakazanie wywotane przez paciorkowce.
Sulfon ten jest jednak wzgledni# toksyczny dla zwierzat, albo-
wiem juz dawka 0,5 g/kg tego ciata, wstrzyknieta podskérnie,
wywotuje u myszy objawy pobudzenia (drgawki kloniczne) i po-
razenia os$rodkowego uktadu nerwowego oraz wywotuje $mieré
z porazenia os$rodka oddechowego. Dawki mniejsze pobudzajg
zarodek oddechowy i przy$pieszaja i pogiebiajg ruchy, odde-
chowe.

Sulfon ten dziata stosunkowo silnie bakteriobdjczo na pneu-
mokoki, gonokoki i meningokoki in vitw, zabija je bowiem juz
w stezeniu 0,1%, natomiast gronkowce ztociste zabija dopiero
w roztworze 0,5!$, a paciorkowce hemolityczue w roztworze 1,0%.

Ciato to, wstrzykniete dozylnie, obniza ci$nienie krwi, albo-
wiem silnie rozszerza naczynia jelit i koAczyn; natomiast nie-
znacznie tylko dziata na serce. Sulfon ten rozszerza réwniez

naczynia krwiono$ne zaby w doswiadczeniu perfuzyjnym oraz
dziata depresyjnie na miesien. Kyyasobnionegp serca zaby, bo-
wiem w stezeniu 0,01% obniza skureze sercowe, a w stezeniu
0,05% hamuje je. fiziata on rdéwniez depresyjnie na miesnie
gtadkie. Roztwér 0,01% sulfonu obniza skurcze perystaltyczne
wyosobnionej# jelita cienkiego krélika, a roztwdér 0.05% hamu-
je te ruchy.

Sulfon ten w dawkach do 0,05 g/kg nie wybiera wptywu na
cieptote ciata szczurow i krélikow, poczatkowo wywotuje *pa-
dek, a u krélikéw nastepnie zwyzke cukru we Kkrwi.

(Zz Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagielloniskiego).

Czl. W. Ortowski i M Franke przedstawiajg prace F.
Krajewskjefe o pt. Dziatanie wody krynickiej ,,Zubera™ na
wydzielanie $liny oraz soku zotgdkowego, trzustkowego i jelito-

wego. Doniesienie Il Dziatanie wody Zubera na wydzielanie so-
ku trzustkowego oraz jelitowego.

1 W celu zbadania dziatania wody Zubera na czynno$¢ wy-
dzielniczg trzustki przeprowadzit autor 41 doswiadczen na 2
psach z przewlekta przetokg trzustkowg. Mianowicie zbadat
dziatanie: 1) wody Zubera wlanej do zotgdka na czczo, nieroz-
cienczonej i rozciefczonej woda wodociggowa, 2) wody Zube-
la .rozcieficzonej na podany p6ét godziny pézniej pokarm (but-
ki, mieso, mleko, $mietanke, sok z ziemniakéw) oraz 3) prze-
wlektego stosowania wody Zubera rozcieficzonej na wydzielanie
trzustkowe, wywotane wdgj wymienionymi pokarmami.

Na podstawie tych dosSwiadczen doszedt autor do wniosku,
ze woda Zubera, tuk w doswiadczeniach doraznycli jak przy
przewlektym stosow®niu, zmniejsza wybitnie wydzielanie soku
trzustkowego po podaniu w po6t godziny potem pokarmu oraz
na og6t zwiekszamos$é zaczyndéw w tym soku zawartych. Z &o-
Swiadczen autora wynika, ze w czasie stosowania wody Zube-
ra dla celéw leczniczych w chorobach przewodu pokarmowego
nalezy sie liczy¢ ze zmniejszeniem ilosci soku trzustkowego,
wydzielanegto podczas trawienia. Nie nalezly zatem stosowac le-
czenia wodg Zubera w przypadkach niedosoczno$ci oraz bez-
Pocznosci trzustkowej.

1. Dziatanie wody Zubera na wydzielanie
zbadat autor w 22 doswiadczeniach na 3 jpsach z przewlekts
przetoka jelitowa, wykonang sposobem wiasinym. Okhzato sig,
ze woda Zubera dziata pobudzajgco na wydzielanie jelitowe,
szczegblnie w czasie przewlektego stosowania. Przy tym w soku
jelitowym, zebranym w czasie dosSwiadczen doraznycli, woda
Zubera zwieksza ilo$¢ lipazy i biatka,' a zmniejsza ilo$¢ diasta-
zy; iiatomigst przy diuzszym stosowaniu przewlektym zmniej-
sza ilosE zaczynéw'oraz biatka. Nadto woda Zubera stosowana
przewlekle dziata najczesSciej rozwalniajgco.

Przy' dziataniu bezpos$rednim wody Zubera na jelito, na
pierwszy plan wykiwa sie lej wptyw na czynno$¢ ruchowa jeli-
ta. W dziataniu pos$rednim woda Zubera hamuje z poczatku wy-
dzielanie soku jelitowego, nastepnie jednak ono sie wzmaga,
a to prawdopodobnie wskutek miejscowego draznienia btony $lu-
zowej prz%£ niewchtanialne skiadniki wody Zubera.

Na podstawie powyzszych badan, mozna zaleci¢ stosowanie
tymdy Zubera rozcieficzonej jako tagodnego S$rodka roiwalniaj_a/j
cego w stanach, chorobowych, przebiegajgcych z zaparciami ty-
pu atonicznego, w Ilprzekrwieniu przewlektym watroby, w oty-
to%ei itd. W tych przypadkacti powinno sie wode, Zubera sto-
sowa¢ przez czas diuzszy.

(Z (@ Kliniki , Choréb Wewnetrznych
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor; prof.
ski).

Uniwersytetu Jozefa.
dr Witold Ortow-

U sze$ciu chorych operowanych z powodu rozmaitych spraw

chorobowych (torbiel powstata z rozpadli wysciétczaka (epen-
aymoma), oligadendroglioma ztoSliwe i tagodne, gwiazdziak
(astrucytomu). nowotwdr ni¢ sprawdzony drobnowidowo, blizna
oponowod-ikowwa)  spostrzegali autorowie nastepujacy zespot

lub diuzszy czas po Babiegu iwystepowato
pojawiaty sie béle gto-

objawoéw: w krotszy
znaczne podniesienie progu $wiadomosci,
wy i wymioty, stwierdzano niskie ci$nienie ptynu moéfckowo-
rdzeniowego, zapadniecie skéry w miejscu, w Ktéorym zdjeto
ptat kostny, zaczerwienienie twarzy i szyi, wzmozenie sie obja-
woéw chorobowych w poréwnaniu ze stanem przed- lub tezlpo-
operacyjnym, obok niemal prawidtowego zachowania sie¢ odde-
chu, tetna, cieptoty oraz ciénienia krwi. Po obnizeniu gtowy do
poziomu, dozylnym wlaniu 5—20 cm3 wody podwojnie przekro-
plonej oraz doustnym wprowadzeniu wiekszych ilosci ptynow,
stan chorych poprawiat sie* stopniowo. Poprawa we wszystkich
przypadkach byta trwata.

Obraz kliniczny, ktéry zdarza sie u nieco ponad 3% cho-
rych, jest prawie jednakowy z zespotem opisanym p-zez Leri-
chea w przybadkach urazéw czaszkowo-mézgswych Oba ze-
spoty sg klinicznym wyrazem podci$nienia $rodczaszkowego
wywotanego przez zmniejszenie sie ilosci ptynu moézjowo-rdze-
niowego i $i?adek cisnienia ptynu. W pewnych przypaétkach spa-
dek cisnienia ptynu mézgowo-rdzeniowego jest nastepstwem
utraty wiekszych ilosci ptynu, w innych prawdopodobnie jest
wynikiem skurczu naczyh krwionosnych splotu naczyniowego,
ktory wstrzymuje wytwarzanie plynu mdbzgowo-rdZzemowego.
Powodem skurczu naczyn splotu jest w pewnych okoliczno$ciach
wstrzags operacyjny, w innych zatrucia wytworami rozpadu (ne-
*krotoksynami) tkanki zniszczonej podczas operacji.

Korzystny wptyw wody przekroplonej na objawi zespotu
podci$nienia $tédc”aszkowego ttlumacza autorowie przestrojeniem
bodZzcowym rZzynnosci nerwdéw .naczynio-ruchowych splotu na-
czyniowego, ktore przywraca im zdolno$¢ do prawidtowej Czyn-
nosci, a tym samym umozliwia prawidtowa czynno$¢ splotu, po-
legajaca na wytwarzaniu pltynu moézgowo-rdzeniowego jako
gtéwnego skiadnika, od ktoérego zalezy cisnienie $rddczaszkowe.

(Z Oddziatu Neurochirurgicznego Kliniki Choréb Nerwowych

U. J. P. w Instytucie Chirurgii Urazowej. Kierownik: prof. dr K
Orzechowski).
QA R. Nitsch i J. Lauber przedstawiajg prace J. Ju-

raszy fhskiej pt. Dziutanie lez na niektére drobnoustroje cho-
robotwdrcze.

Autorka naprzéd omawia spos6b wiasnych badahn dziatania
tez na drobnoustroje chorobotwoércze. Badania te przeprowa-
dzata w Instj tucie Mikrobiologu Lekarskiej U. J. P. i w Insty-
tucie Oftalmicznym w Warszawie. Z badah 45 przypadkéw do-
chodzi autorka do wniosku. z® tzy zabijajg gronkowce ziociste,
me maja wlasnosci bakteriobdjczej wzgledem pateczki okrezni-

cy i ze wlasnosci bakteriobdjcze tez nie sg zalezne od koncen-
tracji snli kuchennej we #tzach. Koncentracji soli badano sposo-
bem mikrometryczn,ym w kazdej pobranej prébie tez. Koncen-

tracja ta waha sie w granicach od 0,51% do 1,04%* u poszcze-

soku jelitowegg6lnych ludzi.

Czt. J. Laubfr
go pt. Rabek rogoéwki
zytach spojowki.

Autor podaje spostrzezenia, ktére zebrat przy badaniu lam-
pa szczelinowg,,22 chorych na jaglice, 11 chorych na nieiy.t grud-
kowy 'i 6 na przewlekty niezyt spojowek (39 chorych — 77 oczu).

przedstawia prace A. Kwaskowskie-
iv lampie szczelinowej przy jaglicy i nie-

Po t krotkim opisie prawidtowego rabka rogéwki, widzianego
przy pomocy lampy szczelinowej, autor opisuje tuszczke jagli-
cizj w trzech okresach jej rozwoju: 1) poczatkowej tuszczki,

ktérg mozna Wykry¢ tylko z pomoca biomikroskopii, 2) tuszczke
rozwijajacg sie i 3) tuszczke rozwinieta. Drugi i trzeci okres
tuszczki daje sie wykry¢é tatwo przy badaniu lupa.

W okresie pierwszym S$wiezej jaglicy stwierdzamy, Zze gra-
nica rabka 'rogéwki jest niewyrazna, przymglona i rozlana,
a przede wszystkim widzimy przenikanie petli koncowych na-
czyn witosowatych w powierzchowne warstwy rogoéwki: pette
niagzyniowe nie trzymaja sie zwykle réwnej linii, lecz wyste-
puja w ksztatcie jezykéw. Zmiany te spotykamy nie tylko na
témej, ale rzadziej i na dolnej czesci rabka. Stwierdzeme takich
zmian na rgbku moze przechyli¢ w watpliwych przypadkach roz-
poznanie natKtrone jaglicy.

Wsirod 22 badanych spr-eMpadkéw jaglicy nie stwierdzat autor
charakterystycznych zmian rabka tylko w trzech przypadkach.
Wsréd 17 przypadkédw niezyjSaW spojowek w zadnym przyp*adku
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opisanych zmian nie znalazt. W koncu autor podkres$la korzysci,
iakie daje badanie tuszczki i jej naczyA promieniami lampy so-
dowej (model Philipsa) tak przy bocznym oS$wietleniu, jak i przy
badaniu mikroskopem lampy szczelinowej. W zo6ttych promie-
niach lampy sodowej naczynia #tuszczki i spojéwki majg ciem-
na, prawie czarng barwe i wystepujg niezwykle wyraznie na
jasno zo6ttym tle spojowki. Bardzo wyraznie wystepuja tez jagly
i przerost brodawkowy zalamkéw.

(Instytut Oftalmiczny w Warszawie:
Melanowski).

Czt. W. Ortowski i St. Lubie niecki przedstawiajag
Prace S. Fkrom a pt. Nieniiarowo$¢ serca na nadstawie spostrze-
zen klinicznych i elektrokardiograficznych.

Autor analizuje szczegétowo materiat kliniczno-elektrokardio-
graficzny obserwowany w ciggu 9 lat, 'obejmujacy 1300 przy-
padkéw, w ktérych wykonat 1765 zdje¢ elektrokardiograficznych,
w tym 316 zdje¢ w 4 odprowadzeniach, 1440 w 3 odprowadze-

Dyrektor: prof. W. H.

niach. Zaburzenia miarowosci stwierdzi! u 38% badanych, przy
czym*u 55% mezczyzn, u 45% Kkobiet.
Badania te potwierdzity, ze nieniiarowo$¢ czynno$ci serca

moze by¢ wywotana, obok zmian w samym uktadzie kigzenia,
szeregiem innych czynnikéw, jak wysitkiem fizycznym, uzywka-
mi, lekami sercowymi, stanami przedzgonnymi oraz chorobami
innych narzadéw. Wielokrotne wykonywanie zdje¢ u niektorych
chorych, obserwowanych w ciggu Kilku Ilat, pozwolito stwier-
dzi¢ szereg nowych, interesujgcych spostrzezen. Pierwszym,
dotychczas nigdzie nieopisanym, jest napadowe kotatanie serca
Po dozylnym wstrzyknieciu tetrakontrastu, co wyjasnia po-
chodzenie ciezkich zaburzeA w narzadzie krazenia, spostrzega-
nych niekiedy przy cholecystografii: zaburzenia te nie miaty do-

tychczas odpowiedniego  wytlumaczenia. Dalej zastuguje na
uwage spostrzezenie, dotyczace nabytego i wrodzonego rozkoja-
rzenia czynnos$ci serca; nabyte czeSciej powstaje wskutek roz-

pierzchtych zmian w mieéniu sercowym, rzadziej w nastepstwie
zmian ogniskowych. Autor stwierdzit, ze migotanie przedsionkéw
moze ustepowaé, przechodzac przez faze trzepotania przedsion-
kéw, oraz ze badanie elektrokardiograficzne przed wysitkiem
1 bezposrednio po nim moze utatwi¢ okre$lenie organicznego czy
czynno$ciowego pochodzenia skurczéw dodatkowych. Niektére
uzywki moga wywotywaé¢ w elektrokardiogramie odchylenia, od-
powiadajagce niekiedy powaznym zmianom mieénia seicowego,
3 bedacym w rzeczywisto$ci zaburzeniami czynnos$ciowymi,
Przemijajacymi. Autor spostrzegat najczestsze zabiuzenia mia-
rowo$ci w chorobie Basedowa oraz w okresie przekwitania u ko-
biet. Do najpowazniejszych zaburzen nalezy =zaliczy¢ liiemiaro-
woséci spostrzegane w ostatnich chwilach zycia.

Wsréd 203 przypadkéw, ktére skonczyty sie Siniei teinie, nie-
miarowo$¢ czynno$ci serca stwierdzat autor w 75%" przy czym
u mezczyzn w 68%, u kobiet w 31%. U kobiet czeSciej spostrze-
ga! niigotanie przedsionkéw, a u mezczyzn zaburzenia przewo-
dzenia. Podkre$li¢ nalezy spostrzezenia 2 przypadkéw niewy-
dolnosci krazenia ze znacznymi zmianami elektrokardiogiaficz-
nymi, w ktérych usunieto tarczyce w celach leczniczych. Jeden
z chorych zmart nazajutrz po zabiegu, u drugiego mimo pozor-
nej poprawy stwierdzi! autor elektrokardiograficznie rozkoja-
izenie przedsionkowo-komorowe; chory ten zmart w 6 tygodni
Po zabiegu.

(z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
SIi"(lsigjdskiego w Warszawie Dyrektor: prof. dr Witold Ortéw-

Czt. R. Nitsch i W. Ortowski przedstawiajg prace W.
artwiga pt. Alergometria w gruzlicy dorostych.

Autor dokona! 289 badan alergometrycznych wedtug Fr.
Gioera na 102 dorostych, dotknietych gruzlicg ptuc w rdznych
jej okresach, czesSciowo powiktang gruzlica innych narzaddéw.

od Kklinicznego przebiegu podzielono na
lekkich szczegélnie czesto spostrzegat
w przypadkach ciezkich czestg

Materiat w zaleznoSci
5 grup. W przypadkach
autor pleoergie i homndynatnie,
byta pleostezja, ktéra powstawata wskutek zmniejszenia sie
warto$ci R. Gruzlica phtuc, powiktana gruzlicg jelit, z leguty
siodta do anergii. W spostrzeganych przez autoia pizypadkach,
leczonych odma ptucna, nie pozwolit krotki okres spostrzegania
na wyciagniecie ogélnych wnioskéw.

Z catoksztattu badah wynika, ze R i S w odczynacli tuber-
kulinowych wcale nie zalezy $cisle od og6lnego stanu ustroju,
prawdopodobnie wskutek tego, ze skéra ma wiasne, topograficz-
ne oddziatywanie, czesto niezalezne od proces6w rozgrywaja-
cych sie w innych narzadach. W S$wietle tych badan nalezato by
przyjaé, ze préba Ellermanna-Erlandsena wcale nie utatwia roz-
poznania ogniska czynnej gruzlicy w ustroju i praktycznie ma
takg warto$¢, jak i inne proby tuberkulinowe.
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Aneuode spostrzegat autor prawie Wytacznie u chorych
z gruzlicg jelit.

(Zz 1 Kliniki
Pitsudskiego w Warszawie.
sk i).

Czt. E. Lotli i A Czyze wicz przedstawiajg prace K
Neugebauera pt. Powiekszanie sie pecherzykow Graafa,
u samicy krolika, wywotane przez przejsciowe wykluczenie kra-
zenia jajnika.

Autor stwierdzit, ze wykluczenie krgzenia w jajniku sami-
cy krélika na czas’30 min. i 60 min. wywotuje w 48 godz. po za-
biegu powiekszenie jajnika, a szczeg6lnie pecherzykdéw Graafa,
w Ktorych jest zwiekszona ilo$¢ ptynu pecherzykowego. Badania
przeprowadzono na samicach wagi okoto 1500 g. Autor prowa-
dzi w dalszym ciagu doswiadczenia, majgce na celu wyjasnienie,
jaki jest mechanizm dziatania wytaczenia krazenia jajnika na
wydzielanie ptynu pecherzykowego.

(Zaktad Anatomii Prawidtowej Uniwersytetu
skiego. Dyrektor: prof. dr Edward Loth).

Uniwersytetu Jozefa
dr Witold Ortéw-

Choréb  Wewnetrznych
Dyrektor: prof.

Jozefa Pitsud-
Dok. nast.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciéot Nauk

XLt Zebranie z dnia 15 pazdziernika 1937 roku

Zebranie odbyto sie wspdlnie z Oddziatem Poznanskim Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Porzadek obrad:

1 Komunikaty Zarzadu,

2. Wybor skarbnika,

3. Wybo6r zastepcy sekretarza,

4. Pokazy,

5. Wyktad dra J. Rosnera i St
,Spostrzezenia nad warto$cia antygenu
w serodiagnostyce Kkity".

1 Prezes kol. Kapus$cinski zagaja pierwsze zebranie po-
wakacyjne, 'donoszagc zebranym o zgonie bylego prezesa Wy-
dziatu Lekarskiego P. T. P. N. prof. dra Stefana Borowiec-
kiego, ktérego pamieci oddajg zebrani hotd przez powstanie.
Po wygtoszeniu wspomnienia po$miertnego zawiadamia kol. pre-
zes zebranych o walnym zebraniu Wydziatu, ktére odbedzie sie
dnia 29. X. br. celem <zorganizowania samodzielnego towa-
rzystwa lekarskiego naukowego. Zamiast wyktadu kol. Rosne-
ra i Strzyzewskiego pt.: ,Spostrzezenia nad wartoscig
antygenu kratkowego ,,Palligen” w serodiagnostyce kity" zostat
wygtoszony wyktad kol. Brzeskiego pt.: ,,O chorobie Biir-
era".

g 2. i 3. Skarbnikiem Wydziatu Lekarskiego zostat jednogtosnie
wybrany kol. Marian Gérski, a zastepcg sekretarza kol. Alfons
Lorych.

4. Pokazy:

1) Koi.
burzen wzrokowych
wymi".

Chory, lat 29, prowadzit podczas defilady na Brdzie w Byd-
goszczy t6dZz motorowg i ulegt zatruciu gazami spalinowymi. Po-
niewaz t6dZz ta miata z wygladu przypomina¢ t4dZ podwodng,
okryto ja powtoka z grubej i nieprzepuszczalnej materii, zamy-
kajac przy motorze chorego z jego towarzyszem. Gazy uchodza-
ce z motoru, nie majac ujScia na zewnatrz, napetnity te kabine
i spowodowaty, ze mniej wiecej po 20 minutach chory ws$rdd
nudnosci i zawrotéw glowy stracit przytomno$é. Przewieziono
go natychmiast do szpitala i po 9 godzinach doprowadzono
do Swiadomosci. Nastepnego dnia po wypadku clior> zauwazyt,
ze bardzo Zle widzi, a poniewaz wzrok w ciggu 5 dni nie po-
prawit sie, przystano go do kliniki. Badanie oczu w dniu jego
przybycia wykazato obnizenie bystro$ci wzroku do 1,5/50 i po-
towicze jednoimienne niedowidzenie po stronie lewej, przy bra-
ku zupetnym jakichkolwiek zmian chorobowych ze strony oczu.

W  klinice bystro$¢ wzroku z dnia na dzien ulegata popra-
wie, a niedowidzenie stawalo sie stabsze tak. ze po uptywie 14
dni zaburzenia te ustagpity zupetnie.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na wielka
rzadko$¢ p-odobnego zatrucia, a poza tym ze wzgledu na cha-
rakter zaburzen wzrokowych, spowodowanych zatruciem tlen-
kiem wegla, ktoéry jest najbardziej trujgcym skitadnikiem gazow
spalinowych.

Przypuszcza¢ nalezy, ze przyczyng tych zaburzen sg krwo-
toki, uszkadzajace centralny odcinek drég wzrokowych po stro-
nie prawej. Krwotoki takie do uktadu nerwowego os$rodkowego
niejednokrotnie stwierdzono na sekcjach osdéb zatrutych tlenkiem

wegla.

Strzyzewskiego:
kratkowego ,,Palligen*

(cztonek Wydziatu):
zatruciem gazami

wPrzypadek
spalino-

Koztowski
spowodowanych

Za
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Rozprawa:

Kol. Hangsz (eztonek Wydziatu): Gazy spalinowe czyli
wydechowe powstwj przy pracy motoru benzynowego. Zawie-

rajg wie procz innych sktadnikéw przede wszystkim domieszke
bardzo trujgeego gazu, mianowicie tlenku wegla (CO) i to w po-
kaznej ilosci, dochodzacej do 10%. Jest on nie tylko trucizng
krwi, ktéra blokuje hemoglobine, lecz réwniez trucizng uszka-
dzajaca naczynia krwiono$ne, szczeg6lnie wiosowate, ktére staja
sje przepuszczalne. 2 tego powodu dochodzi do krwotokéw roz-
sianych, co przy umiejscowieniu w narzagdach waznych dla zy-
cia, jak np. serce, moézg moze mie¢ skutki katastrofalne. Wy-
sokie stezenia tlenku wegla moga zabija¢é biyskawicznie. Wai-
toscig graniczng tlenku wegla jest 0,08% objetosci sze$ciennej.
Drobne zawartosci CO do 0,003% uwaji sie za nieszkodliwe.
Szkody dla zdrowia powstajg, jezeli hemoglobiny zostato
przez*. CO zablokowane, przy 80% blokadzie nastepuje niechybnie
$mieré¢. Rzemie$lnicy pracfijacy w garazach powinni by¢. poinfor-
mowani, ze zawarlp$¢ CO w gazach wydechowych jest najwiek-
sag przy tzw. jatowym wolnym biegu silnika, wynoszagc 6—8%.

Wykryé czad ubikacjach zamknietych (np. garaze, hale
inaszyeowe) lub tez w pojazdach zamknietych (np. limuzyny, ka-
juty w todziach itotorowych, samolotach pasazerskich) mozna
za pomocy., papierku nasyconego palladem Ilub przyrzadu ,De-
ggalL tz\v. wykrywacza czadu.

W przedstawionym pj-zypadku przyczyng zaburzen wzroku
byto réwniez zatrucie gazami wydechowymi i to podczas jazdy
na motoréwce, ktéra lbyt przeksztatcona na”atrape lodzi pod-
wodnej. Zasadniczym btedem byto wybudowanie nad todzig po-
ktadu wydtuzonego znacznie poza wylot rury wydechowej. Gazy
wtargnety do lodzi i zaczadzity sternika, ktéry straci! przy-
tomno$¢ i wypuscil ster z ragk. Widzéw uderzyto, ze t4dZ nagle
wytamata sie z”sjyku defilady i zblizyta sie do brzegu. Wydo-
byto z niej zatrutego sternika, ktéry przytomno$¢- odzyskat do-
piero po kilkunastu godzinach, utraciwszy wzrok na obu oczach.
Ponieyaz pityczyfiy utraty wzroku najezy doszukiw"gkl,ie w wy-
broczynkacli ws$jrédmézgowych, umiejscowionych wzdtuz prze-
biegu nerwu wzrokowego, .rokowanie co do odzyskania wzroku
jest tia og6l dobre. Po uptywie mniej lub wiecej diugiego czasu,
nieraz kilku tygodni, po wes”aniu krwotokéw wzrok powraca.

2) Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu): Pytiriasis yersi-
golor altm.
Chora 15-letnia z liszajem pstrym (pytiriasis yersicolor).

Pizypadek jest o tyle interesujacy, ze podczasjgdy zwykle pla-
my tego liszaja majg barwe kawy j. mlekiem na tle biatej ské-
ry, widzimy tutaj biate plamy na tle ciemniejszej skéry, opalo-
nej przez stolice ipytiriasis yersicolor alba.). W luseczkach biatych
plam stwierdzamy tatwo obecno$¢ grzybka microsporon furfur.
Przy powierzchownym badaniu mozliwe sg pomyitki z bielactwem
(vitiligo).. a nawet z leucoderma syphditicum.

Rozprawa:

Kol. Alkiewicz
dobne by# w ostatnich
tifiasis yersicolor alba.

3) Kol. Bochynhnski (cztonek W.ydzialu): ,Heloilennia".

U chorej J3-letniej wystapito przed 10 miesigcami zgrubie-
nie skéry u rak z mwytgcznym umiejscowieniem prawie nad
wseystkiini mjedZzypaliczkowymi  stawami  (strona wyprostnah
prawej reki, podczas gdy lewa i&ije8a jest w mniejszym stopniu.
Skoétra sie tuszczy i pepa, tworzgc bardzc” grube faldy, szpecace
‘recp.' Mamy tu do czynienia z bardzo rzadkg postacig keratoder-
mii niejasnego pochodzenia, ktérg V 6rner nazwa! heloderinia
simplex et annularis.

J. (cztonek Wydziatu): Przypadki po-
latach czesto opisywane pod nazwg pi-

Rozprawa:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu): Przypadek nie-
stychanie rzadki. Dopiero fotografia helodermii zamieszczona
w jednym z zeszytéw ,,Dermat. Wochenschrilt" przyczynita sie

do rozpoznania tego przypadku.

4) Koi Jarosz (cztonek Wydziatu): i,Bielact\vo
w  poiocienili: z tuszczycg (yitiligo+ psoriasis)".

Przedstawia chiopca 7-Jetniego, uktérego przed trzema laty
ukazaty sie tia tutowiu i twarzy biate plamy réznej wielkoséd
i ksztattu. W rok pézniej, mniej yJfesej w tych samych miejlcach
i na skérze gl«isvy owlosionej wystgpita du*i ilcys¢ tuszczacych
sie blaszek wielko$ci paznokcia. Jest to obraz bielactwa naby-
tego w potaczeniu z tugzcziyca.

Od tfgo zespotu chorobowego nalezy odr6zni¢ bielactwo tu-
szczycowe (leucoderma psoriaticum), w kté”m to schorzeniu
ukazujg sie miejsca odbarwione pod ztuszczonymi blaszkami +tu-
szczycy.

W przedstawionym przypadkuznamienny
blaszki tuszczycy zjawiam. sie wytgcznie
nych barwika.

nabyte

jest objaw, ze
miejscach pozbawio-
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5) Kol. Alkiewicz J (cztonek Wydziatu): ,,Gruilica tocz-
niowa (tbc. luposa) obu matzowin usznych po przektuciu uszu".

Przypadek nie przedstawia trudno$ci rozpoznawczych, za-
stuguje jednak na uwage ze wzgledu na umiejscowienie sprawy
gruzliczej, ktéfh trwa juz od 20 lat u osoby liczacej obecnie 45
lat. W rok po przektuciu uszu pojawity sie pierwsze objawy
cierpienia. Badanie wewnetrzne nie ujawnito zmian w phucach.
Odczyn Ponndprfa dodatni, opadanie krwi prawidtowe.

6) Kol. Alkiewicz J. (cztonek Wydziatu): ,Leucoderma
centrungum acquisitum {morbus Sutton).

Chtopiec 9-letni ma na skfirze ka.rku, pleed'w i Kklatki pier-
siowej rozsiane jcufriiska okragte odbarwien skéry wielkosci 3

do 9 cm tv prztekroju. W $rodku kazdego z ognisk znajduje sie
znamie barwikowe. Sprawa rozpoczeta sie przed 8 miesigcami
i nadal postepuje.
7 Kol. Brykcfeynski:
Przedstawia przypadek

jfRlikrosporia™.

mikrosporii  na gtowie 7-letniego

chtopca. Chory pochodzi z sierocifica na Srédce w Poznaniu,
gdzi"e w lipcu br. wybuchta epidemia mikrosporii,. na ktérg za-
chorowato ogétem 14 dzieci.

Wyktad:

Kol. Alkiewicz i kol. Brzeski: ,O0 chorobie Burgera".

Kol. Alkiewicz (cztonek Wydziatu): Z przypadku tego
przebadano trzy serie preparatéw: pierwsza pochodzi z nogi
nieaiuputowanej, druga z nogi amputowanej przedstawia tetnice

i zyte podkolanowg, trzecia seria réwniez z nogi “amputowanej
daje obraz tetnicy i zyty piszczelowej. We wszystkicli tych pre-
paratacli ujawnia sie znlczny przerost $ciany wewnetrznej na-
czyh tetniczych i zylaycli. Mje$nidwka i przydanka sg prawie nie-
zmienione. Swiatla naczym sa miejscami szc-zelmonate. W du-
zych naczyniach zalegajg w Swietle naczyn nmsy :zakrzepawe,

zamykajace zupeinie Swiatto. Naczynia odzlwcze (vasa vaso-
rum) satéznaczjiie rozszerzone.

Kol. Brzeski: Chory F. P., lat 38. Wywiady rodzinne
bez znaczenia. Uzywa do$¢ duzo alkoholu i tytoniu .Od Kkilku

lat pracujac w mokrej ziemi, mial czeste ziebienie palcéw nég.
W marcu br. zsiniata lewa noga, p6zniej prawa. W szpitalu roz-
poznano chorobe Burgera i wobec rozwijajacej sie zgorzeli pra-
wej nogi proponowano operacje przeciecia korzonkéw przednich
odpowiadajgcycti danej kornczynie dolnej. Cliory jednak nie zgo-
dzit sie na operacje i opuscit szpital. P-o kilku dniach z powodu
statycli bdéléow, zwiaszcza w prawej irodze, przywotano teka-t;za,
ktory polecit przekazanie chorego do szpitala celem wykonania
amputacji nogi prawej. Amputacje wykonano w maju br. na wy?
sokosci potowy uda. Pana pooperacyjna jednak sfale ropiala,
a skora dookota niej wykazywajfi silne zaczerwienienie i saczenie.
Za poradg potart lewa moge terpentyng rozpuszczong w spirytu-
sie kamforowym celem ukrwienia nogi. Po tym zabiegu skoéra no-
gi ulegta silnemu przekrwieniu, ktére po kilku dniach rozprze-
strzenito sie na cate cialo. Zalecone oktady z resorcyny spra-

*4vA zaostrzyty.

1 Stan obecny: cata skéra silnie zaczerwieniona, na nodze le-
wej, tokciach i karku pojawia sie saczenie. Skéra mato elastyce-*
na, napielijC! Odruchy: kolanowe i zfe Sciegna Achillesa ostabione.

Na podudziu oraz na stopie czucie derFyku, bélu, zimna i cie-
pta ostabione lub zniesione. We krwi eozynofilia 12%. Tetno tet-
nicy piszczelowej przedniej i .tetnicy grzbietowej stopy niewy-
czuwalne.

Wycinek z nogi amputowanej i z nad kostki zewjie-trznej le-
wej nogi ewykazuje zmiany o charakterze endoyaseulitis, w nie-
ktérych miejscach zmiany zakrzepowe. Roentgen kikuta wyka-
zat sekwestr, sekwestrotomie wykonano na oddziale chirurgicz-
nym tut. szpitala. Kapilaroskopia wykazuje rdjfczerzenie naczyn
wtosowatych i zaczerwienienie tta. Miejscami zylaki wlosowate.
W miejsce petli pojawiaja sie naczynia wlosowate, tworzace
szerokie kiebki naczyniowe, odpowiadajgce znacznemu, zgrubie-
niu brodawek skéry witasciwej. Arteriografii ze wzgledu na. za-
palny stan skéry nie wykonano. Tak samo z powyzszych wzgjg-
dow nie wykonano préb uczuleniowych naskdérkowych na reser-
cyne i terpentyne.

Thrombangitis obliterans czyli chomoba Burgera ma niewyjas-
niong etiologie. Jako czynnik bezpo$redni przyjmujg niektérzy-1
zakazenie, inni nikotyne, ergo.tyne, schorzenia gruczotéw dokreyg!
uycli. (Jrzeziehienie wptyw niskiej cieptoty. Niektérzy uwazajg
rase jako czynnik uspasabiajgcy, ze wzgledu na czesto$¢ wy-
stepowania tej choroby wséréd Zydéw z Polski i Ro%ji. Przypu-
szcze 'e tqj jednak jest obecnie dzieki doniesieniom
o tej chorobie wé*d rasy, zotej, ostatnio takze u IryjczyHlwk
Bardzo charakterystyczne dla tej choroby jest wystepowanie, W.
szczegblnie wséréd mezczyzn i u ludzi miodych. Choroba rozpo-
czyna s® skrycie, przybiera z poczatkulcharakter wedrujgcego
zapalenia zyt i zajmuje dopiero po latach tetnice i zyty, zwia-

podwalone
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szcza konczyn dolnych. Dotaczajg sie bdle,
nie, dajac obraz cliromania przystankowego
nicznego. Skdéra blednie, po6zniej sinieje,

utrudniajgce chodze-
pocliodzenia orga-
wystepuje uczucie dret-

wienia, mrowienia, ziebienia. Tetno zajetych tetnic jest niewy-
czuwalne. Przy opuszczeniu konczyny stwierdza sie tzw. objaw
skarpetkowy, polegajacy na zasinieniu podudzia i

stopy przy
opuszczeniu nogi a zblednieciu przy uniesieniu jej do goéry. Nie-

ktorzy dzielg te chorobe na trzy okresy, ostry, podostry i prze-
wlekag. Ta ostatnia posta¢ jest najlepiej znang i opisang. W po-
staci tej czesto dochodzi do ogdlnego zajecia tetnic i zyt. Roko-
wanie we wszystkicli okresach iest niedobre. Sprawa prowa-
dzi predzej, czy pézniej do zejscia Smiertelnego. Histopatologicz-
nie dochodti do zamkniecia naczyn, zwtaszcza tetniczych. Spra-
wa wychodzi z btony wewnetrznej. Badania laboratoryjne wy-
kazaty' czesto wysoka adrenalinemie oraz wys-oki piocent tlenu
we krwi zylnej chorej koriczyny, co dowodzi zaburzenia zapo-
trzebowania tlenu przez tkanki. Kapilaroskopia wykazuje ge-
sto§¢ naczyn wilosowatych, Swiatto zwezone, szybko$¢ przepty-
wu krwi przez om. od 511—12", gdy norma wykazuje 1,5".

Stosuje sie leczenie zachowawcze (lezenie w t6zku, wstrzykiwa-
nie dozylne 10% NaCl,

czesto insulina, acetylcholina). Czesto
spostrzega sie dobre wyniki po operacji Lericliea lub po prze-
cieciu korzonkéw przednich odpowiadajgcych danej koniczynie.

ﬁglz.plg\g%'uécihski (cztonek Wydziatu), wspomina o scho-
rzeniu ocznym znanym pod nazwa ,Krwotoki w ciatkach
szklistych u miodocianych”. Schorzenie to uchodzi ogélnie za
schorzenie gruzlicze. W preparatach mikroskopowych znajdowa-
no pratki Kocha w ogniskach naokoto naczyhn. W nowszych cza-
sach niektérzy badacze uwazajg to scliorzenie za objawy cho-
roby Bur%'e

anasz (cztonek Wydziatu): Précz ,postaci koriczy-
nowej" thrombangitis obhteruns Burgera, zacliodzi takze ,postac
natzagdowa". Jest zastuga okulistéw, ze naprowadzili internistow

na to. Systematyczne badania oka przy tzw. miodocianych na-
wrotowych krwawieniach do ciatka szklistego, ktérym przypi-
sywano dotad tto gruzlicze,

wykazaty, iz przyczyne stanowig
‘dentyczne z chorobg Burgera zmiany w matych tetniczkach,
mianowicie pioces produktywny biony wewnetrznej z twoize-
nieni

zakrzepow. Przycliodzi do zaburzen wzrokowych, migota-
nia, boléw gtowy, powolnego zaniku wzroku az do $lepoty wsku-
tek zaros$niecia $rodkowej tetnicy siatkéwki. Sprawa obejmuje
nie tylko tetnice, lecz takze zyty (phlebitis et pcriphlebitis reti-
oae). SzczegO6lnie dotkniete sa drobniutkie naczynia w tkance
ttuszczowej i nerwéw. O rozpoznaniu moze rozstrzygnaé kapi-
Lroskopia przy brzegu paznokcia: wydtuzenie, sciefczenie, wy-
prostowanie haczykéw witosniczek z mocno zgrubiatymi taczni-
kami, nad ktérymi spotyka sie czapkowate krwotoki. Poza tym
na dnie oka spostrzega sie réwniez krwotoki: ponadto u chorych
stwierdza sie zimne, pocace sie rece
,Posta¢ mézgowa" choroby Burgera
$lepota, obumieranie konczyn,
Péz’nieﬁ' trwale.
oroba Burgera

i r.ogi.
cechujag przemijajaca
porazenia z poczatku przejsciowe,

moze by¢

przyczyng wrzodu zotadka
i dwunastnicy oraz wuszkodzen mie$nia sercowego wskutek
zwezenia, zamkniecia i zaro$niecia naczyrh wieficowych lub ich
gatazek.

Zachodzg tez zmiany w nerkach i w innych narzgdach.

Przy chorobie Burgera jest zawsze konstytucyjna, rodzinna
dyspozycja, a wywota¢ jg mogag roézne czynniki, zimno, szcze-
golnie wilgotne, nikotyna, gosciec, kita i inne choroby zakazne.
Leczenie zachowawcze, jezeli sie wcze$nie -je rozpocznie, moze
da¢ bardzo znaczng poprawe. Wchodza w rachube zastrzyki pa-
dutiny, leczenie za pomocg ssacych ban Biera, do ktéiych wktada
s'e catg konczyne; sg one udoskonalone za pomocg pompy ssa-
cej ze zmiennym cisnieniem, + 20 do —-80- cztery zmiany na
minute. Poza tym stosuje sie preparaty salicylowe, zastrzyki
przykregowe nowokainy i sztuczng gorgczke. Neurochirurgia
wzbogacita mozliwo$ci lecznicze przez wprowadzenie operacji;
resekcji splotu n. wspdtczutnego. Breucker z Hamburga za-
komunikowat na Zjezdzie Kardiologdw w r. 1936 w Naulieimie, ze
na 96 operowanych mogt w 46% przywréci¢ peing zdolno$é do
pracy.

Kol. Stojatowski (cztonek Wydziatu): W
choroby Burgera przedstawionym przez kol. Brzeskiego za-
stuguje, moim zdaniem, na podkres$lenie z objawoéw klinicznych
powiekszenie $ledziony i stany podgorgczkowe, ktére jednoczes$-
nie z obrazem makroskopowym i mikroskopowym zmian naczy-
niowych o charakterze zamykajacych zakrzepéw nasuwajg po-
dejrzenie o tto zakazne utajone, ktorego nalezato by sie doszu-
kiwa¢ u tego chorego.

przypadku
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Jaka role odgrywa w tym przypadku alergiczny stan naczyn
ki wiono$nycli, do ktérego przywigzuje wielkag wage prof. Stra-
szyhski, nie da sie talwo ustali¢, jednak trzeba tu mysleé
0 przestrojeniu organizmu i jego uktadu naczyniowego wtitasdnie
na tle utajonego ogniska zakaznego. Takiemu ujeciu sprawy nie
przeczytyby nawet dodatnie odczyny alergiczne z substancjami
chemicznymi, gdyz liczy¢é trzeba sie z pewng granica icli bie-
dow, polegajqcych na utracie swoistosci standéw alergicznych, co

m. podkresla Kamme r.
Sprawa zachowania SI(-;‘ naczyn

Burgera wymaga szerszych _badan,
wrzodoéw zotgdkowych, o ktoérych wspominat kot. Hanasz,
znajduje sie szereg innych schorzen, ktérych przyczyna sg zmia-
ny naczyniowe tego samego charakteru w innych narzadach, up
niektére przypadki dusznicy bolesnej. Sadze, ze zmiany naczy-
niowe znajdzie sie w calym ukladzie naczyniowym, jedynie na-
silenie icli wieksze w jednym odcinku prowadzi do objawéw Kkli-

nicznych i zmian anatomo-patologicznych, raz o charakterze zgo-
rzeli konAczyn lub zmian

krwiono$nych w chorobie
gdyz niewatpliwie précz

skérnych, innym razem prowadzi do
wrzodow zotgdkowych lub nawet zawalu miesnia sercowego.
Kol. Lorycli (cztonek Wydziatu): Wsréd obserwowanych

w ostatnim 'roku dwoéch przypadkéw choroby Burgera zastanowit
go jednakowy zawdéd obu mezczyzn obai byli
lzami. Jeden z nich przez szereg tygodni pracowal przy zaktla-
daniu fundamentéw w wodzie, drugi jako murarz tez czesto byl
zajety w takich warunkach pracy. By¢ moze, ze ten czynnik etio-
logiczny choroby Burgera, mianowicie przeziebienie ndg,
WZQI%OP."' éPcz)desulgvflgena zakonczenie dyskusji
powiedzi kol. Hanaszowi,

bowiem mura-

nalezy

zaznaczyt w od-

ze nie tyle wiek, ile raczej ptec

(meska) ma wptyw na czesto$¢ wystepowania choroby Bur-

gera. Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojatowski.

Otwarcie Domu Zdrojowego w Morszynie-Zdroju.

W czterechsetlecie poznania dzi$ og6lnie znanych i uznanych
zrodet

morszynskich z solami gorzkimi i w czterdziestolecie
otwarcia pierwszego zaktadu rnorszynskiego przez szczodrego
fundatora Bonifacego Stillera odbyto sie dnia 3 lipca b. r.

uroczyste poswiecenie i otwarcie od trzech
mu Zdrojowego. Dzien ten, to dzien poczatku nowego etapu
w nieustajgcym dalszym rozwoju tego jedynego na ziemiach
polskich zdrojowiska wod gorzkich, a najsilniejszego na konty-

lat budowanego Do-

nencl?roczystoéc’ ta zgromadzita tez bardzo liczne grono przy-
bytych gosci, kuracjuszéw przebywajacych w Morszynie i ku-
racjuszéw, ktérzy wdzieczni za wyniki przebytego leczenia mor-
szynhskiego, stawili sie w Morszynie w tym dniu $wiagtecznym
dla  Zdrojowiska. Roéwnoczesnie z uroczysto$cig poswiecenia
i otwarcia Domu Zdrojowego odbyto sie Walne Zebranie Do-
roczne Towarzystwa Lekarzy Polskich, ktérego wtasnoscig iest

MOrsg¥n.oprzedniego dnia przybyto do Morszyna wiele oséb za-
proszonych, ws$réd nich nalezy wymieni¢ Prezesa Najwyzszej
Izby Kontroli gen. Krzemienskiego, wiceministra skarbu
Orodynskiego, ptk. Czyza, jako przedstawiciela Dep.
San. Ministerstwa Spraw Wojskowych, wojewode Iwowskiego
dra Bityk a, wicewojewode stanistawowskiego dra Sey-
dlitza, prezydenta miasta Lwowa doc. dra Ostrowskiego

1 wiceprezydentow Chajesa i Irzyka, rektora Uniwersy-
tetu J. K. prof. Bulande, prezesa Naczelnej lzby Lekarskiej
prof. Michatowicza, prezeséw

Izb Okregowych Krakowskiej
dra Stryjenskiego, Lubelskiej dra Drozda i Lwowskiej
prof. dra Nowickiego, dyrektora Banku Gosp. Kraj. Gar-
businskiego, dyrektora P. K. P. Grossera, gen. Jedrze-
jowskiego, naczelnika Woj. Wydz. Zdrowia we Lwowie
dra Majewskiego, delegatéow towarzystw lekarskich i wielu
innych oraz cztonkéw Rady Zawiadowczej Tow. Lek. Polskich.

Po nabozeristwie w koScidtku zaktadowym, ktére celebrowat
ks. biskup Baziak przy asystencji 00.
rzadzajacych kosciétkiem, odbyto sie posSwiecenie nowego gma-
chu przez ks. biskupa, ktoéry tez nastepnie przemowit, sktadajac
zyczenie Zdrojowisku i dalszej zboznej pracy. W jednym z wiel-
kich salonéw nowego Domu odbyta sie dalsza cze$¢ uroczysto-
§ci, w czasie ktérej wygtoszono szereg przemoéwien.
zabrat gtos Prezes Towarzystwa’ Lekarzy Polsk. prof.

Franciszkanow, za-

Pierwszy
Rencki.
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[‘rzcméwienisel Prezesa prof. dra Renckiego przy- otwarciu
Domu Zdrojowego u morszynie w dniu 3 lipca 1938 r.

W linie Boze rozpoczeliSmy dzisiaj uroczyst6s¢ otwarcia
mowo powstatego Domu Zdrojowego, a dzieje sie to w 400-letnig
rocznice odkrycia zrddet stoli gorzkiej na terenie Mojseyna. Na
intencji powodzenia w dalszej prasy naszej zaniést-przed chwilg
modty do Najwyzszego J. E. Ks. Biskup, ktéry (jpifefcby¢ r.aczyt, aby
poswieci¢ ten oto nowy bud; nek. Za te wielkg Jefo taskawosé
i zyczliwo$¢ sktadam Jego Ekscelencji serdeczne podziekowanie.

Imieniem Rady ZawiadoWessej Towarzystwa Lekatjj!* Polskich
we Lwowie mam E&aszczyt powita¢ repjezentantéw naszych wy-
sokich Wtadz rzadowych, ktérzy przybyciem swoim uswietnié
taczyli naszg uroczystos$¢, dajac tym
wielkiego Ich ‘'zainte,reso\vania rozbudcfwie i rozwoju Mor-
szyna; dziekujagc Im serdecznie witam Panéw Reprezentantéw
Wiadz.

Witam serdecznie Pana Prezesa Najwy&szej lzby Kontroli
dra J. KrzemiehAskieg o tak bardzo nam z~dfeliwego Opie-
kuna i prawdziwegc wspo6ttwoércy dzisiejszego Morszyfea i witam
przedstawicieli armii pitk. dra Czyzja. Witam Panéw Wojewo-
déw, a w szczeg6lnosci Patia Wicewojewode Stanistawowskiego;
witam Pana Wojewode Lwowskiego, jako Przewodniczacego Tym-
czasowego Wydziatu Samorzadowego i Szefa Wtadz fundacyj-
nych a zyczliwego nam Prz*jaciela.

Witam Panéw Reprezentantdw naszej zwycieskiej armii
i Wyzszych Uczelni, 'witam Panéw Reprezentantow Banku Go-

spodarstwa Krajowego, ktérzy swoim wyptywem stali sie fun-
damentem i podporg naszej budbwli. Witam Reprezentantéow Izb
Lekarskich i wszystkich towarzystw lekarskich oraz wszySMjh

mitych nam Gosci i dro”"Sh Kolegéw, ktérzy z réEnych stron
Polski p/zyby.e baczyli, aby..wzigé¢ udziat w tym doniostym akc$e
otwarcia Domu Zdrojowego, tego serca naszego zdrojowiska, ser-
£a, ktére ma by¢é osSrodkiem w rozbudowie i rozwoju przysztego
wielkiego Mofszyna.

Przecteul niegdy$ te niezwykig role naszago Zdrojowiska
wielkoduszny ofigrodawca i przyjaciel lekarzy $p. “Bg-nifacy
Stiller, Kiedy darowujac w r. 1882 majatek M-or*zyn z jego
bogatymi ztozami solnymi, na wytaczng wiasno$¢ Towarzystwa
Lekawy Polskicli b. Galicji, a dzi$§ Lekarzy Polskich we Lwo-
wie, wypowiedziat owe pamietne stowa; ,Zapistfje mojg posia-
dtos§¢ Towarzystwu Lekarskiemu, bo gieboko wierze, ise w re-
laAli lekarzy iMorszyn'stan|e ?te ,zdrojowiskiem, ktdte z pozyt-
kiem stuzy¢ bedzio cierpigcej ludzkosci, a wdowom i sierotom
po lekarzach nibiedng #zq osuswy¢ potrafi "

t oto urést \Véréd laséw szpilkowycti ten okazaty Dom Zdro-
jowy. Powstat wedtug planu inz. arci M. Nikodemowicza,
a pod 'wytrawnym Kkierownictwem inz. Daj czaka i docenta
dra Wrobla o0i&z inz. Karasinskiego i inz. Stani,stawa
Kwjoleka. Wykonany zostat w 100% sitami i materiatami
krajowymi. Poczuwam sie w tej chwili do mitego obowigzku
zhrzenia .Satzerei podzieki kierownikom budowy oraz wszystkim
dostawcom i wykonawcom rob6t budowlanych, a w szczeg6l-
nosci firmom: Fr. Irzyk, za jej roboty instalacyjno-grzejne i wo-
decHagéwe, F. De Cet i Brattel za wykonanie robét cemento
wycli, F. inz. Tyrowicz za roboty kamieniarskie, Fr. Bedkowski
za roboty $lusarskie, firmom: M. Prugar i Syn, Szczuptakiewicz,
Krajewski, Cholewa, to6zecki — za roboty stolarskie, F. Preidl
za roboty lakiernicze, F. Rewucki za roboty malarskie, F. Kysiak
i Synowie ga. roboty tapicerskie. W szczeg6lnos$ci' dziekuje fil-
mom paznanskim: J. Sroczynski za piekne umeblowanie catego
Domu Zdrojowego, F. Pokora i Pukacki za roboty szklarskie
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oraz firmom warszawskim:
komski za precyzyjne i
stawy.

Wreszcie winienem podnie§¢ z uznaniem prace inz.
plina w pieknym wykonaniu i nowym rozplanowaniu
zaktadowego.

Zwolna rozwijato sie Zdrojowisko Morszyiiskie wraz- z swo-
imi zaktadami leczniczymi. Wojna $wiatowa poczynita tutaj
znaézne spustoszenia. Rozbudowa napotykata z braku funduszéw
na wielkie trudnos$ci. Podniesienie i ulepszenie produkcji wy-,
tworéw morsz-yiskich, jak soli morSzynskiej i wody* gorzkiej
sprawito, ze wkrétce wytwory te opanowaly prawie caty .rynek
krajowy, a w jktatnich latach zaczety siega¢, z powodzeniem

Konrad Jarnuszkiewicz™ Fraget i ta-
punktualne wykonanie zaméwionej do-

Tem-
parku

samymwidomy dowdmbza granice kraju. Nie mozna tu zapomnieé ,»'-zastud>ze dzierza-

wigcego Towarzystwa ,Polskie Zdroje", ktére w r. 1911 wpro-
wadzito na rynek juz ulepszone produkty -morszynskie.

W tych juz Kkorzystniejszych warunkach Zarzad Towarzy-
stw” Lekarzy Polskich postanowi) unowoazes$ni¢ caty Zaklad
Zdrojowy i jego urzadzenia lecznicze i zréwna¢ je z podobnymi
Naktadami zagranicznymi, aby uprzystepni¢ szerokim warstwom
kuracjuszy nie tylko nalenyjfe letfzenie, ale wygode, komfort
1 rozrywke w Kkraju.

Ze S$rodowiska wrytgcznie lekarskiego — z Rady Zawiadow-
ozej lo.warzystwa — wyszty niebawem projekty btonowej roz-
budowy Zdrojowdska, ktéra jest juz dzisiaj w znacznej mierze
zrealizowana.

Towarzystwo Lekarzy Polskich zainicjowato i* wspomagato
wykonanie projektu rozbudowy i zniwelowania terenu catego
Motszytia; poczynito poszukiwania za wodg zr6dlang, przepro-

wadzito wszelkie badania i
w zbudowaniu wodociggu,

analiay wodne, pomogto finanséw*
dzisiaj juz do uzytku od'datiegff, przy

czyfel Komisji Zdrojowej jitwifszedt z wydatng pomocg — a imey
zyczliwym poparciu Pana Wojewody Stanistawowskiego — Fun-
dusz Prady.

2>aTzad Zdrojowy zbudowat wilasng elektrownie, Kktéra cie-
sie pra-wami elektrowni okregowej.

Z inicjatywy Towarzystwa Lekarskiego',
ipaiciu Patia Gen. Dra Krzemieiiskiego i Dyrektora Pol-
uiinu Pana Inz. Dazwanskieeo oitrizytnat Morszyn gaizscigg
2 Daszawy. Kanalizacja Zdrojowiska, réwniez z inicjatywy Za-
rizadu Zdrojowego pocieta, jest dzieki Funduszowi Pracy w pet-
nym wykonaniu. Park zdrojowy i grunta sasiednie ulegty zdre-
nowaniu.

Oto prace tak wazny a zywotne dla kazdego zdrojowiska,
tutaj w Matszynie znalazty w ostatnich Kilku latach piekne
swoje .rozwigzanie, wydféwajagc pod tym wzgledem nasze Zdro-
jowisko na jedno z pierwszych miejsc.

A urzadzenia lecznicze, zaktady kapielowe, ktéte Panstwo
niebawem racBE zobaczy¢, nie tylko doréwmujag podobnym za-
ktadom zagranicznym, ale je 'niejednokrotnie przewyzszaja.

Nie od patacéw zaczeliSmy nrac® w Zdrojowisku, ale od pla-
nu regulacyjnego Morszyna, od kanalizacji, wodociggé.w i catego
szeregu podobnych fundaiffentalnych robot.

Wsréd tych okolicznosci, przy ciagtym rozwoju Zdrojowi-
ska widziat 11 Zarzad Towarzystwa Lekarskiego zmuszonym
do podjecia biwWow*tego oto Domu Zdrojowego, by dostarczyé
gostelom i kuracjuszom swoim jak najwygodniejszego pomie-
szczenia, zapewni¢ im jak najlepsze warunki lecznicze, uprzy-
jemni¢ im pobyt w$rdéd pieknego parku i lasow' szpikowych.

Nie lukratywny zysk z tego przedsiebiorstw”™ bo tego Dom*
w ten sposéb urzadzony, du¢ nie moze’ a i Towarzystwo Lekar-
skie nigdy wielkich zyskéw nie pragneto, ale inne cele byty
tu dla nas bodZzcem do mozolnych staraA o urzeczywistnienie tej
budowy.

Chcemy stworzy¢ w tym Domu Zdrojowym wzoro-
wy zaktad dietetyezny pod odpowiednim kierownictwem lekar-
skim; chcemy rzuci¢ podwaliny pod rodzaj otwartego sanatorium
dla wszystkich. Przygotowany celowe i prowadzony w zimie
ma ten ,Dom stuzy¢ chorym, potrzebujgcym statej opieki le-
karskiej; znajdg tu oni wEpellt* tfowoczesne urzadzenia kapie-
lowe i lecznicze.

Ma by¢ ten Dom zarazem

szy'
przy go.racytn po-

domem wypoczynkowymi dla
wszystkich przepracowanych i tego mitego wypoczynku potrze-
bujacych. P-ora zimowa wL Morszynie przepiekna, szczegélnie do
tego celu nadawaé sie bedzie. Budynek caty centralnie woda
ogrzany, zaopatrzony ‘jest we wszystkie urzadzenia lecznicze
z wzorowg hydroterapig na czele. Przede wszystkim znalez¢ tu
bedzie mogta po trudach mity odpoczynek — w mys$l intencji
fundatora — przepracowana bra¢ lekarska i jej rodzina.

Poza tym cfcle naukowe i dydaktyczne majg zna-
lez¢ w Morskyaie szerokie naczelne uwzgledn.enie, bo gdy' I Il
i Il pietro ma stuzy¢ na pomieszczenie gosci i kuracjuszy, a sale
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restauracyjne w parterze majg ich nalezycie i odpowiednio oél-

zywia¢ i pobyt im uprzyjemnié, to w przyziemiu znajdg sie
wszelkie urzadzenia lecznicze, jak: elektroterapja, kapiele so-
lankowe. borowinowe, kwaso-weglowe, wodolecznicze, mechano-
terapia, aparaty rentgenowskie, diatermia i inne. Ponadto stwo-
rzono tu rozlegle i celowo urzadzone pracownie badawcze, do-
Swiadczalne i naukowe. Wzorowa pracownia chemiczna zajmie
sie dalszymi badaniami, dotyczacymi dziatania wod i kapieli,

ulepszenia produktow morszyiskich i poszukiwania nowych ciat,
jakie kryja niewatpliwie nasze ztoza morszyAskie. Prace te,
Prowadzone bedg jak dotad, takze i nadal przy wspo6tudziale
instytutow i klinik U. J. K

Ponadto chcemy, w dalszym postepie rozbudowy Morszy-
na. stworzy¢ w najblizszej przysztosci nowg pijalnie i kryty,
zimg ogrzany deptak stumetrowej dtugosci, a potaczony pergolg
z Domem Zdrojowym.

Zamierzamy utworzyé w Morszynie oddziat kliniczny dla
ciezko chorych wraz z salg operacyjng, stojacy w tgcznosci
z Iwuw.skimi klinikami U. J. K

Towarzystwo Lekarzy Polskich ponad 500

jako wtiasciciel

morgéw obszaru, bedzie udziela¢é w granicach statutem okre-
§lonych wszelkich utatwien przy wznoszeniu na tych terenach
odpowiednich doméw leczniczych i wypoczynkowych. Warunki
bowiem klimatyczne Morszyna i zakres dziatania Srodkéw
> urzadzen leczniczych jest tutaj zaiste przeogromny. 1 mamy
te niewatpliwg nadzieje, ze skoncza sie w przysztosci owe nie

ustajgce dotad wedrédwki kuracjuszy polskich poza granice kra-
ju: do Karlsbadéw, Marienbadéw, Kissingenéw itp., a ostatnio
do tak modnego Monte Catini, jezeli stworzy sie w kraju, a nie-
watpliwie zaistniejg one i w Morszynie, korzystne warunki
lecznicze, dobra opieke lekarska, a przy tym komfort i milg
rozrywke dla tych, co szukajg zdrowia i wytchnienia.

Wreszcie chcemy tu w Morszynie-Zdroju, tym witasnym
zdrojowisku, przez zesp6l lekarski kierowanym, a przy wspoét-
udziale Wydziatu Lekarskiego U. J. K. i zyczliwym poparciu
Wtadz rzadowych, stworzy¢ osrodek szkolenia Ilekarzy
zdrojowych przez stale prowadzone kursy lekarskie.

Obok tego zamierzamy utworzyé przy naszym Domu Zdro-
jowym szkole stuzby pielegniarskiej i kapielowej.

Takie sa nasze zamierzenia, godne lekarzy i lezagce w za-
kresie dziatania Towarzystwa Lekarskiego. Zamierzenia te po-
parte zyczliwie przez nasze Najwyzsze Wiadze Rzadowe i pod-
legte im wtadze sanitarne, przy lojalnej wspdtpracy dobrze

celowo zorganizowanej Komisji Zdrojowej, przyniosg niewat-

Pbwie pomys$lne wyniki dla rozwoju zaktadu, a rdéwnoczes$nie
rokujg bardzo powazne korzy$ci materialne dla finanséw
Panstwa.

Otwierajagc w dniu dzisiejszym pod dobrymi
oto nowy Dom Zdrojowy, jako Przewodniczacy Tow.
Polskich pragne ztozy¢ serdeczne podziekowanie catej Radzie
Zawiadowczej i Cztonkom Walnego Zgromadzenia Tow. Lek.,
ktérzy tak gorliwie i czynnie wspoétdziatali w dotychczasowej
rozbudowie naszego zdrojowiska.

Oddaie¢ ten piekny Dom z calym jego urzadzeniem i oto-
czeniem parkowym do uzytku publicznego. Zycze temu Domowi
* Zdrojowisku, aby wszyscy kuracjusze znalezli tu nalezng i zy-
czliwg opieke, a ponrac w swoich cierpieniach, aby spedzali
gtzr%Sju podczas trudéw leczenia ws$réd mileg'0 i wesotego na-

Niechaj z chwilg ich przyjazdu do Morszyna, po opuszcze-
niu naszych coraz wygodniejszych wagonéw pulmanowskich, po-

wrézbami ten
Lekarzy

ﬁ?nswtianq wszystkie ich troski i zmartwienia daleko poza

Morszyn stuzyé ma wszystkim cierpigcym i szukajgcym
wypoczynku, bo przyswieca mu jeden tylko cel: stuzy¢ cho-
rym i strudzonym, ktérzy znalez¢ tu winni zyczliwg
i Przyjazna pomoc, a uzyska¢ zdrowie i wzmocnienie sit
swoich.

Tego zdrowia i sit potrzebujemy wszyscy dla dalszej pra-
cy dla dobra Panistwa naszego, ktére bez zdrowia, tezyzny i sity
swoich obywateli obej$¢ sie nie moze.

Pized Ojczyzng nasza, przed Narodem naszym S$cielg sie
nowe wielkie drogi pochodu w przyszto$¢ jasng i mocarna, drogi

wytyczone naszymi wspaniatymi tradycjami historycznymi. Go-
tujgc sie do tego pochodu wielkimi szlakami cywilizacji i kul-
tury, musimy mie¢ zdrowie, tezyzne, hart ciata i ducha. Musimy

kult tych cennych warto$ci krzewi¢ w pokolenia idgcej naprzdd

Polski. Z ta myS$la goracg o Ojczyznie, o stuzbie dla Niej, do-
konywato sie przez dziesigtki lat i to przychylne ludziom dzieto
morszynskie — od zaczatk6éw swoich az po dzisiejszy dzien uro-

czysty. Ta mys$l géruje i w obecnym momencie nad wszystkimi
innymi mys$lami naszymi.
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Totez czynigc zado$¢ potrzebie najgoretszej serc naszych
dajac wyraz uczuciu, ktére nas w tej S$wialecznfej chwili prze-
petnia, wznosze okrzyk radosny: Najjasniejsza Rzeczpospolita
niech zyje!

Przeméwienie Prezesa podczas $niadania w dniu 3 lipca 1938 r.

Majac otworzyé¢ w dniu dzisiejs-zym ten nowy Dom Zdrojo-
wy-' w 400-setng rocznice odkrycia soli gorzkiej na tiwnjacli
Morszyna, zaprosiliSmy na te uroczysto$¢ nas&g Najwyzsze
Witadze Panstwowe, wszystkie wyzsze uczelnie i towarzystwa
naukowe lekatskie z catej Polski i licznych fcaasigcti przyjaciot
oraz og6l lekarzy, gdyz pragneliSmy dobitnie podiiies§®"’znacze-
nie dzisiejszego aktu, pragneliSmy zaznaczy¢ ze .rozwdj na-
szych zdrojowisk krajowych mzy nie tylko w interesie zdrowia

spotecznego i lekarskiej nauki, ale posiada lakze powaAng do-
niosto$¢ ogdlno-pafistwowa.

Dziekujagc jeszcze raz wszystkim Reprezentantom Wtadz
Pansftwowjcti, Wyzszych Uczelni i Towarzystw Lekarskich,
dziekujagc naszym Kolegom i wszystkim mitym Gosciom za ich
lajskawe przybycie, chcemy zarazem widzie¢ w tym zfezdzie

dow6d ogdélnego a zywego zainteresowania sie naszym Zdrojo-
wiskiem.

llez jeszcze cennych, a niewyzyskanych skarbéw kryje na-
sil polska ziemia, a w szczeg6lnosci cale nasze polskie Podkar
pacie!

Wszakze nie mapiy dotad szczegdtowych i doktadnych ba-
dan geologiiznych, a przystepujac nieraz do rozwigzywania pro-

blematéw zdrojowych, pracujemy jakby pooiriacku. Morszyn
wykona! juz (v ostatnich dwoéch latach kilka wiercen prébnych,
bo chciat wiedzie¢, jak wielkie sg jego bogactwa mineralne,

a czyni! to w warunkach trudnych. Badania tak Zzmudne, a przede
wszystkim kosztowne, powinny znalezé w najblizszej przyszto-
Sci nalezyte uwzglednienie w nfflzych stacjach badawczych Bo
wazne sa poszukiwania gazéw ziemnych i zitotodajnej ropy, ale
z ta sama energng powinna by¢ brana pod uwage réwniez
strona kopalniana w odniesieniu do badahn zdrojowiskowych.

400 lat prawie lazaly odtogiem, jak lyty drogiego kruszcu
te bescenne, a jak z badahA naszych wynika, bardzo obfite po-
ktady soli i zZzpdfa wody gorzkiej w naszym Zd&howisku. Illez
to milionéw ztotych posz-to niepotrzebnie za gtanice!

lle rgk zdatnych do pracy byto by znalazto zatrudnienie
w  kraju!

Morszyn nie
piwszy w racjonalnej
interesownej a celowej
go, cieszy sie szczerze

jest zdrojowiskiem ekskluzywnym, a posta-
gospodarce znacznie naprzod, dzieki bez-
pracy Zarzadu Towarzystwa Lekarskie-
z rozwoju i powodzenia ws”st-

kicli bratnich zdrojowisk i uzdrowisk krajowych. Morszyn byt
zawsze nie konkurentem, ale lojalnym towarzyszem pracy na
polu zdrojownictwa krajowego. Totez i w dniu dzisiejszego

Swieta mys$l nasza biegnie ku tym bratnim zdrojowiskom pol-

skim.

Wszys$tkim zdrojowiskom, ktérycli Reprezentantéw tu dzi$
goscimy, zyczymy jak najlepszych wtynikéw Ich pracy nad roz-
budowa i rozwojem leli naturalnych bogattw i -celowyeh urzga-
dzen.

W zwigzku z tym oczy nasze zwraHja sie do tak zyczli-
wych nam NajwyzSzTch Wiadz Panstwowych i podlegtych Im
Witadz Sanitarnych z lifnym przekonaniem, Zze podjete iliz prace
badawcze najjSyfch terenéw znaidg w najblizszjp przysztosci
szczeg6lnie zyczliwe uwzglednienie. Zyczliwo$é ta Wyda na-
pewno solyite o.woce. Cierpigcej ludzko$ci przyniesie i3f|, nauce
ptodny pozytek, a Panstwu na&zemu korzs%ci materialne i mo-
ralne.

Na pomys$lno$¢ tej wspdipracy, zmierzajgcej ku jednemu,
pieknemu celowi, wznosze serdeczny toast na cze$¢ naszej Wia-
dzy lekarskiej, reprezentowanej tu przez Pana Naczelnika dra

Majewskiego.

Po przeméwieniu Prezesa zabral glos imieniem Departamen-
tu Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej dr Majewski,

nastepnie, imieniem wojewody stanistawowskiego wicewojewoda
dr Seydlitz, imieniem Dep. Sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wojsk. pik. Czyz, a wreszcie wiceprezes Komisji Zdrojowej

p. Szyjkowski. W przeméwieniach tych podnoszono wielki
rozw6j Morszyna i to od lat kilku, kiedy to ster rzadéw w To-
warzystwie Lekarzy Polskich objagt prof. Rencki, tak zastu-
zony ua polu rozwoju Zdrojowiska i powstania wspaniatego Do-
mu Zdrojowego, majacego niewatpliwie wielkie znaczenie dla
dalszego jego rozwoju. Po przemoéwieniach nastgpito zwiedzanie
nowego gmachu.
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W potudnie odbyt sie bankiet, urzagdzony przez prezesa R e llc-
kiegoknv ktérym wzieto--udzial okoto 150 oséb. Na bankiecie tym
wygtoszono szereg moéw a rbzpoczat je gospodarz prof. Renc-
ki, wznoszac toast na cze$§¢ tych, ktérzy bezposrednio lub po-
$rednio przyczynili sie do powstania Donui Zdrojowego. Nastep-
nie przeméwit wiceprezes Towarzystwa, prof. Nowicki,
podnoszac gorace poparcie, jakim sie Morszyn cieszy ze strony
swego prawdziwego opiekuna, jakim jest Pan Prezes
szej lzby Kontroli gen. KrzemienhAski, w dalszym ciggu zto-
zy! podziekowanie Bankowi Gospod. Kraj. na rece obecnego dy-

rektora "GYarbusinskiego, ktéry nie zawahal sie udzieli¢
Towarzystwu powaznieli kredytéw’ na cele budowy Domu.
Wreszcie wzniést toast na cze$¢ PrezesS Towarzystwa-fprof.

Renckiego, podnoszac jego niezwykle starania i trudy, ja-
kie poniést przy budowie nowego Domu, nie szczedzac ani czasu
ani pracy, nerwoéw i zdrowia w doprowadzeniu do kohca tego
pieknego dzielg. Z s-zeregu innych przemoéwien nalepy wymie-
ni¢ przemoéwienie getii Krzemienskiego, prez. Ostréow-
skieg'd -iwjGijissody Bdty-ka, wiceprezydenta 1lrzyka, ‘'drg
Macig.ga z Kratowa* prof. S4 Imauowicza i Solowija,
naczelnika grnin® Morszyna, imieniem kuracjuszéw radcy H o f-
lingera i wielu innych. Nadeszty tez liczne temgramy z zy-
czeniami spoza Lwotea.

Jako dowo6d uznania popotudniu odbyte Walne Zebranie De-
legatéw Towarzystwa Lekarzy Polskich wybrato dotychczaso-
wego prezesa dozywotnim prezesem Towarzystwa oraz uchwa-
lito na cze$¢ jego wmurowaé tablice pamigtkowg w nowym
Domu Zdrojowym.

Szczeg6towy opis Domu Zdrojowego
w jednym z pdZniejszych numeréw Polskiej

zostanie umieszczony
Gazety Lekarskiej.
W. N.

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch lekarskich i zjazdy
Na Walnym Zgromadzeniu Towarzystwa Lekarz/" Polskich
we Lwowie, odbytym w dniu 3 lipca 1938 r. w Morszynfe, zo-

stata wybrana Rada Zawiado-wcza Towarzystwa w nastepujgcym

iv towarzystwach

sktadzie: Prezfes: prof. dr Romain Rencki, Lwoéw, ul. Romairo-
wicza 3; 1 Wiceprezek: prof. dr Witold Nowicki, Lwoéw, ul.
Kampiana 9; 11 Wiceprezes: doc. dr Jézef Szymanowicz, Kra-

kéw, ul. Siemiradzkiego 35; Skarbnik, prof. dr Wiodzimierz Kos-

kowski, Lwoéw, ul. Piekarska 52; Sekretarz: doc. dr Witold Gra-
bowski, Lwéw, ul. Romairowicza 11. Cztonkowie Rady: Prym.
dr Aleksander Domaszewicz, Lwoéw, ul. Ossolinskich 11; dr Mie-
czystaw Ferensiewicz, Stanistawéw, ul. Piotra Skargi 7; prof.
dr Napoleon Gasiorowski, Lwéw, ul. Warnenczyka 32; prof. dr
Jan Lenartowicz, Lwow, ul. Akademicka S, nacz. dr Wactaw
Majewski, Lwoéw, plac Smolki 3; dyr. dr Andrzej PohorecR.,
Lwoéw, ul. Glowinskiego 7; doc. dr Antoni Sabatowski, Lwdw,

ul. Asnyka 2; prof. dr Zdzistaw Steusing, Lwoéw, ul. Supinskiego,
Dom Profesorski.

3 lipca 1938 r. odbytsie Il Zjazd
W rama-ch Zjazdu odbyta, sie

W dniach od 30 czerwca do
Fizjologow Polskich w Wilnie.
uroczysta Akademia ku czci Jedrzeja Sniadeckiego urzadzona
wspolnie przez Polskie Tow. Fizjologiczne i Polskie Tct-Un Che-
miczne oraz Walne Zebranie Polskiego Tow. Fizjologicznego. Za-
rzgd Gtéwny wybrano w nastepujgcym skiadzie: Prezes: prof.
dr Fr. Czubalski, Wiceprezes: prof. E. Sym Redaktor: prof. K
Biataszewicz, Sekretarz: dr Br. Zawadzki, .Skarbnik: prof. A
Dmochowski. .Cztonkowie Zarzadu: prof. J. Kaulbersz (Krakéw),
pro.. A. Klisiecki (Lwo6w), prof. St. Dabrowski (Poznan), prof.
Wi. Mozotowski (Wilno).

W czasie od 26 wrze$nia do 3 pazdziernika b. r. Wydziat
Lekarski Uniw-ersytetu Wiedenskiego urzadza 62 miedzynarodo-
wy kurs doksztatcajacy.

W czasie od dnia 3? do 30 listopada b. r odbedzie sie we

wszystkich  cywilizowanych krajach miedzynarodowy tydzien
przeciwrakowy.

CENY OGLOSZEN Vi W
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 74 220.— z+ 120.—  zt 65.—
INNe STroN Y s zt I1ISO.— zt 100.—  z4 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.
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Wnioski przyjete przez XVIII Zjazd Fsychia-
tréw Polskich w Poznaniu, dusia 5 -czerwca 1938 r.
1 XVII Zjazd Psychiatrow Fanskich stwierdza, ze skutki nad-
uzywania alkoholu szerza sie w Polsce, jako prawdziwa kleska
spoteczna i prosi miarodajne wtadze: 1) o przeprowadzenie usta-
ny, -ograniczajacej uzywanie alkoholu, 2) o skasowanie sprze-
da# alRoholu w matych butelkach i 3) wykorzystanie radia
i filmu na rzecz walki z alkoholizmem przez ustanowienie odpo-
wiedniej ich kontroli ze strony Departamentu Stuzby Zdrowia
Min. Opieki Spotecznej. Il. XVIII Zjazd Psychiatrow Polskich
wita dotychczasowe prace Ministerstwa Sprawiedliwosci w Kkie-
runku oparcia walki z przestepczo$cia na wskazaniach krymi-
nalno-psychiatrycznych i wyraza nadzieje, *z¢ i nadal Minister-
stwo Sprawiedliwos$ci bedzie pozostawato w tej dziedzinie w kon-

takcie ze S$w-tatem psychiatrycznym.
Ro6zne
Z kraju

Elektro medycyna na Wystawie Szpital nic-
t Wa. Pos$rod licznie zgromadzonych eksponatéw przemystowych
na Pierwszej Polskiej" Wystawie Szpitalnictwa dziat instrumen-
tow elektromedycznych zajmowaé¢ bedzie duzo miejsca.

Wiekszo$¢ aparatéw w tej dziedzinie byta w Polsce dotad
pochodzenia zagranicznego. Jednak polska produkcja “pochwal.¢
sie moze juz swoim pionierskim dorobkiem, totez na Wystawie
zobaczymy po raz pierwszy aparaty rentgenowskie oi*az szereg'
innych przyrzadéw, wyrabianych dotad za granica, ktére wypro-
dukowano catkowicie w Polsce.

Aparaty i przyrzady beda pokdzane w ruchu, co oczywiscie
przyczyni sie do szczegbélnego zainteresowania tg dziadzing.

Z Wystawy Szpitalnictwa. Komitet Pierwszej Pol-
Wystawy Szpitalnictwa przystapi! do definitywnego roz-
dzielenia stoisk dla poszczegélnych wystawcéw. Naptyw wy-
stawcoéw z catego kraju jest tak wielki, ze wrieksjzose dziatéw
jest juz catkowicie zapetniona i .dalsze zgloszenia nie bedg mo-
gty by¢ uwzglednione. Pozostaty jeszcze nieliczne miejsca
w Dztale Ogdlnym.

W Wystawie bierze udzial wojsko, szereg najpowazniejs-zych

skiej

szpitali, sanatoriéw, instytucji spotecznych, Instytut Radowy)
Polski Czerwony Krzyz, Pogotowie Ratunkowe itd. Bogaty
dzial farmaceutyki i wyposazenia szpitalnego, chirurgia i elek-
tromedycyna stworzg cato$¢ imponujaca.

W Kosowie Huculskim otwarto zaktad zdrojowy. W uroczy-

sto$ci uczestniczyt wojewoda gen. Pastawski oraz liczni przed-
stawiciele witadz. Zaklad zdrojowy miesci sie na terenie starej
z-upy solnej i posiada tazienki oraz wziewalnie.

Zarzad Panstwowego Zaktadu Decuskienickiego ogtosit kon-
kurs wh budowe ljonni Zdrojowego. Juz w roku biezgcym ma sie
rozpoczaé budowa obszernego gmachu zdrojowego z salg repre-
zentacyjng, salami klubowymi, restauracjg, kawiarnia i czytel-
nig. Z chwilg powstania gmachu zdrojowego rozpocznie sie no-
wy etap szybkiego rozwoju tego przepieknego zdrojowiska na
rubiezach wschodnich ziem Rzplitej.

W dniach 2—4 pazdziernika b. r. odbedzie sie, pod protek-
toratem Pana Prezydenta R. P. Ignacego Moscickiego) Kongres
Dziecka. Kongres ten bedzie miat za zadanie zwiekszenie i spo-
pularyzowanie  zainteresowania spoteczenstwa zagadnieniami
zwigzanymi z zyciem dziecka. Jednocze$nie z Kongresem odbe-
dzie sie Wystawa .Dziecka.

Redakcja otrzymata:

G. Ricker: Das"Zentralnervensystein und die rheumatisch ge-
nannte akute Polyarthritis. Wyd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk
1R38. Cena: 6.38 RM.

J. W. Grott: Il yalore diaguostico delle alterazjoni
della pelle nel corso di una panereatite cronica. Odb. z
scenza Medica“. Nr 10. 1938.
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PROTOKOL

Walnego Zgromadzenia ,,Spotki Wydawniczej Lekarskiej

Lwow

za rok 1937

odbytego w iniu 6 marca

Porzadek dzienny:
1. Zagajenie przewodniczgcego,

2. Sprawozdanie Eiyrekcii za rok 1937,
Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
Udzielenie absolutorium za rok 1937,

5. Rozdziat zyskéw,
6. Zmiana statutu (Art X w ten sposob

, ze Rada Nadzorcza
sktada sie z 15 cztonkoéw,

7. Wybor uzupeiniajacy do Rady Nadzorczej,
8. Whnioski i interpelacje.
1 O godzinie 10.30 przewodniczacy prof. dr

M. Franke
otwiera' Walne Zgromadzenie,

'stwierdzajac obecno$¢ dostatecz-
nej

liczby udziatlowcéw wymaganej do powzigcia prawomocnych
uchwat.

Wita przybytych z poza Lwowa cztonkéw Rady Nadzorczej
nowych udziatowcéw ,Spéitki Wydawniczej Lekaiskiej
Dziekuje Zarzadowi ,Domu Lekarskiego" za udzielenie lo-
kalu na Walne Zgromadzenie. Nastepnie w ogélnych zaiysach
Przedstawia obecny stan Spoétki, ktéry nalezy uznaé¢ za po-
mys$lny, Przedstawia w skroceniu przebieg akcji, jaka zostata
przeprowadzona w sprawie wydawnictwa przez Naczelna
Izbe Lekarskg w Warszawie nowego czasopisma lekarskiego
z subwencjg rzadowa. Dziekuje za wydatng pomoc i wspotprace
tej akcji prof. Kostrzewskiemu, doc. Zaorskiemu, prof.
kiemu i Zarzadowi

Z kolei
ezewskiemu
wanie

oraz

Nowic-
Spotki.

wyraza podziekowanie redaktorowi prof. dr Mora-
i sekretarzowi redakcji dr Gieddszowi za utrzymy-
»Polskiej Gazety Lekarskiej" na nalezytym poziomie, a na-
stepnie obu zawiadowcom Spotki doc. dr Lenczowskiemu i p. A
Krawczynskiemu oraz adininistratorce P. G. L. p. J. Pszornowej
za wydatng i peilng inicjatywy prace.

Sprawozdanie Dyrekcji za r. 1937 sktada dyrektor A. Kraw-
czynski. OSwiadcza, ze daleki iest od zbyt optymistycznego na-
stroju. mimo pomyS$lnie przedstawiajacych sie cyfr bilansowych.
Zwraca sie z apelem do obecnych o poparcie w odpowiednich
sfeiach usitowan administracji) i zarzadu Spdtki w celach dal-
szego podnoszenia ilosci statych prenumeratoré6w P. G. L. Przede
wszystkim pozadanem bytoby, aby pismo prenumerowaty wszyst-
kie zaktady, kliniki, szpitale, ktére jakkolwiek majg przeznaczone
na te cele dotacje, zwracajg sie czesto z propozycjami dostar-
czania im egzemplarzy bezptatnych lub na warunkach ulgowych.

Obaj Zarzadzajacy i administracja doktadaja wszelkich sta-
aby utrzymywaé¢ czasopismo na mozliwie najwyzszym po-
ziomie tak pod wzgledem administracyjnym, jak i wyposazenia
graficznego. Dowodem tego jest numer 27/1937 r,, wydany
" zwiekszonym naktadzie z powodu Zjazdu Lekarzy i Przyrod-

ran,

nikéw Polskich we Lwowie w tipcu oraz bogato i pieknie wy-
dany w maju ub. r. numer 21. tzw. ,Uzdrowiskowy". W korcu
1937 roku staraniem administracji wydany zostat Kalendaizyk
na r.

1938, ktéry jako propagandowy wraz z prospektem i kartg
zamOwienn rozestano w ilosci 16.000 egzemplarzy do wszystkich
lekarzy, zaktadow, klinik i szpitali w Polsce.

Doc. Jatowy przypomina okélnik Ministerstwa polecaja-
cy, aby instytucje i zaktady prenumerowaty czasopisma fachowe

z przeznaczonych na to funduszy.
Prof. Franke

méwi o konieczno$ci przestrzegania obo-
wigzku prenumeraty w towarzystwach lekarskich.
Prof. Nowicki zwraca uwage, ze przede wszystkim we

Lwowie wszystkie zaktady, kliniki i szpitale powinny prenume-
rowa¢ P. G. L. Proponuje wystanie do odpowiednich instytucji
specjalnych pism podpisanych przez powaznych kolegéw. Po
dyskusji polecono administracji przygotowanie takiego pisma.

1938 r. w sali

Domu Lekarskiego we Lwowie

Doc. Zaorski radzi zwroci¢ sie takze do Rad Wydzia-
iowych. Za dobrg propagande uwaza rozsytanie od czasu do
czasu egzemplarzy bezptatnych, jako okazowych. Réwnocze$nie
zwraca uwage, ze poziom prac w P. G. L. jest za wysoki dla
lekarzy- prowincjonalnych i ze zdaniem jego nalezato, by uprzy-
stepni¢ im korzystanie z P. G. L. przez zwiekszenie ilosci arty-

kulog r?raétycfng(ilnskl konstatuje, Zze wielkg szkode wyrzg-
dzajg i powazng stanowig Konkurencje dla pism naukowych bez-
ptatne periodyczne wydawnictwa firm i zakiadéw farmaceutycz-
nych. Sadzi, ze w tym kierunku nalezato by zaczgé¢ odpowiednig

kontf’)ay CJ(?Krawczyns.kl sadzi, ze wydawanie i rozsytka bez-
ptatnie czasopism lekarskich przez firmy, n|e jest objawem nol-
malfiym tak z punktu w/idzenia komueawj, jak i ze stanowiska
spotecznego i stosunku de wf§iKu @%ageawm Faukowych, opaf-
tych na kapitale spotecznym. Zdajemy sobie* sprawe z kosztéw
wydawania takich czasopism, ktore jakkolwiek majg oznaczone
fikcyjne ceny prenumeraty, rozsytane sa bezptatnie. Stuzg one
reklamie produktéw danej firmy, ktéra koszty wydawnictwa
przerzuca na kalkulacje swojej wytwdérczosci — a zato ptaci
konsument. Poza tym jest to paralizowanie rozwoju prasy zawo-
dowej. Proponuje, aby w mys$l wniosku gen. Zielinskiego wszczacé
przeciwko temu akcje za posrednictwem powotanych czynnikéw

3. Doc. Zaorski jako cztonek Komisji Rewizyjnej odczy-
tuje rezolucje Komisji z dnia 24 lutego 1938 i stawna wniosek
na udzielenie Zarzadowi absolutorium za rok obrotowy 1937.

4. Jednogtos$nie uchwalono.

Doc. Zaorski wyraza podziekowanie Prezesowo i calej
Rad d
a nge g\laNzgr&zeéki raz jeszcz dziekuje redaktorowi P. G. L.
prof. dr Moraczewskiemu i redaktorowi Praktyki Lekarskiej
dr Giedoszowi za dobrze prowadzong prace redaktorska i dba-

to$¢ o nalezyty poziom obu pism. . .
5. Rozdziat zyskéw: w mysl propozycji Rady Nadzorczej
uchwalono z nadwyzki za rok 1937 w kwmcie 5.723.73:

) ) 572.37
w myS$l statutu przela¢ na fundusz zapasowy 10% 286.18
wypt. Zawiadowcy umoéwione 5% 400 —
wypt. tyt. zapomogi dla wdoéw i sierdt 400 —
przeznaczy¢ na konkurs za najlepsza prace 300 —
wypt. tyt. renum. dla pracowni, administr. 50.—
wypt. tyt. bilanséw, bnchalt.

2.008.55

reszte w kwocie 3.715.18 zt przekaza¢ do funduszu obrotowego.

Przez gtosowanie jednogto$nie uchwalono.

6. Zmiana Statiiln (art. X) prezes Franke oS$wiadcza, ze
ze wzgledéw' praktycznych i propagandowych wskazanym byto
by powiekszy¢ sktad Rady Nadzorczej o 3 nowych cztonkdw,
aby wciagna¢ do wspotpracy miodych udziatowcédw nie tyjko ze
Lwowka, ale i z innych miejscowos$ci. Proponuje na now'ycli czton-
kow Rady Nadzorczej doc. dra Adama Gruce, dra Zbigniewa
Ryclitowskiego ze Lwowa i prof. dra Leona Zbyszewskiego

z Poﬁ%nolﬁios’nie uchwalono powiekszenie sktadu Rady Nadzor-
CzeJZ%gte%)scaczrﬁ%?aI\(rlusza dr Jan Piwocki, obecny na posiedzeniu.
zebrat na liste podpisy wszystkich obecnych na Walnym Zgro-
madzeniu wiascicieli udziatéw Spdtki Wydawniczej Lekarskiej.

Na tym przewodniczacy zamknagt Walne Zgromadzenie o go-
dzinie 13.15.

Sekretarz Rady Nadzorczej

Prezes Rady Nadzorczej
K. Bochenski mp.

AL Franke mp.



BILANS SPOLKI WYDAWNICZEJ LEKARSKIEJ]
w dniu 31 grudnia 1937 r. h

STAN CZYNNY:

Gotéwka w kasie
Gotéwka w P. K- 0.:

na r-ku czekowym 10.297.27
na r-ku rozrachunkowym 61.31
Inwentarz sprzetow 988.15
mniej 10" odpis 109.80
Papiery warto$ciowe
(zt 300 3% poz. inwest.)
Dtuznicy 9.943.—
Nalezno$¢ za ogtoszenia 8.935.—
R-K STRAT

SIRATY:

Kaszty naktadu:
Druk Gazety

odbitek

i honor, za Praktyke
sprawozd. i Ruch przeciw-
gruzliczy

Spis rocznika
Papier i druk opasek
Klisze
Introligator
Ptace Redakcji
Koszty administracji i podatki:
Optaty pocztowe
Ptace
Swiadczenia spoteczne
Wykupno patentu
Podatek od uposazen
Podatek dochodowy
Telefon
Noworoczne
Przybory kancelaryjne
Tramwaje
Koszty Walnego Zgromadzenia
Koszty prawne
Podréze
Czynsz za lokal
Rozne
Amortyzacja ruchomosci (10% odpis
jak w roku ubiegtym)
Nadwyzka przeniesienia z roku 1936
.Nadwyzka z roku 1937

Lwéw, dnia 31 grudnia 1937 r.

Doc.

2.458.23 R-k kapitatu
Fundusz zapasowy
Wierzyciele:

10.358.58 Drukarnia
Inni
878.35 Przeniesienie nadwyzki
Nadwyzka roku 1937
198.—
18.878.—
32.771.16

w dniu 31 grudnia 1937 r.

29.716.29
4.257.30
2.443.20

531.26
150.—
818.08
880.71
4.545.15
5.350.—

5.286.59
6.060.—
722.07
117.—
360.16
349.57
235.50
41—
61.65
240.—
227.—
27.22
116.10
720.—
760.75

4.000—.
15.666.73

dr Zaorski

z

I ZYSKOW SPOLKI WYDAWNICZEJ LEKARSKIEJ

Przeniesienie z roku 1936

Wptywy:

Reszta naleznosci

Z prenumeraty
Za ogtoszenia
48.691.99
t
15.324.61
109.80
19.666.73
83.793.13
KOMISJA REWIZYJINA:
Jan Dr Tumulajski Julian

Dr Zielinski Ignacy.

roku ub.

za odbitki

STAN BIERNY

1.982.59
326.44

4.000.—
15.666.73

i

3.750.— ;
30.447.84
45.595.29

10.000.—
795.40

2 309.03
t

19.666.73

32.771.16

ZYSKI

4.000.-

79.793.13

83.793.13



