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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z poradni przeciwkitowej dla dzieci Kliniki Dzieciecej U. S. B.
w Wilnie.

(Dyr.: prof. Dr. W. Jasins kil

Zwiazki arsenowe w leczeniu kily wrodzonej
u dzieci.

Pcdal
Dr. Jan ZIENKIEWICZ (Wilno).

Proby zastosowania arszeniku w leczeniu kily
w postaci kwasu arsenowego robiono juz w roku
1896 we Francji. Proby te jednak zawiodly, wkrot-
ce zarzucono leczenie temi przetworami. Dopiero
wykry(:le kretkow bladych przez Schaudina
i Hoffmanna i poznanie ich wlasnosci biolo-
gicznych zblizonych do pierwotniakéow nasunelo
ponownie mysl o zastosowaniu w lecznictwie kilo-
wem organicznych zwiazkdéw arszeniku, jako dzia-
lajacych skutecznie na pierwotniaki. Pierwsze proby
zastosowania atoksylu w kile przez Salmona,
Lassara i innych w 1907 roku daly wyniki zache-
cajace. Znaczna jednak toksycznosé tego leku, szcze-
golnie wzgledem ukladu nerwowego, a przedewszyst-
kiem za$ wzgledem nerwu wzrokowego zmusila do
szukania innych podobnych zwiazkéw arszeniku
mniej toksycznych dla ustroju. Duze bardzo zaslugi
polozy! tutaj Ehrlich, wprowadzajac do lecznictwa
kilowego salwarsan (dioxydiamidoarsenobenzol),
ktorego dzialanie lecznicze przypisywal tréjatomo-
wej resztce arszeniku. Srodek ten o bardzo duzem
dzialaniu leczniczem okazal sie znacznie mniej to-
ksyczny od atoksylu, to tez natychmiast zajal na-
lezne mu miejsce w lecznictwie przeciwkilowem.
Podawano go rozmaitemi sposobami: od wlewan
dozylnych az do lawatyw. Obserwacje kliniczne
wykazaly, ze dziala on najszybciej po wlaniu do-
zylnem, wolniej znacznie po wstrzyknieciu domie-
$niowem, na)wolme) za$ po zastrzyknieciu podskor-
nem. Co sie tyczy wydalania tego srodka z ustroju,
to, jak stwierdzono: wydalanie sie arsenu z mo-
czem po dozylnem wlaniu salwarsanu ustaje dosé
szybko, gdy po wstrzyknieciu domiesniowem trwa

znacznie dluzej, najdluzej zas po podskérnem za-
strzykmc—;cm. Swiadczy to prawdopodobnie o tem,
ze salwarsan po wstrzyknieciu domlesmowem lub
podskornem dlugo pozostaje w miejscu wstrzykme-
cia, przedostajac sie do krw10b1egu stopniowo.
Slusznosci powyzszego spostrzezenia dowodza ba-
dania, przeprowadzone przez H ata na kurach,
ktérym wstrzykiwano salwarsan dozylnie i domie-
$niowo, pozniej za$ zakazano je spmllozq W wy-
niku swych badan Hate stwierdzil, ze kury, kto-
rym salwarsan podano dozylnie, staly sie oporne
na zakazenie spirilloza na 4 — 5 dni, kury zas,
ktorym wstrzykmeto domieéniowo, opornoéé te wy-
kazywaly w ciagu 30 — 40 dni. Ze salwarsan
w leczeniu kily u ludzi ma dzialanie etiotropowe,
swiadczy o tem chociazby fakt szybkiego znikania
qutkow bladych z owrzodzenia pierwotnego. Zda-
niem Ehrlicha, we krwi osobnikéw, leczonych
salwarsanem, pod wplywem rozpadu zabltych
kretkow w ustroju zjawiaja sie swoiste przeciwcia-
ta, ktore dopomagaja do zwalczania choroby. We-
dlug Friedber ga sam proces powstawania
przeciwcial znacznie sie nasila pod wplywem po-
dawania salwarsanu.

Nie wyjasniono dctychczas dostatecznie, czy
w leczeniu kily wystarcza podawanie tylko prze-
tworéw arszenikowych. Pomimo dos¢ zachecaja-
cych wynikéw leczenia wylacznie temi przetwora-
mi, wiekszo$¢é autordw zaleca leczenie kily mie-
szane, stosujac rte¢ lub bismut | salwarsan, ist-
nieje bowiem przypuszczenie, ze kretek blady przy-
zwyczaja sie do stale podawanego jednego leku,
szczegdlnie w przypadkach leczenia malemi daw-
kami,

W poradni przeciwkilowej dla dzieci w Wil-
nie (stacja opieki nad matka i dzieckiem N. 8)
obserwowalismy dziecko w wieku 2-ch miesiecy
(N. karty 10a/31), ktorego leczenie rozpoczeto ma-
femi dawkami stowarsolu doustnie przez 12 ty-
godni; ogélem dziecko otrzymalo 15 tabletek (4 0, 25)
(3,65) stowarsolu, podczas gdy nalezalo mu sie
przeszlo 30 tabletek. Dziecko to przyjeto do po-
radni z powodu wybitnych objawéw kilowych,



potwierdzonych dodatnim odczynem B-Wasserm.
we krwi matki i dziecka. W trakcie leczenia ob-
jawy chorobowe dosé szybko ustapily, dziecko
tozwijalo sie dobrze. Po uplywie 2 miesiecy od
tukontzenia pierwszej serji leczenia wystapily
u dziecka ponownie objawy swoiste. Odcz. B-W as-
s erm. utrzymywal sie tez bez zmian, wybitnie
dodatni (-} 4). Z powodu dos$é ciezkiego stanu
dziecka rozpoczeto ponownie ostrozna kuracje sto-
warsolowa, lecz, jak sie pozniej okazalo, kuracja
ta byla bezskuteczna, bo pomimo podawania dosé
duzych dawek stowarsolu (0,12 pro die) objawy
skorne nietylko nie ustepowaly, lecz sie rozszerza-
ly. throba i $ledziona rdéwniez w tym czasie
znacznie sie powiekszyly. Wobec tego zastosowa-
no acetylarsan domieéniowo, lecz i ten $rodek nie
wykazal Zadnego wplywu na rozszerzajaca sie spra-
we chorobowa; dopiero zastosowanie domiesniowe
bismutu wplynelo skutecznie na umiejscowienie
i ustapienie objawow chorobowych skornych; wa-
troba i $ledziona znacznie sie tez zmme]szyly
Druga te serje leczenia ukonczono, stosujac bismut
+ acetylarsan domigsniowo. Dziecko obecnie roz-
wija sie dobrze.

Brak w tym przypadku wplywu na sprawe
chorobowa stowarsolu i acetylarsanu, a skuteczny
wplyw bismutu tlumaczyllsmy prawdopodobnem
przyzwyczajeniem sie kretkdéw bladych do zwiaz-
kow arszenikowych wskutek jednostronnego lecze-
nia malemi dawkami stowarsolu.

W poradni naszej naogdl! stosujemy leczenie
kily mieszane, podajac obok rteci lub bismutu no-
warsenobenzol droga wlewan dozylnych lub za-
strzykiwan domiesniowych, a stowarsol doustnie;
ostatnio rozpoczelismy proby stosowania acetylar-
sanu. Stwierdzi¢ nalezy, ze wszystkie te $rodki
dzieci, a szczegélnie niemowleta znosza bardzo
dobrze i to w dawkach stosunkowo wysokich,
znacznie przewyzszajacych (w stosunku do wagi)
dawke dorostego. Stosujac te srodki od czasu za-
lozenia naszej poradni, t. z. od roku 1924, na dosé
obfitym materjale (zarejestrowanych dzieci kilo-
wych okolo 500) poza jednorazowemi wymiotami,
wystepujacemi natychmiast po dozylnem wlaniu
nowarsenobenzolu, innych, widocznych ztych skut-
kéw nie notowalismy. W przypadkach, gdzie bylo
mozliwe badanie moczu przed i po podaniu nowar-
senobenzolu lub stowarsolu, nie zauwazyli$my
zmian ze strony nerek. Wstrzykujac domiesniowo
nowarsenobenzol, nie mieliSmy tez nigdy powaz-~
niejszych powiklan miejscowych poza nieznacz-
nym obrzekiem i zaczerwienieniem okolicy zastrzy-
kniecia.

Do wlewan dozylnych rozpuszczamy nowar-
senobenzol w wodzie przekroplonej (wyjalowionej),
do wstrzykiwan zas domiesniowych do rozpuszcza-
nia tego $rodka uzywamy 10% rozczynu glukozy,
co wplywa na znaczne zmniejszenie bolesnosci te-
go zabiegu. Nobécourt radzi dodawaé jeszcze
do rozczynu glukozy 5.0/1000,0 gwajakolu. Nalezy
stwierdzié, ze modyfikacja ta jest dos¢ szczesliwa,
gdyz jeszcze bardziej wplywa na zmniejszenie bo-
lesnoéci tego zastrzykiwania.

Stowarsol podajemy droga doustna, rozpusz-
czajac ex tempore potrzebna ilos¢ w wodzie lub
w Sciagnietem mleku.

Dawki nowarsenobenzolu, jakie stosujemy
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w leczeniu kily wrodzonej u dzieci, sa, jak juz
wyze] wspomnieliSmy, doéé duze, podajemy je na-
przemian z rtecia lub bismutem 2 razy tygodnio-
wo co drugi tydzien. Jedna serja takiego leczenia
trwa 12 tygodni, z ktorych 6 przypada na stoso-
wanie rteci lub bismutu, pozostale za$ 6 na poda-
wanie nowarsenobenzolu, stowarsolu lub acetylar-
sanu.

Jednorazowa dawka kazdego z tych srodkow
zalezna jest od wieku i wagi pacjenta, mianowicie:
nowarsenobenzol podajemy niemowlgtom i dzieciom
0od0—21at 0,03 na kilo wagi dziecka

w 2—5 lat 0,02—0,03 na kilo wagi dziecka

» 3—10 lat nie przekraczamy jednorazowo daw-
ki, 0,3

» 10—15 lat nie przekraczamy jednorazowo daw-

ki 0,45.

Co sie tyczy stowarsolu, to podajemy go po
0,03 na kilo wagi na dobe, starszym zas$ dzieciom
od | — 2 tabletek dziennie (4 0,25) zaleznie od
wieku. Podajemy srodek ten albo co drugi tydzien
na zmiane z rtecia lub bismutem, albo w przypad-
kach, gdzie matka z jakichbadz wzgledow nie mo-
ze przychodzi¢ do poradni dwa razy tygodniowo,
podajemy go w tym samym tygodniu, liczac na
dzialanie wstrzyknietej rteci lub bismutu 3 dni,
przez pozostale za$ 4 dni tygodnia podajemy sto-
warsol.

O acetylarsanie bedzie
miejscu.

Jak juz wyzej powiedziano, ustréj dzieciecy
latwo i bez widocznych szkéd znosi duze dawki
przetworéw arsenu, nie nalezy jednak zapomina¢,
ze zastosowanie duzej ilosci nowarsenobenzolu lub
innych podobnych $rodkéw moze spowodowaé row-
niez nieprzewidziane komplikacje. Wobec tego w
kazdym przypadku przed przystapieniem do ener-
gicznego leczenia nalezy sprawdzié, jak dany ustrdj
reaguje na wprowadzame zwiazkow arszenikowych.
W tym celu pierwsze dwie dawki tych przetwo-
row musza byé o polowe mniejsze od dawki not-
malnej. Ostroznosé ta szczegélnie wskazana jest
w przypackach kily ostrej z wybitnemi objawami
u niemowlat, gdyz zbyt energiczne leczenie tych
dzieci powoduje obok szybkiego ustepowania obja-
wow chorobowych gwaltowne pogarszanie sie sta-
nu ogdlnego dziecka, a nawet moze byé przyczy-
na zejécia smiertelnego. Dzieje sie to prawdopo-
dobnie wskutek ostrego zatrucia ustroju endoto-
ksynami kretkow, jakotez wskutek nadmiernego
wchlaniania szybko rozpadajacych sie tworéw cho-
robowych w ustroju. Uniknaé tego mozna w
wiekszosci przypadkow kily ostrej u niemowlat,
rozpoczynajac pierwsza serje leczenia od podawa-
nia przez pewien czas malych dawek stowarsolu
0,03 pro dle, a po ustqplemu dopiero objawow cho-
robowych 1 po popraw1e stanu ogodlnego dziecka
przystapi¢ do energicznego leczenia.

W schorzeniach watroby pochodzenia kilowe-
go u dzreci starszych z podawaniem zwiqzkéw
arsenowych nie nalezy sie tez spieszy¢, co sie za$
tyczy zmian tych u niemowlat, to stosowanie prze-
{worow tych nie jest przec1wwskazane, poczatko-
wo, oczywista, ostrozne, gdyz, jak wynika z na-
szych obserwacyj, we wszystkich przypadkach ki-
ly ostrej u niemowlat z wybitnie powiekszona wa-
troba i sledziona obok ustepowania objawoéw skor-

mowa na Iinnem
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nych 1 z blon $luzowych po podaniu stowarsolu
zmniejszyly sie tez watroba i §ledziona itow dosé
szybkiem tempie.

Wprowadzenie do lecznictwa kilowego prze-
tworow arsenowych 1 racjonalne ich zastosowanie
w leczeniu kily wrodzonej u dzieci znacznie po-
prawilo wyniki leczenia 1 zmniejszylo odsetek
$miertelnosci tych dzieci. Obecnie $miertelnosé tych
dzieci, wedlug E. Millera, wynosi 25 — 30%,
w naszej statystyce 19%, na sama kile umiera za-
ledwie %/, tej liczby, 3/; zas z innych powo-
dow. Wyniki leczenia zalezne s3 jednak w duzym
stopniu od tego, w jakim okresie zycia dziecka le-
czenie to rozpoczeto. Co sie tyczy nawrotu obja-
wow chorobowych, to jak wynika z zestawien
Hochsingera, do czasu ery salwarsanowej za-
ledwie ¥; niemowlat, leczonych rtecia energicznie,
byla wolna od nawrotow choroby, woéwczas gdy
podlug tegoz autora, jakotez Mullera i innych,
po zastosowaniu przetworow arszenikowych w du-
zych dawkach nawroty te naleza do rzadkosci.
Nasze obserwacje zgadzaja sie w zupelnosci z po-
wyzszemi spostrzezeniami. Odczyny serologiczne
u dzieci, ktorych leczenie mieszane rozpoczeto
w pierwszem polroczu zycia juz po pierwszej serji
w90 — 959 przypadkow ulegaja zmianie na uje-
mne 1 na tym poziomie przez caly czas sie utrzy-
muija, w pozostalych przypadkach po drugle) juz
serji odczyny te zmieniaja sie na trwale ujemne.
Nasze spostrzezenia potwierdzaja w zupelnosci po-
wyzsze. W obserwacji naszej] mamy 21 dzieci, kto-
rych leczenie rozpoczeto w pierwszem pélroczu
zycia (N. N. kart chorobowych: 19, 41, 42, 49, 56,
57, 77, 85, 90, 116, 128, 148, 155, 159, 179, 207, 220,
246, 256, 299, 310). Kazde =z tych dzieci zaleznie
od wyniku badania krwi na odcz. B. Wasserm. po
pierwszym kursie leczenia, otrzymalo 3—4 kursow
(rte¢  wzglednie bismut 4+ novarsonobenzol).

Dzieci te pozostajq stale pod obserwacja stacj, krew
ich poddawana jest okresowo badaniu na odczyn
B-Wasserm,, ktory stale pozostaje ujemny,w roz-
wo;u flzycznym i umyslowym niczem sie one nie
réznia od dzieci zdrowych. W przypadkach, gdzie
okreslano wskaznik inteligencji, stwierdzono, ze waha
sie on u dzieci leczonych w niemowlectwie w grani-
cach normy okolo 100 w odrdznieniu od dzieci kilo-
wych, nie leczonych, u ktorych wskaznik ten jest
znacznie obnizony (w jednym z naszych przypadkow
siegal 59). Spostrzezenie to zgadzaloby sie z twier-
dzeniem Miullera, ktory uwaza, ze zarzuty codo
wplywu salwarsanu na rozwdj umyslowy dzieci,
leczonych w niemowlectwie, sa niczem nieuzasad-
nione.

Najstarsze z wyzej omow10nych dzieci maja
juz po 7 lat, zadne z 'nich niczem nie zdradza
objawow kily. DalsZze obserwaCJe tych i innych
dzieci pozwola nam moze na wyciagniecie dalej
idacych wnioskéw co do wynikéw leczenia miesza-
nego kily wrodzonej u niemowlat.

Wyniki te u dzieci starszych, ktérych lecze-
nie rozpoczeto w pozniejszym okresie zycia, sa
o wiele gorsze, odczyny serologlczne w tych przy-
padkach dlugo nie ulega]q zmianie na ujemny lu
tez z ujemnych zmlema]q sie czesto na dodatnie.

Reasumulqc wy7e] powiedziane, nalezy pod-
kresli¢, ze wprowadzenie do lecznictwa kily wro-
dzonej przetworéw arsenowych ma bardzo duze
znaczenie, szczegolnie we wczesnie rozpoczetem
leczeniu niemowlat kilowych dostatecznemi daw-
kami, gdyz wyniki, osiagniete po tem leczeniu, dos¢
pewnie przemawiaja za zupelnem wyleczeniem tych
dzieci. Byé moze, ze dalsza obserwacja tych i in-
nych przypadkéw potwierdzi nasze przypuszczenie.

Stwierdzié tez nalezy, ze srodki krajowe, jak:
nowarsenobenzol 1 stowarsol stoja na wysokosci
zadania,

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego,
(Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Orlowski).

Modyfikacja metody Hagedorn-Jensena ozna-
czania zawartosci glukozy we krwi w zastoso-
waniu do praktyki lekarskiej.

Podal

Prof. Dr. A, MANKOWSKI (Warszawa).
Zastosowanie w praktyce lekarskiej substan-
cji, otrzymanej z trzustki i nazwanej (nieslusznie,
jak tego dowiodlem jeszcze w r. 1927) *), insulina,
ma juz dos¢ mocne podstawy w wynikach, otrzy-
manych w leczeniu cukrzycy 1 mogloby szerzyé
sie i dalej, codzienne bowiem doswiadczenia w kli-
nikach wysuwaja coraz szersze wskazania do uzy-
wania tego hormonu trzustkowego w lecznictwie
radykalnem, albo tylko objawowem rozmaitych
choréb. Jezeliby stosowanie tego donioslej wagi

*} A.Marfikowsky. L'insuline a la lumiére des faits
microphysiologiques sur la structure des ilots de Langerhans
du pankreas.— Bulletin d’Histologie 1927. Nr. 5.

é$rodka leczniczego nie spotykalo mocnego ograni-
czenia ze strony szybkiego, a nieraz i niebezpiecz-
nego dla czynnosci serca i tem samem dla zycia
chorego. obnizenia poziomu zawartosci glukozy we
krwi, to lekarze, zapewne, znacznie czesciej uzywali~
by insuliny do leczenia tak cukrzycy, jak i innych sta-
now chorobowych. Zaburzenia, ktéore moga po-
wstaé w ustroju chorego na tle takiego naglego
obnizenia zawartosci cukru we krwi, tak zw. hlpo-
ghkemjl, moga byé tak rozmaite, potezne 1 grozne,
ze zmuszaja do ostroznosci w stosowaniu insuliny
nawet w warunkach praktyki klinicznej, powodu-
jac czesto konieczno$¢ uprzedniego badania krwi
na zawarto$s¢ w niej glukozy. O ile rozpatrywana
pod tym katem widzenia insulina jest uwazana za
lek, mocno dzialajacy, swiadczy o tem okolicznosé,
ze prawie we wszystkich panstwach, wytwarzamf-
jej jest przywilejem zakladéw panstwowych 1 znaj-
duje sie pod kontrolg panstwowa. Obawa wywo-
lania niedocukrzenia krwi i polaczonych z niem po-
wiklan szkodzi duzo szerszemu stosowaniu insuliny
w praktyce prywatnej nawet w cukrzycy 1 tem
samem ogranicza uzycie srodka leczniczego, kto-
rego wytwarzanie wymaga wielkiego nakladu pracy
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i srodkéw materjalnych. Jezeli ograniczymy sie do
Polski, to trzeba stwierdzi¢, ze Panstwowy Zaklad
Higjeny, produkujacy insuling, nietylko nie moze
pochwali¢ sie eksportem tego wyrobu krajowego
za granice, ale nie sprzedaje go w dostateczne;j
ilosci i w kraju. Przypuszczam, ze jedna z glow-
nych przyczyn tego zjawiska jest obawa lekarzy
przed niedocukrzeniem krwi, nastepujacem po
wstrzyknieciu insuliny. Obawa ta prawdopodobnie
znacznie by sie zinniejszyla, jezeliby lekarz praktyk
posiadal sposéb szybkiej i latwe] oraz taniej kon-
troli nad zawartoscia glukozy we krwi i " moglby
latwo zbadaé¢ sam Y zawartosci glukozy we krwi
swego chorego przed 1 po wstrzyknieciu insuliny.
Podobne wielokrotne badania krwi na zawartosé
w niej glukozy obecnie mozliwe sa tylko w klini-
kach i dobrze urzadzonych szpitalach, a w pry-
watne] praktyce tylko wyjatkowo tam, gdzie jest
materjalna moznosé¢ korzystania z uslug specjalisty
lekarza, wykonywajacego podobne analizy. Usu-
naé przytoczone przeszkody do szerszego stosowa-
nia insuliny mozna byloby przez stworzenie latwej
i do$¢ dokladnej metody mikrochemicznej, z ktorej
korzystajac, lekarz-praktyk moglby sam w kazde;j
chwili oznaczy¢ Y glukozy we krwi chorego. Ze ta
metoda moze by¢ tylko mikrochemiczna, jest to
zupelnie zrozumiale, poniewaz badania krwi na
zawarto$¢ glukozy musza byé powtarzane u tego
samego chorego czesto, a o wielokrotnem pobraniu
znacznej ilosci krwi w tych warunkach nie moze
byé mowy.

Z metod mikrochemicznych, uzywanych w
praktyce dotychczas, najwiekszem rozpowszechnie-
niem i uznaniem ze wzgledu na dokladnosé oraz
latwe wykonanie cieszy sie¢ metoda Hagedorn-
Jensena, ktéora polega na miareczkowaniu wol-
nego jodku, powstajacego w mieszance dokladnie
przyrzadzonych odczynnikow, do ktéorych dodano
0,1 cm® badanej krwi. W krotkiem streszczeniu
metoda ta przedstawia sie nastepujaco:

A. Odczynniki:

l. Roztwér ZnSO, : 15,0 ZnSO, rozpuszcza sie
w wodzie przekroplonej i roztwér dopelnia sie do
100 cm® Uzywa sie do miareczkowania 100-krot-
nego rozcienczenia.

ll. Roztwér zelazocyanku potasu: 1,65K; FeCN,
i 10,6 wyprazonego weglanu sodu (Na2CO{) roz-
puszcza sie w wodzie przekrop]one] i dopelma sie
do litia. Przechowuje sie w ciemnem naczyniu.

lI. Roztwér ZnSO, i NaCl:10,0 ZnSOs
i 50,0 NaCl rozpuszcza sie w wodzxe przekroplone]
i roztwdr dopelnia sie do 160 cm?

IV. Roztwor jodku potasu (KJ): 12,5K] roz-
puszcza si¢ w wodzie przekroplonej 1 dopelnia sie
do 100 cm?®. Przechowuje si¢ w ciemnem naczyniu.
Do uzytku miesza sie 40 cm® Nr. Il z 10 cm®.
Nr. 1V. Mieszanke przechowywaé nalezy nie dluzej
niz jeden tydzien w ciemnem naczyniu.

V. Roztwér kwasu octowego : 3 cm®. kwasu
octowego lodowatego dopelnia sie¢ woda przekro-
plona do 100 cm?.

V1. Roztwér skrobi: 1,0 skrobi rozpuszczalnej
rozpuszcza sig, lekko ogrzewajac w 5 cm® wody
przekroplonej i dopelnia sie nasyconym roztworem
NaCl do 100 cm®.

VII. Roztwér /200 norm. tiosiarczanu sodu
(Natrium hyposulfurosum) przygotowuje sie z '/,

normalnego, rozcienczajac 20 razy woda przekro”
plona.

VIll. Roztwér jodanu potasu (KJO,);0,3567
KJO, rozpuszcza sig w wodzie przekroplone] 1 do-
pelma sie do 2000 cm®

IX. Roztwor Y, normalnego NaOH.

B. Wykoname

1. Wlewa le do 2 probowek ze szkla jenaj-
skiego po 1 cm?® Nr. IX.

2. Dodaje sie po 5 cm® Nr. 1. (M/;g0).

3. Pobiera sie pipeta 0,1 cm® krwi i wpro-
wadza sie do jedne;j probowkl Druga probowka
stuzy do kontroli.

4. Wstawia si¢ obie probowki do wrzacej
kapieli na 3 minuty.

5. Goraca zawartos¢ 2-ch probowek saczy
sie do 2-ch szerokich (30 mm. $rednicy i 100 mm.
wysokos$ci) probowek, umieszczonych w statywie,
przez lejki (o $rednicy w dolnej czesci 4 mm.)
z saczkiem ze zwilzonego wacika.

6. Przemywa sie probowki dwukrotnie 3 cm?.
wody przekroplonej, polewajac nia saczek i ocze-
kujac, az wszystko sie przesaczy.

7. Usuwa sie lejki 1 dodaje sie do kazdej
probowki po 2 cm® Nr. 1l (KsFeCN;-+ Na,CO,).

8. Probowki umieszcza sie na 15 minut we
wrzace] kapieli wodne;.

9. Po ozigbieniu dodaje sic po 2 cm® mie-
szanki z Nr. lil 4~ Nr, IV.

10. Nastepnie 2 cm® Nr. V.

1l. Wreszcie, 2 krople Nr. VI, przyczem na-
stepuje zabarwienie plynéw w obu probowkach
na brudno niebiesko,

12, Miareczkuje sie tiosiarczanem sodu Nr.
VIl (n/200) z mikrobiurety az do znikniecia niebie-
skiego zabarwienia.

Uwzglednia sie przytem poprawka dla tio-
siarczanu. W tym celu okreslamy przedewszystkiem
miano tiosiarczanu. postepujac w sposdb nastepu-
jacy: 2 cm® Nr. VIII 42 em? (Nr. Il 4+ Nr. lV)+
2 cm3. Nr. V+2 krople Nr, VI, dodane do 12 cm?.
wody przekroplonej, mlareczkme sie z mikrobiu-
rety tiosiarczanem Nr. VII (n/200). Liczba otrzymana
przy podzieleniu 200 przez ilosé zuzytego tiosiar-
czanu jest mianem. Przez to miano mnozy sie
;jlod¢ tiosiarczanu, otrzymana w p. 12 wykonania.

13. W tablicy, podanej przez Hagedorna
i Jensena (Pinkussen. Mikromethodik. 1930)
znajdujemy liczby mg % cukru, odpowiadajace ilosci
tiosiarczanu w probowkach kontrolujacej oraz
z krwia. Odejmujac pierwsza liczbe od drugiej,
otrzymujemy liczbe, wskazujaca ilosé mg. % cukru
w badanej krwi.

* *
*

Glowny zarzut, ktory sie czyni tej metodzie,
glosi *)., ze ona okresla zawartosé nie glukozy we
krwi, lecz wogole wszystkich cial odtleniajacych.
Istotnie stragcanie za pomoca octanu rteci w meto-
dzie, podane] przez d-ra Werezynsklego, wy-
kazuje mniejsze liczby glukozy w 0,1 cm3. badane;j

¥) M. Werezynski. llos¢ istotnej glukozy oraz cial
odtleniajacych (redukcyjnych) w prawidlowej krwi i surowicy
ludzkiej.—Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej. T. VI,
Zesz. 2.
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krwi, ale poniewaz takiego stracania nie moina
kojarzy¢ z{metoda Hagedorn-Jensena, to,
stosujac ja, musimy sie godzi¢ z jej niedokladno-
scig, ktora dla celow praktyki lekarskiej nie moze
mieé¢ wielkiego znaczenia.

Co sie tyczy modyfikacji, podanej przez d-ra
Werezynskiego, to, aczkolwiek jest ona mniej
zlozona, niz metoda Hagedorn-)Jensena, jed-
nak czas potrzebny do jej wykonania, w moich
badaniach porownawczych, byl zawsze znacznie

wiekszy, niz tego wymaga metoda Hagedorn-
Jensena. Przyczyna tego jest bardzo trudne sa-
czenie, ktére moze poniekad powodowaé i pewne
niedokladnosci. To tez w moich wielokrotnych ba-
daniach postugiwalem sie chetniej metoda Hage-
dorn-Jensena. W toku tej pracy uczynilem
w technice wykonania tej metody kilka zmian
i uzupelnien, ktore upraszczaja samo wykonanie
i jednoczesnie usuwaja bardzo mozliwos¢ popel-
niania bledow. (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala S-to Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

Anatomja patologiczna gruilicy w swietle
nowych badan.

Podal
Dr. med. Jézef STEIN {Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Ne 21).

Ogélna histogeneza gruzlicy.

Dawniejsi badacze rozpatrywali gruzlica z pun-
ktu widzenia dualistycznego, t. j. odrézniali §cisle za-
réwno etjologicznie, jak i anatomicznie gruzlice wy-
sickowg od gruzlicy wytwérczej. Dzi§ jeszcze wielu
autor6w podziela poglad dualistyczny na powstawanie
gruzlicy.

Co do warunkéw powstawania i ewentualnej ko-
lejnodci zmian wysigkowych i wytwérczych w ustro-
ju — panuje dotad brak zgodnosci. Niekt6rzy autorzy
(Nicol i in) uwazajg, ze gruzlica wysiekowa lub
wytwércza posiada ten swéj charakter od poczatku
rozwoju, t. j. od chwili zakazenia. Autorzy ci przyj-
muig conajwyzej istnienie w bardzo pierwotnym okre-
sie zakazenia pewnych zmian jeszcze niezrézniczko-
wanych, ktére nastepnie nabierajg charakteru badz
wysickowego, badZ wytwérczego. Wedlug innych
autoréw, zmiany wysickowe i wytwércze mogg rozwi-
jaé si¢ niezaleznie od siebie w tym samym przypad-
ku gruzlicy.

Badania doswiadczalne na zwierzgtach nie wy-
jasnily sprawy. Caly szereg autor6w badal wczesne
okresy pierwotnego zakazenia, wprowadzajac do tcha-
wicy wielkie ilosci pratk6w gruzliczych. Juz po 12-tu
godzinach spostrzegano zluszczan'e komérek, wyscie-
fajgcych pecherzyki i oskrzela; wéréd ztuszczonych
komérek znajdowalo sie¢ mnéstwo pratkéw, oraz nie-
co leukocyt6éw, ktérych ilosé nastepnie wzrastals; po
48-u godzinach zjawialy si¢ komérki nablonkowate
oraz komérki, przypominajace fibroblasty; po 4-ch
dniach na plan pierwszy wystepowaly liczne komérki
nablonkowate, wsré6d ktérych lezaly pojedyncze ko-
mérki olbrzymie. Niektérzy autorzy stwierdzili udzial
w odczynie réwniez komérek mezenchymalnych prze-
gr6d miedzypecherzykowych oraz §rédblonkéw naczyn
krwionos$nych. Té6ppich za pierwotne zmiany, wy-
wolane przez pratki, uwaza zmiany wytwércze, nato-

miast Wechsberg, Herxheimer i Watanas
b e — zmiany uszkadzajace.

Badania  lat ostatnich (Huebschmann,
Arnold) dowodza monotycznego rozwoju gruzlicy.
Pierwotne zmiany gruzlicze s3 zawsze wysiekowe.
Zmiany wysieckowe i wytwércze sg jedynie réinemi
okresami tej samej sprawy, ktéra w zaleinoéci od
tych czy innych warunkéw przyjmuje charakter bgd#
wysickowy, badZz wytwérczy., Poczatkowo w tkance
zakazonej wystepuje wysiek surowiczy lub wi6kniko-
wy z licznemi leukocytami, zupelnie pozbawiony cech
gruzliczych; rozpoznanie gruzlicy w tym okresie jest
mozliwe tylko przez wykrycie pratké6w. Wysiek, o ile
nie zostanie wessany lub wydalony (np. na surowi-
céwkach), ulega zwykle zserowaceniu. Na obwodzie
ognisk martwiczych wystepuje przekrwienie, zjawiajg
si¢ leukocyty, nastgpnie za$ limfocyty; otoczenie
ogniska ulega obrzekowi zapalnemu. W zalezno$zi od
calego szeregu warunkéw, przedewszystkiem od bu-
dowy anatomicznej narzgdu, w ktérym sprawa sie
toczy, ilo§é wysieku jest r6zna; np. w plucu lub na
surowicéwce, skqd wysigk latwo moze sie wydzie-
laé — jest on znacznie obfitszy, niz w narzadach
migzszowych, np. w watrobie, gdzie zbity uklad ko-
mérek nie pozwala na wydzielanie si¢ wiekszej ilosci
wysieku.

Okres wysiekowy moze trwaé rozmaicie dlugo:
w jednych przypadkach moze utrzymywaé si¢ na sta-
le, dajgc obraz t. zw. gruZlicy wysickowej, w innych—
trwa bardzo krétko, poczem po szybkiem zserowace-
niu wysieku, nastepuje okres wytwérczy (co moze ro-
bié wrazenie, ze sprawa ma charakter wytwérczy od
poczatku swego rozwoju).

Ten drugi okres — wytwérczy — cechuje powsta-
wanie swoistej ziarniny gruZliczej z wytwarzaniem
gruzelk6w. Dla okresu tego charakterystyczna jest
komérka nablonkowata. Nazwe ,komér-
ka nablonkowata” stworzyl Virchow na pod-
stawie pewnego podobienstwa tych komérek i ich
wzajemnego ukladu do komérek nablonkowych. We-
dlug Hue bschmanna, nazwa ta jest niestuszna;
proponuje on nazwaé komérke nablonkowats ,ko-
mérka gruzelka® — ,Tuberkelzelle®.

Komérki nablonkowate sg wedlug wszelkiego
prawdopodobieristwa pochodnemi §ré6dblonkéw naczyn
wlosowatych krwionosénych i limfatycznych, choé nie
jest wylgczone, ze w tworzeniu tych komérek moga
braé udzial i inne komérki mezenchymalne (fibro-
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blasty, niezr6zniczkowane komérki §cian naczyniowych,
histiocyty).

Komérki nablonkowate sg to duze komérki,
przewaznie owalne lub ksztaltéw nieprawidtowych,
o jasnej eozynochlonngj zarodzi oraz duzem, owal-
nem, czasem podkowiastem, jasnem jadrze, posiada-
jgcem wyrazng blone i wyrazne jaderka. Uktad tych
komérek jest charakterystyczny: w poczatkowyeh
okresach lezg one §cisle obok siebie, nastepnie za$
pomiedzy niemi zjawiajg si¢ delikatne cieniutkie wlé-
kienka. Mozna prze$ledzié wszelkie okresy posrednie
przeksztalcania sie tych delikatnych zrazu wlékienek,
impregnujgcych sie solami srebra, poprzez typowe
wl6kna klejodajne — az do grubych pasm szklistych.
Jest faktem dowiedzionym, 2e w rozwoju gruzelka
wlékna wystepujg tylko tem, gdzie znajdujg sie ko-
mérki nablonkowate, co dowodzi, ze one wlasnie wy-
twarzajg wlékna.

Pierwotny gruzelek, wedlug Hue bschmanna,
sklada sie zawsze z komérek nablonkowatych, a po-
wstaje on W sposéb nastepujgcy: ,na obwodzie ognisk
martwicy z ulegajgcych rozplemowi $rédblonkéw po-
wstajg komérki nablonkowate, leukocyty znikajg, lim~
focytéw gromadzi si¢ coraz wiecej — zbierajg sie
one na obwodzie ogniska”. Limfocyty s3, wedlug
Huebschmanna, wyrazem t. zw. zapalenia okolo-
ogniskowego. Nalezy zaznaczyé, ze niektérzy autorzy
limfocyty te nazywajg ,komérkami limfoidnemi”, po-
dobnemi do limfocytéw. Jednakie Huebschmann
odrzuca te nazwe, uwazajgc komérki te za wlasciwe
limfocyty. W $rodkowych czeéciach gruzeltk6w zjawia-
ja sie nastepnie komérki olbrzymie, typu opisanego
przez Langhansa, duze, okraglawe, o obfitej, lek-
ko kwasochlonnej zarodzi, z jadrami, ukladajgcemi sie
w postaci wianka lub podkowy na obwodzie komérki.
Jgdra komérek olbrzymich sg zupelnie podobne do
jader komérek nablonkowatych. Wedlug ostatnich
badai (Herxheimer i Roth), komérki olbrzymie
typu Langhansa powstajg prawie wylgcznie z ko-
mérek nablonkowatych, najprawdopodobniejna drodze
amitotycznego podzialu jader z jednoczesnym wzro~
stem komérki bez podzialu zarodzi; jest malo prew-
dopodobnem, zeby chodzilo tu o zlewanie sie komé-
rek nablonkowatych. Niektérzy autorzy (Koch) pod-
kreslali czesto§é obecnoéci wewnatrz' komérek olbrzy-
mich pratkéw gruzliczych; u ludzi jednak zdarza sig
to rzadko.

Dalszy los gruzelka jest $cisle zwigzany z wy-
twarzaniem wlékien, przyczem, byé moze, oprécz
wiékien, wytwarzanych przez komérki nablonkowate,
pewng role mogg graé réwniez szczgtki wl6kienek w
pierwotnej martwicy. W miare zjawiania sie coraz
wiekszej ilosci wl6kienek — komérki stajg sie coraz
mniejsze, mniej liczne i mniej charakterystyczne; gu-
zek ulega coraz znaczniejszemu kurczeniu, i wreszcie
powstaje wléknisty, szklisty, maly guzeczek, w ktérym
niekiedy mozemy jeszcze znaleZé komérki olbrzymie.

Nalezy z kolei oméwié t. zw. serowacenie.
Juz Virchow uwazal serowacenie za swoistg zmia-
ne gruzliczg. Pé6Zniejsi autorzy byli zdania, ze gruze-
tek jest pierwotng zmiang gruzlicza, i ze nastgpnie
ulega on serowaceniu, Dzi§ jeszcze wielu badaczy
twierdzi, ze serowaciejg uksztaltowane juz gruzelki
naskutek malej ilo§ci w nich naczyn, oraz dzialania
jadéw gruzliczych.

Zdanie to obalajg Huebschmann oraz Ar-
nold i Medlar, ktérzy twierdzg, ze serowaceniu
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ulegajg jedynie elementy wysickowe. Serowacenie nie
ma wiec zadnego zwigzku z rozplemem komérek na-
blonkowatych — gruzelkiem i wystepuje tylko w okre-
die wysickowym gruzlicy.

Wyjatkowo tylko serowacenie moze powstawaé
w okresie wytwérczym i to tylko wéwczas, gdy na-
stepuje obostrzenie sptawy i ponowne wytwarzanie
sie wysieku w ziarninie.

Co sie tyczy wysuwanego przez wielu autoréw
braku naczyfi w gruzelkach, jako jednej z przyczyn
ich serowacenia — dzi§ wiemy, ze gruzelki sg wpraw-
dzie do$¢ ubogie w naczynia, jednakie posiadajg one
czesto sporo naczyn wlosowatych.

A wiee, wedlug Huebschmanna, kolejne
okresy zmian gruzliczych sg: wysiek —serowace-
nie — odczyn wytwérczy, a nie, jak to podaje
wielu autor6w: gruzelek — serowacenie. Spotykane
w $rodku gruzelké6w ogniska martwicy nie sg wtérne,
lecz powstajg uprzednio w wysieku i sg resztkami
zmian wysigkowych.

Nalezy jeszcze wspomnieé o poglagdzie Herx-
heimera, ktéry uwaza, ze nawet, o ile ujgé gruzli-
ce z punktu widzenia unitarnego, jednak podzial jej
wedlug przewagi zmian anatomicznych na wysickowa
i wytwérczg — posiada znaczenie dydaktyczne, a tak-
ze prognostyczne i lecznicze.

Serowacenie posiada makroskopowo wyglad nad-
zwyczaj charakterystyczny. Spoisto$é sera jest rézna,
w zaleznosci od ilo§ci zawartej w nim wody: mozemy
spotykaé wszelkie przej$cia od sera wilgotnego i ga-
laretowatego do suchego i twardego. Serowacenie
polega na swoistem obrzmieniu nitek wléknika, az do
ich zlania sie w jednolita mase, wséréd ktorej po-
czgtkowo znajduje sle jeszcze nieco leukocytéw i lim-
focytéw, ulegajacych jednak otem obumarciu.

Ognisko serowate moze nastepnie ulec: 1) roz-
migkaniu, 2) otorbieniu, oraz 3) wapnieniu.

Przy rozmiekaniu sera powstaja duze ubytki
tkanki; o ile to ma miejsce na powierzchniach wol-
nych — tworzy sie wrz6d gruzliczy. Wielkie zna-
czenie w rozmigckaniu sera majg leukocyty i ich
zaczyny.

Otarbianie polega na tworzeniu dookola ogniska
serowatego cieriszej lub grubszej warstwy tkanki lgcz-
nej. Niekt6rzy autorzy w torebce tej odréiniajg 2
warstwy: wewnetrzng, szklista — swoistg, powstalg z
komérek nablonkowatych, oraz zewnegtrzng — nieswo-
ist4 (Aschoff, Puhl, Henke). Wedlug Hueb-
schmanna, warstwowo$é taka nie istnieje. W to-
rebce brak swoistej ziarniny gruzliczej, czasami tylko
spotykamy w niej pojedyricze komérki nablonkowate
i olbrzymie. Na obwodzie torebki znajduje sie czesto
pas limfocytéw i duzo malych naczyn.

Ogniska serowate otorbione mogg ulegaé
wapnieniu. Makroskopowo ogniska ta'ie w zalezno$ci
od stopnia zawapnienia posiadaja wyglad papki gipso-
wej. suchych mas kredowych (t.zw. ,skredowacenie”)
lub bialawych mas, twardych jak kamieA. Mechanizm
wapnienia jest nastepujgcy: sole wapnia (fosforan
i weglan wapnia), rozpuszcrone w sokach tkankowych,
przenikaig zzewnatrz do mas serowatych i tutaj, na=
skutek zlych warunkéw rozpuszczalnosci, osadzaijg sie.
Za tego rodzaju mechanizmem przemawiaja obrazy
mikroskopowe: zlogi soli wapniowych sa ulozone
wspélérodkowo; uklad ten przypomina pierScienle
Lieseganga, znane w chemji koloidéw; pier§cienie
takie powstajg przy dyfuzji rozpuszczonej soli do Zely,
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w ktérym rozpuszczona jest inna s6l, tworzaca nie-
rozpuszczalny zwigzek z solg dyfundujgca. W ognis-
kach zwapnialych z reguly spotyka sie jeszcze zywe
pratki gruzlicze (Rabinowitsch, Beitzke, L u-
barsch iin).

Nastepstwem zwapnienia moze byé skostnienie,
powstajgce przez wrastanie w masy zwapniale tkanki
lacznej, zawierajgcej naczynia. Znajduje sie wtedy
obok zatok, wytworzonych wchlanianiem mas zwap-
nialych, r6wniez delikatne beleczki kostne oraz ogni-
ska tluszczowego szpiku kostnego. Zdarza sie, ze w
jednej cze$ci tego samego ogniska nastepuje kostnie-
nie, w innej za§ — obostrzenie sprawy gruzliczej
(Hamburger).

Dookola ognisk gruzliczych powstajg czesto nie-
swoiste, ostre lub przewlekle zmiany zapalne, zwane
zapaleniem okoloogniskowem (Schmincke, Ran-

ke), lub obocznem (Schmorl, Tendeloo). Praw-
dopodobnie powstaja one naskutek odleglego dziala-
nia zakazenia lub pewnych miejscowych warunkow
allergicznych.

W rzadkich przypadkach spotyka sie gruzlice
w postaci guzéw. Mikroskopowo widzimy wtedy znacz-

ny rozplem komérek nablonkowatych, rozlany, po-
dobny do rozplemu miesakowego. Wsréd komérek
nablonkowatych s3a rozrzucone nieliczne limfocyty

oraz bardzo liczne pratki gruzlicze. Najczesciej guzy
takie wystepujg: w jamie Highmora (Perrier),
$luzéwce nosa, krtani. Podobny wyglgd ma t. zw.
rozrost wielkokomoérkowy w gruzlicy gruczoléw limfa-
tycznych. Byé moze, w przypadkach gruzlicy guzo-
watej chodzi o zakaienie mnie] zjadliwemi pratkami,

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

ZIEGLER. Rozwazania nad fizjopatologja ukladuro-
Slinnego. (D. m. W. NN 11 i 12/1931).

Uktad roslinny wywiera wplyw na krazenie, oddychanie
odiywianie, gospodarke cieplng, wydzielniczg i rozrodcza. Jest
on spleciony z ukliadem nerwowym i sfera psychiczna méz-
gowia. Przejawy iycis, podporzadkowane ukladowi roslinne-
mu, wystepuja pod§wiadomie na drodze samoregulacji zlozo-
nych odruchéw, kierowanych za pomocg wyzszych osrodkéw
i wplywéw hormonalnych., Posrednictwo o.wodowe tej samo-
regulacji odbywa sig za pomocg ukladu parasympatycznego
oraz sympatycznego. Oba wymienione uklady pozostaja do
siebie w stosunku antagonistycznym. Nerw sympatyczny po-
budza muskulature serca i przemiane materji, uklad parasym-
patyczny — hamuje. Ruchy zoladkowo-kiszkowe i sekrecja
zostajg pobudzone przez parasympatbicus i hamowane przez
sympatbicus. Eppinger i Hess wychodza z zalozenia, Ze
uktad rodlinny wykazuje pewne state napiecie, opanowane
prz=z wplywy hormonalne, Rdrenalina podtrzymuje napiecie
sympathicus, parasympathicus zawdziecza swoje napigcie hi-
potetycznej autonominie, ktora podiug Freya i Lesch-
k e go znajduje sie w trzustce i zostala nazwena przez od-
krywcéow mianem kallikrein, Najwainiejszym objawem
napiecia sympatycznego jest nadci§nienie, rozwijajace sie
przewainie w pézniejszym wieku, niekiedy w wieku mlodym.
Uderza spostrzezenie, dotyczace ujawnienia nadci$nienia przy
wspolistnieniu innych zaburzen hormonalnych, albo przy obja-
wach ubytkowych — np. ze strony tarczycy i gruczoléw
piciowych (jak to ma miejsce w okresie przekwitania). Jedna
posta¢ nadci$nienia stalego przebiega bez zaburzen w kraze-
niu, bez objawéw podmiotowych, przy wzglednej sprawnosci.
Druga grupa wykazuje wahania ci$nienia krwi, ucigzliwe, czg-
sto groZne dla zycia objawy, gléwnie natury spastycznej, tak
zwane przelomy naczyniowe, Obie odmiany nadci$nienia mo-
ga przebiega¢ wéréd objawéw niezwykle tatwego wyczerpywa-
nia sie i zapasci naczyniowej po wysitkach fizycznych, a wiec
daja niekiedy objawy wagotoniczne. Po zastrzykiwaniach adre-
naliny wzrasta ci§nienie krwi, moze jednak wystepowac¢ znacz-
ny spadek ci§nienia wtérny i pierwotny. Objawy i zaburzenia
w przypadkach wagotonji sg bardziej wietostronne i czestsze.
Wystepuja w kaidym wieku, siagsja najwczesniejszych dni zy-
cia. Z biegi:m lat objawy wzm»>ionego napiecia w uktadzie
parasympatycznym slabng i mogj niwet calkowicie ustgpid.

|

Réwniez i wéréd wagotonikéw spostrzega sie ludzi bez obja-
wow podmiotowyeh, z nieuposledzona sprawnoscia, lani wa-
gotonicy sa dotknieci najcigzszemi dolegliwo$ciami. Reaguja
gwaltownie na najdrobniejsze podniety, nawet ra zaniepoko-
jenie wyobrazni, najciezszemi objawami charakteru skurczc-
wego, Czesto skutek dotyezy jednego narzadu albo calego
uktadu ustroju, do$¢ praytoczy¢ osutki przelotne, obrzeki ské-
ry, podraznienie $luzéwek oka, nosa, oskrzeli, zolgdka, kiszek,
zaburzenia wydzielnicze i ruchowe, migreny, skurcze akkomo-
dacji, zwolnienie tetna, niemiarowo$¢ serca, objawy duszni-
cowe, zmniejszone ci$nienie krwi, sklonnos$¢ do zapasci, Po
zastrzyknieciu adrenaliny spostrzega si¢ u wagotonikéw spa-
dek cisn'enia i zawarto$ci cukru we krwi, Nieraz jednakie
wystepujg objawy sympatykotoniczne. Czy istnieje na-
piecie odosobnione vagus albo sympathicus? Cieiko
udreczony wago—i sympatykotonik ma przerwy wolne od dole~
gliwo$ci. Te okresy zrdwnowazonego zdrowia bylyby zaprze-
czeniem jednostronnego napigcia (tylko vagus albo sympathi-
cus). Moina powiedzie¢, ie wahania stanu zdrowia zalezg od
chwilowego wzmozenia napigcia jednego 2z ukladéw, ktore
zostaje ztagodzone na drodze wyr6wnawczego napigcia ukla-
du antagonistycznego, wystepujacego szybko lub opieszzle,
Sympatykotoniczny zespo6l objawow nie nasuwa watpliwosci co
do wzmozenia napiecia ukladu roélinnego., W zespole wago-
tonicznym stwierdza sie zmniejszone napigcie n. wspétczulne-
go i zmniejszeni: ogdlnego napiecia ukiadu roslinnego.
W stanach zmegczenia i sennosci napiecie ukltadu roslinnego
przesuwa sie w strone wagotonji. Stany wyczerpania i zdro-
wienia po cigzkich chorobach wykazujg rézne objawy wagc-
tonji, Badanie $rodkami farmakologicznemi przeczy mozliwo-
$cijednostronnego napiecia uktadu roslinnego. Po adrenalinie
u sympatykotonikéw krzywa cisnienia i cukru we krwi szybko
ci; w~znosi i stromo opada, U wagotonikéw obserwuje sie
spadek krzywej, mierpe wzniesienie i spadek. Przy zwieksze-
niu dawki farmakologicznej adrenzliny u wagotonikéw krzy-
wa zbliza sie do normy albo do krzywej sympatykotonikow.
Zastrzykniecie insuliny wywoluje skutek hipeglikemiczny —
wyraZnie wagotoniczny. Przy zwiekszeniu dawki insuliny moze
wystgpi¢ skutek hiperglikemiczny. Réznice nie sg wiec natury
zasadniczej, lecz zalezg od dawki $rodka farmakoclogicznego.
Sympatykotouja odpowiada szybk o na zwiekszony bodziec
sympatykotoniczny. Wagotonja reaguje powolt — z powodu
zahamowania przez poczatkowy odczyn wagotoniczny. Duza
dawka atropiny wywoluje y wagotonikéw ra<zej niedostatecaz-
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ne napiecie vagus, a nie zwigkszone. Niedostateczne albo po
wolne uruchomienie adrenaliny pozostaje w zwigzku ze
zmniejszonem napieciem ukiadu rosiinnego, Wagotonja odfc-
wiada zmniejszonemu napieciu ukiadu roslinnego, sympatyko-
tonja—zwigkszonemu,

J.Berland.

Max ARON. Hormon przedniego plata przysadki po-
budzajgcy czynno$é wydzielnicza tarczycy. (Revue frang.
d‘Endocrinologie Nr. 6. grudzien 1930).

W wiekszej pracy, opierajacej sie na badaniach do-
$wiadczalnych na $§winkach morskich, autor wykazuje istnie-
nie wplywu pobudzajacego calkowitego $wieiego wyciagu
przedniego plata przysadki na c:ynno$¢ wydzielnicza i wydal-
nicza tarczycy. Jest to czynno&é specyficzne, gdyz wyciagi
innych organéw (nerki, jadra, mie$nie, tozysko) tej wlasciwo-
$ci nie posiadaja. Wplyw wyciagu przednaiego plata przysadki
ujawnia sie przerostem i hiperplazija komé ek gruczolowych
i objawami wzmozonego wydalania koloidu. Tym objawom
towarzyszy zwiekszenie objetosci (4-o krotnej i wagi narzadu
i jego unaczynienia.

Wstrzykiwanie wyciagu przedniego plata wywoluje stan
nadczynno$ci tarczycy o natezeniu zaleinem od czgstosci
i wielko$ci wstrzyknietej dawki.

Poréwnanie tych danych ze znaremi jui faktami fizjc-
logicznemi doprowadza autora do wniosku, ie powyZszy
czynnik powinien by¢ uwazany za hormon, wydzieleny w nor-
malr,ym ustroju i majacy za zadanie pobudzanie czynnosci
tarczycy.

Z~ wzgledu na to, ze dotychczas nie udalo sie ustali¢
skladu chemicznego hormonéw przedniego plata przysadki,
trudno jest orzec, jaki jest wzajemny stosunek opisanego
przez Arona hormonu, pobudzajgcego czynnosci tarczycy,
do innych hormowéw: dzialajgcego na czynnosci piciowe | po-
budzajacego wzrost.

H. Szpidbaum.

OLIVET. C cialach pobudzajgcych i hamujgcych
diureze. (Miinch. med. Woch. Nr. 17—1931).

Po nakluciu pewnych o$rodkéw miedzymozgowia wy-
kry¢ mozina w surowicy krwi krdlikow ciata, wywolujace po-
livrje. W dalszych badaniach to samo cialo udato sie autoro-
wi wyosobni¢ z moczu krolikéw, pséw i ludzi. Dzialanie jego
jest kilka razy silniejsze, niz sairganu, i nie wplywa na wy-
dalanie chlorkéw i mocznika. Podobnie dziatajace substancje
znajdujg sie w ilosci 7nacznie mniejszej u zwierzat i ludzi
zdrowych, a u ludzi chorych na moczowke prosta jest ich
bardzo malo. Autor wyosobnil réwniez z moczu ludzi zdro-
wych cialo, ktére zmniejsza diureze i zobojetnia dzialanie
czynnika moczopednego. Ten ostatni pochodzi¢ moie zdaniem
O. z watrobyv, a zadaniem jego jest stala regulacja ilosci wy-
dalanego moczu,

Wobec tych faktow moznaby sgdzi¢, ie ilo§¢ wydziela-
nego moczu zalezy od dzialania pewnych cial natury hormo-
nalnej, z ktérych jedno hamujace pochodzi z tylnego plata
przysadk , drugie—wzmaga diureze.

F. Turyn.

Znieczulanie,

M. G. LUQUET. Technika znieczulania lediwio-
wedo na podstawie przeszio 500 przypadkdéw. (Le conco-
urs medical. 1931, Nr. 7).

Autor podaje prace Prof. Quarella z Turynu i na
mocy wlasnego doswiadczenia twierdzi, e przy zupelnem za-
stosowaniu si¢ do techniki zawsze osiagal znieczulenia dlugo-
trwale (3 godziny) bez wstrzasu i innych niepozgdanych ob-
jawow,

28 maja 1931 r.

Unieruchomienie mieéni brzuchs znacznie ulatwia bodaj-
by najtrudniejsze operacje w obrebie jamy brzusznej. Zupelne
znieczulenie idzie w parze z brakiem jakichbadZ niebezpiecz-
nych nastepstw.

570 przypadkéw, obserwowanych przez Quarelle
bez zadnego niepozadanego nsstepstwa, autor uzupelnia 70
swojemi nowemi przypadkami, w ktérych ze znakomitym
wynikiem posilkowal sie znieczuleniem ledZwiowem za pomo-
ca perkainy,

X.

STREBEL. Perkaina w substancji jako $rodek przy-
zegajacy owrzodzenia rogéwki. (Schweizer. Medizin. Wo-
chenschr. 1930, Nr. 49).

Autor juz od wielu lat uzywa dla usuwania obcych cial z
rogéwki sucha substancje $rodkéw znieczulajycych zamiast ich
roztworow.

Oprécz kokainy i nowokainy positkowal si¢ on psykaina
i perkaing ,Ciba“. Pod wzgledem intensywnosci znieczulenia
znalazl on, ze roztwér 1 pro mille perkainy vdpowiada 3% roz-
tworowi kokainy, przyczem znieczulenie trwalo 3 godziny. W
zabiegach malej chirurgji (operacje zeza) réwniez dobre uslu-
gi dawal roztwér 1 pro mille perkainy, przyczem za wielka
zolste uwazano szybkie wystepowanie znieczulenia i brak po-
operacyjnych wymiotéw i bélow.

Stosujac suchg substancje perkainy obserwowano w do-
syé silnym stopnmiu dzialanie przyzegajace: nablonek metnial na
przestrzeni 2-3 mm. tak jak po przyieganiu fenolem, powsta-
wal strup ze zmartwialego nablonka, ktéry odradzal sie zupel-
nie po uplywie 2dni. Juz Christ wskazywal na dzialanie
przeciwgnilne perkainy, i dlatego St. zdecydowal si¢ stosowaé
ja w substancji dla przyzeganis, a jednoczesnie i dla znieczu-
lenia ropiejgcych owrzodzen rogéwki, Po takiej przygotowaw-
cze] dezynfekcji traktowanie owrzodzenia optoching, cynkiem
chlorem i t. d. jest doskonale przygotowane. Ten zwykle bar-
dzo bolesny zabieg dzieki perkainie staje si¢ zupelnie niewin-
nym i niebolesnym sposobem postegpowania.

X.

A. MIDIER W sprawie niebolesnych porodéw. (La
pratique médicale frangaise. 1930. Nr. 19).

W Paryskim Szpitalu dla Kobiet starano si¢ znacznie
zmniejszaé bolesno$é porodéw. We wszystkich przypadkach
osiagano cel zamierzony za pomoca hemypnonu.

W 25% przypadkéw pordd byl zupelnie niebolesny, a w
pozostalych wynik byl dobry ku zadowoleniu zaréwno i samych
rodzacych.

M. szczegélnie zaleca hemypnon w przypadkach kurczu
macicy, polaczonego ze siczeniem lub obrzekiem szyi macicz-
nej, gdyz daje on znacznie lepsze wyniki, anizeli morfina.

Wplywéw ubocznych nie zauwazono.

X.

Choroby dzieci.

L. BERNARD i M. LAMY. Warto$¢ poré6wnawcza od-
czyn6w Mantoux i Pirqueta u oseska. (Par. med, Nr. 1 1931).

U 200 oseskow wykonywano rownolgls odczyn skérny
Pirqueta i $rédskérnyMantoux (dawki 0,7 cm? i 10 cm?,
tuberkuliny). W 85 przypadkach oba odczyny wypadly ujemnie;
wykonana w 6 przypadkach obdukeja wykazala brak jakich-
kolwiek zmian gruZliczych. W 98 przypadkach obie préby da-
ty wynik dodatni, z teqo w 14 przypadkach sekcja ujawnila
ogniska gruzlicze. W 17 przypadkach odczyny byly zrazu
ujemine, po pewnym za$ czasie daly wynik dodatni; z tego
w 12 przypadkach préby Pirqueta i Mantoux staly sie
jednoczesnie dodatnie, w 5 pozostalych niejednoczesnie,



28 maja 1931 r. o

_ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 92 513

a mianowicie najpierw stal sie dodatni odeczyn Mantoux,
a po 7-30 dniach odczyn Pirqueta.

Z tego wida¢, Ze odczyn Mantoux nie daje bynaj-
mniej falszywych wynikéw dodatnich. Nie moze by¢ réwniez
mowy o tem, by poprzedzajace wstrzykniecie doskérne drob-
nych ilosci (0,1) tuberkuliny wywolywalo sztucznie uczulenie
na nig i dodatni wynik proby Mantoux po zastrzyknieciu
po pewnym czasie wiekszych dawek tuberkuliny, gdyz u 85
dzieci z ujemna préba Mantoux pozostawela ona stale
ujemna, pomimo dalszych zastrzykiwan tuberkuliny w odste-
pach dwutygodniowych. Pré6ba Mantoux nie przedstawia
trudnosci technicznych, nie powcduje tei ani martwicy, ani
ropienia, ani strupk6éw. Przewaga préby Pirqueta polega
na jej prostocie technicznej; jest ona specjslnie wskazana
tam, gdzie trudno przewidzie¢ nateienie odczyn6w allergicz-
nych. Gldwnemi zaletami préby Mantouxa sa: jej wieksza
czulo$¢, umozliwiajaca interpretacje watpliwych wynikéw pro-
by skérnej, moino§¢ dokladnego dawkowania, wczes$niejsze
wykrywanie czasami pierwotnego ogniska gruzliczego. Ta jej
wieksza czulo$¢ zaleca jq szczegdlnie dla kontroli odczynow
allergicznych, jako nastepstw szczepienia ochronns:go BCG.

Henryk J. Landau.

M. FOREST. Ropomocz osesk6éw. (Paris Méd. Nr.
44 1930).

Ropomocz nalezy do bardzo czestych objanéw u oses
kéw, (edli tylko o tem pamietaé i bada¢ regulsrnie mocz-
Drobnoustrojem, prawie wylgcznie spotykanym u osesk6w
jest pratek okreznicy zaré6wno w pierwotnych, jak | wtérnych
ropomoczach,

Pierwotny ropomocz zaczyna sie ostro i nosi charak-
ter zakazenia ogdlnego (septicemiji), zwlaszcza w ciezkich
przypadkach; cechuje sie bladoscia i niepokojem dzieck a
brakiem apetytu | wymiotami, tak, Ze moze "przypominaé
zakazenie paradurowe.

Ropomocze wtérne wystepuja prawie wylacznie u nie-
mowlat, sztucznie odiywianych, w nastepsiwie zaparcia oraz
szczeg6lnie czesto w przebiegu biegunek. Czasem ustajg one
wraz z ustaniem biegunki, czasem utrzymuja sie dluiej albo
tez zjawiaja sie juz po ustapieniu biequnki. Nawroty naleia
do rzadkich i sq przytem liejsze, niz pierwszy napad.

Rokowanie w ropomoczu pierwotnym jest powaine
i zaleiy bardziej od stanu ogéinego, niz od stopnia ropomo-
czu. ‘N ropomoczach wtérnych rokowanie zalety réwniez od
niezytu jelit.

Leczenie w lekkich przypadkach ropomoczu pierwotne-
go ogranicza si¢ do podawania urotropiny (0,5 — 1,0 gr.
dziennie, zaletnie od wieku), niezaleznie od odczynu moczu.

Alkalizowanie moczu nie nalezy do metod pewnych.
Najpewniejszym srodkiem jest plynna szczepionka okreznicowar
przygotowana metoda Frischa, podawana na wodzie ocu-
krzonej w ilosci jednej amputki dziennie. Zastrzykiwania
szczepionek moga powodowaé wstrzasy. W ciezkich przypad-
kach naleiy ucieka¢ sie do surowicy przeciwokreznicowe,
Vincenta, W ropomoczach wtérnych obok tego naleiy
leczy¢ niezyt jelit. W razie silnych biegunesk lub wymiotéw
stosuje sie urotroping nie doustnie, lecz + w zastrzykiwaniach
(uroforminas, pyoformine, septicemina), to samo dotyczy
szczepionek., Jest rzeczq oczywista, ze niewolno stosowad
jednocze$nie urotropiny i szczepionek.

Henryk J.Lan deu,

P. LEREBOULLET i R, WORMS. Splenomegalja po
szczepieniu osesk6w. (Paris Méd. Nr, 44/1930).

Opierajac sie na licznych spostrzezeniach, podkres$laia
autorzy fakt istnienia u oseskéw w pierwszych tygodniach
Zycia przemijajacych splenomegalij,. czasem stosunkowo

znacznych, wystepejacych pod wplywem szczepienia lub ropie
nia skérnego, a ktére bledem byloby przypisywa¢é kile wro-
dzonej. Duza $ledziona, stwierdzona jako jedyny objaw u kil-
kotygodniowego oseska, pozwala podejrzewa¢ kile wrodzona
tylko wtedy. jesli dziecko ostatnio nie bylo sgzczeplone, ani
tei nie przebylo zakaienia skérnego. Nadewszystko nalety sie
upewni¢ przez kilkakrotne badanie, Ze splenomegelja jest
trwata, a nie przemijajaca; jako objaw przewlekly zachowuje
ona swa pelng warto$¢ dla rozpoznawania kily wrodzonej;
jesli jednek po pewnym czasie obserwacji znika, fakt ten
przemawla przeciwko takiej interpretacji.
Henryk J. Land au.

Choroby oczu.

J. HAMANN. Przyczynek do rozpoznania i leczenia
guzéw przysadki. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde, sierpien
1929 r.)'

Ze wzgledu na objawy oczne autor wzorem Uhthoffa
dzieli guzy przysadki na takie z akromegsalja i bez akromegalii.
Guzy przysadki bez akromegalji dsja prawie zawsze zaburze-
nia wzrokowe, z powodu ktérych chorzy zwracaja sie wpierw
do okulisty, i ktére wystepuja przed innemi ogélnemi objawa-
mi, jak impotencja, wypadanie wloséw i brak miesigczkowania
i t. d. Dwuskroniowa hemianopsja z ostra granica w linji $rod-
kowej jest objawem charakterystycznym dla tego schorzenia.
Do$é czesto wystepuje tez zstepujacy zanik nerwéw wzrokoe
wych, natomiast tarcze zastoinowe i to lekkiego stopnia oraz
zaburzenia w mieéniach ocznych naleia do rzadkosci. Tarcza
zastoinowa w guzach przysadki ma ponadto specjalne znacze-
nie rozpoznawcze. Wskazuje bowiém na to, Ze objawy tak ocz-
ne, jak i ogdlne, nie sa wynikiem pierwotnego guza przysadki,
lecz ze mamy raczej do czynienia z guzem lejka (infundibu-
lum), podstawy Ill. komory lub wodoglowiem wewnefrznem na
tle guza przysadki. Nasilenie objawéw ocznych stoi w stosun-
ku prostym do stopnia uszkodzenia skrzyzowania nerwéw
wzrokowych przez ucisk guza. Ze guzy przysadki z akrome-
galia powoduja rzadziej zaburzenia wzrokowe, tlumaczy sie
wlasnie tem, ze- guzy te rozwijaja si¢ wigcej ku przodowi, a nie
ku gérze w strong skrzyiowsnia nerwéw wzrokowych. Autor
opisuje 10 przypadkéw guzéw przysadki bez akromegalji. U 9
chorych obnizenie sily wzroku bylo pierwszym objawem cho-
roby, u 8 chorych obok powyiszego objawu stwierdzono tez
zmisny na farczach i ograniczenie pola widzenia w postaci
hemianopsji. Co sie tyczy leczenis, to autor jest zdania, e
wobec dobrych wynikéw, -osiggnietych naswietlaniem promie-
niami Roentgena, nalezy te metode leczenia przed inne-
mi stosowaé. Metode operacyjna z jej ogromnym odsetkiem
$miertelnosci nalezy rezerwowa¢ dla przypadkéw, w ktérych
naéwietlanie nie daje zadnych wynikéw.

Hammer.

GUTZEIT. Redzinne guzkowate zmetnienia rogéwki.
(Zeitschrift fiir Augenheilkunde, sierpier 1929).

Klinicznie istota tego schorzenia sa zmetnienia $rodko-
wej czesci rogéwki, podczas gdy obwodowe czesci sa albo zu-
pelnie wolne, albo zajete przez delikatne zmetnienia. Schorze-
nie to wystepuje obustronnie. Zmiany te badane lupg lub mi-
kroskopem rogéwkowym przedstawiaja si¢ jako plameczki réz-
rej wielkoséci, o §rednicy do 2 mm i réznego ksztaltu. Zmet-
nienia leza w glebszych warstwach utkania lub powierzchow-
nie pod nablonkiem, wypuklajac go w tych miejscach. Obraz
keratoskopowy jest znieksztalcony. W razie uszkodzenia na-
blonka, co juz moite byé wywolane zamykaniem powiek, two-
rza sie owrzodzenia na rogéwce z wszystkiemi objawami za-
pelnemi. Ostatnie nie naleza jednek do obrszu tego schorze-
nia. Zaliczone przez Groenouwa do tej samej grupy scho-
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rzenia siatkowate zmsgtnienia rogéwki w rzeczywistosci nie
tworza siatki. WraZenie to powstaje przez krzyzowanie sie po=
dluznych zmetnien w réznych warstwach rogéwki. Anatomicz-
nie ma si¢ do czynienia z degeneracja prawdopodobnie tlusz-
czowa zakonczen nerwdéw rogéwki, ktére przedstawiaja si¢ ja-
ko nieksztaltne zgrubienia. Upec$ledzenie wzroku zaleine jest
od rozmiaréw zmetnien. Przyczyna tego schorzenia jest nies
zbadana. Wielu autoréw stwierdzilo to schorzenie u kilku po-
koled tej samej rodziny. Naleiy zatem przypuszczaé, ze dzie-
dziczno$é odgrywa tu wielka role. Autor wladnie opisuje 2
przypadki tego schorzenia u ojca i syns. Wywiad wykazel ze
choroba ta wystepuje juz w czwartem pokoleniu tej rodzinv.

Objswy zapslne spowodowane uszkodzeniem nablonka
wystepowaly u ojca czesto i to w formie bardzo cigtkiej. Le-
czenia zasadniczych objawéw (zmetnienia) niema. Dionina i tu-
berkulina daja nieznaczne przejSciowe polepszenia, chociaz
schorzenie to niema nic wspélnego z gruzlica.

Hammer.

Uminisse Chanum MUSSA- BEILL. Przypadek poraienia
nerwu odwodzacego po grypie. (Zeitschrift flir Augenhe’l-
kunde, sierpien 1929 r.)

Schorzenia os$rodkowego ukladu nerwowego, zatrucia
i choroby zakazne, zwlaszcza blonica, nagminne zapalenie opon
mézgowych i grypa daja czesto poraienia miesni galki ocznej.

Epidemja grypy i nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych z koncem ubieglego stulecia wykazala powazng liczbe
przypadkéw porazenia miesni galki ocznej. Prawie w 50% do-
tknigty byl nerw odwodzacy. Autor opisuje przypadek poraze-
nia nerwu odwodzacego, ktéry po przebylej grypie zglosil sig
do kliniki z powodu dwojenit. Objektywnie stwierdzono obu-
stronne dwojenie i nieznaczne ogreniczenie ruchéw l. galki,
znajdujacej si¢ w pozycji miernego zera zbieznego. Badanie
ogélne, krwi i w kierunku dziedzicznosci dalo wynik ujemay,
Po krétkotrwalem leczeniu salicylem i po miejscowej elektry-
zacji nastapila znaczna poprawa. Zdaniem wielu autoréw, ta
metoda leczenia daje zupelne wyleczenie w okresie 1—8 tyg.
Co sig tyezy bezposredniej priyczyny poraienia migéni, to
zdania sg podzielone. Cords przyjmuje zmiany w strukturze
komérek zwojowych, Myeerhoff — zapalenie opon mézgo-
wych na tle grypy lub zatrucie w obrebie jader i korzonkéw
netwéw moézgowych, inni znéw—obwodowe zapalenie nerwéw
w zwiazku ze zmianami w zatokach nosowych na tle grypy.
Poniewaz obraz kliniczny w grypie z porazeniem miesni galki
ocznej bardzo przypomina cbraz w nagminnem zapaleniu opon
moézgowych, istnieje poglad, ze po grypie moze rozwinaé sie
nagminne zapalenie opon mézgowych. Opisane przez Uhth o f-
fa i innych przypadki ze zmianami zapalnemi nerwu wzroko-
wego i ze zmianami na dnie oka w formie mroczkéw naleig
do rzadkosci.

Hammer.

Y. KOYANAGI (Japonja). Przypadek pferwotnego
owrzodzenia rogowki na tle gruZliczem. (Klin. Monatsbl.
f. Augenh. sierpien 1929).

Autor opisuje przypadek, dotyczacy mlodej kobiety, kté-
ra na obu rogéwkach miala cietkie zmiany w postaci owrzo-
dzeh; stosowano wszystkie moziliwe $rodki, nie udalo sig jed-
nak sprawy tej opanowaé i jedno oko nawet wyluszczono. Dzig-
ki badaniom anatomo-patologicznym z wielkiem prawdopodo-
biefstwem przypuscié nalezy sprawe gruzliczg, Czesto widzi
sie, ze w iridocyclitis na tle gruslicy lub kily sprawa przenosi
sie na czesci sasiednie — tak, ze czeslo zdaje si¢ nprz., ie
owrzodzenie rogéwki jest sprawa pierwotna. W opisanym przy-
padku teczéwka i cialko rzeskowe, jak wykazaly badania, byly
prawie niezmienione. Z tego wynika, ze proces chorobowy
kroczyl z powierzchni wglab.
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Jako owrzodzenia pierwotne rogéwki rézniczkowad tutaj
mozna bylaby miedzy ulcus rodens a keratitis marginalis su-
perficialis— przez umiejscowienie i sam przebieg mozna bylo
2 te cierpienia wylaczyé. Ro tth opisuje przypadek kzratitis na
tle zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem. U tej pacjentki
zboczen w miesigczkowaniu nigdy nie bylo. Terapja fuberkuli-
nowa nie odnosila skutku. Badania anat.—pstol. wykazaly:
obecnos$é pél zapalnych bez objawéw zserowacenia, komorki
olbrzymie typu Langh ansa. Kon é6rki nablonkowe wystapily
w miejscach rogéwki, sasiadujacych z episklera. Na zasadzie
tego obrazu autor z pewnem prawdopodobienstwem przychodzi
do wniosku, ze mialo sie tu do czynienia z wrzodem pierwot-
nym rogéwki pochodzenia gruzliczego.

Pozostaje niewyjasniore, czy i w jakim stosunku jest
opisany przypadek do conjunct. pblyctaenulosa o cigzkim prze-
biegu.

M. Mantinband.

HANDMANN. Dziedziczne, przypuszczalnie wrodzone
oSrodkowe zwyrodnienie glejakowe nerwu wzrokowego,
przy szczeg6lnym wspoéludziale naczyn srodkowych. (Klin,
Monatsbl. f. Augenh., sierpiei —wrzesiei 1929).

Zmiany, jakie autor obserwuje w obrebie nerwu wzroko-
wego, wystepuja, prawie bez wyjatku, u dzieci zezujacych,
u ktérych zez wystapil we wczesnem dziecifstwie, w jednym
za$ przypadku od urodzenia. Obok zeza w wigkszosci przypad-
kéw, stwierdzalo si¢ u tych dzieci nystagmus rotatorius.

Ostro$é wiroku wahala si¢ miedzy $redniem oslabieniem
(¥1s) az do zupelnej $lepoty. Reakcja Zreniczna odpowiednio
byla zachowana lub braklo jej zupelnie.

Oftalmoskopowo: tarcza ostro odgraniczona, brzezne na-
gromadzenie barwnika oraz rozciagsjace si¢ na najblizsze oto-
czenie odbarwienia tarczy réznego stopnia, az do szaro-zielon-
kawego jej zsbarwienia, splaszczenie tarczy, bez zaglebien‘a,
wreszcie niedoksztalcenie lub zupelny brak leja naczyniowego;
autor czesto obserwowal w jego miejscu wybitnie szaro-zielon-
kawe zmelnienie, bedace przypuszczalnie utkaniem tkanki gle-
jowej. Takiez ogniska spotykal autor na przestrzeni miedzy
tarcza a plamka zélta.

Brak naczyn $rodkowych, wypelniony byl zwiekszona
liczba naczyn obwodowych. Sciany tych naczyi nie byly zgru-
biale, ich przekréj czesto zmniejszony, szczegdlnie naczyn tet-
niczych, Z powyziszego wynika réwniez, ie siatkéwka i naczy-
niéwka byly w sprawe chorobowa wciagnigte. Obwdd dra
ocznego prawidlowy.

Danych etjologicinych w obserwowenych przez autora
przypadkach nie udalo sig stwierdzié. W 2.ch przypadkach u:ta-
lono bezposrednie dziedziczenie, gdzie ojciec i syn dotknigci
byli ta sama sprawa.

Autor nie znajduje w piSmiennictwie zadnych analogij.

Autor przypuszcza, iz w jego przypadkach zmiany s3
pochodzenia embryonalnego, kiedy w okresiz tworzenia sig le-
ja naczyninwego, wrasta w jego miejsce tkanka ektodermel-
na, powodujac uszkodzenia nerwu wzrokowego.

N. Farbsteinédwna.

St. TONEREFF. Leczenie nieiytu wiosennego kwa-
sem mlekowym. (hlin. Monatsbl. 1929).

Leczenie gruzlicy krtani oraz spojéwek kw. mlekowym
dalo autorowi pohop do zastosowania tego $rodka w katarze
wiosennym. Rezultaty byly nadspodziewane; w 19-tu obserwo-
wanych przypadkach osiagnal autcr 12-cie komp'etnych wyle-
czen,

Metoda leczenia, podana przez autora, jest nastepuja-
ca: nalezy znieczulié worek spojéwkowy przez wkroplenie 5%
kokainy z dodatkiem adrenaliny. Po 8 — 10 minutach pociera
sie spojowki, odwréconych kolejno powiek, nawinietym na
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zgtebnik wacikiem, zmoczonym w 10 % roztworze kw. mlekowe-
go. (Nalezy baczng zwrécié uwage, by nie dotknaé plynem ro-
géwki). Po 1—2-ch minutach oplukuje sie spojéwki 2% roztwo-
rem kwasu borowego, 17,500 Oksycyankiem rteci, lub fizjolo-
gicznym roztworem soli kuchennej. Spojéwki galkowe pendzlu-
je autor przy odwinigtych powiekach oraz przy patrzeniu pa-
cjenta odpowiednio w dél lub ku gérze.

Przy stosowaniu kw. mlekow~ego chory nie odczuwa bé-
lu, po 3 — 4-ch dniach ustgpuje §wiatlowstret, swedzenie, wy-
dzielina jest skapsza; po 15 — 20-tu dniach osiaga si¢ prze-
cietnie wyleczenie,

Stezenie roztworu kw. mlekowego moze dosiegaé 30-40%.
Wytsze stezenia sprawiaja bol, ktéry si¢ usuwa przez wkrop-
lenie ponowne kokainy z adrenaling. W przypadkach przero-
stowych, nalezy spojéwke tarczki wylyzeczkowaé, a w miej-
scach operowanych stosowaé kw. mlekowy az do zupelnego
wyleczenia.

Autor stawia kw. mlekowy w niezycie wiosennym na
wysokoéci dzialania salwarsanu w kile i surowicy przeciwblo-
niczej w blonicy.

N. Farbsteindwna.

Wskazowki praktyczne

G. Scherber zwraca uwage na doskonale wyniki
leczenia  zokozenia rzeiqczkowego za pomoca Arthigonu
w kombinacji z miejscowsm stosowaniem ciepla i spokoju,
Zastrzykiwanie artigonu nalezy stosowaé syitematycznie, at do
wywolania silnego odczynu goraczkowego, cewka przednia wy-
maga leczenia miejscowego. Jedynie w razie zakazenia peche-
rza wskazane jest miejscowe traktowanie tylnych drég moczo-
wych za pomoca plukan nadmanganianem potasu 1:500 (me-
toda Didaya). (Wien. K. Woch. 1931 Nr. 13).

—_—0 —

Lutz i Kalterborn lecza sprawy zapalne skéry przy
pomocy masci, zobojetniajqcej kwasice tkankowq. Szctegélnie
dodatnio wplywa owa masé na zakazenia gronkowcowe. Lek ten
znajduje si¢ w handlu pod nazwa Phantesin-Balsam. (Schw.
med. Woch. 1931 Nr, 9),

— 0 —

E. Neumann na sobie samym doswiadczyl dobroczyn-
‘nego wplywu bomaopatycznych dawek siarki (wedlug Biera)
na ropnie gruczoléw potowych. Béle ustepuja szybko, nacie-
czenia cofaja sie w rozwoju. Z przetworéw siarki stosowal N,
Sulfur c)lléo D 3. Godne uwagi jest sposfrzeienie, e wiek-
szy doplyw Na Cl podczas leczenia siarka wywoluje natych-
miast silny b6l w ogniskach zapalenia. (Ther. d. Gegenw.
1931 Z. 3).

-0 -

E. A. Meier poleca goraco w leczeniu wyprysku Ato-
chinol ,Ciba”, miejscowo i wewnetrznie. (Schw. m. Woch.
1931 Nr. 6).

—_— O -

S egre stosowal do wodparnienia przeciwko blonicy
anatoksyne, wprowadzona na tamponach do nosa. Tampony
lezaly w nosie 2 godziny. Po 10 dniach szczepienie powtarzal.
Odporno$é dawala si¢ stwierdzié po uplywie 30 — 40 dni od
ostatniego zaaplikowania anatoksyny prawie u wszystkich dzie-
ci i utrzymywala sie jeszcze po uplywie 2-ch lat. (Minerva
med. 1930 str. 721—725).

—_— ) -

Kundratitz podaje nastepujacy wzér leczenia blo-
nicy zlosliwej: Zaraz po przyjeciu do szpitala 10-—20000 jedno-
stek uodparniajacych dozylnie; po uplywie pélgodziny — eufi-
llina podskérnie (0,5—1.0 ctm., stosowanie do wieku dziecka);
po nastepnych 30 minutach 10—20000 jedn. uodp. domieéniowo;
po uplywie 6 godzin teofillina, a w p6l godziny potem 10.000
j u.; po dalszych 12 godzinach teofillina410.000 j. u. ewen-
tualnie po 24 godzinach teofillina 4 10000 j. u. Obok tego
$rodki nasercowe i obfite podawanie plynéw. (Med. Klin. 1930
str, 1289—1391),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dn. 17 lutego 1931,

Przewodniczacy — prezes W. Orlowski.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 43, wprowadzonych
gosci 44.

1. Protokél posiedzenia naukowo-wyborczego z dn. 10 lu-
tego r.b. przyjeto.

2. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do ksiaznicy
Towarzystwa.

3. Kol. J. Laskowski przedstawia .Sledzione tarlico-
wa w przypadku ziarnicy zlosliwej u kobiety 76 letniej” (stre-
szczenie wlasne).

Na uwage zasluguje dosé ostry przebieg choroby (9 ty-
godni), leukocytoza i limfopenja oraz wystapienie od 5 tygodni
chrypki z dusznoécig. Na sekcji stwierdzono: 1) pakiety blizno-
watych gruczolow z prawej strony szyi, obrastajace naczynia
i nerwy 2) wczesne zmiany w gruczolach zaotrzewnowych,
krezkowych, pachwinowych i pachowych 3) typowy obraz $le-
dziony tarlicowej: Pokaz zilustrowano § preparatami mikrosko-
powemi, przedstawiajacemi réine okresy rozwoju ziarnicy
zlosliwej.

4, Kol. WL, Mikulowski przedstawia: a) ,Przypadek
Lokluszowego zapalenia mdzgu u 2-letniego dziecka kilowego*

oraz b) ,Przypadek niedomogi szpikowej o typie agranulocyts-
zy Schultza u dziecka 4-letniego” (streszczenie wlasne).

Danusia W. chora od tygodnia przybyla do szpitala (15.
. 1931 r.) z powodu ogdélnych obrzekéw twarzy, konczyn i wol-
nego plynu w jamie brzusznej. Przed rokiem dziecko przebylo
koklusz. Rodzice zdrowi. U chorej stwierdzono: duszno$é,
przyépieszenie tetna, obustronne zapalenie pluc z ujemnym
odczynem Pirqueta, z ujemnym Roentgenem i z bra-
kiem pratkow Kocha w plwaocinie, kaszel z poczatku krétki
pneumoniczny, potem kokluszowy, temperatura do 39°, wybitna
senno$é, oczoplas (Pendelnystegmus), hipotonje mieéniowa,
bezlad mézdzkowy. Objawy mézgowo-mézdzkowe i plucne po
7 dniach ulegly poprawie. Rozpoznanie encepbalitis zostalo po-
twierdzone badaniem neurologa (Dr. Morawiecka)., Dziecko
wykazuje hipotrofje, czolo olimpijskie, nos s'odelkowaty, zez
zbiezny wrodzony, rozszerzenie 2yl na glowie i klatce piersio-
wej, podniebienie gotyckie, odczyn na Loutest dodatni, edczyn
Wassermanna mocno dodatni, obecno$é pierscienia bar-
wnikowego na brzegu tarczy przy badaniu dna oka. Plyn méz-
gowy niezapalny, We krwi stwierdzono leukocytoze i niedo-
krewnosé, ktéra réwniez po 2 tygodniach ulegla poprawie. Po-
zornie banalny brzypadek, ktéry mégl ulec przeoczeniu porusza
1) patologje obrzekow u dzieci, 2) dyskretny charakter niektd-
rych encetalopatij dzieciecych, 3) istnienie nierozpoznanego
przez lekarzy i rodzicéw kokluszu, 4) anatomje patologiczna
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encephalitis, 5) anatomje patologiczna, zapalenie pluc pocho-
dzenia kokluszowego, 6) zalezno$§é duszno$ci od sprawy pluc-
nej, czy mozgowej, 7) role uczulenia ukladu nerwowego przec
kile, 8) role kily w mechanizmie obrzekéw (przez utajona
niedomoge watroby), 9) zagadnienie pobudzenia odczynu W a s-
sermanna pod wplywem zakaienin plucnego, 10) znea.
czenie pomocniczo rozpoznawcze plam barwnikowych na dnie
oka u dzieci kilowych.

Przypadek 2.gi. Ry§ D. przybywa dnia 7. Xll. 1930 do
szpitala z goraczka do 40° w stanie ci¢zkiej astenji z odurze
niem. Obustronny wyciek surowiczy z obu uszu, utworzony z
komérek jednojadrzastych, martwica blon bebenkowych, brak

obrzgku gruczoléw, brak powiekszenie $ledziony, leukopenija:’

2500 cialek w 1 mm?3. Agranulocytoza: 2% wielojadrzastych, 38%
limfocytéw i jednojadrzastych. Brak eozynochionnych, trombo-
penja, #6ltaczka i wypukowe stlumienie na tylnej powierzchni
watroby. W 5-ym dniu pobytu (w 11-ym choroby) przy stanie
podniecenia szalowego i cieploty 40° angina z wléknikowym
nalotem obu migdalkéw. Skape lasectki blonicze i wrzecio-
nowate w preparacie, posiew ujemny. Wstrzyknieto surowice
przeciwblonicza. Nazajutrz wyciek z ucha zropial, réwnoczesnie
we krwi zjawily sie granulocytv w 25%. Angina po dwu dniach
ustepuje, Wstrzykiwania adrenaliny powoduja obfitsze wydale-
nie do krwiobiegu leukocytéw, ktérych liczba z 5.000 dochodzi
do 8000. Trombopenja znika. W nastepnych dniach przy uste-
pujacej leukopenji i przy zjawieniu sie granulocytéw — roz-
wija sie niedokrewno$é z obnizeniem hemoglobiny i liczby
krwinek czerwonych. Energiczné leczenie maslem arszeniko-
wem podawaniem watroby i 2elaza. W krwiobiegu pokazuja si¢
przez trzy tygodnie mlode postacie szpikowe, myelocyty do 6%
i t.p. Obserwowano zblakane jadra mononuklearéw bez proto-
plazmy i zjawisko anemji fagocytarnej (Malins, van Nuys).
Stopniowo obraz krwi wraca do stanu prawidlowego. Niedo-
krewno$é znika, pokazuja sie skape komorki eozynochlonne.

L 1. dziecko opuszcza szpital z prawidlowym obrazem
hematologicznym, z przybytkiem 2.500 gr. na - wadze. Kilka-
krotne badania bakterjologiczne i serologiczne w kierunku duru
brzusznego ujemne. Wyciek z ucha trwa. Referent przeprowa-
dza rozpoznanie rézniczkowe z blonica zloéliwa, anging Pla ut-
Vincanta, a durem brzusznym, z anemja aplastyczna, z ale-
ukja krwotoczna Francka i, powolujac si¢ na opinje Au-
bertina, Houaera, v. Domarjusa. wypowiada si¢ za
potrzeba wlaczania agranulocytozy przemijajacej z zespolem
anemicznym i réwnoczesna przelotna skaza krwotoczna do po-
staci niedomogi szpikowej agranulocytowej typu Schultza.
Uleczalne przypadki choroby S chult za opisali Lau-
ter, Ehrmann Preuss, Lipinski

Dyskusja: Ko. Chodkowski K. (streszczenie
wlasne). ’

Zmiany anatomiczne w agranulocytozie Schultza do-
tycza gléwnie szpiku, gdzie znajdujemy zmiany zwyradnisjace
myeloblastéw przy zupelnym braku postaci ziarnistych krwinek
bialych z jadrami wieloplatowemi. Martwice wystepuja najcze-
$ciej w obrebie migdalkéw, a nastepnie w ukladzie limfatycz-
nym przewodu jelitowego (owrzodzenie). W otoczeniu martwi-
cy niema wcale ziarnistych krwinek bialych, znajdujemy nato-
miast limfogyty i komérki plazmatyczne. Badania bakterjolo-
giczne i anatomopatologiczne dowodza, ze brak ziarnistych
krwinek bialych z jadrami wieloplatowemi (agronulocytosis)
jest cierpieniem objawowem, a nie samoistnem. Najwlasciwsza
jego nazwa bylaby sepsis agranulocyticoe. Kol. W. Orlowski
(streszczenie wlasne), uwaza, ze podobny przypadek nalezalo
rowniez réinicowaé z lymphadenosis aleucaemica, przeciwko
ktorej przemawia tu brak skazy krwiotocznej, zbyt mala leu-
kopenja i wyzdrowienie dziecka. Przypadek jest ciekawy, jako
przyczynek do zagadnienia samoistnosci sgranulocytozy. Mamy
tu bowiem zamiane poczatkowego odczynu agranulocytarnego
na odczyn szpikowy. Ta zamiana, ktéra w pracach prof. Tem-
pki i jego uczniéw jest jeszcze wyraZniejsza, wskazuje, ze
agranulucytoza nie jest cierpieniem samoistnem, lecz wtérnem.

5. Kol. E. Obstaender ikol.J. Grabarz przed-
stawiajq przypadek .Dystrophia pluriglandularis neurofibromato-
sa“(streszczenie wlasne).

Przypadek ten, dotad nigdzie nie pokazany, byl trzy-
krotnie spostrzegany na Kl. Neurologiczn. i zostal opisany
przez kol. Obstaendera w N-rze jubileuszowym Polskiej
Goazety Lekarskiej (1930), poswieconym $p. prof. Piltzowi.
Obecnie chory zglosil sie do kliniki z temi samemi skargami,
t. j. nalewostronnenapady Jacksonowskie. Chory podaje,
ze po opuszczeniu kliniki w lutym 1929 miewal nadal navoady
drgawek i béle glowy, ostatnio czasem i wymioty. Przedmio-
towo, poza typem meskim® uwlosienia czesci plciowych,
przy nadal bardzo slabym popedzie plciowym, nie znajdujemy

w stanie ogélnym nowych zmian. Natomiast wystapily zmiany
ze strony ukladu nerwowego. Obustronna tarcza zastoinowa,
niedowlad dolnej galazki lewej n. twarzowego obecnie wybit-
niejszy, odruchy brzuszne slabsze po str. lewej, lekki niedo-
wlad lewej kohczyny dolnej, odruchy kolanowy i Achillesa po
str. lewej zywsze, lecz brak nadal obj. Babinskiego i
Rossolimo. Ciénienie plynu m.-rdzeniowego 600, plyn bez
zmian. Zdjecia rentgenowskie poodmowe wskazuja na obec-
no$é guza pélkuli prawej, przesuwajacego obie komory boczne
w lewo. Na zdjeciu bocznem komory prawej widaé zarys guza,
wpuklajacego sie z boku w cze$é $rodkowa komory.

Guz ten najprawdopodobniej wychodzi przeto z prawego
plata skroniowego, za czem przemawialyby halucynacje wzro-
kowe chorego, a rosnac ku $rodkowi, omija gléwna czes$é toru
piramidowego i, dochodzac do kory plata skroniowego, drazni
sasiednia kore ruchowa i powoduje nepady Jacksonowskie
lewostronne.

Mamy wigc przed soba postaé poronna choroby Rec-
klinghausena. Powiklaniem tego obrazu, do$é zreszta
czestem, jest u chorego guz mdzgu, dajacy niewatpliwe objawy
wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Na uwage zaslu-
guje wspélistnienie chor. Recklinghausena z zaburze-
niami wielogruczolowemi, ktérych wyrazem jest bardzo niski
wzrost, otluszczenie, hipodenitalizm. Przyczyny jednoczesnego
wystepowania chor. Recklinghausena i zaburzen dys-
cormonalnych nalezy, stosownie do dzisiejszych pogladéw, do-
patrywaé si¢ w uszkodzeniu plazmy zarodkowej, a zespoly ta-
kie, zgodnie z propozycja niemieckiego autora H. Star cka,
wydaje sie slusznem okre$laé nazwa dystrophia pluriglandula-
ris neurofibromatosa.

6. Kol. Br. Stepien przedstawia przypadek .Podaczki

na tle wqgrowatosci opon mozgowych* (streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczy 55-letniego mezczyzny, ktéremu przed
3 laty spedzono tasiemca. Obecna choroba datuje si¢ od 5lat,
polega na napadach utraty przytomnosci, bez drgawek, i na
parestezjach w réznych koiczynach, migotaniach przed oczyma.
Przed 3 laty wystapily liczne guzki twarde, ruchome, wielko$ci
grochu do orzecha laskowego w tkance podskérnej i w mie-
$niach konczyn gérnych i dolnvch i klatki piersiowej. Badanie
histologiczne stwierdza, ze guzki te sa wagrami tasiemca. We
krwi eozynofilja 9%. W narzadach wewnetrznych stosunki pra-
widlowe. W ukladzie nerwowym poza nieréwnos$cia Zrenic i nie-
co siabsza dolna galazka 1. nerwu twerzowego zmian niema.
Stan psychiczny réwniez nie jest zmieniony. Wybitne zmiany,
stwierdzone w plynie m.-rdz., polegaja na zwigkszonej trzy-
krotnie ilo§ci bialka, dodatnim odczynie NA. i wybitnej pleo-
cytozie. Wéréd cialek w plynie uderza obecno$é komérek eo-
zynochlonnych,

. Wywiady, obecno$¢ wagréw w tkance podskérnej i w
mieéniach, eozynofilja we krwi, zmiany zapalne w plynie
m.-rdz., ktéry obok innych cialek zawiera znaczna liczbe ko-
mérek eozynochlonnych, wskazuja na to, Ze w tym przypadku
padaczka ma za podloze anatomiczne obecno$é wagréw i zmia-
ny zapalne, wywolane przez nie w oponach mdzgowych i to,
najprawdopodobniej, giéwnie na wypuklo§ci mézgu; zaszwyczaj
zmiany te sa najbardziej wvrazone na podstawie mdzgu. Zmia-
ny te, ktére mozemy okresli¢ yako meningitis cysticercotica,
trwaja u chorego conajmniej od lat 5, ujawniajac sie napada-
mi ogélnemi padaczki Jacksona pod postacia parestezyj
w konczynach i mroczkéw. Wogéle wagrowato$é mozgu prze-
biega klinicznie pod postacia guzéw mézgu, padaczki, zespolu
Brunsa komory IV, otepienia umyslowego i zespolu Kor-
sako wa, daje objawy zrostéw korzonkowych. Rézniczkowaé
nalezy z kila ukladu nerwowego, nowctworowatoscia opon
pierwotna i wtorng i przewleklem gruzliczem zspaleniem opon.
Przebieg cierpienia jest przewlekly, z czestemi remisjami.
Nierzadko spotyka sie przypadki $mierci naglej przy lokalizacji
w komorach, Leczenie jest objawowe. W osfatnich latach
stosujemy na$wietlania rentgenowskie, ktore czasami daja wy-
nik korzystny.

Dyskusja: ko. Handelsman podaje, 2e chory
zglosil sie don przed rokiem z objawami padaczki o przypusz-
czalnem tle miazdzycowem. Po podaniu luminalu objawy usta-
pily. Po uplywie poét roku badal chorego powtérnie i znalazl
ciezkie porazenie prawostronne z zaburzeniami mowy, ktére
ustapily w ciagu % godzinv. Obecnie u chorego wystepuja réw-
niez objawy psychiczne typowe dila padaczki. Mozliwe, ze wa-
growato$é wywolala précz napadéw padaczkowych zmiany w
psychice chorego.

Kol. Sklodowski J. przed 30 laty spostrzegal pa-
daczke Jac ksonowska na tle wagrowato$ci opon mdézgo-
wych w okresie koncowym. Wagry znsjdowaly sie réwniez w sko-
rze i migsniach (badanie bistologiczne). Dokonano frepanac;i
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czaszki i usunieto 3—4 wagry. Chory zmarl, a na sekcji znale-
ziono okolo 200 wagréw w mézgu. W innym przypadku wagr
umiejscowil sie w wodociayu Sylwjusza i spowedcwal
objawy niecharakterystyczne, ktére wéwczas mozna byloby za-
liczyé do histerji.

Kol. Tyczka uwazarozpoznanie wagrowatoéci opon
za nielatwe. W ciagu ostatnich 10 lat rozpoznano prawidlowo
zaledwie dwa przypadki. W pierwszym wagr przeszedl przez
igle przy nakluciu l¢dZwiowem, a w omawianym przypadku
znaleziono wagry w skérze i mie$niach (badanie histologiczn *):
Wsréd mniej pewnych objawéw nalezy odréznié 3 zespoly;
1) mnogo$é najrozmaitszych objawéw zmiennych i narastaja-
cych, 2) napady padaczkowe nietypowe, szybko przemijajace,
czesto ograniczone do jednej grupy miesniowej, przerzucajace
si¢ z jednej strony na druga i 3) zaburzenia psychiczne, pod-
niecenie, omamy, a najczesciej zespél Korsakowa. Eozy-
nofilja w plynie mézgowo-rdzeniowym nie jest objawem swo-
istym wagrowatosci opon, Odczyn Wassermana we krwi
nierzadko jest dodatni.

Kol. Drozdowicz zwraca uwage, ze leczenie pro-
mieniami rentgenowskiemi niekiedy daje dobre wyniki. Daje
si¢ male dawki promieni twardych w serjach 4-minutowych co
4—6 tyg. Wieksze dawki powoduja pogorszenie. Dla dalszych
prob leczniczych dobrze byloby znaé zachowanie sie¢ chorych
bezposrednio po naswietlaniu.

Kol. Morawiecka spostrzegala w Klinice Neu-
rologizznej U. W. przypadek wagrowatosci opon u chorego,
ktory na psre lat przed zjawieniem sie objawéw ,zatrul sie
migsem”. W czasie jednego z naklué¢ ledZwiowych wyszly 4
wagry, poczem stan chorego poprawil sig¢. a nawet chory wré-
cil do pracy. Eozynofilji nie bylo ani we krwi, ani w plynie
mézgowo-rdzeriowym. :

7. Kol. Grott J. W, kol. Sztajer R.i kol. Za-
leski M. przedstawiaja przypadek .GruZlicy ukladu chlon-
nego* (streszczenie wlasne).

Prelegenci przedstawili przypadek gruZlicy rozsianej
tylko w pruczolach chlonnych u 21-letniej studentki. Chora
zglosila si¢ na wiosne 1928 r. do kol. Grotta z powodu pc-
wiekszenia gruczoléw pod pachami, stanéw goraczkowych oraz
zlego stanu ogélnego. W wywiadach okazalo sie, ze juz w 14
r. z. pacjentka chorowala z powodu powigkszenia sie gruczoléw
podszczekowych. Badanie przedmiotowe wykazalo nieznaczne
zmiany wypukowe w szczytach plucnych, a przedewszystkiem
vowiekszenie gruczoléw podszczekowych, wzdluz mieénia sut-
kowo-obojczykowego, pod pachami, w V miedzyzebrzu na lewej
linji pachowej, pachwinowych oraz znajdujacych si¢ w glebina
talerzu biodrowym.

Gruczoly byly do$é twarde, niebolesne, niezespolone ze
soba. skéra nad niemi nie byla zmieniona. Oprécz tego bada-
nie rentgenologiczne nie wykazalo powazniejszych zmian w plu-
cach, natomiast okazalo si¢, Ze, oprécz wnekowych, sa po-
wigkszone jeszcze gruczoly w jamie brzusznej oraz, ze wiek-
szo$é gruczoléw daje intensywne cienie z powodu znacznych
zlogéw soli wapniowych.

Badanie mikroskopowe wycietego gruczolu wykazalo
obecnos$é typowych gruzelkéw gruzl czych oraz zmiany se-
rowate.

Dzieki naswietlaniom promieniami Roentgena oraz
leczeniu klimatycznemu stan zdrowia chorej szybko poprawil
sig, gruczoly wybitnie zmniejszyly sie, pozostaly jednak cienie
od zlogéw wapnia. Obecnie pacjentka znajduje si¢ w dobrym
stanie zdrowia, jedynie tylko na jesieni 1929 r. miala lekkie
obostrzenie z powodu zrobienia gruczolu podszczekowego.

Rozsianie sie¢ gruzlicy tylko w gruczolach chlonnych bez
jednoczesnego zaatakowania pluc lub innych narzadéw nalezy
do rzadkoSci, gdyz w dostepnem pi$miennictwie udalo sie
prelegentom zebraé zaledwie 6 opiséw podobnego rodzaju
przypadkéw, a zposrdd nich tylko w 2 mialy miejsce b. silne
zwapnienia w schorzalych gruczolach.

Dyskusja. Kol. Gerner K. przypuszcza zakazenie
przesaczalng postacia pratka gruzliczego. Przypadki gruzlicy
gruczoléw limfatycznych sa niewatpliwie czestsze, niz je opi-
suja. Niektére sa rozpoznawane, jako ziarnica zlodliwa, dopiero
badanie histologirzne ustala wlasciwe rozpoznanie.

Kol. Moczarski zapytuje, jakie leczenie stosowano
poza promieniami Roentgena. Dobre wyniki daje naswie-
tlenie lampa kwarcowa, najlepsze leczenie klimatyczne.

Kol. Drozdowicz uwaza polaczone leczenie promie-
niami rentgenowskiemi z naswietlaniami lampa kwarcowg za
konieczne. W ostatnich czasach daje sie zauwazyé pewien
sceptycyzm wzgledem rentgenoterapji; zalezy to od stosowania
zbyt‘kt‘wurdvch promieni, gdy tymczasem miekkie dsjg lepsze
wyniki.

Kol. Ortowski zaznacza, ze rozlegla gruflica ukladu
chlonnego nie nalezy do rzadkosci.

Kol. Sktodowski przedstawil podobny przypadek na
posiedzeniu w Szp. Dz. Jezus z powodu skrzepliny 2yl szyj-
nych i zaburzen w zakresie konczyny gérnej.

Kol Zaleski: W omawianym przypadku naswietlan
lampa kwarcowa nie stosowano ze wzgledu na wielka liczbe
po! naswietlanych promieniami Roentgena. Promienie migk-
kie lepiej tu dzialaja, niz twarde.

Kol. Grott: (streszczenie wlasne).

W wiekszosci przypadkéw podostrych, cytowanych przez
nas, autorowie stosowali oprécz leczenia klimatycznego réw-
niez i leczenie naswietlanemi promieniami Roentgena.
W sprawie rzadkosci wieloogniskowej gruZlicy, umiejscowionej
tylko w ukladzie chlonnym, zaznaczyé musze, ze uwagi zaréw-
no P. Prof. W. Orlowskiego jak i P. D-ra Sklodow-
skiego bynajmniej nie uprawniaja do mniemanis, by oni
podobnego chorego kiedykolwiek spostrzegali, co, rzecz oczy-
wista, przemawia za niepowszednio$cia demostrowanego przez
nas przypadku.

Kol. Zd. Kalinowski i'kol. J. W. Grott przedsta-
wiaja przypadek ,Skazy krwiotocznej matoplytkowaej u ciezar-
nej z obrazem niedokrewnosci jako przyczynek do powstawania
krwotoczno$ci maloplytkowej i niedokrewnosci aplastycznej”
(streszczenie wlasne).

Autorowie opisuja przebieg choroby 24-letniej pacjentki,
u ktérej w 4-m miesiacu pierwszej ciazy, w stanie dobrego
dotychczas zdrowia, rozwinal sie w sposéb nagly i nieoczeki.
wany obraz skazy krwotocznej krwawieniami z nosa, dzigsel
i plamica skérng. W miare nasilenia sie krwawiei obraz krwi
zaczela zdradzaé tendencje przeistoczenia sie w niedokrewno$é
o tvpie anemji aplastycznej (aleukji) stosowane $rodki prze-
ciwkrwotoczne oraz drazniace szpik kostny (Fe, As, surowa
watroba, przetaczania krwi) pozostaly bez wyniku leczniczego,
jedynie przerwanie ciazy i nastgpcze przetaczanie krwispowo-
dowalo poprawe stanu i ustypienia zaréwno krwotocznosci,
jak niedokrewno$ci aplastycznej.

Po oméwieniu krytycznem panujacych obecnie pogladéw
co do klasyfikacji, patogenezy i etjologji skaz krwotocznych,
autorowie dochodza do wniosku, iz opisywany przypadek nale-
2y zaliczyé do kategorji skazy krwotocznej maloplytkowej
(tbrombopenia essentieclis — Franck) czyli choroby Werl-
hofa, podkreslajac znaczenie dwuch czynnikéw, jakie sie zlo-
2yly na powstanie obrazu krwotocznosci a mianowicie: podloza
konstytucjonalnego w zakresie cech somatycznych i czynno$-
ciowych {zaburzenia czynnosci jajnikowych i szpiku kostnego)
oraz ciaiy, wplywajacych w sposéb szkodliwy bezposrednio
i posrednio na krew, narzad krwiotwdrczy i uklad naczyniowy.
Ciaza byla przyczyna powstania cierpienia i jego usuniecie
zadecydowalo o wystapieniu poprawy.

Dyskusja. Kol. W. Orlowski (streszczenie wlasne)
uwazs przypadek za bardzo ciekawy. Jest on przyczynkiem do
obrazu kliricznego ciezkiej niedokrewnosci na tle zatrucia
ciazowego. Zaburzenia w ukladzie krwiotwdérczym w zatruciu
ciazowym nie s3 jeszcze dokladnie znane. Najlepiej znamy
niedokrewno$é zlo$liwaq (anaemia perniciosa gravidarum), kté-
ra zwykle wystepuje u wielorédek, zwlaszcza, gdy zbyt dlugo
karmia swe dzieci. U pierwiastek spostrzega sie tylko w przy-
padkach inniejszej warto$ciowoéci ukladu krwiotwdrczego.
W przynadku przedstawionym szpik jest mniej wartosciowy.
Jakas blizej nieznana przyczyna spowcrdowala jeszcze przed
ciaza objawy lekkiej skazy krwotocznej. W 4 mies. ciazy istnia-
lo juz bardzo silne uszkodzenie szpiku we wszystkich trzech
kierunkach (wytwarzanie plytek, krwinek bialychiczerwonych),
idace ku panmyelophthitis. Widzimy pogorszenie sie cierpienia:
liczba krwinek czerwonych i bialych ziarnistych spada, zjawia
sie trombopenja. Po przerwaniu ciazy obraz krwi narazie po-
garsza sie. Czynnik, porszajacy szpik, byl tak silny, ze trzeba
bylo wielokrotnych przetaczan krwi, zeby szpik wyszed! ze
stanu ciezkieyo uszkodzenia. U osobnika z malo wartosciowym
ukladem krwiotwdrczym, cigza doprowadzila prawie do niedo-
krewno$ci aplastycznej, czynnosciowej, bez odpowiednika ana-
tomicznego w szpiku. Wlasciwsze zatem byloby uzaleinienie
zmian krwi od zatrucia ciazowego.

Kol. K alinowski (streszczenie wlasne).

(W odpowiedzi prof. Orlowskiemu) uwaza propono-
wany przez prof. Orlowskiego tytul .przypadek ciezkiej
niedokrewnosci na tle zatrucia cigzowego” za cokolwiek za
daleko idgcy. Niewatpliwie ciaza odegrala w naszym przypadku
wplyw decydujacy na ujawnienie skazy krwotocznej i niedo-
krewno$ci, jednak trudno tu méwié o swoisto$ci dzialania
wlasciwych jadéw ciazowych. Cala sprawa rozwinela sie na
odpowiednio przygotowanem podlozu konstytucyjnem. Niepo-
dobna za$ orzec z calg stanowczoécia, czy inne momenty
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etjologiczne, jak np. zakazenie, czy tez zatrucie, stwarzajac
niekorzystne warunki dla innej pracy wartosciowych narzadéw
krwiotworczych, nie rozwinelyby obrazu chorobowego anal»-
gic;{:ego do tego, jaki wywol la ciaza w omawianym prazy-
padku.
Kol. G rott (streszczenie wlasne).
Wartosé naukowa przypadku juz laskawie podkreslit p.
_prof. W. Orlowski, wobec czego po odpowiedzi uzupelnia-
jacej kol. Kalinowskiego pozostaje mi tylko zwrécenie
uwagi na pewne zagadnienia, zwiazane z leczeniem tego ro-
dzaju chorych.
Los naszej chorej wielokrotnie zawist od przetaczania
krwi, tymczasem pacjentka, pochodzaca z rodziny robotniczej,
zamieszkala na prowincji, nie mogla tej krwi zdobyé od krew-

nych w nalezytej ilosci, ani tez nie byla w stanie oplacié¢ wy- .

sokich kosztéw dla obcego dawcy krwi. Stworzylo to kilkakrot-
nie sytuacje dramatyczng dla chorej, a wielce nieprzyjemna
dla leczacych lekarzy. Wobec powyiszego staje sie¢ wprost ko-
niecznoscia nalezyte uregulowanie zaréwno przez Uniwersytet
i przez Wydzial Sz,italnictwa Magistratu m.st.” Warszawy spra-
wy dostarczenia chorym w szpitalach i w klinikach krwi w
przy';‘)adkach, w ktérych zycie chorego zalezy od przetocze-
nia krwi.

Posiedzenie zamknieto o godz. 11. min. 6.

Prezes:
W.Orlowski.

Zastenca Sekretarza Dorocznego
K.Chodkowski.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

130 posiedzenie kliniczne.

Z dnia 16 grudnia 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. Fryszman.

A. Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego posiedze-
nia klinicznego.

B. Pokazy:

I. F. Turyn. Przypadek wspdlistnienia objowdw nadczyn-
nosci i niadomogi tarczycy.

Panna lat 20 skarzy sie od 6 miesiecy na bicie serca,
wytrzeszcz, powigkszenie szyj’, drien-e rak, potliwo$é, wypada-
nie wloséw, béle brzucha, biegunki. Jednoczesnie zgrubisly
jej powieki i nogi. Miesigczka od 16-go roku zycia; od 3 mie-
siecy ustala.

W dniu 15. Xl. 1930 stwierdzono nieznaczna sinice skéry
stép i dloni, zgrubienie powiek, zwlaszcza lewej, i skory na
podudziach, Brak owlosienia pod pachami, skape okolo czesci
rodnych, migkkie paznokcie. Wytrzeszcz, objawy Moebiusa
+, Graefego +, Stellwaga odwrécony. Tarczyca po-
wiekszuna, miekka, tetniaca. Nieznaczne przesuniecie lewej
granicy serce; podmuch z I tonem w miejscu uderzenia ko-
niuszkowego i na podstawie serca. Odruch okosercowy ujem-
ny; tetno chybkie, 120 ni 1%; tetnienie wlo$niczek. Ciénienie
110/10. Tremor.

Badania pomocnicze wykazaly zatrzymanie plynu w ustro-
ju, niezdolno$é nerek do rozcienczania moczu ponizej 1.020.
brak cukromoczu pokarmowego. Przy$pieszone wsysanie babla
wérédskdornego. Przemiana podstawowa — 6%,—29%. Dzislanie
specyficznie dynamiczne bialtka niewzmozone. Obraz powyiszy
zawiera obok klasycznej ¢rias choroby Basedowa bardzo
wiele znamion niedomogi gruczolu tarczowego na tle pewnej
hipoplazji wielogruczolowej. Rozpoznanie: zupelne zwichniecie
czynnos$ci gruczolu tarczowego dystbyreoidismus.

Leczenie malemi dawkami jodu spowodowalo zaakcen-
towanie objawéw niedomogi tarczycy obok utrzymujacego sie
zespolu choroby B a 5 e d o wa. Nadal bedzie chora otrzymy-
wala preparaty tarczycy, stale — grasice i jajniki (suto-
referat).

Fejgin: Przypadek nalezy do bardzo rzadkich; mie-
szane objawy nadczynno$ci i niedomogi wystepuja czasem
w przebiegu leczenia choroby Basedowa jodem, co zaleiy
od réznej wrazliwosci rozmaitych ukladéw na dzialanie jodu.
Podzial szkoly amerykanskiej na struma toxica i chorobe
Basedowa nie da sie utrzymaé Na powstawanie objawdw
choroby B asedowa maja wplyw kora nadnerczy i grasica.
Zwiekszona tolerancja weglowodandw jest objawem hipotyre-
ozy. Bvé moze, zmiany w stosunkach koloidalnych, podkreslane
przez Zond e ka, pozwola na wczesne rozpoznawanie choro-
by Basedowa. Co do leczenia zgadza sie z prelegentem.

I. J.Pensoni M. Plonskier..Przypadek wtdrnej
niedokrewnosci zloSliwej.

U 50 letniei chorej, ktora przebyla na oddziale zaled-
wie 2 dni, stwierdzono obraz krwi, ludzaco podobny do pier-
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wotnej niedokrewnosci typu Bier m er a, z 600.000 czerwo-
nvch cialek. W wywiadach byly 3 poronienia. Odczyn
Wassermannai Kahna we krwi + +. Watroba i $le-
dziona byly powiekszone, co przemawialoby za kila, gdyz
znane sa przypadki przymiotu, dajace cigzka niedokrewnosé,
podobna do typu Biermers. Niedokrewnos$ci pochodzenia
nowotworowego sa bardzo ciezkie, msja sie ré6znié od zloSliwej
brakiem megaloblastéw, podczas gdy w pokazywanym przy-
padku istniala megaloblastoza, trombopenja i leukopenja. Ist-
nisla wiec tutaj niewydolno$é szpiku kostnego w zakresie
wszystkich jego znanych czynnosci.

Na sekcji stwierdzono: rak wpustu zoladks,
zajmujacy przestrzei niewieksza, niz moneta 50-ciogroszowa,

zupelnie plaski, nie wystajacy do $wiatla zoladka; $Sciana zo-
ladka w tem miejscu byla znacznie zgrubiala. Najblitsze
gruczoly na krzywiZnie wielkiej znacznie powiekszone.

W szpiku kregéw piersiowych, mostka i koSci udowych nie-
zwykle obfite przerzuty. Badanie histologiczne wykazalo bu-
dowe gruczolakoraka. Zmiany w szpiku kostnym byly przy-
czyng obtazu krwi, zupelnie odpowiadajacego niedokrewnosci
zlodliwej (autoreferat).

W dyskusji Szour uwaza, Ze rozmaite szczegély mogly
wyjaénié pochodzenie niedokrewnosci, a wiec: liczba plytek,
urobilinogenurja, stan jezyka, charlactwo. P e nson wyjasdnia,
2e chora byla wychudzona, ale nie charlacza, jezyk nie byl
zmieniony, liczba plytek zmniejszona, a urobilinogen w moczu
zwiekszony.

Plonskier podkresla, ze nowotwory zoladka,
zwlaszcza krzywizny malej, szerzace sie plasko, nie powoduja
charlactwa.

1. N. Piwko.
kregu f jego laczenie.

Przypadek pokazywany zasluguje,
na uwage ze wzgledu na sama sprawe chorobowa, rzadko
wystepujaca w czystej postaci w patologji kostnej, oraz ze
wzgledu na metode leczenia, przed laty szeroko stosowana,
a obecnie zarzucona, ktéra w tym przypadku dala znakomite
wyniki.

U 18 letniego chorego stwierdzono klinicznie i rentge-
nologicznie zapalenie szpiku kostnego 1V kregu ledZwiowego.
Leczenie propidonemr, zastrzysiwaniami mleka, lawatywami
z kollargolu nie dawslo przez dluzszy czas zadnego wyniku.
Poniewaz stan chorego z dnia na dziei sie¢ pogerszal, za-
strzyknigto mu podskérnie 5 ctm.? ferpentyny, na co zareago-
wal ‘silng goraczka, a po paru dniach wytworzyl si¢ na udzie
ogromny ropien, ktéry otworzono. Wyniki nie daly na siebie
dlugé czekaé: po paru dniach cieplota zaczela sie obnizaé.
a po 2 tygodniach powrdcila do normy. Kontrolne badanie
rentgenowskie wykonane po 3 tygodniach, wykazalo, ze kreg
jest znieksztalcony, miejscami odwapnienie, gdzieniegdzie
objawy reparacji pod postacia przewapnienia, Chory wypisal
sie ze szpitala w dobrym stanie. Gdy chory zglosil sie po 3
miesigcach do kontroli, wygladal §wietnie, czul sie dobrze,
jedynie ruchomos$é kregostupa byla nieco ograniczona, choé
bezbolesna: badanie rentgenowskie wykazalo znieksztalcenie
kregu, jego splaszczenie, a obok tego silne przewapnienie
jako wyraz calkowitego wyleczenia.

Podskdérne lub domig$niowe stosowanie terpentyny jest
jedna z metod leczenia bodZicowego, zmuszajacego organizm
do uruchomienia swych czynnikéw humoralnych i cellularnych
do walki z zakazeniem. Dwa przypadki Hubricha i pre-
legenta zachecsja do dalszych préb, tembardziej, ze inne za-
biegi we wszystkich trzech przypadkech daly wynik
ujemny.

C) Odcazyt:

M. Fejgin. Sinica, mechanizm jej powstawania i zna-
czenie kliniczne (bylo drukowane w ,Polsk. Gaz. Lek.“).

W normalnych warunkach krazenia i oddychania krew
zabiera w plucach okolo 19 objetosci % (19 cm.® w 100) tlenu,
z ktérych traci w tkankach okolo 5, aby wrécié do prawego
serca, jako krew zylna 2z deficytem tlenowym, wynoszacym
okolo 6 objetosci %. czvli okolo 35% calkowitej pojemnosci.
Jezeli zwigksza sig deficyt tlenu we krwi tetniczej czy zylnej,
powstaje stan t. zw. ,anoksemji“. Odréiniamy wiec anoksemije
tetnicza czyli plucna i 2Zyln: lub tkankowa oraz mieszana,
kiedy i w tetniczej i w zylnej krwi stwierdza si¢ wzmozony
deficyt tlenowy.

Anoksemja plucna powstaje naskutek wadliwego, wzgl.
niedostatecznego utlenienia krwi w plucach, zylna za$§ —
wskutek wzmozonej utraty tlenu w tkankach. Sinica zjawia
sie wowczas, jezeli deficyt tlenowy we krwi naczyn wlasnych,
wynoszacy w normie okolo 3,5 obj. 4 przekroczy warto$é 6.5
obj. 4. Odpowiednio wigc do przyczyny, wywolujacej deficyt

Przypadek zapalenia szpiku kostnego

zdaniem prelegenta,
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czyli anoksemje, mozemy odrézniaé sinice pochodzenia pluc-
nego, tkankowego i mieszan=go.

Sinica plucnego pochodzenia powstaje wskutek obnize-
nia ci$nienia czastec:kowego tlenu w pecherzykach pluc przy
niedoborze tlenowym w powietrzu oddechowem (np. na wyso-
kich gérach), przy niedostatecznem, powierzchownem oddycha-
niu (np. porazenie o$rodka oddechowego), przy zmniejszeniu
pojemnosci zyciowej pluc (np. rozedma), przy ograniczeniu po-
wierzchni oddechowej z powodu sprawy zapalnej w pecherzy-
kach pluc, obrzeku pluc, ucisku przez odme lub plyny
w oplucnie, przez zatkanie wiekszego oskrzela, wreszcie przy
zmianach chorobowych $rédblonka pecherzykéw plucnvch,
utrudniajagcych wymiane guzéw (np, w zatruciu gazami wojen-
nemi, w niektérych postaciach grypy;.

Sinica pochodzenia tkankowego powstaé moie na tle
zwolnionego krazenia obwodowego wskutek niedomogi serca,
kiedy krew styka sie nazbyt dlugo z komdrkami tkankowemi
i oddaje im zbyt wiele tlenu. Druga przyczyna anoksemji i si-
nicy tkankowej, moze byé schorzenie naczyn wlosowatych
i zbyt szybkie przechodzenie tlenu przez ich §rédblonki.
Wreszcie lokalne zmiany w naczyniach pro+adzi¢ moga do
ograniczonej sinicy (skrocjanoza, choroba Raynaud).

Sinica mieszanego pochodzenia spotyka sie najczesciei
w klinice. Cechuje sie ona przez anoksemje tetnicza i zylna,
powstaje zwykle w przebiegu niedomogi krazenia wskutek
zmian w krazeniu plucnem i zastojéw obwodowych. We uro-
dzonych wadach serca (d. Bottalli apertus, brak w przegrodzie
miedzykomorowej), cze$¢ krwi nieutlenionej z prawego
serca wlewa sie do lewego, co tez moie daé sinice
(streszczenie wlasne).

W dyskusji S. Kapltan podkresla obok czynnikéw che-
micznych znaczenie czynnikéw anatom‘cznychi wewnatrzwy-
dzielniczych. Uwaza, ze prosciej jest analizowaé sinice za
pomoca krzywej van Sly kea.

Bussel pyta o przyczyne miejscowej sinicy, powstaja-
cej u dzieci w przebiegu choroby posurowiczej bez zaburzen
ze strony serca i pluc.

Szour podkresla, ze czynno§é osrodka oddechowego
zalezy nietylko od COz, lecz i od kwaséw, powstajacych przy
niedostatecznem utlenianiv. Proséwka wywoluje silng sinice
niezaleinie od rozmiaréw zajetego pluce.

W odpowiedzi wyjasnia Fejgin, ze obliczan’e deficytu
tlenu w naczyniach wlosowatych na zassdzie jednego czynnika
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jest nienystarczajace. Sinica we wstrzasie anafilaktycznym
zalezy od uszkodzenia pewnego obszaru kapillaréw. CO2
jest tylko indykatorem dla nas, a nie wlasciwym bodZcem
dla o$rodka oddechowego podobnie jsk mocznik w mocz-
nicy.

Sekretsrz: H.J. Landau.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu paryskiej Akademji Lekarskiej Achard,
CodounisiHorowitz cytowali przypadek nerczycy lipoi-
dowaj u chorego na gruilice. Brak hepato — i splenomegalji
i rozwolnieft wraz z wynikami badania biologicznego (hiper-
cholesterynemja i t. p,) przemawialy za rozpoznaniem ner-
czycy lipcidowej. Badanie drobnowidowe nerki stwierdzito,
zgoanie ze znanem zdaniem Acharda, zmiany zapalne w
migiszu nerki. Nalezy tedy sadzié, ze nerczyca lipoidowa nie
jest jednostkg chorobowa, lecz uszkodzeniem charakteryzuja-
cem si¢ odktadaniem sie anormalnem lipoidéw w przebiegu
rozmaitych zapalen nerek, i ze faktowi temu towarzysza zmia-
ny biatkowo-lipoidowe w osoczu krwi. (Pr. méd. Nr. 38).

Charcot na tem samem posiedzeniu zwrécil uwege
na leczenie modnego Szkorbutu lub choroby konsarw.

Zjawia sie ta choroba $réd czlonk6éw wypraw dalekich
naskutek zywienia sie¢ stale konserwami. Pierwszy objaw po-
lega na wystzpieniu obrzeku na podudziu, nastgpnie na drob-
nych wynaczyrieniach, poczem zjawia'a sig obrzeki w Innych
czesciach 'ciala jednak bez owrzodzen na dziastach. Podawa-
nie witamin nic nie pomaga w tych razach. Jedynie skutecz-
ne jest przerwanie na czas pewien podawania konserw.

Gaston cytowal na pcsiedz. kwietn. tow. laryngolo-
gow szpit. paryskich (Pr. méd. Nr. 39) przypadek porazenia
nerwu zwrotnego po przecigciu nerwu przeponowego. Przypa-
dek jest trudny do wytlumaczenia, zwtaszcze, e zabieg odbyt
sie bez jakichkolwiek powiklzn. )

Richet syn, Ramadier i Jolly spostrzegali
orzypadek poroenia nerwu zwrotnego lewego skutkiem zapa-
lenia osierdzia w przebiegu wady mitralnej. Badanie po$miert-
ne (tow, laryngol. szpit. par. — Pr. méd. Nr. 39), wykazalo,
ie przyczyna porazenia w tym przypadku bylo zapalenie osier-
dzis, a nie lewe uszko,

Zjazdy

Z lll-go francuskiego Zjazdu Przeciwgruiliczego
w Bordeaux 1931 r.

(Dok. p. Nr. 21).

1l. Zesgadnienie uprzystepnienia leczenia odrowego
ludnodci niezamoinej wzbudzilo najwieksze zsinteresowanie
wsérod lekarzy.

Jeden z referentéw, Kuss, wypowiedzial sig za mozli-
woécia zakladania odmy embulatoryinie. Oczywiscie, lekarz
przychodni powinien w tym celu rozporzadzaé calkowitym ar-
senalem mozliwosci djagnostycznych. Wywiadowczyni winna
dostarczyé wszystkich danych, tycracych sie warunkéw miesz-
kaniowych i stanu majatkowego pacjenta, gdyz chorzy srednio
zamozni z bezplatnych ustug przychodni korzystaé nie po-
winni. Przy znoénych warunkach mieszkantowych u chorych,
niewysoko goraczkujacych, niema zadnego niebezpieczenstwa
w zalozeniu odmy ambulatoryjnem. Po zabiegu chorzy odwo-
zeni sa do domu przez pielegniarke i w c'agu pierwszych paru
dni codziennie przez nia odwiedzani. Nie wszystkie powikla-
nia, ktére, zreszta, nie wystepuja czesciej, niz w przebiegu
leczenia szpitalnego, zmuszaja do umieszczenia chorego w
szpitalu. Chorych, u ktérych zjawia si¢ wysiek, w dalszym
ciagu leczyé moina ambulatoryjn‘e. Jedynie w razie wybitnej
chwiejnosci stanu zdrowia chorego skierowaé nalezy do sana-
torjum. Samo zakladanie odmy nelezy przeprowadzaé jaknaj-
ostrozniej, by nie sprawiaé choremu niepotrzebnych dolegli-
wosci. W ciagu 14 lat w przychodni francusko-amerykanskiej
zalozono 96 odm: 42 chorych zmarlo, u 7 nestapila nieznaczna
poprawa, u 4—pogorszenie; 34 chorych jest w stanie bardzo
dobrym, 7—w stanie dobrym, ale wymagajacym jeszcze nad-
zoru, 2 jest jeszcze nieustabilizowanych. Ambulatoryjne zakla-

danie i kontynuowanie odmy zna¢znie odciaza szpitale. Réw-.

niez Rist. Amenike bezwzgledn'e stoja na st-nowisku
ambulatoryjnego stosowsnia odmy. W przychcdni Leona
Bourgeois w szpitalu Laénnec (kierownicy Bernard
i Rist) stosuje si¢ ja na wielka skalg. C(ddzialy szpitalne sa
przepelnione—gdyz np. Rist przetrzymuje chorych po pare
miesigcy —— czesto ze wzgledéw paradoksalnych—gdyz szereg
sanatorjéw niechetnie lub wcale nie przyjmuje chorych odmo-
wych. Réwniez zwolennikami ambulatoryjnego leczenia odma
sa: Martin, ktéry zwraca uwage, ze wskazania do zalozenia
odmy winny byé stawiane rietylko ze stanowiska lekarskiego,
ale i spole_cznego, Encon tre—ktéry jest za tem, by lekarz
przychodni byl w stanie caly swéj czas poswiecaé przychodni,
a bedzie miel wtedy czas na leczenie odmowe, Armand -
Delille — ktéry jest zmuszony stosowaé odme ambulatoryj-
nie u dzieci, mieszkajacych nieraz w znecznej vdleglosci od
jego oddzielu szpitalnego, zaznacza, e przypadki te naley
jaknajpilniej obserwowaéd. Koreferenci Secousse i Pié-
chaud-sa zdania, ze ambulatoryjne leczenie odmowe przez
lekélxr.za przychodni zalezy od warunkéw lokalnych. W miejsco-
wodci, gdzie jest szpital, niema potrzeby obarczaé lekarza
przychodni dodatkowa robota. Réwniez, jedli w okolicy prakty-
kuje. lekarz, obeznany z technika odmy—lekarz przychodni nie
powinien mu robié konkurencji — jedynie na jego proshe moze
przeprowadzaé kuracie odmowa. Nalezy dazyé do tego, aby
zadaniem przychodni bylo jedynie $ledzenie i zapobieganie
gruflicy — lecznictwo nalezy pozostawié innym instytucjom.
Oczywiscie, te w okregach, nie posiadajacych ani szpitala, ani
lekarza wolnopraktykujacego, obeznanego z technika zabiegu,
lekarz przychodni moze zakladaé odme nietylko ludnosci ubo-
giej, ale i zamozniejszej—jednak za odpowiednia oplata. Bylo-
by dobrze, by lekarz przychodni byl platnym urzednikiem
caly swéj czas poswigcajacym jedynie przychodni.

Podano pare sposobéw, uprzystepniajacych ludnosci le-
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czenie odmowe. A wiec przedewszystkiem przez dazenie do
zwiekszenia liczby lekarzy, znajacych technikg odmy. W tym
celu nalezy na wszystkich wydzialach lekarskich tworzy¢ ka-
tedry ftizjologji—tak, jak to uczyniono w Paryzu. Zwolennikami
tego pogladu byli Gaussel, Ameuille. Dalej—przez two-
rzenie specjalnych osrodkéw dla leczen’a odmowego, rozrzu-
conych gesty siecia po calem panstwie, przyczem lista ich
winnaby byla si¢ znajdowaé w keazdej przychodni, aby, w ra-
zie zmiany miejsca zamieszkania przez chorego. lekarz przy-
chodni wiedzial, dokad ma go skierowaé celem dopelnienia
odmy. W zwiazku z tem proponowano utworzenie i ujedno-
stajnienie typu indywidualnych carnets d’insufflation — beda-
cych jakby pasportem odmowym pacjenta. Zwolennikami pe-
wyzszych pogladéw byli Kuss, Secousse i Piéchaud,
OlmeriBerthier —ci ostatni, prowadzacy o$rodek taki
w Marsylji. Wreszcie przez tworzenie specjalnych oddzisléw
szpitalnych (w szpitalach istniejacych) dla leczenia odmowege—
jak to proponowal Hambert, twierdzac, ze, o ile .w miedcie
sprawa lokomocji chorego nie napotyka na trudnosci, o tyle
na prowincji nalezy liczyé sie z odleglosciemi, ktére chory
musi przybyé po zabiegu, i Courmont, ktéry, bojac sie
zlych wynikéw odmy ambulatoryjnej, mogacych skompromito-
wadé w oczach laikéw te metode, jest zwolennikiem leczenia
szpita'nego.

Nalezy zenotowaé jeszcze glos Rista, ktéry iadal jak-
najwiekszej propagandy na rzecz odmy-—nietylko wsrod spole-
czenstwa, ale wsérod starszych lekarzy, z posréd ktérych rie-
ktérzy odradzaja pacjentom swym te metode leczenia. Sluszne
tez bylo 2adanie Loubeta, by ryzyko leczenia obcigzalo nie
lekarza, lecz instytucjg, w ktérej on precuje, by lekerz przy-
chodni wolny byl od odpowiedzialno$ci w razie nieszczesli-
wego wypadku,

IV. Zagadnienie walki z gruflica w woijsku refercwane
bylo przez Filoda i Le Bourdellesa.

Nieznaczay tylko odsetek gruzlicy zolnierzy jest poc!o-
dzenia zewngtrznego—co moze mieé miejsce jedynie w biu-
rach i urzedach wojskcwych. Wiegkszos$é przypadkéw jest po-
chodzenia wewngtrznego — przez vczynnienie starych ognisk
gruzliczych. Wobec tego, ze 85% rekrutéw wykazuje dodatn
odczyn Pirqueta—a wiec ma stare ognisko, trudno rzeczy-
wisécie przewidzieé, u ktérego z tych mlodych luazi rozwinie
sig gruflica pluc. Prawdopodobnie momentem wywolujacym
jest slaba budowa ciala w polaczeniu ze zmiana nagla oto-
czenia, pracy, odiywiania. Dla walki z tem stosuje si¢ obec-
nie jak najbardziej ostra selekcje osobnikéw, jakosé i ilosé
éwiczen jest 4ciSle dostosowana do stopnia ich rozwoju fi-
zycznego, zwraca si¢ baczna uwage na odzywianie. Lekerz od-
dzialowy jest w mozno$ci przeprowadzenia jaknajdokladniej-
szych badan (lacznie z Roentgenem). Stan zdrowotny
wojska podtrzymywany jest przez przestrzeganie higieny i po-
uczanie Zolnierza o zasadsch profilaktyki.

W razie stwierdzenia gruzlicy—oscbnik chory jest izo-
Iowany w specjalnych szpitalach i az do zwolnienia korzysta
w nich ze wszystkich mozliwoéci terapeutycznych.

Masowe badanie rentgenowskie rekruta referenci odrzu-
caja — pozostawiajac je jedynie dla osobnikéw podejrzanych
i dla kandydatéw do szkol oficerskich.

Referenci sa zwolennikami jaknaj$cislejszego kontaktu
stuzby zdrowia w wojsku z organizacjami cywilnemi. W zakres
tej wspolpracy wchodzi wymiana informacyj o przypadkach
gruzlicy. Wiele zostalo juz zrobione: okdélnik z 9 wrzesnia
1928 r. poleca ordynatorom szpitali wojskowych zawiadamianie
przychodni za posrednictwem prefektéw o zolnierzach, zwol-
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nionych z powodu gruzlicy; okdélnik z 23 lipca 1923 r. przewi-
duje tworzenie na komisji poborowej statystyk zwclnionych
na gruZlice celem wyszukiwania ognisk zakaZenia i zawisda-
miania 0 nich przychodni, réwniez za puvérednictwem prefek-
téw. Pozadanem jest réwniez, by lekarze przychodni zawia-
damisali komisje poborowe o gruzlikach, podlegajacych poborowi.

Prawo z 30 marca 1929 r. umozliwia wszystkim pracownikom
urzedéw wojskowych, chorym na gruzlice, korzystanie z 3-let-
niego urlopu i 2} rocznego leczenia. Prawo to przewiduje réw-
niez badanie przez lekarza-ftizjologa kazdego kendydata do
pracy w Urzedzie wojskowym. Okélnik z 20 listopada r. 1929
pozwala robotnikom fabryk wojskcwych na leczenie sie w sa-
natorjach na koszt wojska.

Refererci sa zdania, ie nralezy réwniez $cile wspcl-
pracowaé z przychodniami przeciwgruzliczemi celem zwalcza-
nia gruzlicy wsréd rodzin wojskowych zawodowych. Proponu-
ja rowniez utworzenie stanowisk wywiadowczyn spolecznych
(assistantes sociales) w szpitalech woiskowych dla utrzymywa-
nia za ich podrednictwem kontaktu z przychodniami przeciw-
gruzliczemi i innemi spolecznemi instytucjami cywilnemi,

) _Ws_pdlpraca lekarzy wojskowych z cywilnymi winna byé
joknajlepiej zorgenizowsna, gdyz bedzie ona podstawa dla or-
ganizac)i zapobiegenia gruzhcy w czasie wojny.

__Zposréd lekerzy wojskowych, ktérzy zabierali glos w dy-
skusji, K1 e ux podkresh! znaczenie badania lekarskiego rekru-
ta po wcieleniu i zadal jaknajszerszego stosowania badania
rentgenowskiego. Blanchard i Toullec, méwiac o fro-
f:lal:tyce gruZlicy wsréd Zolnierzy rasy czarnej, podnosili wer-
tosé odczynu Vernesa, pozwalajacego na wczesne rozpozna-
nie gruzlicy. Jeanniot proponowal roz:zerzenie dzialamosci
stuzby zdiowia w marynarce wojennej na marynarke handlo-
wa. Jullien zadal, by w ciagu prerwszych paru tygodni stuz-
by zolnieiz byl jaknajczescie) bedany przez lekarza, Jednore-
zowe badanie nie jest w stanie okreslié zdolnosci osobnika do
stuzby — uczynié 1o moze jcdynie obserwacja.

. Lekarze cywilni, ktérzy przemawiali, zgodnie podkreslili
konieczno$¢ wspéipracy lekarzy cywilnych z wojskowymi. Le-
karze cywiini winnl zawiacamiaé Komisje poborowe o gruzli-
hach w wieku poborowym, — jednak, jak zgdal Rist, droga
bezposrednia, a nie przez prefektéw. Hambert zgdel w przy-
chodni vbserwacji miodiiezy meskiej od 18 roku zycia — ce-
lem dostarczenia komisjom poborowym wynikéw obserwacji.
Sotty proponowsl, by obowigzek meldowania o gruzlikach roz-
cl.qg-ul sig nietylko na mlodziez w wieku poborowym, ale row-
riez na rezerwistow, — z jednej stony, gdyz ci ostatni sy per-
Jooycznie wzywani na éwiczenir, — z drugiej na wypadek mo-
bilizacji. Mouisset przypomnial, ze wykazy gruzlikéw prze-
syl‘ane‘ przez przychodnie na komisje poborowe, traktowane
byé winny, jako dokumenty tajne, ze wzgledu na tajemnice
lekarskq.’ Encontre zwracal uwage, ze lekarz przychodni
moze byc:. konsultantem lekarza oddzialowego, gdy ten nie mo-
te ustali¢ rozpoznania, i ze wspélpraca ta moze oszczedzié
kosztdéw przeslania zolnierza do oddalonego szpitala.

) Po wyczerpaniu wszystkich tematéw Burnand wyglo-
sit referat o wspélczesnym stanie leczenia gruzlicy, omawiajac
krytycznie wszelkie metody leczenia zaréwno farmakologicz-
nego, jak higjeniczno-djetetycznego i uciskowego. Zapowiedzia-
ny odczyt prof. Sayé nie odbyl sie z powodu nieprzybycia
prelegenta,

) Po zamknigciu Zjazdu odbyly sie wycieczki do stacyj
klimatycznych wybrzeza baskijskiego i Pirenejéw — berdzo
ciekawe i doskonale zorganizowane.

Benedykt Glass (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnien wegierskiej stuzby zdrowia.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa)

(Dokonczenie—p. Nr. 21)

Po krotkim rzucie oka na caloksztalt spraw
sanitarnych Wegier pragne zwrécié uwage na wno-
szacy nowe pierwiastki do Sluzby Zdrowia Pan-
stwowy Instytut Higjeny, bedacy jednoczesnie

Szkola (obejmuje szkolenie lekarzy i szkolenie pie-
legniarek) i na Osrodki Zdrowia, jako zagadnienie
niejednokrotnie u nas poruszane, a warte niewat-
pliwie ze strony teoretycznej znacznie wiekszej
uwagi, niz mu dotad poswiecamy.

Panstwowy Instytut Higjeny, otwarty oficjal-
nie w roku 1927, powstal dzigki subwenc;ji ze stro-
ny FundacjiRockefellera, ktora przeznaczyta
na ten cel 290.000 dolaréow, rzad wegierski asygno-
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wal 20.000 dolaréw oraz dal czes¢ urzadzen. Miasto
ofiarowalo plac dosé obszerny, zajety Obecme przez
caly kompleks dobrze pomyslanych i dobrze sie
prezentujacych budynkéw (laboratorja, internat,
szkola pielegniarstwa; ma by¢ dodany zaklad lecze-
nia radem). Instytut podporzadkowany jest bezpo-
$rednio kierownikowi Stuzby Zdrowia (ministerstwu).

Wedlug pierwotnej koncepcji, z roku 1925
Instytut mial byé pracownia bakterjologiczno-sero-
logiczna, z czasem jednak sila koniecznosci projekt
rosl, rozszerzal sie rowno]eg]e z dodatklem coraz
to nowych funkcy]. i dzi$ jest to juz potezina i do-
brze zorganizowana instytucja, pod wielu wzg]Qdaml
przypominajaca nasz Zaklad Higjeny, ktéry moze
w pewnej mierze byl wzorem dla wegierskiego.

Zgodnie z aktem parlamentu do zadan Insty-
tutu nalezy:

1) rozwoj zasad higjeny w zastosowaniu do

zycia praktycznego,

2) wspoldzialanie w zwalczaniu choréb za-

kaznych,

3) wspéldzialanie z wladzami panstwowemi

w roznych zagadnieniach zdrowotnych,

4) szkolenie personelu sluzby zdrowia.

Obecnie dzialalnosé¢ Instytutu moze byé po-
dzielona, jak nastepuje: |) pracownie: a) patohis-
tologja i parazytologja, b) bakterjologja, c) sero-
logja. chemja; 2) szkolenie personelu (lekarzy higje-
nistow, pielegniarek); 3) praca na terenie, gléwnie
prowadzenie osrodkow zdrowia; 4) badania naukowe;
5) dzial higjeny ogolnej (nowopowsta]acy) ktory obej-
muje przedewszystkiem epidemjologje 1 statystyke.

Budzet Instytutu wynosil w roku 19281929 —
419.000 pengéw*) (z tego 111.000 peng. szkola pie-
legniarstwa), personel — 83 osoby. Wedlug kwalifi-
kacyj caly personel mozna podzieli¢ na: lekarzy,
chemikéw i innych posiadajacych wyzsze studja— 25
osob, technikow, asystentow laboratoryjnych, sily
kancelaryjne — 28, funkcjonarjuszéw nizszych—30.

Instytut posiada 7 filij w roznych dzielnicach
Wegier. Instytut nadaje kierunek i kontroluje dzia-
lalnos¢ osrodkow zdrowia, w ktorych odbywa sie
praktyka tak lekarzy, jak i pielegniarek, przecho-
dzacych kurs w Instytucie.

Szkolenie lekarzy higjenistow obecnie jest juz
uregulowane przepisami prawnemi. Od roku 1928
kazdy lekarz, ktory chce objaé¢ stanowisko lekarza
hlg]emsty (powiatowego), musi przejsé kurs dzie-
wieciomiesieczny, z czego 5 miesiecy szkolenia te-
oretycznego w Instytucie, 4—praktyki. W szkoleniu
lekarzy uderza to, co i u nas, a co spotykamy
w wielu nowopowstajacych szkolach higjeny —
mianowicie, nadmierna liczba wykladowcow (oko-
lo 40). W ciagu 5 miesiecy pobytu w szkole slu-
chacze maja okolo 355 godzin teoretycznych, 70
pol dni zaje¢ laboratoryjnych i 25 pél dni wycie-
czek. Sluchaczy na kursie jest okolo 25, zas kan-
dydatow bardzo duzo, bo 80 — 100 na 25 miejsc.
Mieszkaja sluchacze, podobnie jak i u nas, w bur-
sie, ale bardzo tanio, bo cale _utrzymanie wynosi
85 pengow miesiccznie, a mme) wiqcej polowa
stluchaczy otrzymuje jeszcze zmniejszenie kosztow
o polowe. Kandydaci do Szkoly ng]eny musza
byé ukonczonymi lekarzami i mie¢ za soba rok
praktyki szpitalnej lub dwa lata praktyki prywat-
nej. Mieszkaja sluchacze skromnie, ale przyzwoicie,

*) 1 Peng = 1.56 zl.

lepiej i znacznie taniej niz u nas; kazdy ma od-
dzielny poko; i zapewnienie minimum wygod Sha-
chacze nie s urzednikami, ]ak u nas, nie otrzy-
muja poborow, podlega)q wiec wylacznie wladzy
szkolnej, co ogromme ulatwia sytuacje i wplywa
dodatnio na bieg zajeé.

Przedmloty wykladane. rodzaj] nauczania,
egzaminy nie wiele réznia sie od naszych ale In-
stytut posiada duzy wplyw przy mianowaniu leka-
rzy powiatowych (bylych swoich sluchaczy). Rola
Instytutu, jako organu opinjodawczego wogoéle a w
sprawach personalnych w szczegdlnosci jest bardzo
duza; wobec tego, ze osrodki zdrowia otrzymuja
subsydja od Rzadu na prowadzenie swojej dzialal-
nosci za posrednictwem Instytutu, wywiera Instytut
duzy wplyw na caly bieg spraw sanitarnych na te-
renie, szczegélnie wlasnie na terenach urzedowych,
a lekarze oérodkow zdrowia zawsze sa mianowani
w porozumieniu z Dyrektorem Instytutu.

Szkolenia w  poszczegdlnych  dzialach
higjeny spolecznej (gruzlicy, jaglicy 1 t. p.) podob-
nie jak u nas, Instytut wegierski nie prowadzi,
zreszta, w tej dziedzinie i inne instytucje robia
stosunkowo niewiele. Kursy dla lekarzy szkol-
nych prowadzone sa przez uniwersytet i trwaja
dwa tygodnie, ile chodzi o lekarzy szké! po-
wszechnych, i 6 miesiecy dla lekarzy szko! sred-
nich, otrzymujacych swiadectwo z prawem wykla-
dania higjeny. Zadnych kurséw dla inzynierow
sanitarnych, inspektoréow pracy, kontroleréw Instytut
nie prowadzi. Nie zajmuje sie takie Instytut propa-
ganda higjeny, co nalezy do obowiazkow Instytutu
Higjeny Spolecznej, instytucji samodzielnej, stano-
wiace) wraz z muzeum przedmiot godny widzenia.
Powaznym natomiast dzialem Instytutu jest Szkola
Pielegniarstwa.

Szkola zostala otwarta w Instytucie dopiero
w roku 1930, dzieki subwencji ze strony F.R. Pie-
legniarki maja odbywaé studja, trwajace 2% roku.
Nalezy dodaé, ze procz szkoly pielegniarskiej w In-
stytucie istnieje jeszcze jedna szkola w Debreczy-
nie. Procz tego dla prac specjalnych, np. dla opie-
ki nad dzieckiem, do walki z gruzlica prowadzone
byly dotad krotkie kursy pielegniarskie. Stuchaczki
tych kurséw mianowane sa tylko do specjalnego
rodzaju dzialalnosci. Przed kilku laty to szkolenie
nieusystematyzowane, krotkie, o charakterze wojen-
nym, bylo bardzo intensywne, co zdaniem miejsco-
wych dzialaczy zahamowalo nastepnie rozwoj normal-
nego szkolenia. Obecnie pozostal tylko jeden rodzaj
takich kursow, a mianowicie, prowadzone przez sto-
warzyszenie ,Stefanja”. Kursy te trwaja 1% roku.

Ciekawe sg wnioski, jakie wyciagnieto z do-
swiadczenia w sprawie pracy pielegniarek. Wynika,
jakoby jedna pielegniarka mogla obstuzyé 5—7
tysiecy mieszkancow przy zwyklym oémiogodzin-
nym dniu pracy. Przytem kazda wizyta pielegniar-
ki w domu ma trwaé nie dluzej, niz 30 minut, a
podréze nie moga zajmowaé wiecej niz !/, calego
czasu pracy. Co do speCJallzacp plelegmarek dotad
przewazal poglad, ze jest pozadana w miescie, nie-
pozadana na wsi, obecnie jest wyrazne dazenie do
terenowego podzialu pracy, t.j. do utrzymania pie-
legniarek poliwalentnych.

Kontroleréw sanitarnych, ulatwna;qcych prace
lekarza w dziedzinie pO]lC]l sanitarnej, w nadzorze
nad produktami spozywczemi — dotad niema.
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Istnieje co$ w rodzaju stanowiska dezynfektora,
ale nie jest to traktowane jako zawdd, lecz praca
dodatkowa; wyksztalcenie ich jest niewystarcza]qce,
podobni sa oni do naszych dezynfektorow w woje-
wodztwach zachodnich, czego my u siebie tez po-
waznie nie traktujemy, 1 co prawdopodobnie w tej
postaci dlugo juz sie nie utrzyma.

Osrodki Zdrowia na Wegrzech, pod wielu
wzgledami podobne do naszych, maja swe odrebne
cechy, godne podkreslenia. Wszystkie one powsta-
ly znacznie pdzniej, niz nasze, bo pierwszy w roku
1927, wszystkie prawie sa typu wiejskiego, lub
malomiejskiego. Zasadnicza cecha osrodkow we-
gierskich jest, ze tworza one organizacje, pokrywa-
jaca caly ipowiat siecia instytucyj trzystopniowych
niejako. W calem panstwie istnieja 4 okregi de-
monstracyjne (amerykanskie — County Health
Unit): Godollo, Mezokovest, Berettyoujfalu, Vacz.
Obejmuja one razem 220.000 mieszkancow. W kaz-
dym z tych okregéw jest centralny powiatowy
os$rodek zdrowia, ktory jest najlepiej zorganizowany
i zaopatrzony, najwiekszy, bedacy jakby zwierzch-
nia instytucja dla mniejszych osrodkow zdrowia,
ktore sa dwojakiego typu: istotne osrodki zdrowia,
zwane osrodkami pierwszego rzedu i co$ w rodzaju
izb porad. Osrodki pierwszego rzedu skladaja sie
zwykle z trzech izb, urzadzonych bardzo prosto,
o czem mozna wnioskowaé z tego, ze koszt calego
urzadzenia wynosi okolo 200 pengdéw: kilka lawek,
krzesel, stolow, jakas$ szafka, umywalka, waga,
tworza cale umeblowanie.

Izby porad nie posiadaja stalego personeluy,
skladaja sie zwykle z jednej izby, mekledy dwu,
w ktorej w okreslone dni odbywaja sie przyjecia
przez lekarza i pielegniarke, objezdzajacych w tym
celu kilka takich poradni kolejno. Urzadzenie ich
jest zawsze skromne, niekiedy ubogie.

Osrodki, wyjawszy choroby, jak jaglica, cho-
roby weneryczne, zasadniczo tylko udzielaja porad,
a nie lecza, choé¢, zdaje sig, odstepstwa od zasady
nie sa zbyt rzadkie, przedewszystkiem w stosunku
do pacjentoéw niezamoznych, szczegolnie w stosunku
do dzieci szkolnych. Oplat za porady nie pobiera
sie zadnych, tak samo za kapiele od dzieci szkol-
nych. Obliczone jest, ze wszystkie wydatki na
stuzbe zdrowia przy tym systemie osrodkéw wy-
nosza 0,50 — 0,75 penga na glowe obywatela, co
jest niewiele w stosunku do dawanych s$wiadczen.

W  roku 1930 +wydatki osrodkow zdrowia
przedstawialy sie, jak nastepuje:

Berretyoujfalu 63.000 pengéw

Vacz 86.000 »
Mezokovest 58,000 "
Godsllo 76.000 "

Lekarze kierownicy osrodkow otrzymuja okolo
8.000 pengow rocznie, ale nie maja prawa praktyki
lekarskiej, gdy tymczasem zwykla pensja lekarza
powlatowego, w praktyce prywatne] nieograniczo-
nego, wynosi okoln 2,500 pengéw. Na zapytanie
mo;e, czy lekarze osrodkéw zdrowia naprawde nie
zajmuja sie praktyka, otrzymalem odpowiedz sta-
nowcza i charakterystyczna: , Nie, i lekarze prakty-
cy nie pozwoliliby koledze, majacemu pelna pensje,
praktykowad®.

Pielegniarka w Osrodku Zdrowia otrzymuje
miesiecznie 180—240 pengow.

Procz ogdlnej akcji sanitarnej, lecznictwa

z ograniczeniami wyzej wyszczegélnionemi, pew-
nego rodzaju propagandy réznego  rodzaju
kurséow, np .mlodych matek, gospodarstwa domowe-
go i t. p., prowadza osrodki zdrowia akcje uzdro-
wotnienia warunkéw otoczenia. Mam tu na mysli
nie nadzér nad czystoscia, lecz prace szersza, do-
tyczaca naprawy drdg, studzien, ustepéw (u nas
np. proba Nieporetu), ale ta dzialalnos¢ w przeci-
wienstwie do Jugoslawji prowadzona jest na nie-
wielka skale i nie ma, zdaje sie, wielkich widokéw
rozwoju w najblizszej przyszlosci.

Troche szczegolow o tem, jak wyglada naj-
lepiej zorganizowany okrag i najwiekszy osrodek
zdrowia w Go6dolls. Jest to miasteczko powiatowe,
odlegle o 35 klm. od Budapesztu z ludnoscia okolo
12.000, zas caly powiat ma okolo 70.000 mieszkan-
cow, a teren jego wynosi 500 klm.> Gléwne zaje-
cie ludnosci—rolnictwo. W roku 1927 rozpoczeto
organizacje sanitarna okregu, obecnie juz mniej
lub wiecej zakonczona. Caloéé tworza — Centralny
Osrodek Zdrowia w Godollo —— drugiego rzedu,
2 osrodki pierwszego rzedu i szereg izb porad,
tworzacych najnizsze komorki.

Personel sanitarny calego okregu Godollo
sktada sie: z | lekarza higjenisty, zajmujacego sie
wylacznie ta sprawa (full time), 6 lekarzy pracu-
jacych w poradniach i platnych od godziny (5 pen-
gow za godzine), 7 pielegniarek, paru dentystow,
2 urzednikow kancelaryjnych i stuzby. Procz tego
stowarzyszenie ,Stefanja“ rozporzadza na tym sa-
mym terenie |5 pielegniarkami dia opieki nad
dzieckiem. Umieszczony jest osrodek w duzym bu-
dynku, w ktorym sa kancelarje, poczekalnie i po-
koje przyje¢ lekarskich (trzy pokoje dla kazdego
rodzaju choroby—pokoj lekarza i pokdj pielegniar-
ki), Roentgen, lampa kwarcowa, duza sala wy-
kladowa, internat o 12 pokojach dla odbywajacych
studja praktyczne lekarzy i pielegniarek, wreszcie
prysznic dla uzytku publicznosci i ubikacje gospo-
darcze, jak: kuchnia, garaz. Gmach caly zostal
wybudowany za pieniadze rzadowe (koszt okolo
200000 pengdéw), utrzymywany jest osrodek z fun-
duszéow panstwowych, samorzadowych i subwencyj
Fundacji Rockefellera,” wedlug zwyczaju przyobie-
canej na przeciagg pieciu [at. Koszty prowadzenia
za rok 1930 wyniosly przeszlo 76.000 pengéw, z
czego polowe mnie) wu:ce] pochlaniaja pensje.
Przy osrodku znajduje sig niewielki zaklad dla
poloznic, nalezacy do uniwersytetu i wedlug ho-
lenderskiego typu zbudowany barak dla izolacji
ileczenia chorych gruzliczych; ma tez byé¢ szkola na
otwartem powietrzu. Caly osrodek i jego organi-
zacja przedstawia sie bardzo dobrze, bez poréowna-
nia lepiej, anizeli jakiekolwiek z innych osrodkow
prowincjonalnych.

Zreasumujemy pokrétce wyniki obserwacyj
dotyczacych wegierskiej stuzby zdrowia. W calosci
w administracji ogolnej przedwojennej posiada ona
jeszcze duzo charakteru urzedniczo-kancelaryjnego
a malo higjeny; w dziedzinach, powstalych po woj-
nie, zawiera sporo rzeczy ciekawych: wyraza duza
zywotnosé, ekspansje, idzie calkowicie w kierunku
wymagan wspolczesnej wiedzy lekarsko-higjenicznej
i potrzeb spolecznych. Ruch ten, moze jeszcze niezbyt
rozlegly, znajduje sie jednak na trwalych podsta-
wach; jest prowadzony reka (centrum Instytut Higje-
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ny), wyraznie zmierzajaca do okreslonego celu.
Ruch jest dzielem ludzi mlodych, jednostek nie-
licznych, lecz energicznych i dobrze obeznanych
z praca na polu higjeny spolecznej w przodujacych
panstwach Europy i Ameryki. Jednostki te, nie
rzadzac cala stuzba zdrowia, wywieraja na nia wielki
wplyw. Zasluga starszego pokolenia, dzis rzadza-

Sprawy

Okoélnik Nr. 24. Ogdlno-Panstwowego Zwigzku
Kas Chorych w Polsce do Kas Chorych
i Okregowych Zwigzkéw Kas Chorych.

Obowigzki lekarzy, zatrudnionych w Kasach Chorych
i ich uprawnienia, zwigzane z wykonywaniem zawodu lekar-
skiego na terenie Kas Chorych, ckreslaly dotychczas umowy,
sawierane przez Kasy Chorych badZ z organizacjami lekar-
skiemi, badZ pojedynczymi lekarzami.

Brak jakichkolwiek wskazéwek, ktéremi moglyby postu-
giwaé sie wladze Kas Chorych przy zawieraniu uméw, spowo-
- dowal, ze umowy te wykazywaly daleko idace réznice nietylko
w szczegélach, zaleznych od lokalnych stosunkéw i potrzeb,
ale i w sprawach zasadniczych.

Okres zawierania zbiorowej umowy byl czesto okresem
dlugotrwalych sporéw i nieporozumien, wytwarzajacych w dzie-
dzinie stosunkéw migdzy instytucjami ubezpieczen spolecz-
nych a lekarzami powazne zadraznienia, co powacdowalo chaos
i szkodliwie wplywalo na sprawno$é w udzielaniu $wiadczen
leczniczych, a tem samem na ich warto$é.

Obowiazujace przepisy prawne nie dawaly przedtem do-
statecznych podstaw do skutecznego wkroczenia w te nienor-
malne stosunki czy to ze strony Ogélno-Panstwowego Zwiaz-
ku Kas Chorych czy Okregowych Zwiazkéw, a doraZna inter-
wencja w poszczegélnych wypadkach sporéw nie rozwigzywala
pozytywnie zagadnienia, stajacego si¢ z dnia na dzief coraz
bardziej palacem. Wysuwala si¢ potrzeba trwalego unormowa-
nia wzajemnych stosunkéw miedzy Kasami Chorych i ogdlem
lekarskim, a to przedewszystkiem przez ujednostajnienie
i ustalenie zasad, na ktérych moglyby si¢ oprzeé umowy, za-
wierane z lekarzami przez wszystkie Kasy Chorych.

Z biegiem czasu utrwalilo sie zaréwno w $wiecie lekar-
skim, jak i w Kasach Chorych przekonanie, Ze ustalenie dla
obszaru calego Panstwa wspélnych zasad uczyniloby zbgdnem
opracowywanie i uzgadnianie ich przy kazdej zawieranej umo-
wie oddzielnie, przez co' usunigta zostalaby przyczyna wi:lu
taré, a sam akt zawierania umowy ograniczalby sie¢ do usta-
lenia szczegotéw, zaleznych Scisle i wylacznie od stosunkéw
lokalnych.

Zarzadzenie Gléwnego Urzedu Ubezpieczen z dn. 11
grudnia 1929 r. L. Dz. 10325 G. U. U. nakladajace na Kasy Cto-
rych obowiazek przedstawienia Ogélno - Pafstwowemu Zwiaz-
kowi Kas Chorych do zatwierdzenia uméw, zawieranych z le-
karzami, oraz wnioskéw o ich wymdwienie, bylo pierwszym
krokiem, zmierzajacym w kierunku uzdrowienia stosunkéw
w dziedzinie zawierania uméw z lekarzami. Mialo ono na celu
zespolenie calego zagadnienia uméw lekarskich w centralne
instytucji ubezpieczeniowej, a przez fo umotzliwienie ujedno-
stajnienia zasad, na ktérych umowy te opieraé si¢ powinny.
Jednak dzialalno$é Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych
w mysl tego zarzadzenia natrafisla na powazne trudnosci
z tego powodu, ze, wobec braku norm ogélnych, doprowadze-
nie do zawarcia kaizdej poszczegdlnej umowy wymagslo dlu-
gotrwalej procedury uzgadnisjacej.,

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia

cego, jest, ze tych ,nowosci zamorskich® nie zwalcza,
lecz daje im posluch i powoli w zycie wprowadza*).

*) W poprzednim numerze w czesci pierwszej tego ar-
tykulu na str. 501 podano lekarzy powiat. i dep. 318, lekarzy
komunalnych i okregowych 932, co naleiy zmieni¢ na lekarzy
dep. 26, lekarzy pow. 139, lekarzy komunalnych 327, lekarzy
okregowych 474.

zawodowe

20.X1.30 ,O organizacji i funkcjonowaniu instytucyj ubezpie.
czen spolecznych® (Dz. U. 81 p, 635) ostatecznie unormowalo
te sprawg przez nalozenie na Ogdlno-Panstwowy Zwigzek Kas
Chorych obowiazku opracowania i ogloszenia wytycznych do
uméw z lekarzami, zawieranych tak przez Okregowe Zwiazki
Kas Chorych, jak i przez Kasy Chorych,

Spelniajac swéj obowiazek ustawowy, Ogélno-Panstwo-
wy Zwiazek Kas Chorych, po wysluchaniu i dokladnem rozwa-
zeniu wnioskéw Okregowych Zwiazkéw Kas Chorych i wiek-
szych Kas Chorych oraz po zbadaniu wynikéw dotychczaso-
wej praktyki wszystkich Kas Chorych w Polsce, opracowal
wytyczne do uméw z lekarzami, zawierajace wapélne dla ca-
tego Panstwa zasady, na ktérych umowy te maja sie opieraé.

Okregowe Zwiagzki Kas Chorych dostosuja zawierane
przez siebile umowy ramowe z lekarzami do zasad, za-
wartych w tych wy tycznych, Kasy Chorych za§ zawieraé
beda szczegélowe umo wy zbiorowe, uwzgledniajac $cidle
lokalne stosunki i potrzeby, zgodnie z postanowieniami uméw
ramowych, a do czasu zawarcia przez Okregowe Zwiazki ta-
kich uméw, zgodnie z zasadami, zawartemi w wytycznych
Ogélno Panstwowego Zwiazku Kas Chorych.

Wytyczne do uméw z lekarzami, wydane przez Ogélno-
Panstwowy Zwiazek Kas Chorych, niewatpliwie znacznie zmniej-
sza mozliwo$é powstawania kwestyj spornych w sprawach za--
sadniczych migdzy Kasami Chorych i lekarzami i wytworzay
odpowiednie warunki dla spokojnej, unormowanej pracy w Ka-
sach Chorych,

Przy ustalaniu tekstu wytycznych Ogélno-Panstwowy
Zwiazek Kas Chorych starsl si¢ uwzgledni¢ wszystkie: stuszne :
postulaty organizacyj lekarskich, przedewszystkiem. za§ wzial
pod uwage postulaty oficjalnego przedstawicielstwa stanu le-
karskiego -— Izb Lekarskich, rozwazajgc wraz z niemi te po-
stulaty na licznych konferencjach uzgadniajacyah.

Ogélno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych na podstawie
art. 52 Rozp. Prez. R. P. z dn. 29 listopada 30 r. ,0 organi-
zacji i funkcjonowaniu instytucyj ubezpieczen spolecznych®
(Dz. U. R. P. 81 p. 635) oraz § 4 p. 7i § 5 statutu Ogélno-
Pafistwowego Zwiazku Kas Chorych wydaje niniejszem wytycz-
ne do uméw z lekarzami, ktéremi kierowaé sie powinny Okre-
gowe Zwiagzki Kas Chorych i Kasy Chorych.

1. Kto moze byé lekarzem leczagcym

w Kasie Chorych

Lekarzem, samodzielnie leczacym w Kasie Chorych,
moze zosteé lekarz, posiadajacy prawo wykonywania praktyki
lekarskiej w Peristwie Polskiem i odpowiadajacy przynajmniej
warunkom, okre§lonym w okélniku Ogélno-Pafistwowego Zwiaz-
ku Kas Chorych z dn. 23.X.1929 r. L. 4412, wymaganym dla
danego stanowiska, a mianowicie:

1) Posiada dwuletnia praktyke szpitalna, podczas ktérej
lekarz powinien zapoznaé si¢ dokladnie z chorobami wewne-
trznemi, chirurgja, poloznictwem i chorobami dzieciecemi. Po-
zadane jest zaznajomienie sie z innemi specjalno$ciami, a
zwlaszcza z okulistyka, wenerologja i oto-laryngologja.

2) Lekarze specjali$ci powinni wykazaé sig poza rokiem
praktyki szpitalnej, przewidzianej w ustawie w przedmiocie



wykonywania praktyki lekarskiei w P.P. z dn. 2.X11.1921 r,,
praca w danej specjalnosci w klinice lub oddziale szpitalnym,
zaswiadczona przez szefa kliniki lub oddzislu:
a) czteroletnia dla chirurgji (ortopedja, urologja)
b) trzyletnia dla interny, pedjatrji, choréb kobiecych
i poloznictwa, choréb nerwowych i umyslowych,
okulistyki, oto-laryngologiji.
¢) dwuletnia dla specjalistéw choréb skérnych i we-
nerycznych, fizjoterapeutéw (elektroterapja, hidro-
terapja, mechenoterapja, klimatoterapja i heljote-
rapja), stomatologéw, rentgenologéw i radjologéw
analitykéw.

Lekarze ogélni, zwlaszcza w celu pelnienia obowiazkéw
lekarzy domowych w zrozumieniu okélnika Min. Pracy i Op.
Spol. Nr. 638, powinni précz posiadania kwalifikacyj, okreslo-
nych w okélniku Og. Panstw. Zw. K. Ch. z dn. 23.V.29 r.
L. Dz. 4412, wykazaé sie dostatecznemi wiadomosciami z
dziedziny medycyny i higjeny spolecznej w zakresie programu
ustalonego przez Ogdlno-Panstwowy Zwiazek Kas Chorych
w porozumieniu z Panstwowa Szkola Higjeny, lub wykazaé sie
poprzednia praca w tej dziedzinie na odpowiednich stano-
wiskach.

Od chwili wejScia w zycie niniejszych wytycznych do
uméw powolywanie lekarzy, nie wylaczajae zastepcéw, o kwa-
lif kacjach nizszych, niz przewidziane w Okélniku Ogélno-Pan-
stwowego Zwiazku K. Ch. z dn. 23.X.1929 r. L. 4412, mote
mieé miejsce wylacznie tylko w razie zupelnego, stwierdzone-
go przez Komisje Kwalifikacyjna, breku kandydatéw, posiada-
jacych zadane kwalifikacje i wylacznie na czas braku takich
kandydatow.

Stabilizowanie lekarzy o kwalifikacjach nizszych, niz
przewidziane w okélniku Og. Panstw. Zw. K. Ch. z dn.
23X.20 r. L, 4412, wymaga zgody Okregowego Zwiazku Kas
Chorych.

II. Powolywanie Lekarzy.

1) Powolywanie lekarzy przez Kasy Chorych nastepuje
na zasadzie publicznego zawiadomienia (konkursu) o wolnem
stanowisku.

Sposéb zawiadomienia publicznego ustala umowy ramo-
we lub szczegiélowe (zbiorowe).

2) Przy powolywaniu lekarzy przez wladze Kasy na sta-
nowiska w Kasie Chorych pierwszenstwo maja przy réwnych
kwalifikacjach:

a) Lekarze zatrudnieni juz w Kasie,

b) lekarze, zamieszkali w siedzibie Kasy, wzglednie
zamieszkali w miejscowosci, w ktorej jest wolne
stanowisko lckarza Kasowego.

Lekarze, wymienieni w. p. a i b moga byé powolani na
wakujace stanowiska w Kasie Chorych, choéby nie mieli kwa-
lifikacyj, réwnych kwalifikacjom innych kandydatéw, o ile po-
siadaja pelne kwalifikacje na dane stanowisko i zostana pole-
ceni przez Komisje Kwalifikacyjna.

3) Powolywanie na starowiska lekarzy naczelnych za-
kladéw leczniczych (np. szpitali, sanatorjéw, zakledéw przyro-
do leczniczych i tp.), ordynatoréw (prymarjuszy), lekarskich
kierownikéw zakladéw djagnostycznych i tp. stanowiska kie-
rownicze kliniczne wymaga zatwierdzenia Ogdlno-Paistwowego

Zwiazku Kas Chorych, ktéry zasiega opinji okregowego Zwiaz-
ku Kas Chorych.

4) Powolywanie lekarzy ns stanowiska w Kasie Chorych
moze si¢ odbywaé wylacznie z posréd kandydatéw, kidrzy
zostali zakwalifikowani przez Komisje Kwalifikacjna, i ktérych
stan zdrowia, stwierdzony badaniem, zarzadzonem przez wla-
dze Kasy Chorych, zezwala na prace w Kasie Chorych.

Regulamin Komisji Kwalifikacyjnej wydaje Rada Zarza-
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dzajaca Kasy w porozumieniu z Rada Lekarska Kasy Chorych
a zatwierdza Ogélno-Panistwowy Zwigzek Kas Chorych.

5) Podania lekarzy, ubiegajacych sie o posade w Kasie
Chorych, kierowane sa do wladz Kasy Chorych badZ bezpo-
$rednio, badZ przez Izbe Lekarska lub organizacie zawodowe.

6) Przy kazdej Kasie Chorych, liczacej conajmniej 30000
ubezpieczonych, funkcjonuje Komisja Kwalifikacyjna w skla-
dzie, ustalonym w umowach ramowych lub szczegélowych
zbiorowych.

7y Dla Kas Chorych, liczacych ponizej 30.000 ubezpie-
czonych, tworzy sie Komisja Kwalifikacyjna przy wlas-
ciwych Okregowych Zwiazkach Kas Chorych w skladzie, okre-
$lonym w umowach ramowych,

Kompetentna wladza Kasy Chorych powoluje lekarzy
wylacznie z posréd tych, ktérzy przeszli przez Komisje Kwali-
fikacyjna i otrzymali neajlepsza kwalifikacje. Powolonie inn)ch
lekarzy moze mieé miejsce wylacznie w tym wypadku, gdy
niema kandydatéw zakwalifikowanych przez Komisje Kwalifi-
kacyjna i tylko na okres braku takich kandydatéw. Zatrudnie-
nie lekarzy ktérzy nie przeszli przez Komisje Kwalifikacyjna,
przez czas dluiszy, niz dwa miesiace, wymaga zgody Okrego-
wego Zwigzku Kas Chorych.

8) Powolywanie przez Wladze Kasy Chorych na stano-
wiska lekarzy naczelnych zakladéw leczniczych, ordynatoréw
(prymarjuszy), lekarskich kierownikéw zakladéw djagnostycz-
nvch i t. p. stanowiska kierownicze kliniczne odbywa sie
z, 0$ré6d kandydatéw, ktérzy otrzymali odpowiednia ocene Ko-
misji Kwalifikacyjnej przy Okregowym Zwigzku Kas Chorych
w skladzie, ustalonym w punkcie 9.

9) Komisja Kwalifikacyjna przy Okregowym Zwiazku
Kas Chorych sklada sie z:

1) Lekarza Naczelnego Okr. Zw. K. Ch, — jako prze-
wodniczacego.

2) Lekarza Naczelnego zainteresowanej Kasy.

3) Delegata Izby Lekarskiej.

4) Delegata Rady Lekarskiej zainteresowanej Kasy
czlonka Rady.

5) Delegata zawodowej organizacji lekarskiej, ktérym
przy kwalifikowaniu specjelistéw powinien byé
specjalista w dziedzinie specialnosci kwalifikowa-
nego kandydata. '

. Stosunek lekarza do Kasy Chorych, je-
go prawa i obowiazki.

Obow:azki lekarzy Kas Chorych i ich uprawnienia w
zwigzku z wykonywaniem pracy w Kasie Chorych normuja:
ustawy, dotyczace ubezpieczenia na wypadek choroby, statut
Kasy Chorych, umowa oraz regulamin dla lekarzy ordy-
nujacych.

Umowy ramowe, zawarte przez Okr. Zw. K. Ch., wzgled-
nie umowy szczegélowe, zawarte migdzy Kasami Chorych a
lekarzami, wzglednie lekarskiemi organizaciami zawodowemi,
okreslg dokladnie stosunek prawny lekarzy do Kasy oraz pra-
wa materjalne lekarzy, pracujacych w Kasie, lacznie ze spra-
wa ich ubezpieczenia.

Unormowanie sprawy zaliczania lat poprzedniej pracy
lekarzy w innych Kasach Chorych pozostawia sie¢ umowom
ramowym, wzglednie szczegélowym.

Kasy Chorych powinny uwzgledniaé w budzetach sumy,
w granicach mozno$ci finansowych, na przeszkalanie i studja
lekarzy, pracujacych w Kasach Chorych. Uzycie tych sum na-
stapi wylacznie tylko w my$l dyrektyw Ogélno-Parstwowego
Zwiazku Keas Chorych.

IV. Zwalnianie lekarzy.

Umowy ramowe Okregowego Zwiazku Kas Chorych,
wzgledn'e umowy szczegdlowe powinny zawieraé przepisy, nor-
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mujace warunki, w jakich moze nastapié zwolnienie lekarza
Kasowego.

Jezeli umowa z lekarzami nadaje lekarzom po uplywie
pewnego czasu pracy w Kasie prawa lekarzy stalych, usuwal
nych tylko w drodze dyscyplinarnej, intergralna cze$é umowy
powinien stanowié regulamin Komisji Dyscyplinarnei, okre§la-
jacy jej sklad i sposéb postgpowania dyscyplinarnego.

Kasy Chorych powinny w kaidym razie zistizccsobie:

1) prawo zwolnienia lekarza zarGwno prowizorycznego,
jak i stalego bez wypowiedzenia i bez postepowania dyscypli-
narnego:

a) jesli lekarz zostal zasadzony prawomocnym wyro-
kiem sadu karnego za zbrodnie lub wystepek z motywéw han-
bigcych:

b) w razie spowodowanej choroba lub staroscia niezdol-
nosci do pracy, trwajacej bez przerwy ponad 3 miesiace, je-
zeli za$ chodzi o lekarza stalego (stabilizowanego) ponad 12
miesigcy;

c) w razie trwajacej dluzej, niz 12 miesigcy, niezdol-
no$ci do pracy, spowodowanej niewatpliwie przez wykorywa-
nie zawodu lekarskiego w Kasie Chorych w czasie spelniania
obowiazkéw lekarza Kasy Chorych i na skutek wykonywania
tych obowiazkéw;

d) w razie utraty przez lekarza uprawnien, niezbgdnych
do wykonywania praktyki lekarskiej;

2) moino$é redukowania czesci lekarzy (nawet stalych)
lub zmniejszenia ich poboréw w razie:

a) nowelizacji ustawy z dn. 19.5.1920 r. lub zastapienia
jej inna ustawa, na skutek czego zmniejszy sie znacznie licz-
ba ubezpieczonych obowigzkowo lub tez jej dochéd ze
skladek;

b) zmniejszenia si¢ dochodéw Kesy lub liczby ubezpie-
czonych na skutek zamkniecia zakladéw pracy lub ogranicze.
nia pracy, i stan ten trwaé bedzie nie krécej, niz 3 mie-
siace;

c) zlikwidowania zakladu leczniczego lub djagnostycz-
nego, wzglednie zwiniecia jednego z jego dz'aléw, o ile stano-
wisko lekarza, zatrudnionego w zlikwidowanym zakladzie staje
sie zbedne w Kasie Chorych.

We wszystkich tych wypadkach wladze Kes Chorych
powinny jednak staraé sie o to, o ilec to jest w danym stanie
rzeczy mozliwe, by zatrudniaé lekarzy, majacych byé zwolnio-
nymi, za ich zgoda w innych miejscowo$ciach, a redukcje ko-
nieczna rozpoczaé od lekarzy, najkrécej dotychczas zsjetych
w kasie i niestabilizowanych.

Zwolnienie lekarza kasowego, z wyjatkiem czasowo
przyjetych nastepuje po uzyskaniu zgody ze strony Okregowego
Zwiazku Kas Chorych, wilasciwego dla danej Kasy.

Sposéb przeprowadzenia redukcji lekarzy Kas Chorych
lub redukcji godzin pracy zostaje wustalony po wysluchaniu
opinji Rady!Lekarskiej Kasy Chorych oraz organiz .cji zawodo-
wej lekarskiej, z ktéra Kasa Chorych zawarla umowe.

O ile po redukcji nastapi nowe zapotrzebowanie na sily
lekarskie, przy powolyweniu lekarzy pierwszefistwo maja
w ciggu roku lekarze zredukowani.

V. Rozstrzyganie spordédw, wyniklych na tle
umowy,
Srory miedzy Kasa a lekarzem, wzglednie lekarzami

powstale na tle umowy, moga byé na wniosek jednej ze stron
przekszane do zalatwienia wlasciwemu Okregowemu Zwiazko-
wi Kas Chorych z wlaéciwg organizacja zawodowa lekarska.
Gdyby interwencja Okregowego Zwiazku Kas Chorych nie

CZASOP

ISMO LEKARSKIE — Nr. 22

doprowadzila do likwidacji zatargu, spor podlega rozstrzygnie-
ciu w trybie art. 84 ustawy z dn. 19.V.20 r. (Komisja Po=
jednawcza).

V. Zawieranie uméw i ich rozwigzywanie,

Kasy Chorych powinny zawiera¢ umowy zbiorowe z or-
ganizacjami zawodowemi lekarskiemi. W razie braku takich
organizacyj, zawierajg umowy z poszczegélnymi lekarzami,
wzglednie z ich zrzeszeniami, o ile te zrzeszenia sy osobami
prawnemi. Zatrudnienie lekarzy w Kasie Chorych na warun-
kach gorszych, niz ustalone w umowie zbiorowej, nie moze
mieé miejsca. Uwowy winny byé zawierane na czas nieokres-
lony, jesli za§ sa zawierane na okreslony czas trwania, to nie
moze on byé krétszy, niz 1 rok.

W obu wypadkach termin wypowiedzenia powinien wy
nosié nie mniej niz 3 miesiace,

Na podstawie uméw zbiorowych i zgodnie 2z zasadami
tych uméw, Kasy Chorych moga zawieraé umowy szczegélowe
z poszczeg6lnymi lekarzami, ktére okreslaé beda specjalne
warunki precy i placy lekarza.

Umowy te winny byé zatwierdzene przez wlasciwy Okre-
gowy Zwiagzek K. Ch.

Okregowe Zwigzki Kas Chorych moga zawieraé, w gra-
nicach przyslugujacych im uprawniefi statutowych, umowy ra-
mowe, zgodne z niniejszemi wytycznemi do zawierania uméw.
Umowy te moga byé zawierane z moca obowiazujaca dla
wszystkich Kas Chorych, nalezacych do Okregowego Zwiazku
Kas Chorych, lub tez dls ich cze$ci. Zawar’a umowa nsbiera-
mocy prawnej z chwila zatwierdzenia jej przez Ogdlno-
Panstwowy Zwiazek Kas Chorych.

Wypowiedzenie umowy przez wladze Kasy Chorych na-
stepuje po uzyskaniu zgody Ogélno-Pafistwowego Zwiazku Kas
Chorych, a przez organizacie lekarskie za 2zgoda wlasciwej
lzby Lekarskiej. Z chw la wypowiedzenia umowy przez jedng
ze stron powinny obie strony w czasie jaknajkrétszym wszczaé
pertraktacje w celu zawarcia nowej umowy. Zawarcie nowej
umowy powinno nastapié przynajmniej na 6 tygodni przed
uplywem terminu wygesni¢cia umowy.

W razie niedoj$cia do porozumienia na 6 tygodni przed
terminem wygasniecia umowy, sprawy nieuzgodnione przekaza-
ne zostaja Komisji Arbitrazowej, ktérej orzeczenie obowiazuje
obie strony. O ile Komisja Arbitrazowa nie bedzie mogla wy-
daé orzeczenia przed terminem wygas$nigcia umowy, umowa
przedluza sie automatycznie na 3 miesiace, w czasie kto-
rych Komisja Arbitrazowa powinna wydaé swe orzeczenie.

Komisja Arbitrazowa sklada si¢ z:
1) 2 przedstawicieli delegowanych przez Kase Chorych,
2) 2 przedstawicieli organizacji zawodowej,
3) superarbitra wybranego przez obie strony.

W razie niedoj$cia do porozumienia co do osoby super-
arbitra wyznacza go Minister Pracy i Opieki Spoleczne;j.

VI. Lekarze administracyjni.

Zusady, zawarte w niniejszych wytycznych do uméw z
lekarzami nie dotycza lekarzy administracyjnych Kas Chorych,
a wigc lekarzy naczelnych i ich zastepcéw, lekarzy naczelnych
dzielnic lub oddzialéw, inspektoréw lekarskich i t. p. innych
lekarzy administracyjnych, dla ktérych stosunek prawny uregu-
lowany zostanie oddzielnie. Jesli lekarz administracyjny pracuje
w Kasie Chorych takie jako lekarz ordynujacy, podpada on
pod przepisy, zawarte w niniejszych wytycznych, odnosnie do
tych czynnosci, ktére wykonywa w charakterze lekarza ordy-
nujacego.
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Wiadomosci

— Oké6lnik Ministerstwa Spraw Wewnetraz-
aych do Panéw Wojewodow w Bialymstoku, Kielcach, Kra-
kowie, Lublinie, Lwowie, Stanislawowie, Tarnopolu, Pozna-
inu | Warszawie,

W zwigzku ze znizeniem 2z dniem 1. V. 1931 r. plac
funkcjonarjuszy panstwowych w drodze cofnlecia im pobierz-
nego na podstawie ustaw skarbowych 15% dodatku miesigcznego
(okolnik Ministerstwa Skarbu z dnia 13. 1V. 1931 L. D. il
920 (1) 31), jakotez wobec analogicznego cofniecia teg» do-
datku pracownikom komunalnym (okélnik Ministerstwa Spraw
Wewaetrznych Nr, 61 z dnia 21 kwietnia 1921 r. Nr. SS. 3269
(1) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych oznajmia, iz konieczne
jest réwnieZz analogiczne zmniejszenie placy funkcjonarjuszy
komisyj uzdrowiskowych.

Konieczno$¢ analogicznege zmniejszenia placy powyi-
szych funkcjonarjuszy wyplywa w szczegélnodci z potrzeby
przeprowadzenia odpowiednich oszczednos$ci w budiecie ko-
misyj uzdrowiskowych oraz ré6wnomiernego obniZenia uposa-
Zenia wszystkich pracownikow, pobierajgcych uposazenie z
funduszéw publicznych,

Z uwagi na powyZsze Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych prosi Pandw Wojewoddéw o wywarcie stanowczego wply-
wu na komisje uzdrowiskowe na podleglym obszarze, aby
place funkcjonarjuszy tych komisyj zostaly z dniem 1. V. 1931
zniZone w nastepujacy sposéb:

1. Uposazenie funkcjonarjuszy komisyj zdrojowych
pobierajgcych je wedlug zasad (grup uposaienia), okreslo-
nych dla funkcjonarjuszy pafstwowych, nalezy zmniejszy¢
z dniem 1.V. r. b. w drodze zaprzestania wyplacania im wy-
tej wymienionego 15% dodatku, a to analogicznie do takiego
samego zmnliejszenia uposaZenia funkcjonarjuszy panstwo-
wych i komunalnych, .

2. Funkcjonarjuszom Komisyj zdrojowych, ktérzy po-
bieraja na podstawie umowy ryczaltowe wynagrodzenie, nale-
2y wymowi¢ prace przy zachowaniu ustawowego wzglednie
umownego terminu wypowiedzenia i zawrze¢ z nimi z uply-
wem tego termipu nowa umowe, przyczem dotychczasowe
ich uposazenie naleZy zmniejszy¢ o 10 — 15¢%.

3. Zarzadzenia, o ktérych wyzej mowa pod 11 2,
odnoszg sie¢ rowniez do funkcjonarjuszy weglednie pracowni-
k6w przedsiebiorstw wzglednie instytucyj, prowadzonych
przez Komisje uzdrowiskowe, nie dotycza jedrak sezonowych
pracownik6w tych Komisyj wzjlednie prowadzonych przez nie
przedsiebiorstw i instytucyj.

Oszczedno$ci, powstale na skutek wykonania niniej-
szego okdlnika, nalezy przeznaczy¢ na zwigekszenie wydatkow
inwestycyjnych.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi w kotficu Pa-
n6w Wojewodéw o odpowiednie do niniejszego zarzadzenia
zmniejszenie w niezatwierdconych jeszcze budietach Komisyj
uzdrowiskowych kwot, przeznaczonych na wydatki perso-
nalne,

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

— Zjazd Higjenistéw Polskich Miast
i Wsi.,

W my$l porozumienia migdzy Warszawskiem Tow.
Higjenicznem i Samorzadowa Komisjq Zdrowia Publicznego
w roku bieigcym urzadzony bedzie jeden wspolny Zjazd

biezace

Higjenistéw i Dzialaczy Samorzgdowych pod
nazwa: ,Zjazd Higjenistéw Polskich Mias-
I Wsi-,

Zjazd odbedzie sie w Gdyni w dniach 21 i 22 czerwca,

Komitet Organizacyjny Zjazdu stanowig: Czlonkowie
Zsrzadu Tow, Higjenicznego i Samorzadowej Komisji Zdrowia
Publicznego.

Tymczasowy Program Zjazdu:

21.VL. g. 10 rano. Posiedzenie Inauguracyjne. ,0 morzu
pulskiem®. Prof. Micha! Siedlecki (Krakow).

Ggodz. 3 p. p. Posiedzenie Sekcji Samorzadowej:

1. ,Nadz6r nad artykulami spozywczemi®. Prof, Karaffa-
Korbutt, F, Kasperowicz, A. Safarewicz (Wilno).

2. ,Orguanizacja samorzadowej slutby zdrowia®, Dr. Die-
trich (Lowicz).

3. .Przepisy budowlane z punktu widzenia potrzeb hi-
gjeny samorzadowej®. Dr. Kl. Lazarowicz (Warszawa).

4, ,Stan sanitarny Wojewédztwa Pomorskiego“. Dr. A.
Krysifiski (Toran),

22Vl g. 9 rano. Posiedzenie Sekcji Higjeny Portu i Mia.
sta Portowego.

1. ,Zapobieganie chorobom spolecznym w miastach
portowych®. Prof. P, Gantkowski (Poznarn).

2, ,Organizacja wladz sanitarnych portu i miasta por-
towego*, Dr. J. Batko (Chrzanow).

3. wZwalczanie ostrych choréb zakaznych w fportach
i miastach portowych®. Dr. J. Seczyc (Warszawa).

4, ,Urzadzenia techniczno-sanitarne w portach i mia-
stach portowych“. Ini. Katkowski, inz. Rudolf (Warszawa).

Godz. 3 p. p. Plenarne posiedzenie kuricowe,

1. ,Kapiele morskie*. Prof. A. Sabatowski (Lwow).
2. Przyjecie uchwal Zjazdu.

3. Zamkniecie Zjazdu.

Pozatem projektowany jest referat: ,Zwalczanie choréb
wenerycznych i nierzadu w miastach portowych®.

Uczestnitiem Zjazdu moze by¢ kazdy zajmujacy sig hi-
gjena teoretycznie lub praktycznie.

Udzial w Zjezdzie nalezy zglosi¢ do Komitetu Organi-
zacyjnego (Warszawawa, Karowa 31), przekazujac jednocze-
$nie skladke na P. K. O. Nr. za udzial w Zjeidzie
w kwocie zl. 10, gosdcie placy zl. 5.

Zarezerwowaniem kwater zajmuje si¢ Komitet Gospo-
darczy Zjazdu w Gdyni (Starostwo Grodzkie). Ze wzgledu na
duze trudnoéci mieszkaniowe w Gdyni pozadane jest zama-
wianie mieszkan z przeslaniem zadatku jaknajwczes$niejsze,
nie poZniej jak do 10 czerwca.

W zwigzku ze Zjazdem urzgdzone begdaq wycieczki wce-
lu zapoznania sie z urzadzeniami sanitarnemi miasta i portu
i innych miejscowosci znajdujacych sig ra wybrzezu polskiem.
Procz tego przewidywane jest urzadzenie wycieczek krajo-
znawczych do Szwajecarjl Kaszubskiej oraz dalszej wycieczki
morskiej do Kopenhagi.

Przewodniczacy Kom. Organizacyjnego
Dr. E. Piestrzynski.
Sekretarz: Dr. M. Zachert.

— Zrzeszenie Dyrektorédw Sanatorjow
Przeciwgruizliczych o charakterze spolecz-
nym, Sekcja Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.
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IV Ogé6lne Zebranie Czlonk6w Zrzeszenia odbediie sig
w dniach 5 i 6 czerwca 1931 r. w Gorce przy Zdroju w Bu-
sku. (Kolonja Lecznicza Dziecigca im. D-ra med. Reklora
J. Brudzinnskiego), na ktére Zarzad uprzejmie zaprasza czlor-
kow, stalych gosdci i kandydatéow na cztunkow.

Poczatek obrad o godz. 10 rano w dniu 5 czerwca
1931 r.

Porzadex obrad:

1) Zagajenie Zebrania — prezes Zrzeszenia. 2) Powite-
nie zebranych — Gospodarz Zjazdu kol. Sz. Starkiewicz.
3) Wyb6r Przewodniczacego Zebrania. 4) Odczytanie i przy-
jacie protokélu poprzedniego Ogdlnego Zebranis, 5) Sprawo-
zdanie Zarzadu i Delegstéw Okregowych. 6) Przyjecie ujed-
nostajnlenego ,znakowania objawéw ptucnych na schematach®,
jako obowigzujacego dla zrzeszonych sanatorjow. 7) Sprawa
mianownictwa haukowego w grutlicy pluc, ‘8) Zwiedzanie kc-
lonji Leczniczej Dziecigcej, oraz sprawozdanie jej Dyrektora
(w mys$l § 21 Regulaminu Zrzeszenia) — kol. Sz. Starkiewicz.
9) Zwiedzenie Pafistwowego Zakladu Kapielowego przy Zdro-
ju w Busku. 10) O typach sanatorjéw przeciwgruziiczych i o
pseudo-sanatorjach — referat kol. M. Staroniewicze. 11) Spra-
wa oficjalnego udzialu Zrzeszenia w IV Zjeidzie przeciwgruz-
liczym (Zakopane, we wrzesniu 1931). 12) Wybér miejsca
i terminu nastepnego Zebrania Ogélnego. 13) Wolne wnioki.
14) Zamkniecie Zebrania.

Zarzad Zrzeszenia:
(—) Dr. W, Jankowski. (—)Dr.Cz. Jakubowskl

(—) D-. St, Meisner. (—) Dr. M. Staroniewicz.

infcrmacje:

Dojazd kolejgq do stacji Kielce, gdzie w dniu 4 czerwca
ne pociagach wieczorowych i w dniu 5 czerwca na po:iggach
porannych oczekiwa¢ bedzie wystannik Kolonji Leczniczej
Dziecigcej.

Specjalne samochody zakladowe oczekiwa¢ beda pp.
uczestnik6w Zjazdu w dniu 5 czerwca o godz. 8 rano przy
dworcu kolejowym w Kielcack,

Dla pp. uczestnixéw, przybywajacych do Kielc w dniu
4 czerwca wieczorem, beda zamdéwione pokoje w hotelu ,Bri-
sto!“ w Kielcach, — jednakie po uprzedniem zawiadomieniu
kol. Gospodarza Zjazdu.

Celem przygotowania dogodnych pomieszczeri w Gérce
prosimy powiadomi¢ Kolege — Gospodarza Zjazdu o swem
przybyciu, przesylajac zalqczong pocztéwke przed dniem
26 maja r. b,

Najdogodniejsze polgczenia:

Wyjazd z Katowic dnia 5.Vl. o godz. 6.15 przylazd do
Kielc o godz. 9,35,

Wyjazd ze Lwowa dnia 4.V!. o godz. 2230 przyjazd do

Kiele o godz. 7,26, (Pociag przez Rozwad6w, Soboéw, Skar-
7ysko) kursuje wagon sypialny 3 kl.

Wyjazd z Poznania dnia 4.V'. o godz. 16,00 przyjazd do
Kielc o godz. 0,45. (Pociag przez Ostréw, LodZ, Skarzysko).

Wyjazd z Warszawy Dw. Gl dn. 4.V!. 0 godz. 9,05, 14,55,
19,30, przyjazd do Kielc o gcdz, 14,39, 20,15, 0,43. Nocleg
w Kielcach,

Wyjazd z Warszawy Dw. Wschodr. 5.VI. o godz. 0,40
przyjazd do Kielc o godz. 7,26.

Wyjazd z Krakowa dn. 4.V, o godz, 8,00, 11,00, 13,45
przyjazd do Kiele o godz, 13,21, 17,49, 20,55. Nocleg
w Kielcach.
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Wyjazd z Krakowa dnia 5\VI. o godz. 0,25 przyjazd do
Kiele o godz. 5,15.

— ZeszpitalaS-gobLazarza w Warszawie:

1. Komisja, oceniajaca prace etatowychasysten-
téw szpitala $w. Lazarza, przedstawione dla
otrzymania nagrody z funduszu ordynatoréw szpitala
$w. Lazarza, przyznala: l-sza nagrode w kwocie z} 800

d-rowi Zalewskiemu za prace p. t. ,istota i wartos¢
kliniczna odczynéw serologicznych w rzeiaczce. Che-
lesterynemia w rzeigczce”, — ll.ggq nagrode w kwocie

300 zh d-rowi Ludwikowi Kwazebartowi za prace
~O ptomienicy skoéry”.

2. Poza wyzej wymienionemi nagrodami dla etatowych
asystentéw, grono ordynatoréw i kierownikéw innych
dzialéw lekarskich szpitala w biezacym roku budieto-
tym dalo do dyspozycji kota dermatologéow i lekarzy
innych dzlatow szpitala sume 1660 z}, ktéra zostala
rozdzielona na trzy niepodlegsjace podzialowi nagrody
za trzy najlepsze prace naukowe, napisane przez
asystentéw-wolontarjuszy  szpitala: 1-sza
nagroda 700 zi., Il-ga 550 :zIL., Hl-cia 410 zi,

3. W wyniku konkursu ordynatorem oddzialu skérno-we-
nerycznego d'a nieletnich. zosts! mianowany dr. med.
Michalowski Bohdan, oddzialu za$ skérno-wenerycznego
dla przymusowc-leczonych Doc. Dr. med. Kapuscinski
Stanistaw.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKRARSKICH.

26.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. A, Stepowska, Zaburzenla oddechowe w prze-
biegu jakania z uwzglednieniem badan elektrycznych: n.
phrenicus i przepony (Chronaxie).

2. A. Huszcza. Odezyny biologiczne krwi na zmia-
ny cidnienia atmosferycznego.

26.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokulu z poprzedniego posiedzenia,
B. Pokazy:

1. J. Luxenburg- i J. Penson: Przypadek cier-
pienia wielostawowego,

2, J. Luxenburg i J. Miron: Przypadek zakrze-
powego zapalenia zyly wrotnej.

3. J. Luxenburg i L. Frendlerowa: Przypa-
dek naczyniakowatosei przewodu pokarmowego.

4. B. Karbowski i Salamon (Otwock): Przy-
padek krwotokéw plucnych niegruzliczego pochodzenia,

C. Odeczyt:

A. Fryssberg: O zapobieganiu cigzy i czasowe]
hormonalnej sterylizacji ustroju zenskiego.
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21.V. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. 30.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
1, Komunikaty Prezydjum. Sekcja kliniczna.
2. Referat Dr. B. Jakimiaka p.t. ,Nowa ustawa Z.8zymanowski. Serodjagnostyka schorzen jeli-
o zakladach leezn. a organizacja zarzadu szpitala”, towych.
3 'Dyskusja.
4. Wolne wnioski. 30.V. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Polskich.
28.V. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne. ) )
I. A, Rytel i R. Higier: Leukoplakia s. ecarci-
1. Przedstawienie chorych. noma oesophagi.
2, Odezytanie protokétu poprzedniego posiedzenia. 2. 8. Wszelaki i W. Plosko: Przypadek cho-
3. Ambasz6éwna i Z. Srebrny: Pokaz prepa- roby Banga.
ratu wady rozwojowej przelyku u noworodka, 3. A, Landaui S. Kaminer: Przypadek ropni
4. Sprawa zorganizowania wspolnego posiedzenia na- prawego pluca ze znaczng poprawg po doiylnych wlewa-
ukowego czlonkow sekcji Lodzkiej i Warszawskiej dnia 28 niach alkoholu.
i 29 czerwca rb, 4. J. Roguski: Przypadek miedzyplatowego zapa-
5. Komunikaty Zarzadu. lenia oplucny u osobnika z guzem brzucha.
6. Wolne wnioski. 5 A. Landau i M, Goldman: Przypadek kity
, . .
28. V. Posiedzenie lgkarzy c.lentystéw szkolnych. trzeuo(izqf{? VSJ;S?;H:VYSii?s?fm:taﬁ??dowa i J Gac.
(w. Min. W. R. i O. P.). ko wski: Ropien ptuca pochodzenia przerzutowego z watroby.
1. Sprawy biezace. 7. K, Dgbrowski i W, Lawrynowiczowa:
2. Dr. med. .. Brenneisen, Nowe prady w dziedzi- Kila wrodzona u chlopca 15 letniego z rostrzeniami oskrzeli,
nie profilaktyki stomatologicznej. 8. J. Roguski: Osteochondromata multiplicia.
TRESC: J. ZIENKIEWICZ. Zwiazki arsenonwe w leczeniu kily wrodzonej u dz'eci. — A. MANKOWSKI. Modyfikacja
metody Hagedorn-Jensena o7naczania zawartoéci glukozy we krwi w zastosowaniu do prakfyki lekarskiej. — J. STEIN. Anatomja
patologiczna gruzlicy w S$wietle nowych badsn. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyicze i oceny ksiazek. — Wskazowk
praktyczne, — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, — Zjazdy. — M. KACPRZAK. Z zagednien wegierskiej stuzby zdrowia. (Dok ). —
Okélnik Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych w Polsce do Kes Chorych i Okregowych Zwiazkéw Kas Chorych. — Wiado-
mosci biezace. -— Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. ZIENKIEWICZ. Comgositions arsenicales dans le traitement de la syphilis
congénitale chez les enfants. — A, MANKOWSKI. Une modification de la méthode de Hagedcrn-Jensen de la définition de
slucose dans le sanyg par rappert & la pratigue médicale. — J. STEIN. Anatomie pathologique de la tuberculose d‘sprés les

nouvelles recherches. (Rev. gén. suite). — M. KACPRZAK. Au sujet du service dz la sa1té en Hongrie (fin).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 Zl.,, zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160.—, ¢éwierc zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanycii: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl.—, 6sma czes$¢ str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracia Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie w
drukarni ,SILA“, Marszatkowska 71, tel. 834-48

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3.ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8 ej do 11-¢j r.

Drukarnia ,SILA"; \W-;srzav}ar;? Ma;rsizalrl:(;\;;k_aluil.q'_l‘él. 8 34-48.



