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Z tracheotomja zwiazana jest $cisle sprawa
ksztaltu i kalibru rurek tracheotomijnych. Pozo-
stawanie ich w tchawicy, szczegélniej w ciagu dluz-
szego czasu, ma swoje strony ujemne, z powodu
ktorych usilowano nawet zupelnie bez nich sie ob-
chodzi¢, jak to czyniono do konca wieku szesna-
stego. W tym czasie dopiero Sanctorius zasto-
sowal rurke prosta, do ktérej nieco poézniej Fabri-
cius ab Aquapendente dodal dwa skrzydla
boczne, aby zapobiec jej wpadnieciu do tchawicy.
Uczen Fabriciusa Casserius zmienil ksztalt
rurki na poloqugly, ale o tem ulepszeniu wkrétce
zapomniano i wrocono do rurek prostych.

Tak samo zapomniano o waznem udoskonale-
niu, zrobionem w polowie 18 wieku przez Mar-
tina, mianowicie, o rurce wewnetrznej; powrécono
do niej dopiero po stu latach (Trousseau).
W polowie ubieglego wieku Roget wprowadzil
ruchome polqczeme rurki z plytka w tym celu, aby
uchronié $ciany tchawicy od zbyt silnego ucisku
ze strony dolnego konca rurki.

Od lat kilkudziesieciu najpopularniejsza jest
poloqugla rurka Luera z ruchoma plytkq Krzy-
wizna tej rurki jest rozmaita  wieksza i mniejsza,
a przypadek tylko sprawia, ze rurka jest tak do-
brana, iz nie wywiera ucisku na przednia lub tylna
$ciane tchawicy. Rurka moze wypukloscia swoja
uciskaé tylna sciane tchawicy, a koncem - badz
przednia sciane, jezeli luk rurki jest mniejszy, badz
tylna, — gdy jest wiekszy. Nastepstwem ucisku

lub draznienia $ciany tchawicy ze strony rurki jest
przedewszystkiem krwawienie.

U dwuch chorych po wyluszczeniu krtani znalaztem miej-
sce krwawiace na tylnej $cianie tchawicy, tam, gdzie wypuklosé
rurki do niej przylegala. Jeden z nich, felczer. sam zastapil so-
bie rurke metalowa malym kawatkiem drenu gumowego 1 poz-
byl sie krwawien.

W razie dluzszego trwania ucisku dochodzi
do odlezyn, owrzodzen, czasem bardzo groznych,
i do obfitych, nieraz nawet smiertelnych krwoto-
kow (arrosio art. anonymae).

W innych razach na miejscu stykania sie
dolnego konca rurki ze sciana tchawicy powstaja
ziarniniaki, ktore badz po usunieciu rurki, badz
nawet jeszcze podczas jej lezenia w tchawicy wy-
woluja objawy zwezenia.

Azeby zapobiec tym powiklaniom, usilowano
obejsé sie zupelnie bez rurki. W tym celu Mar-
shal Halli Diffenbach wycinali wieksze ka-
walki chrzastek tchawicy. Ale Bardeleben
slusznie zarzucil temu postepowaniu, ze rozwijajace
sle na brzegu rany granulacje zatykajq otwor
w tchawicy, i ze procz tego wyciecie takich ka-
walkow z przedniej sciany tchawicy moze spowo-
dowaé pézniejsze jej zwezenie *). Z tego powodu
Roberts wycinal male kawalki przecietych chrza-
stek tchawicy i zeszywal jej brzegi z brzegami rany
skornej, Martin zas nic nie wycinal, tylko przy-
szywal brzegi rany tchawicy do skory drutem
srebrnym i lqczyl ten drut z obraczka kauczukowa,
okalajaca szyje 1rozc1aga]ch brzegi rany. Ale
nakladanie tych szwéw, zwlaszcza w razie doko-
nania tracheotomji niskiej, gdzie tchawica lezy
gleboko, jest niezmiernie trudne, a procz tego
otwor nie jest dostatecznie szeroki, konieczne wiec
jest jeszcze stosowanie przyrza,d(')w do odciagania
brzegow rany. Jezeli zas mamy juz takie przy-

*) Obawa ta okazala si¢ ptonng: Thost (Die Verenge-
rungen der oberen Luftwege 1911) zasadniczo wycina okragly
otwor w tchawicy bez zadnej szkody dla chorego.
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rzady stosowaé, to zbyteczne )est przyszywanie
tchawicy do skory. Przyrzady te, t. zw. retraktory,
polecone przez Linhardta, Gersunyego iin-
nych, wywierajac znaczny ucisk na chrzastki tcha-
wicy, wywoluja ich martwice.

Wymlemone wyzej okolicznosci zmusily znowu
do przywrocenia rurkom ich slusznych praw, usi-
lowano tylko, zamiast niepodatnych rurek metalo-
wych, stosowaé gietkie, zrobione ze spirali, gumy
lub miekkich materjalow elastycznych Rurki takie
maja ]ednak te zla strone, ze uniemozliwiaja zasto-
sowanie rurki weantrzne], wskutek czego. wypada
czesto wyjmowaé z rany rurke celem jej oczysz-
czenia, co drazni rane i niepokoi chorego. W rur-
kach, zrobionych ze spirali, préocz tego pomiedzy
szparami gromadzi sie $luz i ropa, czemu wpraw-
dzie moznaby zapobiec przez obciagniecie ich dre-
nem gumowym, ale w takim razie trzebaby znacz-
nie zmniejszy¢ kaliber rurki, co znowu utrudnia-
loby oddychanie.

Rurki metalowe krotkle, a wiec nie SIan]qce
gleboko do tchawncy, nie nada]q sie z tego po-
wodu, ze przy ruchu glowy i szyi latwo wysuwaja
sie z otworu tchawicznego.

Azeby zatem uchronié¢ tchawice od urazu ze
strony poélokraglych rurek metalowych, pozostawalo
tylko jedno: zmieni¢ ich ksztalt na taki, ktoryby
zapobiegal stykaniu sie ich ze $cianami tchawicy.
Temu warunkowi odpowiedzieé¢ tylko moze rurka,
ktore] czesé, wystajaca nazewnatrz, znajdowalaby
sie w stosunku do czesci, tkwiace) w tchawicy, pod
katem mniej wiecej 90°. Pomysl takiej rurki (rys. 3)
podal Durham, a za nim Parker. Rurki te
przewaznie uzywane sa w Anglji. Aby moéc tu

Rys. 3.

zastosowa¢ rurke wewnetrzna, Durham dal jej
zakonczenie, skiadajace sie z kilku ruchomych
czlonkéw. Czes¢ zewnetrzna rurki jest okolo 3-ch
razy wigksza od wewnetrznej (t.). tkwiacej w tcha-
wicy). Wprowadzenie rurki zewnetrznej odbywa
sie przy pomocy mandryna. Parker, zamiast
rurki wewnetrznej, dal rynienke, na samym koncu
tylko zamknieta. Taka rurka wewnetrzna chybia
celu, gdyz wydzielina tchawicy gromadzi sie tu
w rurce zewnetrznej. Z tego powodu zmienilem
rynienke Parkera na rurke spiralna. Gdy jednak
rurka taka okazala sie niepraktyczna. gdyz spirala
rozciaga sie przy czyszczeniu rurki, dalem dwie ze
soba spojone spirale, ktore doskonale odpowiadaja
celowi. Mozna tez zamiast spirali uzyé¢ kawalka
drenu gumowego, ktorego koniec wystajacy prze-
kluwa sie agrafka, aby zapobiec wpadnieciu drenu
do tchawicy.

4 pazdziernika 1928 r.

Podobng do Durhamowskiej rurke (rys. 4)
podal chirurg wiedenski Salzer. Obie te rurki
maja Jeszcze te zaletg, ze za pomoca przesu-

Rys. 4.

wania ruchomej plytki mozna rurke ustawié¢ tak,
aby nie stykala si¢ nigdzie ze scianami tcha-
wicy.

Inny chirug wiedenski Gersuny zaleca
rurke (rys.5), ktorej czesé¢, tkwiaca w tchawicy,
ma réwniez przebieg prostolinijny. Dla umozliwie-

Rys. 5.

nia wprowadzenia rurki wewnetrznej gérna czesé
obu rurek jest lejkowato rozszerzona, co wplywa nie-
korzystnie na stosunek rozszerzonej czesci gornej do
zwezonej dolnej.

Ze wszystkich zatem rurek tracheotomijnych
jedynie rurka Durhama lub Salzera odpowiada

warunkom, jakie rurkom stawiaé mozna: jest pro-
stokatna i dzieki ruchomej plytce moze byé usta-
wiona tak, ze nie dotyka ani przedniej, ani tylnej
sciany tchawicy.

Aby jednak temu ostatniemu warunkowi
w zupelnosci uczynié¢ zadosé, wymiary rurki tra-
cheotomijnej powinny byé¢ scisle okreslone i za-
stosowane do wymiaréw tchawicy. Tymczasem
rurki, pochodzace z rozmaitych fabryk i krajow,
maja najréoznorodniejsza numeracje. Rurka Nr. |
fabryki Reinera w Wiedniu jest o wiele grubsza
od rurki Nr. 3 jednej z fabryk niemieckich; rur-
ka Nr. 4 jednej fabryki niemieckiej jest grubsza
od rurki Nr. 4 innej fabryki niemieckiej. Narzeka
tez na ten brak jednostajnej skali rurek tracheo-
tomijnych Baurowicz?!), przypominajac, ze we-
dlug skali wiedenskiej rurka Nr. 4 ma 10 mm.
w srednicy, wedlug berlinskiej zas ta sama rurka
ma tylko 7 mm. Skala wiedenska ma 6 numeréw,

21) Zur Bestimmung der Grésse der Trachealkanilen
Arch. f. Laryng. T: 26, 1912. www.dlibra.wum.edu.pl
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skala berlinska 10. Baurowicz slusznie propo-
nuje, aby numer rurki scisle odpowiadal jej srednicy.

Zastosowanie rurki niewlasciwego kalibru,
t. j. zbyt grubej, wcale nie jest rzecza obojetna,
gdyz staje sie przyczyna zmian w tchaw1cy, pro-
wadzacych do jej zwezenia. Jezeli, mianowicie,
wprowadzamy do tchawicy rurke zbyt gruba w sto-
sunku do zrobionego w niej otworu, to jego goérny
brzeg zawija sie w kierunku do swiatla tchawicy,
czesto zas jednoczesnie dolny brzeg rany tchawicz-
nej wywija sie nazewnatrz (rys. 6). Zbyt gruba
rurka, rozciagajac zanadto tchawice w kierunku

@

Rys. 6.

Powstawanie zwezen po tracheotomji (wedl. Schmiedena).

boczno-bocznym, jednoczesnie wywoluje jej zwe-
zenie sie w kierunku przednio-tylnym, przyczem
bloniasta $ciana tylna wpukla sie do swiatla tcha-
wicy, tworzac t. z. ostroge (rys. 6) Stad powstaja
powiklania, robiace duzo klopotu z dekaniulacja.

Aby uniknaé¢ tych przykrych ewentualnosci,
nalezy dazyé  do przystosowania srednicy rurki
tracheotomijnej do srednicy tchawicy w ten sposdb,
aby przechodzila lekko przez otwdér w tchawicy
i aby tkwila w niej swobodnie, nie stykajac sie
z jej scianami, a z drugiej stony byla dosy¢ gruba,
by nie utrudnia¢ oddychania. W tym celu nale-
zaloby na licznym szeregu zwlok rozmaitego wieku
obu plci dokona¢ stosownych pomiaréw. Przed kilku
laty chcialem zajaé¢ sie ta sprawa, ale musialem
jej zaniecha¢ z powodu braku zwlok dzieciecych
W naszym Zakladzie anatomjl patologicznej, a prze-
ciez tracheotomje najczesciej wlasnie u dzieci wy-
konywaé¢ wypada. Musze wiec tymczasem zado-
woli¢ sie tem, co pod tym wzgledem znalazlem
w pismiennictwie.

Wedlug Kihna?) Cook proponuje naste-
pujace wymiary rurek:
dla dzieci od !/, r. do 2 lat érednica rurki 5 mm.

,, ” . 2L ., 4 4. ,, . 6
» ” » 41 n 6 . » » 7 »
Y ., 7 61 , 87 ,, . 8
" » ponad 8 lat » ” s 9
, dorostych ” " 12,

Opplkofer %) robil odlewy krtani i tchawicy
na zwlokach roznego wieku i obu plci i otrzymal
liczby nastepujace:

mezczyzn doroslych wymiar poprzeczny
(boczno- boczny) wynosi 1,3—2,5 ctm., przecietnie
1,8 ctm.; wymiar przednio-tylny — 1,4 — 2,2 c¢tm,,
przecietnie 1,7 ctm.

2?) Gianthers Lehre von den blutigen Operationen

(Lief. 65. str. 153.).

23) Paraffin — Wachsausgisse von Larynx und Trachea
bei struméser Bevélkerung. Asch. f. Laryng. Tom. 26, 1912.

U kobiet doros?ych wymiar poprzeczny (bocz-
no-boczny) wynosi 1,1 —1,8 ctm., przecietnie 1,5 ctm.
wymiar przednio- tylny — 1,0 — 1,8 ctm., przeciet-
tnie 1,4 ctm.

U chlopcéw od | m. do 104, lat wymiar po-
przeczny wynosi 0,6 -— | ctm., wymiar przednio-
tylny 04 — 1 ctm.

U dziewczynek od 2 m. do 12 lat wymiary
tchawicy sa mniej wiecej takie same, jak u chlop-
cow tego samego wieku.

Podane wymiary dotycza sérodka tchawicy,
w ktérem to miejscu wedlug wiekszosci anatomoéow
tchawica ma byé¢ najszersza, zas ku gérze i ku do-
fowi od tego punktu kaliber jej ma sie zmniejszaé.
Inni anatomowie utrzymuja, przeciwnie, ze tcha-
wica w miarf; zblizania sie do bifurkacji rozsze-
rza sie, zas Sée?!), Sobotta?) i Przewoski?)
sa zdania, ze kaliber zdrowej tchawicy na calej
]e] dlugosci jest ]ednakowy Baurowicz sadzi,
ze w tracheotomji gornej nalezy zastosowacd
rurke grubszq, niz w trachetomji dolnej Rzecz
prosta, ze przy doborze rurek nalezy sie kierowac
plcia i rozwojem fizycznym danego osobnika. Tcha-
wica kobiet naogél, jak widzielismy, jest nieco
wezsza, niz tchawica mezczyzn, a tchawica osob-
nikow te) samej plci i wieku, ale réznych pod wzgle-
dem budowy moze przedstawia¢ znaczne wahania
pod wzgledem kalibru.

Reasumujac powyisze w sprawie ksztaltu i ka-
libru rurek tracheotomijnych, sadze, ze nalezy:

1) dazyé¢ do wprowadzenia w uzycia rurek
typu Durhama, t. j. takich, ktérych czes¢, wy-
stajaca nazewnatrz (pozioma) w stosunku do czeg-
Sci, tkwigce] w tchaw1cy (plonowa) znajdowalaby
sie pod katem mniej wiecer 90%

2) aby rurka tkwila w swietle tchawicy swo-
bodnie, nie dotykajac nigdzie jej scian; sa wpraw-
dzie zwolennicy pogladu, ze rurka tracheotomijna
powinna wypelnia¢ tchawice szczelnie, ale poglad
ten jest niesluszny. Jedynie w razie obfitego bu-
jania ziarniny w tchawicy moznaby na pewien
czas taka rurke wprowadzié¢ w nadziei, ze wywarty
na ziarnine ucisk doprowadzi do jej zaniku;

3) aby zados¢ uczyni¢ poprzedniemu postu-
latowi, nalezy wustali¢ scisle numeracje rurek tra-
cheotomijnych stosownie do wieku i plci danego
osobnika z uwzglednieniem kazdorazowem wahan
zaleznych od jego budowy fizycznej;

4) aby, co juz, zreszta, jest rzecza przesadzo-
na, rurka, stale w tchawicy lezaca, nie miala okna,
brzegi jego bowiem draznia blone $luzowa i daja
powdd do bujania ziarniny. Rurka z oknem, a le-
piej jeszcze rurka-rynienka moze byé zastosowana
na czas krotki (24 —— 48 godzin) jedynie w celu
skontrolowania droznosci krtani lub dla przyzwycza-
jenia chorego dziecka do oddychania droga natu-
ralna.

21)  Sur le calibre relatif de la-trachée. et des bronches.
Gaz. hebdom. 1884,

#) Handb. d. spez. Chir. d. Ohres und der ober. Luft-
wege T. 1, 1911.

2%6) Ueber die Divertikel der Trachea. Arch. f. Laryng.

T. 8, 18%. www.dlibra.wum.edu.pl
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddzialu Chemicznego Panstwowej Szkoly Higjeny.

Kilka uwag co do sposobu oznaczania cukru
we krwi mikrometoda Hagedorna i Jensena.

Podaly
Aniela JEDRZEJOWSKA i Zofja KOLODZIEJSKA (Warszawa)

W ostatnich kilku latach Oddzial Chemlczny
Panstwowej Szkoly Higjeny do oznaczania cukru
we krwi lub w innych sokach ustroju uzywal me-
tody Macleana!?), ktora jest modyfikacja metody
Folina-Wu?). Metoda ta dawala doskonale wy-
niki, jest jednak dla celow klinicznych niedogodna,
gdyz wymaga wirdwki lub bibuly do saczenia, nie-
zawierajace] nawet sladow skrobi,.a ktorej u nas,
niestety, w handlu niema. To tez, gdy w r. 1922
akazala sie nowa mikrometoda Hagedorna
Jensena? — metoda niezmiernie prosta i szybka,
a wiec idealna dla celéow klinicznych, wprowadzi-
lismy ja rowniez do badan laboratoryjnych — nie-
stety, jednak okazala sie bardzo kaprysna. Byly
okresy, gdy rezultaty otrzymywane byly dobre,
potem nagle z temi samymi odczynnikami otrzy-
mywalismy zbyt wysokie liczby. Byl przeto jakis
czynnik, ktéry wplywal na przebieg reakcji 1 w re-
zultacie dawal bledne wymkl i dlatego postanowi-
lismy czynnik ten wykryé i usunaé.

Metoda Hagedorna i Jensena opiera sie
na tem. ze odbialczona wodzianem cynku krew
ogrzewamy z alkalicznym roztworem zelazicyanku
potasu, utworzony przez redukcje zelazocyanek po-
tasu laczy sie z siarczanem cynku, znajdujacym sie
w nadmiarze ‘'w odbialczonym plynie i jako zwia-
zek zlozony wypada

2K, FeCys +3ZnSO, = K, Zn, (FeCyy), + 3K, SO,

Pozostaly w nadmiarze zelazicyanek potasu ozna-
czamy jodometrycznie i z réznicy wyliczamy
za pomoca tablicy odsetek glukozy w danym
plynie.

2H, FeCy, + 2H] = 2H, FeCy, + 2]

Z biegiem czasu me'ode Hagedorna
i Jensena troche zmieni! Patterson, lekarz
szpitala Charing Cross w Londynie. Roznica po-
lega na tem, ze Hagedorn przygotowuje roztwor
zelazicyanku potasu w roztworze bezwodnej sody,
gdy tymczasem Patterson przygotowuje nieza-
leznie dwa roztwory: jeden zelazicyanku potasu
w wodzie, a drugi sody bezw. w wodzie i dopiero
bezposrednio przed analiza miesza te dwa plyny,
co znakomicie zabezpiecza roztwor zelazicyanku
potasu od psucia.

Poniewaz ta drobna modyfikacja nie wplynqla
na ustalenie wynikow, przeto nasunelo sie nam
pytanie, czy przypadkiem bawelna wygotowana,
uzywana w metodzie Hagedorna, jako saczek
do oddzielania biatka scietego w probkach krwi,
nie zawiera substancyj redukujacych i nie jest

zréodlem bledu i dlatego zamiast bawelny uzywa-
ltysmy czystej waty szklanej. Otrzymany jednak
przesacz byl metny, zawieral pojedyncze nitki
szklane to tez do nastepnych doswiadczen uzy-
lysmy azbestu, ktory jest bardziej scisly i przytem
chemicznie czysty, jest cialem zupelnie obojetnem.
W tym celu macerowalyémy azbest kupny z kwa-
sem solnym stezonym w misce porcelanowej, przy-
krytej szklem, przez !/, godziny na lazni wodne;j.
Po ostygnieciu odsaczalysmy kwas solny na saczku

uchnera, pozostaly asbest przemywalysmy
woda destylowana az do znikniecia reakcji na chlor.
Wysuszony w suszarce azbest jest zupelnie bialy—
gotow do uzycia. Azeby sprawdzié czystosé przy-
gotowanego asbestu wykonalysmy szereg prob
t. zw. slepych, t. j. bez krwi, z samym tylko asbe-
stem 1 bez asbestu. Otrzymalysmy jednakowe
wyniki, jak wida¢ z tablicy ponizsze;j.

Tablica L.
Slepa proba zwykla Slepa préba z przesacze-
niem przez asbest
.00 2.03
A 2,03 o NaSO:, 2.03} 2.03 /.00 - Na,S,0,
, g0 -
B 2.0} » » 2.03 202 " "
f

2.01

c 2.03 . | %01 } 201 . om

Stwierdziwszy, ze asbest nie zawiera substan-
cy] redukujacych, przystapilysmy do oznaczen
cukru we krwi. Wpykonalysmy duzo takich prob
na wielu krolikach, przytem, aby byé¢ zupelnie
pewnemi rezultatow, wykonalysmy po 3 analizy

dla kazdego krélika.

Tablica IL

B % cukru
Nr- | Analiza l-sza | Analiza ll-ga ' Analiza lll-cia
I 0.080 0080 0.077
2 0067 ' 0071 ;| 0067
3 0.063 0.063 ! 0.067
4 0084 | 0087 | 0085
5 0087 0084 |  0.085
6 0071 oom | 0075

|

Z tablicy tej widaé¢, ze wahania sa male —
w granicach bledu. Nalezalo jeszcze porownaé
rezultaty, otrzymane za pomoca zmodyfikowanej
przez nas metody Hagedorna z oznaczeniami
cukru we krwi dawna metodq Macleana.
W tym celu przerobilyémy znéw dwa szeregi ozna-

czen cukru tej samej krwi; .y dlibra. wum.edu.pl
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Tablica Il
%6 cukru
N Mactean Mot
1 0.095 0.097
2 0.088 0.090
3 0.088 0.090
4 0.081 0.087
5 0.064 0.065
6 0.076 0.078
7 0.081 0.084
8 0.079 0.084
9 0.081 0082
10 0.062 0.067
11 0.071 : 0.073
12 0.076 i 0.078

Naogé! wyniki sa jednakowe lub nieco wy-
zsze, alé w granicach bledu. Roéznica ta polega
prawdopodobnie na roéznym sposobie usuwania
krwi z pipety, mianowicie, u Macleana krew
wypuszczamy z pipety, gdy tymczasem u Hage-
dorna przemywamy plynem, sluzacym do odbial-
czania krwi.

W literaturze zjawila sie w r. 1928 praca
Kunt Dresela'); nie pipetuje on krwi wprost
do naczynia, w ktorem sie odbialcza, ale wypu-
szcza jana kawalek bibuly, uzywanej w metodzie
Banga, lub tez bierze wprost krople krwi na bi-
bule, wazy na wadze sprezynowej i w dalszym
ciagu postepuje tak samo, jak w metodzie Hage-
dorna.

Krew te na bibule mozna przechowywaé
kilka dni, przytem nie zmienia sie zawartosé¢ cukru;
nalezy tylko dokladnie wysuszy¢ bibule z kropla
krwi, gdyz stan w11goc1 ulatwia gllkol|z¢, a zatem
otrzymywaloby sie bledne wyniki.

Powtérzylysmy doswiadczenia Dresela z bi-
bula, jednak juz slepa préoba wykazala, ze skrawki
bibuly, uzywane do metody Banga, a znajdujace
si¢ w handlu, zawieraja slady skrobi, ktora staje
sie zrodlem duzego bledu. Wobec tego uzylysmy
zwyklej bibuly do saczenia, pokrajalysmy ja na
kwadraty o powierzchni 2 cm.?, zalalysmy stezo-
nym kwasem solnym i macerowalysmy przez 4 dni,
gdyz krotszy okres nie wystarczal. Po odsaczeniu
kwasu solnego mylyémy woda gotowana destylo-
wana az do zniknigcia reakcji na chlor. Po wysu-
szeniu wykonywalysmy szereg slepych préb z bi-
bula i bez niej. Wyniki byly jednakowe.

Tablica IV.
l . |
Slepa préba zwykfa | Slepa préba z papierkiem
2.05 Naog%g 2.04 '/,00 n. Na;S.04
202 » 200 , " noow
2.01 " " 2.01 wooow o
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Wobec pomyslnych wynikéw przystapilysmy
do préb z krwia. Wykonywalysmy 3 szeregi ana-
liz, a mianowicie:

1 krew z pipetki wydmuchnieta wprost do
probowki z wodzianem cynku;

2° krew z pipetki wydmuchnieta na bibule
i natychmiast wrzucona do probéwki z wodzianem
cynku.

3° krew z pipetki wydmuchnieta na blbule,
i dopiero po wysuszeniu, bibula wrzucona do proé-
bowki z wodzianem cynku.

Przytem potwierdzilyémy réwniez spostrzeze-
nie K. Drese]a, ze nalezy bibule w wodzianie
cynku ogrzewa¢ na lazni wodnej pol godziny, aby
z niej calkowicie wyekstrahowaé cukier.

Tablica V.
Bibula wrzucona na mokro do
Analiza wodzianu cynku
Nr.
zwyltka .
Po 6 minut. | Po 15 minut. | Po 30 minut,
! 0.087 0.085 0,087 0.095
2 0.071 0.063 0.065 0.069
3 0.077 0.066 0.067 ‘ 0.071
Tablica VL
Analiza Bibuta wysuszonal
Nr. Kt po 30 minutach
zwykia ekstrakeji
1 0.073 0.070
2 0.063 0.060
3 0.090 | 0.087

Natomiast, jeshh krew wypuszczamy z pipetki
wprost do probowki, to przy odbialczaniu nalezy
ogrzewaé nie trzy minuty, jak podaje Hagedorn,
nie pol godziny, jak twierdzi Dresel, ale 6 minut
wystarcza.

Stwierdzilyémy to na szeregu prob.

Tablica VIL
Czas og;:zewani.a 0/, cukru
przy odbiafczaniu 0
3 minuty 0.071 0.060
6 minut 0.084 0.071
10 minut 0.084 0.069
15 minut 0.086 0.071
20 minut 0.087 0.069
25 minut 0.082 0.072 I
30 minut 0.085 0.071 I

Bibule z krwia suszy sie, poruszajac ja na
szpilce w powietrzu przez kilka minut, a nastepnie
zatyka sie szpilke na korku.

Chcialysmy sie przekona¢, jak dlugo mozna

przechowywaé krew, wysuszona na bibule, a wiec,
www.dlibra.wum.edu.pl
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czy czas nie wplywa ujemnie na zawartos¢ cukru.

(tablica VIII).
Tablica VIIL

9/, cukru Oznaczenie %, cukru bibuly z krwia
' wysuszong
Nr oznaczony
metoda o dnia| 2-go dnia 3-go dnia 4-go dni
zwykla -go dnia | 2-go ma’ -go ma‘ -go dnia
|
I 0.093 0090 | 0089 | 0092 0092
2 0.071 0.069 | 0.073 f 0.073 | 0.075
3 0.088 0088 | 0085 | 0087 : 0.090

Z doswiadczen tych wynika, ze wahania sa
w granicach bledu, i ze bez obawy mozemy krew
na bibulce analizowa¢ dopiero po uplywie kilku
dni. Fakt ten ma bardzo doniosle znaczenie prak-
tyczne, gdyz lekarz nawet prowincjonalny, nieroz-
porzadzajacy odpowiedniem laboratorjum moze
pobra¢ krew od pacjenta i przeslaé do zbadania.

PISMIENNICTWO.

1) Maclean Biochem. Journ. July 1919.

2) Folin and WuJ. biol. Chem. 1919, 38, 81; 1920, 41, 367.
3) Hagedorn u Jensen Biochem. Ztschr. 135 46, 1922,
4) Kunt Dresel Biochem. Ztschr. 194, 1928,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Z oddzialu wewnetrznego .B* Szpitala Sw, Eazarza w Warszawie.

(Ordynator Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O hormonie sercowym.

Podal
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

(Dokonczenie),

Pojecie swoistosci hormonu sercowego, wy-
twarzanego w sercu dla wplywu na serce, zostalo
zachwiane przez prace Zwaardemakera z Ut-
rechtu, Ashera z Bernui Zuelzera z Berlina,
ktorzy znalezli substancje czynne o dzialaniu na-
sercowem rowniez we krwi, w miesniach i w wa-
trobie. Otrzymane przez nich substancje okazaly
sie istotnie obdarzone okreslonemi nasercowemi
wlasciwosciami biologicznemi i farmakodynamicz-
nemi, nie mozna ich jednak wylacznie na tej pod-
stawie uzna¢ za hormon sercowy w dzisiejszem
tego slowa znaczeniu, a to ze wzgledu na ich po-
chodzenie z innych narzadéw. Hormonom nada-
jemy nazwy w zaleznosci od miejsca ich powsta-
wania, a nie od miejsca uchwytu. Nikt nie na-
zywa np. adrenaliny hormonem serca pomimo tak
wybitnego wplywu na serce. Z tego wzgledu nie
wolno, jak na to slusznie zwraca uwage Haber-
landt, nazywaé¢ hormonem sercowym wyciagu
z watroby, chociaz okazuje on okreslony wplyw na
serce. Takich ,hormonéw sercowych” moznaby
znalez¢ znacznie wiecej (nawet mocz np. moze
w doswiadczeniach na zabach okazywaé pewne
wlasciwosci, pobudzajace akcje serca).

PraceZwaardemakera, Asherai Zuel-
zera wprowadzily zamet do pojecia hormonu ser-
cowego 1 wywolaly w zagranicznej prasie lekarskie;j
ozywiona dyskusje.

Zwaardemaker
przedsionkowo-komorowe;j

wyodrebnil z okolicy
substancje czynna, be-

zbiorowe.

daca nosicielem wlasciwosci nasercowych, ktora
nazwal automatyna. Substancja ta powstaje pod
wplywem promieni potasu ze swego nieczynnego
zwiazku macierzystego automatynogenu, znajduja-
cego sie w bardzo malej, coprawda, ilosci rowniez
i w miesniu komorowym, we krwi i w miesniach po-
przecznie prazkowanych. Zwaardemaker uwa-
za za prawdopodobne, ze automatynogen powstaje
przewaznie poza sercem, ze wiaze sie¢ wybidrczo
w tkance wezlowe] serca i zostaje przez le]O]O-
giczna radjoczynnosé¢ potasu tkankowego zamie-
niony w automatyne. W tkance wezlowej znajduje
sie zawsze pewna ilos¢ tego zwiazku, wystarcza-
jaca do utrzymania prawidlowej akcji serca. 1losé¢
potasu w plynie Ringera okazuje sie dostateczna
do wytwarzania z automatynogenu niezbednej ilo-
sci zwiagzku czynnego.

Dzialanie automatyny na serce jest bardzo
zblizone do dzialania substancji czynnej Demoora
i hormonu sercowego Haberlandta.

Asher zauwazyl, ze rozczyn Ringera po
dluzszem i dokladnem przemywaniu nim watroby
wyplukuje z niej zwiazki o dzialaniu nasercowem
i nabiera dzieki temu wlasciwosci pobudzajacych
w stosunku do czestosci i sily uderzen serca zab.
Podobny efekt wywoluja réowniez i dializaty z wy-
ciagow watroby Asher uwaza jednak za praw-
dopodobne, ze czynnik, pobudzajacy serce, przed-
stawiaja w jego doswiadczeniach minimalne ilosci
soli kwaséw zolciowych, okazuja one bowiem iden-
tyczne dzialanie nasercowe, co i wyciagi z wa-
troby.

Zuelzer otrzymal z watroby substancje
o silnym wplywie na akcje serca, ktora uznal za
hormon sercowy i nazwal eutonon. Na preparatach
serc zab, pséw i kotow eutonon.powodowal wzmo-
zenle 1 przyspieszenie akcji serca z jednoczesnem
rozszerzeniem tetnic wiencowych. 1 — 2 krople
l"/0 rozczynu eutononu byly w stanie przywrocié
miarowa czynnos¢ nawet juz zupelnie mebuacych

serc zabich. Zuelzer jest zdania, ze eutonon
www.dlibra.wum.edu.pl
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wplywa w sposéb swoisty na przemiane materji
serca 1 poprawia ta droga oslabienie jego czynno-
sci. Fisher, Miller i Zuelzer stwierdzili
doswiadczalnie, ze z watroby mozna otrzymac nie-
zawierajace bialtka, ani soli cieplostale zwiqzki,
ktore rozszerzaja naczynia wiencowe i wzmacniaja
napliecie miesnia sercowego.

Na tej podstawie Zuelzer uwaza swo) wy-
ciag z wqtroby za hormon, rzadzacy fizjologiczna
akcja serca, i przeciwstawia go otrzymanemu z oko-
licy wezlowej hormonowi sercowemu Haber-
landta.

Zapatrywanie to jest stanowczo niedostatecz-
nie uzasadnione, wydaje sie bowiem zupelnie nie-
wlasciwem nadanie nazwy hormonu sercowego wy-
ciagowi z watroby jedynie na tej podstawie, ze po-
siada on pewne wlasciwosci farmakodynamiczne,
przejawiajace sie na skurczach serca i naczyniach
wiencowych. Zupelnie tak samo nie sa hormonem
trzustkowym obnizajace poziom cukru we krwi wy-
ciagi z owsa lub tkanki gruzliczej, i nazwa ta
winna dotyczy¢ wylacznie otrzymanej z trzustki
insuliny. Z dotychcsasowych prac na nazwe hor-
monu sercowego w scislem tego slowa znaczeniu
zaslugu]q tylko otrzymane ze swoiste] tkanki wez-
lowej 1 peczka przewodzqcego 1 nie zna)dywane
nigdzie poza niemi substancje czynne Demoora
i hormon ruchu sercowego Haberlandta.

Pomimo olbrzymiej pracy, wlozonej w sprawe
poznania, co to jest wlasciwie za substancja o po-
wyzej opisanych szczegdlnych wlasciwosciach na-
sercowych istota chemiczna hormonu pozostaje
jeszcze nieznana. Fakt, ze istnieje liczny szereg
zwiazkéw o wlasciwosciach, mniej lub wiecej zbli-
zonych do hormonu sercowego, bynajmniej nie
przemawia przeciwko jego swoistosci. W zwiazku
np. z otrzymaniem cial czynnych z wyciagéw wa-
troby Asher uwazal, ze hormonem tym moze by¢
glikocholan sodu lud cholina, z ktéremi nawet w mi-
nimalnych ilosciach mozna otrzymaé w doswiad-
czeniach wyniki pobudzajace serce — scisle podo-
bne do otrzymywanych za pomoca stosowania wy-
clagow wa,trobowych Okazuje sie jednak, ze
wszystkle powyzej oplsane wyciagi glikocholanu,
ani choliny nie zawieraja wecale.

Nowa hipoteze wysunal ostatnio Rigler
z Wiednia. Badal on zwlaszcza sklad chemiczny
i wlasciwosci biologiczne zwiazkéw czynnych i do-
szed! do wniosku, ze niczem sie one nie réznia od
wlasciwosci histaminy, i ze wszystkie omawiane
zwiazki zawdzieczaja swe dzialanie obecnosci w nich
histaminy. Zwaardemacker potwierdzil po-
glady Riglera i powtoérzyl z histaming swe do-
swiadczenia, dokonywane uprzednio z automatyna,
i otrzymal jednakowe wyniki.

Zwaardemacker uwaza pozatem, ze auto-
matyna jest bardzo zblizona do witaminy B., kté6-
rej brak powoduje ciezkie zaburzenia sercowe
w chorobie beri-beri. Jansen i Donath wyka-
zali z kolei, ze witamina B jest z chemicznego
punktu widzenia bardzo zblizona do histaminy, co
tfomaczy i nam podobienstwo ich dzialania naser-
cowego.

Na tej podstawie Rigler uwaza za prawdo-
podnbne, ze histamina przedstawia jeden z czyn-
nikéw niezbednych do regulacji automatyzmu ser-
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cowego, ze serce wogole bez niej bi¢ nie moze,
i1 ze w tem znaczeniu histamine mozna nazwaé
hormonem sercowym.

Poza swa znacznq wartoscia teorytycznq nowe
zdobycze zaczynaja juz znajdywaé rowniez i swe
zastosowanie praktyczne. Dotychczasowe doswiad-
czenia nad stosowaniem klinicznem preparatow
hormonu sercowego sa jednak jeszcze nieliczne
1 malo zgodne.

Wyciagébw z calkowitego serca, uzywanych
przez Renona 1 Martineta, ktorzy jakoby
osiagali przy ich pomocy pomyslne wyniki, obec-
nie, jako wytwarzanych bez zadnej kontroli biolo-
gicznej, nie uzywa sie wecale.

Haberlandt wytworzyl z serca byka czynny
fizjologicznie preparat. Singer, ktéry wyprobo-
wal ten preparat w 15 przypadkach, nie przypi-
suje mu jednak zadnej wartosci leczniczej

Zuelzer stosowal swéj] watrobowy hormon
sercowy (eutonon) w okolo 100 przypadkach i byl
bardzo zadowolony z osiagnietych wynikéw. Uwaza,
ze dzialanie eutononu polega na pomyslnym wply-
wie ogélnym na ostabiona akcje serca. Hormon
wstrzykiwano domigs’niowo Okazal sie doskonale
znoszonym przez chorych i zupelnie nieszkodliwym.
Sinica 1 duszno$é zmme]szaly sie znacznie. Szcze-
golnie zas efektowny byl jego wplyw na objawy
podmiotowe: uczucie dusznosci, a zwlaszcza bicie
serca oraz bodle w dusznicy bolesnej ustepowaly
przy stosowaniu eutononu bardzo szybko Dobro-
czynny wplyw cutononu na napady bolowe anginy
plersmwe] Zuelzer tlomaczy sobie jego zdolno-
$ciag rozszerzania naczyn wiencowych, wykazana
doswiadczalnie na zwierzetach.

Hormon sercowy Zuelzera rézni sie od le-
kow grupy naparstnicze] dwiema zasadniczemi ce-
chami. Po pierwsze dziala wylacznie na serce
i nie posiada zadnego wplywu na stan naczyn ob-
wodowych; z tego wzgledu, stosujac go w przypad-
kach, przebiegajacych z obrzekami, n<lezy dla
zmniejszenia oporow obwodowych usuwaé je za
pomoca srodkéw moczopednych. Druga réznica
polega na zupelnym braku wlasciwosci kumulacyj-
nych: hormon mozna wigc i nalezy stosowaé w spo-
sob nieprzerywany w dawce od 1 do 5 wstrzyki-
wan dziennie. Wielkos¢ dawki pozostaje jeszcze
do rozstrzygniecia.

Zuelzer nie podaje zreszta swych wynikow
pod postacia dokladnych spostrzezen. Stosowanie
eutononu powodowalo zarowno wzmozenie, jak
1 obnizenie parcia tetniczego, zardwno przyspiesze-
nie, jak i zwolnienie tetna, odpowiednio do tego
co w danym poszczegolnym przypadku wydawalo
sie celowem z leczmczego punktu widzenia. Prze-
dewszystkiem zas rzucala sie w oczy szybka i znacz-
na poprawa dolegliwosci podmiotowych

Opinja Zuelzera wydaje sie raczej jego
osobistem wrazeniem, niz dowodem przedmioto-
wym.

Pal i Winterbery stosowali Zuelze-
rowski eutonon w przypadkach niedomogi serco-
wej, wynikow jednak zadawalajacych, o ktorych
pisze wynalazca preparatu, nie otrzymali.

Wenkebach jest zdania, ze isinieje wiele
zwiazkow, bedacych w stanie przyspieszy¢ czyn-
nos¢ wolno bijqcego serca, 1 dlatego trudno jest

obecnie mowié o swoistosci tego lub innego preﬁ)
www.dlibra.wum.edu.pl



ratu. Wiemy, ze rowniez i niebijace serce zacho-
wuje nadal swo6j automatyzm, czyli ie'utrzymuje
sie on bez ]aklegokolw1ek przejawiania sie naze-
wnatrz; nie wiemy ]ednak co jest powoclem tej
pozornej martwoty serca, bcdqcego w pelnem po-
siadaniu swego automatyzmu, i nie wiemy rowniez,
co wlasciwie przywraca znowu serce do zycia.
Dzialanie danego preparatu, polegajace na przy-
wroceniu czynnosci niebijacego juz serca, nie jest
jeszcze dowodem, ze ta wlasnie substancja warun-
kuje czynnos¢ serca. O wartosci preparatéow hor-
monu sercowego nie mozna jeszcze nic powiedzieé,
wskazania bowiem pozostaja nieustalone. Wrydaje
sie, ze preparaty hormonalne serca znajda swe wla-
sciwe wskazanie w tych przypadkach, w ktorych
rozchodzi sie o zaburzenia w wytwarzaniu podniet.
Rozstrzygajace o istotnej wartosci preparatéow moga
byé¢ jedynie te spostrzezenia, w ktérych znane leki
nasercowe zawioda, a preparaty hormonalne okaza
sie skutecznemi.

Wprowadzenie przeto wyciagow sercowych
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do lecznictwa wydaje sie jeszcze przedwczesne.
Pomimo jednak punktéw spornych i ciemnych, do-
tychczasowe badania doswiadczalne pozwalaja na
dokladne poznanie czynnikéw hormonalnych, wply-
wajacych na mechanizm akcji serca, umozliwiaja
blizsze wejrzenie w tak malo dotychczas wyjasniona
sprawe powstawania bodzcow sercowych, Hormo-
nalne ujecie automatyzmu sercowego moze beazie

rowniez w stanie wyjasni¢ niektére szczegoly
z patologji serca. Jak daleko za$ zostana urze-
czywistnione teoretyczne mozliwosci, i w Jaklm

stopniu hormon sercowy znajdzie zastosowanie kli-
niczne okaze dopiero przyszlosé.

Obszerne pismiennictwo jest szczegdlowo przy-
toczone w pracach:

Haberlandt. Das Hormon der Herzbe-
wegung. Urban & Schwarzenberg 1927.

Mouzon. La Presse Médicale. 1928. Nr. 37.

oraz w sprawozdaniu z posiedzenia Towarzy-
stwa Internistow Wiedenskich. Medizinische KIi-
nik. 1928, Nr. 15.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. LAWACZEK. O zachowaniu
fosforowego krwi w ustroju normalnym wobec adrenaliny.

(Deutsch. Arch. f. Klin. Medizin Tom 159 Zeszyt 5/6).

Wedlug badan autora ilo$é kwasu heksozofosforowego we

sie¢ kwasu heksozo-

krwi pod wplywem adrenaliny zmniejsza sie.

Po pierwotnem zmniejszeniu sie¢ kwasu heksozofosforo-
wego, spowodowanem adrenaling, nastepuje wtorne zwickszenie
si¢, mniejwiecej rowne spadkowi; jest to jednakze nie skutek
dzialania samej adrenaliny, lecz raczej odczyn ustroju.

Przebieg reakcji z kwasem heksozofosforowym jest znacz-
nie przyspieszony w poréwnaniu z odwrotnie przebiegajacym
ruchem cukru we krwi.

Adrenalina, dodana do krwi poza ustrojem, na skladniki
krwi nie wplywa.

B. Goldstein.

H. LAWACZEK. O zachowaniu sie kwasu heksozo-
fosforowego krwi w ustroju normalnym wobec insuliny. (Deutsch,

Arch. f. Klin, Medizin Tom 159 Zeszyt 5/6).

Wedltug autora ilosé kw. heksozofosforowego we krwi pod
wplywem insuliny zwieksza sie.

Po pierwotnem zwigkszeniu sie iloééi kw. heksozofosforo-
wego nast¢puje wtdrne zmniejszenie sie, jako przeciwodczyn
ustroju.

Przebieg reakcji jest przyspieszony wobec odwrotnego
ruchu cukru we krwi.

Insulina, dodana poza ustrojem, jest bezskuteczna.

Autor réwniez zauwazy! zwickszenie stezenia krwi pod
wplywem insuliny stwierdzony juz przez innych.

B. Goldstein.
K. CHACHOVITCH i V. ARNOVLEJEVITCH. O wply-

wie splenektomji na szybkoié opadania krwinek. (Cmpt. rend.

de 'la Soc. de Biol. Nr. 33—1927.

Mechanizm opadania krwinek czerwonych nie jest jeszcze

w zupelnodci wyjasniony. Wiadomo. ze zjawisko to zalezy od

bardzo wielu czynnikéw. Badano zmiany szybkoséci opadania

w roznych stanach chorobowych i pod wplywem pewnych

zwiazkow chemicznych. Ale wszystkie te prace nie zdoflaly
ustali¢ istotnego mechanizmu opadania krwinek.

Autorzy postawili sobie za zadanie zbadanie, czy $ledzio-
na wywiera wplyw na szybkoéé¢ opadania, i wykonali szereg
doséwiadczen na kroélikach, u ktéorych badali szybkosé opadania
przed i po usunieciu sledziony.

Z przytoczonej w oryginale tablicy wynika, ze usuniecie
sledziony wywiera wyrazny wplyw na szybkosé opadania krwi-
nek, ktéra ulega znacznemu zmniejszeniu. Po uplywie pewnego
czasu, roznego w poszczegolnych doswiadczeniach, szybkosé

opadania okazuje sklonnoéé do powrotu do stosunkéw nor-
malnych.

Na podstawie swych doswiadczen autorzy dochodza do
wniosku, ze sledziona odgrywa w zjawisku opadania krwinek
wazna role.

J. Typograf.
H. BAUR i

syntetycznej u czlowieka z normalng tarczyca.

f. Klin. Medizin Tom 159 Zeszyt 5/6).
Tyroksyna syntetyczna (Hoffman-La Roche). zasto-

G. LOEWE. O dzialaniu tyroksyny
(Deutsch. Arch.

sowana u czlowieka z normalna tarczyca podskoérnie czy do-
100 krotna dawka
Jednorazowe dawki podskér-

ustnie, wykazuje takie same dzialanie, jak
suszonego gruczofu tarczycznego.
ne 2 mgr tyroksyny prowadza do zwiekszenia sie przemiany
podstawowej o 10—30 proc., trwajacego przez 1 — 2 dni. Przy
dluzszem stosowaniu dzialanie to nie poteguje sie.raczej mozna
juz mniejszemi dawkami podtrzymywaé dzialanie pierwotne. Po
dluzszem stosowaniu mozna wprowadzi¢ przerwy 2 — 3 tygo-
dniowe, gdyz dzialanie tyroksyny pozostaje przez taki czas na-
wet po odstawieniu. Zbyt duze dawki tyroksyny moga wywo-
ta¢ nieprzyjemne skutki ze strony serca i uktadu nerwowego
bez niepokojgcego wzrostu przemiany podstawowe;j.

posiada,

Tyroksyna
zwiekszajacem procesy utleniania,
swoiste]

poza dziataniem,

pelne dzialanie substancji gruczofu tarczycznego

przy wywolaé
z objawami bicia serca, niepokoju, drzenia, pocenia, utraty ape-

t. j. moze nadmiernem stosowaniu zatrucie

tytu. biegunki oraz wypadania wloséw.
U zdrowych dawka toksyczna przewyzsza znacznie dawke
lecznicza (t. j. podnoszaca przemiane/ pddstawows), e Gvzglegu
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jednak na réinice osobnicze nalezy przeprowadzié dla kontroli
badanie przemiany podstawowej.

Kuracje t. zw. odtluszczajace., przeprowadzone bez kan-
troli i bez ograniczenia jedzenia, sg bezskuteczne, gdyz wzmo-
zonemu rozkladowi towarzyszy wzmozony apetyt, ktéry znosi
dzialanie tyroksyny. Natomiast w przypadkach nerczyc osiggnieto
za pomoca tyroksyny zdumiewajace nieraz wyniki (wypedzono
do 30 litréw wody), przyczem woda wydalona zostala gléwnie
droga parowania i pocenia, jakotez przez jelita.

B. Goldstein.

Choroby zakazne.

JURGENS. O profilaktyce duru brzusznego. (Ther. der
Geg. Nr. 4 r. 1928).

Autor podkreéla znaczenie ogdlno higienicznych warun-
kow zapobiegawczych. Przesadzone. conajmniej. jest znaczerie,
przypisywane dawniej t. zw, nosicielom zarazkéw. Réwniez
przesadzone mocno jest znaczenie szczepien ochronnych, nie
daja one bowiem wecale tej ochrony, jakg im przypisywano.

Ponadto szczepienia, dokonane podczas epidem;ji, moga
spowodowaé tem latwiejsze zapadanie szczepionych na dur, ze
zakazenie moze przypasé na okres obnizonej odpernosci, jaki

wystepuje w przebiegu szczepienia,

B. Goldstein.

W. SCHLIEPS. Odiywianie a plonica. (Jahrb. far
Kinderh. 70 tom, 3/; zeszyt).

Punktem wyjécia dla pracy niniejszej bylo spostrzezenie
Czernego, ze dzieci ze skazag wysickowa nieprawidlowo od-
zywiane zachorowuja czgscie) i cigzej na plonice, niz inne dzieci.
Odwrotnie, zapomoca racjonalnego odzywiania mozna wplynaé
na wrazliwoéé i odpornoéé wzgledem plonicy. Autor pragnac
ustali¢ zwiazek miedzy odzywianiem a plonica. prowadzit bada-
nia swe w sposob nastepujacy: 1) W kazdym przypadku plonicy
zbieral doktadne wywiady, tyczace si¢ sposobu odzywiania oraz
zestawial sposob odizywiania z ciezkoédcia plonicy i jej powi-
ktan, 2) sledzil dalszy los prowadzonych przez siebie dzieci
i odzywianych w mysl szkoly Czerne go zarbwno w praktyce
prywatnej, jak w szpitalach i na stacjach opieki, 3) specjaing
uwage poswiecal rodzinom, w ktorych starsze dzieci odzywiane
byly wdg. dawnych metod, miodsze zas$ w myél zasad nowo-
czesnych. Materjal swéj, obejmujacy 2023 przypadki. spostrze-
gane w ciagu 17 lat przewaznie w Rosji i na Lotwie, dzieli na
nastegpujgce 4 grupy w zaleznosci od ciezkosci przebiegu plo-
nicy: 1. B, lekka plonica. 2. Lekka poronna az do kla-ycz-
nej plonicy. 3. Klasyczna plonica. 4. Ciezka toksyczna i sep-
tyczna plonica.

Nie mogac przytoczyé szczegolowiej obszernych wywo-
dow autora, popartych licznemi przykladami z praktyki, ogra-
nicz¢ si¢ do podania jego ostatecznych wnioskow.

Odpornoéé wzgledem plonicy jest w znacznej mierze za-
lezna od odzywiania.

Warunkami, sprzyjajacemi zakazeniu sig¢ plonica. sa powta-
rzajace sie uprzednio czesto schorzenia jamy nosowo-gardzielo-
wej i patologiczny stan blony sluzowej narzadéw wyzej wspo-
mnianej jamy.

Poniewaz warunkom tym dzieci ze skazg wysiekows stale
odpowiadaja, zachorowuja one latwiej niz inne na plonice.

Dzieci ze skaza wysickowa, odzywiane nieprawidlowo,
zapadaja z reguly na ciezks, az do najciezszej plonice stale
z powiklaniami.

Dzieci ze skaza wysickowa., odzywiane prawidlowo
nie zachorowuja wcale, albotez na lekka plonice. przewaznie
bez powiktan.

Dzieci bez skazy wysiekowej. nieprawidlowo odzywiane
moga zachorowad na lekka, do éredniociezkiej plonicy, przewaz,
nie bez powiklan.
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Dzieci bez skazy wysiekowej, prawidlowo odzywiane, nie
zachorowuja nigdy na plonice.
Najbardziej niezawodna profilaktyka plonicy i jej powi-
ktan jest profilaktyka odzywiania.
M. Stopnicka,

A. SANDELS. Badania nad zmianami, zachodza-

cemi w obojetnochlonnej =ziarnistoéici w przebiegu choréb
zakaznych. (Jahrb. fir Kinderh., 70 tom, %/, zeszyt).

W celu wyodrebnienia patologicznej ziarnistoéci od nor-
malnej obojetnochtonnej. autorka postugiwala sie¢ metoda
Mommsena, polegajaca na tem, ze przy barwieniu prepara-
tow barwnikiem kwasnym o stezeniu jonow wodorowych
p. H. = 5,35, barwi si¢ jedynie ziarnistosé patologiczna i mozna
wtedy obliczyé liczbe leukocytéw wielojadrzastych, zawieraja-
cych ziarnistos¢ patologiczna (leukocyty te oznaczamy w skro-
ceniu p. z.). W preparatach, barwionych metoda Mommsena,
zar6dz zdrowych leukocytéw obojetnochtonnych jest bladoro-
zowa 1 jednolita, w preparatach krwi chorych osobnikow odci-
najag si¢ od zarodzi drobne lub wigksze. ciemno fioletowe
az do czarnych punkciki — ziarnistoéé patologiczna. W bada-
niach swych autorka okreélata wzoér bialych ciatek. liczbe ko-
moérek, zawierajacych ziarn. patol. oraz przesuniecie wdg.
Arnetha-Schillinga. Autorka badajac wzrost i spadek
ilosei p.z. w przebiegu choréb zakaznych, jak w plonicy. odrze,
ospie wietrznej, kurze, grypie i anginie, wykazala, ze najwyzszy
punkt krzywej przypada nie na poczatek choroby, lecz na dni
nastgpne. Jednoczednie ze wzrostem ilosci p. z. spada abso-
lutna liczba leukocytow obojetnochtonnych. W przypadkach,
zakonczonych zejéciem gmiertelnem, ilosé p. z. spadata raptow-
nie przed $miercia. Aby ustalié zwigzek pomiedzy ‘przesunie-
ciem obrazu bialych ciatek a ilosécia p. z., autorka obliczala
odsetek p. z., przypadajacy na leukocyty segmentowane i pa-
teczkowate. Okazalo sie, ze segmentowane biora raczej wickszy,
w kazdym razie nie mniejszy udzial w tworzeniu ziarnistosci
patologicznej, tworzenie zatem ziarnistosci patol. nie jest wy-
lacznie cecha mlodych postaci leukocytéw, wbhrew zdaniu niekt.
autoréw. Zmiany, zachodzace w obojetnochlonnej ziarnistosci,
8§ procesem nieswoistym; spostrzega sie¢ je poza szeregiem cho-
réb zakaznych. W przebiegu zlosliwych nowotworéw i po na-
$wietlaniu prom. Rentgena. Tworzenie si¢ p. z. jest wyni-
kiem proceséw fizyczno-chemicznych. Autorka sadzi, ze ziarni-
sto$é patologiczna wypada z uszkodzonej, naskutek roznych
czynnikéw, zarodzi, nie jest zas produktem rozpadu komorek.
Zdaniem autorki, znaczenie praktyczne powyzszej pracy jest na-
stepujace:

I. Powolne opadanie lub nagly spadek krzywej p. z.
moga byé brane pod uwage przy rokowaniu.

2. Wpysokosé krzywej p. z. posiada znaczenie w djagno-
styce rézniczkowej chorob zakaznych, gdyz naogol daje sie za-
uwazyé wplyw rodzaju choroby na iloéé p. z. W przypadkach
watpliwych duza iloéé p. z. przemawiaé bedzie za plonica. mala
ilo§¢ za odra, brak zupelny za kurem,

M. Stopnicka

H. MOMMSEN. O wplywie leczenia plonicy surowicg na
zmiang ziarnistosci obojetnochlonnej; przyczynek do istoty
dzialania surowicy. (Jahrb. fir Kinderh. 70 tom, %/, zeszyt,).

Autor badal w poprzednich pracach zachowanie p. z.
w przebiegu plonicy i znalazl, ze szczyt krzywej p. z. przypada
na 7-my dzien od wystapienia wysypki. Obecnie interesuje go
zagadnienie. czy surowica, ktéra, zastosowana w pore i w dosta-
tecznej ilosci, niejako przecina proces chorobowy, ma wplyw
rowniez na iloéé p. z. Autor zbadal w 14 przypadkach plonicy.
z ktorych 11 byly leczone surowica, liczbe leukocytow. wzor
bialych ciatek, przesuniecie wdg. Arnetha-Schillinga
i odsetek p. z. Badania te wykazalyyzellibra. wum.edu.pl




728

1. Zmiany w ziarnistoéci obojetno-chionnej w plonicy za-
chodza réwniez i przy leczeniu surowica. Tworzenie si¢ patolo-
giczne) ziarnistosci jest na poczatku opodznione, po kilku dniach
jednak krzywa p.z. osiaga te sama wysokosé, jakaby miala bez
stosowania surowicy.

2. Powyzszy wynik badania jest dowodem, ze raz rozpo-
czeta realcja pomiedzy ustrojem a zarazkiem plonicy nie zo-
staje przez zastosowanie surowicy natychmiast zatrzymana, lecz
proces chorobowy toczy si¢ dalej. W zgodzie z tem stoi do-
swiadczenie kliniczne, Zze surowica nie zapobiega powiklaniom

M. Stopnicka

Choroby kobiet i poloznictwo.

P. TRILLAT i J. ROUSSET. Reakcja Bordet-Wasser-
(Gyn. et Obst. T. XVIi Nr. 41928 1.).

Badajac duzg liczbe kobiet ciezarnych. autorowie przyszli

manna we krwi pepowiny.

do wniosku, ze krew matki jest identyczna z krwia pepowiny.
Niektérzy autorowie przypuszczaja, ze we krwi pepowiny suro-
wica krwi jest nienormalna i dlatego powoduje hemolize. Fakt
ten nie zostal dotychczas naukowo potwierdzony. Na 935 obser-
wacy) autorowie znalezli 5,249/, BW. dodatnich we krwi pe-
powiny.

W wiekszosci przypadkéw zdrowa matka i zdrowe dziecko
maja BW. ujemne. Przeciwnie zas, w razie reakcji dodatniej
autorowie zawsze znajdywali albo u matki, albo u dziecka
slady syfilisu. Slowem, reakcja BW. pozytywna we krwi pgpo-
winy éwiadczy o dziedzicznym syfilisie i nakazuje energiczne
eczenie,

L. Ebin

A. LAFFONT et A MELE. Reakcja Bordet-Wasser-
manna u kobiety ciezarnej. (Gyn. et Obst. T. XVII Nr 4 1928)

Autorowie badali kilkakrotnie krew u kobiet cigzarnych
w ambulatorjum i w szpitalu, Jako antygen byl wziety spiry-
tusowy wyciag z watroby zmacerowanego syfilitycznego dziecka.

Technike autorowie stosowali dla odczynu Wasser-
manna Calmettea, a dla odczynu Hechta sposéb Le-
vadidiego. Autorowie zbadali okolo 500 kobiet ciezarnych
i przyszli do wniosku, Ze znaczenie reakcji BW. jest watpliwe
u kobiet, ktore przedtem rodzily dzieci martwe lub zmacero-
wane (35%, zamiast 56), jakby z powodu t. zw anergji syfili
tycznej.

U tych tez kobiet reakcja BW. jest ujemna, gdy krew,
wzigta z pepowiny dziecka, daje odczyn dodatni.

Poza temi szczegdlnemi przypadkami reakcja BW. u ko-
biet ciezarnych ma takie same znaczenie, co i u nieciezarnych-
Pozwala ona wykryé syfilis u 10°%, kobiet, ktére napozér
sq zdrowe,

Sposéb Hechta jest wedlug autorow niepewny., gdy
nie daje sie potwierdzié¢ ani reakcja BW., ani objawami kli-
nicznemi.

L. Ebin

SERDUKOFF. Sztuczne poronienie jako uraz biologicz-
ny i jego skutki. (Gyn. et Obst. T. XVII. Nr. 3. 1928).
Jak wiadomo, sztuczne poronienie jest w Rosji dozwolo-

Wobec tego obserwacje nad kobietami, u ktérych wywola-
no takie poronienie,

ne.
autor moégl przeprowadzi¢ bardzo skrupu-
latnie, a w szczegdlnosci dlatego, ze do tych sztucznych poro-
nien sg przeznaczone specjalne szpitale. Okazalo sie z wywia-
dow, ze kobiety, ktore przechodzily sztuczne poronienie, sg na-
razone trzy razy wiecej na goraczkowanie po porodzie, porod
trwa zwykle trzy razy dluzej., niz nor alnie, trzy i polraza cze-
écie) spotyka sie u tych wlasnie kobiet przyroéniete fozyska lub

Whioski:

1. Liczba sztucznych poronien progresywnie zwieksza

dolne usadowienie tegoz.
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sie w Moskwie.

W 1926 roku bylo ich 25.593. Progresywnie

tez zmniejsza sie procent poronien niekompletnych, ktorych

wickszg cze¢sé stanowia poronienia kryminalne.

2. Powiekszajgca sie¢ liczba sztucznych poronien nie
zmniejsza liczby porodéw, ktdéra siec powieksza w stosunku do
powickszania si¢ liczby mieszkancow Moskwy.

3. Z punktu widzenia biologicznego sztuczne poronienie
wstrzymuje dzialanie troficzne hormonéw ciatka zoltego. tozy-

ska. plodu i wewnetrznego wydzielania macicy.

Z powodu tego urazu u kobiet typu astenicznego, dzie-
cinnego zauwazono zanik organéw rodnych.

4. Macica po poronieniu zmienia si¢ na macic¢ miesénia«
kowo-atroficzna, dziecinna.

5. Wczesne sztuczne poronienie u miodych kobiet wy-
woluje nawet bez zapalenia nastepcza nieplodnosé.

L. Ebin.

M. R. LE BLAYE. Zapalenie sromu i pochwy, wywola-
ne grzybkiem ,Monilla albicans”. (Gyn. et Obst. T. XVII,
Nr. 1, 1928,

Lokalizacja tego grzybka w pochwie byla oddawna zna-
na., jake rzadki objaw u kobiet dotknietych cukrzyca. Badania
autoréw wykazaly., ze grzybek ten mozna znalezé u kobiet bar-
dzo czesto, w szczegélnosci u tych, ktore sie skarza na swe:
dzenie. Grzybek ten jest zupasinie podobny do plesniawek ,sac-
charomyces albicans*. Do badania trzeba uzywa¢ metody Gra-

ma z barwieniem podwojnem.

Objawy chorobowe sg rézne. Czasami lekkie swedzenie
przechodzi w tak silne palenie, ze niesposéb jest nawet zrobié
plukania pochwy, gdyz wszystko co dotyka warg,

rzy i boli.

pochwy, pa-
Jedynem leczeniem tego zakazenia sa plukania za-
sadowe, ktore trzeba dluzszy czas stosowaé.

L. Ebin.

M, REEB. Placenta acreta.
Nr, 2. 1928).

Prawdziwe przyrosniecie tozyska do macicy po porodzie
jest bardzo niebezpieczne dla chorej w szczegdlnosci dfatego.
%e rozpoznanie to mozna postawié¢ li tylko podczas samego za-
biegu.

(Gyn. et. Obst. T. XVIL

Placenta acreta zdaza sie po wiekszej czesci u kobiet,
ktére przeszly kilka recznych odklejan tozyska. kilka skrobanek,
u kobiet, ktore majg mieéniaki

maciczne, lub u ktdrych cigza

nastapifa po kilku miesiacach braku perjodu,

Autor przychodzi do wniosku, gdy
i gdy ma uczucie,
ze reka wchodzi w sama sciane macicy, trzeba natychmiast wy-
tamponowaé¢ macice i zrobié¢ hysterektomje¢ nadpochwowa. Gdy

si¢ za duzo manipuluje wewnatrz macicy,

ze podczas zabiegu,

akuszer widzi, ze tozysko jest przyroéniete,

chora moze stracié
za duzo krwi i zabieg operacyjny ma malo szans powodzenia.
Z 25 obserwacyj, ktore autor zebral, 19 kobiet umarlo. Dlate-
go tez autor jest za radykalna operacja i to jaknajrychle).

L. Ebin.

M. JOB. Zielone wydzieliny z piersi kobiety niecig¢zar-
(Bull d'Obst. et Gyn. Nr. 4. 1928).
Autor oglasza przypadek,

nej.
nigdzie i nigdy nie spotykany.
u kobiety. ktora si¢ zglosila do autora z powodu bé'u w sutkach,
autor zauwazy! przy naciskaniu obydwuch sutek zielona wydzie-

line, Przy badanic drobnowidowem nic charakterystycznego
oprécz ciatek tluszczowych nie znaleziono. Zadnych leukocy-
tow. Wydzielina jalowa. Pigment nieokreslony. Od szesciu

tygodni wydzieliny si¢ zmniejszaja. Sutki zupelnie miekkie, bez
stwardnien.

L.Ebin.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Choroby drog moczowych.

PATCH i1 RABINOWICZ. O zawartoéci mocznika i kre-
atyniny we krwi w cierpieniach nerek. (J. Am. Med. Ass-
1928 Nr. 14).

Autqrzy przeprowadzali badania na bardzo duzym mater-
jale (ok. 5000 przypadkow) celem ustalenia zaleznosci mi¢dzy
koncentracja mocznika i kreatyniny we krwi chorych na nerki,

W szeregu przypadkow znaleziono wysokie wartoéci mocz-
nika przy prawie normalnych ilosciach kreatyniny.

Ustalono, ze wbrew wysokiej zawartosci mocznika obiawy
mocznicy nie wystepowaly, o ile kreatynina nie byla wyraznie
zwiekszona.

Stwierdzono rowniez. ze t.zw. dwuazowy odczyn we krwi
byl dodatni w przypadkach hiperkreatynemji, natomiast niezawsze
wystepowal w przypadkach zwigkszenia ilodci tylko mocznika:

Nadmienié nalezy, ze nerka koncentruje mocznik do 50 razy.
zaé kreatynine do 100 razy, czyli ze zawartoéci tych cial w mo-
czu moga wynosié 50, wzgednie 100-krotng ilosé ich w tej sa-
me) objetosci krwi.

Wynika stad., ze zaburzenia w wydalaniu kreatyniny zja-
wiaia sie wowczas, gdy miagzsz nerki jest bardzo uszkodzony.

Co do t. zw. kreatyniny, to obejmuje ona caly szereg
cial. ktére z chemicznie czysta kreatyning wlasciwie bardzo
malo maja wspélnego.

Z powyzszych danych autorzy wyciagaja wniosek, ze ba-
danie wydolnosci nerek winno si¢ opieraé na zdolnoséci wydziel-
niczej wobec t. zw, ,kreatyniny“, oraz na odczynie dwuazowym.
Od nich zalezy takze rokowanie, ktdre jest tem gorsze, im wick-
sza jest ilos¢ kreatyniny i silniejszy odczyn dwuazowy w suro-
wicy krwi,

B. Goldstein

R. L. DOURMASHKIN. Zespél moczowo - watrobowy
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 12 r. 1928.).

Autor opisuje kilka przypadkéw wspélistnienia zwezenia
cewki oraz marskosci zanikowej watroby, w ktérych po zabiegu
forsownego zglebnikowania cewkirozszerzaczem nastapily fatalne
objawy cholemji.

Autopsja, dokonana w takim przypadku, wykazala, poza
zwezeniem cewki, marskoéé zanikows watroby oraz zwyrodnie-
nie $réodblonka nerkowego.

W innych przypadkach zabiegu na cewce moczowej
u osobnika z marskoscia watroby wystapila lekka zéttaczka.

Autor

wania z chorymi na watrobe i szczegolowego badania czynno-

zwraca uwage na koniecznosé oglednego postepo-

sciowego watroby w przypadkach zamierzonego zabiegu na dro-
gach moczowych.

B. Goldstein

W. SEMENING. Znaczenie trzustki i jej
(Ztschrft. f. Urologie Bd. 21 H. 8).

podaje anatomje¢ topograficzng trzustki i zaznacza,

schorzen
w urolegji.

Autor
2e przylega ona zaré6wno do prawej. jak i do lewej nerki
Urazy lewej polowy brzucha powoduja czasami jednoczesnie
uszkodzenie lewej nerki i ogona trzustki.

Powstajace na skutek urazu trzustki torbiele rzekome by-
waja mylnie rozpoznawane, jako wodonercze. Liczni autorowie
opisali przypadki torbieli trzustki, ktorym towarzyszyly objawy
schorzenia narzadéow moczowych: parcie na mocz, béle przy ury-
nowaniu i t. d. Rozpoznanie rézniczkowe w takich przypadkach
napotyka trudnosci, gdyz nawet naklucie probne i badanie otrzy-
manego plynu na mocznik nie jest miarodajne, poniewaz mocz-
nik moze si¢ znajdowaé réwniez i w zawartosci torbieli trzustki.

Guzy torbielowate nerek czesto mylnie bywaja rozpozna-
wane. jako torbiele trzustki. Ropnie. wychodzace z glowki
trzustki, opuszczaja si¢ pozaotrzewnowo w okolice prawej nerki,

©® WycChodzace z ogona w okolice lewej i dlatego moga byé

mylnie rozpoznane, jako ropnie okolonerkowe Op's:ne sa
rrzypadki, w ktérych zdjg:ie rentgenuwski» wykszalo kamien
w cko'icy nerki, byly to jednak zlogi wapnia w trzustce.

J,Lewinson

W. S. MAC CANN. Dzialanie moczopedne gruczolow
przytarczycznych w niektérych postaciach obrzekéw. (Journ-
Amer. Med. Ass, 1928. Nr. 4).

Autor podaje opis 3 przypadkéw obrzekéw na tle scho-
rzenia nerek. Wszystkie 3 przypadki wykazywaly niskie wartosci
biatka w surowicy krwi. Jeden z przypadkéw nie wykazywal
hipokalcemji, zaé dwa pozostale wyrazne zmniejszenie ilosci
wapnia we krwi. U wszystkich 3 chorych wyciag z gruczoléw
przytarczycznych spowodowal silny moczoped i wzrost zawarto-
éci wapnia we krwi.

Wyciagi przytarczyczne wykazaly dzialanie takze w przy-
padkach innego rodzajn obrz¢kow oraz w chorobie surowiczej.
Natomiast u osobnikéw nieobrzeklych zadnego dzialania moczo-

pednego nie mozna bylo stwierdzic.

B. Goldstein,

Choroby nerwowe i psychiczne.

M ROSE. Allocortex u zwierzat i ludzi. (Journ. f. Psych.
u Neur. T. 34.).

Ogromna, zmudna i §wietna praca, poswiecona budowie
kory mézgowej. Szczegélowo zostala zbadana okolica gquasi
wechowa, a wiec bulbus olfactorius. regio praepyriformis, periamygda-
laris. endorhinalis. cornu Ammonis. -

Badania byly prowadzone poréwnawczo., poczawszy od
nizszych kregowcéw poprzez drabing rozwojowa, az do czlo-
wieka wlacznie.

Embrjo-histologja ukladu nerwowego wykazuje, ze zarowno
kora jak i prazkowie sa wytworem sciany wtoérnego pe¢-
cherzyka mézgowego. Kore cechuje obecnoéé komorek pirami-
dowych oraz uwarstwienie poziome (nigdy przytem nie brak
warstwy pasowej—Zonalschicht).

Do okreslenia prazkowia mozna uzyé tylko terminow ne-
gatywnych: brak mu uwarstwienia, cechujacego kore, brak war-
stwy pasowej i brak plytki korowej (protoptyx).

Najprostszy sposéb powstawania obu cial: kory i prazko-
wia jest ten, przy ktérym rodza si¢ one z tego samego odcinka
tkanki macierzyste).

Poniewaz na wytworzenie takiej kory zuzywa sie tylko
potowa tkanki macierzystej, wiec tez nosi ona nazwe corfeX semi-
parietinus (albo striatalis od striatum) w odrdoznieniu od c. tofoparie-
tinus, na ktora sktada sie cala éciana pecherzyka mézgowego.
Do rzedu formacji semiparietina w obrebie sfery wechowej naleza:
regio praepyriformis, regio periamygdalaris, tuberculum olfactorium, sep-
tum pellucidum 1 area diagonalis.

Cortex totoparietinus dzieli sie na dwie grupy: do pierwszej
naleza te okolice, ktore tworza si¢ w sposob nastepujacy:
w pewnym momencie rozwojowym powstaja 4 warstwy: |) ma-
cierzysta (matrix), 2) posrednia, 3) plytka korowa (profoptyx) oraz
4) warstwa obrzezna (Randschleir). Komoérki z warstwy macie-
rzystej (matrix) wedruja do protoptyx, Dopiero tu odbywa sie
wlasciwe uwarstwowienie kory.

holoprotoptychos.

Stad typ ten nosi nazwe corfex

W drugiej grupie cortex tofoparietinus sposob uwarstwienia
jest inny: poczatkowo, podobnie jak w poprzedniej, zjawiajg sie
4 warstwy., lecz do protoptyx udaje sie tylko czesé komoérek
z matrix, dlatego tez warstwa ta pozostaje waska. Reszta komé-
rek, wywedrowujac z matrix, zbiera sie pod profoplyx, pozostajac
oddzielona od niej warstwa jasna, prawie bezkomoérkows. Ko-
morki te stanowia jakby dodatkowa protoptyx, stad nazwa cortex
schizoprotoptychos (schizo = podzielona). Obie warstwy profoplyces
moga znéw daielié sic i tworzyé,corag to) moms Jarstwy.c

u.pl
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Jesli cortex semiparietinus stanowi najnizszy stopien rozwoju,
to schizoprotoptychos — jest najwyzszym jego wyrazem.

Do kategorji cortex totoparietinus schizoprotoptychos naleza:
area praesubicularis, area parasubicularis, area perirhinalis i regio ento-
rhinalis.
corteX

Do kategorji holoprotoptychos naleza:

cornu Ammonis. subiculum, taenia tecta, fascia dentata, area retrobulba-

totoparietinus

ris, wykazujace dwie warstwy; dalej area limbica. anterior. area re-
trosplenialis granularis, area retrosplenialis agranularis — o pieciu war-
stwach 1 wreszcie -~ isocorteX euradiatus — o siedmiu warstwach.

Z badan poréwnawczych nad budowa wewnetrzna roz-
maitych okolic mézgu, ktére u szeregu zwierzat i u ludzi noszg
te sama nazwe, autor wysnuwa szereg wnioskow co do iden-
tycznosei lub tez réznorodnosci ich funkcyj.

N. Z. Z.

TINEL. Przypadek pocenia sie polowy twarzy po ura-
zie ramienia. (Rev. Neur. 1928 Nr. 2.).

Po zwichnieciu lewego stawu barkowego wystapilo obfite
Powoli

pocenie si¢ pod lewa pacha. obszar skory, ulegajacej

poceniu sig, zwigkszal sie. a po 8 mies. obejmowal juz lews

polowe twarzy. Ruch lub wzruszenie gwaltowne poteguja wy-
dzielanie potu. Twarz po stronie lewej jest przytem zaczerwie-
niona a zrenica silnie rozszerzona.

O ile pocenie si¢ i rozszerzenie zrenicy mozna przypisaé
podraznieniu uktadu wspodlczulnego, to zaczerwienienie twarzy
i nagrzanie jej nalezy uzaleznié¢ od porazenia tego ukladu.

Autor przypuszcza, iz istnieje tu podraznienie nerwu wspol-
czulnego z rozszerzeniem naczyn pochddzenia nieporazennego,
lecz raczej podraznieniowego w obrebie wldkien, rozszerzajacych
§ciany naczyn.

Zapuszczenie kropli adrenaliny do oczu wywoluje rozsze-
rzenie zrenicy wylacznie po stronie chorej. Mniej wyrazny od-
czyn wystepuje po zastrzyknieciu podskérnem 1 miligr. adre-
naliny.

Proba ergotaminowa niweczy wszystkie objawy podraz-
nienia nerwu wspolczulnego.

Caloksztalt zjawisk autor thumaczy podraznieniem oérod-
kow wspolczulnych obwodowych, ktore odpowiadaja samoistnie
tak intensywnie, iz maskuja odpowiedzi przeciwne osrodkow
autonomicznych.

(N.Z.Z)

DE JONG. Zjawiska rytmiczne ze strony ukladu ner-
wowego normalnego i chorego. (Rev. Neur. 1928 Nr. 3.).

Autor zastanawia si¢ nad zjawiskiem drzenia u ludzi zdro-
wych i chorych. Przychodzi on do wniosku, ze drzenie jest wy-
razem nadmiernego podraznienia komoérki ruchowej, ktéra, nie
bedac w stanie pomiesci¢' w sobie calego bodzca, pozwala mu
si¢ przenieéé na komorki sasiednie.

W stanach chorobowych pobudliwoéé komoérek jest wzmo-
zona, i dlatego najmniejszy bodziec jest w stanie wywolaé nad-
miar pobudzenia w danej komorce, i daé w rezultacie drzenie
miesni.

N. Z. Z.

VAN BOGAERT i BERTRAND. O mioklonjach skoja-
rzonych, synchronicznych i rytmicznych, wywolanych przez
zmiany ogniskowe w ukladzie nerwowym. (Rev. Neur. 1928 \: 2).

Opis
zmian kilowych w mozgu.

przypadku niedowtadu prawostronnego wskutek
Pozatem chora wykazywala skurcze
miokloniczne w prawej polowie miekkiego podniebienia, w gar-
dzieli, w obrebie prawych strun glosowych, prawej polowy twa-
Mioklonje
we wszystkich tych migéniach byly synchroniczne, bardzo szyb-

kie, wykazywaly 144 skurcze na minute.

rzy. ust, miesni szyi oraz oczoplas w prawa strone.

Badanie drobnowidowe ustalilfo zmiany: w obrebie to-
rebki wewnetrznei i jadra ogoniastego po stronie prawej oraz
zanik masowy szarych jader po stronie lewe;j.

Na poziomie jader czerwonych istnialo zwyrodnienie le-
wego jadra.

Dalsze ciecia poprzez wzgdrki czworacze, most i rdzeh
przedluzony stwierdzily niezmierna rozlegloéé zmian chorobo-
wych: w obrebie pes pedunculi po stronie prawej istniato zwyrod-
nienie peczka piramidowego., w czepcu — commissura V ern e-
ckinki ulegla zanikowi; dalej peczek podfuzny tylny
réwniez wykazywal zmiany. W moscie istnialo ognisko we wste-
dze po stronie lewej.

Wreszcie w opuszce wuderzal zanik lewej oliwki
dolnej.

Autorzy podkreslaja zanik rozlegly w obrebie prawej po-
fowy czepca oraz brak zmian w peczku srodkowym czepca
(fasciculus centralis tegminis) to jest w obrebie, ktéry F oix uwaza
za odpowiedzialny przy powstawaniu mioklonij.

Szukajac wytlumaczenia dla tych ostatnich, autorzy po-
woluja sie¢ na prace Haenela i Bielschowskiego,
ktorzy opisali w padaczce —mioklonji zwyrodnienie oli-
wek obok zaniku komoérek Purkinjego. Podobne zmiany
w obrebie ukladu oliwkowego znajdowali Gans, Marinesco,
Précéchtel w przypadkach mioklonij.

W konkluzji autorzy wypowiadaja mniemanie, ze mioklonje
zalezqa od uszkodzenia pewnego nkiadu anatomicznego, w kto-
rego sklad wchodza niewatpliwie oliwki opuszkowe i jadra ze-
bate. (NB. Badania nasze nad czynnoscig oliwek opuszkowych
sprzeciwiajg sie takiemu mniemaniu autoréw),

N. Z. Z.

Choroby oczu.

DWORJETZ M. O uzasadnieniu nazwy ,,Atrophie nervi
(Klin Moratsb'. f. Augenh. Styczen 1928).

Autor zastanawia si¢ nad sprawa nazwy ,zanik narzadu*

optici®.

wtedy, gdy czynnosci tego nar.adu sa dobize zachowane.

Nazwa taka wydaje sie¢ autorowi nieodpowiednia. W szczegdl
nosci porusza on sprawe zanik6w nerwow wzrokowych i przytacza
9 przypadkéw, w ktorych mimo catkowicie zachowanej ostrosci
wzroku, tarcze nerwéw wzrokowych byly porcelanowo blade
i rozpoznano ich zanik. Z tych przpad<éw 5 nalezato do grupy
zanikoéw prostych, 3 poneurytycznych i |1 po tarczy zastoinowe].
Pole widzznia w wiekszoéci przypadkow bylo zwezone.

Autor tych przypadkach ging jedynie
wldkna obwodowe nerwow, natomiast wiokna érodkowe sg nie-

wnioskuje, Ze w

zmienione. Kolor tarczy moze zaleze¢ i od innych czynnikéw,
naprz. wielkosci fizjologicznego zaglebienia tarczy. baiwy krwi,
rozrostu gleju. Autor proponuje wreszcie dla tych przypadkow
nazwe ,hypotrophie n. optici“.

W. Arkin

E. ASMUS. Prosty sposéb okreilania porazen migsni,
poruszajacych galke oczna w kierunku pionowym. (Klin, Mo-
natsbl. fir Augenheilkunde, grudzien 1-27).

Opierajgc sie na radzie Bielschowskyego, azeby
postugiwaé sie linjg swietlng pozioma przy badaniu dwojenia,
spowodowanego porazeniem mieéni poruszajacych gatke oczng
w kierunku pionowym, autor kaze pacjentom patrze¢ na de-
seczke pozioma, na ktorej umieszczone sa dwie lampy podluzne,
jakie obecnie czgsto uzywane sa do oswietlenia wystaw skle-
powych. Chory zaklada okulary z czerwonem i zielonem szktem.
a lekarz trzyma w reku kartke na ktorej wykreslone sg cztery
krzyzujace sie linje. w postaci dwuch X, jednego u gory. dru-
giego na dole. Kazde z ramion X opatrzone jest napisem,
a mianowicie: gérne ramiona gérnego X odpowiadaja migéniom
prostym goérnym, a dolne migéniom skoénym dolnym, a w_dol-
nem X gérne ramiona odpowiadajs m. skosnym gornym,
a dolne — prostym dolnym. Lewa polowa odpowiada galce
lewej, a prawa prawej. Przedewszystkiem wiec okreéla sie.

ktére oko ma rzutowanie falszywelV \Jést ltd) sko, v kitdtegal obiaz
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umiejscawia si¢ wyzej przy patrzeniu w gore, lub nizej przy pa-
trzeniu w dol.

Do notowania stuzy zwykla spinaczka biurowa, ktora
przymocowujemy do kartki zaleznie od odpowiedzi chorego
Jesli np. dwojenie wystepuje przy patrzeniu w dél, oznacza o,
ze porazony jest jaki§ miesien opuszczajacy. Umieszczamy spi-
naczke na dolnej krawedzi kartki. Obraz, nizej polozony nalezy,
dajmy na to, do oka prawego. Przesuwamy wowczas spinaczke
do prawego rogu kartki. Teraz zapytujemy chorego, jak Obraz
jest pochylony. Jesli podaje nam. ze kierunek obrazu odpo-
wiada np. dolnemu prawemu ramieniu litery X, (umieszczenie
spinaczki w dolnym prawym rogu wskazuje nam, Ze mamy sie
kierowaé¢ prawa polowa dolnego X), odczytujemy: m. prawy
prosty dolny.

Nastgpnie dla pewnosci sprawdzamy, czy odleglosé pio-
nowa obrazow powigksza sig¢ przy obdukcji, co odpowiada po
razeniu mieséni prostych. Jesli tak jest, rozpoznanie nie ulega
juz zadnej watpliwosci.

Biorac pod uwage. jak latwo jest sie pomylié i zaplataé
przy rozpoznawaniu porazen migsni, poruszajacych galke pio-
nowo, autor zaleca ten tak prosty przyrzad do szybkiego orjen-
A.Zamenhof.

towania si¢ w przypadkach dwojenia.

BESELIN. Zapalenie teczéwki z powodu ropnych czo-
péw w migdalach i schorzen ze¢béw. (Klin. Monatsbl. f. Aug.
Kwiecien 1928).

Autor mial okazje przekonaé si¢ o zaleznosci zapalenia
teczéwki od zropialych czopéw na migdalach, zaréwno jak

i od schorzen zebdw. Zwiazek ten moze istnie¢ nawet wtedy,
gdy chory jest obarczony kila lub gruzlica.

Przytacza sie kilka przypadkow dlugotrwalego stanu za-
palnego teczowki, gdzie, zarowno leczenie specyficzne, jak
i proteinoterapja zawiodly, natomiast naciecie migdatkow
lub usuniecie zeba, nawet nie bolacego daly szybkie wyleczenie.
Autor przypuszcza, ze toksyny zropialych czopow powoduja za-
palenie teczowki. Z zabiegow na migdalkach autor tu najbar-
dziej poleca naciecia. Nalezy czesciej mysleé o wymienionych
ogniskach chorobptwérczych, nie wpadajac jednak w przesadg
na metode Amerykan.

S. Katz-Silbersteinowa

H. LACAZE i R. BIDAULT. Pourazowe irédmigzszowe
zapalenie rogéwki na tle syfilitycznem. Znaczenie w tym wy-
padku wylewu krwawego podspojéwkowego. (Archives d’ophtal-
mologie, tom 45, Nr. 2, luty 1928 r.).

Autorzy opisuja cztery przypadki sréoamiazszowego zapa-
lenia rogowki po urazie galki ocznej. We wszystkich tych przy-
padkach chorzy byli luetykami. Zazwyczaj poprzedzal objawy
zapalne rogowki wylew krwawy podspojowkowy. Podobnie
u luetykéw ma si¢ rzecz w razie urazu w kolano; wtedy wy-
stepuja w kolanie specyficzne objawy. Inni autorzy, jak Ter-
rien, Duterger, opisali podobae przypadki. Dodacé nalezy.
e wyzej opisane zapalenia érédmiazszowe sa typowe dla kily,
zapalenia za$ czysto traumatycznego pochodzenia nie maja una-
czynienia i sa umiejscowione tylko w glebokich warstwach

S.Hindes

rogowki.

Wskazowki praktyczne.

— J. Poras zaleca w sprawach zapalnych drég oddechowych
stosowanie pozajelitowe supersanu (roztwér eukaliptolu i mentolu
w oliwie z dodatkiem malej iloéci antyfebryny i antipiryny). Za-
strzykuje sie domieéniowo z poczatku 1 — 1,5 ctm.?, potem co
2 dzienr 2 cmt.? lub co 3 dzien 3 ctm.3. W razie potrzeby —
srodek narkotyczny lub nasercowy.

(Med. Klin. 1928 Nr. 38).

— Croft potwierdza dane z pis$miennictwa, dowodzace
skutecznosci amylnitritu w ciezko przebiegajacych porodach
2z powodu zbyt silnych kurczéw macicy. W jednym przypadku
wdychanie 6 kropel amylnitritu usunefo kurcz w ciggu | minuty
i doprowadzilo do ukonczenia porodu w ciagu 3 minut.

(Lancet. 1928 Nr. 5474).

— Wedlug E. Vogta naswietlanie piersi lampg kwarcowq
bardzo wybitnie podnosi ich wydajnos¢ u karmigcych, co ulatwia
karmienie bez uciekania sie do pokarméw dodatkowych.

(D. M. Woch. 1928 Nr. 33).

— Gordonoff w badaniach swoich nad somnacetyng
twierdzil, ze skladniki tego érodka —- veronal, kodeina i fena-
cetyna, wzgl. antypiryna — w kombinacji powyzszej zyskuja
na sile dzialania. Somnacetyna wywoluje lekkie o’'nizenie cisnie-
nia krwi, co z niej czyni wlasnie srodek pozadany w leczeniu do-

legliwosci arterjosklerotycznych. Jezeli poprzedzié stosowanie
somnacetyny kilkudniowem podawaniem koffeocytryny., to jej
dzialanie jest jeszcze skuteczniejsze. Sen po somnacetynie jest
spokojny i gleboki, a chory po przebudzeniu sie nie doznaje
zadnych przykrych sensacyj.

(Ther. d. Gegenw. 1928 z. 3).

— Long poleca zwigzek srebra z arsenem - metarseno
argenticum, — ktory nie uszkadza tkanek ustrojowych i dlatego
moze byé zastrzykiwany domiesniowo, czyniac w ten sposéb zby-
tecznem wstrzykiwanie dozylne. Przetwor ten zawiera 149/,
srebra i 16—17%, arsenu. Liczne proby na zwierzetach i lu-
dziach dowiodly, ze s$rodek ten nie drazni tkanek.

(Lancet. 1928 Nr. 5463).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu lwowskiego Tow. Lek. d. 300 r. b.
Groer odczytal rezolucje w sprawie szczepienia przeciw
gruzlicy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu dnia
23.1II, 1929 r.. po wysluchaniu referatu D-ra L. Wegrzynow-
skiego w sprawie szczepien ochronnych przeciwko gruzlicy sposobem
Calmette i przeprowadzonej dyskusji powziglo nastepujaca re-
zolucje:

1. Odkrycie szczepu pratkéw gruzlicy o znacznie zmniej-
szonej jadowitosci uwazaé nalezy za doniosla zdobycz naukows.

otwierajaca nowe widoki dla mozliwosci uodparniania przeciwko
gruzlicy. To tez nalezy dazyé wszelkiemi sitami do umozliwie-
nia polskim pracowniom naukowym podjecia wlasnych dalszych
badan w tym kierunku na szeroka skale. ktére przyczynilyby sie
do uksztaltowania polskiej opinji naukowej w sprawie donioslo-
sci praktycznej odkrycia Calm ette, oraz.do rozwigzania ca-
lego szeregu watpliwosci.

2. Zastosowanie dotychczasowych- wynikow szczepien
Calmetteowskich w szerokiej praktyce i bez scislej naukowej
kontroli, nalezy uwazaé za przedwczesne. Do doswiadczen na
czlowieku nadaja sie narazie jedynie noworodki zyjace w oto-
czeni’u otwartej gruzlicy i to takie, ktére z tych czy innych po-
wodéw nie moga byé stale odosghpignel|ihra. wum.edu pl
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3. Tem wiecej zasluguje na poparcie zorganizowanie na-
ukowo przeprowadzonych szczepien ochronnych metoda Calmettea
wéréd bydla rogatego i to na mozliwie najszersza skale.

Whniosek jednomyslnie przyjeto.

Wegtowski pokazal preparat zyly podskérnej, przeszcze-
pionej do tetnicy w 5 lat po operacji. Prelegent mial sposobnosé
przedstawi¢ w Towarzystwie kilka przypadkow po operacji prze-
szczepienia zyly do tetnicy przy ubytkach tej ostatniej. Klinicz-
nie dawno juz sa stwierdzone dobre wyniki po tej operaciji.
Doswiadczenia na zwierzetach takze dowiodly, ze przeszczepiona
zyla bardzo dobrze przystosowuje si¢ do swojej nowej czynnosci,
mi¢éniowka jej ulega znacznemu przerostowiiwreszcie powstaja
liczne wlokna tkan'i sprezystej. Jak sie zachowuje przeszcze-
piona zyla w ustroju ludzkim dotychczas nie bylo jeszcze stwier-
dzonem anatomicznie. Preparat, ktory przedstawia T-wu, jest
jedyny w swiecie, dotychczas takie przypadki nie byly jeszcze
opisane. Dotyczy ten preparat chorego, ktéry byl zraniony kula
karabinowa w gérna czesé lewego uda, w lecie 1919 roku.
Wkrotce wytworzyl sie w tem miejscu duzy tetniak t. udowej
z przetoka do zyly udowej. W marcu 1922 roku chory byl ope-
rowany przez prelegenta. Po usunieciu tetniaka w tetnicy pow-
stal ubytek w !7 cm. do ktérego przeszczepiono v. saphena
magna. Chory calkowicie wyzdrowial i w ciggu 5 lat pehnil
ciezka sluzbe, pozostajac na nogach 10 do 12 godzin dziennie.
Tetno i cidnienie tetnicze na lewej konczynie bylo prawie takie
same jak i na prawej. W roku 1926 chory zapadl! na ciezka
forme gruzlicy pluc, od ktérej zmarl w kwietniu 1927 roku. Na
wycietym preparacie tetnicy widzimy, ze przeszczepiona zyla
tak idealnie zrosta sie z tetnica, ze miejsce zeszycia niczem
prawie si¢ nie rézni od innych czesci tetnicy. Jednakie przy
doktadniejszem badaniu widzimy, ze granica pomiedzy tetnica
a zyla wystepuje doéé¢ wyraznie, ze zyla. mimo to, ze wykony-
wala w ciagu 5 lat czynnosci tetnicy, nie utracita swoich cech
zyly. Ogladajac preparat z wewnatrz na rozcietym preparacie
widzimy ze tetnica tak powyzei zyly, jako tez ponizej tejze ma
dobrze widoczne poprzeczne prazkowanie; natomiast zyla ma
skladki podiuine, badz nieprawidtowe waleczkowate. Cala
przeszczepiona zyla otoczona jest pochwa z bardzo mocnej zbitej
tkanki tacznej, ktora dosé scisle zroénieta jest z zylsg. Swiatlo
zyly jest tego samego wymiaru co s$wiatlo tetnicy. Badanie
mikroskopowe wskazuje, ze w éciance przeszczepionej zyly pow-
staly dosé¢ liczne nowe wlokna tkanki spreiystej. Powyzszy
przypadek niezbicie potwierdza prawidlowosé wnioskéw prele-
genta, ktory niejednokrotnie zaznaczal, ze przeszczepienie zvly
do tetnicy jest operacja bardzo cenna, a w pewnych przypad-
kach — jedyna, ktora moze calkowicie przywrécié normalna
czynno§é konczyny. Przeszczepiona zyla idealnie zrasta sig z tet-
nicg i bez zarzutu wykonuje czynnosci tej ostatniej.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

L ange omawial w czerwcu na posiedz. lipskiego Towa-
rzystwa lekarskiego sprawe leczenia nerwobélow zastrzykiwaniami
pod wysokiem cisnieniem. Statystyka jego obejmuje w ciagu 25 lat
2000 przypadkéw. Metoda omawiana rézni sie zasadniczo
od wszelkich innych, positkujacych si¢ wstrzykiwaniem medy-
kamentow. Zdaniem Langego, wstrzykiwanie duzej ilosci
plynu obojetnego izotonicznego pod wysokiem ciénieniem zdaza
do regeneracji a nie zniszczenia wldkien czuciowych, jak to
ma na celu wstrzykiwanie wyskoku. Leczenie winno odby-
waé si¢ nie ambulatoryjnie, trwa niedlugo i daje zazwyczaj
szybki skutek.

Bardzo interesujace szczegdly, dotyczace cholecystografji
znajdziemy w odczycie Kirklin-Rochestera rentgenologa
kliniki Mayo, wygloszonym w Monanchjum 4 lipca r. b,
Dane obejmowaly 5705 chorych z roku 19!7. Z liczby tej
u 1967 stwierdzono obraz nieprawidtowy u 3738 — prawidlowy.
869 osob operowano i1 w 778 przypadkach zabieg potwierdzit
dane cholecystografji. W 422 przypadkach. podczas zabiegu
stwierdzono kamienie. cholecystografia zaé wykazala zupelne
zniesienie czynnosci pecherzyka. W klinice stosowana bywa
prawie wylacznie metoda doustna, gdyz przewaga do-
zylnej wynosi zaledwie |—2%,. Chory dostaje wieczorem w wilje
badania $rodek rozpoznawczy z 240—300 cmt.? soku winogro-
nowego, poczem po uplywie 6—8 godzin daje mu sie obfite
w tluszcz jedzenie. W dyskusji podnoszono nadzwyczajne wy-
niki, otrzymane w Ameryce metods doustna, i akcentowano po-
trzebe uzywania dobrych i swiezych barwnikéw. Kirklin-
Rochester zaznacza, ze codziennie bierze swiezy preparat;
przygotowuje Swiezy rozczyn.

W lipskiem Towarzystwie Lekarskiem Payr, mowiagc w ma-
ju o wspdlczesnem leczeniu choroby Basedowa, zwraca uwage na wzrost
niewatpliwy w ostatnich czasach t. zw. jod-basedowa, co, zda-
niem jego, jest skutkiem terapji jodowej wola, choroby Base-
dowa a takze zbyt wielkich dawek zapobiegawczych jodu.
Przygotowanie do zabiegu z pomoca wielkich dawek, jak to za-
lecaja Plummer i Boothby, jest obosieczne, gdyz moze
sprowadzi¢ pogorszenie, wylaczajace moznosé dokonania =za-
biegu. Ten ostatni, o ile jest rozdzielony na czesci, usuwa nie-
bezpieczenstwo bezposrednie. Wyniki sa bardzo dobre pod wa-
runkiem. ze zabiegu dokonano bez bledu 1 ze zastosowano
odpowiednie leczenie nastepcze. Podobnie wielkie znaczenie
posiada dobre przygotowanie chorego do zabiegu. Ladwig
popar! wywody powyzsze liczbowo, wykazujac 49, s$miertel-
nosci, co szczegdlnie obarcza jednoczesna rezekcje dwustonna.
Zasadniczo operacji w klinice lipskiej dokonywa sie w znieczu-
leniu miejscowem lub w uspieniu awertynowem.

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Stan obecny ustawodawstwa szpitalnego
potrzeby
w Polsce').

1 najpilniejsze szpitalnictwa

Podali

Dr. Witold PRZYWIECZERSKI, Inz. Felicjan RAKIEWICZ
i Dr. Rudolf SIKORSKI (Warszawa).

I. Przewodnie zasady rozporzadzenia Prezyderta
Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych,

W olbrzymiej pracy obecnego Rzadu na polu
organizacji administracji panstwowej, ktor«j wyra-
zem jest okolo 400 wydanych rozporzadzen Prezy-

*) Referat przedstawiony w ogodlnym zarysie na Vi-ym
Zjezdzie Polskich Lekarzy Higjenistow we Lwowie w dniu 8-ym

lipca 1928 r.

denta Rzeczypospolite], wzielo rowniez udzial Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych, w ktorem Depar-
tament Sluzby Zdrowia przygotowal! okolo 12-tu
projektow rozporzadzen w zakresie sanitarnym.
Czesé projektow powyzszych zostala juz ogloszona
w Drienniku Ustaw, a miedzy nimi i rozporza-
dzenie z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach lecz-
niczych (Dz. U. Nr. 38 poz. 382).

Ostatnie rozporzadzenie zakonczylo prace
w tej dziedzinie, rozpoczete jeszcze w r. 1917, kté-
re kilkakrotnie byly przedmiotem krytyc¢znych ba-
dan ze strony naczelnych reprezentacy) zwiazkow
lekarskich, urzedow fachowych jak i przedstawi-
cieli nauki. Tezy do powyzszego rozporzadzenia
rozpatrywala w jesieni roku ubieglego Panstwowa
Rada Samorzadowa i przyjela je naogol przy-
chylnie.

Roéwnoczesnie opracowalo Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych projekt ustawy o opiece nad oso-
bami psychicznie choremiy wktoryilw aczerweuch; p.
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zostal oddany do Rady Ministrow, celem przesla-
nia go po przyjeciu do Sejmu.

Rozporzadzenie o zakladach leczniczych we-
szfo w zycie od 26 czerwca b. r. i obowiazywaé
bedzie na calym obszarze Rzeczypospolitej z wy-
jatkiem Slqska Termin, od ktérego rozporza-
dzenie powyzsze wejdzie w zycie na obszarze
Malopolski, okresli rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych.

Prace nad rozporzadzeniem o zakladach lecz-
niczych odbywaly sie w trudnych warunkach,
gdyz nalezalo nietylko obja¢ przepisami ustawo-
wemi wazny 1 rozlegly dzial admlmstracp pu-
blicznej, ktory dotyczy nader zywotnych intereséw
ludnosci i ktorego sposéb urzadzenia jest swia-
dectwem kultury Panstwa 1 jego mieszkancow,
ale ponadto nalezalo wydaé rozporzadzenie w cza-
sie, kiedy jeszcze nie bylo centralnych ustaw sa-
morzadowych ani ostatecznego uregulowania fi-
nanséow komunalnych i kiedy w poszczegolnych
dzielnicach Panstwa istnialy odrebne przepisy
i od dlugiego czasu budowane urzadzenia w za-
kresie szpitalnictwa.

Przyzwycza](*ma wladz lokalnych i ludnosci
do przepiséw i urzadzen duelmcowych utrudnia-
ja prace zarzadu centralnego, ktéra jest niezbed-
na we wlasnem Panstwie, a ktéra z podanych
powodéw niezawsze jest dostatecznie rozumiana
1 popierana, zwlaszcza w wjypadkach, kiedy urza
dzenia lokalne byly wymklem dlugoletme] pracy
uwazanej do ostatnich czaséw za wzorowa i ktorej
towarzyszy  przekonanie, ze ta wlasnie praca
i urzadzenia powinny byé na cale Panstwo roz-
szerzone, albo, Ze przepisy lokalne 1 urzadzenia
powinny ze wzgledu na ich wypr(')bowane wyro-
bienie i wartos¢ by¢ conajmniej zachowane jako
odrebne, a zadna miara nie powinny byé podda-
wane jednolitym przepisom ogélnym na rowni
z dzielnicami zaniedbanemi i gorzej urzqdzoneml

lnteresy panstwowe wymagaja jednak wyj-
$cia z innego zalozenia. Panstwo musi byé rzadzo-
ne jednolitemi przepisami, a jezeli nawet Panstwa
o wysokiej kulturze i wielkiej zamoznosci, jak np.
Prusy, dotad nie wydaly centralne) ustawy szpi-
tdlne], tylko poprzestaja na regulowamu te) d21edzmy
admlmstracp publiczne] rozporzadzeniami minister-
]alneml i nadzorem panstwowym, to postepuja
w ten sposdb dlatego, ze inicjatywa prywatna
1 samopomoc spoleczna wyrecza panstwo w tym
zakresie dzialania, u nas natomiast ubéstwo kraju
i potrzeba rychlego uporzadkowania sprawy szpi-
talnictwa wymaga nieodzownie eenergicznej inicja-
tywy ze strony Panstwa, inaczej bowiem rozbiez-
na, nierownomierna i niedostatecznie wyposazona
dzialalnos¢ samorzadu i spoleczenstwa nie wyda
pozadanych rezultatéw, ludnos¢ nie otrzyma tej
oplekl szpitalne), jaka jej sie nalezy Panstwo
zaé nie obejmie caloksztaltu omawianego zagadnie-
nia 1 nie b¢d21e w stanie ocemc, kiedy i w jakiej
mierze musi sie przyczyni¢ do poparcia spraw
szpitalnictwa powszechnego.

Powyisze wzgledy wymagaja innego trakto-
wania omawianej sprawy u nas niz za granica
i w tej mysli Rzad od kilku lat ujal w swe rece
inicjatywe ustawodawcza w zakresie odbudowy
1 rozbudowy publlczne] admmlstrac;l na podstawxe
udzielonych Rzadowi przez Sejm pelnomocnictw,
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i to jest podstawa kilkoletniej olbrzymle] pracy
Rzadu nad wprowadzeniem w zycie w szybkiem
tempie w stosunkach wewnetrznych Panstwa do-
nioslej zasady praworzadnosci, ktora kierownicy
osclennych Panstw z cala energja i bezwzglgdno-
$cia przeprowadzali przez setki lat swej dzia-
talnoéci. Mylne jest zdanie, ze nie mozna jedna
ustawa urzadza¢é stosunkow okolic o odrebnej kultu-
rze lub zamoznosci. Tak bowiem jak jednym termo-
metrem mozna mierzy¢é i badaé¢ temperatury
niskie i wysokie, wspolna ustawa moze objaé
wszelkie stosunki danej dziedziny w Panstwie
i umozliwié¢ ich dalszy rozwdj, nie obnizajac stanu
doskonalosci istniejacych juz urzadzen, a dajac
zarazem podstawe i wytyczajac kierunek dziala-
nia dla okolic, ktére aczkolwiek bez wlasnej winy
zaniedbane, jednak w zakresie zdrowia publicznego
rozwijaja dzialalnosé¢ publiczna 1 spolecznq z ener-
gja 1 zywotnoscia, ktéra przewyzsza takaz dzia-
falnosé przedwo;ennq i powojenna dzielnic, ktore
same siebie uwazaja zajedyny wzér do nasladowa-
nia. Samo przez si¢ jest zrozumiale, ze Rzad, przy-
stepujac do dzialalnosci ustawodawcze) w pewnej
dziedzinie, bada dokladnie urzadzenia istniejace
i warto$¢ przepisow dla nich wydanych, czynnosé
zaé ta, wykonywana poréwnawczo, doprowadza
czesto do wrecz przeciwnych wynikow, anizeli te,
ktore sie wyprowadza z jednostronnych badan
i ustalonych przekonan wylacznie w obreble jedne)
dzielnicy. Utrzymanie urzadzen i przepisow do-
brych, wytrzymujacych wszelka krytyke, jest tylko
prostem wskazaniem zdrowego rozsadku.

W pracy nad rozporzadzeniem o zakladach
leczniczych nalezalo baczna uwage zwrocié¢ na za-
sady przedostatniego, 3-go z rzedu, projektu ustawy
szpitalnej, ktory w r. 1927 zostal przez qud
z Sejmu wycofany, a ktory przyjmowal typ szpi-
tali taki, jaki istnieje w b. Galicii, gdzie ostatnia
ustawa szpitalna z r. 1897 wprowadzila typ szpitala
fundowanego przez miasta lub powiaty albo inne
korporacje lub osoby publiczne albo prywatne,
a ktory nastepnie, v ile jego budynek i urzadzenia
zostaly uznane za odpowiednie, w drodze ustawy
uzyskiwal prawo publicznoseci 1 pcwszechnoscr
stajac si¢ samoistna osoba prawna, wicdrebnioaq
ze samorzadu, ktory byl jego fundatc.em i od ej
chwili szpital przechodzil pod bezposiedrni zarzad
Wydzialu Krajowego. Wydzial Krajowy zatwizr-
dzal budzet tych szpitali, ustanawial tikse¢ leczni-
cza, obsadzal stanowisko dyrektora szpitala, crdy-
natoréw 1 innego perscenelu 1 wykonyw.l nad nimi
wladze dyscyplmarnq Przy kazdym :z;italu pu-
blicznym i powszechnym byla rada :zpitalna
ktorej sklad przepisywala ustawa.

Dalsza wazng podstawa powyzszego systemu
szpitala byla ustawa z r. 1875, ktora koszty lecze-
nia ubogich, przynaleznych do jednej z gmin Gali-
c)i, przerzucala na fundusz krajowy, z ktdrego
a conto tych kosztow leczenia za ubogich kazdy
szpital publiczny i powszechny otrzymywal z fun-
duszu krajowego z poczatkiem roku zaliczke do wy-
rachowania, przewyzszajaca niejednokrotnie caly
budzet administracyjny szpitala. Gdy zaszla po-
trzeba odbudowy szpitala,winien riawbyh szpital
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w zasadzie przeprowadzié z wlasnych funduszéw,
a to czego braklo, winien byl w polowie pokryé
z pozyczki, gwarantowanej przez kraj, a w polowie
musial sie do tej] odbudowy przyczyni¢ zwiazek
komunalny, a wiec miasto lub powiat, ktéry dany
szpital fundowal.

Dla celéw szpitalnictwa utworzono przy Wy-
dziale Krajowym osobny departament szpitalny,
a nad funkcjonowaniem szpitali tak krajowych (4
szpitale: powszechny we Lwowie, s$w. Lazarza
w Krakowie i 2 zaklady dla chorych psychicznie:
dawny w Kulparkowie pod Lwowem i zbudowany
tuz przed wielka wojna w Kobierzynie pod Krako-
wem), jak i nad 38 szpitalami publicznemi i pow-
szechnemi na prowincji czuwalo dwéch krajowych
inspektorow szpitalnych.

System powyzszy szpitalnictwa, oparty o silny
finansowo Wydzial Krajowy, ktéry zarzadzal fun-
duszem krajowym, stanowil zwarta, harmonijnie
zmontowana calo$é, uwazang za najlepszy dziai
administracji krajowej, ktorego naruszenie lub choé-
by sam zamiar naruszenia nowa ogolna ustawa szpi-
talna, o ileby ona takich samych nie przyjela za-
sad, uwazane bylo za krzywde i niepoczytalny cios
ze strony Rzadu.

Powyzszy system szpitalnictwa uwazaly i na-
czelne sfery lekarskie Krolestwa za twor wzorowy,
w ktérym za wybitna wartos¢ poczytywano: wyod-
rebnienie szpitali ze zwiazkow komunalnych, ktore
szpitale te fundowaly i usamodzielnienie szpitala
przez utworzenie z niego samodzielnej jednostki
prawne), na ksztalt fundacji, bezposrednio zarza-
dzanej przez organ centralny, jakim byl Wydzial
Krajowy.

Zarzad szpitali publicznych przez organ cen-
tralny i wyodrebnienie ich ze zwiazkéw komunal-
nych lub organéw administracji panstwowej to
byly, zdaniem Krolestwa, swoiste zalety szpitalni-
ctwa krajowego, ktore jego rozwojowi najlepiej
sprzyjaly, zas samodzielnosé szpitali w postaci jed-
nostek prawnych mialy zapewnia¢ kierownictwu
szpitali niezaleznos¢ od ujemnych wplywow po-
stronnych, dobor najlepszych sil na te stanowiska
i mozliwie najlepsze urzadzenie szpitali.

Pierwsze zasady mialy oddzwiek w Krole-
stwie, w ktorem rusyfikacyjna i bezwzgledna,
a w szczegdlach ujemna polityka rzadu rosyjskiego
pozostawila po sobie smutna pamigé, i gdzie czasy
wzglednej niezaleznosci od wplywow rzadu pozwa-
laly spoleczenstwu na twodrcza, swoista dzialalnosé,
o ktorej pamieé  dodatnia do dzi$ dnia sie prze-
chowala do tego stopnia, ze zaslonila fakt istnienia
obecnie wlasnego juz Rzadu, a pozostawila jeszcze
dzi$ znaczne élady nieufnosci do wladzy pan-
stwowe] wogole i zamilowania niezaleznosci od niej
w szczegolnosci.

Jakzez, zapytaé sie nalezy, przedstawia sie
galicyjski system szpitalnictwa po krytycznym roz-
biorze jego zalet i wad, jakie czas okazal.

1. Otoéz z porownawczego centralnego pogla-
du okazuje sie, ze galicyjski system szpitalnictwa
przedewszystkiem byl zamalo spoleczny 1 zbyt
ociezaly, a przez to juz nieodpowiedni do wpro-
wadzenia go na obszarze calego Panstwa.

Wydzial Krajowy przejal w r. 1869 pod

swo) nadzor 21 istniejacych szpltall przewaznie miej-
skich, ktore uznane byly woéwczas za publiczne
1 powszechne, a ktorych, stan byl ujemny. Ponadto
objal Wydzial Krajowy pod swoéj zarzad 2 kra-
jowe szpitale powszechne i zaklad dla umyslowo
chorych w Kulparkowie. W czasie od r. 1869 upo-
rzqdkowal Wydzial Kra]owy te 21 przejetych pod
swéj nadzoér szpitali i w ciagu 58 lat—do r. 1928
uznal tylko 19 nowych szpitali za publiczne i po-
wszechne, ktore zbudowaly powiaty lub miasta za
inicjatywa Wydzialu Krajowego, (od roku 1870 —
1897 = 5 szpitali; od r. 1897 — 1927 = 14 szpit., czyli
przecietnie od r. 1897 co 2 lata jeden szpital),
z ktorych dwa w czasie wojny ulegly zniszczeniu,
sam zas Wydzial zbudowal tylko zaklad dla cho-
rych psychicznie w Kobierzynie pod Krakowem.
Dotad jednak 42 powiaty b. Galicji nie
posiadaja szpitali ogélnych. GdyzaswKro-
lestwie w r. 1906 na 87 powiatow,29 powiatow nie
mialo jeszcze szpitali, odczuwano to bolesnie.
Z wielu wiec okolic musi sie dotad w b. Galicji
do najblizszych szpitali wozi¢ chorych czasem i po
kilkadziesiqt kilometrow. Slusznie przeto zarzucié
sle musi systemow1 gahcy]sklemu szpltalmctwa brak
rysu spolecznego i ociezalosé w tworczosci, mimo
woli bowiem uznawal Wydzial Krajowy rozbudowe
szpitali za cel dla siebie — a nie kierowal sie do-
statecznie potrzeba ludnosci, ktora w wielu okoli-
cach Galicji dotad jest pozbawiona opieki szpi-
talnej. Wydzial Krajowy wprowadzil wprawdzie
pewna opieke lekarska dla ludnosci przez wpro-
wadzenie lekarzy okregowych, ale ci nie sg w sta-
nie zastapi¢ brakujacych szpitali. Dopiero od kilku
ostatnich lat zamyslal Tymczasowy Wydual Samo-
rzqdowy o dalszej rozbudowie szpitali, przyczem
16 powiatow gotowych bylo je fundowaé, nowe
te szpitale, wprawdzie z powodu niesprzyjajacych
okolicznosci, dotad jednak nie powstaly.

W krotszym czasie i o wiele dawniej, gdyz od
r. 1832 — 1870, a wiec w ciagu 38 lat, zbudowaly
w Krolestwie, majacem niewiele wiecej ludnoici,
niz Galicja, Rady Opiekuncze 47 nowych szpitali,
przebudowaly blisko taka sama liczbe szpitali
1 przygotowaly budowe okolo 15 nowych szpitali,
z ktéorych po roku 1870 niezyczliwy dla kraju
rzad po wprowadzeniu rzadowych Rad dobroczyn
nosci publiczne) tylko czes¢ zalozyl, a fundusze
dla innych szpitali zgromadzone badz zabral badz
tez uzyl na inne cele.

W samych wojewddztwach wschodnich b. za-
boru rosyjskiego od r. 1866 powstalo 17 szpitali,
zalozonych przez ziemstwa i okolo 12 szpitali, za-
lozonych przez rzad rosyjski z funduszow ziemstw
lub przez Rady opiekuncze publiczne (Prikaz
obszczestwiennawo prizrenja), a wiec wiecej niz po-
wstalo w Galicji pod kierownictwem Wydziatu
Krajowego i to w czasie jego najwiekszego roz-
woju.

2. Galicyjski system szpitalnictwa prowadzil
nastepnie do oslabienia samodzielnej dzialalnosci
komunalnej, obywatelskiej i spolecznej.

Rady szpitalne przy szpitalach publicznych
i powszechnych byly prawie zupelnie bezczynne,
nie mialy bowiem nic do roboty, wszelki zarzad

szpitali by! sprawowany przez Wrydzial Krajowy.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Obecnie jest w b. Galicji poza 43 szpitalami
publicznemi (4 dawniej krajowe, | panstwowy 1 38
prowincjonalnych) tylko 8 szpitali komunalnych
o 666 lozkach i 36 szpitali spolecznych o 1829

lozkach, oraz 7 zakladoéw leczniczych prywatnych

o 241 lozkach.

Liczac publiczne szpitale krajowe (4 szpitale)
i prowincjonalne (38 szpitali) do komunalnych, ma-
my obecnie na obszarze b. Gailicji 50 szpitali ko-
munalnych o 8785 lézkach, podczas gdy na ob-
szarze b. zaboru pruskiego jest 78 szpitali komu-
nalnych o 12.048 lozkach, a w tem 7 duiych za-
kladow psych]atrycznych ktore- razem maja 6138
16zek, a wiec okolo 80 proc. tej liczby lozek ile
posiadaja wszystkie szpitale publiczne w Galicji
razem.

Na obszarze b. Krolestwa Polskiego bylo z kon-
cem roku 1927 163 szpitali komunalnych o 12.736
lo6zkach, a na kresach wschodnich 63 szpitali ko-
munalnych, posiadajacych 2712 lozek.

Krélestwo wiec przeszlo trzykrotnie przewyz~
sza liczbe galicyjskich szpitali komunalnych, ktéra
nawet przewyzsza liczba takich szpitali w 4 woje-
woédztwach  wschodnich b, zaboru rosyjskiego,
a przeszlo o 50 proc. przewyzsza liczbe komunal-
nych szpitali galicyjskich liczba szpitali Wielko-
polskii Slaska. Pod wzgledem liczby lozek szpital-
nych przewyisza tak Kroélestwo jak i b. zabér
pruski b. Galicje okraglo o 50 proc.

I w zakresie dzialalnosci spolecznej oraz pry-
watnej przewyzszaja b. Galicje inne dzielnice Pan-
stwa, Krolestwo bowiem posiada 58 szpitali spo-
lecznych, liczacych razem 3829 lozek, zas ziemie
b. zaboru pruskiego maja 83 szpitale spoleczne,
ktore razem posiadaja 9968 lézek, a wiec o 372
l6zka wiecej, niz wszystkie szpitale publiczne
b. Galicji razem (9596 lozek).

Prywatnych zakladéw leczniczych ma b. za-
bor pruski 25 (472 tézka), a b. zabdr rosyjski 38
o 638 lozkach.

Daty podane wykazuja, ze galicyjski system
szpitalnictwa dziala ograniczajaco na inicjatywe
prywatna, w zakresie szpitalnictwa, a system —
centralnego zarzadu wyodrebnionych ze samorzadu
i usamodzielnionych szpitali pod wzgledem spo-
lecznym i tworczym pozostaje daleko w tyle za
systemem szpitali, tworzonych przez zwiazki ko-
munalne i przez nie zarzadzanych.

3. Duzo watpliwosci nasuwa nastepnie system
galicyjski wynagradzania kierownikow szpitali i or-
dynatoréow. Przed wojna otrzymywali dyrektorzy
prowincjonalnych szpitali wynagrodzenie zaledwie
w wysokosci 1800 — 2000 koron rocznie. Mimo-
woli narzuca sie pytanie, jak dyrektorzy ci mogli
zy¢ z wynagrodzenia, ktére pobieraly najnizsze
klasy urzednikéw kancelaryjnych, a jakie pobory
pobierali wobec tego ordynatorzy? Sila rzeczy
musialo sie dojs¢ do przekonania, ze dyrektor
szpitala i ordynarjusze byli skazani na zycie ze
szpitala. A wiec musieli wsréd pacjentow szpitala
szukaé swoich klientow. System ten jest bardzo
wzgledny i niebezpieczny. Latwo mozna przy
tym systemie przekroczyé wlasciwe granice, gdyz
nawet pacjenci Il i I klasy maja w zasadzie pra-
wo, aby otrzymywali nalezyte swiadczenia lekar-

skie w granicach taks ustanowionych, a nie jeszcze
ponadto za osobne oplaty. Moznosé¢ sklaniania
i pacjentow III klasy do oddawania sie lekarzom
szpitalnym w ciezkich przypadkach w charakterze
pacjentéow prywatnych, aby uzyskaé mozliwie sta-
ranna opieke i leczenie, moglo zupelnie spaczyé
cel i zadania szpitala, oslabi¢ zaufanie do jego
normalnych swiadczen, w kazdym =zas razie nie
moglo przyczyni¢c do rozwoju szpitalnictwa.
Przy tym systemie lekarze szpitalni, aby moc sie
utrzymaé¢, musieli swoich pacjentéw umieszczac
w szpitalu, a nietyle dbaé o to, aby szpital byl
powszechnie dla chorych przystepny. Przyklady

"takie zle takze wplywaly na sluzbe szpitala, ktora

z pominieciem wlasciwego celu szpitala mogla na-
byé¢ sklonnosci do dbania raczej o swoj interes
osobisty.

Niedopowiedzenia w tym wzgledzie byly duza
wada systemu galicyjskiego szpitalnictwa i wyzsze
od niego byly stosunki w bylym zaborze pruskim,
gdzie lekarze szpitalni mieli jawne prawo pra-
ktykowania wsérod pacjentow 1 i Il klasy.

Trudny ten temat wymaga jednak jasnego
wypow1edzema sie. System gallcy]skl dozwala kra-
zyc kolo zasad w tym wzgledue i czyni nawet
watpliwym tak doskonaly nadzér nad szpitalami,
jaki byl w b. Galicji, szczegély bowiem takie
trudno skontrolowaé, chyba; gdy ktos wystapi ze
skarga, co sie rzadko zdarzyé moglo.

Lekarzom, lacznie z dyrektorami nalezy sie
niewatpliwie odpowiednie wynagrodzenie za prace.
Wynagrodzenie to procz odpowiednich poborow,
ktore dla dyrektora juz od 80-o0 lézkowego szpltala
winno wynosi¢ VI grupe poborow urzednikow pan-
stwowych, powinno obejmowaé¢ i prawo do usta-
lenia, zaopatrzenia emerytalnego tak dla lekarza
jak i dla czlonkéw rodzin, a ponadto odpowiednio
do natury zajecia: wolne mieszkanie, dodatek za
kierownictwo, dodatki funkcyjne za prace wiecej
odpowiedzialne lub trudne, dodatki za dyzury nocne,
odpowiednie urlopy i prawo do uzyskania w krotszym
niz normalnym czasie emerytury w zakladach psy-
chjatrycznych, w szpitalach zakaznych i t. d.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze aby
éciagna¢ na prowincje specjalistow trzeba obmyslec
warunki ich utrzymania, a do nich nalezy moznosé
pobierania od zamoznych chorych umieszczonych
w najwyzszej klasie na rzecz szpitala i lekarzy szpi-
talnych spec;alnych oplat za wykonywanie specjal-
nych zyczeni zabiegow lekarskich.

Zasady powyzsze sa w te) mierze, jak to mo-
zliwe bylo przy pierwszem ujeciu rzeczy, uwzgled-
nione w rozporzadzeniu o zakladach Iecznlczych
w ostatnim ustepie art. 29-go i beda w miare
wydania ustaw samorzadowych wiecej jeszcze roz-
budowywane.

Przy organizacji publicznego szpitalnictwa,
ktore zwlaszcza po olbrzymim przewrocie spolecz—
nym, wywolanym przez wielka wojne, musi sie na
czolo wysunaé¢ jako dogmat: udzielanie pelne;j
i wzorowej pomocy lekarskiej dla chorych scisle
w granicach taks leczenia, a takze mieé¢ na oku
rozwoj prywatnych zakladow leczniczych, ktore
dzialalnoscia swa w specjalnych gal¢ziach lecznictwal



uzupelniaja dzialalnosé szpitali publicznych, te bo-
wiem do takiej specjalizacji sie nie nadaja.

Przykladem poteznego rozwoju szpitalnictwa
w krajach wolnych, uporzadkowanych i zamoznych
moga byé Prusy, w ktorych zwiazki dobroczynne,
spoleczne 1 samorzadowe oraz inicjatywa prywat-
nych lekarzy ogromny postep w zakresie roznyc
dzialow lecznictwa w intensywnem tempie uczy-
nily udzialem szerokich warstw spoleczenstwa,
do tego stopnia, ze Panstwo pozostawilo sobie
troske dbania tylko o kliniki uniwersyteckie, kto-
rych Niemcy posiadaly w r. 1922 -67. Natomiast
w okresie od r. 1876—1900 wzrosta w Prusiech
liczba zakladow leczniczych wszelkiego rodzaju
z 1502 (o 73091 l6zek) na 3900 (214,320 16zek) czyli
przeszlo o 150%,.

W r. 1907 posiadaly Niemcy na 3862 szpitali
i lecznic o charakterze ogolnym: 2222 szpitali pu-
blicznych a 1577 lecznic prywatnych, zas ponadto
505 zakladow psychiatrycznych, posiadajacych ra-
zem 131,119 lézek; 161 zakladéw dla chorob
ocznych (5024 tozek) 1 116 zakladow polozniczych
(4010 lozek).

WARSZAWSK]E CZASOPISMO LPKARSKIE — Ne 33

4 pazdzxermka 1928 r

W r. 1919 mialy Niemcy 250 publicznych lub
uniwersyteckich zakladow psychjatrycznych (127.000
16zek), a 220 takich zakladéw prywatnych (30.000
16zek), podczas gdy obecnie w Polsce jest zaledwie
6 psychjatrycznych lecznic prywatnych, ktore ra-
zem posiadaja tylko 127 lozek.

Daty ostatnie potwierdzaja to, co powyzej
o systemie galicyjskiego szpitalnictwa powiedzia-
no, a w szczegélnoéci ze urzedowa dzialalnosé¢
w tym zakresie nie moze byc wylaczna, lecz poza
nia w1elkq role odgrywaé winna samopomoc spo-
leczna i inicjatywa prywatna.

4) Galicyjski system szpitalnictwa opieral
sie o ceniona w Galicji dotad zasade, ze koszty
leczenia ubogich ponosi¢ winien fundusz krajowy
lub w jego miejsce fundusze podobne wyzszych
zwiazkoéw samorzadowych t. j. fundusze woje-
wodzkie.

Zasade powyzsza wypowiedziala ustawa z r.
1875. 1 ta zasada nasuwa juz obecnie powazne
wqtpllwosm, ktorych nie odczuwal Wydzial Kra-
jowy, gdyz nawet zalegle koszty leczenia, jako
nalezytosci publiczno-prawne, $ciagaly starostwa.

(D. c. n.).

Wiadomosci biezace.

KOMITET BUDOWY POMNIKA DLfA
UCZCZENIA PAMIECI CZELONKOW SLUZBY
ZDROWIA POLEGEYCH ZA OJCZYZNE War-
Tel. 522-30. Konto P.K.O. 14.111

nadesfal nam z prosba o wydrukowanie nastepujaca

szawa, Szpital Ujazdowski.

Odezwe.

Jak diugg jest historja walk o wolnoé¢ naszej Ojczyzny.
tak dlugg jest lista tych, co w sluzbie zdrowia wojsk polskich
splacili daniny zycia i krwi na jej oltarzu.

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byly siostry-sanitar-

juszki i1 prosci sanitarjusze, byly tez wolontarjuszki i wolontar-
jusze, dla ktérych glosem sumienia i obowiazku byla pomoc
walczacym.

Gineli oni za czaséw napoleonskich, gineli w walkach
powstanczych, a pozniej w Legjonach i roznych farmacjach
ochotniczych.

Dziesigtki i setki ich ginely w zapomnieniu na oddalo-
nych ladach i morzach, w mrocznych wiezieniach Sybiru

do konca swych dni sluzac wspélbraciom swa wiedza i pomoca.
A iluz ‘ich poleglo w ostatnich bojach?
Niewiele ich nazwisk zna historja.
Wiekszoéé polegta tak cicho i niepostrzezenie, jak cicha
byla ich praca i poswiecenie dla cierpigcych wspétbraci.
Ktéz zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnoéé?

Nie spoleczenstwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie
Wielkie zadanie

w spoleczenstwie.

sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumienie
Ludzi bardziej przekonywa i oléniewa jeden

wielki czyn, jeden odruch mestwa. niz dluga. cicha i nieefektow-

na choé ofiarna i pelna niebezpieczenstw praca,

Rzu-

cony projekt uczczenia pamieci poleglych winien znalezé szero-

kie echo.

My tylko sami, stuzba zdrowia winniémy to ocenié.

Chcemy wznie$é im pomnik.

Stanie on w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie
widomym znakiem, ze nie zginela pamieé o poleglych bojowni-
kach. Bedzie on dla przysztych pokolen drogowskazem jak
nalezy zy¢ i umieraé dla Ojczyzny.

Komitet zwraca sie z goracym apelem do wszystkich,
zwigzanych w jakikolwiek sposdb ze sluizbg zdrowia. Poprzyj-
tysiecy ludzi
stworzy dzielo godne pamieci tych, ktorych uczcié chcemy.

cie nas. Nawet drobny, ale zbiorowy wysilek

Komitet Budowy Pomnika
Dla Uczczenia Pamieci Cztonkéw Stuzby Zdrowia
Poleglych Za Ojczyzne.

Nastepuja podpisy przedstawicieli Ministerstw, Magistratu

m. Warszawy, Medycyny Wojskowej. Profesorow Wydzialu

Lekarskiego Uniwersytetu Warsz.,, Przewodniczacych Ilustytu-

cyj Stowarzyszen i Zwiazkow Lekarskich i Farmaceutycz-

nych i t. d.

— Towarzystwo Wzajemnej Pomocy Ucz-
niéw Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
ostrzega ponownie bylych cztonkéow dtuznikéw T-wa, ze oglosi
nastepna imienng liste diuznikéw, o ile ci, nie beda sami spla-
caé swych pozyczek zaciagnigtych na studja.

Skutkiem braku zrozumienia i uznania palacych potrzeb
materjalnych dzisiejszych czlonkéw Bratniej Pomocy ze strony
bardzo wielu dawnych czlonkéow, w szeregi studjujacej mlodziezy
akademickiej zakrada si¢ nedza i niedostatek, gdyz Towarzy-
stwo nie jest w stanie podolaé wszystkim potrzebom czlonkow
bez wplywow gotowki z dawnych pozyczek. ktorych zalegajaca
suma przekracza dzié zlotych 200.000. Wobec tego krytycznego
stanu rzeczy, Zarzad Towarzystwa bedzie zmuszony odwolaé sie
do ogélu spoteczenstwa celem zorganizowania wspolnej akcji w tej

piekacej sprawie.

www.dlibra.wum.edu.pl
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WYKAZ GMIN

w ktérych odbylo sie glosowanie w sprawie zakazu

sprzedazy napojoéw alkoholowych na podstawie art. 4

ustawy przeciwalkoholowej.
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