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I.

Przystępując do spraw ozdania z wyników leczeń a 
porażenia postępującego zimnicą od m arca 1924 r. do końca 
czerw ca 1925 r. uw ażam y za konieczne podać dane statys­
tyczne, dotyczące chorych, szczepionych w  roku 1921 i 1922 
gorączką powrotną, objętych doniesieniem I., oraz szcze­
pionych zimnicą od 1922 r. do końca lutego 1924., a objętych 
doniesieniem II.

Z pośród 10 chorych, leczonych gorączką powrotną, 
u których uzyskano całkow ite zwolnienie objawów choro­
bowych 7 pozostaje nadal w  naszej obserwacji i możemy 
stwierdzić, że me w ykazują oni żadnych ubytków  intellektu- 
alnych, podmiotowo czują się zupełnie dobrze i pracują 
( w  swoich zawodach) (inżynier — chemik, dentysta, pro­
fesor gimnazjalny, arty sta  malarz).

U 3 z pośród tych chorych zwolnienia całkow ite trw aią 
już dłużej niż cz tery  lata, a u innych 4 dłużej niż 3 lata. 
Pozostałych 3 chorych straciliśm y z obserwacji.

Z pośród 70 chorych (objętych II doniesieniem), leczo­
nych zimnicą, 19 chorych opuściło oddział jako zdolni do 
pracy zawodowej (grupa A.), 13 chorych opuściło oddział 
z poprawą, ale z pewnemi ubytkami psyclncznemi, jako 
zdolni jedynie do mniej odpowiedzialnej pracy  (grupa B.). 
Bez popraw y wypuszczono wzgl. przeniesiono do zakładu 
psychiatrycznego w  Kobierzynie 28 chorych (grupa C.).

Ponowne badania osobiste, wzgl. w yw iady uzyskane 
od rodzin wykazują, że z 19 chorych, k tórzy  opuścik od­
dział jako zdolni do pracy  17 pracuje w  swoich zawodach, 
jeden tj. ośm nasty ma się gorzej, ale pozostaje nadal w  opie­
ce domowej, a o chorej dziewiętnastej mimo starań nie uzy­
skano wiadomości.

Z liczby 13 chorych, którzy opuścili oddział z popra­
wią niezupełną, 3 zm arło w  domu (powodu śmierci nie zna­
my), 3 chorych pozostaje nadal w  tym  stanie, w jakim opu­
ścili szpital, stan 6 chorych popraw ił się w  domu o tyle, że 
wrócili do swoich zajęć zawodowych, a o jednym chorym 
nie uzyskano wiadomości.

Z 28 chorych, k tórzy  opuścili oddział bez poprawy, 6 
zmarło w  Kobierzynie, 15 pozostaje w zakładach jużto jako 
postaci stacjonarne, jużto pogarszające się fizycznie i psy­
chicznie, jeden chory ma się o tyle lepiej, że w  domu przy 
ojcu pracuje na roli, ale jest nieco dziecinny i okazuje brak 
pamięci, stan 2 chorych poprawił się całkowicie i wrócili 
om do swoich zajęć, a o 4 pozostałych chorych tej grupy 
nie uzyskano wiadomości.

S treszczając powyżej przytoczone dane, dotyczące 60 
chorych, po odliczeniu 10 zm arłych w  czasie leczenia, le­
czonych zimnicą, widzimy, że prawie w szyscy  chorzy, w y ­
puszczeni jako zdolni do pracy, z wyjątkiem  jednego, pra­
cują zawodowo, a z pośród 13 chorych, wypuszczonych 
z oddziaiu z niezupełną poprawą, stan 6 poprawił się pó­
źniej całkowicie, z pozostałych w reszcie 28, bez poprawy,

*) W edług referatu fcygfoszóriego na XII. Zjeździe lekarzy
i. przyrodników polskich dn. i 3. VII. 1925

3 wróciło do zajęć zawodowych, 2 z nich nie okazuje ubyt- 
kówr mtellektuałnych, a trzeci z w yraźnem i ubyikami, pra­
cuje jednak jako rolnik.

Dalsza obserwacja okazała więc, że tylko u jednego 
chorego wypuszczonego w  zupełnem zwolnieniu stw ier­
dzono pogorszenie, a u pozostałych, wypuszczonych z po­
prawcą, w  wielu przypadkach stan psychiczny uległ dalszej 
poprawcie i chorzy ci wcrócili do swoich zajęć.

Procentow o dałoby się to ująć w  cyfrach następują­
cych: Zwcolnienie całkow ite (A) 25, t. zn. 40° A z poprawą 
niezupełną, ale zdolnych do mniej odpowiedzialnej pracy 
(B) 5 t. zn. 8‘3%; pozostała liczba 51‘7'Vo obejmuje tych, 
którzy zmarli w  domu i których stan się nie poprawił.

Zwolnienia trwcają od 2 'A lat do 1 roku.
W  szczególności:
u  1 chorego u trzy m u je  się p op raw a 32 m iesiące
» 2 chorych  » » » 30 »
» 2 » » » » 25 »
» 6 » » » » od 20 do 24 m iesięcy
»J 13 » » » » » 15 » 20 »
» 2 » » » » » 12 » 15 »
U 24 chorych, tak z pośród tych, których stan się po­

prawił, jak i bez popraw y w  szereg miesięcy po leczeniu 
zimmcą przeprowadziliśm y kontrolne badania serologiczne 
krwi i płynu mózg o w o - r d z e n i o v ' e g o (Odczyn W asserm anna, 
Nonne-Apelta, pleocytoza), przyczem  w  17 przypadkach 
łącznie z badaniami koloidowymi (m astyks benzoes).

Badania serologiczne przeprow adzone zostały w  pra­
cowali serologicznej prym arjusza Doc. Dr. K o s t r z e w -  
s k i e g o, a badania koloidowy przeprow adził Dr. L. W  a n- 
d e r.

W  9 przypadkach odczyn W a. z surowicą krw i z sil­
nie, względnie średnio siinie dodatniego zmienił się na 
ujemny. W  7 przypadkach tenże odczyn z płynem mózgo- 
wo-rdzeniowym z silnie dodatniego zmienił się na ujemny, 
a w  4 przypadkach z silnie dodatniego na słabo dodatni, 
względnie niepewny. W  2 w reszcie przypadkach ze słabo 
dodatniego zmienił się na silnie dodatni.

W  pozostałych przypadkach został bez zmiany.
Odczyn Nonne-Apelta z silnie i średnio silnie dodatnie­

go w 7 przypadkach zmienił się na ujemny, a wr 6 przypad­
kach na słabo dodatni.

P leocytoza w e w szystkich badanych przypadkach, 
z wyjątkiem 4, uległa albo znacznemu zmniejszeniu się, lab 
też powróciła do stanu prawidłowego. Jedynie w  4 pow y­
żej wspom nianych przypadkach uległa nieznacznej nad­
wyżce.

U 17 chorych po przebyłem  leczeniu zimnicą zbadano 
płyn ni ó z g o w o - r d z e n i o w y  w kierunku odczynówr koloido­
wych, (m astyks i benzoes). Badania te w ykazały, że 
w przeważającej liczbie przypadków  typow e krzywce dla 
porażenia postępującego zmieniły się na krzyw y kiły mó- 
z go w o -rdze ni o w- e j.

Należy jednak podkreślić, że poprawca stosunków 
w odczynach serologicznych dotyczy przeważnie chorych, 
utrzym ujących się w zupełnem zwolnieniu, jakkolwiek mu­
simy zwrócić uwagę, że cały szereg chorych, będących 
w  zupełnie dobrem zwolnieniu, ma odczyn W asserm anna 
z surowacą krw i i płynem mózgowm-rdzeniowym wybitnie 
dodatni.

II

Od m arca 1924 r. do końca czerw ca 1925 r. zakaziliś­
my zimnicą 70 chorych. Zakaziliśmy naszych chorych przez 
dożylne w strzykiw anie im od 2 do 3 cm3 krwi, pobranej od 
chorego w  napadzie zimniczym.
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Pierw sze napady gorączkowe w ystępow ały  przew a­
żnie m iędzy 6 a 9 dniem po szczepieniu. W  kilku przypad­
kach pierwszajtgo rączka w ystąpiła już 2 do 3 dnia, u in­
nych chorych znowu dopiero 15 do 17 dnia

W yraźne napady zimnicy z dreszczam i i w ysoką go­
rączką byw ają poprzedzane u wielu chorych przez kilku­
dniowe wzniesienie podgorączkowe. Chorzy nasi przeby­
wali średnio od 10 do 12 napadów zimnicy. Ilość godzin go­
rączkow ych u poszczególnych chorych w aha się od 135 
do 25.

Ciepłota najw yższa dochodziła do 41‘5“, średnia 40'5°.
P raw ie u w szystkich chorych 'w ystępow ały w yraźne 

dreszcze przed napadem zirnniczym.
Chorzy, szczepieni krw ią chorego zimniczego o typie 

gorączkowym  trzeciaczkowym , gorączkowali niejedno­
krotnie codziennie, czasami tor gorączkow y z opuszczają­
cego zmienił się w  codzienny i odwrotnie.

Przeszczepialiśm y ten sam szczep, przenosząc z cho­
rego na chorego 25 razy, i nie zauważyliśmy, aby wyniki 
lecznicze w  miarę dalszych szczepień były  gorsze, a go­
rączka niższa.

U 13 chorych zimnica w ygasła samoistnie, w tem  u 8 
chorych przedwcześnie po 5—7 napadach, a u 5 po 9 do 11 
napadach.

Przeryw aliśm y napady zimnicze przez podawanie 
w  ciągu 2 do 3 dni chininy wewnętrznie, pocze n  przepro­
wadziliśmy leczenie salw arsanow e (2.5—3 gr.). Nigdy nie 
mieliśmy trudności w  przerw aniu zimnicy,';ani też nigdy nie 
spostrzegaliśm y nawrotów zimnicy.

Z pośród 70 chorych, szczepionych zimnicą, 30 opuś­
ciło oddział ze zwolnieniem całkowitem. jako zdolni do pra­
cy  zawodowej.

Pod względem klinicznym u 20 chorych tej grupy roz­
poznaliśmy postać z otępieniem (dementywną), u 6 chorych 
maniakalną, a u 4 taboparalysis. W szyscy ci chorzy byli 
szczepieni w  pierw szym  roku choroby, średnio w  kilka mie­
sięcy od w ystąpienia pierw szych objawów psychicznych. 
Średnia liczba napadów zimniczych u chorych tej grupy 12, 
najniższa 6, najw yższa 16. Średnia ilość godzin gorączko­
wych, przypadająca na każdego chorego tej grupy, 71.

W  tej grupie chorych stwierdziliśm y często poprawę 
mowy, która z utykającej, zamazanej i zwolnionej, po lecze­
niu zmieniała się na czystą, znacznie w yraźniejszą, oraz po­
praw ę pisma.

W  jednym przypadk i odnieśliśmy wrażenie, że od­
czyn źrenic na światło był sprawniejszy. P opraw y odru­
chów ścięgnowych nie stwierdziliśmy, bóle strzelające, opa­
sujące, prawie zawsze łagodniały, a niejednokrotnie całko­
wicie znikały.

11 chorych opuściło oddział z niezupełną poprawą, t. 
zn. w  chwili odejścia z oddziału stwierdziliśm y mniej lub 
więcej w yraźne ubytki intellektualne.

Pod względem  klinicznym grupa ta obejmuje 6 cbo-. 
rych z rozpoznaniem taboparalysis, 4 z otępieniem, a jednego 
z maniakalną postacią porażenia postępującego.

Czas trw ania choroby (objaw y psychiczne) od roku 
do 5 lat. Średnia liczba napadów zimniczych do 12. średm a 
ilość godzin gorączkowych 76 4.

Trzecia grupa obejmuje 26 chorych, k tórzy  po leczeniu 
zimnicą opuścili oddział bez poprawy, z wyjątkiem  4, u któ­
rych stwierdzono jedynie bardzo m ałą poprawę. — W ięk­
szość jednak z nich przebyw a w  tej chwili w zakładach pśV-; 
chjatrycznych.

Klinicznie u 6 chorych tej grupy rozpoznaliśmy mania­
kalną postać, u 4. taboparalysis, a u pozostałych 14. otępie­
nie (postać dem entywną) daleko posunięte. U 6. chorych tej 
grupy ze względu na stan ogólny byliśmy zmuszeni zimnicę 
przerw ać, a u innych zimnica w ygasła  sama po kilku za­
ledwie napadach. — U pozostałych 14. średnia liczba napa­
dów zimnicy w ynosiła 10 do 12.

Czas trw ania choroby u chorych z tej grupy przed roz­

poczęciem leczenia Wynosi u 13 chorych niespełna 12 mie­
sięcy, u pozostałych 13 od roku do kilku lat.

Średnia liczba godzin, przebytych w gorączce u cho­
rych tej grupy, wynosiła 56 godzin na jednego chorego. — 
C zw arta grupa obejmuje % chorych, k tórzy  zmarli. — P ierw ­
szy z tych chorych (lat 65) zm arł w  pierw szym  napadzie 
zimnicy (sekcja zwłok w ykazała daleko posunięte zmiany 
m iażdżycowe i kiłowe w  aorcie, oraz przerost lewego 
serca). U drugiego chorego (lat 43) porażenie postępujące 
przebiegało z bardzo silnem podnieceniem psychom otorycz- 
nern i szybko postępującym rozpadem psychicznym oraz 
znacznem osłabieniem fizycznem. — (Galopująca postać po­
rażenia postępującego) Chory ten zm arł w  czasie drugiego 
napadu zimnicy. Przebieg u tego chorego był powikłany, 
gdyż na pośladku w ytw orzył się duży ropień, k tó iy  był 
punktem wyjścia zakażenia-ogólnego. U trzeciego chorego 
zmiany gruźlicze w  płucach pod w pływ em  trzech napadów 
zimniczych nagle się pogorszyły i mimo przerw ania zimnicy 
po trzecim  napadzie gorączki nie opadły, a chory zm arł po 
kilku tygodniach na oddziale zakaźnym.

Zbierając nasze tegoroczne wyniki, mogliśmy je ująć 
w  następujących liczbach:

Na 70 chorych leczonych zimnicą uzyskano całkow i­
tych zwolnień (zdolnych do pracy  zawodowej A) 30 — to 
znaczy 42.9°/o, popraw niezupełnych u 11 t. j. l5.7"/i, bez po­
praw y 26 t. j. 37.1%, zm arło 3 t. j. 4.3%.

III.
Szczepiliśmy jeszcze zimnicą 9. chorych z zanikiem 

nerw ów  w zrokow ych w  przebiegu wiądu rdzenia, 2 cho­
rych z porażeniem połowiczem na tle kiły, oraz jedną chorą 
z parkinsonizmem po śpiączkowem zapaleniu mózgu.

li jednego tylko chorego z zanikiem nerw ów ^w zroko­
w ych mogliśmy stwierdzić poprawę, a Doc. Dr. B r u- 
d z e w s k i ,  który badał chorego przed leczeniom (10. I. 
1924) i po ukończeniu leczenia 28. III. 1924 r. stwierdził, że: 
„Badanie wykazuje istotnie zmianę w  objawach ocznych". 
Oko prawe, które poprzednio 10 I. 1924 r. było amauro- 
tyczne, okazuje dziś poczucie światła, ale tylko dla rozpró­
szonego św iatła dziennego Lampy Auera naw et na 15 cm., 
nie rozpoznaje. — Oko lewe, które widziało palce na 4% 
metr., dziś widzi na 5 m., ale przy  tak drobnych przedmio­
tach (badałem znaczkiem Snellena) różnica Vz m etra 
niewiele znaczy jako taka, bo leży w  granicach zależnych 
od oświetlenia. Ogólnie biorąc stan ten spraw ia na mnie 
wrażenie małej poprawy. — Natomiast w  polu widzenia nie 
ma różnicy. — Niebieski kolor w idział i widzi chory w  tej 
samej przestrzeni, czerw ony widzi żółto, jak i popizednio. 
Źrenica lewa lepiej oddziaływa. — O czytaniu jakichkolwiek 
liter niema mowy. — Stan tarcz jest ten sarn".

Dwóch innych chorych oślepło, zanim jeszcze zago- 
rączkowali, po ukończeniu leczenia nie stwierdzono żadnej 
poprawy.

U 6 chorych z zanikiem nerw ów  w zrokow ych w zrok 
utrzym yw ał się w  takim .stanie, jak i przed leczeniem.

Nie możemy określić, czy zimnica zaham owała lub 
zwolniła przebieg zaniku nerw ów  wzrokow ych, gdyż nie 
mieliśmy sposobności badania tych chorych po upływie 
dłuższego czasu.

U dwóch chorych z niedowładem  połowiczym, powi­
kłanym  w  jednym przypadku niemotą, (senzoryczno-moto- 
ryczną), nie stwierdzono żadnej popraw y ani niedowładu, 
ani zaburzeń mowy.

Chora z parkinsonizmem nie doznała również żadnej 
poprawy.

W  czasie gorączek spostrzegaliśm y u kilkunastu cho­
rych stany majaczeniowe, które znikały ze spadkiem go­
rączki.

IV.
Podobnie jak i w  latach ubiegłych, tak i w  obecnym 

roku spraw ozdaw czym  musieliśmy z obawy, aby zimnica
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n ie i^y g asła , szczepić w szystkich chorych, przybyw ających 
na oddział w  daleko posuniętych okresach porażenia postę­
pującego.

Jak z powyżej przytoczonych danych liczbowych w y­
nika, najw yższy odsetek zwolnień całkowitych otrzym a­
liśmy u chorych, szczepionych w  pierw szym  roku choroby. 
Nie jest to jednak reguła, bo odchylenia widywaliśm y w  obu 
kierunkach, i tak, niektórzy chorzy, szczepieni w  pierwszym  
roku, nieokazywali popraw y, a innighiowu, zdaw ałoby się' 
zupełnie beznadziejni, odzyskiwali całkowitą zdolność do 
pracy zawodowej nieraz dopiero w  kilka miesięcy po prze­
prowadzeniu leczenia. Nadmienić jednak należy, że liczba 
takich chorych była niezmiernie mała.

Za przeciw w skazania dla tego leczenia uważamy??.*
.a) W iek powyżej lat 60,
b) zmiany gruźlicze w  płucach,
c) daleko posunięte zmiany charłaczę i m iażdżycowe,
d) galopującą postać porażenia postępującego.
Kiłowych zmian aorty  (mesaortitis luetica) zgodnie

z doświadczeniem kliniki wiedeńskiej nie uważam y zaprze-i' 
ciww skazanie d la 'tego  leczenia.

Konieczny jest natomiast ścisły nadzór czynności serca 
w  okresach gorączkowych, gdyż niejednokrotnie uw aża­
liśmy za konieczne podawanie środków sercowych zarowno 
w  okresie wolnym, jak tez i w czasie samych napadów go­
rączki.

Zestawiając nasze dane o 70 chorych, leczonych zimni- 
cą w  latach od 1922 do 1924 r. z dańemi o takiej samej 
liczbie chorych, leczonych od 1924 do 1925 r., możemy 
stwierdzić, że w  grupie A), obejmującej tych chorych, któ­
rzy  powrócili do pracy zawodowej, liczby są prawie iden­
tyczne 40% i 42,9%.

Grupa B) z poprawą, (ale z ubytkami) w  roku bieżą­
cym w zrosła praw ie podwójnie, bo z 8.3% do 15.7%, przez 
co zmalała grupa C) (bez poprawy) z 51.7% do 37.1%.

W reszcie grupa D) (obejmująca zm arłych wskutek 
leczenia) okazuje poprawę, bo śmiertelność z 14.3% spadła 
do 4.3%.

Pocieszającą wielce jest rzeczą znaczne zmniejszenie 
się śmiertelności, co między innemi czynnikami tłumaczym y 
sobie tern, że o wiele częściej, niż w  latach ubiegłych, poda­
waliśm y naszym  chorym przetw ory naparstnicy przed 
i m iędz^ napadami, a kam lorę podskórnie w czasie na­
padów.

Pragniem y tu podkreślić zgodne liczby w  grupie A) 
(40% i 42.9%), gdyż grupa ta  obejmuje tych chorych, którzy 
dobrze zdali egzamin ■■'życiowy, bo potrafili się utrzym ać na 
swoich placówkach.

Należy jednak zauważyć, że przy  ścisłem badaniu kli- 
nicznem można u pewnej liczby chorych grupy A) stw ier­
dzić ślady przebytego cierpienia (zaburzenia uwagi, zapa­
miętywania i nieznaczne zaburzenia mowy), które jednak 
n it przeszkadzają im w  wykonywaniu nawet zawodów 
intellektualnycli, w ym agających wysokiej sprawność, umy­
słowej.

Oczywiście im praca jest prostsza, tern te ubytki mogą 
być większe i me stanowić przeszkody do wykonyw ania 
zawodu, ale i odwrotnie

Na podstawie naszego dotychczasowego doświadcze­
nia, zgodnie zresztą z innymi klinicystami, możemy 
stw ierdzić:

1) Leczenie zimnicą w  porównaniu z innemi dotych­
czas stosowanemi środkami okazało się"; najlepsze, bo ilość 
zwolnień jest najwyższa, czas trw ania zwolnień najdłuższy 
i jakość najlepsza.

2) Im wcześniej zaczynam y to leczenie, tern większe 
możemy mieć nadzieje użyskania całkowitego zwolnienia.

3) Niebezpieczeństwo dla otoczenia zdaje się być bar­
dzo małe; dotychczas w  ciągu czterech lat nie zauw aży­
liśmy żadnego przypadKu zakażenia zimnicą od naszych cho­
rych, ani u innych chorych szpitalnych, ani też w śród na­

szego petśbnalu lekarsko-pielęgniarskiego. — Na podstawie 
doświadczeń kliniki wiedeńskiej zimnicą sztucznie szcze­
piona^, ma być przez widlisze (anopheles) nie przenośna. — 
Badania w  tym  kierunku, podjęte na naszych chorych przez 
Dra B. P i e c  ż o n k ę ,  nie zostały jeszcze ukończone, ale 
jak dotychczas, zdają się one potw ierdzać w całej rozcią­
głości doświadczenie kliniki wiedeńskiej.

4) Porów nując nasze dane statystyczne z liczbami, ze- 
branemi na podstawie bardzo bogatego doświadczenia n. p. 
kliniki wiedeńskiej, to stw ierdzam y, że liczby nasze są z iam- 
temi prawie zgodne.

G e r s t m a n n  z kliniki W a g n e r a  na podstawie 
obserwacji 294 chorych, leczonych w  ciągu 1923 r., podaje 
następujące zestaw ienie:

Zwolnień całkowitych 38.1%
Zwolnień częściowych 30.6%
Bez popraw y 31.3%
Kończymy nasze sprawozdanie, w yrażając pragnienie, 

aby ile możności w  jak najwcześniejszych okresach pora­
żenia postępującego stosowano i u nas w  Polsce leczenie 
zimnicą, bo jesteśm y głęboko przekonani, że to okaże się 
dobre i dla naszych chorych i dla ich rodzin.

W yrażam y tu przypuszczenie, że spopularyzowanie 
tego sposobu leczenia, w czesne i trafne rozpoznania, oraz 
szybkie i jedyne dzisiaj racjonalne postępowanie lecznicze 
zdołają poprawić nasze statystyki i zmniejszyć szeregi tych, 
którzy do niedawna^; jeszcze^' wchodząc do zakładów  psy­
chiatrycznych, wstępowali przez odrzwia, na których śmia­
ło mógłby istnieć napis, k tóry  Dante umieścił u w rót pie­
kielnych.

Składam y serdeczne podziękowanie Panu Doc. Drowi 
J. K o s t r z e w s k i e m u  za przeprowadzenie badań sero­
logicznych, oraz Panu Doc. Dr. J. M o r a w s k i e m u  za 
udzielenie katam nez chorych, znajdujących się w  Kobie­
rzynie.

Piśmiennictwo:
1) E. A r t w i ń s k i .  Pol. Gaz, lek. Nr. 15. 1923 r. — 2) E. 

A r t w  i ń s k i. Pol. Gaz. lek. Nr. 51 1924 r. — 3) J. G e r s t m a n n .  
,Die Malaria-behaiidlung der progressiven P aralyse“ W ien 1925.
4) U. F 1 e c k. Zeit. f. d. ges. Neur. und Psych. B. XCVI. H. i 13 
192 r  — 5) W. W  e y  g a n d t. Zeit. f. d. ges. Neurol. und Psych. 
XCVI. H. 1/3 1925 !

Dr. Kazimierz PAWŁOW SKI, st. asystent klin. Wilno. 

Przyczynek do badania sprawności czj nnościowej w ątroby.

Z II. Kliniki wewnętrznej U niwersytetu Stefana Batorego.
D yrektor: Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z .

Trudności badania sprawności czynnościowej w ątroby  
wynikają stąd, że narząd ten spełnia W ustroju cały szereg 
różnorodnych funkcyj Aby ocenić spraw ność w ątroby, na­
leży uwzględnić każdą jej funkcję poszczególną, ą więc czyn­
ność w ytw arzania i wydzielania żółci, przemianę azotową, 
przemianę węglowodanową, funkcję zobojętniania jadów, 
czynność regulującą stan krw i i t. d. Rzecz oczywista, że 
tam gdzie komórka w ątroby  jest zniszczoną, w szystkie jej 
funkcje zanikają, lecz upośledzenie czynności może nastąpić 
tylko w  pew nym  kierunku i w ów czas, badając wydolność 
w ątroby jedną jakąkolwiek metodą, możemy w yrobić sobie 
niedostateczne, względnie błędne naw et pojęcie o stanie na­
rządu.

Zbliżonem do ideału byłoby takie badanie, które 
uwzględniałoby Wszystkie, a przynajmniej ważniejsze fun­
kcje w ątroby. S tąd też nic dziwnego, że posiadamy liczne 
metody, a liczba ich stale w zrasta w  miarę udoskonalania 
techniki badania i pogłębiania w iedzyjo różnorodnych funk­
cjach tego narządu.

Jedną z lepiej poznanych czynności w ątroby  jest jej 
rola w  przemianie węglowodanowej. Ta okoliczność oddaw - 
na została w ykorzystaną dla oceny pod tym  względem 
sprawności narządu. Do jednej z najstarszych metod należy
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próba C o 1 r a t a, polegająca na obciążaniu ustroju w iększą 
ilością cukrów prostych lub wielocukrów i w ykryw aniu ich 
w  poszczególnych porcjach moczu. Od czasu, kiedy technika 
badania zaw artości cukru w e krw i została udoskonaloną 
i uproszczoną, zaproponowano uzupełnić tę próbę całym 
szeregiem badań krw i na cukier, aby móc określić stopień 
i czas wzniesienia glikemji oraz powrotu do stanu pierw ot­
nego i w  ten sposób ustalić „współczynnik glikemiczny“ oraz 
t. zw. pole cukrowe.

S t r a u s s  zaproponował podawanie lewulozy w  co­
raz- w iększych ilościach i określanie, przy której z nich zja­
w ia się cukier lew oskrętny w moczu.

F  i 1 i ń s k i w prow adził podawanie miodu z obserw o­
waniem zjawienia się urobilinurji. W a l t e r  radzi przytem  
jednocześnie badać mocz na obecność cukru.

P róba florydzynow a może również oddać usługi, choć 
ma ona większe znaczenie dla oceny sprawności nerek.

W reszcie próba glukuronowa opracowana przez 
Q r i m b e r t ‘a i B e r  n i e r ‘a, polegająca na podawaniu du­
żych daw ek kamfory i badaniu moczu na obecność kwasu 
glukuronowego sprzężonego. P róba ta  zdaje się być jedną 
z cenniejszych, gdyż mówi nam jednocześnie o ewentualriem 
zaburzeniu czynności w ątroby  w  2-ch kierunkach: prze­
miany węglowodanowej i funkcji zobojętniania jadów, bo, 
zdaniem wielu autorów, ta ostatnia jest ściśle zależną od 
pierwszej.

Nie będę się zatrzym yw ał na całym  szeregu istnieją­
cych metod, których zadaniem jest określić stopień spraw no­
ści w ątroby w  kierunku przem iany azotowej, funkcji anti- 
toksycznej, czynności regulującej stan krw i i t. d.

Przejdę do naszych spostrzeżeń w  klinice.
Badając zachowanie się cukru w e krw i przed i po za­

daniu wyskoku u chorych na moczówkę cukrową oraz u lu­
dzi zdrowych, spotkaliśmy się ze zjawiskiem, które zw ró­
ciło naszą uwagę. U osobnika zupełnie zdrowego po zadaniu 
średniej dawki wyskoku (około 3 A gr na 1 kg wagi) stężenie 
cukru w e krw i stopniowo w zrasta, dosięga maksimum po­
między 3-cią i 4-tą godziną, poczem obniża się znowu i po 
2-ch do 3-ch następnych godzinach, w raca do poziomu piei- 
wotnego. U chorych zaś na cukrzycę zaobserwow aliśm y zja­
wisko zupełnie odwrotne, t. j. w yskok powoduje spadek gli­
kemji, którego maksimum co do czasu odpowiada mniej 
więcej maksimum narastania u osobnika zdrowego.

W  ciągu zaś następnych godzin glikemja znowu się 
wzmaga.

Ale nie tylko w  mdczówce cukrowej mogliśmy to 
stwierdzić, podobne fakty widzieliśmy w e w szystkich bada­
nych przez nas przypadkach schorzenia w ątroby  oraz w  ca­
łym  szeregu przypadków  innych schorzeń, w  których tole­
rancja węglow odanow a była upośledzona, o czem mogliśmy 
się przekonać zapomocą metody obciążania ustroju glukozą 
względnie lewulozą. Ogółem zbadaliśmy 105 przypadków, 
znaczna ich ilość była kontrolowana powtórnie lub sp raw ­
dzana tolerancją węglowodanową zapomocą przecukrzenia 
ustroju.

Zebraw szy zbadany m aterjał według kategorji scho­
rzeń, otrzym aliśm y następujące zestawienie:

1) Zdrowi 10 przyp.
2) M oczówka cukrowa 17 „
3) Żółtaczki nieżytowe i zastoinowe 13 „
4) Kamica żółciowa 10 „
5) N ow otw ory i kiła w ątroby 4 „
6) M arskość w ątroby  zanikowa 1 „
7) Hepatitis 4 „
8) Choroby otrzew nej (gruźlica i rak) 3 przyp.
9) Choroby narządów krwiotw órczych 7 „

10) Schorzenia gruczołu tarczow ego 3 „
11) Choroby nerek przew lekłe 2 „
12) Zastoina w ątroby :>
13) Choroby żołądka (dobrotliwe) 14 „
14) Rak przewodu pokarmowego 3 „

15) Gruźlica płuc
16) Choroby zakaźne ostre
17) Alkoholizm

7
3
2

Razem 105 przypad.
Postępowaliśm y we w szystkich przypadkach jednako­

w o: na czczo t. j. około 14 godzin po ostatnim posiłku po­
bieraliśmy krew , bezpośrednio potem badany otrzym yw ał 
15—20 gr wyskoku trzykrotnie rozcieńczonego wodą. Śle­
dząc ęo 1A godziny za zachowaniem się cukru w e krw i 
w  całym  szeregu najrozm aitszych przypadków, przyszliśm y 
do przekonania, że zawsze szczyt wzniesienia względnie 
spadku przypada w  jednym mniej więcej czasie, t. j. pomię­
dzy 3 i 4-tą godziną po spożyciu wyskoku i że w ystarczy  
w  tym  właśnie momencie, nie uciekając się do częstych ba­
dań, pobrać krew  powtórnie, aby porównać ilość zaw artego

TABLICA I.

Zestaw ienie w yników  badan ia  105 p rzypadków  
n a  zachow anie się cu k ru  we k rw i pod wpływem  

W YSKOKU

L
P-

R o d z a j  c h o r o b y
O gólna
ilość

badanych

Spół-
czyn-
nik

>  1 <  1

1 Zdrow i 10 10 0

2 Żółtaczki nieżytow e i zastoinow e 13 0 13

3 Kam ica żółciowa 10 0 10

4 N ow otw ory i k iła  w ątroby 4 0 4

5 M arskość w ątroby  zanikow a 1 0 1

6 Z asto ina  w ątroby 3 1 2

7 H epa titis 5 0 5

8 Moczówka cukrow a 17 0 17

9 C horoby  narządów  krw iotw órczych 7 1 6

10 C horoby otrzew nej (R ak i g ruźlica) 3 0 3

11 Rak przew odu pokarm ow ego 2 0 2

12 C horoby żo łądka i je lit (Dobrotliwe) 13 4 9

13 G ruźlica płuc 7 4 3

14 C horoby nerek  przew lekłe 2 0 2

15 C horoby gruczołu  tarczow ego 3 0 3

16 W ypadk i o s tre  in fekcyjne 3 3 0

17 A lcoholism us
2

2 0

w  niej cukru z ilością otrzym aną bezpośrednio przed poda­
niem wyskoku. W  ten sposób uprościliśmy sobie metodę po­
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stępowania, ograniczając się do dwukrotnego określania cu­
kru, t. j. na czczo i po upływie 3-ch godzin od spożycia w y­
skoku. Oczywiście badany winien w  ciągu tego czasu zupeł­
nie pow strzym ać się od wszelkiego pożywienia i pozosta­
w ać w  stanie spokoju. Otrzymujemy w  ten sposób dwie cy­
fry, odpowiadające stężeniu cukru w e krw i przed i po po­
daniu wyskoku. Iloraz otrzym any przez podzielenie liczby 
uzyskanej w  3 godziny po spożyciu wyskoku przez liczbę 
otrzym aną przy badaniu na czczo, czyli w s p ó ł c z y n n i k  
g l i k e m i c z n y  p o a l k o h o l o w y  w  jednym szeregu 
przypadków  okazał się w iększy, w  innych zaś mniejszy od 
jedności.

Przyjrzyjm y się obecnie wynikom  naszych badań (ta­
blica 1).

Widzimy, że u osobników zdrow ych współczynnik gli- 
kemiczy poalkoholowy zaw sze był w iększy od jedności, 
natomiast w e w szystkich przypadkach cukrzycy jak rów ­
nież w  schorzeniach w ątroby, oraz w  całym  szeregu innych 
schorzeń, w  których, jak się okazało, tolerancja w ęglow oda­
nowa ustroju była obniżona, współczynnik glikemiczny po­
alkoholowy w ypadł mniejszy od jedności.

Fakt zmniejszenia tolerancji węglowodanowej przy 
wielu cierpieniach został stw ierdzony przez cały szereg 
autorów : badania v. N o o r d e n a  ujawniły podobne zjawi­
sko w  niektórych chorobach nerw ow ych i umysłowych, na­
stępnie w  chorobach w ątroby  i gruczołów dokrewnych. Inni 
autorzy stwierdzili obniżenie tolerancji cukrowej przy cho­
robach płuc, opłucnej, stawów, a także podczas ciąży.

Niektóre cierpienia przewodu pokarmowego, zw łaszcza 
now otw ory złośliwe powodują upośledzenie tolerancji w ę­

glowodanowej, czyli według autorów  francuskich schorze­
niom tym  tow arzyszy „niewydolność glikolityczna“. U nas 
badania pod tym  względem zostały przeprowadzone przez 
C y t r o n b e r g a .  Nasze badania potw ierdziły spostrzeżenia 
dawniejsze, a oprócz tego stwierdziliśmy metodą przecu- 
krzenia ustroju zmniejszoną tolerancję węglowodanową 
w  przypadkach następujących: obrzęk śluzakowaty, bia­
łaczka, zakrzep żyły śledzionowej, żółtaczka hemolityczna.

Z 2-ch przypadków  niedokrwistości złośliwej postępu­
jącej — jeden okazał się ze zmniejszoną tolerancją, drugi zaś 
z prawidłową. W e w szystkich więc przypadkach tam. gdzie 
mieliśmy do czynienia ze zmniejszoną tolerancją węglowo­
danową, współczynnik glikemiczny poalkoholowy okazał 
się mniejszy od jedności, w  przypadkach zaś z prawidłow ą 
przemianą cukrową — większy od jedności.

Pow yższe fakty zmuszają nas do zastanowienia się, 
skąd pochodzi ta  krańcow a różnica działania wyskoku w  je­
dnych i drugich przypadkach.

Nie zatrzym ując się na całym  szeregu przypuszczeń, 
które tuta są możliwe, jak w pływ  wyskoku na ośrodki ner­
wowe, układ parasym patyczny, gruczoły dokrewne, na pro­
ces wiązania glukozy przez w yskok i t. d., chcę tylko w ska­
zać na ścisły związek, jaki obserwowaliśm y między scho­
rzeniem w ątroby  i zmniejszeniem współczynnika glikemicz- 
nego poalkoholowego: im cięższe w  pojęciu klinicznem było 
schorzenie w ątroby, tern współczynnik glikemiczny poalko­
holowy w ypadł mniejszy. Ilustruje to kilka przytoczonych 
przypadków  (tablica II.).

W szystkie niemal istniejące teorje upośledzenia prze­
miany węglowodanowej wskazują na w ątrobę, jako na na-

TABLICA II.

Zdrow i
% cuk ru  

p rzed  
podaniem  
w yskoku

we k rw i 
po podaniu  

w; skoku
Spółczynnik Żółtaczki

% cukru  
p rzed  

podaniem  
w yskoku

we krw i 
po podaniu  

w yskoku
Spółczynnik

1 0.08 0.110 0.08 >  1
1 0.080 0.065 0.365 

0.Ó80 <  1

2 0.110 0.128 0.110 ^  1
2 0.09C 0.078 0-078 

U.090 <  [

3 0120 0.130 0.130 
0.120 ^  1

3 0.120 0.095 0.095

4 0.110 0.128 °-ii >  i 
0. 10 ^  1 4 0.128 0.110 a n o  

0.128 >  1

5 0.10Ó 0.115
0.100 1 5 0.120 0.08 0.08 

0.120 1

6 0.110 0.130 > ,  
0.110 ^  1

6 0.130 0.110 a n o

0.130 ^  1

C ukrzyca R ak
w ątroby

1 0.210 0.150 0.150 
0.2)0 >  1

1 0.085 0.064 0.064 _
0 085 <  1

2 0.184 0.142 0,14? 
0.184 >  1

2 0.099 0.065 0.065
O.Ó98<- 1 1

3 0.275 0.188 0.275 ^  1
3 0-130 0.105 0.105

0.1 1

4 0.810 0.220 0.220 ( 
0.310 >  1

4 0.136 0.112 0.112 „ 
0.136 <  1

5 0.28C 0.200 0.200 
" 0.280 >  1

— -- — -

6 0-295 0.210 0.210
0,295

— — — —
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rząd odgrywający-' pod tym  względem  w ażną rolę. — Że 
troba jest jednym  z głównych czynników, regulujących prze­
mianę węglow odanową w  ustroju, to jest kw estją dzisiaj 
całkowicie ustaloną. Natomiast jakim przemianom podlega 
wyskoK w  ustroju zanim zóstanie rozłożony na wodę i dwu­
tlenek węgla, jaki jest jego stosunek do cukru, znajdującego 
się w  ustroju, że^yy jednym przypadku działa obniżająco, 
w  innym zaś podwyższająco, — tego myj dzisiaj z całą pew ­
nością ustalić .ue możemy.

Dalsze badania w tym kierunku mogą przyczynić się 
uo w yśw ietlenia tej ciekawej sprawy.

Z dotychczasowych naszych badań wynika:
1. U osobników zdrowych w spółczynnik glikemiczny 

poalkoholowy', t. j. iloraz otrzym any przez podzielenie licz­
by, oznaczającej zaw artość cukru we krw i w  3 godziny po 
spożyfciu wyskoku, — przez liczbę otrzym aną przy badaniu 
cukru na czczo, jest więfęszy od jedności.

2. W  przypadkach -moczówki cukrowej oraz schorze­
nia w ą t r o by i w  s p ółc zy n n i k glikemiczny poalkoholowym jest 
stale mniejszy od jedności.

3. P rzy  schorzeniach innych narządów  współczynnik 
glikemiczny poalkoholowy zachowuje się rozmaicie, zależ­
nie od tego, czy danemu cierpieniu tow arzyszą zaburzenia 
w  przemianie węglowodanowej.

4. Określenie współczynnika glikemicznego poalkoho­
lowego może być w ykorzystane dla oceny sprawności czyn­
nościowej w ątroby, zw łaszcza, że wykonanie jest łatw e 
i proste; oczywiście z zastrzeżeniem, że dalsze badania, na 
znacznie większej ilości chorych i. w  w arunkach bardziej 
rozmaitych dokonane, potw ierdzą nasze dotychczasowe 
wyniki.

Dr. Franciszek ŁUKASZCZYK. Kraków,
asystent Kliniki.

W pływ  insuliny na przemianę materii u chorych na 
cukrzycę.

Z II. Kliniki W ewnętrznej Uriiw. Jagiellońskiego w  Krakowie.
Dyrektor Prof. Dr. Witołd O r ł o w s k i .

Doniesienie tym czasowe.

Z pośród chorych na cukrzycę?; leczonych w  latach 
szkolnych 1923/4 i 1924/5 w Klinice Prof. W . O r ł o w s k i e -  
g o insuliną, w  9 przypadkach przeprow adziłem  codzienne 
badania przem iany materii. Okres badania trw ał u-poszcze­
gólnych chorych średnio 30 dni. Badania te w ykazały, że 
insulina

1. przedew szystkiem  w pływ a na acetonurję, później 
dopiero obniża przecukrzenie krw i oraz cukromocz,

2. obniża wskhznik diurezy,
3.; na ogólną kwaśność moczu w pływ a tylko w  p rzy­

padkach z kwasicą, na kwaśność jonową jest bez wpływu,
4. wybitnie popraw ia bilans węglowodanowy,
5. poprawia też bilans azotow y, lecz pod warunkiem 

dostarczenia ustrojowi dostatecznej ilości jednostek ciepl­
nych, oraz poprzedzającej popraw y bilansu węglow odano­
wego; nie,, w yklucza się i bezpośredniego w pływ u insuliny 
na zatrzym anie azotu,

6. o ile choremu dostarcza się dostatecznej ilości je­
dnostek cieplnych powoduje w zrost wagi ciała częściowo 
przez zatrzym anie w ody w  ustroju, głównie jednak wsku­
tek popraw y przem iany materji.

Oprócz tego z naszych badań wynika, że
a) niezbędnym warunkiem  skuteczności leczenia insu­

liną jest ustalenie diety, naw et liowiem duże dawki insuliny 
nie odcukrzają chorego gdy jego dieta przekracza pewien 
poziom ilości węglowodanów oraz białka. W ybitną rolę

*) P raca ukaże się w  catości w  Polskiem Archiwum M edy­
cyny W ewnętrznej.

odgrywa tu rów nie j jakość zarówno węglowodanów jak 
i białka,

b) stopień stężenia acetonurji nie daje nam jeszcze 
możności przew idywania śpiączki,

c) objawy tak zwane hipoglikemiczne mogą wystąpić 
pomimo istnienia cukromoczu i normalnej glikemji.

Rpg. med. St. KIEŁCZEWSKI. Kraków,
asyst. zakł. anat. patolog. U. J.

Dr. STRYJENSKI prym arjusz zakładu. Kobierzyn.

0  znaczeniu odczynu Spatza w  rozpoznawaniu porażenia
postępującego.

Z Zakładu anatomii patolog. U. J. i prosektury Zakłacu dla umysło­
wo chorych w  Kobierzynie pod kierunkiem Prof. Dr.- C i e c h a ­

n o w s k i e g o .
W ediug sprawozdania w  Tow. lek .' krakowskiem w dniu 3 czer­

w ca 1925 r.

W  roku 1911 opisał B o n f  i g 1 i o. w ystępow anie b ar­
wika, zawierającego żelazo w  komórkach w arstw y  ze­
w nętrznej (adventitia) naczyń mózgowych. P ierw szy  
H a f |a  s h i uznał to za charakterystyczne dla porażenia po­
stępującego, a L u b a r s c h  w  1917 roku na przeszło 100 
przypadkach potwierdził stałe w ystępow anie w  porażeniu 
postępującem barw ika zawierającego żelazo Jw! sąsiedztwie 
nacieków okołonaczyniowych, me przypisując mu zresztą 
większego znaczenia rozpoznawczego, niż obecności nacie­
ków. Uznając również w ystępow anie barw ika zaw ierają­
cego żelazo ys '.komórkach błony zewnętrznej naczyń kory 
mózgowej za znamienne dla porażenia postępującego, Wy­
zyskał to S p a t z do szybkiego rozpoznawania porażenia 
postępującego na stole sekcyjnym. Podał on metodę bada­
nia, która pozw alała szybko i Według mego zupełnie pewnie 
stwierdzić porażenie postępujące na podstawie bardzo cha­
rakterystycznego obrazu, k tóry  powstaje w  korze mózgo­
wej, gdy, badany płat mózgu włożym y na kilkanaście do 
kilkudziesięciu minut do stężonego rozczynu siarczku am o­
nowego.

Jeżeli odczyn jest dodatni, to w  korze gołem okiem 
łub przy pomocy lupy widać punkty ciemno zielone lub 
praw ie czarne na jaśniejszem, zielonem tle kory. Z takich 
miejsc kory przenosi się na szkiełko przedm iotowe kaw a­
łeczek i rozgniata szkiełkiem nakryw kow em ; pod mikro­
skopem Ąyidać w ów czas ciemno-zielone grudki barwika, le­
żące w zdłuż ścian naczyniowych kory. O braz taki pozwala 
.według S p a t z a  stanowczo rozpoznawać porażenie postę­
pujące, jfcżeli wykluczyć świdrowicę, (trypanosomiasis), 
w  której odczyn z siarczkiem am onowym  w ypada doda­
tnio. Jak stwierdził S p i e l m a y e r ,  obraz histopatolo­
giczny tej spraw y stoi bardzo blisko porażenia postępują­
cego. W  innych badanych przez S p a t z a  przypadkach, ja­
ko to • zapaleniu opon, zapaleniu mózgowia (encephalitis), 
stwardnieniu rozsianem, m iażdżycy tętnic mózgowych
1 w reszcie kile mózgu odczyn siarczku amonu wypada 
ujemnie.

Ną zasadzie wyniku tych badań uw aża S p a t z odczyn 
z siarczkiem am onowym  za zupełnie pew ną metodę ro— 
żniczkowo-rozpoznawczą w  przypadkach wątpliwych, pod­
kreślając jednocześnie, że cechę charakterystyczną stanowi 
nie sama obecność barw ika (hemosyderyny), lecz usada- 
wianie się jego w  komórkach błony zewnętrznej ścian na- 
czynioSyych kory mózgowej.

Co się tyczy barw ika zaw ierającego żelazo, to S p a t z 
uważa tę hem osyderynę za krwiopochodną, żelazo w  niej 
zaw arte  jest w ięc innego pochodzenia niż żelazo budowla­
ne, tak zw ane autogeniczne, rozłożone w  całym układzie 
nerwowym . Szczególnie obfitują w  żelazo budowlane 
ciałko prążkow ane, kula blada, substancja czarna S e m  e- 
r i n g a.
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S p  a t  z podkreśla, że ze złogami hem osyderyny można 
się spotkać także w  przypadkach ognisk krwotocznych 
w  mózgu lub m ałych wybroczyn, powstałych wskutek pę­
kania drobnych naczyń mózgowych, zmienionych miażdży- 
cowo. Ale w  takich przypadkach złogi hem osyderyny znaj­
dują się tylko tam, gdzie zostały uszkodzone naczynia.

W artość rozpoznawczą odczynu S p a t z a spraw dzał 
S t i e f 11 e r na m aterjale, składającym  się z 2 przypadków 
kiły mózgu, 3 nagminnego zapalenia mózgu, 2 otępienia na 
tlą.-m iażdżycy (dementia arteriosclerotica), oraz 8 p rzy­
padków' porażenia postępującego, w śród których były  3 
przypadki porażenia postępującego o przebiegu szybkim, 
dające obraz padaczki korowej. W e w szystkich przypad­
kach porażenia postępującego odczyn był dodatni, jak ró­
wnież i w  przypadkach o klinicznym obrazie przewlekłym  
(t. zw. ustalonym ,,stationar“), w których badanie histolo­
giczne w ykazało nieznaczne tylko nacieki komórkowe. Na 
zasadzie tego uznał S t i e i 1 1 e r odczyn S p a t z a za zu­
pełnie pew ny odczyn rozpoznawczy przy badaniu anato- 
micznem porażenia postępującego.

W  1924 r. próbował P e t e r  zużytkować odczyn 
S p a t z a do rozpoznawania klinicznego, badając kaw a­
łeczki kory, w ydobyte przy pomocy nakłucia sposobem 
Neissera-Pollaka. Z badań swoich w yciągnął P e t e r  wnio­
sek, ze odczyn z siarczkiem amonowym m ożą' mieć zna­
czenie kliniczne" przy  różniczkowaniu pomiędzy poraże­
niem postępującem i psychozą wiądow ą oraz porażeniem 
postępującem i kiłą mózgu.

Przeciw ko metodzie S p a t z a podnieśli zarzuty J o- 
s e f f i i O s t e r t a g ,  z których pierw szy sądzi, -że obecność 
barw ika zawierającego żelazo jest tylko oznaką nacieków 
zapalnych w  ścianach naczyń, że zatem możemy Się spotkać 
z dodatnim wynikiem odczynu |j|f£ wszystkich przypadkach, 
w  których występują zmiany zapalne w naczyniach; O s- 
t e r t a g natom iast nie przeczy, że w przypadkach poraże­
nia postępującego hem ośyderyna grupuje się w  charakte­
rystyczny sposób wT komórkach błony zewnętrznepuiaczyń 
kory,, mniema jednak, że wykonanie odczynu na świeżym 
mózgu w  sposób podany przez S p a t z a może czynić roz­
poznanie, wątpliwym, ponieważ mogą być wów czas wgnie­
cione w korę kaw ałki opon, w  naczyniach zaś opon w y ­
stępują podobne zmiany i w  toku kiły opon, co O s t e r t a g  
udowadnia kilku badanemi przez siebie-przypadkami.

Z drugiej strony, jak podnosi O s t e r t a g, zmiany 
w  naczyniach kory mogą być niewielkie i nierównomiernie 
rozsiane, zw łaszcza w  początkowych okresach porażenia 
postępującego, może się zatem zdarzyć, że do badania zo­
staną wzięte takie cząstki kory mózgowej, gdzie zmian 
w  naczyniach niema, i w ynik odczynu będzie wów czas 
wieść do wniosków? fałszywych. Na tej też zasadzie 
podaje O s t e r t a g  tem bardziej w  wątpliwość w artość 
badań P e t e r a  na m aterjale uzyskanym  klinicznie przez 
nakłucie. Pew ne znaczenie mógłby mieć według O s t e r- 
t a g a odczyn jedynie w ów czas^ gdyby go wykonywano 
na preparatach krajanych z mózgów ustalonych, a nie 
w  preparatach gniecionych z mózgów świeżych, jak poleca 
3 p a t z, oraz gdyby do badania używano wycinków z kil­
kunastu miejsc.

Zarzuty J o s e f f i e g o  i O s t e r t a g a  uważa 5  p a t z 
za niesłuszne, gdyż jego zdaniem: 1 główne znaczenie ma 
odczyn makroskopowy, k tóry  w ykonyw a się na wielkich 
Płatach mózgu, zatem i w  przypadkach zmian niewielkich 
• rozsianych zostaną one przy należytem  badaniu stw ier­
dzone, preparat zaś m ikroskopowy robi się dopiero z 'wy­
branych miejsc preparatu makroskopowego;

2. naczynia opon nie' mogą zamącać rozpoznania, 
gdyż można je zdjąć przed wykonaniem odczynu;

3. w? żadnej innej sprawie chorobowej, prócz poraże­
nia postępującego, mimo nacieków zapalnych okołonaczy- 
niowych, odczyn nie daje wyniku dodatniego.

W obec różnicy poglądów na znaczenie metody 
S p a t z a dla rozpoznawania porażenia postępującego, pod­
jęliśmy badania kontrolne, mając na uwadze, że gdyby w y­
niki potwierdziły się na większym materjale, to m etoda ta 
miałaby nięzaprzeczenie dla anatomopatologa dużą w artość 
przy sekcji. Dotyczy to zw łaszcza tych przypadków, w  któ­
rych zespół zmian anatomicznych, pozwalający przy bada­
niu pośmiertnem przyjąć porażenie postępujące, jest niekom­
pletny. P rzeprow adzając badania staraliśm y się określić 
w  jakim stosunku zostaję, w ynik odczynu z siarczkiem amo­
nowym do znalezionych zmian sekcyjnych makroskopo­
wych i mikroskopowych, oraz jak przedstaw ia się odczyn 
w  przypadkach klinicznie przebiegających szybko, w? p rzy­
padkach bardzo przewlekłych (stacjonarnych) i atypowych.

M aterjał zbadany przez nas składa się z 30 przy­
padków rozpoznanego klinicznie porażenia postępującego, 
w  czem 3 przypadki taboparaiysis, oraz 30 przypadków? 
kontrolnych, w?śród których znajdują się:

3 przypadki nagminnego zapalenia opon,
2 3 ,w gruźliczego zapalenia opon,
5 „ w  których na sekcji znaleziono zmiany kilowe: w  3

przypadkach tylko w  tętnicy głównej i na podstawie 
języka, w  2 także i kilaki w  wątrobie,

2 otępienia starczego,
1 „ schizofrenia,

16 „ osobników w  starszym  wieku z w ybitną miażdżycą
ogólną i tętnic mózgowych.

We? wszystkiej* 30 przypadkach porażenia postępują­
cego w ynik odczynu był dodatni, przyczem  w? jednym przy­
padku, należącym do t. zw.póśraci stacjonarnych, rozmie­
szczenie złogów barw ika było nierównomierne: w? pewnych 
miejscach obfite, w  innych brakow ało go zupełnie. Badanie 
histologiczne w ykazało nierównomierne nacieki kemórko- 
w e okołoiiaczynio.wę. P rzypadek ten dotyczył 49-letniej ko­
biety, z rozpoznaniem klinicznem porażenia postępującego, 
u której początek choroby zauw?ażono w  roku 1916. Od 8. 
VI. 1922 r. do śmierci w? dniu 6. IV. 1925 r. chora ta  pozosta­
w ała w? zakładzie w? Kobierzynie. 9-letni przebieg choroby 
był bardzo przęw?lekły, bez zwolnień (remissio). P rzy  Sekcji 
stw ierdzono- fibrosis leptómeningum, atrophia cerebri (1060 
gramów?), ependymitis granulosa, mesaortiŁs luetica, arte- 
ricsclerosis mediocris gradust .

P rzy taczam y jeszcze głów?ne szczegóły dwu przy­
padków, w? których w ynik sekcji budził w?iększe zajęcie ze 
względu na ich przebieg kliniczny.

1. P. W.. 61-letni mężczyzna. Zakażenie kiłowe w  1918 r. 
Objawy porażenia postępującego w  6 la t po zakażeniu, t. j. od roku 
1924. W  Kobierzynie pozostawał 2 miesiące; przebieg choroby był 
bardzo szybki. P rzy  sekcji znaleziono: mózg 1450 gr., bez zmian 
makroskopowych. W tętnicy głównej nie znaleziono zmian • kiło­
wych, lecz tylko zmiany miażdżycowe. Podstaw a języka bez 
zmian. Badanie mikroskopowe ^wykazało w  korze mózgowej obfite 
okołonaczymowe nacieki, złożone z komórek ulazmatycznych. Od­
czyn z siarczkiem amonowym wybitnie dodatni.

2. S. M. 4l-letni mężczyzna. Początek choroby w  1920 r.; po 
leczeniu zimnicą P/s-roczne zwolnienie choroby. Z powodu naw ro­
tu spraw y umieszczony w  Kobierzynie, 11. VI. 1924 r. gdzie zmarł 
20. X. tegoż roku. P rzy  sekcji znaleziono zwłóknienie opon mięk­
kich zanik mózgu (waga 1430 gr.), wygładzenie podstaw y języka. 
W  tętnicy głównej Lilka nacieków miażdżycowych około ujścia 
tętnic wieńcowych. Badanie mikroskopowe mózgu: nacieki około- 
naczyniowe niezbyt obfite, złożone z komórek plazmatycznych; 
odczyn z siarczkiem amonowym dodatni.

Należy podmeść, że obfitość złogów hem osyderyno- 
wych nie stoi w cale w  stosunku prostym  do obfitości na­
cieków okołonaczyniow ych. czasem nacieki są małe, jak 
w  opisanych powyżej przypadkach, odczyn zaś z siarczkiem 
wypada w ybitnie dodatnio.

Co się tyczy zmian anatomicznych makroskopowych, 
to, według częstości w ystępow ania, przedstaw iały się one 
w  zbadanych 30 przypadkach następująco:

1. zmiany należące do zespołu pospolitego w? porażeniu 
postępującem: fibrosis leptómeningum w  24 przypadkach, 
atrophia cerebri w  22 przypadkach, ependymitis granulosa 
w  2 przypadkach;
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2. zmiany świadczące o przebytej k ile: m esaortitis lue- 
tica w  22 przypadkach, gummata hepatis w  2 przypadkach, 
aplanafio baseos linguae w  10 przypadkach.

Na zasadzie badań naszych możemy stwierdzić, że 
złogi hemosycleryny w  komórkach zewnętrznej w arstw y 
naczyń kory mózgowej w ystępują zaw sze w  porażeniu po- 
stępującem, stanowią zatem  w ażne kryterjum  dla rozpozna­
nia anatomopatologicznego. Badanie metoda S p a t z a t. j. 
traktow anie siarczkiem amonowym dużych płatów  św ie­
żego mózgu, pozwala łatw o w ykryć zmiany także i w  tych 
przypadkach, gdy są one ogniskowe lub słabo naogół w y ra­
żone, jak to się zdarza w  przypadkach bardzo przewlekle 
przebiegających lub okresach w czesnych choroby. Jedna 
jeszcze okoliczność przem awia za używaniem metody 
S p a t z a w  każdym  badanym  sekcyjnie przypadku klini­
cznie wątpliwego porażenia postępującego: w  zespole ana­
tomicznym, którym  kierujemy się w  rozpoznawaniu, w ięk­
szość cech, jak: zgrubienie kości pokryw y czaszki, zw łók­
nienie opon, zanik mózgu, małe wodogłowie zewnętrzne 
i w ew nętrzne, zdarzają się również w  przypadkach zanik1! 
starczego, ziarnistość wyściółki kom ór (ependymitis granu- 
losa) spotyka się rzadko w  zespole, jak wskazuje przy to­
czone powyżej zestawienie badanych przypadków. Zysku­
jemy zatem  w  metodzie S p a t z a cenne kryterjum  pomo­
cnicze.

(W czerwcu bieżącego roku ogłosił P  e 11 e wyniki 
swoich badań kontrolnych, zgodne z naszemi).

Piśmiennictwo:
l O s t e r t a g .  Miinch. m. W . 1924. 42, — 2) P  e t  e r. 

Miinch. m. W . 1924. I. — 3) P  e 11 e. M. m. W. 1925. 22. — 4) 
S p a t  z. Zentr. fur Path. 1923. 12, 33. — 5) fi p a t z. M. m. W. 1924. 
47. — 6) S p a t  z. M. m. W. 1922 38. — 7) S p a t z. Zeits. fur N. u. 
Psych. LXXVII. 1922. A- 8) S t i e f f 1 e r. M m. W. 1923. 22

Z praktyki.
Prym. Dr. Antoni KROKIEW! CZ. Kraków.

O rozszerzeniu przełyku.
(Ectusici oesophcigi).

Z oddziału chorob w ew nętrznych I. B. Państw ow ego Szpitala św.
Łazarza w  Krakowie.

Z pośród rozszerzeń przełyku należy w ytóżnić uchyłki 
(diverticula) od zw ykłych rozszerzeń (ectasia). Uchyłki sta­
nowią ograniczone w orkow ate lub kieszonkowate rozsze­
rzenia ściany przełyku i pow stają już to przez wypuklenie 
ściany wskutek ucisku od w ew nątrz św iatła przełyku; już to 
przez pociąganie ściany przełyku na ograniczonej pow ierz­
chni wskutek procesu chorobowego od zew nątrz działają­
cego. Uchyłki przez wypuklenie są na ogół rzadkie; usada- 
wiają się zaw sze w odcinku szyjnym  przełyku na granicy 
gardła i przełyku — i to na tylnej ścianie; przybierają nie­
kiedy znaczną długość i szerokość (13.5 cm) tak, że w  stanie 
wypełnienia ich przez treść pokarmową, uwidoczniają się 
na szyi jako guzy; wyw ołują zwężenie przełyku, a naw et 
i niedrożność dla dalszego przedostaw ania się pokarmów, 
a tern samem i zejście śmiertelne przez wygłodzenie (Zen- 
ker). Ściana ich składa się głównie ze zgrubiałej śluzówki, 
podśluzówki i włóknistej otoczki, w arstw y  mięsnej może 
w  ścianie zupełnie brakow ać lub ogranicza się ona do nie­
licznych pęczków w  szyjce uchyłka. Odpowiada to pow sta­
waniu takiego uchyłka przez wypuklanie się błony śluzowej 
pomiędzy rozstąpionemi beleczkami mięśniowemi pod w pły­
wem ucisku od w ew nątrz (ciała obce, za duże kęsy pokar­
mowe, uraz) w  tych miejscach przełyku, które już ze w zglę­
dów rozwojow ych są mniej odporne.

Uchyłki przez pociąganie są częstsze; sadowią się prze­
ważnie na przedniej ścianie przełyku w  okolicy rozgałęzie­
nia tchaw icy na główne oskrzela; są m ałe; nie okazują dąż­
ności do znaczniejszego rozszerzania się i bardzo rzadko są

przedmiotem rozpoznawania klinicznego. Pow stają one 
przez pociąganie ściany na ograniczonej powierzchni w sku­
tek zrostów . Zwyczajnie na dnie tych uchyłków spotyka się 
rozmiękły serow aty  gruczoł oskrzelowy. Niekiedy przebi­
jają one do tchaw icy lub głównego oskrzela i powodują 
w  następstw ie zejście śmiertelne przez zgorzel płuc.

Zwykłe rozszerzenia przełyku (ectasia) pow stają naj­
częściej powyżej zw ężeń w części wpustowej żołądka lub 
dolnej części przełyku na tle blizn lub nowotworów, skoro 
w arstw a mięsna ściany ulegnie zwiotczeniu i pokarm y za­
legają tamże przez czas dłuższy. Są to w tórorzędne t. z. za­
stoinowe rozszerzenia, które ze względu na pierw otny pro­
ces chorobowy nie budzą większego zainteresowania klinicz­
nego i anatomo-patologicznego. Okazują one zazwyczaj roz­
szerzenie w rzecionowate ■ całego obwodu przełyku ; rzadko 
są jednostronne i przybierają w  końcu postać uchyłków. 
W  odcinkach rozszerzonych ściana przełyku jest mniej lub 
więcej zgrubiała w skutek przerostu uzupełniającego w a r­
stw y mięsnej, w yw ołanego przez zwolna wzm agające się 
opory przy przedostaw aniu się treści pokarmowej w  miejscu 
zwężonem.

W ażne są natom iast rozszerzenia pierwotne przełyku 
bez zw ężeń anatomicznych, które zajmują cały przełyk lub 
część jego. Częściowe rozszerzenia przełyku ograniczają się 
najczęściej do dolnego odcinka i m iewają zw ykle kształt 
w rzecionowaty, rzadko postać flaszkowatą. Niekiedy do­
chodzą one do tak znacznych rozmiarów, iż może się w  nich 
zmieścić ramię dorosłego człowieka. Ściana tych rozsze­
rzeń jest mniej lub więcej zgrubiała i to główme przez w a r­
stw ę mięsną, a mniej przez śluzówkę. Przypadek nadmier­
nego wrzecionowatego rozszerzenia przełyku bez zwężenia 
wpustu żołądka opisał L u s c h k a  u kobiety 50-letniej, która 
cd piętnastego roku życia zauw ażyła odnośne objawy cho­
robowe. Długość przełyku wynosiła u niej 45 cm. zamiast 
25 cm. — a obwód dochodził do 36 cm. zamiast 7.5. cm.

Dnia 13. VI. b. r. został przyjęty na oddział A. L., uczeń se­
minarium nauczycielskiego, liczący la t 18. W edług w ywiadów 
obecna choroba rozpoczęła się u niego przed 3 dmami: bólem 
głowy, dreszczami, wysoką gorączką (39 C.), kaszlem, kłuciem 
w  bokach i ogólnem osłabieniem. P rzed dwoma laty miał przebyć 
zapalenie opłucnej lewej. Rodzice żyją; niema żadnego obciążenia 
dziedzicznego.

Przebieg choroby przem awiał za grypą u osobnika, okazują­
cego konstytucję gruźliczą (Influenza Apicitis bilateralis. Adhaesio- 
nes pleuriticae sin. Thorax paralyHcus). W  plwocinach niema prąt­
ków Kocha. Krew i mocz bez zmian wybitniejszych. Po tygodniu 
chory przestał gorączkować; zmiany nieżytowe w  płucach ustąpiły. 
Natomiast przy  dalszem spostrzeganiu klinicznem w yłoniły się 
u niego na pierw szy plan zaburzenia w  przewodzie pokarmowym. 
W ówczas dopiero chory podał, iż od 10 roku życia, a więc od 8 la t 
doznaje stale trudności w  przedostawaniu się do żołądka pokar­
mów, zw łaszcza stałych, a mianowicie, że pokarm y stałe i pfynne 
po spożyciu zatrzym ują się w  przełyku na wysokości dolnej części 
mostka powyżej w yrostka mieczykowatego i że on te zatrzym ane 
pokarm y po pewnym czasie mimowołi napowrót w raca. Stan ten 
był dla chorego nadzwyczaj p rzykry  i uciążliwy pr zez cały^pierw- 
szy  rok; później zaczął się chory do tych w arunków przyzw ycza­
jać, zw łaszcza odkąd zauważył, że pokarmy łatwiej przedostają się 
do żołądka, jeśli najpierw głęboko wciągnie powietrze, a następnie 
przechyli gurną część tułowia ku przodowi i silnie prze, uciskając 
na dolną część klatki piersiowej; pokarm y stałe muszą być po­
przednio rozdrobnione i dobrze pożute. Chory stosuje ten zabięg 
od 7 lat i dzięki temu życie dla niego stało się znośne.

.. Dokładne badanie narządów  traw ienia i jamy brzusznej 
w  dniu 21. VI. br. w ykazało co następuje:

Język wilgotny, czysty. Brzuch w  gói tiej części zapadnięty, 
poniżej miernie wysklepiony; nie bolesny. Dolna granica żołądka 
sięga do spojenia łonowego; tamże bardzo wybitne pluskanie treści 
żołądka. W ątroba, śledziona, narząd moczowo-płciowy bez zmian,

Badanie treści w ydobytej zglębniiaem przedstaw ia następu­
jące wyniki:

22. VI. b. r. Zgłębnik wchodzi na 48 cm. Na czczo otrzym ano 
200 ccm treści nieuwarstwionej, oddziałującej obojętnie i nie zawie­
rającej wolnego HCL. Po przepłukaniu podano próbne śniadanie 
Ew alda (szklanka herbaty i bułka); w  pół godziny po próbnem 
śniadaniu w ydobyto 150 ccm treści niestrawionej, również o od­
działywaniu obojętnem i bez wolnego HCL.

27. VI. P luskania w  żołądku nie stw ierdzono. Zgłębnik wcho­
dzi na 48 cm. Na czczo w ydobyto 400 ccm treści półpłynnej, nie 
uwarstwionej. Po przepłukaniu litrem w ody wydostano płyn
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czysty. W  pół godziny po próbnem śniadaniu Ew alda (200 ccm her­
baty i bułka) otrzym ano 500 ccm płynu nieuwarstwionego; wolny 
HCL, kwasota.

1. VII. Na czczo wydobyto zgłębnikiem 200 ccm treści po­
dobnej jak 27. VI. Podano szklankę mleka słodkiego (200 ccm). 
W  pół godziny po wypiciu tej szklanki mleka w ydobyto nieco 
mniejszą ilość mleka, w  którem stwierdzono sernik (kazeinę).

9. VII. Treść w ydobyta na czczo wykazuje pod drobnowidem: 
Komórki roślinne (celluloza), kuleczki tłuszczu, nieliczne leukocyty, 
nabłonek plaski, miazgę bezpostaciową.

Dnia 24. VI. poddano chorego prześwietleniu promieniami 
Roentgena w  Zakładzie roentgenologicznym szpitala św. Łazarza 
(Dr. K o r a b c z y ń s k a ) .  W ynik badania następujący: Płynna 
masa obiadu kontrastowego zatrzym ała się w przełyku, który jest 
silnie rozszerzony i tw orzy zagiętą pętlę na kształt żołądka. P rzez 
ściany przełyku przechodzą fale robaczkowe przodujące i wsteczne. 
Poniżej przepony światło przełyku jest silnie zwężone. Drożność 
tej części jest tak mała, że przy ponownem badaniu po 4 godzinach 
znajduje się w  przełyku jeszcze dużo pozostałości. Równocześnie 
stw ierdza się w .dolnym  biegunie żołądka również treść kontrasto­
wą, z żołądka niewydaloną, przypuszczalnie z tego powodu, że 
ona ustawicznie powoli napływa z przełyku, Z ułożenia dolnego 
bieguna żołądka można wnosić, że żołądek jest znacznie powiększo­
ny. Czy jest zwężenie odżwiernika, nie można rozstrzygnąć z po­
wodu niemożności przeprowadzenia badania żołądka w tych w a­
runkach przy zwężonym przełyku.

Ryc. 1.
Dolny rozszerzony  odcinek p rze łyku  ponad  przeponą, (a)

Ryc. 2.
Dolny odcinek rozszerzonego  p rze łyku  ponad p rzeponą (a), 

poniżej dolna g ran ica  rozszerzonego  żo łądka (fc).

Obraz roentgenologiczny i badania treści wydobytej 
wskazują, iż zgłębnik znajdował się tylko w  dolnym odcinku

przełyku, znacznie rozszerzonym  na kształt żołądka; obec­
ność zaś sernika w  mleku w ydobytym  przez zgłębnik dowo­
dzi, iż treść żołądka przedostaw ała się napow rót z żołądka 
do odcinka rozszerzonego przełyku. Przem aw iają za tern 
też i ruchy robaczkowe przodujące i w steczne w  części roz­
szerzonej przełyku, stw ierdzone przy  prześwietlaniu. W o­
bec równoczesnego bardzo znacznego rozszerzenia żołądka 
należy wnosić, iż przyczyną tegoż jest zwężenie w  okolicy 
odżwiernika tej samej przyrody, co i w  części wpustowej 
przełyku. Samo zwiotczenie ściany żołądka nie mogło w y ­
wołać tak znacznego jego rozszerzenia i obniżenia się dolnej 
granicy żołądka do spojenia łonowego. W  tych warunkach 
żołądek raczej powinien był być skurczony.

Etjologja powstawania pierw otnych rozszerzeń prze­
łyku nie jest dokładnie znana. E i c h h o r s t  w prow adza 
w związek przyczynow y zadziałanie w strząsów  i urazów 
na klatkę piersiową. S w  a i n spostrzegał rozszerzenie prze­
łyku w  następstw ie upadku ze schodów. W  przypadku J a f- 
f e g o rozszerzenie przełyku nastąpiło w skutek zaciśnięcia 
części jego pomiędzy w yrostkiem  mieczykowatym  mostka,

* zwróconym  silnie na w ew nątrz w głąb klatki piersiowej, 
a kręgiem piersiowym  niezwykle w ysterczającym  naprzód. 
Niekiedy zauważono rozszerzenie przełyku po przebyciu 
chorób zakaźnych lub wyniszczających w skutek następo­
wego zmniejszenia odporności i kurczliwości w arstw y  mię­
snej przełyku. W  przypadku K 1 e b s a stwierdzono stłusz- 
czenie tej w arstw y, a w  przypadkach R o k i t a n s k y ‘e g o ,  
O i e s s e g o ,  Z e n k e r a i  t. d .,w  których był znaczny prze­
rost tej w arstw y, przyczyny zwężenia nie można było w y ­
kazać.

Również przez stale utrzym ujący się skurcz części 
wpustowej żołądka, w yw ołany zaburzeniami nerwowemi, 
może się w ytw orzyć bardzo znaczny przerost w arstw y  
mięsnej, połączony z rozszerzeniem  przełyku (M i k u 1 i c z, 
M e l t z e r ,  L e i c h t e n s t e r n ) .  W edług R o s e n h e i m a  
naprzód w y tw arza się zwiotczenie w arstw y  mięSnej, a do­
piero w tórorzędnie dołącza się skurcz stały  części w pusto­
wej żołądka. Natomiast E i n h o r n odnosi powstawanie 
pierwotnych rozszerzeń przełyku do zaburzeń w  odrucho­
wym  mechanizmie połykania. W  praw idłow ych warunkach 
po połykaniu musi się otw ierać wpust żołądka, aby po­
karmy dostaw ały się do żołądka. Jeśli w tym  odruchowym 
mechanizmie nastąpią zaburzenia i w e wpuście zatrzym ują 
się pokarmy, dochodzi do rozszerzenia przełyku.

J u r a s z  upatruje przyczynę dla powstaw ania skurczu 
przełyku i następow ych jego rozszerzeń nie tylko w  nie- 
prawidłowem  unerwieniu danego miejsca, ale i w  pierw ot­
nych zaburzeniach mikro-anatomicznych i mikro-fizjolo- 
gicznych kom órek mięsnych. Najprawdopodobniej odgryw a 
też tu rolę brak  równowagi w  działaniu układu nerwu 
współczulnego i nerwu błędnego, w rażliw ych na działanie 
różnych szkodliwych czynników bezpośrednio lub pośrednio 
na drodze odruchowej, a pozostających nadto pod wpływem  
gruczołów o w ew nętrznem  wydzielaniu i bodźców psy­
chicznych. W łaściwość konstytucyjna osobnika nie pozostaje 
bez wpływu. W edług Z a a i j e r a  przyczyna skurczu żo­
łądka (cardiospasmus) leży w  niedoczynności samego w pu­
stu żołądka, k tóry  rozszerzaniem  się nie odpowiada na bodź­
ce pokarmowe. Zapatryw anie to poparł J u r a s z  wynikiem 
badania drobnowidowego, w edług którego komórki mięśni 
gładkich w  odcinku zw ężonym  okazyw ały w yraźny zanik,

Z e n k e r odnosi powstawanie ograniczonych rozsze­
rzeń przełyku tuż ponad przeponą do życia płodowego; 
opisał on taki przypadek u noworodka.

W  naszym  przypadku po bliższem rozpatrzeniu po­
wstanie tak  znacznego rozszerzenia w  dolnej części prze­
łyku (przypominającego swym  kształtem  żołądek) i rów no­
cześnie bardzo znacznego rozszerzenia żołądka wskazuje 
najprawdopodobniej również na wadę utworową (stenosis 
congenita oesophagi in parte cardiaca ss. ectasia insigni par- 
tis inferioris oesophagi nec non stenosis congenita ad regio-
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nem pylon  ss. gastrectasia insigni) i na następow ą niedo­
czynność tychże odcinków przewodu pokarmowego na 
bodźce pokarmowe. P rzypadek znacznego rozszerzenia 
dw unastnicy i żołądka (bez zmian przełyku) na tle zwężenia 
wrodzonego dolnej części dwunastnicy miałem sposobność 
spostrzegać na stole sekcyjnym  w  Zakładzie anatomo-pa- 
tologicznym U. J. w  r. 1919 u dziew czyny 18 letniej, u któ­
rej rozpoznanie anatomo-patologiczne (prof. Browicz) opie­
w ało : Stenosis congenita partis inferioris dnodeni ss. dila- 
tatione partis superioris dnodeni et ventricuU. Cachexia per- 
mugna uiuversalis Hypoplasia cordis,

Piśmiennictwo:
1) E i c h h o r s t .  Handbuch der spez. Pathologie und The- 

rapie innerer Krankheiten 1905. — 2) B i r c h - H i r s c h f e l d .  
Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1895. — 3) i ' o k i t a n s  k y. 
Osterreichische Jahrbiicher 1846. — 4) G i a s s e. Uber Oesophagus 
Erweiterung. W iirzburg 186Ó. — 5) L u s c h k a .  V.rchows. Archiv. 
LXII. — 6) S t r  ii m p e 11. Archiv. f. Klin. Med. XXIX. — 7) Z e n- 
k e r. 1. c. S. 45. — 8) L e i c h t e n s t e r n  D. med. Woch. 1891. — 
9) Z i e g 1 e r. Lehrbuch der allgem. und spez. patholop \na to - 
mie. — 10) M ik  u l i c  z. D. med. Woch 190 JL 1—2. — 1) Z a a i  
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Dr. Edw ard MRÓZ. Kraków.
A systent Zakładu anatomji patol. U. J.

O zarośnięciu ujść dużych tętnic.

Z Zakładu anatomji patologicznej Utiiw. Jagieł.
D yrektor: Prof. Dr. Stanisław C i e ć S a l i i  w s k i .

Zmiany kiłowe sadowią się często w  tętnicy głównej, 
S t a d I e r w  badanych 200 przypadkach kiły znalazł zmia­
ny w  tętnicy głównej w  82%, O b e r n d o r f e r  w  7% 
w szystkich sekcjonowanych zwłok. Zmiany te w yw ołują 
bardzo często zarastanie ujść tętnic drobnych, odchodzących 
od aorty, zw łaszcza tętnic m iędzyżebrowych, a nierzadko 
zwężenie łub naw et zarośnięcie ujść tętnic wieńcowych 
serca. W  przeciwieństwie do tego stoi niezmierna rzadkość 
zarośnięć ujść wielkich gałęzi aorty , jako to tętnicy bez­
imiennej, podobojczykowej i szyjnej wspólnej lewej.

I tak F r a n k e l  w  r. 1880 opisał przypadek zarośnię­
cia tętnicy szyjnej wspólnej lewej i drugi przypadek zam­
knięcia zakrzepem  tejże tętnicy. R i e g e 1 w  r. 1887 spo­
strzegał przypadek bardzo znacznego zwężenia ujść tętni­
cy szyjnej wspólnej lewej i podobojczykowej łewej, tak, że 
zaledwie przechodziła bąjdzo cienka szpilka. Klinicznie 
W tym  przypadku spostrzegano bardzo słabe tętno tętnicy 
promieniowej i szyjnej. P  r e i s e n d ó r f e r w  r. 1878 podał 
jeden przypadek zarośnięcia ujścia tętnicy bezimiennej i bar­
dzo znacznego zwężenia tętnic: szyjnej wspólnej i podoboj­
czykowej lewej. Klinicznie: tętno tętnic promieniowych 
bardzo’słabe. H u c h a r d  i P e n n e l  opisali w  r. 1883 przy­
padek znacznego zwężenia ujść tętnicy bezimiennej, tętnic 
szyjnej wspólnej i podobojczykowej lewej. H ó g e r s t e d t  
i N e m s e r w  i 1897 opisali jeden przypadek zarośnięcia 
ujścia tętnicy podobojczykowej lewej, jeden przypadek zw ę­
żenia tętnicy bezimiennej i jeden przypadek zarośnięcia tę t­
nicy bezimiennej. D e j e r i n e  i H u  e t  w  r. 1888 podali je­
den przypadek zarośnięcia tętnicy bezimiennej i równocze­
snego znacznego zwężenia tętnicy podobojczykowej lewej, 
T i i r k  w r. 1901 opisał jeden przypadek zarośnięcia tętnic 
szyjnej wspólnej lewej, podobojczykowej lewej, wieńcowej 
serca prawej, bezimiennej i m iędzyżebrowych górnych. Kli­
nicznie: brak tętna w  obrębie tętnic promieniowych i skro­
niowych, silne tętno w  tętnicach biodrowych zewnętrznych. 
Naczynia podskórne grzbietu silnie rozwinięte, tę tn ią , T  o p- 
p i c h -w r. 1921 opisał jeden przypadek zwężenia tętnic mię­
dzyżebrowych, równoczesnego zarośnięcia tętnicy szyjnej 
wspólnej lewej, a jeden przypadek zwężenia tętnicy bez­
imiennej, tętnicy szyjnej wspólnej lewej, i podobojczykowej 
lewej. W reszcie wymienić należy jedno ze spostrzeżeń

K u s s m a  u l a  zamknięcia zakrzepem, a następnie zaroś­
nięcia ujścia tętnicy szyjnej wspólnej lewej. Zajmuje ono 
odrębne stanowisko, ponieważ zmiany były  następstw em  
ucisku przez guz.

Przypadki więc całkowitego zarośnięcia ujść wielkich 
gałęzi w  luku aorty opisali: w  obrębie jednego ujścia: F r a n ­
k e l  1. (tętn. bezimiennej), H ó g e r s t e d t  i N e m s e r  2. 
(podobojczykowej lewej i bezimiennej), D e j e r i n e  1. (bez­
imiennej), T  o p p i c h 1. (szyjnej wspólnej lewej), razem  
przypadków  7, Zarośnięcie całkow ite w obrębie w szystkich 
wielkich naczyń odchodzących od łuku aorty  opisał T u r k 
w  jednym przypadku. W obec rzadkości tych przypadków  
nie dziw, że etjologja i patogeneza ich me jest dotąd, w y ­
jaśniona i każde nowe spostrzeżenie musi być zużytkowane 
do badań w  tej sprawie.

P rzypadek  tego rodzaju zarośnięcia uiść dwóch tętnic 
wielkich: szyjnej wspólne lewej i podobojczykowej lewej 
zdarzył się w  roku bieżącym  w  Zakładzie anatomji patolo­
gicznej U. J. w  Krakowie. D otyczy on 49-letniego w yrobni­
ka J. M. zm arłego na oddziale I. B. szpitala św. Łazarza 
w  Krakowie.

28. III. b. r. zgłosił się do szpitala ze skargami na duszność, 
osłabienie ogólne, bole w  okolicy oczodołu, obrzęk', zaw roty głowy, 
bole brzucha, trwające od czerwca ubiegłego roku Przecnodził cho­
robę wysypKową. Żona dwa razy  roniła. Troje dzieci zm arło wkrót­
ce po urodzeniu. W  szpitalu stwierdzono miedzy innemi odczyn 
W asserm anna silnie dodatni, tętno 100, nieregularne, na tętnicy pro­
mieniowej lewej bardzo słabe, tony serca głuche, a rozpoznano: 
Nephrosis chronica, arteriosclerosis, emphysema, ttirnor hepatis et 
lienis; status post operationem imaginationis. Lues. W  czasie po­
bytu chorego w szpitalu w ystąpiły ostre objawy wgłobienia jelit. 
W  kilka dni po wykonanej z tego powodu operacji chory zmarł. 
Sekcję wykonano \  Zakładzie anatomji patol. U. J. w  Krakowie 
dnia 4. IV. 1925 r. Rozpoznanie anatomopatologiczne: Ciratrix in 
regione hypogastricr dextra post laparotomiam 1. a. f. Peritonitis 
serosopurulenta probabiliter post inyaginationem. M esenteńum et 
mesosigmoideam longa. Mesaortitis lueticci et atheromutosis aortae. 
Obliteratio Inetica arteriae carotis et subclayiae sinistrae. Ąrterio- 
sclerosis universalis. Aneurysma aortae. Hypertrcphia yentrKiiii si- 
nistri cordis. Emphysema pulmonum. Obliteratio cavi pleurae dex- 
trae et adhaesiones circumscriptae compactae pleurales smistrae. 
Amyloidosis lienis et renam.

Ze szczegółowych danych sekcji przytoczę tylko te, które 
są  w związku z zajmującą nas sprawą chorobową:

W ym iary serca: podłużny 14,5 cm; poprzeczny 11,5 cm; 
przednio tylny 7,5 cm. Grubość mięśnia sercowego komory

lewej 2,2 cm
praw ej 0,5 cm

Obwód tętiiicy głównej nad zastawkam i połksięży-
cowatemi i%5 cm

O >wód tętnicy głównej na w ysokości łuku 9,5 cm
Grubość ściany tętnicy głównej nad zastawkam i 0,2 cm
Grubość ściany tętnicy głównej w iuku 0,2 cm
Część wstępująca i łuk ao rty  są więc znacznie i ozszerzone. 

Kształt rozszerzonej części wrzecionowaty.
W  całej tętnicy głównej bardzo znaczne zmiany miażdży­

cowe różnego rodzaju obok zmian charakterystycznych dla kiły. 
W  miejscu, gdzie odchodzą od tętnicy głównej tętnica szyjna lewa 
i podobojczj łiowa lewa Widać od w nętiza  tętnicy głównej tylko 
nieznaczne, lejkowate zagłębienie, odpowiadające ujściu tętnicy 
szyjnej wspólnej. Poza tern niema żadnych otworów, któreby od­
pow iadały ujściom wspomnianych tętnic. Dokładniejsze badanie 
zgłębnikiem od strony tętnicy głównej i od strony  obu tętnic 
stw ierdza zupełną niedrożność, zarośnięcie św iatła na długości 2 
cm w  tętnicy szyjnej lewej wspólnej i 1,2 cm w tętnicy podoboj­
czykowej lewej. Światło lętnicy szyjnej od strony obwodowej przed­
staw ia się w  postaci lejka, zwężającego się ku miejscu zarośnięcia. 
Podobnie w ygląda tętnica podobojczykowa, tylko ściana z jednej 
strony jest grubsza. W  niezarośniętej części tętnic znaleziono tylko 
wilgotne, elastyczne, ciemnoczerwone skrzepy pośmiertne. Ujście 
tętnicy bezimiennej bez zmian.

Badano drobnowidowo skrawki w zięte ze ścian tętnicy głów­
nej 1. nad zastawkami, 2. ze ściany łuku tętnicy głównej, 3. z czę­
ści wstępującej, 4. ze ściany tętnicy szyjnej lewej wspólnej, 5. ze 
ścian tętnicy podobojczykowej lewej.

Badanie mikroskopowe stwierdza w aorcie zw ykły obraz 
zmian miażdżycowych i kiłowych w  stopniu bardzo wybitnym: nie­
jednostajne zgrubienie błony w ęw nętrznej ze zmianami szklistemi, 
martwicą, zwapnieniami, naciekami lipoidowemi, nacieki złożone 
z komórek plazmatycznych i limfocytów, blizny w w arstw ie 
mięsnej i przerw y w arstw  sprężystych. Na poprzecznym 
przekroju zarosłych tętnic niema zmian w błonie mięsnej, niema 
też ani śladu zmian miażdżycowych. Światło wypełnione tkanką
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łączną dość wiotką, stosunkowo bardzo obfitującą w  komórki, któ­
re  długą osią leżą przeważnie prostopadle do błony sprężystej 
w ewnętrznej. Ta nowow ytworzona tkanka oddzielona jest od błony 
sprężystej wewnętrznej wąskiem. równem pasemkiem tkanki łącz­
nej o budowie błony wewnętrznej prawidłowej. W śród tkanki w y­
pełniającej światło znajduje się kilka naczyń w łosow atych i tęt- 
niczka. Nigdzie niema złogów hemosyderyny. v7 lejkot atem zw ę­
żeniu św iatła ponad zarośnięciem obraz podobny, tylko światło 
częściowo utrzym ane.

Nasuwają się py tan ia- 1. w  jaki sposób w ytw orzyć się 
mogło zarośnięcie 2. czy mogło być w yrów nane drogami 
obocznemi i jakiemi? " *

W  odpowiedzi na pierw sze pytanie dzielą się autoro- 
wie na dwie grupy. Zarośnięcia dużych tętnic, odchpdzących 
od łuku aorty, odnosi jedna grupa autorów  do m iażdżycy 
(Frankel, Kussmaul, Preisendórfer, Hógerstedt, Nemser, Hu- 
chard, Dejerine). Zauważyć należy, że autorzy ci opisywali 
spostrzegane przez siebie przypadki w  czasie, gdy me od­
różniano kiłowych zmian w  naczyniach, od zmian m iażdży­
cowych. Znano w praw dzie dawniej p rzerw y w włóknach 
elastycznych naczyń, ale te uważano za blizny po pęknię­
ciach w  przebiegu m esarteritis arteriosclerotica (K r a f t), 
W praw dzie H e i b e r g  i L a y e r a n  jeszcze w  roku 1877 
przypuszczali, że nacieki drobnokomórkowe naokoło naczy­
niowe w  środkowej w arstw ie tętnic są, być może charakte­
ru kiłowego. Dopiero jednak D o e h 1 e w yodrębnił obraz 
m ikroskopowy i makroskopowy zmian kiłowych w  aorcie 
w  odróżnieniu od zmian miażdżycowych. Z autorów, któ­
rzy  się później tą  spraw ą zajęli i gorąco bronili stanowiska 
D o e k l  e g o ,  wymienić zależy H e l l e r a  w raz z uczniami 
oraz B e n d ę i C h i a r i‘e g o. Od czasu Zjazdu patologów 
w  Monachjum w  r. 1899 pojęcie „aortis luetica“ zdobyło 
praw o obywatelstw a.

P rzypadek K u s s m a u  l'a -oraz dw a przypadki F r a n- 
k 1 a rzeczywiście z wszelką pewnością tłom aczyć można 
sprawam i miażdżycowemu, zgodnie ze stanowiskiem tych 
obu autorów. Przypadków  jednak R i e g e 1 a, P r e i s e n -  
d ó r f e r a ,  H u c h a r d a ,  H ó g e r s t e d t  a, N e m s e r a  nie 
możnaby na podstawie opisu autorów  odnieść w  myśl ich 
zapatryw ań, stanowczo do miażdżycy. P rzypadek H u- 
c h a r d a  wobec wieńcowatego ułożenia zmian naokoło 
ujść, raczej zdaje się być charakteru kiłowego. H ó g e r- 
s t e d t i N e m s e r  tłum aczą powstawanie zarośnięcia w  ten 
sposób, że główną rolę przypisują zakrzepom przyściennym  
w  przebiegu miażdżycy, która, w edług nich bardzo często 
umiejscawia się w  obrębie ujść naczyń w  łuku aorty. W spo­
minają w praw dzie, że niemożna stanowczo powiedzieć, czy 
kiła trzeciorzędna nie sprow adza zmian zarostow ych w  na­
czyniach większego kalibru — jednak, ich zdaniem, przyszłe 
badania raczej przekreślą pojęcie „endarteriitis obłiterans 
luetica“ na rzecz miażdżycy.

Druga grupa au to rów : T i i r k ,  T ó p p 1 i c h, odnosi za­
rośnięcia do zmian kiłowych. W edług T u r k a  nie spotyka 
się wrodzonych zarośnięć dużych tętnic, nabyte zaś zaroś­
nięcia mogą powstać w  przebiegu kiłowej spraw y znie­
kształcającej i zarostowej (aortitis resp. arteriitis deformaus) 
czyto przy  ucisku naczyń przez w orek tętniaka aorty, co 
sprowadza zwężenie i ewent. zamknięcie przez zakrzep, 
czy też w  drodze przewlekłych spraw  zapalnych zw ężają­
cych. Spraw y te może w praw dzie bezsprzecznie sprow a­
dzać miażdżyca, jednak i zm iany kiłowe według T u r k a ,  
przechodząc z aorty  na naczynia, mogą sprowadzać ich za­
rośnięcia i to uw aża on w  swoim przypadku za praw dopo­
dobniejsze.

T ó p p i c h podał nieco inny sposób tłumaczenia tej 
sprawy. Zmiany kiłowe, toczące się w  błonie środkowej 
aorty  oraz tętnic odchodzących od aorty  tuż przy ich ujściu 
Powodują rozwój tkanki łącznej okrężnie naokoło ujść tych 
tętnic; następnie blizny okrężne, kurcząc się, stopniowo za­
ciskają i zw ężają światło ujść. Dołączające się zgrubienie 
zastępcze błony w ew nętrznej dopełnia zamknięcia i zaroś­
nięcia światła. Za rzecz omal że wykluczoną uważa T  o p- 
P i c h, by  sam  rozrost błony w ew nętrznej mógł doprow a­

dzić do zarośnięcia tak dużych naczyń, jak pni tętniczych 
w  łuku aorty. J  o r e s, opierając się na piśmiennictwie, do­
chodzi do następującego wniosku: „Omal nigdy nie prze­
chodzą kiłowe zmiany aorty  na naczynia odchodzące od łu­
ku. Jednak czasem  zmiany kiłowe mogą przechodzić z aorty  
na części początkowe naczyń; w  tętnicy bezimiennej mogą 
sięgać do prawej tętnicy szyjnej wspólnej i praw ej podoboj- 
czykowej (K ó 1 s c h e r). Często byw ają ujścia gałęzi aorty  
zwężone w skutek zmian w  ścianie samej aorty Zwężenie 
to jest spowodowane przez bujanie błony wewnętrznej. Ody 
zgrubiałe brzegi błony w ew nętrznej zetkną się ze  sobą, 
wów czas przerzucają sie ponad o tw ory ujść nowe w arstw y  
błony w ewnętrznej, ( S t r a u b ,  R e d w i t z )  tak, że potem 
nie można znaleźć otw orów  ujść na ścianie aorty“. -

Co do roli zakrzepów i zatorów, to jedni, j ak H ó g e r- 
s t e d t  i N e m s e r ,  przypisują im w  patogenezie zarośnięć 
bardzo wielką rolę, przyznając m iażdżycy rolę jakoby -po­
średniczącą. W  przypadkach K u s s rn a u 1 a zarośnięcie tę t­
nic szyjnej i podobojczykowej nastąpiło dregą organizacji 
zakrzepów (przy rozległej i wybitnej miażdżycy). W  przy- 
padku F r a n k 1 a przyczyną zarośnięcia tętnicy szyjnej 
wspólnej lewej był prawdopodobnie zator tej tętnicy (przy 
m iażdżycy i tętniaku aorty). W  drugim przypadku, Łętnica 
szyjna wspólna lew a była szczelnie wypełniona skrzepami. 
W  przypadku P r e i s  e n  d ó r f e r a  zakrzepy nie odegrały 
żadnej roli. Rolę zaś dodatkową odegrały w przypadkach 
opisanych przez T u r k a .  T ó p p I c h nie przypisuje zakrze­
pom żadnego znaczenia w  swoich przypadkach. J o r e s 
(w dziele „H eiż und Gefasse", Henke-Lubarsch, Str. 625) 
sądzi, że „we w szystkich dotąd opisanych przypadkach tyl­
ko z niewielkiem prawdopodobieństwem  można zarośnięcia 
odnieść do zakrzepów, — w  tętnicach średniego kalibt u w y ­
stępują zakrzepy rzadko". C h i a r  i zw raca uwagę na czę­
stość skrzepów  w  miejscu podziału tętnicy szyjnej i odnosi 
to do często tam  się sadowiącej miażdżycy.

Dowodem na to, że stopniowe zwężenie aż do zaroś­
nięcia może obejść się bez udziału zakrzepów, mogłyby być 
przypadki tak znacznych zwężeń ujść, że można było w pro­
wadzić w  nie zaledwie cieńką szpilkę, (jal w przypadKach 
P r e i s e  n d ó r f e r a  i R i e g e l a ) ,  a żadnych śladów za­
krzepów nie znaleziono.

W  naszym  przypadku obraz m ikroskopowy nie godzi 
się z żadnem z tłumaczeń wspomnianych autorów . Niema 
bowiem żadnych śladów miażdżycowego zgrubienia w  bło­
nie w ew nętrznej zarośniętych tętnic, niema zmian kiłowych 
w  w arstw ie środkowej tych tętnic, ani ogniskowych, ani 
tem mniej okrężnych, niema w reszcie żadnych resztek za­
krzepów w  tkance w ypełniającej światło, am śladów po za­
krzepie, jak hem osyderyny, której znalezienie nie jest 
zresztą samo przez jśię dowodem poprzedniego zakrzepu.

Pozostaw ałoby jedynie przyjąć rozrost łącznotkanko- 
w y błony w ew nętrznej na tle samej kiły bez udziału njiaż- 
dżycy, bez zakrzepu, bez udziału w arstw y  środkowej^ 
mięsnej, prostą „endarteriitis proliferans", wiodącą wkońcu 
do zupełnego zarośnięcia. Na dowód, że takie zarastanie, 
dochodzące aż do zupełnego zamknięcia,. może nastaw ać 
w  naczyniach większego kalibru, mógłby służyć fakt, że 
przecież spostrzegano je w  naczyniach kończyn, sprow a­
dzające nierzadko zgorzel kończyn ( H a g a -  Japonja). Cln 
T h o r  e 1 („Pathologie der Kreislauforg, Ergebnisse der allg. 
Pathol. Neunter Jahrg. i903“), przyznaje, że zmiany zarosto­
we na tle kiły w ystępują znacznie wybitniej w  naczyniach 
małego kalibru, niż w  dużych, że jednak nieuzasadnionem 
jest ze względu na częste przejściowe postacie ustanawianie 
granicy m iędzy zmianami zarostowem i naczyń m ałych 
i większych.

Zamknięcie nagłe tętnicy nie mającej; krążenia ubocz­
nego lub mającej gałązki oboczne niedostatecznej daje obja­
w y  nagle w ystępujących zaburzeń krążenia. Zamknięcie 
ujścia tętnicy szyjnej wspólnej przez skrzep czy zator, w y­
wołuje w  wielu przypadkach objawy mózgowe, ocm źenia
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(niekiedy i śmierć). Sekcja w  takich przypadkach stw ierdza 
rozsiane ogniska rozmięknienia w  mózgu. Ale w  wielu przy­
padkach, opisanych przez różnych autorów , taide zamknię­
cia św iatła tych tętnic nie w yw ołały, prócz nieznacznych, 
początkowo w ystępujących zaburzeń, żadnych groźnych 
następstw . Zamknięcie św iatła tętnic kończyn w yw oływ ało 
osłabienia kończyn, słabe tętno i zgorzel kończyn. P rzy  
zamknięciu t. ramiennej zwykle nie dochodzi do zgorzeli. 
P rzy  zamknięciu zakrzepem  t. bezimiennej i podobojczyko- 
wej krążenie się w yrównuje. K ó n i g e  (M. m. W. 1889. Nr. 
29) przedstaw ił przyp. zamknięcia lewej t. podobojczyko- 
wej i jej gałęzi przez zator, gdzie dzięki w ytworzonem u 
krążeniu obocznemu nie doszło do ciężkich zmian, a nastąpił 
tylko zanik mięśni. K u s t e r, podwiązując dla celów leczni­
czych tętnicę szyjną wspólną, nie spostrzegał zaburzeń 
mózgowych. E r b  przyjmuje możliwość zaburzeń tylko 
w  przypadkach powikłanych zatorem  w  obrębie tętnic móz­
gowych. G a y  i P o l a k  podwiązywali naw et obie tętnice 
szyjne bez złycń następstw . Z i m m e r m a n n  i P i l z  
stwierdzili statystycznie tylko w  1/io%  przypadków  podwią­
zania tętnic szyjnych, zaburzenia, ale i te podobnie jak E r b  
odnoszą do zatorów  mózgowych. W e r n e r  i G r u b e r  do­
chodzą do wniosku, że zamknięcie św iatła wielkich tętnic 
n. p. szyjnych wyw ołuje tern częściej i tem prędzej objawy 
zaburzeń mózgowych, im nagiej występuje, w miarę zaś po­
wolnie w ystępującego zamknięcia praw ie zaw sze w y tw a­
rza się krążenie oboczne, wcale sprawnie kryjące ujemne 
skutki zamknięcia głównego toru kiążenia.

W  przytoczonych przeze mnie powyżej przypadkach 
zupełnego zarośnięcia ujść dużych tętnic, odchodzących od 
łuku aorty, albo nie było wyraźniejszych objawów, gdy za­
rośnięcie odbyw ało się powoli, bez udziału zatorów  i za­
krzepów, jak w  przypadku K u s s m a u l a ,  P i e g e r a ,  
P r e i s e n d o r f e r a ,  albo w ystępow ały objawy ostre, gdy 
w  ujściu tkw ił zator lub zakrzep (jak w  przypadku F r a ti- 
k 1 a). W  przypadkach P i e g e l a ,  P r e i s e n d o r f e r a ,  
T u r k a ,  T ó p p i c h a  i naszym tętno w  odpowiednich tę­
tnicach było bardzo słabe, a naw et zupełnie znikało. W  przy­
padku P r e i s e n d o r f e r a  było tętno w  obu tt. promie­
niowych zaledwie w yczuwalne, w  tt. szyjnych bardzo sła­
be, w  tętnicach biodrowych bardzo silne, po prawej silniej­
sze niż po lewej, przyczem  jest rzeczą ciekawą, że obu­
stronnie było tętno równoczasowe.

W  przypadku T ii r k a : siła w  górnych kończynach 
zmniejszona, bez porażeń, tętno w  praw ej t. podobojczyko- 
wej słabe i małe. P raw a tętnica szyjna w yczuw alna w  po­
staci twardej, słabo (zaznaczonej) tętniącej rury. W  prawej 
t. ramiennej i promieniowej brak tętna. Lewa t. szyjna w y­
czuwalna, miększa od pra\v ej, ale bez tętna. TT. skroniowe 
w yczuw alne jako tw arde postronki, lakże bez tętna. W  le­
wej podobojczykowej, ramiennej i promieniowej ani śladu 
tętna. Naczynia dolnej połow y ciała tętnią bardzo silnie. Na 
grzbiecie w yczuw alne i widoczne liczne pętle naczyń silnie 
tętniących. W  tt. nabrzusznych dolnej i górnej i t. sutkowej 
w ew nętrznej silniejsze tętnienie.

H ó g e r s t e d t  i N e m s e r n i e  mówią nic o objawach 
klinicznych. Z innych autorów S c h r ó t t e r  („Erkrankun- 
gen der Gefasse" Nothnagel‘s spezielle Pathologie und The- 
rapie Bd. XV.) mówi ogólnie, że przy zamknięciach wielkjch 
naczyń rozwija się krążenie oboczne, które objawia się 
w krótce przez silnie w ystające, pokręcone, rozszerzone sil­
nie tętniące naczynia.

Ciekawą stronę w  takich przypadkach stanowi spraw a 
krążenia obocznego, bez którego przecież musiałoby tętno 
w  kończynie zupełnie zniknąć i kończyna ulec zgorzeli. 
N iestety w  żadnym  z opisywanych przypadków  nie zba­
dano anatomicznie rozwiniętych gałęzi krążenia obocznego. 
Nie było to możliwe także i w  naszym przypadku. Tylko 
w  przypadku T ii r k a spostrzegano klinicznie w ytw orzone 
krążenie oboczne. Teoretycznie biorąc, byłyby możliwe na­
stępujące drogi krążenia obocznego: przy nieroziegłem 
(1- -2 cm długiem) zarośnięciu ujścia wielkiego naczynia,

odchodzącego od łuku aorty, może być doprowadzony stru­
mień krw i do naczynia, ponad zarośnięciem niezmienionego. 
I tak ,przy zarośnięcm ujścia tętnicy szyjne] wspólnej lewej, 
krew  może być doprowadzona 1. przez tętnicę tarczow ą 
górną, gałąź tętnicy szyjnej zewnętrznej, która z tętnicą ta r­
czową górną strony przeciwnej posiada zespolenia. II. przez 
tętnicę tarczow ą dolną, gałąź pnia tarczowokarkowego od 
tętnicy podobojczykowej. Rolę zastępczą za tętnicę szyjną 
wspólną obejmują tętnice kręgowe. P rzy  zarośnięciu ujścia 
tętnicy podobojczykowej, Krew może być doprowadzona 
obocznie przez 1. pień tarczow okarkow y z tętnicy szyjnej 
wspólnej, 2. z tętnicy biodrowej zewnętrznej, przez tętnicę 
nabrzuszną dolną, nabrzuszną górną, sutkową w ew nętrzną, 
podobojczykową. P rzy  zarośnięciu tętnicy szyjnej i podoboj­
czykowej lewej: I. z tętnicy biodrowej zew nętrznej przez 
nabrzuszną, sutkową podobojczykową, II. z tętnic m iędzy­
żebrow ych piersiowych przez gałęzie grzbietowe, zespala­
jące się z tętnicą okrążającą łopatkę i tętnicą piersiowo- 
barKową (gałęziami tt. podłopatkowych od tętnic pacho­
wych), III. przez t. poprzeczną łopatki do pnia tarczow o­
karkow ego; tętnica poprzeczna łopaiki daje gałęzie barko­
w e do sieci barkow ej; IV. przez tętnicę piersiową długą 
(art. thoracica longa) i przez tętnicę poprzeczną szyi i jej 
gałąź, t. grzbietow ą łopatki, V, przez tętnicę karkow ą głę­
boką, gałąź pnia -karkowego. Czasem  tętnica karkow a głę­
boka odchodzi od tętnicy kręgowej lub tętnicy poprzecznej 
szyi. Tętnica m iędzyżebrow a III odchodząca od tętnicy 
głównej, ma czasem zespolenie z tęlnicą IJ. m iedzyżebrza, 
odchodzącą od tętnicy podobojczykowej, przez pień żebro- 
w okarkowy.

P rzy  w ytw arzaniu się (rozwijaniu) dróg obocznych 
działają praw a fizyczne różnicy ciśnień, ( T h o  m a); w tedy 
krew  z obrębu większego ciśnienia płynie ku tętnicom ponad 
zarośnięciem, przez naczyńka drobne, coraz się rozszerza­
jące i grubiejące. M. K a t z e n s t e i n  podaje, że naczyńka 
małe, łączące naczynia centralne z obwodowemi, przy w iel­
kiej różnicy ciśnień w  tycii układach rozszerzają się, a po­
tem  grubieje ich błona w ew nętrzna w  czasie od tygodnia uo 
3 miesięcy. Ale i w  takim razie, gdy krążenie oboczne drogą 
zespoleń poprzednio istniejących i zw iększających się nie 
może się rozwinąć, mogą objąć rolę odtworzenia krążenia 
naczyńka naczyń (vasa vasorum). I tak P  a r r y  opisuje 
w  sw ych doświadczeniach na owcach, że po podwiązaniu 
tętnicy szyjnej, wielką rolę w  odtworzeniu krążenia obocz­
nego objęły naczynia naczyń, które w yraźnie się rozsze­
rzyły. Potw ierdził to R e c k l i n g h a u s e n (  w  „Allgsmeme 
Pathologie des Kreislaufes und der Ernahrung". S tuttgart 
1883). Alfred G r u b a u e r  opisał przypadek, gdzie przy za­
rośnięciu tętnicy brzusznej, 5 lat trw ającem , objęły rolę od­
tw orzenia krążenia obocznego naczynia naczyń. Autor przy­
pisuje, temu większe znaczenie, powołując się nadto na 
T i e d e m a n n a ,  Z i e 1 o n k ę, K u 11 n e r a, R e c k l i n g -  
h a u s e n a ,  T h o m ę .

PiŚTiiennictwo:
1) B e n d a .  Verh. d. D. path. Ges. 1903. — 2) B e n e k e. Al. 

m. W. 1919. 51. — 3) C h i  a r  i Verh. d. D. path. Ges. 1903. — 4) 
D e j e r i n e .  Revue de med. !888 51 D o e h l e .  Dissert. Kie!,
i „8-r  — 6) E r b. W. M. m. W. 1904. S. 946. — 7) F a  h r. Ccniralhl. 
f. Herz. u. Gef. 10. 1908. — 8) F a h  r. Virch. Arch. 177. — 9) F r a n -  
; c 1. Virch. Arch. 79. 1880. — 10) G r u b a u e r .  Frankf. Zeit. f. 

Path. 28. 1922. — 11) G r  u b e r u. W  e r e r .  D. m. W. 1919. S. 
1134 — 12) H ó g e r s t e d t  .i. N e m s e r. Zeit. f. klin. M. 31. 1897. 
13) H u c h a r d .  Revue de medic. 1883. — 14) J  o r  e s. Herz u. 
Gefasse. Henke-Lubarsch s. 625. — 15) K a u f m a m .  Lehrbuch 
d. allg. Pathol. 16) K ó n i g e .  M. m. W. 18°9. - - 17) K u s s m a u L  
Deutsćh. Klin. 50. u. 51. — 18) K i i s t e r .  B. klin. W. 1879. — 19) 
P  a r r y. Experimentaluntersuchungen iiber die Natur des -*ulses. 
Hannover. 1817. — 20) P i l z .  Arch. f. klin. Chir. 9. — 21) P  r e i- 
s e n d ó r f e r .  Virch. Arch. 73. 1878, — 22) R i e g e 1. B. klin. W. 
1877. 21. —- 23) R e c k 1 i n g a  u s e n. Allg. Path. d. Kreisl. u. d. 
Frnahr. S tu ttgart 1883. — 24) S c h r ó t t e r .  Die Erkrankung. d. 
Gefasse. 1901. Npthnagels Spez. Path. u. Ther. 15. — 25) Th  o r e i .  
E-gebn. d. allg. Path. 9. I. Abt. 903. — 26) ' h o r e 1. Ergeb. d.
allg. Path. 11. II. Abt. 1907. — 2 71 T ó p p i c h. Frankf. Zeit. f. Path. 
25. 1921. — 28) T i i r k .  W- kl. W . 190’ . 32.
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Sp raw ozd an ia  i korespondencje,
Dr. K. LIPSKI. Lwów.
W spółdziałanie Tymczasowego W ydziału Samorządowego w walce 
z gruźlicą z szczegćlnem uwzględnieniem obszaru W ojewództwa

lwowskiego.
Referat odczytany na 3. posiedzeniu W ojewódzkiej Komisji 

walki z gruźlicą dnia 17. października 1925 r.
Czyta się często w  prasie, naw et fachowej, że w  dzielnicy 

małopolskiej nic albo bardzo niewiele działa się na polu zwalczania 
gruźlicy i że zw łaszcza czynniki do tego powołane, przedew szyst- 
kiem samorządowe, niechętme albo obojętnie odnoszą się do tej tak 
powszechnie za w ażną uznawanej spraw y.

Referat niniejszy ma za zadan.e przedstawienie działalności 
Tymczasowego W ydziału Samorządowego na Dm polu, działa' o- 
ści, k tóra rzecz zrozumiała, ograniczyć się musi no zakresu działa­
nia i obowiązków ustaw ą na Tym czasowy W ydział Samorządowy 
nałożonych.

Szpitalnictwo:
W  szp.talach powszechnych i publicznych w szystkich czte­

rech W ojewództw małopolskich leczono:
chorych z gruż. pluc chorych na gruźlicę Razem

innych narządów  chorych
w r. 1922 3629 3016 6643

„ 1923 3038 3450 6aS8
„ 1924 3010 3888 6898

Przeciętnie leczono w  powyższem tfśeęhleciu rocznie 6677
Dla zorientowania się w  w ydatku rocznym, poniesionym 

przez szpitalnictwo m ałopolski; na leczenie chorych gruź'iczych, 
przyjmujemy liczby z r. 1924. Ponieważ w  roku tym leczono ogó­
łem 6898 chorych na gruźlicę, a średni pobyt chorych w szpitalach 
małopolskich w  tym że roku wynosił 19 dni, przeto było ogółem 
(6898 19) |jfc 131.062 dni leczenia.

Pom nożyw szy liczbę tę przez przeciętną taksę leczenia 2 zl 
40 gr. otrzym am y (131.062 X 240) =  314. 48 zł 80 gr. Liczbę tę 
można śmiało podwoić, gdyż przeciętny pobyt chorego na gruźlicę 
w  szpitalu wynosi conajmniej około dni 40, więc praw dziwy w yda- 1 
tek na leczenie tej kategorji chorych wynosił w  r. 1924 około I 
600.000 zł czyli 14‘5 część całego budżetu szpitalnictwa na r. 1924 
t. j. kw oty 8,585.261 zł. I

Załączona tabela ruchu chorych, leczonych n„ gruźlicę w  r. 
1922, 1923 i 1924 w  szpitalach powszechnych W ojewództwa Iw ty­
skiego, objaśnia dokładnie liczbę chorych i wykazuje, że szpitale 
powszechne w  temze W ojewództwie leczyły w  r. 1924 42.3°'o 
w szystkich chorych leczonych na gruźlicę w  szpitalach małopol­
skich, gdyż na 6898—2918 chorych.

Przyczyny tego zjawiska szukać należy nie w  zwiększonej 
procentowo liczbie chorych gruźliczych w  szpitalach W ojewództwa 
lwowskiego, lecz w  największej liczbie chorych gruźliczych w  szpi­
talu lwowskim (1258) mimo, że piocent chorych leczonych na gruź­
licę w  tymże szpitalu w  stosunku do w szystkich chorych (22.677) 
jest mniejszy, niż w  innych zakładach (5.5°/o).

W iadomą jest powszechnie rzeczą, że szpital lwowski nie 
posiada odpowiedniego pomieszczenia dla.chorych gruźliczych i że 
do szpitala przyjmowani są tylko cl chorzy, k tórzy muszą być 
przyjęci; niewątpliwie w ięc liczba chorych na gruźlicę znacznieby 
się zwiększyła, gdyby zakład rozporządzał większą liczbą łóżek 
szpitalnych, przeznaczonych dla gruźlicy. Rzecz to zrozumiała, 
gdyz Lwów jest nietylko największem miastem w  Małopolsce i po­
siada największy w  kraju szpital, lecz także jako taki ściąga znacz­
ną liczbę chorych zamiejscowych, obecnie również z W ojewództwa 
W ołyńskiego, które nie posiada dostatecznej liczby dobrze urządzo­
nych i prowadzonych zakładów leczniczych. Już przed wojną b. 
W ydział krajow y rozi miał dobrze konieczność stworzenia przy 
szpitalu lwowskim osobnego oddziału dla gruźlicy płuc i uzysKal 
na ten cel od M agistratu m iasta I.w ow a odpowiedni teren pod bu­
dowę pawilonu dla gruźliczych (obok pawilonów zakaźnych); w y­
buch wojny jednak i obecne stosunki ekonomiczne nie dopuściły do­
tychczas do zrealizowania tego zamierzenia.

W  innych szpitalach W ojewództwa lwowskiego procen* cho­
rych, leczonych na gruźlicę, jest również znaczny, w  kolejności 
więc rozbudowy tych zakładów, względnie powiększenia liczby 
łóżek dla chorych gruźliczych, należałoby zachować następujący 
porządek *

l)  Drohobycz (12.01%) — 2) Tzemyśl (11.32°'o) ■ 3) Luba­
czów  (ll.31°/o) — 4) Tarnobrzeg (11.8%) — 5) B obrka (10.9%) —
6) Sokal (10.7’%) — 7) Jarosław  (9.35%) — 8) Rzeszów (8.83%) —
9) Sanok (8.13%) — 10) Sambor (6.33%) — 11) Żółkiew (6.32%) — 
12) Krosno (5.63%). —

Rozumie się samo przez się, że chodzić tu będzie przede- 
wszystkiem o rozbudowę pawilonów zakaźnych dla otw artej gruź* .t 
licy płuc, gdyż chorzy z gruźlicą narządów innych muszą być 
pizey iżnie umieszczani na odpowiednich oddziałach innych.

Przyznać trzeba, żc tak W ydziały powiatowe, jak i Magi­
s tra ty  miast, które po myśli ustaw y z 28. VII. 1897 r. obowiązane 
są do pokrycia połowy kosztów rozbudowy fundowanych przez nie 
szpitali powszechnych, okazują wielkie zrozumienie dla potrzeb

szpitalnictwa oraz, że chętnieby spełniły swój obowiązek, gdyby 
istniała możność uzyskania długoterminowego kredytu na cele roz­
budowy szpitali. (M agistrat m. Drohobycza powziął już odnośną 
uchwałę, M agistrat m. Przem yśla przystępuje już w  r b. do budo­
w y pawilonu zakaźnego na 30 łóżek. W ydziały powiatowe w  T ar­
nobrzegu, Sokalu i żółkwi powzięły już również odnośne uchwały).

Szpitale w  Jarosław iu i Krośnie zostały rozszerzone każdy 
o 25 łóżek, w  Jarosław iu przez przyłączenie miejskiego pawilonu 
zakaźnego, zaś w  Krośnie przez przyłączenie dc szpitala pawilonu 
zakaźnego wybudowanego przez N N. K. W  Żółkwi wybudował 
Tym czasowy W ydział Sam orządowy w  r. b. pawilon zakaźny na 30 
łóżek na razie z własnych, budżetem przyznanych kredytów .

O dobrej woli i chęci podniesienia szpitalnictwa małopolskie­
go ze strony Tym czasowego W ydziału Samorządowego nie można 
również wątpić; działa on nadal w  myśl odziedziczonej po b. W y­
dziale krajowym tradycji, a dowodem tego choćby powzięta w  r. 
b. uchwala na zaciągnięcie długoterminowej pożyczki w  Banku go­
spodarstwa kraj. w  wysokości 7,500.000 zl, na cele inwestycyjne 
w  szpitalnictwie. N 'estety początkowe nadzieje zawiodły, gdyż 
wymieniony Bank odmówi! w  r. b. udzielenia tej pożyczki. Tym ­
czasowy W ydział Sam orządowy ma jednak nadzieję pożyczkę tę 
uzyskać z chwilą popraw y stosunków finansowych Państw a. 
Z ctiwilą zwiększenia się liczby łóżek szpitalnych zwiększą się rów ­
nomiernie również w ydatki na utrzym anie chorych, co niewątpliwie 
znajdzie w yraz w  zwiększonym budżecie Tymczasowego W ydziału 
Samorządowego na Szpitalnictwo.

Tym czasowy W ydział Sam orządowy zdaje sobie również 
dobize sprawę i tego, że nietylko wielka liczba dobrze urządzo­
nych łóżek szpitalnych stanowi dostateczne pogotowie w  walce z 
chorobami, nurtującemi w  społeczeństwie, lecz, że również baczyć 
należy na dobór lekarzy i odpowiednie wyekwipowanie zakładów, 
to  też Tym czasowy W ydział Sam orządowy dokłada, w  miarę moż­
ności, wszelkich starań, aby zakładom podległym zapewnić jak 
najlepsze siły lekarskie, zaopatrzyć je w  odpowiednie urządzenia 
lekarskie, aparaty  i przyrządy, słowem udostępnić im wszelkie zdo- 

1 bycze nowoczesnej w iedzy lekarskiej. W  szpitalach większych na 
prowincji utworzone będą prym arjaty chorób w ewnętrznych.

W  W ojewództwie lwowskiem oddział w ew nętrzny w  szpitalu 
powszechnym w  Przem yślu prowadzony już jest przez prym arjusza 
internistę, zaś w  Drohobyczu nastąpi to  po uskutecznieniu zamie­
rzonej rozbudowy szpitala.

Lekarze gminni i okręgowi.
U stawa z 2.. II. 1891 m egulowala w  Małopolsce wykonywanie 

obowiązków sanitarno-policyjnych nałożonych gminom w  §. §. 3 i 4 
ustaw y z dnia 30. IV. 1870 n ;; a instrukcja służbowa dla lekarzy 
gminnych i okręgow ych w ydana przez b. c. k. Namiestnictwo w  po­
rozumieniu z i). W ydziałem krajowym na zasadzie §. 14 ustaw y 
kraj. z 5. października 1906 normuje dokładnie obowiązki lekarzy 
gmmr ch i okręgowych. Instrukcja ta nakłada na lekarzy tych 
obowiązek współdziałania przy wykonywaniu zarządzeń sanit. po­
licyjnych oraz bezpłatnego leczenia chorych, dotkniętych chorobą 
zakt mą, a tem samem także gruźlicą. Od organów nadzorczych 
w m przypadku lekarzy powiatowych oraz powiatowych kół 
yalki z gruźlicą, zależeć będzie, w  jakiej mierze i w  jaki sposób 

lekarze ci wciągnięci zostaną do w spółpracy przy zwalczaniu 
gruźlicy.

Tym czasowy W ydział Sam orządowy rozporządzeniem, w y- 
danem di 19. IX. 1925 do wszystkich W ydziałów powiatowych 
(LW. 41081/25) polecił w ezw ać w szystkich lekarzy okręgowych 
do współdziałania z organizować się mającemi powiatowemi Ko­
lami walki z gruźlicą.

Subwei lcjonowarie walki z gruźlicą.
. F r ;ed ’ ojną w stawiał b. W ydział krajow y do swego budżetu 

odpow.ednie kw oty na subwencje dla zakładów leczniczych i insty- 
tucyj, zajmujących się zwalczaniem gruźlicy, Tym czasowy W ydział 
Samorządowy, uznając nadal tę potrzębę, obecnie jeszcze w więk­
szym naw et stopniu w staw ił na cel powyższy do swego budżetu 
zeszłe.ocznego i tegorocznego odpowiednie kwoty, n iestety Mi­
nisterstw o Skarbu skreśliło te pozycje zupełriie i nie uwzględnia jej 
przy asygnowaniu dotacji. W obec tego Tym czasowy W ydział Sa­
morządowy -iie ma na razie możności udzielania powyższym zakła­
dom i instytucjom jakiejkolwiek pomocy materialnej.

. Zgodi ,e jednak z życzeniem W ojewództwa, wyrażonem 
w  p śmie z 28. VII. 1925 L. Ż. % 5005/25, w ystosow ał Tym czasowy 
W ydział Sam orządowy okólnik do w szystkich W ydziałów powia­
towych, polecając im zapewnić w  budżetach na rok 1926 kw oty  na 
subwencje dla instytucyj, prowadzących walkę z gruźlicą. Czy apel 
ten odniesie należyty skutek, W ydziałowi Samorządowemu nie w ia­
domo, gdyż nadzór nad buażetami ciał samorządowych został 
Tymczasowemu W ydziałowi Samorządowemu odjęty i powierzony 
poszczególnym Wojewodom na podstawie §. 2 Rozp. Minist. Spr. 
W e\ i. oraz M inisterstwu Skarbu z 22. I. 1925. Dz. ust. Nr. 15. 
poz. 99

W spółdziałanie szpitali powszechnych z Powiatowem i Kołami 
walki z gruźlicą.

Szpitale powszechne mają zadanie ściśle ustaw ą z 28. lipca 
1897 nakreślone. U stawa nie przewiduje w  szpitalach leczenia ambu­
latoryjnego. W  uznaniu jednak ważności postulatu natychmiasto-
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wego podjęcia walki z gruźlicą, oraz licząc się z trudnościami uzy­
skania odpowiednich lokali, Tym czasowy W ydział Sam orządowy 
byłby skłonnv w  poszczególnych przypadkach, uwzględniając 
przedewszystkiem  lokalne warunki odnośnych szpitali, udzielać nie­
którym  Pow. Kołom walki z gruźlicą pozwoleń na prowadzenie 
przychodni w  ubikacjach szpitala, jednakowoż pod następującemi 
w arunkam i:

1) Kierownikiem Przychodni musi być lekarz szpitalny,
2) personal Przychodni musi ńę poddać bezwarunkowo re ­

gulaminowi, ustanowionemu przez Tym czasowy W ydział Samo­
rządow y w  porozumieniu z Dyrekcją szpitala,

, 3) dla Przychodni będą wyznaczone godziny przyjęć, nie ko­
lidujące z czynnościami lekarzy w  szpitalu, ruchem chorych szpi­
talnych oraz tokiem życia zakładowego.

O ceny i spraw ozdania.
Katalog biologicznych czasopism zagranicznych, znajdują­

cych się w księgozbiorach instytucyj naukowych w Polsce. Wy­
dawnictwo Instytutu in Nenckiego, Warszawa 1925

Pojawienie się powyższego katalogu jest urzeczywistnie­
niem potrzeby dawno odczuwanej, zebrania wiadomości o pi­
śmiennictwie zagranicznem, znajdującem się w Polsce W do­
bie obecnej, gdy z powodów finansowych księgozbiory pu­
bliczne, a tem więcej prywatne, nie mogą sobie pozwolić na 
trzymanie pism perjodyczrycli w tej liczbie, jak aawniej, 
informacje, gdzie i jakie pisma się znajdują, jest istotnie 
rzeczą bardzo cenną. Kata og, wydany przez Instytut im 
Nenckiego, czyni zadość tej potrzebie. Nie jest on, co prawda, 
jeszcze zupełnym, obejmując jednak księgozbiory 95 instytu­
cyj i zakładów naukowych i około tysiąc tytułów, jest cen­
nym nabytkiem szczególnie dia pracowników naukowych.

Katalog obejmuj'; księgozbiory instytucyj i zakładów 
naukowych Krakowa (18), Lwowa (17), Poznania (13), P u ­
ław (5), Warszawy (32j i Wilna (10), a ułożony jest alfabe­
tycznie według tytułów pism z podaniem przy każdem piśmie 
instytucji, względnie zakładu w którym się pismo znajduje, 
numer tomu, zeszytu i t. p. Byłoby bardzo pożądane, by to 
pożyteczne wydawnictwo było uzupełniane z biegiem czasu 
w miarę przyrostu nowych pism perjodycznych w instytu­
cjach i zakładach naukowych.

W. N owicki (Lwów).

M, E r l i c h ó w n a .  Zarys hematologji dziecięcej. W ar­
szawa, 1924 S tr. 191. Spółka Wydawnicza »Ars Medica«.

Doskonała książka, w której znajdziemy całokształ za­
gadnień, dotyczących hemahdogji dziecięcej. Łączy ona w so­
bie wszeikie zalety pracy napisanej przez autorkę, która obok 
dużego wykształcenia teoretycznego posiada głęboką kulturę 
kliniczną. Jej książka odda niec cenione nslugi przedewszyst­
kiem nam, pedjatrom-praktykom. Obok wskazówek czysto 
tecznicznych znajdziemy w nie] aane fizjologiczne dla każ­
dego wieku dziecka, wiadomości wyczerpujące z zakresu pa- 
tologji krwi, jako takiej, i wreszcie zmiany, którym krew 
podlega w przebiegu innych schorzeń.

Można się spierać z autorką o drobne usterki językowe 
(n. p.. chloromat, limfosarkomat), które usunąć się dadzą 
z łatwością w następnem wydaniu, ale przyznać trzeba, że 
rzecz jest napisana językiem dobrym, czyta się z łatwością 
i zainteresowaniem, podkreślić winniśmy, że jest to praca 
nawskróś oryginalna, popaita ogromną liczbą własnych spc 
strzeżeń i badań klinicznych. Jedynym jej błędem jest skro­
mna szata wydawnicza — brak klisz i rysunków. Nie można 
się też zgodzić z autorką, gdy mówi, że złym objawem pro­
gnostycznym w gruźlicy jest zwiększenie się R (str. 152). 
Już  Cieszyński dowiódł, że podnoszenie się wskaźnika refra­
ktometrycznego w przebiegu gruźlicy pozwala na dobre, 
obniżanie się —  na złe rokowanie. (Metody laboratoryjne, 
ułatwiające rokowanie w gruźlicy u dzieci — Pedjatrja Pol­
ska, tom I. 1921. S tr. 231)

T. K opeć  f  Warszawa)

PrzegJe.d p iśm iennictw a.
Presse Medicaie.

Nr. 76.
O arterjotomji p-zy embolji. Opis przypadku embolji tę ­

tnicy ramieniowej u chorej z niedomogą mięśnia sercowego 
w następstwie długotrwałej hipertonji. Po usunięciu zakrzepu 
drogą operacyjną w znieczuleniu miejscowem całkowite odzy­
skanie sprawności chorej kończyny.

Przypadki zawaiu (w tętnicach łatwo dostępnych) nadają 
się do leczenia operacyjnego, w przeciwieństwie do przypad­
ków zakrzepu, gdz;e sama ściana naczynia uległa schorzeniu. 
Jedynie przy ciężkim stanie ogólnym możnaby próbować uzy­
skanie drożności tętnicy urzez stosc wanie mięsienia, co pole­
cają nieKtórzy autcrowie, jakkolwiek metoda ta  przedstawia 
pewne niebezoieczeństwa, prowadząc łatwo do uszkodzenia 
śródbłonka naczyniowego.

O ile przy stosowaniu metody operacyjnej, założenie 
szwów na tętnicy napotyka na trudności, możiia w pewnych 
przypadkach ograniczyć się, po usunięciu zakrzepu do pod­
wiązania tętnicy. Postępowanie to usuwa niebezpieczeństwo 
powiększania się zakrzepu, po wytworzeniu się zaś krążenia 
ODoeznego chora kończyna może uzyskać pewien stopień 
sprawności czynnościowej.

B a y 1 e. O stosowaniu wyciągów ze śledziony przy lecze­
niu gruźlicy. Na podstawie doświadczeń własnych i innych 
autorów B a y 1 e zaleca stosowanie wyciągów ze śledziony 
w przypadkach gruźlicy płuc i innych narządów podając 
w swej statystyce 75% przypadków wyleczonych. Według 
autora, preoaraty te stosowaro doustnie lub w formie wstrzy­
kiwali podskórnych lub SródnięSniowycli wpływają korzystnie 
na stan ogóiny chorego, wywołując przybytek wagi, powię­
kszenie ilości czerw, ciałek krwi i hemoglobiny, wzrost leuko- 
cytozy z powiększeniem się ilości limfocytów i c. kwasochło- 
chłonnych, zmniejszenie się ilości plwociny, zniknięcie p rą t­
ków. W zakresie płuc o ile zmiany są wczesne, przychodzi 
najczęściej do zmniejszenia objawów chorobowych, o ile zaś 
zmiany są dalej posunięte, podawanie wyciągów śledzionowych 
sprzyja procesowi zbliznowacenia. Podobnie zachowują się 
przypadki gruźlicy chirurgicznej.

P reparaty śledzionowe podawał autor doustnie w formie 
syropu po 4 łyżki dz. lub podskórnie po 5 cm® wyciągów 
naraz, w serjach po 12 wstrzyknięć w przeciągu 22 dni, po­
czerń następował tydzień przerwy. Leczenie trwało przez kilka 
miesięcy. Autor nie spostrzegał nigdy niepożądanych objawów 
ubocznycn

Archives des Maladies de 1’appareil digestif e t de la Nutrition.
Nr. 1. ■

A. H u r  s t . O zw:eraczach przewodu pokarmowego i ich 
znaczeniu klinitznem. Rozpatrując szczegółowo budowę anato­
miczną i prawidłową czynność zwieraczy przewodu pokarmo­
wego, autor podkreśla ich znaczenie dla prawidłowego prze­
biegu procesu trawienia. Zwraca uwagę na niedocenianą przez 
autorów rolę zwieracza wpustu żołądka jakoteż zwieraczy 
znajdujących się na przejściu jelita czczego w kątnicy i okrę- 
żnicy w jelito proste. Frawidłowa czynność zwieraczy, może 
uiegać zmianom nietylke na tle organicznem ale i czysto funk • 
cjonalnem. W warunkach prawidłowych fala perystaltyczna 
idąca wzdłuż przewodu pokarmowego, napotykając w swej 
drodze na zwieracz powoduje rozluźnienie się tegoż i p rz e ­
sunięcie treść' pokarmowej. Stan, w którym nie przycUodzi 
do rozluźnienia zwieracza, nazwany przez autora achalazją 
wraz z wywołanemi przez te zaburzenia wtórnemi zmianami 
w zakresie przewodu pokarmowego jest przyczyną powstania 
szeregu corazów klinicznych jak t. zw. cardic- czy pyloro-  
spasm us  czy wreszcie choroba Hirschsprunga.

B  M o g e n a .  O wydzielaniu barwików z żółcią i znacze­
niu tego zjawisua dla badania czynnościowego wątroby. Na pod­
stawie własnych spostrzeżeń i badań innych autorów, autor 
omawia wartość kliniczną ohromocholoskopji. Najczulszą ze 
wszystkich prób barwikowych okazała się podana przez Eow- 
ntree’gc próba z tetrachlor-fenolftąleiną. Badając 24 chorych 
z cierpienie mi wątroby przy istniejącej żółtaczce lub bez niej 
autol stwierdzi U- wszystkie! po podaniu dożylnem 150 m gr
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barvilta opóźnienie wydzielania i zmniejszenie ilości wydzie­
lonego barwika w porównaniu do osobników zdrowych. Za­
stosowane równocześnie inne metody badania czynnościowego 
wątroby (bananie na obecność urobihny, hemo.dazja trawie­
nia Wiaal’a, i t d.) dały wynik dodatni tylko w pewnym od­
setku wypadków.

M. D e l o r t  et G, L u ą u e t .  Przypadek krwawienia 
z przewodu pokarmowego. Opis przypadku z nf padowemi obfi- 
temi krwawieniami z przewodu pokarmowego, wyrażającemi 
się czarnemi stolcami i niekiedy krwawemi wymiotami przy 
ujemnym wyniku badanie -adjologicznogo. Zabieg operacyjny 
wykazuje lekkie zgrubienie części odźwiernikowej którą usu- 
,iięto. Makroskopowo błona ślazowa w tej okoiicy wykazuje 
jedynie drobne wybroczyny, drobnowiuowe badanie każe po­
dejrzewać rozpoczynające się bujanie nowotworowe.

N r. 2.
G, L i o n  i L e  B l a y e .  O zwyrodnieniu tłuszczowem 

błony śluzowej żołądka. U 8C°/0 przypadków badanych na obec­
ność tłuszczu w komórkach błony śluzowej żołądka, wykryto 
go w większej lub mniejszej ilości.

Obecność kulek tłuszczu w komórkach śluzówki nie jest 
więc zjawiskiem stałem, ilość ich jest zmienną, a rozmieszczę 
nie nieregDarne, obejmujące najrozmaitsze grupy komórek, 
najczęściej komórki głębokie, zwłaszcza w odźwiernikowej 
części żołądka. Materjał sekcyjny obejmował zmarłych na naj­
rozmaitsze cierpienia przyczem zależności ilości i rozmiesz­
czenia tłuszczu od "cdzaju choroby nie można było zauwa­
żyć. Uderza jedynie częstość obecności tłuszczu przy gruź­
licy. Ponadto jest ona częstem zjawiskiem przy różnych po­
staciach g a stritis

Przytoczone spostrzeżenia Każą obecność tłuszczu w ko­
mórkach błony śluzowej żołądka, uważać za zjawisko pato­
logiczne. Mamy tu do czynienia z procesem zwyrodnienia, 
nie zaś z nacieczeniem, gdyż zmiany te otrzymać się dają na 
drodze doświadczalnej, przez głodzenie zwierząt

N r. 3.
M. R. C a s t e x ,  N R o m a n o  i I. B e r e t e r r i d e .  

O bąblowcu wątroby pod postacią kamicy żółciowej. Opis przy­
padku, gdzie u 38-letniej kobiety od szeregu lat pojawiały 
się napady typowe dla kamicy żółciowej Pogorszenie się 
stanu ogólnego wraz z wystąpieniem żółtaczki skłoniły chorą 
do zasiągnięcla porady lekarskiej. Badanie stwierdziło obec­
ność kamicy żółciowej co zostało potwierdzone badaniem 
roentgen ologicznem. Zabieg operacyjny wykazał stan normalny 
woieczka żółciowego ; z tylu po za nim znaleziono zwapniaią 
torbiel bąblowca wielkości pięści, która dając cień w obrazie 
roenlgenowskim siała się przyczyną mylnego rozpoznania.

Występowanie napadów kolki przy obecności bąblowca 
wątroby, może być wywołane

1) przez istniejącą równocześnie kamicę,
2) przez otwarcie się torbieli do dróg żółciowych.
3) Przez torbiele zamknięte, które uciskają wprost na 

drogi żółciowe, lub też wywołują skurcz tychże odruchowy.
O u d a r d  i G. J e a n .  »Ukus simplex« jelita cienkiego. 

Autorowie określają tą  nazwą owrzoazenia nie powstające na 
tle swoistem ani nowotworowem. Przypadków tych w litera­
turze znajdujemy niewiele, gdyż zaledwie 56. Owrzodzenia 
te, umiejscowione zazwyczaj w dolnym odcinku ileum , przed­
stawiają pod względem obrazu anatomicznego 3 typy :

1) Owrzoazenia świeże o przebiegu Dstrym, o brzegach 
cienkich, z brakiem odczynu zapalnego na dnie wrzodu, które 
mają wyraźną tendencję do przedziurawień.

2) Owrzodzenia o przebiegu przewlentym, o brzegach 
zgrubiałych i wyraźnym odczynie zapalnym w otoczeniu, pro­
wadzącym do zrostów.

3) Owrzodzenia zbliznowaciałe.
Objawy towarzyszące obecności wrzodu nie przedsta­

wiają nic cha* akterystycznego i najczęściej chorzy nie zwra­
cają na nie uwagi.

Dopiero nagle występujące przedziurawienia z następo- 
wem ostrem zapaleniem otrzewnej kierują chorych do lekarza,

Co do patogenezy tych owrzodzeń, to przypisywano ich 
powstanie najrozmaitszym czynnikom, jak urazy, zastoina 
żylna lub kałowa, mieniony skład krwi, procesy intoksyka-

cyjne lub metaplazja błony śluzowej jelita Według autorów 
przytoczone powyżej czynniki mogą stanowić jedynie moment 
usposabiający dla zakażenia ściany jelita drobnoustrojami, 
bądź krążącemi we krwi, bądź znaj duj ącemi się w świetle 
jelita.

Czeżowslca (Lwów).

W iener Archiv fur Innere Medizin.
T. X I. Z eszy t 2. 1925.

E. S t o i  z. O ostrych „ kaźn . h zapaleniach nerek za 
pośrednictwem krwi (liaeinctogen). Próba ich podziału. Autor 
w pracy tej, która pochodzi z Kliniki -Ortnera we Wiedniu, zaj­
muje się wyłącznie ostremi scnorzeniami nerek, pochodzą- 
cemi z zakażenia drogą krwi. Podział ich etjologiczny jest
dlatego trudny, ponieważ jeden i ten sam drobnoustrój może
wywołać najrozmaitsze postacie zapalenia nerek. Dlatego do­
tychczas schorzenia nerek klasyfikowano przeważnie ze stano­
wiska czysto morfologicznego a S podejmuje próbę klasyfika­
cji, opartej na jednolitej patogenetycznej podstawie Droga 
działania bakteryj jest niejednolita. Mogą one wywołać piemję 
lub bakterjemję, albo mogą z jakiegoś ogniska ropnego w ustroju 
wysyłać jady drogą krążeni» do nerek. Jaka postać scnorzenia 
nerek powstanie, zależy:

1. Od ilości i jadowitości bakteryj.
2 Od punktu zaczepienia Drobnoustrojów
3. Od możności rozmnażania się drobnoustrojów w ner­

kach.
4. Od tego, czy krążą we krwi pojedynczo, czy też do­

stają się do nerek zlepiane przez skrzepy i jako takie na­
niesione prądem krwi.

Podział autora jest następujący :
I. G ru p a : Zapalenia piemiczne, gdy bakterje w dużej 

ilości zostają naraz drogą krwi wpędzone do kłębków i two­
rzą zatory. Powstają 3 poddziały; a) Albo drobnoustroje 
tworzą w bezpośredniem swem otoczeniu zamartwicę a w nieco 
dalszych miejscacn wywołują napływ leukocytów i przekrwie­
nie, względnie obraz ropnia. Jest to grupa przerzutowych 
piemicznych ropni nerkowych, b) Jeżeli bakterje, jak  n. p. 
przy endocarditis ulcerosa, przez masy zakrzepowe zostają 
zbite a przeto zatykają większe naczynia nerkowe, wówczas 
powstają przerzutowe piemiczne zatory nerek, c) Jeżeli d ro­
bnoustroje, krążąc we krwi w drobnych emulsjach, przecho­
dzą przez kłębki i tworzą zatory dopiero w naczyniach włc 
sowatych cewek lub przebijają do kanalików moczowych, 
wówczas powstaje ropne wydzielnicze zapalenie nerek.

II. G rupa: Bakterjetniczne zapalenia nerek, usadowione 
najczęściej w kłębkach. Grupę tę zależnie od jadowitości 
drobnoustrojów dzieli S t o l z  na 2 poddziały, a mianowicie: 
A) Niejaaowite lub mało jadowite zakażenia, które mają naj­
częściej swój punkt wyjścia w miguałkach. W migdałkach ba 
kterje pozostiją przez długi czas w zetnięciu z tkankami 
i wskutek tego straciły na jadowitości. Te zapalenia dzieli 
on na: a) Ostre zapalenia krwawe, powstające przeważnie 
przez ] ednoi azowe przedostanie się mikrobów do krwiobiegu, 
i b) zapalenia cewkowe. B) Zakażenia jadowite. Co do tych 
to odpowiednio do stopnia skupienia oraz sposobu i miejsca 
działania baKteryj wy różnią a u to r : a) Ogniskowe zapalenia 
kłębkowe, które powstają w ten sposób, że jadowite drobno­
ustroje przedostają się z krążeniem, bez zbijania się w kupki 
wprost do kłębków, wywołują miejscową nekrozę i uszko­
dzenie naczyń z krwawieniami. Te schorzenia nerek zwykły 
powstawać równocześnie z wywołującą je chorobą zakaźną, 
w przeciwieństwie do rozlanego zapalenia kłębkowego, które 
n. p. w płonicy i zapaleniach gardła zwykło powstawać do­
piero po ustaniu ostrych objawów, w czasie, kiedy już się toczą 
sprawy imunizacyjne. b) Nietopne zapalenie wydzielnicze, 
powstaje podobnie jak ogniskowo kłębkowe, ale wówczas, 
gdy przybłonek cewkowy ulegnie uszkodzeniu a nekroza 
i sprawa zapalna toczy się w cewkach, c) N ephritis  in ter- 
stitia lis  d) Ogniskowe zapalenia zatorowo-zakrzepowe.

III Większa grupa to zapalenia toksyczne, które prze­
ważnie sadowią się w cewkach nerkowych. Tu wyróżnia 
autor : a) Zwyrodnienia miąższowe, b) zwyrodnienia tłusz­
czowe. Blassberg  (Kraków).
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W. KI. Woch.
Sr. 42.

E i s I e r i N y i r i .  Roentgenologiczne badania woreczka żół­
ciowego wypełnionego masą kontrastową. Kontrolne badania me­
tody mjekcyjnej Grahama i Gołego oraz doustnej W hitakera 
i Millikena wykazały, że wyniki zdjęć roentgenologicznych poczy­
nionych na woreczkach żółciowych wypełnionych bądź to m e­
todą dożylną bądź doustną solanu sodowemi tetrabrom  fenol- 
ftaleiny nie można uważać jako decydujące w różniczkowem 
rozpoznaniu cierpień tegoż narządu. Autorowie uważają me­
todę tę za jeszcze zbyt świeżą i niepewną by móc na jej wy­
nikach polegać

S o t t e s m a n n .  Odczyn adrenałinowy w krążeniu kieł­
kiem. By ustalić czy hipertonja spowodowana jest zmianami 
w naczymach nerkowych czy tez tylko w obwodowych wstrzy­
kiwano dożycie i podskórnie adrenalinę w ilości 0.001 i obser­
wowano zachowanie się ciśnienia.

Otóż nie udało się autorom sposobem tym wyodrębnić 
ściśle pochodzenie hipertonji i ustalić udział w schorzeniu tem 
naczyń nerkowych.

D e u t s c h .  Wpływ nastrojów psychicznych na energetykę 
ustroju. W hipnozie narzucano chorym rozliczne n as tro je : 
przerażenie, wesołość, rozpacz i t. d. , i oznaczano ilość zu­
żywanego tlenu, produkowanej energji w kalorjach oraz przy­
śpieszenia tętna.

Badania wykazały niewątpLwy wpływ funkcyj psychi­
cznych na metabolizm energji; jest on jednak za mało ja­
skrawy by u  jednostek zdrowych w życiu codziennem stać 
się wybitnem zjawiskiem. Gwałtowne wstrząsy psychiczne 
działają obniżająco na poziom metabolizmu.

Del B a e r  e. Wydzielanie Neosalwarsanu przez układ 
śródbłonkowo-siateczkowy oraz jegoż działanie blokujące W strzy­
kiwania Neosalwnrsanu opóźniały wydzielanie czerwieni kongo 
o 25% . Z tego wnioskować można że neosalwarsan wydziela 
się także częściowo chociażby układem śródbłonkowo siate- 
czkowym i działa nań hamująco w stosunku do wydzielania 
drogą tą czerw kongo.

W e i d i n g e r .  Tabletki Primulinowe.Autor zaleca miast 
drogiej B a d ix  Senegae stosować B a d ix  P rim ulae. Skutek 
ma być ten sam a cena leki tego znacznie jest niższa. Firma 
wiedeńska Phic.g sprzedaje takie tabletki zawierające nrócz 
1 0 p/o suchej radix Primulae nieco Anyżku i Natr. benz.

S m olińsk i (Lwów)
Zcilsch-ilt f. Hals- Nasen- und Ohrenh- 

T . IX .
S y b r e c h t .  Tutokaifia jako środek znieczulający. Za­

miast 20°/0 kokainy używa z dobrym skutkiem na błony ślu­
zowe górnych dróg oddechowych 5 °/0 tutokainę. Do zastrzy- 
kiwań podśluzowych używa zamiast nowokainy 0,5"/0 tuto­
kainę z dodaniem kilku kropel adrenaliny

M a r x .  Doświadczalne guzy mózgu a narząd słuchowy. M. 
przeszczepił na szczurach mięsaka sztucznie wywoianego z je­
dnego zwierzęcia do mózgu drugiego przez otwór trepana- 
cyjny w czaszce. W  jednym przypadku rozwinął się miesak 
mózgu a w czterech mięsak móżdżku. Pomimo znacznych 
rozmiarów guzów i niewątpliwie wzmożonego ucisku śród- 
czaszkowego w uchu wewnętrznem nie stwierdził żadnych 
zmian.

Archiv f. Ohren- Nasen- und Kehlkopfheilkunde.
T. 112

B r i i b .  Trv mf lawina w leczeniu ropnego zapalenia opon 
mózgowych. W czterech przypadkach ropnego zapalenia opon 
mózgowych po operacji ropienia w jamie czołowej stosował 
dożylnie trypaflawiną 2 °/0 — 3°/0 w ilości 20 cm8. Autoi radzi 
zastrzyknięcia powtarzać 3—4 razy co 3 4 dni prżytem  sto­
sował w każdym przypadku też nakłucie lędźwiowe wypusz­
czając 20 -  25 cm® płynu mózgowo-rdzeniowego. Jeden przy­
padek skończył się śmiercią, trzy wyzdrowiały.

Annales des maladies de 1’oreille etc.
T. 44. Z. 7.

L a n n o i s  et J a c o d .  Roentgenoterapja i chirurgia 
w leczeniu raków górnych dróg oddechowych. Autorzy radzą

stosować naprzód naświetlanie a później operację. Szczegół 
nie dobre wyniki mieli w przypadkacn, w których gruczoły 
chłonne nie były wyczuwalne.

M o u l o n g u e t :  Bóle oczne jak wskazanie do operacji 
doszczętnej w przypadkach ostrego ropienia ucha środkowego. 
M. wskazuje na doniosłość objawu, na który zwrócił uwagę 
pierwszy Ostmarm. Bole uporczywe głębokie oka po stronie 
zajętej wskazują na poważne powikłania, które mogą wyma­
gać natychmiastowej rozległe; operacji.

Zalewski

Ruch w T ow arzystw ach lekarskich. — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

X II I .  P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dn iu  24 kw ietn ia 1925 r.
P rzew odniczący kol. Z g  ó r  s k i.

O becnych 96 członków.
1. P rzew odr _ ący zaw iadam ia, że n a  I I . K ongresie  le k ar­

skim  F rancusko -P o isk im  rep rezen tu je  LwowsKie ' uwarz stwo 
L ek a rsk ie  kol. W ęgłow ski i że do p -ezy d ju m  K ongresu  T o w a­
rzy stw o  wysła to n as tęp u jącą  depeszę »La s ńeić ned icale de 
Lwów (Leopol) p resen te  au I I .  C ongres M edical F ranko-P olo- 
n: s ses voeux  les m eilleu rs p o u r le tra y a il en co rrm un  des 
medecini Iran ca is  et po lonais. D r. Z górsk i, p resid en t le  la  So- 
ciete m edicale de Lwów, D r T yszka , sec re ta ire  f.nnuel«.

2. Kol. R. L e s z c z y ń s k i  w ygłasza w y k ład : »Nasze | o- 
stepo yanie i  wyi liki przy róży«. 1) M. wca podnosi, że n ie jedno ­
k ro tn ie  jak o  ró ż a  by w ają  rozpoznaw ane sp raw y  podobne: jak  
np. zapalen ia naczyń  chłc mych, cc w pływ a a ocenę wyników.
2) O istocie i p rzyczyn ie  róży  n ie je s te śm y  dotychczas dosta- 
teczn e poinform ow ani. W iadom o, że w yw ołuje j ą  paciorkowiec, 
je d n ak  Inne z e  malenia paciorkow cow e sk ó ry  ró żn ią  się w yraźnie 
od  róży  a nad to  szczepionki paciorkow cow e wie d z ia ła ją  sw o­
iście p rzy  róży. 3) Nie m am y do tąd  ś ro d k a  chem icznego, d z ia ­
ła jącego  swoiście przeciw  róży

4) ..eczerie m ogłoby sic p rzyczyn :ć do zwycięstwa u s tro ju  
w dw ojaki sp o só b : albo przez uszkadzen ie czynn ika chorobo-

iYĆrczego, albo przez w spom aganie napadn ię tego  is tro ju . P rze­
konaliśm y się, że, ja k  dotąd , pierw sza Iroga je s t bezr.. dziejna, 
pozostaji więc ty lko  d ru g a , t . j .  w . m aganie sił obronnyci u s t r t ju  
W tym  k ie ru n k u  sz ły  też usiłow ania o sta tn ich  lat. P ro te ino  - 
i w akcyno terap ja  nie d a je  p rzy  roży  sta łych  dodatn ich  w yni­
ków. Szczepionk. i au tohaem ote rap ja  m ogą jednak  być niekiedy 
z pożytk iem  stosowane.

5) 'io  do leczenia m iejscow ego og ran icza  się j u . < i l  k onse­
kwentne; antifiogozy (zim ne, często zm ieniane ok łady). W ażn iej­
sze je st leczeni ogólne. Z adaniem  je s t n trzy m an ie  p raw id ło ­
wych funŁ y j (serca , płuc, nerek , je lit) a nad to  w ydobycie pe­
wnego n a d m ia m  energ ji v Jlości rów nej sile a taku , Do tego 
c c 'j  uderzała w łaśnie p ro te in o terap ja . L . s to su je  p rz e z o rr : ; 
śro d k i nasercow e, podaje każdem u ihorem u chininę z kam fo rą  
jak o  analepticum , w koheu z upodobaniem  p< sług uje się więk- 
szem i daw kam i alkoholu z m ysią  o ak tyw acji (m obilizacji) sił 
o b ro n n y ch  u s tro ju .

6) W ciągu czterech  la t p rzy ję to  n a  oddział sk ó rn y  ko ­
biecy P aństw . Szpitala Fowsz. u. Lwowio około 300 p rzy p ad - 
kó\ róży. Po od trącen iu  przypadków  k ńc bj się róży , 0raz  
n iebędącyeh w rzec  yw istoś ró żą  zostało 178 p rzyp  idków  p e­
wnej róży . Z tego 1P0 n a  tw arzy , 31 n a  kończynach, 7 n a  tu łc- 
wiu, 1 na srom ie. Śm ierci wogóle byłe 7. ściśle z pow odu róży  
1 (róża ga~ Iła). Ś redn i czas pobyti 8,8 dni. Dni s g c rączk ą  ś re ­
dnio 5,77. Ś m ierte lność nasza  je s t 3 , licząc w szelkie pow ikłania 
0,59 w odnieś en iu  ściśle do róży . D la po rów nan ia  s ta ty s ty k a  
K aposiego (214 p rzypadków  w dw u la tach) 32 śm ierci, t. j. 
13,3’/,,). N iewielka ilość pow ikłań, n isk i % śm iertelności p rzem a­
w iają  na ko rzy ść  p rz j  ję tego  przez n as  postępow ania p rzy  róży.

7) Z adaniem  nafbliższej przyszłości povs inno być nowe 
badan ie  n ad  zarazk iem  róży , celem sprecyzow ania jego indyw i­
dualności o raz  dążenie do w ytw orzenia s: czepionki r  eczywiście 
sw oistej i swoiście działającej.

IV ay skusji kol. S t a u b e r  pod .osi, że w czasie w ojny 
p racow ał n a  oddziale zakaźnym  w klinice prof. Wi ickebacha 

rC W iedniu. P rz y  ró ży  stosow ano tam  początkow e ichtyol, ana- 
leptica,. w ynik i trzym yw ano  podobne, ja k  w skazał p reiegen t. 
W czasie w ojny zab rak ło  ich tyolu , zaczęto stosow ać pędzlow a- 
nie lap isem  od 2%, 3 %  — aż do 16n/e. M ó w c e  stosow ał pędzlo- 
w anie lap isem  8% i 16% u 150 chorych , z rezu lta tów  b y ł b rdzo 
zadow olony. W  60% p rzy p ad k ach  chorzy j rzestaw ali gorączko­
w ać w p rzeciągu  p ierw szych 4—5 dn i pędzlow ania la j mm, r e ­
sz ta chorych dopiero  po 5 - 9 dn iach  po licznych pędzlow am  ch 
lapisem . U n  n  a łączył pędzlow anie lapisem  z następow em  n a ­
św ietlaniem  słońca. N a zasadzie b ad a ń  U n n  y m ożna orzec, że 
pędzlow anie lapisem  je s t naukow o uzasadn ione (chem otaxis). 
Kończąc, m ów ca wskEtzdje, że czas t ”w ania ch< ro b y  je s t wyl - 
tn ie  sk rócony  p rz y  stosow aniu  pow yższej m etody, ja k  rów nież 
b rak  je s t szkodliw ych działań pobocznych. Kol. F e l s  podnosi, 
że co do rokow ania , ró ża  prz( oiega podobnie ja a  zapalenie płuc.



Nr. 48. 1925. POLSKA GAZETA LEKARSKA 1023

W  średn im  w ieku p rognoza praw ie zaw sze d o b ra  bez względu 
n a  to, co s to su jem y : ichtyol, lapis, czy cc innego. TJ osób s ta r ­
szych — rokow anie je s t złe. Rów nież rokow anie złe je s t u ose­
sków, u k tó rych  80 vn przew ażnie kończy się śmioreń). Z kom- 
p l.kacy j na jg o rsza  są na główne: phlebitis, (jinfjiińtis — i tu ta j nic. 
nie pom aga. Co do leczenia, to  16% lap is stosow ano już daw no 
przed  wojną. P rzyznaje , że w kilku  p rzy p ad k ach  w idział po  pę- 
dzlowaniu lapisem  16%-owym k ró tszy  przeb ieg  schorzenia. L a ­
pis je s t lepszy, niż ichtyol. Podnosi, że, gdy  róża przechodzi na 
skórę  ow łosioną — to przechodzi przez całą głowę. Kol. G r e k  
w czasie w ojny spostrzega ł dużo p rzypadków  ró ży , w szpitalu  
epidem icznym  we Lwowie m iał sta le k ilka sal, przepełnionych 
tym i chorym i. S tosow ano u niego w szeregu  p rzypadków  w strzy ­
k iw an ia m leka, cnorzy zab ieg  ten  dobrze  znosili, je d n ak  bez 
w pływ u n a  przeb ieg  cnoroby. P rzy  stosow aniu  lap isu  167r.-go 
w pewnej ilości p rzypadków  nie z a r  aży ł wpływu na przeb ieg  
i d ługość trw an ia  choroby. W nniki, jak ie  o siąg n ą ł p rzy  lecze­
niu, p o k ry w a ją  się w zupełności z zapatryw an iam i prelegenta. 
D obre "ezubaty  w idzia: jedyn ie  p -zy  stosow aniu  często zm ie­
n ianych  zim nych okładów  z p ły ru  B urow a, rów nocześnie poda­
ją c  p re p a ra ty  salicylowe z m aiem i daw kam i chininy. W obec 
bardzo  rożnego przeb iegu  róży, je j.n ługości trw an ia  i  nasilenia, 
n a  specyficzne działan ia jak ich ś środków  należy zapatryw ać  się 
k ry tyczn ie  Fol. P  i s e k  : h is to rja  leczenia ró ży  je s t św ietną ilu- 
s t r a ; ją  zm ieniającyc i się poglądów  lek arsk ich  w różnych  ok re­
sach  rozw oju  nauki. N is p rzesadzim y , gdy  pow iem y, że 3/i n a ­
szego leczniczego sk a rb ca  znalazło w leczeniu róży  kolejno czas 
ja k iś  zastosow anie z w ynikiem  bardzo sk rom nym . W szak dzi­
siaj p rz y  stosow an ia surow icy przeciw paciorkow cow ej, czy też 
aolanu, czy wogóle p ro te ino ierap ji, czy naśw ietan iem  irm p ą  
kw arcow ą, ok ładam i Burow a, w cieraniem  alkoholu, pędzlow r 
niem  silnych rozczynów  azotanu s re b r  u nalćw ką jodow ą, stos^ 
w aniem  w śródżylnie argochrom u, try p afla v in y  i t. cl. i t. d nie 
m au .y  lepszych wyników  od tych, jak ie  osiągane daw niej, pę- 
dziu jąc ro zr-y n em  yó łto rach lo rku  żelazawego lub  icbtyolem . 
Z asługą  p relegen ta  je s t p rzyznan .e  się otw arcie, że m e m am y 
w łaściw ie ter; pji róży  i naj .m żniejsze.n zadaniem  lek arza  je s t 
pod trzym ać odporność  chorego, sk rzep ien ie serca  ju ż  w począ­
tkach  choroby. W przypadku  silnych m ajaczeń stosow ał P. 
(u chorego kolegi) zlew ania g lo w - ź m ną wodą ze sku tk iem  do­
skonałym . G roźne pow ikłania z objaw am i mózgowem i nie zawsze 
każą  źle rokow ać w brew  ogólnem n m niem aniu. U chorych do­
tkn ię tych  otyłością, rokow anie złe. P rz y  cukrzycy  rów nież — 
zna  eden p rzypadek , k tó ry  — pom im o stosow ania in su liny  — 
skończył Się złe.

W dyskusji p rzem aw ia ł jeszcze kol. Z a b ł o c k i  i kol. L e ­
s z c z y ń s k i .

3 Kol, R e u c k i  p rzedstaw ia  sp raw ę budowy domu. O be­
cna realność, będąca ja sn o śc ią  T ow arzystw a, p rzy  ul. Zybli- 
kiewicza 6, je s t wGlna  od w szystk ich  długów  i p rzedstaw ia  z po­
wodu bardzo  lichego s tan u  dom u jedyn ie  bardzo  ko rzystn ie  po­
łożony plac pod budowę. W edług  przedstaw ionych  pianów  i k o ­
sz to ry su  budow a now ego czteropiątrow ego gm achu  w raz z salą 
w ykładow ą kosztow ać będzie okoio 26C.C00 złotych. Znaczną po­
życzkę m ożna zaciągnąć w B anku G ospodarstw a K rajow ego, 
a n a  rozpoczęcie budow y należałoby p rzy stąp ić  bezzwiocznie do 
zeb ran ia  odpow iednich funduszów . O bok dobrow olnych składek, 
p rzyob iecanych  subw encyj : funduszów  państw ow ych p ro p o ­
nu je  R. w ypuszczenie pew nej ilości j.00 do 200-ztotowych akcyj 
zw rotnych, k tó rych  coroczne losow anie rozpoczęłoby s :ę dopiero 
w 5 la t po w ykończeniu dom u. D ochody z czynszów m ieszkal­
nych, z podnajm yw an ia  sali wykładow ej, z podniesionych  nieco 
w kładek, yystarczy łyby  n a  am ortyzacj ę zobow iązań. P rzeszkodą 
w rozpoczęciu już  w bieżącym  ro k i' budow y będzie ty lk o  tru d ­
ność usunięcia m ieszkańców  obecnej realności i tym  k ie runku  
zarząd  w inien poczynić odpow iednie s ta ia n ia .

P o  dbizszej d y sk u f i, w której zab iera li g łos koledzy 
Z g ó r s k i ,  S o ł o w i j ,  E e l s ,  D o  m a s z e w i c  z, Z i e l i ń ­
s k i ,  A n d r u s z e  w s k  i, G r e k ,  C z e r n e c k i  i inni, uchw a­
lono zasad n :czD p rzy stą p ić  ja k n a jry ch le j do budow y dom u 
i wnieść podanie o pożyczkę budow laną.

K . Tyszka, sek re ta rz  doroczny.

Towarzystwo lekarzy  polskich byłej G alicji.
Sekcja rzeszowska.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  31 paźdz ern ik a  1925, 
Obecnych 15 członków.

P rzedstaw iono  ozdrowieńców po zabiegach chirurg icznych  
i ginekologicznych, rów nocześnie pokazu jąc  uzyskane przy ojae- 
rac jac h  oks zy anatom  o-patologiczne.

1) C ztery  p rzy p a d k i zapalenia w yrostka robacK O nego 
w ok resie  przewie! 3go z a p a len ia ; w p ią tym  przypadku  uz y­
sk an y  p re p a ra t w yrostka  okazuje z ro sty  z siecią i z to rb ie lą  
ja jn ikow ą po stron ie  p raw ej, w ielkości sporej pięści. T reść  to r 
bieli je s t z ropiała, a zgięty pod kątem  90° w yrostek , okazyw ał 
rów nież rop ień  otrzew no . y, w ielkości o rzecha włoskiego, leżący 
pom iędzy ścianą je lita  ślepego a w yrostk iem  sam ym . U tych 
w szystk ich  chorych w ykonar.o d o k , 'd n e  w ydrenow anie jam y  
brzusznej w okolicy zab iegu , a to drenem  gum ow ym  grubości 
kciuka, w prow adzonym  w g łąb  aż do m iednicy m ałej i sączkiem  
gazow ym , ułożonym  obok d renu . Mówca nie ża łu je  tego  postę ,

pow ania, ale przeciw nie w idział w osta tn ich  czasach  p rzy p ad ek  
zejścia śm iertelnego  n a  -o p n ę  zapalenie o trzew ne' i p iwłok 
brzusznych  i chorej, u k tó rej po w ykonaniu  zabiegu »na ziinno« 
zaszył szczelnie jam ę b rzu sz n ą ;

2) cho rą  la t 30 po ponownej laparo tom ji z pow odu naw ro­
tów  m ięsaka ja jn ik a , wychodzących z m iednicy n alej P ierw szy  
zabieg w ykonano p rzed  7 la tam i na klinice ginekologicznej 
w Krakowie. R ozpoznanie kliniczne k tó reg o  nam  udzielono 
brzm iało  »m ięsak jw jnika prawego«.

Obecnie cała m iednica m ała  i pól ja m y  brzusznej w ypeł­
nione b ,rło guzam i nowotworowem i. Liczne zrosty  z otrzew ną 
z je litam i i z siecią dały  się z łatw ością rozdzielić i now otw ór 
dokładnie o( esobnić przyczem  usun ię to  zupełnie p rzy d a tk i p r a ­
w ostronne, k tó re  były  ponow nie m iejscem  w yjścia schorzenia. 
Czas 7 la t po p ierw szym  zabiegu św iadczy o ko rzy stn y m  p rze­
biegu cierpienia i uspraw ied liw ia ponow ną operację  rozieg łą ;

_3) cho ra  la t 40 p :  usunięciu w ielkich guzów rakow ych 
(ea ru n . ovarii) obu ja jn ików , tw orzących p rze rz u ty  w o trz t wnej 
i w tkance pozaotrzew now ej, o raz liczne zrosty  z jelitam i. W toku 
zabiegu usunięto  w rośn ięty  w guz w yrostek  "obaczkow y i od­
słonięto n asad ę  krezk i je lita  ślepego i w stępującego aż do p r a ­
wej nerk i. W szystk ie zm iany nowe tworowe dały  się dokładnie 
usunąć, ty lko  gruczo ły  chłonne w krezce je lita  ślepego Dyły po­
w iększone i aaciekłe, w ielkości g rochu  i m ałej fasoli, zaciem niały 
widoki trw ałego  w y leczen ia;

4) chorą  la t 25 po operacji przepukliny 'dowej ; — w dzie­
sięć godzi- .jo uw ięzgnięciu, je lito  biodrow e uległo zupełnej 
m artw icy. Je lito  wycięto n a  p rzestrzen i 30 cm ;

5) chorą  la t 30 po przebiciu do otrzewnej wrzodu dw una­
stnicy. Przebicie nastąp iło  p rzed  24 g o d z in a m i; otrzew na by ła 
w całości naciek ła a ja m a  b rzuszna  zaw ierała  obfitą ilość mę­
tnej^ w ypoćm y. W rzodu nie m ożna było zeszyć z pow odu k ru ­
chości tkanek . Z atkano  go siecią, k tó rą  przy tw ierdzono  kilkom a 
szw em '

P rzeb ieg  pooperacy jny  dobry , m im o tego, że ch o ia  p rze ­
by ła ciężkie zapalen i, p łu c ;

6) chorego la t 50 po z..łożeniu zespolenia zoiądkowo-jelito- 
wego ty lnegc z pow odu bliznowatego zwężenia odźwiernika. 
S tan  ol ecny b ard zo  d o b ry ;

7) chorego la t 27 k tó ry  upad ł nu w ystający pal i doznał 
rozdarcia pow łos brzusznych,z w ypadnięciem  je lit i poprzecznem  
przedarciem  je lita  biodrow ego, o raz oderw an ia k re rk i. Mimo 
znacznego zanieczyszczenia je lit i 12 godzinnego trw an ia  uszko­
dzenia, zeszyto  ro zd a rc ia  i po dokładnem  obm yciu rozczynem  
fizjo log lcznen , odprow adzono do ja m y  b rzusznej — k tó rą  n a ­
stępnie szczelnie zeszyto. P rzeb ieg  dobry , ty lko  w pow łokach 
brzusznych pow ierzchow ne rop ien ie;

8) dw a złam ania kości udowej leczone wyciągiem , jeden  
n a  aparacie  ;»Opas« i d ru g i zapom oeą k la m ry  S c h 'lic e a . A parat 
»O pas«pnadający się do każdego łóżku, d a je  bard zo  ładne wy 
g o je n ia ; k łam rU  zaś Schm erca ma wiele zalet p rzed  sposobem  
S teinm ana i m e pozostaw ia żadnych uszkodzeń trw a łv c h ;

_ 9) chorego la t 70 z rakiem  odbytnicy, p rzy ro śn ię ty m  do 
kości_ krzyżowej, U chorego załozóno sztuczny odby t i p łuka- 
niam  opanow ano ro zp ad  i krw otoki z now otw oru;

10) kobietę la t 30; po usunięciu  n o r s a  żółciowego z liez- 
neini kam ieniam i; cho rą  tę  p rzy ję to  z ciężkien zapaleniem  
w orka soldowego i d ró g  żółciowych z g o rączką i żółtaczką. Po 
odczekaniu najcięższych objawów, wykc i ano zaoieg  polegający 
na usunięciu  w oreczka żołcicwegy i założeniu d renu  gum ow ego 
do k ik u ta  przew odu w oreczka. Z razu  w ydzielało się drenem  
wiele żółci, dc i l i t ra  w dobie. P o  dw unastu  dniach żółć p rzesta ła  
odpływ ać, a obecnie po usunięciu  d renu  prze toka żółciowa zu­
pełnie się w ygoiła i cho ra  pow róciła do zupełnego zdrow ia.

Z ebran ie  uchw aliło odnieść się do izby lekarsK iej lwow­
skiej o p rzyz lan ie  obwodowi rzeszow skiem u p raw a w yboru  
drugiego członka dc Izb y  lek., ew etualnie zam ianow anie zastępcy 
o raz uchwaliło ponow ny w ybór daw nego delegata.

D r. li.  H inze.

Zjazd lekarzy W ojewództwa Nowogródzkiego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 7 w rześnia 1925 r. w Nowo­
gródku.

Dokończenie.
4 Di. M. Ł y c z k o w s k i .  Nieśwież. ,.0  przetaczaniu krwi 

w świetle badań serologicznych" P ierw sze przetaczanie krwi zo­
stało wykonane w Paryżu w  r. 1667 przez J. Denis‘a. Od toga czasu 
stosowano je w  medycynie dość rzadko z powodi ciężkich i czę­
stych powikłań. Zawdzięczając ulepszeniu techniki, obecnie stosuje 
się u ludzi na szeroką skalę, jak o tem świadczą dane literatury: 
Oehleckei w  roku 1924 komunikuje o 400 przetaczaniach, Thiess
0 450, Robertson o 500. Znaczenie, przetaczania polega przę- 
dewszystkiem na przeszczepianiu pierwocin krwi, w obec cz.egb 
wskazania do niego stanowią nagie utraty  krwi na zewnątrz
1 wew nątrz, przewlekła niedokrewność różnego pochodzenia, 
krwawiączka,, ■ mclaena neonatorum, niedonoszenie naworodków^ 
i inne. W  ciężkich zatruciach tlenkiem węgla, oparżeiiiach ciała, 
mocznicy, drgawkach porodowych Robertson kombinuje przeta­
czanie krwi z wypuszczaniem. Najlepszą krw ią do przetaczań jest
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krew  normalna, niezmieniona, chociaż obecnie z powodów czysto 
technicznych używ ają krwi odwłóknionej lub z dodatkiem cy try ­
nianu sodu w  ilości 0,2%. Ilość krwi do przetaczania w aha się od 
250 cm .3 do 1200 cm .3 u dorosłych i od 80—150 cm .3 u dzieci. 
W strzykują krew  u dorosłych dożylnie, u dzieci — do zatoki 
strzałkowej, do otrzewnej i do żyły jarzmowej. Są 3 sposoby prze­
taczania: 1. bezpośredni; 2. pośredni i 3. t. zw. autotransfusio. 
P ierw szy  polega na połączeniu naczyń krwionośnych za pomocą 
szwu, albo rurek Cvil‘a, w ym aga ogromnej zręczności i uważany 
jest za metodę idealną (Carrel). Drugi polega na zbieraniu krwi do 
różnych specjalnych narzędzi (Jełeńkiewicz, Becart, Beck) celem 
pozbawienia krwi krzepliwości, albo do jakichbądź naczyń, gdzie 
się krew  odwłóknia, cedzi przez gazę lub miesza z cytrynianem 
sodu i następnie w lew a się dożylnie.

Przetaczanie krwi własnej używa się najczęściej po w yle­
wach krwi do jamy brzusznej, przy pęknięciu ciąży pozamacicznej 
(H e m p e l ) ,  przyczem  krew  zbiera się przez m ały otw ór brzucha, 
mięsza z cytrynianem  sodu lub cedzi (W ę g ł o w  s k i) i w lew a się 
dożylnie, albo do tętnicy nasiennej. Odnalezienie odpowiedniej krwi 
stanowi zawsze największą trudność. Pod tym względem stoją naj­
lepiej wielkie zakłady lecznicze w  Ameryce, gdzie (wedle Nowo- 
siołowa) istnieją całe kadry  ludzi, dających swoją krew  za zapłatę 
(Br. Mayo). W  praktyce po większej części w ypada zw racać się 
do blizkich krewnych chorego, chociaż taka krew , według badań 
lat ostatnich, może być przyczyną śmiertelnych powikłań, w skutek 
tak zw. izoaglutynin, izohemolizyn. Pod względem obecności izo- 
aglutynin L a n d s s t e i n e r  jeszcze w  roku 1901 podzieli! suro­
wice na trzy  grupy: A, B i C. Później J a ń s k i w  1906 r. i M o s s 
w 1911 r. odnaleźli jeszcze jedną grupę, którą spotyka się najrza­
dziej; i krew ludzką ostatecznie podzielono na 4 następujące grupy:
I. gr. ‘(według M o s s a) nie zawiera żadnych izoaglutynin, ale jej 
własne krwinki aglutynują się przez surowicę wszystkich innych 
grup. II. gr. aglutynuje czerwone ciałka Iłl-ej grupy i nigdy — 
swoje własne, lub tejże grupy Ii-ej. III. gr. aglutynuje czerwone 
ciałka Ii-ej grupy i nigdy swoje własne, lub tejże grupy III. IV. gr. 
aglutynuje czerwone ciałka wszystkich trzech poprzednich grup 
i nigdy swoje w łasne lub inne tejże IV. grupy. H i r s z f e l d  i D u n- 
g e r  n, na mocy swoich doświadczeń nad uodpornianiem zwierząt, 
podzielili krew  na 4. grupy według biochemicznych cech ciałek 
czrerwonych. Ich grupy odpowiadają grupom M o s s a w  następu­
jący sposób: I-sza grupa =  AB, II =  A, III =  B, IV =  O. Oprócz 
izoaglutynin odnaleziono w surow icy ludzkiej t. z w .. autoagiuty- 
niny (Białosuknia i Hirszfeld), które zlepiają własne czerwone ciał­
ka i czerwone ciałka tej samej grupy, lecz znaczenia nie mają przy  
przetaczaniu krwi, ponieważ działają tylko w  warunkach niefizjo- 
logicznych. Biologiczne cechy krwi, wedle H i r s z f e l d ó w ,  dzie­
dziczą się zgodnie z praw em  M e n d 1 ‘a i do pewnego stopnia cha­
rakteryzują poszczególne narodowości i rasy . H i r s z f e l d o w i e  
pierwsi przeprowadzili badania serologiczne nad rasami ludzkiemi 
w  Macedonii. M y d l a r s k i  i H a l b e r ó w n a  przeprowadzili ta ­
kie badania w  Polsce (11.480 polaków i 818 żydów). Z tych badań 
można wnioskować, że cecha A charakteryzuje narody europejskie, 
a cecha B — narody azjatycko-afrykańskie. U Polaków  gr. A spo­
tyka się w  44%, gr. B — w 18,8%, gr. AB w  7% , gr. 0 — w 35%. 
P rz y  przetaczaniu krwi, według większości autorów  odgryw a rolę 
grupa czerw onych ciałek dającego, ponieważ izoaglutyniny dają­
cego rozcieńczają się w  krwi ''biorącego ( K u t t n e r ,  H i r s z f e l d ,  
R u t k o w s k i ) .  Pod tym  względem najlepszą krew  do przetacza­
nia stanowi kr. gr. 0 =  (IV), a objektem do przetaczań — ludzi 
z gr. krwi AB =  (1). Technika określenia grupy krwi, według 
H i r s z f e l d ó w ,  jest bardzo prostą i zajmuje nie więcej, jak pół 
godziny czasu. Zamiast serologicznych badań krwi, niektórzy pro­
ponują t. zw. biologiczną próbę ( K u t t n e r ,  C e h k l e c k e r ) ,  któ­
ra polega na zastrzyknięciu 10 cm3 krwi dożylnie przed przetacza­
niem. Odsetek powikłań śmiertelnych przy  przetaczaniu krw i bez 
badań serologicznych wynosi do 3% w /g R u t k o w s k i e g o .  
W  Nieświeskim szpitalu N. N. K. zbadano na izoaglutynację 175 
osobników — przeważnie ze wsi wschodniego pogranicza. W  tej 
liczbie było 7 rodzin, składających się z 24 osobników. Podzielenie 
krwi na grupy u nich było następujące: I. gr. ( = AB) =  8% . II. gr. 
( =  A) =  34%, TH. gr. ( =  B) =  25%, IV. gr. (— 0) = : 33%. Z tego 
można wnioskować, że narodowość pogranicza zajmuje środkową 
pozycję między narodowościami europejskiemu i azjatyckiemu Obok 
bardzo słabych izoaglutynin, w  niektórych surowicach znaleziono 
izoaglutyniny bardzo silne, które działały w  rozcieńczeniu 1:160 
Z powodu tego autor przyszedł do wniosku, że byłoby bardzo 
ryzykow ne w strzykiw ać każdemu krew  gr. IV. ( =  0), albo osobni­
kom z krw ią gr. Ł (AB) w strzykiw ać każdą krew . Otóż dlatego — 
w  swojej praktyce autor używ ał przetaczania tylko pomiędzy 
osobnikami z krw ią jednej grupy. Badanie krwi u członków 7-miu 
rodzin jeszcze raz przekonało autora, że często krew  rodziców 
zawiera izoagiutyniny przeciwko czerwonym ciałkom dzieci (i od­
wrotnie). W onec tego autor przyszedł do wniosku, że badania se­
rologiczne na izuaglutyniny muszą być przeprowadzane w każdym 
przypadku przetaczania krwi naw et pomiędzy blizkiemi krewnemu 
W szystkiego zrobiono w  Nieświeskim Szpitalu N. N. K. 5 przeta­
czań krwi u 3-ch osobników. Jeden z nich miał ciężkie ropienie 
kości miednicy z zatokami ropy. Drugi — ciężkie ropienie stawu 
kolanowego z zatokami ropy i trzeci zakażenie krwi po odniesionej

ranie. Dwa razy  krew  wzięto z żyły, trzy  razy  z tętnicy promie­
niowej w  ilości 250 cc., cztery  razy w strzyknięto krew  czystą 
z pomocą zwykłego aparatu do wlewań, pokrytego parafiną, jeden 
raz w  połączeniu z 0.2°/o cytrynianu sodu. W  dwóch pierwszych 
przypadkach wyniki przetaczań były  bardzo dodatnie, w  trzecim 
przypadku — ujemne.

5. Dr, L. A b r a m o w i c z .  Baranowicze. „Lithopediosi, ope­
row ane per laparotam iam ". W łościanka Z., 32 lata, w  9 miesiącu 
ciąży miała bóle w  rodzaju partych, które uspokoiły się po 2—3 
dniach; pozatem stopniowo zajęła się ona zw ykłą pracą; brzuch 
począł zmniejszać się, samopoczucie było względnie dobre, tylko 
czasami przy  niektórych ruchach chora odczuwała nieokreślone 
dolegliwości w  dole brzucha. S tan ten trw ał 4 la ta; w tedy wydzie­
liny s ta ły  się ropnemi i z pochwy wypadło kilka kosteczek. Za­
pach wydzielin zwrócił uwagę otoczenia i zmusił do zwrócenia się 
do szpitala. Dokonano cięcia cesarskiego, przyczem okazało się: 
macica zupełnie ścieńczała i łatw o się rozryw a, znaczna ilość zro­
stów. Macicę w szyto do rany  brzusznej i założono tampon: Płód 
w yjęty tą drogą zmumifikowany i inkrustow any solami wapna. 
Okres pooperacyjny bez powikłań.

6. Dr. Wł. M a l i n o w s k i .  Słonim. „Obecny stan pomocy 
lekarskiej w W ojewództwie Nowogrcdzkiem". Autor z długiego 
referatu w yprow adza następujące wnioski: 1) Konieczna potrzeba 
popraw y bytu lekarzy rejonowych, szczególnie pod względem 
urządzenia dobrych lokalów ambulatoryjnych, zaopatrzenia ich 
w  środki lecznicze, usługę, powiększenia opłaty personalowi po­
mocniczemu, zabezpieczenia lekarzy w środki lokomocji i urzą­
dzenia przy  przychodniach przytułków  położniczych na 4 łóżka, 
ponieważ taki przytułek będzie miał podwójne znaczenie: a) lekarz 
lepiej i racjonalniej da pomoc położnicy w  przytułku, niźli w  w a­
runkach wiejskich, w  mieszkaniu chorej, gdzie często umiejętność 
i praca lekarza idzie na marne i ginie rezultat operacji; b) przytu­
łek ma znaczenie pedagogiczne, bo chora przyucza się do czysto­
ści, do racjonalnego pielęgnowania niemowlęcia i oprócz tego w y­
rabia się zaufanie do lekarza.

2) Niezbędne jest powiększenie liczby szpitali, zmniejszenie 
opłaty w  szpitalach, lepsze ich zaopatrzenie, powiększenie perso- 
nalu pomocniczego i uproszczenie rachunkowości.

3) W yasygnowanie dostatecznych sum na leczenie chorych 
psychicznych, potrzeba wybudowania okręgowego szpitala dla 
umysłowo chorych dla kilku województw kresowych.

4) Sejmiki muszą mieć lekarzy sejmikowych, jako kierowni­
ków medycyny samorządowej i żadna uchwała z zakresu medycy­
ny nie powinna zapaść bez wysłuchania opinji lekarza.

5) Konieczna jest reorganizacja istniejącej formy pomocy 
lekarskiej i wprowadzenie m edycyny samorządowej na wzór 
ziemskiej.

7. Dr. B 1 a u s t e j n Wilhelm. Nowogródek. ,.0  jaglicy". S ta­
tystyka wykazuje, że jaglica w  W ojewództwie Nowogrodzkiem 
stanowi poważną pozycję. W śród wychowanków schronisk liczba 
chorych wynosi 30%, w  szkołach 20%. Do tępienia jaglicy prow a­
dzi: 1) izolacja i 2) tworzenie zakładów wychowawczo-jaglicztfch,
3) rozległe leczenie ambulatoryjne. Ad l)  powinna ograniczać się 
do przypadków  ostrych lub dotyczeć osobników, zamieszkujących 
kw atery  zbiorowe. Ad 2) Tworzenie zakładów wychowawczo-jagli- 
czych jest utrudnione i ograniczone. Ad 3) Leczenie am bulatoryjne 
jest to sposób najszerzej stosowany m ający uzasadnienie w  do­
świadczeniu znawców jaglicy, wykazującem, że jaglica, należycie 
traktow ana, nie jest groźną, dla otoczenia. Co do diagnostyki róż­
niczkowej najtrudniejsze jest odióżnianie nieżytu mieszkowego od 
jaglicy u osobników młodych, gromadnie przebywających; od­
nośnie do leczenia: wyciskanie ziaren bez względu na sposób 
(szczypczykami, ręcznie, pałeczką szklaną), przyśpiesza leczenie. 
Co do ubytków  jagliczych, niekiedy opaska i maść Kollargolowa 
daje w brew  zasadzie, dobre wyniki.

Dr. T. Gwiaździński.

Związek lekarzy  P. P. Kolo Chełmskie.

Sprawozdanie za rok  1923 i  1924.

Koło C hełm skie Z. L. P. P. n a  początku ro k u  1923 liczyło 
członków trzy n a s tu . W tym  ro k u  zosta ł uzupełniony Z arząd  
przez w y b ó r b ib ljo tekarza  i sk a rb n ik a  tak , iż sk ład  Z arządu  był 
n as tę p u ją c y : przew odniczący D r. E. Łuczkow ski, se k re ta rz  Dr. 
T. G niazdow ski, b ib ljo tekarz  D r. L. Chom icki, sk a rb n ik  D r. H. 
B rendel. Koło w la tach  spraw ozdaw czych 1923 i 24 ujaw niło sw ą 
działa lność przez u rządzan ie  posiedzeń naukow ych z re fera tam i 
i pokazam i, przez porozum iew anie się n a  zebran iach  w s p ra ­
w ach organ izacy jnych , zawodowych i społecznych.

Posiedzenia naukow e odbyw ały  się, ja k  i w la tach  poprze­
dnich  w spólnie z ko legam i-lekarzam i w ojskow ym i ze szp ita la  
O kręgow ego w Chełm ie, należącym i do Sekcji S an ita rnej Tow. 
W iedzy W ojskow ej. Posiedzeń naukow ych odbyło się w Kole 9, 
w Szpitalu  W ojskow ym  Koło uczestniczyło w 4 posiedzeniach, 
o rgan izacy jnych  i w sp raw ach  zaw odowych 10.

Posiedzenia naukow e z odczytam i, re fe ra ta m i i pokazam i 
chorych  odbyły  się następu jące  :
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15. I. 1928,, D r. F  u  « h s referow ał o urządzeniach  sa n ita r ­
nych i higjeniczuyoi. w A m eryce.

2. Kg M. W i l e n k o :  P a»teur jako  uczony, w ygłoszone 
n a  posiedzeniu  w dniu 5. lu tegc _923.

Mówca p rzedstaw ia  działalność P as te u ra  n a  tle ówczesnej 
epoki nauKOwej, k tó ra  w dziedzinie b ak te rjc lo g ji rozpoczyna 
swój żyw ot od dośw iadczalnego uzasadn ien ia  w italistycznego 
pojm ow ania procesów  ferm entacy jnych  i gnilnych  i p rzedstaw ia  
w za ry s ie  w rlkę  między zw olennikam i w balistyczne4 Łeorji fe r­
m entacji i gnicia, a teo rji fizykalno-chem icznej z L ietzigiem  na 
czele. Omówiwszy działalność C agnard-L atoura , Schw anna, T ur- 
p ina, H elm holza, S chródera, D ussa  z jednej strony , a  G ay-Lus- 
saca i L istiga, z d rug ie j s tro n y  przechodzi lo om aw ian’a p racy  
naukow ej P as te u ra , k tó  -y s ,vemi gen jaln ie  p roste in i dośw iad- 

. czeniam i ro zs trzy g n ą ł ten sp ó r naukow y na ko rzyść  w italistów  
i dowiódł n iezb i e, że ferm en tac ja  je s t ko rela tem  życia, a nie 
śm ierci, ze każdem u rodzajow i ferm en tacy jnem u  odpowiada 
specja lny  rodza j is to t żyjących i że gnicie wywołać m ogą rów ­
nież ty lko  tw ory  żyjące. N a podstaw ie obserw acji ferm entacji octo­
wej P as te u r zrozum iał znaczen.e b ak te ry j d la  oksydacji i ro lę tych ­
że p rzy  butw ieniu w p rzy ro d z ie ; oto dzięki bak terjo m  odbyw a się 
w przyrodzie  proces oksydacy jny  odpadków  zw ierzęcych i ro ś lin ­
nych na p ro s tsze  zw iązk ' chemiczne, bez k tó rego  to procesu k rąże­
nie m a terji w przyrodzie  by łoby  niemożliwe. W ykryciem  ann- 
erobiozy b ak te iy j i uzasadnieniem  doświadczalnom , że hetero- 
g en ja  w p rzy ro d zie  nie istn ieje, zam yka P a s te u r  p ierw szy okres 
swej działalności naukow ej. D alsza p rac a  naukow a je s t w yni­
kiem  zwycięstwa jego teo rji.

D rug i okres bad an  naukow ych P a s te u ra  łączy się ściśle 
ze zwycięstwem teo rji witaMstycznej ferm en tac ji i gnicia, kto: a 
m usiała  się odbić n a  badan iu  przyczyn  cho: ób zakaźnych. N a­
u k a  o co rtag ium  v ivum  odżyła n a  nowo. P a s te u r  w swoich ba­
dan iach  u s ta la  o sta teczrie  p aso rzy tn iczą  przyczyi ę w ą g lik i. 
Dzięki stosow aniu  odk ry te j przez P a s te u ra  m etodyki czystej 
hodowli, odkryw a P a s te u r  łub  uczniowie pod jego kierow nictw em , 
szereg  b ak te ry j chorób  zakaźnych , a więc _bakterje zgorzeli zło­
śliwej, gronkow ce ropne, cholerę k u r, różę świń. B adan ia  P a ­
s te u ra  nad  osłabionem i hodow lam i cholery  k ur s ta ją  się p ra ­
ktycznie punktem  w yjścia dla nowej gałęzi hak terjo log ji — d la 
szczepienia ochronnego leczniczego, a  teoretycznie s tw arza  no ­
w oczesną serologję.

W  końcu, pom ijając znaczenie p rak ty czn e  badań  i o d k ry ć  
naukow ych Pasteura,, om aw ia p relegen t teoretyczne znaczenie 
jego badań , k tó ie  zapew niają P asteu ro w i n ieśm iertelność.

3. Kol. 6 n  i a z d o w s k i .  »W skazauia lekarsk ie i sposoby 
zapobiegania lub sztucznego przeryw ania ciąży«. W ygłoszone n a  
posiedzeniu x dn iu  16 kw ietn ia 1923.

W p rak ty ce  ginekologicznej z d - rz a ją  się często p rz y ­
padki, że zachodzi p o trzeb a  poradzić  chorej s ta ra ć  się o za­
pobieżenie za jśc iu  wr ciążę lub  w raz ie  istn iejącej już  ciąży w y­
w ołanie sztucznego poron ien ia  ew ent. p rzysp ieszen ia  porodu. 
Szczególnie w ażną rzeczą je s t sp raw a zapobiegania, m ająca zn a­
czenie lo pewnego stopn ia  zapobiegaw cze co do m ającej n a s tą ­
pić ciąży, k tó ra  n iek iedy  może zr ważyć „ a  losie chorych jako  
pow ażne pow ikłanie głów nego cierpienia. W wielu p rzypadkach  
lek arze  prędzej decydu ją  się udzielać ra d  i w skazów ek co do 
zapobiegania ciąży, n .ż n a  sztuczne poronienie, ju ż  to ze w zględu 
n r  tru d n o śc i techniczne, połączone z tą  operacją , ju ż  też licząc 
się z p rzy k rem i następstw am i, jak ie  po tej operacji m ogą po ­
wstać. Z zap łodn ien ia w yn ika bardzo  często pożądane stw orze­
nie rodziny  i zapew nienie trw an ia  n ie jako  w łasnego jestestw a 
wr dzieciac i. Często zaś potom ek byw a bard zo  n iepożądanym  
gościem , jako  now y ciężar d la  n iedosta t m  lub nędzy. W innych  
razach  zastąp ien ie byw a g ro źb ą  ciężkiego schorzenia, a naw et 
“m ierci m atk i. S tąd  w ynik0 po trzeba  ogran iczen ia płodności ko­
biecej W skazan ia  do tego m ogą być n a tu ry  czysto lekarsk ie j 
lub  społecznej.

P rzypadków , w k tó ry ch  z t  w skazań lekarsk ich  n iepożą­
dane lub przeciw skazane je s t zajście w ciążę, je s t bardzo  wiele 
i one v:c; le się nie p ok ryw ają  w skazaniam i do p rzerw an i" ciąży, 
k tó rych  je s t bardzo m ało Często kobiety  zw racają  się do leka 
rzy  z py tan iem  co m ają  uczy J ć ,  ab y  się n ienaraz ić  n a  groźne 
nas tęp stw a  ciąży i po rodu . Żaden z lek arzy  n ieprzypuszcza, 
że ra d a  >-aby się w ystrzegano«  w ystarczy.

Zachodzi py tan ie, czy posiadam y śro d k i zupełnie n a  pew ne 
ubezpładniające kobietę. T akie ś ro d k i znam y ty lko  jak o  śro d k i 
operacyjne, do k tó rych  ze w zględu n a  niebezpieczeństw o, jak ie  
za sobą pociągają, m ożem y się uciec ty lko  w rzadk ich  p rz y p a ­
dkach, w innych zaś rozpo rządzam y  m niej pew nem i środkam i 
ochronnem i. Ś rodk i te  są w praw dzie bardzo  liczne, często je d ­
nakże  zaw odzą i nie zaw sze obojętne dlr. z d ro a rr .  W yw ołują, 
one w pew nych razach , ja k  w skazały  b ad a n ia  K i s c h a  i J a ­
w o r s k i e g o  szereg  ciężkich zaburzeń , głów nie ze s tro n y  serca, 
m ianowicie całozbiór objawów , zw any -cardiopalhia idsrrna--.

Ś rodk i ochronne d a ją  się podzielić n a  następu jące  grupy:
1) Sposoby, niedopuszczające plem ników do pochwy
2) Ś rodki, w ydalające z pochwy świeżo złożone nasienie. 

Dzieje się to  zw ykle zapom ocą w strzyk iw ali pochw ow ych, wy- 1 
konyw an ;xh  tu  po spółkow aniu aiuo w odą czystą  o T. 35° C 
lub  z dom ieszką octu, kw asu  karbolow ego, lisoform u, a naw et 
sub lim atu .

3. Ś rodk i z pozostaw ieniem  nasien ia  w pochwie, lecz n ie ­
dopuszczające zetknięcia się jego z ujściem  m acicznem . T u  n a ­
leżą : gąbki, tam pony, pessaria  occlusiva  i D ra  K a f k i  czapeczki 
n a  część,pocbw cw ą.

4. Środki, dozw alające na zetnięcie się nasienia^z częścią po­
chwową, lecz m ające działać zabójczo n a  plem niki. Ś rodkam i ta- 
kiem i s ą :  ałun, chinin:: i w inian potasow y, jak o  sól kw aśn a  
(crem or ta itn ri) , k tó ry ch  się używ a albo zarob ionych  z m asłem  
kakaow em  lub w postaci proszków .

5. Ś rodki, dzm łające na błonę śluzow ą m acicy, są zaw sze 
szkodliwe.

00  się tyczy sztucznego p rze ryw an ia  ciąży, to i tu , jak  
w zapobieganiu , w skazania społeczne i w skazan ia  lek arsk ie  — 
są to dfeą zagadn ien ia  różne

Za w skazania n a tu ry  społecznej do p rze rw an ia  ciąży po­
daw ane b y w a ją : 1) po łożerie  ekonom iczne rodziców, n ie  będą­
cych w m ożności u trzym ać, dzieci 2) położenie ma_ki, m ającej 
u rodzić dziecko n ieślubne, 3) zgw ałcenie i t. d. W edług obow ią­
zujących przepisów  praw nych  *en ty lko lekarz  nie no p ad a  k a ­
rze za p rze rw an ie  ciąży, k tó ry  to czyni w celu odw rócenia od 
kobiety, w ciąży będącej niebezpieczeństw a grożącego jej życia 
lub zdrow iu, nie dającego się w inny  sposób isunąć.

Do w ażniejszych w skazań  le k arsk ich  p rze ry w an ia  ciąży 
n a le ż ą :

1. Ś c ieśn ie ira  m iednicy I I .  i I I I .  stopnia, szczególniej je ­
żeli p rzy  poprzednich  porodach  rodziły  się nieżyw e dzieci.

2. Niczem niepow ściągliw e w ym ioty  c iężarnych  z uw zglę­
dnieniem  spać ku iz ienneg j w agi ciała (ponad  300-gr), zachow a­
n ia  się tę tn a ,ilo śc i i jak o śc i moczu, s topn ia  w ychudzenia i o s ła ­
bienia.

3. Z apalen ie nerek  szczególnie p rzy  objaw ach m ocznico­
wych i zm ianach n a  dnie oka, ja k  zapalenie i oderw anie s ia t­
kówki.

4. D rga idu porodow e (ecciampsia). W  osta tn ich  czasach 
szereg położników , wychodzą^, z za io ien ia , że rzucaw kę n a jp ra ­
w dopodobniej w yw oiują w wielu p rzy p ad k ac i w ytw ory  wy­
m iany  m a terji p łodu ,za leca uiezwłoczne opróżnienie m acicy za­
ra z  po p iew szym  ńapadzie.

5. C horoby serca. Sztuczne w zniecenie poronien ia lub  po­
ro d u  przedw czesnego w skazane będa w tych  *azach, gdy  pod ­
czas ciąży w zm agają  się sta le objaw y upośledzenia k rążen ia . 
W edług W. F  r  e y’a, ciężarne czv p ierw iastk i, czy w ieloródki ze 
świeżemi zm ianam i zapalen ia w sercu, k tó ry m  to w arzy szy  go­
rączka i p rzyśpieszenie tę tna, kw alifikują się do p rze rw an ia  
ciąży, choćby naw et w yro wnanie' było zupełne.

1 Co do w skazań  p rze ry w an ia  ciąży z powodu g ru ź licy  
płuc i k r tan i, p a n u ją  m iędzy au to ram i wręcz p rzec iw re  zapa­
tryw ania . Jak o ’ ,viclce ch a rak te ry sty czn e  należy tu  zaznaczyć 
zap atry v ran ia  P  a n k o w a, k tó ry  n a  zasadzie kry tycznego  ro ­
zbioru w łasnych  swych i cudzyc" spostrzeżeń  doszedł do n a ­
stępujących w niosków : g ruź lica  płuc, zd a rza jąca  się obo l ciąży 
w 4/5 p rzypadków , je s t i pozostaje u ja to n a im a  w tedy ta k  m ałe 
znaczenie, . e  nie u  iraw nia do p rze ry w an ia  ciąży. N atom ias t na 
gruźlicę płuc ja w n ą  m a ciąża, poród  i połóg wpływ niezm iernie
l ie k o rz y s tn r ; g ruź lica  pogai sza się zwyk już w pierw szych 

m iesiącach ciąży, w praw dzie nieznacznie, ale n a to m iast w d ru ­
giej połowie postępu je szybko i często w edz:e do śm ierc i; d la ­
tego też w p rzypadkach  gruźlicy  jaw nej w skazane je s t w czesne 
p rzerw an ie  ciąży

Co do sam ej techniki po ron ien ia  sztucznego, to p ro p o n o ­
w ane by ły  rozm aite  sposoby. F e l  In  e r  np. d o r°d z a  w p ierw ­
szych m iesiącach ciąży tam pow anie ja m y  m acicy zaporr.ocą 
gazy jodofc rmowej. W ydobycie p łodu n a  d rodze krw aw ej po 

0 tygodniach  trw an ia  ciąży sapo m ocą łyżeczki po uprzedniem  
rozszerzen iu  szy jk i, aczkolw iek pozorn ie  upraszcza rzecz całą 
technicznie, nar: ża jed n ak  ciężarną, cho rą  n a  gruźlicę, n a  wiel­
k ie niebezpieczeństw o.

In n e  w skazan ia  chorobow e, jako  t o : łagodna postać żół­
taczki, p ląsaw ica, ostro  choroby  zakaźne rzadziej da ą w skaza­
n ia do p rze ry w an ia  ciąży.

W śród  po ron ień  sz.ucznych n iepoślednią ro lę  o d g ry w a ją  
poron ien ia  k rym ina lne , często zm uszające lek arzy  do dokończe­
n ia rozpoczętych nieum iejętn ie  po ron ień  przez szarla tanów .

N a dowód, że do n ieuzasadnionych  poron ień  sztucznych 
p rzyczyn ia ją  się czasam i i sam i lekarze , służy odezwa, um ie­
szczona w ^of. G az.Lek. N r. 21 r . 1922 pod ty tu łe m : » Lwowskie 
Tow. Gin. do kolegów  niegm ekologów«. Z pow yższego widać, 
iż wolno lekarzom  podaw ać i zalecać śro d k i i sposoby p rze ­
ciwko zapobieganiu  i p rze ryw an iu  ciąży, lecz jedyn ie  ze w sk a ­
zań czysto lekarsk ich . C. d.

Dn. 6 . VI. 1923. D r. S u g a t o w s k i .  Pokaz chorych w Szpi­
ta lu  M iejskim  Św. Mikołaja.

2. V II. D r. W i l e n k o .  O ropniach okolonerkowych. O dczyt 
został um ieszczony w Pol. Gaz. Lek.

28. IX . D r. B u c z k o w s k i .  0 anafilaksji.
19. X I. D r. C h o m i c k i .  C ierpienia spojówek na t le  paso- 

rzytów .
Dok. n ast.
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W ojewódzka Komisja walki z gruźlicą.

III. posiedzenia, odbyte w  sali konferencyjnej W ojewództwa lw ow ­
skiego w dniu 17. października 1925.

Obecni P . T. l) Dr. Mikołajski, Naczelnik W ydziału Zdrowia,
2) Dr. Kuhn, Inspektor lekarski, 3) Dr. Szaynowski, Inspektor lekar­
ski, 4) Dr. Mosler, referendarz lekarski. 5) Dr. Lipski, referent fa­
chowy szpitalnictwa w T. W. S., 6) Dr. Legeżyński, Naczelny le­
karz miejski, 7) Prof. Dr. Rencki, Delegat Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu J. K., 8) Dr. Szkodziński, dyrektor Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń, 9) P. Ochman, Delegat Okręgowego Związku 
Kas chorych, 10) Dr. W ęgrzynowski, 11) Dr. Kielanowski, 12) Doc. 
Dr. Sabatowski, Delegaci lwowskiego Tow. walki z gruźlicą, 13) 
Dr. M. Selzer, Delegat Tow. szerzenia higjeny w śród żydów, 14) 
Dr. Schleicher, W iceprezydent m. Lwowa, 15) Dr. Bett, Naczelny 
lekarz m. Kasy chorych, 16) Dr. Zabłocki, P rezes lwow. Tow. walki 
z gruźlicą, 17) Pułk. Dr. Hornung, Delegat Szefostw a sanitarnego 
D. O. K. VI., 18) Dr. Małaczyński, Lekarz pow iatowy — Lwów, 19) 
Dr. Świątkowski, Lekarz powiatowy — Lwów, 20) Dr. Loewy, Le­
karz powiatowy — Tarnobrzeg, 21) Dr. Krok, Lekarz powiatowy— 
Przew orsk, 22) Dr. Dorosz, Lekarz powiatowy — Sanok, 23) P. 
Żeleński, S tarosta powiatu Lwów, 24) Doc. Dr. Gąsiorowski, D yre­
ktor Filji P. Zakładu Higjeny.

Usprawiedliwi nieobecność: Prof. Dr. W. Nowicki, Doc. Dr. 
Grek, Gen. Dr. Zieliński, Dr. Kociuba, Dr. Opieński.

Przew odniczy Dr. Mikołajski, k tóry przedstaw ia zebranym 
P. Dr. Miklaszewskiego, Referenta spraw  gruźlicy w Generalnej 
Dyrekcji Służby Zdrowia, przybyłego z W arszaw y na posiedzenie 
Komisji:

ad 1) Dr. M i k o ł a j s k i  odczytuje protokół poprzedniego 
posiedzenia, który bez zmian przyjęto.

ad 2) i 3) Dr. M i k o ł a j s k i  odczytuje następujące spraw o­
zdanie:

1) Komitet w ykonaw czy Komisji odbył posiedzenia w dniach
8. i 13. czerw ca b. r., poświęcone sprawie przystosowania woje­
wódzkiej organizacji walki z gruźlicą do w skazówek Generalnej 
Dyrekcji Służby Zdrowia. Osiągnięto pod tym  względem zupełne 
poi czarnienie z Lwowskiem Tow. walki z gruźlicą i postanowiono 
przedłożyć Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia wniosek utrzym a­
nia dotychczasowej pólurzędowej organizacji przeciwgruźliczej, 
jako Ligi Przeciwgruźliczej, a przekształcenie lwowskiego Tow. 
walki z gruźlicą w Terytorialne Tow arzystw o Przeciwgruźlicze dla 
obszaru m iasta Lwowa. Reskr. z 23. czerw ca b. r. Nr. Z. H. 3250/25 
oświadczyła Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia, że, biorąc pod 
uwagę motywy, przytoczone przez Komisję, postanawia zachować 
istniejącą, półurzędową organizację na terenie W ojewództwa lw ow ­
skiego, pozostawiając Tow. walki z gruźlicą akcję w obrębie mia­
sta Lwowa. Dalsze istnienie W ojewódzkiej Komisji walki z gruźlicą 
uważa Generalna Dyrekcja Służby zdrow ia za niezbędne. W  ten 
sposób ustaliło M inisterstwo podstaw y organizacji walki z gruźlicą 
w naszem W ojewództwie. Organizacja ta  opiera się na zatw ierdzo­
nych przez w ładzę statutach Powiatow ych Kół walki z gruźlicą. 
S tatuty, jednakowe dla wszystkich, powiatów, wym agają pewnych 
poprawek wobec zmienionego w  ostatnich kilku latach ustosunko­
wania władz. Spraw ą tą zajmie się Komitet wykonaw czy w  czasie 
najbliższym. r

2) 1) Zgodnie z uchwałą Komisji W ydział Zdrowia Publicz­
nego pismem z dnia 5 czerw ca 1925 L. Z. P. 3891 przedłożył Gene­
ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia referat Dr. M o s 1 e r  a o potrzebie 
otw arcia na koszt Państw a osobnej Przychodni Przeciwgruźliczej 
we Lwowie dla funkcjonariuszy państw owych i ich rodzin.

Na pismo to nadeszła odpowiedź G. D. S. Z. z dnia 25 lipca 
br. Nr. Z. H. 3571, że „aż do czasu ustalenia definitywnego progra­
mu profilaktycznego zwalczania gruźlicy w  Państw ie, byłoby w ska­
zane, aby funkcjonariusze państwowi korzystali z istniejących 
Przychodni Przeciwgruźliczych, prowadzonych przez organizacje 
społeczne, a wydajnie popieranych przez Rząd“.

Pismem z dnia 10 w rześnia br. L. Z. P. 5788 upraszał W ydział 
Zdrowia Generalną Dyrekcję Służby Zdrowia o wskazanie, które 
to Przychodnie Przeciwgruźlicze na obszarze tutejszego W oje­
w ództwa otrzym ały rządowe zasiłki w r. 1924 i 1925, gdyż U rzę­
dowi Wojewódzkiemu dane te nie są wiadome.

Spraw ę subwencyj dla Przychodni Przeciwgruźliczych porę­
czył W ydział Zdrowia także w piśmie z dnia 25 lipca 1925 L. Z. P. 
5004, wystosowanem  do rąk P. Generalnego D yrektora Służby 
Zdrowia, a którem podniósł, że W ojewództwo lwowskie nie o trzy­
mało w r. 1924 i 1925 żadnej subwencji na walkę z gruźlicą, a w r. 
1923 tylko 2 miljony marek, że ludność W ojewództwa lwowskiego 
wynosi dziesiątą część zaludnienia całego Państw a, że w W oje­
wództwie lwowskiem gruźlica więcej grasuje, niż w innych okoli­
cach kraju i że w W ojewództwie tern wysiłkiem społeczeństwa 
i innych czynników od lat kilku daleko więcej się działa na polu 
walki z gruźlicą, niż w innych W ojewództwach, że jednak uchyla­
nie od 3 lat zasiłku na walkę z gruźlica z funduszów państwowych 1 
zniechęca do ofiarności inne czynniki. |

W ydział Zdrowia w yraził zdanie, że jednomierne traktowanie 
wszystkich W ojewództw byłoby pożądane i że jest wskazane usta­
nowienie na przyszłość pewnego klucza do rozdziału subwencyj '

państwowych na walkę z gruźlicą w W ojewództwach poszcze­
gólnych.

Podczas bytności we Lwowie w  dniu 14 września br. oznajmił 
P. Generalny D yrektor Służby Zdrowia, że na r. 1925 przeznaczyła
O. D. S. Z. dla tutejszego W ojewództwa 10.000 zł. na walkę z gruź­
licą, z czego 5.000 zł nadejdzie w  diach najbliższych, a reszta 
później i że w  następnym roku W ojewództwo lwowskie będzie 
w większej mierze uwzględnione.

W  załatwieniu wspomnianego pisma z dnia 10. w rześnia br. 
w którem  prosi! W ydział Zdrowia Generalną Dyrekcję Służby 
Zdrowia o wskazanie Przychodni wydajnie subwencjonowanych 
przez Państw o, zawiadomiła G. D. S. Z. reskryptem  z dnia 3 paź­
dziernika 1925 Nr. Z. H. 5229/25, że po otwarciu kredytu na paź­
dziernik przyzna zapomogę na walkę z gruźlicą w  wysokości 5.000 
zł i zażądało planu podziału tej sumy pomiędzy przychodnie za 
okazaniem, na jakie cele ma być ona użyta.

Sprawozdaniem z 16. października 1925 L. Z. P. 640-1 oznaj­
miono, że z zapowiedzianej subwencyj zamierza się udzielić zasiłku 
na częściowe pokrycie kosztów  utrzym ania w ywiadowczyń przy­
chodni w  Jarosław iu — 1.000 zł, w Jaw orow ie — 500 zł, w  Rzeszo­
wie — 1.000 zł, w  Samborze - 1.000 zł, nadto w Rawie ruskiej — 
500 zł na częściowe pokrycie kosztów najmu lokalu na przycho­
dnię i przychodni w Sanoku — 1.000 zł na częściowe pokrycie kosz­
tów  budowy domu dla przychodni.

Inne przychodnie zamierza się obdzielić z drugiej ra ty  sub­
wencji rządowej w  kwocie 5.000 zł, k tórą P. Generalny Dyrektor 
Służby: Zdrowia zapowiedział w tym roku.

2) Pismem z dnia 12 września br. L. Z. P. 5885/25 zwrócił się 
W ydział Zdrowia do G. D. S. Z. z prośbą o zgłoszenie uznanej już 
przez władzę naczelną pólurzędowej organizacji walki z gruźlicą 
do Państw ow ego Związku Przeciwgruźliczego, jako samodzielnej 
jednostki terytorjalnej, i zapewnienie jej wszelkich praw  na rówr.i 
z innemi Tow arzystwam i terytorjalnem i Przeciwgruźliczem u 
a w  szczególności udziału Wojewody: lub w jego zastępstw ie Na­
czelnika W ydziału Zdrowia w posiedzeniach Zarządu Związku i od­
powiedniego przyMziału zasiłków z funduszów, któremi Związek 
rozporządza.

Sprawę tę omówił także Naczelnik Wy:działu Zdrowia z P. 
Generalny:m D yrektorem  Służby Zdrowia w  dniu 14. września 
i otrzym ał zapewnienie, że będzie uwzględniona.

3) Tow. walki z gruźlicą we Lwowie nadesłało do W ydziału 
Zdrowia propozycję z dnia 4 czerw ca L. 240/25 by: wspólnie z tern 
Tow arzystwem  zwołać na dzień 28 czerw ca do Lwowa Zjazd 
Przeciwgruźliczy W ojewódzki, który: zająłby: się organizacją walki 
z gruźlicą w W ojewództwie.

W ydział Zdrowia oznajmił pod dniem 9 czerw ca br. L. Z. P. 
4055, że nie zamierza zw oływ ać na dzień 28 czerw ca W ojewódz­
kiego Zjazdu Przeciwgruźliczego i że organizację walki z gruźlicą 
w W ojewództwie będzie można omawiać, dopiero wtedy, gdy Ge­
neralna Dyrekcja Służby: Zdrowia ostatecznie zadecyduje co do 
podstaw tej organizacji. Zresztą jest wątphwem, czy na dzień 28 
czerw ca mogliby: lekarze powiatowi przy:być do Lwowa, gdyż po­
chłania ich w czerwcu służbowo szczepienie ospy.

Obecnie, gdy: G. D. S. Z. już zadecydow ała co do podstaw 
organizacji, można będzie w Komitecie wykonawczym  rozw ażyć 
my:śl zwołania W ojewódzkiego Zjazdu Przeciwgruźliczego.

4) W obec ustalenia podstaw  organizacji przedsięwziął Wy'- 
dział Zdrowia Publicznego szereg zarządzeń, by tę organizację oży­
wić nowy:m zapałem do pracy i w skazać jej dalsze drogi działania.

P. W ojewoda w ydał gorącą odezwę do PP. Starostów:, z dnia
9. lipca br. L. Z. P. 4645, wzyw ając ich do rozwinięcia jak najusil­
niejszej działalności na polu walki z gruźlicą, podnosząc, że w dziale 
administracji sanitarnej — walka z gruźlicą wy:suwa się na pierw ­
szy plan i że w tej dziedzinie lekarz powiatowy ma najlepszą spo­
sobność okazania swej sprawności służbowej, zdolności organiza­
cyjnej, owocnej inicjaty:wy i obywatelskiej dbałości o dobro pow­
szechne. Apel ten nie pozostał bez skutku, czego najpiękniejszymi 
dowodem jest należyte ujęcie sprawy: walki z gruźlicą w powiecie 
sanockim, dotychczas zupełnie bierny:m.

W ydział Zdrowia Publicznego uprosił P. W iceprezydenta Dr. 
S c h l e i c h e r a  o opracowanie planu walki z gruźlicą w zakresie 
gminy m. Lwowa. Tymczasowy: W ydział Samorządowy: o ogólne 
ujęcie kierownictwa współudziału samorządów w walce z gruźlicą, 
Prezy:djum Kuratorjum Okręgu Szkolnego do zdania spraw y z w al­
ki z gruźlicą w szkolnictwie, a Okręgowy: Urząd Ubezpieczeń 
o przedstawienie współudziału Kas chorych w  walce z gruźlicą.

Referaty: w ty:m przedmiocie są właśnie na porządku 
dzienny:m.

Stw ierdzić należy, że u w szystkich wspomnianych czynni­
ków napotkano usilne poparcie akcji, że w szczególności T. W. S. 
w ezwał Sam orządy komunalne i powiatowe do w yznaczenia w bu­
dżetach na r. 1926 odpowiednich dotacji na walkę z gruźlicą, 
a O kręgow y Urząd Ubezpieczeń czuwa nad tern, aby: Kasy: chorych 
brały: udział w tej walce bądź we własnych Przychodniach, bądź 
też przez zakwestionowanie Powiatowych Przychodni P rzeciw ­
gruźliczych.

Zarządzenia te już w  niektórych powiatach ujawniły skutek 
pożądany.
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Dr. M i k l a s z e w s k i  wyjaśnia, że w  r. 1924 me udzielono 
subwencji na walkę z gruźlicą w  W ojewództwie Iwowskiem z po­
wodu zbyt małego kredytu na cele walki z gruźlicą. W  r. 1925 
otrzym a Komisja i lwowskie Tow. walki z gruźlicą po 10.000 zł za­
siłku, a w iększe'subw encje można będzie wyzriaczyć w  r. 1926.

P rojekt utworzenia Ligi przeciwgruźliczej W ojewództwa 
lwowskiego nie dałby się urzeczywistnić w  ramach ogólnej orga­
nizacji walki z gruźlicą, hatom iasL G. D. S. Z. -zgadza się, aby pół- 
urzędowa organizacja walki z gruźlicą w tem W ojewództwie pozo­
sta ła nadal dla powiatów, c obsżar miasta Lwowa aby objęło 
lwowskie Tow. walki z gruźlicą. Półurzędow a organizacja możĆ 
zgłosić przystąpienie do Związku Przeciwgruźliczego i p ir/e z to 
uzyskać oraw a członka Związku.

ad 4) Dr. W  ę g r z y n o w  s k i zdaje spraw ę z ostatniego po­
siedzenia Zarządu Związku Przeciwgruźliczego w  W arszawie.

Postanowiono prowadzić w Polsce szczepienie ochronie nie­
mowląt przeciw gruźlicy i w  tym celu utworzono osobny Komitet. 
Osobna konferencja w  tej sprawie odbedzię się także we Lwowie.

Cmówiono spraw ę wyszkolenia lekarzy w  zakresie społecz­
nej walki z gruźlicą. Będzie zorganizowany przez Prof G l u z i ń- 
s k i e g o  w W arszawie 6-cio tygodniowy kurs, na który poszcze­
gólne terytorialne Tow arzystw a Przeciwgruźlicze' w yszlą słu­
chaczy.

Jako organ Związku uchwalono w ydaw ać czasopismo p. t. 
„Gruźlica". W e Lwowie będzie zawiązany miejscowy Komitet re ­
dakcyjny. Pomimo opozycji Dr. W ę g r z y n o w s k i e g o  uznano, 
że Okręgowe Związki Kas chorych mogą przystępow ać do Związku 
w charakterze członków.

II. Zjazd Przeciw gruźliczy ma się odbyć we Lwowie w cza­
sie Targów  Wschodnich. Ustalono jako działy referatow e tematy 
treści biologicznej, klinicznej i społecznej.

Drugi dzień Zjazdu poświecony będzie Walnemu Zebraniu 
Związku Przeciwgruźliczego.

Oświadczono się za zmianą typu spluwaczek, proponowanego 
przez lwowskie Tow. walki z gruźlicą.

W  dyskusji nad sprawozdaniem Dr. M i k l a s z e w s k i  w y­
jaśnia, że szczepienie dzieci przeciw  gruźlicy będą się odbywaiy 
w  klinikach, a w eaźdem mieście imiwersyteckiem utw orzy się dla 
tej akcji osobny Komitet.

Dr. M i k o ł a j s k i  proponuje, aby ze względu na tę  akcję 
i wogóle na ważność zwalczania gruźlicy wśród niemowląt i dzieci 
zaprosić do W ojewódzkiej Komisji walki z gruźlicą jako specjali­
stów  w tym  zakresie: Prof. Dr G r o c r a, Doc. Dr. P  r o g u ! s k i e- 
g o. Doc, Dr. Q u e s t a ,  Prof. Dr. B o c h e ń s k i e g o  i Prof. Dr. 
S o 1 ow i j a.

W niosek ten uchwalono.
Dok. n as t

Spraw y zaw od ow e.
m belska  Izba lekarska.
W ybory do Rady ilzby.

Wydział W ykonaw czy Izb y  L ekarsk ie j Lubelskiej' zgodnie 
z § 11 R egulam inu  I. L, L. podaje do w iadom ości, że w dniu 
15 lis topada b. r  odbyły  się w ybory  do R ady  Izb y  na trzfećh- 
lecie 1926 1929 w ybran i zostali n astępu jący  lekarze :

D r. M odrzewi ki J a n  (Lublin), d r. B rzezińsk i Adam  (Lu- 
1 lin), d r. D rodzdż W acław (Lublin), dr. M iłaszewski Francrszek 
(Łuck). B r. K ujaw ski Czesław (Lublin), Dr. Buczkow ski E dw ard  
(Chełm), d r  Sołłohub Józefat (W łodzim ierz), d r. B alińsk i K aro l 
(Równe), d r. K rólew ski W acław  (Kowel), d r. K uropatw ińsld  
A leksander (Drohiczyn), d r. P łaczldew icz Leon (Lublin), d r. Ser- 
dakow slń  B ronisław  (Brześć), d i . W iszniew ski E u g en ju sz  
(Siedlce), d r. pułk. Jacew sk i Adolf (Brześć), d r. Ja w o rsk i Kazi 
m ierz (Lublin), D r. N epom uck ' F lo rja n  (Brześć), dr. O stro w d d  
Mikołaj ^Siedlce), dr. H o ro d y sid  Bolesław  (Puław y), d r. Z ieliń­
ski S tan isław  (P ińsk), d r. M ajewski A ntoni (Krzem ieniec), d r. 
Z iem biński E u g en ju sz  Łuck), dr. P rochorow  Mikołaj (Równe), 
dr. •‘■'otirow G rzegorz (O stróg), d r. T enenbaum  H en ry k  (Lublin), 
d r. L ip ińsk i W łodzim ierz (Łuck), d r. Scholtz E d w ard  (Lublin) 
d r. Skrobiszew ski Józef (H rubieszów ).

P isa rz : D r. Jaw orsk i. N aczelnik Iz b y : D r. M odrzew ski.

Izba W a rsza w sko-Białostock a.
D nia 2C b. m. odbędą S'ę dru g ie  z rzędu  w ybory do Izby  

L ekarsk ie j W arszaw sku-B iałostockiej la  podstaw ie nowej o rd y ­
nacji w yborczej, o parte j na glosow aniu  większościowem . Obecny 
Z arzą d  Izby , op iera jąc  się na swym regulam in ie , pow ołał K o­
m itet W yborczy, złożony przedstaw icie li w szystk ich  zrzeszeń 
lekarsk ich  n a  teren ie W ojewództw  W arszaw skiego, B iało sto ­
ckiego i m W arszaw y, celem ułożenia w spólnej lis ty  k an d y d a ­
tów do p rzyszłej Izby . Na szeregu  posiedzeń K om itet uzgodnił 
lis tę  kandydatów  n a  56 człorków  R ady  i 28 zastępców , w której 
w szystk ie k ie ru n k i m yśli lekarsk ie j są  reprezentow ane. P a k t 
uzgodnieni - różnych  odłam ów  i k ierunków  istn iejących  w św ię­
cie lek arsk im  i w ystaw ienie jednej lis ty  je s t niecodziennym  
a wysoce do d atn ia  przejaw em  życia społecznego. R okuje )n 
rów nież p rzysz łe j Izbie, o ile będzie w y b ran a  na podstaw ie

osiągniętego porozum ienia, a nie w alk i nam iętności w yborczych, 
m ożność spokojnej i owocnej p racy  dla do b ra  s ta n u  lekarsk iego . 
Z arząd  wzywa członków Izb y  do sd id a rn e g o  głosow ania na 
listę, k tó ra  p rzesłana będzie w yborcom  i do zadokum entow ania 
przez to, że ogół lekarzy , bęfit w zględu na k ie rnnek  polityczny, 
społeczr y, czy narodow ościow y, może iść zgodnie w p racy  dla 
d obra  O jczyzny i s tanu  lekarsk iego .

Zarząd Izby.

W sprawie wyborów do Rady Izby Lekarsidej 
W arszawsko-Białostoch i ej.

W obec zbliżających się w ybo-ów  do R ady  Izby  L ek a r­
skiej w dniu  29 lis topada r. b., Z arząd  Izb y  L ekarsk ie j W ar- 
szaw sko-Białostockiej wzywa w szystk ich  swoich członków, k tó rzy  
do tąd  nie o trzym ali lis t g łosow ania w skutek  zm iany  adresów , 
lub  też : innych  powodów, ażeby zechcieli zgłosić się w tej 
spraw ie do aa n ce la rji Izby , N iecała 7 w godzinach od 9 ran o  
do 3 po_ poi. (tel. 206-44).

L ista  kandyda tów  n a  członków R ady  i zastępców, u zg o ­
dniona przez delegatów  w szystk ich  zrzeszeń lekarsk ich  w K o­
mitecie W yborczym  p rzy  Z arządzie, będzie w czasie najb liższym  
rozesłana w szystkim  członkom  Izby  L istę  tę, o ile będzie akcep­
tow ana bez popraw ek, m ożna włożyć do części k a r ty  zaklejo­
nej zam iast w ypisyw ać kandydatów  -własnoręcznie.

P lai k ie ty  do głosow ania, na w ypadek, gdy  p ierw otnie ro ­
zesłane uległy zepsuciu lub  zniszczeniu, m ożna o trzym ać w kan- 
celarj. Izb y  za pokw itow aniem .

Obwód L w ow ski 
Zw iązku L ekarzy  P ań stw a  Polskiego.

W alne Zebranie członków Obwodu Lwowskiego Zw. 
Lek. P. P. odbędzie się we w torek dn ia  1. g ru d n iu  1925. 
r. o godz. 18-tej, y; salach P o lik lin ik i p r z y  id . L inaego 5. 

Porządek obrad:
1. Spraw ozdanie z  dotychczasowej działalności Tym . 

Zarządu Obwodu Zw. Lek. P. P.
2. W gbór Członków Zarządu  na, rok 1926.
S. W ybór delegacji na  Nadzw. W alne Zebranie Lek. 

Zio. Lek. P. P ., które odbędzie się dn ia  6. g ru d n ia  b. r. 
w Warszawie.

4. W nioski *,• interpelacje

W iadom ości b ie lące .
W arszaw a.
x  Z U n i w e r s y t e t ” W a r s z a w s k i e g o  D alszy ciąg 

lis ty  lekarzy , k tó rzy  o trzym  iii dyplom y ,v ro k u  1924/25: K apłan 
H erson , Karpeliowicz Józef, Kłyko Stefan, Kowalski Teofil, L au e r 
Szymon. Lecli Jan , Lewin Izzak, Kothe Noe, Leoszko Józef Le- 
oszko Michał, L ew it K azim ierz, L acher G abryel, L andau  Em il, 
L itauer Amelja, L ew itter M alcsym iljan, Lubczyński W acław ’ 
Lewin H ersz , Lejdo W ład y sław ,L ern er M arkus, Lew icka E uge- 
nja, L andau  H enryk, Ł ask i Z ygm unt, Ł ysakow sk i S tefan , Ła- 
p iński Teoiloi. ŁypeK Sylwin, M rozowski F eliks, M aciejew ski 
Kazim ierz, M atusiak  S tanisław , Milewicz W ładysław , M ężyński 
P io tr.

Kraków.
D y r e k t o r e m  s z p i t a l a  w G o r l i c a c h  został m ia­

now any dr. J a n  R y b i c k i ,  sek u n d arju sz  szp ita la  św. Ł azarza  
w Krakowie.

W  r o k u  s z k o l n y m  1924/25 na W y d z i a l e  l e k a r ­
s k i m  U. J . uzyskało  stopień D r. wszech n au k  lekarsk ich  115 
osób, v tem  10 nostryfilcantów . W tym  sam ym  czasie zgłosiło 
podań o no stry fik ac ję  53 zagran icznych  doktorów  m edycyny, 
a 2 m gr. farm acji. Na rok  szkolny 1924/25 zapisało  się Ogółem 
(na w szystk ie la ta ) 535 słuchaczów  (słuchaczek).

Sprostowanie.
1. W pro tokole posiedzenia Tow. lek. Częstochow skiego 

z dni? 2: m arca  I . r . z a m i a s t :  Kol. Koniecpolski pokaza1 
dziecko 18 -1 e t  n  i e po .m ino  być 1 8 - m i e s i ę c z n  e.

2. W pro toko le z dnia 25 kw ietn ia b. r, w sp raw ozdan iu  
z odczytu kol. Koniecpolskiego pod 3. z a m i a s t :  c/n śm ierte l­
ności w „horobach zakaźnych, w szczególności w durzę  osut- 
kowym, je s t w śród ludności sem ickiej znacznie w y ż s z y  
winno byc znacznie n i ż s  z y.

K hsza d ru g a  (rycina d o ln i)  w N rze 46 str. 975 w arty k u le  
d i a A. M usiała nie należy do tej pracy..

Zmarli.
D r. J a n  N o w a c z y ń s  k i, docent chorób w ew nętrznych 

U. J. N ekrolog pom ieścim y w ji inym  z najb liższych  num erów  
Pol. Gaz. Lek.
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L. 11C.925.
OSTRZEŻENIE.

Wobec w ygasania z dniem 1. lutego 1926 r. umowy między 
obecnie pracującym i lekarzam i a  K asą Chorych w  Tomaszowie 
Mazowieckim i  wobec zamierzeń K om isarza Kasy Chorych pozy 
skania lekarzy zamiejscowych ze szkodą dla interesów  stanu  
lekarskiego, Zarząd Okręgu Łódzkiego ostrzega kolegów przed 
wszelkiego rodzaju p e rtrak tac jam i z Zarządem  Kasy Chorych 
w Tomaszowie Mazowieckim, bez uprzedniego porozum ienia się 
z Zarządem Zw iązku L ekarzy Obwodu Tomaszowskiego (Tomaszów 
Mazowiecki, plac Kościuszki 18).

N ieprzestrzeganie tego pociągnie najdalej idące konsekwen­
cje wobec lekarzy, w yłam ujących się z pod solidarności zawodowej.

W ydział W ykonaw czy Zarządu Okręgu Łódzkiego 

S ek re ta rz : Przew odniczący:
( _ )  D r. K ryszek  (—) Dr. M ikla szew ski.

O s t r z e ż e n i e !
Z arząd Związku Lekarzy P. P. Podobwodu 
Bialskiego ostrzega Kolegów przed  przyjm o­
waniem  posad w organizującej się Powiatowej 
Kasie Chorych w B i a ł e j  P o d l a s k i e j ,  bez 
uprzedniego porozum ienia się ze Związkiem.

L- 31 O s t r z e ż e n i e !
Koło Chełmskie Związku Lekarzy P. P. ostrzega 
ponownie Kolegów przed przejm ow aniem  
posad lekarzy kasow ych w Kasie Chorych 
w Chełmie bez poprzedniego porozum ienia 

się z Zarządem  Koła

Sekretarz ; Przew odniczący K o ła :
Dr. T. Gnicizdoioski. D r. E . Łuczkow sM .

O O O O O O O O O O O O O O O O O O ^C  ^<X><X>CxX>0<XX>OOOOC OOOOO

L. 330.1

W ydział pow iatow y w Lisku rozpisuje konkurs n a  posadę 
lekarza okręgowego w Cisnej. Bliższe w arunk i poda W ydział 
powiatowy do dn ia 30 listopada 1925.

K om isarz rządow y: M aufhner  m. p. 

<XXXXXXXXXXXX>000<XX/ - < x > < x x x x x x x x x x k > o o o o o < x : 
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Ł. 4921/VI.

W ydział P ow iatow y Sejmiku Kowalskiego ogłasza kon­
kurs n a  stanowisko lekarza rejonowego w Brzuchowiczach, po­
w iatu  Kowelskiego n a  następujących w arunkach:

K andydat w inien posiadać:
a) obyw atelstw o polsk ie;
b) przynajm iej k ilku le tn ią  p rak tykę zawodową ze specjal-

nem uwzględnieniem działu akuszerji: 
e) nieprzekroczony wiek 50 lat.
Do posady tej przyw iązana je s t V II I  kategorja  płacy 

urzędników  państw ow ych +  25% dodatku kom unalne ji 
Term in up ływ a z dmem 10. g rudn ia  r. b 
Należycie udokumei owane podania w raz z curriculum  

v itae  należy nadsy łać do W ydziału Powiatow ego w Kowlu.
>■ Przew odniczący S tarosta :

(—) H . N iepokulczycki.

v ó o 0 0 ó o ó 0 ó ó ó v 0 v w 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 < x > 0 0 0 0 0 0 (.k v v * ć

PATENTOW ANE INHALATORY FRANCUSKIE

A. RUTKOWSKIEGO
Dzięki doskonałej konstrukcji rozpylają 
niezrównanie subtelnie płyny jak olejki 
balsamiczne, mentolowe, desynfekcyjne i t.d-

Do nabycia w każdej aptece i składzie 
aptecznym. Na żądanie wysyła wzory kom­
pletne U/P. Lekarzom darmo i opłatnie.

G e n e r a l n a  r e p r e z e n t a c j a
\ X 7  A  S k a  z  o g r  - o d p -„ W  A U  KRA .COW

uL K row oderska 21. Tel. 23 5 7 .

oooooo<xx><xxxxxxxx>o<xx><xxx>oooooooô
L ó7740/X/25.

W W ydziale Sanitarnym  Dyreucji Kolei Państw ow ow ych 
we L owie, je s t do obsadzenia posada kontraktow ego lekarza
specja listy -ć ru rga , z uposażeniem według grupy VII, szczebla 
„A“ (UJ aw i 2 9/X. 1923, Dzień. U. Ii. P. Nr. 116/ 1925, poz. 924) 
w raz dodatkiem  regulacyjnym  i  ekonomicznym, bez dodatku za 
s tud ja wyższe i wszelkich nych.

O po sad" powyższą ubiegać się m ogą jedynie lekarze p rą ­
ci ący obecnie jako  asystenci U niwersytetu Lwowskiego, względ-
dnie jako  asystenci oddziałów szpitalnych lwowskich.

Do pod0,/1 należy dołączyć m etrykę urodzenia, dowód oby- 
ws telstw a polskiego, św iadectw a z poprzedniej i  obecnej pracy, 
dokum ent stw ierdzający stosunek do w ojska oraz cńrrjh ilum 
v itae. Podania z .yżej w ym ienionym i dokum entam i należy 
wnosić do Wydz. Sanit. Dyr. K. P . we Lwowie do końca 
grudnia b. r.

Dyrekcja Kolei Państwowych, Wydział Sanitarny.
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