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Prace oryginalne

Doc. Dr. E. ARTWINSKI.

Dr. M. OSTROWSKI.

O leczeniu po-azenia postepujgcego oraz innych postaci
kity uktadti nerwowego zimnicg *).

Krakéw.

(Z oddz. VI. Szpitala $w. tazarza, nrymariusz Doc. Dr. E. A 1t-
winski).
Doniesienie 1lI.
I

Przystepujac do sprawozdania z wynikéw leczen a
porazenia postepujacego zimnicg od marca 1924 r. do korica
czerwca 1925 r. uwazamy za konieczne poda¢ dane statys-
tyczne, dotyczace chorych, szczepionych w roku 1921 i 1922
gorgczka powrotna, objetych doniesieniem 1., oraz szcze-
pionych zimnicg od 1922 r. do konca lutego 1924., a objetych
doniesieniem II.

Z posréd 10 chorych, leczonych gorgczka powrotng,
u ktérych uzyskano catkowite zwolnienie objawow choro-
bowych 7 pozostaje nadal w naszej obserwacji i mozemy
stwierdzi¢, ze me wykazuja oni zadnych ubytkdw intellektu-
alnych, podmiotowo czujg sie zupetnie dobrze i pracujg
( w swoich zawodach) (inzynier — chemik, dentysta, pro-
fesor gimnazjalny, artysta malarz).

U 3 z posrod tych chorych zwolnienia catkowite trwaig
juz diuzej niz cztery lata, a u innych 4 diuzej niz 3 lata.
Pozostatych 3 chorych straciliSmy z obserwacji.

Z posréd 70 chorych (objetych Il doniesieniem), leczo-
nych zimnica, 19 chorych opuscito oddziat jako zdolni do
pracy zawodowej (grupa A.), 13 chorych opuscito oddziat
z poprawa, ale z pewnemi ubytkami psyclncznemi, jako
zdolni jedynie do mniej odpowiedzialnej pracy (grupa B.).
Bez poprawy wypuszczono wzgl. przeniesiono do zaktadu
psychiatrycznego w Kobierzynie 28 chorych (grupa C.).

Ponowne badania osobiste, wzgl. wywiady uzyskane
od rodzin wykazuja, ze z 19 chorych, ktérzy opuscik od-
dziat jako zdolni do pracy 17 pracuje w swoich zawodach,
jeden tj. oSmnasty ma sie gorzej, ale pozostaje nadal w opie-
ce domowej, a o chorej dziewietnastej mimo staran nie uzy-
skano wiadomosci.

Z liczby 13 chorych, ktérzy opuscili oddziat z popra-
wig niezupeing, 3 zmarto w domu (powodu $mierci nie zna-
my), 3 chorych pozostaje nadal w tym stanie, w jakim opu-
Scili szpital, stan 6 chorych poprawit sie w domu o tyle, ze
wrocili do swoich zaje¢ zawodowych, a o jednym chorym
nie uzyskano wiadomosci.

Z 28 chorych, ktérzy opuscili oddziat bez poprawy, 6
zmarto w Kobierzynie, 15 pozostaje w zaktadach juzto jako
postaci stacjonarne, juzto pogarszajgce sie fizycznie i psy-
chicznie, jeden chory ma sie o tyle lepiej, ze w domu przy
ojcu pracuje na roli, ale jest nieco dziecinny i okazuje brak
pamieci, stan 2 chorych poprawit sie catkowicie i wrécili
om do swoich zaje¢, a o 4 pozostatych chorych tej grupy
nie uzyskano wiadomosci.

Streszczajac powyzej przytoczone dane, dotyczace 60
chorych, po odliczeniu 10 zmartych w czasie leczenia, le-
czonych zimnica, widzimy, ze prawie wszyscy chorzy, wy-
puszczeni jako zdolni do pracy, z wyjatkiem jednego, pra-
cuja zawodowo, a z posrod 13 chorych, wypuszczonych
z oddziaiu z niezupetng poprawg, stan 6 poprawit sie po-
Zniej catkowicie, z pozostatych wreszcie 28, bez poprawy,

*) Wedtug referatu fcygfoszériego na Xll. Zjezdzie lekarzy
i. przyrodnikéw polskich dn. i3. VII. 1925

3 wrocito do zaje¢ zawodowych, 2 z nich nie okazuje ubyt-
kéwr mtellektuatnych, a trzeci z wyraznemi ubyikami, pra-
cuje jednak jako rolnik.

Dalsza obserwacja okazata wiec, ze tylko u jednego
chorego wypuszczonego w zupetnem zwolnieniu stwier-
dzono pogorszenie, a u pozostatych, wypuszczonych z po-
prawcg, w wielu przypadkach stan psychiczny ulegt dalszej
poprawcie i chorzy ci werécili do swoich zajec.

Procentowo datoby sie to ujag¢ w cyfrach nastepuja-
cych: Zwecolnienie catkowite (A) 25, t. zn. 40°A z poprawg
niezupetng, ale zdolnych do mniej odpowiedzialnej pracy
(B) 5 t. zn. 83%; pozostata liczba 51‘7Vo obejmuje tych,
ktérzy zmarli w domu i ktérych stan sie nie poprawit.

Zwolnienia trwcajg od 2'A lat do 1 roku.

W szczegdblnosci:

u 1 choregoutrzymuje sie poprawa
» 2 chorych » » » 30 »
» 2 » » » » 25 »

0d20do 24 miesiecy
»15 » 20 »
»12 » 15 »

U 24 chorych, tak z posrod tych, ktérych stan sie po-
prawit, jak i bez poprawy w szereg miesiecy po leczeniu
zimmcg przeprowadziliSmy kontrolne badania serologiczne
krwi i ptynu mézgowo-rdzeniov'ego (Odczyn Wassermanna,
Nonne-Apelta, pleocytoza), przyczem w 17 przypadkach
tacznie z badaniami koloidowymi (mastyks benzoes).

Badania serologiczne przeprowadzone zostaty w pra-
cowali serologicznej prymarjusza Doc. Dr. Kostrzew-
skiego, a badania koloidowy przeprowadzit Dr. L. W an-
der.

W 9 przypadkach odczyn Wa. z surowicg krwi z sil-
nie, wzglednie $rednio siinie dodatniego zmienit sie¢ na
ujemny. W 7 przypadkach tenze odczyn z ptynem moézgo-
wo-rdzeniowym z silnie dodatniego zmienit sie na ujemny,
a w 4 przypadkach z silnie dodatniego na stabo dodatni,
wzglednie niepewny. W 2 wreszcie przypadkach ze stabo
dodatniego zmienit sie na silnie dodatni.

W pozostatych przypadkach zostat bez zmiany.

Odczyn Nonne-Apelta z silnie i $rednio silnie dodatnie-
go w 7 przypadkach zmienit sie na ujemny, a wr 6 przypad-
kach na stabo dodatni.

Pleocytoza we wszystkich badanych przypadkach,
z wyjatkiem 4, ulegta albo znacznemu zmniejszeniu sie, lab
tez powrdcita do stanu prawidtowego. Jedynie w 4 powy-
zej wspomnianych przypadkach wulegta nieznacznej nad-
wyzce.

U 17 chorych po przebytem leczeniu zimnicg zbadano
ptyn ni6zgowo-rdzeniowy w kierunku odczynéwr koloido-
wych, (mastyks i benzoes). Badania te wykazaty, ze
w przewazajacej liczbie przypadkéw typowe krzywce dla
porazenia postepujagcego zmienity sie na krzywy Kity mo-
zgowo-rdzeniowej.

Nalezy jednak podkresli¢, ze poprawca stosunkéw
w odczynach serologicznych dotyczy przewaznie chorych,
utrzymujacych sie w zupetnem zwolnieniu, jakkolwiek mu-
simy zwrécié uwage, ze caty szereg chorych, bedacych
w zupetnie dobrem zwolnieniu, ma odczyn Wassermanna
z surowacg krwi i ptynem médzgowm-rdzeniowym wybitnie
dodatni.

32 miesigce

» 6 » » » »
»] 13 » » » »

» 2 » » » »

Od marca 1924 r. do konca czerwca 1925 r. zakazilis-
my zimnicg 70 chorych. ZakaziliSmy naszych chorych przez
dozylne wstrzykiwanie im od 2 do 3 cm3 krwi, pobranej od
chorego w napadzie zimniczym.
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Pierwsze napady gorgczkowe wystepowaty przewa-
znie miedzy 6 a 9 dniem po szczepieniu. W Kkilku przypad-
kach pierwszajtgorgczka wystgpita juz 2 do 3 dnia, u in-
nych chorych znowu dopiero 15 do 17 dnia

Wyrazne napady zimnicy z dreszczami i wysokg go-
raczka bywajg poprzedzane u wielu chorych przez kilku-
dniowe wzniesienie podgorgczkowe. Chorzy nasi przeby-
wali $rednio od 10 do 12 napadéw zimnicy. llos¢ godzin go-
raczkowych u poszczegblnych chorych waha sie od 135
do 25.

Cieptota najwyzsza dochodzita do 41%5“ $rednia 40'5°.

Prawie u wszystkich chorych 'wystepowaly wyrazne
dreszcze przed napadem zirnniczym.

Chorzy, szczepieni krwig chorego zimniczego o typie
gorgczkowym  trzeciaczkowym, gorgczkowali niejedno-
krotnie codziennie, czasami tor gorgczkowy z opuszczajg-
cego zmienit sie w codzienny i odwrotnie.

PrzeszczepialiSmy ten sam szczep, przenoszac z cho-
rego na chorego 25 razy, i nie zauwazyliSmy, aby wyniki
lecznicze w miare dalszych szczepiehn byly gorsze, a go-
ragczka nizsza.

U 13 chorych zimnica wygasta samoistnie, w tem u 8
chorych przedwczes$nie po 5—7 napadach, a u 5 po 9 do 11
napadach.

PrzerywaliSmy napady zimnicze przez podawanie
w ciaggu 2 do 3 dni chininy wewnetrznie, pocze n przepro-
wadzilismy leczenie salwarsanowe (2.5—3 gr.). Nigdy nie
mieliSmy trudno$ci w przerwaniu zimnicy,;ani tez nigdy nie
spostrzegaliSmy nawrotow zimnicy.

Z posréd 70 chorych, szczepionych zimnica, 30 opus-
cito oddziat ze zwolnieniem catkowitem. jako zdolni do pra-
cy zawodowej.

Pod wzgledem klinicznym u 20 chorych tej grupy roz-
poznaliSmy posta¢ z otepieniem (dementywng), u 6 chorych
maniakalng, a u 4 taboparalysis. Wszyscy ci chorzy byli
szczepieni w pierwszym roku choroby, $rednio w kilka mie-
siecy od wystgpienia pierwszych objawéw psychicznych.
Srednia liczba napadéw zimniczych u chorych tej grupy 12,
najnizsza 6, najwyzsza 16. Srednia iloé¢ godzin gorgczko-
wych, przypadajgca na kazdego chorego tej grupy, 71.

W tej grupie chorych stwierdziliSmy czesto poprawe
mowy, ktéra z utykajgcej, zamazanej i zwolnionej, po lecze-
niu zmieniata sie na czystg, znacznie wyrazniejszg, oraz po-
prawe pisma.

W jednym przypadki odnie$liSmy wrazenie, ze od-
czyn zrenic na Swiatto byt sprawniejszy. Poprawy odru-
choéw Sciegnowych nie stwierdziliémy, béle strzelajace, opa-
sujace, prawie zawsze tagodniaty, a niejednokrotnie catko-
wicie znikaty.

11 chorych opuscito oddziat z niezupetng poprawag, t.
zn. w chwili odejScia z oddziatu stwierdziliSmy mniej lub
wiecej wyrazne ubytki intellektualne.

Pod wzgledem klinicznym grupa ta obejmuje 6 cbo-.
rych z rozpoznaniem taboparalysis, 4 z otepieniem, a jednego
z maniakalng postacig porazenia postepujgcego.

Czas trwania choroby (objawy psychiczne) od roku
do 5 lat. Srednia liczba napadow zimniczych do 12. $redma
ilos¢ godzin gorgczkowych 76 4.

Trzecia grupa obejmuje 26 chorych, ktérzy po leczeniu
zimnica opuscili oddziat bez poprawy, z wyjatkiem 4, u kt6-
rych stwierdzono jedynie bardzo matg poprawe. — Wiek-
szo$¢ jednak z nich przebywa w tej chwili w zaktadach psv-;
chjatrycznych.

Klinicznie u 6 chorych tej grupy rozpoznaliSmy mania-
kalng postaé, u 4. taboparalysis, a u pozostatych 14. otepie-
nie (posta¢ dementywng) daleko posuniete. U 6. chorych tej
grupy ze wzgledu na stan ogélny byliSmy zmuszeni zimnice
przerwac¢, a u innych zimnica wygasta sama po kilku za-
ledwie napadach. — U pozostatych 14. $rednia liczba napa-
déw zimnicy wynosita 10 do 12

Czas trwania choroby uchorych z tej grupy przed roz-
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poczeciem leczenia Wynosi u 13 chorych niespetna 12 mie-
siecy, u pozostatych 13 od roku do kilku lat.

Srednia liczba godzin, przebytych w goraczce u cho-
rych tej grupy, wynosita 56 godzin na jednego chorego. —
Czwarta grupa obejmuje %chorych, ktérzy zmarli. — Pierw-
szy z tych chorych (lat 65) zmart w pierwszym napadzie
zimnicy (sekcja zwlok wykazata daleko posuniete zmiany
miazdzycowe i kitowe w aorcie, oraz przerost lewego
serca). U drugiego chorego (lat 43) porazenie postepujace
przebiegato z bardzo silnem podnieceniem psychomotorycz-
nern i szybko postepujagcym rozpadem psychicznym oraz
znacznem ostabieniem fizycznem. — (Galopujgca postaé po-
razenia postepujacego) Chory ten zmart w czasie drugiego
napadu zimnicy. Przebieg u tego chorego byt powikiany,
gdyz na posladku wytworzyt sie duzy ropien, ktoiy byt
punktem wyjscia zakazenia-og6lnego. U trzeciego chorego
zmiany gruzlicze w ptucach pod wptywem trzech napadéw
zimniczych nagle sie pogorszyty i mimo przerwania zimnicy
po trzecim napadzie goraczki nie opadty, a chory zmart po
kilku tygodniach na oddziale zakaznym.

Zbierajac nasze tegoroczne wyniki, mogliSmy je ujac
w nastepujacych liczbach:

Na 70 chorych leczonych zimnica uzyskano catkowi-
tych zwolnien (zdolnych do pracy zawodowej A) 30 — to
znaczy 42.9°/o, popraw niezupetnych u 11 t. j. 15.7"/i, bez po-
prawy 26 t. j. 37.1%, zmarto 3 t. j. 4.3%.

SzczepiliSmy jeszcze zimnicg 9. chorych z zanikiem
nerwow wzrokowych w przebiegu wigdu rdzenia, 2 cho-
rych z porazeniem potowiczem na tle kity, oraz jedng chorg
z parkinsonizmem po $pigczkowem zapaleniu moézgu.

li jednego tylko chorego z zanikiem nerwow”wzroko-
wych mogliSmy stwierdzi¢ poprawe, a Doc. Dr. Bru-
dzewski, ktéry badat chorego przed leczeniom (10. I
1924) i po ukonczeniu leczenia 28. Il1l. 1924 r. stwierdzit, ze:
.Badanie wykazuje istotnie zmiane w objawach ocznych".
Oko prawe, ktore poprzednio 10 1. 1924 r. byto amauro-
tyczne, okazuje dzi$ poczucie Swiatta, ale tylko dla rozproé-
szonego Swiatta dziennego Lampy Auera nawet na 15 cm.,
nie rozpoznaje. — Oko lewe, kt6ére widziato palce na 4%
metr., dzi§ widzi na 5 m., ale przy tak drobnych przedmio-
tach (badatem znaczkiem Snellena) r6znica Vz metra
niewiele znaczy jako taka, bo lezy w granicach zaleznych
od oswietlenia. Ogo0lnie biorgc stan ten sprawia na mnie
wrazenie matej poprawy. — Natomiast w polu widzenia nie
ma réznicy. — Niebieski kolor widziat i widzi chory w tej
samej przestrzeni, czerwony widzi z6tto, jak i popizednio.
Zrenica lewa lepiej oddziatywa. — O czytaniu jakichkolwiek
liter niema mowy. — Stan tarcz jest ten sarn".

Dwoch innych chorych o$lepto, zanim jeszcze zago-
raczkowali, po ukonczeniu leczenia nie stwierdzono zadnej
poprawy.

U 6 chorych z zanikiem nerwow wzrokowych wzrok
utrzymywat sie w takim .stanie, jak i przed leczeniem.

Nie mozemy okres$li¢, czy zimnica zahamowata lub
zwolnita przebieg zaniku nerwow wzrokowych, gdyz nie
mieliSmy sposobnos$ci badania tych chorych po uptlywie
dtuzszego czasu.

U dwoéch chorych z niedowtadem potowiczym, powi-
ktanym w jednym przypadku niemotg, (senzoryczno-moto-
ryczng), nie stwierdzono zadnej poprawy ani niedowtadu,
ani zaburzehn mowy.

Chora z parkinsonizmem nie doznata rowniez zadnej
poprawy.

W czasie goraczek spostrzegaliSmy u kilkunastu cho-
rych stany majaczeniowe, ktére znikaly ze spadkiem go-
raczki.

V.

Podobnie jak i w latach ubiegtych, tak i w obecnym
roku sprawozdawczym musieliSmy z obawy, aby zimnica
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nieirygasta, szczepi¢ wszystkich chorych, przybywajgcych
na oddzial w daleko posunietych okresach porazenia poste-
pujacego.

Jak z powyzej przytoczonych danych liczbowych wy-
nika, najwyzszy odsetek zwolniei catkowitych otrzyma-
lisSmy u chorych, szczepionych w pierwszym roku choroby.
Nie jest to jednak reguta, bo odchylenia widywaliSmy w obu
kierunkach, i tak, niektérzy chorzy, szczepieni w pierwszym

roku, nieokazywali poprawy, a innighiowu, zdawatoby sie'

zupetnie beznadziejni, odzyskiwali catkowitg zdolnos$¢ do
pracy zawodowej nieraz dopiero w kilka miesiecy po prze-
prowadzeniu leczenia. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze liczba
takich chorych byta niezmiernie mata.

Za przeciwwskazania dla tego leczenia uwazamy??.*
.a) Wiek powyzej lat 60,

b) zmiany gruzlicze w ptucach,

c) daleko posuniete zmiany chartacze i miazdzycowe,
d) galopujacag postaé porazenia postepujacego.
Kitowych zmian aorty (mesaortitis luetica) zgodnie

z doswiadczeniem kliniki wiedenskiej nie uwazamy zaprze-i'

ciwwskazanie dla'tego leczenia.

Konieczny jest natomiast $cisty nadzdr czynnosci serca
w okresach gorgczkowych, gdyz niejednokrotnie uwaza-
lismy za konieczne podawanie srodkdw sercowych zarowno
w okresie wolnym, jak tez i w czasie samych napadéw go-
raczki.

Zestawiajac nasze dane o 70 chorych, leczonych zimni-
ca w latach od 1922 do 1924 r. z danemi o takiej samej
liczbie chorych, leczonych od 1924 do 1925 r., mozemy
stwierdzi¢, ze w grupie A), obejmujacej tych chorych, kté-
rzy powrocili do pracy zawodowej, liczby sg prawie iden-
tyczne 40% i 42,9%.

Grupa B) z poprawag, (ale z ubytkami) w roku bieza-
cym wzrosta prawie podwojnie, bo z 8.3% do 15.7%, przez
co zmalata grupa C) (bez poprawy) z 51.7% do 37.1%.

Wreszcie grupa D) (obejmujgca zmartych wskutek
leczenia) okazuje poprawe, bo $Smiertelno$¢ z 14.3% spadia
do 4.3%.

Pocieszajgcg wielce jest rzeczg znaczne zmniejszenie
sie $miertelno$ci, co miedzy innemi czynnikami ttumaczymy
sobie tern, ze o wiele cze$ciej, niz w latach ubiegtych, poda-
waliSmy naszym chorym przetwory naparstnicy przed
i miedz™ napadami, a kamlore podskornie w czasie na-
padéw.

Pragniemy tu podkres$li¢ zgodne liczby w grupie A)
(40% i 42.9%), gdyz grupa ta obejmuje tych chorych, ktérzy
dobrze zdali egzamin mm'Zyciowy, bo potrafili sie utrzymaé na
swoich placowkach.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze przy Scistem badaniu kli-
nicznem mozna u pewnej liczby chorych grupy A) stwier-
dzi¢ Slady przebytego cierpienia (zaburzenia uwagi, zapa-
mietywania i nieznaczne zaburzenia mowy), ktoére jednak
nit przeszkadzajg im w wykonywaniu nawet zawodéw
intellektualnycli, wymagajgcych wysokiej sprawnos$¢, umy-
stowej.

Oczywiscie im praca jest prostsza, tern te ubytki mogg
by¢ wieksze i me stanowi¢ przeszkody do wykonywania
zawodu, ale i odwrotnie

Na podstawie naszego dotychczasowego dosSwiadcze-
nia, zgodnie zreszta z innymi klinicystami, mozemy
stwierdzic:

1) Leczenie zimnicg w poréwnaniu z innemi dotych-
czas stosowanemi $Srodkami okazato sie";najlepsze, bo ilos¢
zwolnien jest najwyzsza, czas trwania zwolnieA najdiuzszy
i jako$¢ najlepsza.

2) Im wczedniej zaczynamy to leczenie, tern wieksze
mozemy mie¢ nadzieje uzyskania catkowitego zwolnienia.

3) Niebezpieczenstwo dla otoczenia zdaje sie by¢ bar-
dzo mate; dotychczas w ciggu czterech lat nie zauwazy-
lismy zadnego przypadKu zakazenia zimnicg od naszych cho-
rych, ani u innych chorych szpitalnych, ani tez wsréd na-
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szego petsbnalu lekarsko-pielegniarskiego. — Na podstawie
dosSwiadczen kliniki wiedenskiej zimnica sztucznie szcze-
piona®,ma by¢ przez widlisze (anopheles) nie przeno$na. —
Badania w tym Kkierunku, podjete na naszych chorych przez
Dra B. Piec zonke, nie zostaly jeszcze ukoficzone, ale
jak dotychczas, zdajg sie one potwierdza¢ w catej rozcig-
gtosci doswiadczenie kliniki wiedenskiej.

4) Porownujac nasze dane statystyczne z liczbami, ze-
branemi na podstawie bardzo bogatego doswiadczenia n. p.
kliniki wiedenskiej, to stwierdzamy, ze liczby nasze sg z iam-
temi prawie zgodne.

Gerstmann z Kkliniki Wagnera na podstawie
obserwacji 294 chorych, leczonych w ciagu 1923 r., podaje
nastepujace zestawienie:

Zwolnie catkowitych 38.1%
Zwolnien czesciowych 30.6%
Bez poprawy 31.3%

Kohiczymy nasze sprawozdanie, wyrazajac pragnienie,
aby ile moznosci w jak najwcze$niejszych okresach pora-
zenia postepujacego stosowano i u nas w Polsce leczenie
zimnicg, bo jesteSmy giteboko przekonani, ze to okaze sie
dobre i dla naszych chorych i dla ich rodzin.

Wyrazamy tu przypuszczenie, ze spopularyzowanie
tego sposobu leczenia, wczesne i trafne rozpoznania, oraz
szybkie i jedyne dzisiaj racjonalne postepowanie lecznicze
zdotajg poprawié¢ nasze statystyki i zmniejszy¢ szeregi tych,
ktérzy do niedawna”;jeszcze™ wchodzac do zakiadow psy-
chiatrycznych, wstepowali przez odrzwia, na ktérych $mia-
to mogiby istnie¢ napis, ktéry Dante umiescit u wrét pie-
kielnych.

Sktadamy serdeczne podziekowanie Panu Doc. Drowi
J. Kostrzewskiemu za przeprowadzenie badan sero-
logicznych, oraz Panu Doc. Dr. J. Morawskiemu za
udzielenie katamnez chorych, znajdujacych sie w Kobie-
rzynie.

PiSmiennictwo:

1) E. Artwinski.
ArtwihAski. Pol. Gaz. lek. Nr. 51 1924 r. — 3) J. Gerstmann.
,Die Malaria-behaiidlung der progressiven Paralyse®* Wien 1925.
4) U. Fleck. Zeit. f. d. ges. Neur. und Psych. B. XCVI. H. i1

192 r — 5 W. Weygandt Zeit. f. d. ges. Neurol. und Psych.
XCVI. H. 1/3 1925 !

Dr. Kazimierz PAWELOWSKI, st. asystent klin. Wilno.

Przyczynek do badania sprawnosci czj nnosciowej watroby.

Z 1l. Kliniki wewnetrznej Uniwersytetu Stefana Batorego.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Januszkiewicz.

Trudnos$ci badania sprawnos$ci czynnos$ciowej watroby
wynikajg stad, ze narzad ten spetnia W ustroju caty szereg
réznorodnych funkcyj Aby oceni¢ sprawno$é watroby, na-
lezy uwzgledni¢ kazdg jej funkcje poszczegdlna, g wiec czyn-
no$¢ wytwarzania i wydzielania zo6ici, przemiane azotowa,
przemiane weglowodanowg, funkcje zobojetniania jadow,
czynno$¢ regulujgca stan krwi i t. d. Rzecz oczywista, ze
tam gdzie komdrka watroby jest zniszczona, wszystkie jej
funkcje zanikaja, lecz upo$ledzenie czynno$ci moze nastapic¢
tylko w pewnym Kkierunku i wéweczas, badajgc wydolno$é
watroby jedna jakgkolwiek metodg, mozemy wyrobié sobie
niedostateczne, wzglednie btedne nawet pojecie o stanie na-
rzadu.

Zblizonem do ideatu bytoby takie badanie, ktore
uwzgledniatoby Wszystkie, a przynajmniej wazniejsze fun-
kcje watroby. Stad tez nic dziwnego, ze posiadamy liczne
metody, a liczba ich stale wzrasta w miare udoskonalania
techniki badania i pogtebiania wiedzyjo r6znorodnych funk-
cjach tego narzadu.

Jedng z lepiej poznanych czynno$ci watroby jest jej
rola w przemianie weglowodanowej. Ta okoliczno$¢ oddaw-
na zostata wykorzystang dla oceny pod tym wzgledem
sprawnosci narzadu. Do jednej z najstarszych metod nalezy

Pol. Gaz, lek. Nr. 15. 1923 r. — 2) E.
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préba Colrata, polegajaca na obcigzaniu ustroju wiekszg
iloscig cukrow prostych lub wielocukrow i wykrywaniu ich
w poszczegblnych porcjach moczu. Od czasu, kiedy technika
badania zawarto$ci cukru we krwi zostata udoskonalong
i uproszczong, zaproponowano uzupetni¢ te prébe catlym
szeregiem badan krwi na cukier, aby madc okresli¢ stopien
i czas wzniesienia glikemji oraz powrotu do stanu pierwot-
nego i w ten sposéb ustali¢ ,,wspdtczynnik glikemiczny“ oraz
t. zw. pole cukrowe.

Strauss zaproponowal podawanie lewulozy w co-
raz-wiekszych ilosciach i okreSlanie, przy ktérej z nich zja-
wia sie cukier lewoskretny w moczu.

Filinski wprowadzit podawanie miodu z obserwo-
waniem zjawienia sie urobilinurji. Walter radzi przytem
jednoczes$nie badaé mocz na obecnos$¢ cukru.

Proba florydzynowa moze réwniez oddac¢ ustugi, cho¢
ma ona wieksze znaczenie dla oceny sprawnosci nerek.

Wreszcie préba glukuronowa opracowana przez
QrimbertaiBernier ‘a polegajgca na podawaniu du-
zych dawek kamfory i badaniu moczu na obecno$¢ kwasu
glukuronowego sprzezonego. Proba ta zdaje sie by¢ jedng
z cenniejszych, gdyz mowi nam jednoczes$nie o ewentualriem
zaburzeniu czynnosci watroby w 2-ch kierunkach: prze-
miany weglowodanowej i funkcji zobojetniania jadow, bo,
zdaniem wielu autoréw, ta ostatnia jest Scisle zalezng od
pierwszej.

Nie bede sie zatrzymywat na catym szeregu istnieja-
cych metod, ktérych zadaniem jest okresli¢ stopieri sprawno-
§ci watroby w kierunku przemiany azotowej, funkcji anti-
toksycznej, czynnosci regulujagcej stan krwi i t. d.

Przejde do naszych spostrzezen w klinice.

Badajgc zachowanie sie cukru we krwi przed i po za-
daniu wyskoku u chorych na moczéwke cukrowg oraz u lu-
dzi zdrowych, spotkaliSmy sie ze zjawiskiem, ktére zwré-
cito naszg uwage. U osobnika zupetnie zdrowego po zadaniu
Sredniej dawki wyskoku (okoto 3A gr na 1 kg wagi) stezenie
cukru we krwi stopniowo wzrasta, dosiega maksimum po-
miedzy 3-cig i 4-tg godzing, poczem obniza sie znowu i po
2-ch do 3-ch nastepnych godzinach, wraca do poziomu piei-
wotnego. U chorych za$ na cukrzyce zaobserwowalismy zja-
wisko zupetnie odwrotne, t. j. wyskok powoduje spadek gli-
kemji, ktérego maksimum co do czasu odpowiada mniej
wiecej maksimum narastania u osobnika zdrowego.

W ciggu za$ nastepnych godzin glikemja znowu sie
wzmaga.

Ale nie tylko w mdczéwce cukrowej mogliSmy to
stwierdzi¢, podobne fakty widzieliSmy we wszystkich bada-
nych przez nas przypadkach schorzenia watroby oraz w ca-
tym szeregu przypadkéw innych schorzen, w ktérych tole-
rancja weglowodanowa byta uposledzona, o czem mogliSmy
sie przekonaé¢ zapomocg metody obcigzania ustroju glukozg
wzglednie lewulozg. Og6tem zbadaliSmy 105 przypadkow,
znaczna ich ilos¢ byta kontrolowana powtornie lub spraw-
dzana tolerancjg weglowodanowa zapomocg przecukrzenia
ustroju.

Zebrawszy zbadany materjat wedlug kategorji scho-
rzen, otrzymaliSmy nastepujace zestawienie:

1) Zdrowi 10 przyp.
2) Moczéwka cukrowa 17,
3) Zébttaczki niezytowe i zastoinowe 13,

4) Kamica z6tciowa

5) Nowotwory i kita watroby

6) Marskos¢ watroby zanikowa

7) Hepatitis

8) Choroby otrzewnej (gruzlica i rak)
9) Choroby narzaddw krwiotwdrczych
10) Schorzenia gruczotu tarczowego
11) Choroby nerek przewlekte

12) Zastoina watroby

13) Choroby zotadka (dobrotliwe)

14) Rak przewodu pokarmowego
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15) Gruzlica ptuc 7
16) Choroby zakazne ostre 3
17) Alkoholizm 2

Razem 105 przypad.

PostepowaliSmy we wszystkich przypadkach jednako-
wo: na czczo t. j. okoto 14 godzin po ostatnim positku po-
bieraliSmy krew, bezposrednio potem badany otrzymywat
15—20 gr wyskoku trzykrotnie rozcieniczonego wodg. Sle-
dzac eo 1A godziny za zachowaniem sie cukru we Kkrwi
w catym szeregu najrozmaitszych przypadkow, przyszlismy
do przekonania, ze zawsze szczyt wzniesienia wzglednie
spadku przypada w jednym mniej wiecej czasie, t. j. pomie-
dzy 3 i 4-t3 godzing po spozyciu wyskoku i ze wystarczy
w tym witasnie momencie, nie uciekajac sie do czestych ba-
dan, pobraé¢ krew powtdrnie, aby poréwnac ilos¢ zawartego

TABLICA |.

Zestawienie wynikéw badania 105 przypadkow
na zachowanie sie cukru we krwi pod wptywem

WY SKOKU
L _ Ogolna  ohn-
Rodzaj choroby ilos¢ nik

P- badanych

> 1< 1
1 Zdrowi 10 100 0
2 Zéttaczki niezytowe i zastoinowe 13 0 13
3 Kamica zobtciowa 10 0 10
4 Nowotwory i kita watroby 4 0 4
5 Marsko$¢ watroby zanikowa 1 0o 1
6 Zastoina watroby 3 1 2
7 Hepatitis 5 0o b5
8 Moczoéwka cukrowa 17 o 17
9 Choroby narzgdow krwiotworczych 7 1 6
10 Choroby otrzewnej (Rak i gruzlica) 3 o 3
11 Rak przewodu pokarmowego 2 0 2
12 Choroby zotadkaijelit (Dobrotliwe) 13 4 9
13 Gruzlica ptuc 7 4 3
14 Choroby nerek przewlekte 2 0 2
15 Choroby gruczotu tarczowego 3 0 3
16 Wypadki ostre infekcyjne 3 3 0
17 Alcoholismus 5 2 0

w niej cukru z iloscig otrzymang bezposrednio przed poda-
niem wyskoku. W ten spos6b uprosciliSmy sobie metode po-
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stepowania, ograniczajac sie do dwukrotnego okreslania cu-
kru, t. j. na czczo i po uptywie 3-ch godzin od spozycia wy-
skoku. Oczywiscie badany winien w ciggu tego czasu zupet-
nie powstrzymac sie od wszelkiego pozywienia i pozosta-
waé w stanie spokoju. Otrzymujemy w ten sposéb dwie cy-
fry, odpowiadajgce stezeniu cukru we krwi przed i po po-
daniu wyskoku. lloraz otrzymany przez podzielenie liczby
uzyskanej w 3 godziny po spozyciu wyskoku przez liczbe
otrzymang przy badaniu na czczo, czyliwspoétczynnik
glikemiczny poalkoholowy w jednym szeregu
przypadkow okazat sie wiekszy, w innych za$ mniejszy od
jednosci.

Przyjrzyjmy sie obecnie wynikom naszych badan (ta-
blica 1).

Widzimy, ze u osobnikéw zdrowych wspdtczynnik gli-
kemiczy poalkoholowy zawsze byt wiekszy od jednosci,
natomiast we wszystkich przypadkach cukrzycy jak réw-
niez w schorzeniach watroby, oraz w catym szeregu innych
schorzen, w ktérych, jak sie okazato, tolerancja weglowoda-
nowa ustroju byta obnizona, wspotczynnik glikemiczny po-
alkoholowy wypadt mniejszy od jednosci.

Fakt zmniejszenia tolerancji weglowodanowej przy
wielu cierpieniach zostat stwierdzony przez caty szereg
autoréw: badania v. Noordena ujawnity podobne zjawi-
sko w niektérych chorobach nerwowych i umystowych, na-
stepnie w chorobach watroby i gruczotéw dokrewnych. Inni
autorzy stwierdzili obnizenie tolerancji cukrowej przy cho-
robach ptuc, optucnej, stawdw, a takze podczas cigzy.

Niektore cierpienia przewodu pokarmowego, zwtaszcza
nowotwory ztosliwe powodujg uposledzenie tolerancji we-
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glowodanowej, czyli wedtug autoréw francuskich schorze-
niom tym towarzyszy ,niewydolnos$¢ glikolityczna“. U nas
badania pod tym wzgledem zostaly przeprowadzone przez
Cytronberga. Nasze badania potwierdzity spostrzezenia
dawniejsze, a oprocz tego stwierdziliSmy metodg przecu-
krzenia ustroju zmniejszong tolerancje weglowodanowg
w przypadkach nastepujacych: obrzek S$luzakowaty, bia-
taczka, zakrzep zyty sledzionowej, z6ttaczka hemolityczna.

Z 2-ch przypadkdw niedokrwisto$ci ztosliwej postepu-
jacej —jeden okazat sie ze zmniejszong tolerancja, drugi za$
z prawidtowa. We wszystkich wiec przypadkach tam. gdzie
mieliSmy do czynienia ze zmniejszong tolerancjg weglowo-
danowa, wspoOtczynnik glikemiczny poalkoholowy okazat
sie mniejszy od jednosci, w przypadkach za$ z prawidtowg
przemiang cukrowg — wiekszy od jednosci.

Powyzsze fakty zmuszajg nas do zastanowienia sie,
skad pochodzi ta kraficowa rdznica dziatania wyskoku w je-
dnych i drugich przypadkach.

Nie zatrzymujac sie na calym szeregu przypuszczen,
ktére tuta sg mozliwe, jak wptyw wyskoku na os$rodki ner-
wowe, uktad parasympatyczny, gruczoty dokrewne, na pro-
ces wigzania glukozy przez wyskok i t. d., chce tylko wska-
za¢ na Scisty zwiazek, jaki obserwowaliSmy miedzy scho-
rzeniem watroby i zmniejszeniem wspoétczynnika glikemicz-
nego poalkoholowego: im ciezsze w pojeciu klinicznem byto
schorzenie watroby, tern wspo6tczynnik glikemiczny poalko-
holowy wypadt mniejszy. llustruje to kilka przytoczonych
przypadkéw (tablica IL.).

Wszystkie niemal istniejace teorje uposledzenia prze-
miany weglowodanowej wskazujg na watrobe, jako na na-

TABLICA 1.
Zdrowi %Pfczueﬁru pc\JNSokdrg\rlwiiu Spétczynnik  Zétaczki %pfzuel-(‘;u pgvzokd%iiu Spotczynnik

podaniem  %\.Tgy oy podaniem %,y sk oku

wyskoku wyskoku
1 0.08 0.110 008 > 1 1 0.080 0.065 8:(3’)%%< 1
2 0.110 0.128 0110 A 1 2 009 0078 Uobo< [
3 0120 0.130 PO 3 0.120 0095 0.0%
4 0.110 0.128 gl § 4 0128 0110 0128> 1
5 0100 0.115 0100 1 5 0.120 0.08 010 1
6 0.110 0130 01103 6 0.130 0.110 0130~ 1

Cukrzyca wthfokby

1 0210 0.150 8';?8 - 1 0.085 0.064 0085 < 1
) 0.184 0.142 8;1;‘2 oy 2 0.099 0.065 8%28 <11
3 0275 0.188 0275 A 1 3 0-130 0.105 o 1
4 0.810 0.220 o g 4 0.136 0.112 ggé
s om0 ghy - - - '
6 0-295 0.210 0210 — - - -

0,295
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rzad odgrywajacy-' pod tym wzgledem wazng role. — Ze
troba jest jednym z gtéwnych czynnikow, regulujacych prze-
miane weglowodanowg w ustroju, to jest kwestjg dzisiaj
catkowicie ustalong. Natomiast jakim przemianom podlega
wyskoK w ustroju zanim zo6stanie roztozony na wode i dwu-
tlenek wegla, jaki jest jego stosunek do cukru, znajdujgcego
sie w ustroju, zeMyy jednym przypadku dziata obnizajgco,
w innym za$ podwyzszajgco, — tego myjdzisiaj z catg pew-
noscig ustali¢ .ue mozemy.

Dalsze badania w tym kierunku mogg przyczynié sie
uo wyswietlenia tej ciekawej sprawy.

Z dotychczasowych naszych badan wynika:

1. U osobnikéw zdrowych wspoétczynnik glikemiczny
poalkoholowy', t. j. iloraz otrzymany przez podzielenie licz-
by, oznaczajgcej zawarto$¢ cukru we krwi w 3 godziny po
spozyfciu wyskoku, — przez liczbe otrzymang przy badaniu
cukru na czczo, jest wiefeszy od jednosci.

2. W przypadkach -moczéwki cukrowej oraz schorze-
nia watrobyiw spétczynnik glikemiczny poalkoholowym jest
stale mniejszy od jednosci.

3. Przy schorzeniach innych narzagdéw wsp6tczynnik
glikemiczny poalkoholowy zachowuje sie rozmaicie, zalez-
nie od tego, czy danemu cierpieniu towarzyszg zaburzenia
w przemianie weglowodanowej.

4. Okre$lenie wspdtczynnika glikemicznego poalkoho-
lowego moze by¢ wykorzystane dla oceny sprawnos$ci czyn-
noSciowej watroby, zwtlaszcza, ze wykonanie jest tatwe
i proste; oczywiscie z zastrzezeniem, ze dalsze badania, na
znacznie wiekszej ilosci chorych i. w warunkach bardziej

rozmaitych dokonane, potwierdzg nasze dotychczasowe
wyniki.
Dr. Franciszek tUKASZCZYK. Krakow,

asystent Kiliniki.

W ptyw insuliny na przemiane materii u chorych na
cukrzyce.

Z 1. Kliniki Wewnetrznej Uriiw. Jagiellonskiego w Krakowie.

Dyrektor Prof. Dr. Witold OrtowsKki.
Doniesienie tymczasowe.

Z posrod chorych na cukrzyce?; leczonych w latach
szkolnych 1923/4 i 1924/5 w Klinice Prof. W. Orfowskie-
g o insuling, w 9 przypadkach przeprowadzitem codzienne
badania przemiany materii. Okres badania trwat u-poszcze-
g6lnych chorych $rednio 30 dni. Badania te wykazaty, ze
insulina

1. przedewszystkiem wplywa na acetonurje, pézniej
dopiero obniza przecukrzenie krwi oraz cukromocz,

2. obniza wskhznik diurezy,

3.; na ogolng kwasnos¢ moczu wptywa tylko w przy-
padkach z kwasicg, na kwasnos$¢ jonowg jest bez wptywu,

4. wybitnie poprawia bilans weglowodanowy,

5. poprawia tez bilans azotowy, lecz pod warunkiem
dostarczenia ustrojowi dostatecznej iloSci jednostek ciepl-
nych, oraz poprzedzajgcej poprawy bilansu weglowodano-
wego; nie,wyklucza sie i bezposredniego wptywu insuliny
na zatrzymanie azotu,

6. o ile choremu dostarcza sie dostatecznej ilosci je-
dnostek cieplnych powoduje wzrost wagi ciatla czeSciowo
przez zatrzymanie wody w ustroju, gtéwnie jednak wsku-
tek poprawy przemiany materji.

Oprécz tego z naszych badan wynika, ze

a) niezbednym warunkiem skutecznosci leczenia
ling jest ustalenie diety, nawet liowiem duze dawki insuliny
nie odcukrzajg chorego gdy jego dieta przekracza pewien
poziom iloSci weglowodanéw oraz biatka. Wybitng role

*) Praca ukaze sie w catosci w Polskiem Archiwum Medy-
cyny Wewnetrznej.
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odgrywa tu réwniej jakos$¢ zaré6wno weglowodandw jak
i biatka,
b) stopien stezenia acetonurji
moznosci przewidywania $pigczki,
¢) objawy tak zwane hipoglikemiczne moga wystgpic
pomimo istnienia cukromoczu i normalnej glikemji.

nie daje nam jeszcze

Rpg. med. St. KIELCZEWSKI. Krakéw,
asyst. zakt. anat. patolog. U. J.
Dr. STRYJENSKI prymarjusz zaktadu. Kobierzyn.

0 znaczeniu odczynu Spatza w rozpoznawaniu porazenia
postepujacego.
Z Zaktadu anatomii patolog. U. J. i prosektury Zaktacu dla umysto-

wo chorych w Kobierzynie pod kierunkiem Prof. Dr.- Ciecha-
nowskiego.

Wediug sprawozdania w Tow. lek.'krakowskiem w dniu 3 czer-
wca 1925 r.

W roku 1911 opisat Bonfiglio wystepowanie bar-
wika, zawierajgcego zelazo w komorkach warstwy ze-
wnetrznej (adventitia) naczyn moézgowych. Pierwszy
Hafla shi uznal to za charakterystyczne dla porazenia po-
stepujagcego, a Lubarsch w 1917 roku na przeszto 100
przypadkach potwierdzit stale wystepowanie w porazeniu
postepujagcem barwika zawierajgcego zelazo Jw! sgsiedztwie
naciekéw okotonaczyniowych, me przypisujac mu zresztg
wiekszego znaczenia rozpoznawczego, niz obecno$ci nacie-
kéw. Uznajac rowniez wystepowanie barwika zawierajg-
cego zelazo ys "komorkach btony zewnetrznej naczyn kory
mozgowej za znamienne dla porazenia postepujacego, Wy-
zyskal to Spatz do szybkiego rozpoznawania porazenia
postepujacego na stole sekcyjnym. Podat on metode bada-
nia, ktéra pozwalata szybko i Wedlug mego zupetnie pewnie
stwierdzi¢ porazenie postepujace na podstawie bardzo cha-
rakterystycznego obrazu, ktéry powstaje w korze mézgo-
wej, gdy, badany ptat mézgu wiozymy na kilkanascie do
kilkudziesieciu minut do stezonego rozczynu siarczku amo-
nowego.

Jezeli odczyn jest dodatni, to w korze gotem okiem
tub przy pomocy lupy wida¢ punkty ciemno zielone lub
prawie czarne na jasniejszem, zielonem tle kory. Z takich
miejsc kory przenosi sie na szkietko przedmiotowe kawa-
teczek i rozgniata szkietkiem nakrywkowem; pod mikro-
skopem Ayidaé woéwczas ciemno-zielone grudki barwika, le-
zgce wzdtuz $cian naczyniowych kory. Obraz taki pozwala
.wedtug Spatza stanowczo rozpoznawaC porazenie poste-
pujace, jfczeli wykluczyé Swidrowice, (trypanosomiasis),
w ktérej odczyn z siarczkiem amonowym wypada doda-
tnio. Jak stwierdzit Spielmayer, obraz histopatolo-
giczny tej sprawy stoi bardzo blisko porazenia postepuja-
cego. W innych badanych przez Spatza przypadkach, ja-
ko toe zapaleniu opon, zapaleniu mézgowia (encephalitis),
stwardnieniu rozsianem, miazdzycy tetnic mozgowych
1wreszcie kile moézgu odczyn siarczku amonu wypada
ujemnie.

Ng zasadzie wyniku tych badan uwaza Spatz odczyn

z siarczkiem amonowym za zupeinie pewng metode ro—
zniczkowo-rozpoznawczg w przypadkach watpliwych, pod-
kreslajac jednoczes$nie, ze ceche charakterystyczng stanowi
nie sama obecno$¢ barwika (hemosyderyny), lecz usada-
wianie sie jego w komdrkach btony zewnetrznej $cian na-
czynioSyych kory moézgowe;j.
Co sie tyczy barwika zawierajgcego zelazo, to Spatz
uwaza te hemosyderyne za krwiopochodng, zelazo w niej
zawarte jest wiec innego pochodzenia niz zelazo budowla-
ne, tak zwane autogeniczne, roztozone w catym ukitadzie
nerwowym. Szczegblnie obfitujg w Zzelazo budowlane
ciatko pragzkowane, kula blada, substancja czarna Sem e-
ringa
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Sp at z podkresla, ze ze ztogami hemosyderyny mozna
sie spotka¢ takze w przypadkach ognisk krwotocznych
w mobzgu lub matych wybroczyn, powstatych wskutek pe-
kania drobnych naczyn moézgowych, zmienionych miazdzy-
cowo. Ale w takich przypadkach ztogi hemosyderyny znaj-
dujg sie tylko tam, gdzie zostaty uszkodzone naczynia.

Warto$¢ rozpoznawczg odczynu Spatza sprawdzat
Stiefller na materjale, sktadajgcym sie z 2 przypadkéw
kity mézgu, 3 nagminnego zapalenia mdzgu, 2 otepienia na
tlg.-miazdzycy (dementia arteriosclerotica), oraz 8 przy-
padkéw' porazenia postepujacego, wsrdd ktérych byty 3
przypadki porazenia postepujacego o przebiegu szybkim,
dajgce obraz padaczki korowej. We wszystkich przypad-
kach porazenia postepujgcego odczyn byt dodatni, jak ré-
wniez i w przypadkach o klinicznym obrazie przewlekiym
(t. zw. ustalonym ,,stationar“), w ktorych badanie histolo-
giczne wykazato nieznaczne tylko nacieki komdrkowe. Na
zasadzie tego uznat Stieilier odczyn Spatza za zu-
petnie pewny odczyn rozpoznawczy przy badaniu anato-
micznem porazenia postepujacego.

W 1924 r. proébowal Peter zuzytkowa¢ odczyn
Spatza do rozpoznawania Klinicznego, badajac kawa-
teczki kory, wydobyte przy pomocy naklucia sposobem
Neissera-Pollaka. Z badan swoich wyciggnat Peter wnio-
sek, ze odczyn z siarczkiem amonowym mozg' mie¢ zna-
czenie kliniczne" przy rézniczkowaniu pomiedzy poraze-
niem postepujagcem i psychozg wigdowa oraz porazeniem
postepujacem i kitg mozgu.

Przeciwko metodzie Spatza podniesli zarzuty Jo-
seffiiOstertag, z ktorych pierwszy sadzi, -ze obecnos¢
barwika zawierajgcego zelazo jest tylko oznakag naciekow
zapalnych w $cianach naczyn, ze zatem mozemy Sie spotkac
z dodatnim wynikiem odczynu [j|fE wszystkich przypadkach,
w ktérych wystepuja zmiany zapalne w naczyniach; O s-
tertag natomiast nie przeczy, ze w przypadkach poraze-
nia postepujagcego hemosyderyna grupuje sie w charakte-
rystyczny sposob wT komorkach btony zewnetrznepuiaczyn
kory,, mniema jednak, ze wykonanie odczynu na $wiezym
mdzgu w sposob podany przez Spatza moze czyni¢ roz-
poznanie, watpliwym, poniewaz mogag by¢ wdéwczas wgnie-
cione w kore kawatki opon, w naczyniach za$ opon wy-
stepujg podobne zmiany i w toku Kkity opon, co Ostertag
udowadnia kilku badanemi przez siebie-przypadkami.

Z drugiej strony, jak podnosi Ostertag, zmiany
w naczyniach kory mogag by¢ niewielkie i nierébwnomiernie
rozsiane, zwitaszcza w poczatkowych okresach porazenia
postepujacego, moze sie zatem zdarzy¢, ze do badania zo-
stang wziete takie czastki kory moézgowej, gdzie zmian
w naczyniach niema, i wynik odczynu bedzie wdéwczas
wies¢ do wnioskéw? falszywych. Na tej tez zasadzie
podaje Ostertag tembardziej w watpliwosé wartosé
badaA Petera na materjale uzyskanym Kklinicznie przez
naktucie. Pewne znaczenie mogtby mie¢ wedtug Oster-
taga odczyn jedynie wdwczas” gdyby go wykonywano
na preparatach krajanych z moézgéw ustalonych, a nie
w preparatach gniecionych z mézgdw Swiezych, jak poleca
3patz oraz gdyby do badania uzywano wycinkéw z Kkil-
kunastu miejsc.

Zarzuty Joseffiego i Ostertaga uwaza 5patz
za niestuszne, gdyz jego zdaniem: 1 gtéwne znaczenie ma
odczyn makroskopowy, ktéry wykonywa sie na wielkich
Ptatach mézgu, zatem i w przypadkach zmian niewielkich
e rozsianych zostang one przy nalezytem badaniu stwier-
dzone, preparat za$ mikroskopowy robi sie dopiero z 'wy-
branych miejsc preparatu makroskopowego;

2. naczynia opon nie' mogg zamacaC rozpoznania,
gdyz mozna je zdjag¢ przed wykonaniem odczynu;

3. wW? zadnej innej sprawie chorobowej, procz poraze-
nia postepujgcego, mimo naciekéw zapalnych okotonaczy-
niowych, odczyn nie daje wyniku dodatniego.
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Wobec réznicy pogladéw na znaczenie metody
Spatza dla rozpoznawania porazenia postepujacego, pod-
jeliSmy badania kontrolne, majac na uwadze, ze gdyby wy-
niki potwierdzity sie na wiekszym materjale, to metoda ta
miataby niezaprzeczenie dla anatomopatologa duzg wartosé
przy sekcji. Dotyczy to zwtaszcza tych przypadkdw, w kto-
rych zespdét zmian anatomicznych, pozwalajgcy przy bada-
niu posmiertnem przyjaé porazenie postepujace, jest niekom-
pletny. Przeprowadzajgc badania staraliSmy sie okre$li¢
w jakim stosunku zostaje, wynik odczynu z siarczkiem amo-
nowym do znalezionych zmian sekcyjnych makroskopo-
wych i mikroskopowych, oraz jak przedstawia si¢ odczyn
w przypadkach klinicznie przebiegajacych szybko, w? przy-
padkach bardzo przewlektych (stacjonarnych) i atypowych.

Materjat zbadany przez nas sklada sie z 30 przy-
padkéw rozpoznanego Kklinicznie porazenia postepujgcego,
w czem 3 przypadki taboparaiysis, oraz 30 przypadkéw?
kontrolnych, w?sréd ktérych znajduja sie:
3przypadki nagminnego zapalenia opon,

2 3w gruzliczego zapalenia opon,
5 ” w ktérych na sekcji znalezionozmianykilowe: w 3

przypadkach tylko w tetnicy gtéwnej i na podstawie
jezyka, w 2 takze i kilaki w watrobie,

2 otepienia starczego,
1 » schizofrenia,
16 ” osobnikéw w starszym wieku z wybitngmiazdzyca

0go6lng i tetnic moézgowych.

We? wszystkiej* 30 przypadkach porazenia postepuja-
cego wynik odczynu byt dodatni, przyczem w? jednym przy-
padku, nalezagcym do t. zw.pésraci stacjonarnych, rozmie-
szczenie ztogow barwika byto nierébwnomierne: w? pewnych
miejscach obfite, w innych brakowato go zupeinie. Badanie
histologiczne wykazato nierownomierne nacieki kemorko-
we okotoiiaczynio.we. Przypadek ten dotyczyt 49-letniej ko-
biety, z rozpoznaniem klinicznem porazenia postepujgcego,
u ktérej poczatek choroby zauw?azono w roku 1916. Od 8.
VI. 1922 r. do $mierci w? dniu 6. IV. 1925 r. chora ta pozosta-
wata w? zaktadzie w? Kobierzynie. 9-letni przebieg choroby
byt bardzo przew?lekty, bez zwolnieh (remissio). Przy Sekcji
stwierdzono- fibrosis leptdmeningum, atrophia cerebri (1060
graméw?), ependymitis granulosa, mesaortits luetica, arte-
ricsclerosis mediocris gradust .

Przytaczamy jeszcze glow?ne szczegdly dwu przy-
padkéw, w? ktdrych wynik sekcji budzit w?igksze zajecie ze
wzgledu na ich przebieg kliniczny.

1 P. W.. 61-letni mezczyzna. Zakazenie kitowe w 1918 r.
Objawy porazenia postepujagcego w 6 lat po zakazeniu, t. j. od roku
1924. W Kobierzynie pozostawat 2 miesigce; przebieg choroby byt
bardzo szybki. Przy sekcji znaleziono: mozg 1450 gr., bez zmian
makroskopowych. W tetnicy gtéwnej nie znaleziono zmian <kito-
wych, lecz tylko zmiany miazdzycowe. Podstawa jezyka bez
zmian. Badanie mikroskopowe *wykazato w korze mézgowej obfite
okotonaczymowe nacieki, ztozone z komérek ulazmatycznych. Od-
czyn z siarczkiem amonowym wybitnie dodatni.

2. S. M. 4l-letni mezczyzna. Poczatek choroby w 1920 r.; po
leczeniu zimnicg P/s-roczne zwolnienie choroby. Z powodu nawro-
tu sprawy umieszczony w Kobierzynie, 11. VI. 1924 r. gdzie zmart
20. X. tegoz roku. Przy sekcji znaleziono zwidknienie opon miek-
kich zanik mézgu (waga 1430 gr.), wygtadzenie podstawy jezyka.
W tetnicy gtéwnej Lilka naciekéw miazdzycowych okoto ujscia
tetnic wieAcowych. Badanie mikroskopowe moézgu: nacieki okoto-
naczyniowe niezbyt obfite, ztozone z komoérek plazmatycznych;
odczyn z siarczkiem amonowym dodatni.

Nalezy podmes$¢, ze obfitos¢ ztogéw hemosyderyno-
wych nie stoi wcale w stosunku prostym do obfitoSci na-
ciekbw okotonaczyniowych. czasem nacieki sg mate, jak
w opisanych powyzej przypadkach, odczyn za$ z siarczkiem
wypada wybitnie dodatnio.

Co sie tyczy zmian anatomicznych makroskopowych,
to, wedtug czestosci wystepowania, przedstawiaty sie one
w zbadanych 30 przypadkach nastepujgco:

1 zmiany nalezgce do zespotu pospolitego w? porazeniu

postepujgcem: fibrosis leptdomeningum w 24 przypadkach,
atrophia cerebri w 22 przypadkach, ependymitis granulosa
w 2 przypadkach;
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2. zmiany Swiadczace o przebytej kile: mesaortitis Ipezedmiotem

tica w 22 przypadkach, gummata hepatis w 2 przypadkach,
aplanafio baseos linguae w 10 przypadkach.

Na zasadzie badan naszych mozemy stwierdzié, ze
ztogi hemosycleryny w komdrkach zewnetrznej warstwy
naczyh kory mdézgowej wystepujag zawsze w porazeniu po-
stepujgcem, stanowig zatem wazne kryterjum dla rozpozna-
nia anatomopatologicznego. Badanie metoda Spatza t. j.
traktowanie siarczkiem amonowym duzych ptatéw Swie-
zego mozgu, pozwala tatwo wykry¢ zmiany takze i w tych
przypadkach, gdy sg one ogniskowe lub stabo naogét wyra-
zone, jak to sie zdarza w przypadkach bardzo przewlekle
przebiegajacych lub okresach wczesnych choroby. Jedna
jeszcze okoliczno$¢ przemawia za uzywaniem metody
Spatza w kazdym badanym sekcyjnie przypadku Kklini-
cznie watpliwego porazenia postepujacego: w zespole ana-
tomicznym, ktorym Kierujemy sie w rozpoznawaniu, wiek-
szo$¢ cech, jak: zgrubienie kosci pokrywy czaszki, zwtok-
nienie opon, zanik moézgu, mate wodogtowie zewnetrzne
i wewnetrzne, zdarzajg sie rowniez w przypadkach zanikl
starczego, ziarnisto$¢ wysciotki komoér (ependymitis granu-
losa) spotyka sie rzadko w zespole, jak wskazuje przyto-
czone powyzej zestawienie badanych przypadkéw. Zysku-
jemy zatem w metodzie Spatza cenne kryterjum pomo-
cnicze.

(W czerwcu biezacego roku ogtosit P elle wyniki
swoich badan kontrolnych, zgodne z naszemi).

PiSmiennictwo:

I Ostertag. Miinch. m. W. 1924. 42, — 2) Peter.
Miinch. m. W. 1924. I. — 3) Pelle. M. m. W. 1925. 22. — 4)
Spatz Zentr. fur Path. 1923. 12, 33. — 5) fipatz. M. m. W. 1924,
47. — 6) Spatz. M. m. W. 1922 38. — 7) Spatz Zeits. fur N. u.

Psych. LXXVII. 1922. A- 8) Stieffler. M m. W. 1923. 22
Z praktyki.
Prym. Dr. Antoni KROKIEW!CZ. Krakéw.

O rozszerzeniu przetyku.
(Ectusici oesophcigi).

Z oddziatu chorob wewnetrznych I. B. Panstwowego Szpitala $w.
tazarza w Krakowie.

Z posrdd rozszerzen przetyku nalezy wyt6znié¢ uchyiki
(diverticula) od zwyktych rozszerzen (ectasia). Uchytki sta-
nowig ograniczone workowate lub kieszonkowate rozsze-
rzenia $ciany przetyku i powstajg juz to przez wypuklenie
Sciany wskutek ucisku od wewnagtrz Swiatta przetyku; juz to
przez pocigganie $ciany przetyku na ograniczonej powierz-
chni wskutek procesu chorobowego od zewnagtrz dziataja-
cego. Uchyitki przez wypuklenie sg na ogot rzadkie; usada-
wiajg sie zawsze w odcinku szyjnym przetyku na granicy
gardia i przetyku — i to na tylnej $cianie; przybierajg nie-
kiedy znaczng dtugosc i szerokos$¢ (13.5cm) tak, ze w stanie
wypetnienia ich przez tre§¢ pokarmowg, uwidoczniajg sie
na szyi jako guzy; wywotujg zwezenie przetyku, a nawet
i niedrozno$¢ dla dalszego przedostawania sie pokarmow,
a tern samem i zejScie Smiertelne przez wygtodzenie (Zen-
ker). Sciana ich sktada sie gtéwnie ze zgrubiatej $luzéwki,
podsluzowki i wioknistej otoczki, warstwy miesnej moze
w $cianie zupetnie brakowac¢ lub ogranicza sie ona do nie-
licznych peczkéw w szyjce uchytka. Odpowiada to powsta-
waniu takiego uchytka przez wypuklanie sie btony $luzowej
pomiedzy rozstagpionemi beleczkami migesniowemi pod wpty-
wem ucisku od wewnatrz (ciata obce, za duze kesy pokar-
mowe, uraz) w tych miejscach przetyku, ktére juz ze wzgle-
déw rozwojowych sg mniej odporne.

Uchytki przez pocigganie sg czestsze; sadowig sie prze-
waznie na przedniej Scianie przetyku w okolicy rozgatezie-
nia tchawicy na gtdwne oskrzela; sg mate; nie okazujg daz-
nosci do znaczniejszego rozszerzania sie i bardzo rzadko sg
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rozpoznawania klinicznego. Powstajg one
przez pocigganie $ciany na ograniczonej powierzchni wsku-
tek zrostow. Zwyczajnie na dnie tych uchytkéw spotyka sie
rozmiekty serowaty gruczot oskrzelowy. Niekiedy przebi-
jaja one do tchawicy lub gtéwnego oskrzela i powoduja
w nastepstwie zejsScie $miertelne przez zgorzel phuc.

Zwykte rozszerzenia przetyku (ectasia) powstajg naj-
czeSciej powyzej zwezen w czesSci wpustowej zotgdka lub
dolnej czesci przetyku na tle blizn lub nowotworow, skoro
warstwa miesna $ciany ulegnie zwiotczeniu i pokarmy za-
legajg tamze przez czas diuzszy. Sg to wtérorzedne t. z. za-
stoinowe rozszerzenia, ktére ze wzgledu na pierwotny pro-
ces chorobowy nie budzg wiekszego zainteresowania klinicz-
nego i anatomo-patologicznego. Okazujg one zazwyczaj roz-
szerzenie wrzecionowate matego obwodu przetyku; rzadko
sg jednostronne i przybierajg w koncu postaé uchytkéw.
W odcinkach rozszerzonych $ciana przetyku jest mniej lub
wiecej zgrubiata wskutek przerostu uzupetniajgcego war-
stwy miesnej, wywotanego przez zwolna wzmagajace sie
opory przy przedostawaniu sie treSci pokarmowej w miejscu
zwezonem.

Wazne sg natomiast rozszerzenia pierwotne przetyku
bez zwezeh anatomicznych, ktére zajmujg caty przetyk lub
cze$¢ jego. CzeSciowe rozszerzenia przetyku ograniczajg sie
najczesciej do dolnego odcinka i miewajg zwykle ksztatt
wrzecionowaty, rzadko posta¢ flaszkowatg. Niekiedy do-
chodzg one do tak znacznych rozmiaréw, iz moze sie w nich
zmieéci¢ ramie dorostego czlowieka. Sciana tych rozsze-
rzen jest mniej lub wiecej zgrubiata i to gtdbwme przez war-
stwe miesng, a mniej przez Sluzéwke. Przypadek nadmier-
nego wrzecionowatego rozszerzenia przetyku bez zwezenia
wpustu zotadka opisat Luschka u kobiety 50-letniej, ktéra
cd pietnastego roku zycia zauwazyta odnosne objawy cho-
robowe. Dtugo$¢ przetyku wynosita u niej 45 cm. zamiast
25 cm. — a obwod dochodzit do 36 cm. zamiast 7.5.cm.

Dnia 13. VI. b. r. zostal przyjety na oddziat A. L., uczen se-
minarium nauczycielskiego, liczacy lat 18. Wedlug wywiaddéw
obecna choroba rozpoczeta sie u niego przed 3 dmami: bélem
gtowy, dreszczami, wysoka goraczka (39 C.), kaszlem, kiuciem
w bokach i ogdlnem ostabieniem. Przed dwoma laty miat przeby¢
zapalenie optucnej lewej. Rodzice zyjg; niema zadnego obcigzenia
dziedzicznego.

Przebieg choroby przemawiat za grypa u osobnika, okazujg-
cego konstytucje gruzlicza (Influenza Apicitis bilateralis. Adhaesio-
nes pleuriticae sin. Thorax paralyHcus). W plwocinach niema prat-
kéw Kocha. Krew i mocz bez zmian wybitniejszych. Po tygodniu
chory przestat goraczkowac; zmiany niezytowe w ptucach ustgpity.
Natomiast przy dalszem spostrzeganiu klinicznem wytonity sie
u niego na pierwszy plan zaburzenia w przewodzie pokarmowym.
Wo6wczas dopiero chory podat, iz od 10 roku zycia, a wiec od 8 lat
doznaje stale trudno$ci w przedostawaniu sie do zotadka pokar-
moéw, zwiaszcza statych, a mianowicie, ze pokarmy state i pfynne
po spozyciu zatrzymujg sie w przetyku na wysokosci dolnej czesci
mostka powyzej wyrostka mieczykowatego i ze on te zatrzymane
pokarmy po pewnym czasie mimowoli napowr6t wraca. Stan ten
byt dla chorego nadzwyczaj przykry i ucigzliwy pr zez caty”pierw-
szy rok; po6zniej zaczat sie chory do tych warunkéw przyzwycza-
jac, zwtaszcza odkad zauwazyt, ze pokarmy tatwiej przedostajg sie
do zotadka, jesli najpierw gteboko wciggnie powietrze, a nastepnie
przechyli gurng cze$¢ tutowia ku przodowi i silnie prze, uciskajac
na dolng cze$¢ klatki piersiowej; pokarmy statle musza byé po-
przednio rozdrobnione i dobrze pozute. Chory stosuje ten zabieg
od 7 lat i dzieki temu zycie dla niego stato sie znosne.

. Doktadne badanie narzagdéw trawienia i jamy brzusznej
w dniu 21. VI. br. wykazato co nastepuje:

Jezyk wilgotny, czysty. Brzuch w gdi tiej czesci zapadniety,
ponizej miernie wysklepiony; nie bolesny. Dolna granica zotgdka
siega do spojenia tonowego; tamze bardzo wybitne pluskanie tresci
zotadka. Watroba, $ledziona, narzagd moczowo-ptciowy bez zmian,

Badanie tre$ci wydobytej zglebniiaem przedstawia nastepu-
jace wyniki:

22. VI. b. r. Zgtebnik wchodzi na 48 cm. Na czczo otrzymano
200 ccm treSci nieuwarstwionej, oddziatujagcej obojetnie i nie zawie-
rajacej wolnego HCL. Po przeptukaniu podano probne s$niadanie
Ewalda (szklanka herbaty i butka); w pdét godziny po prébnem
$niadaniu wydobyto 150 ccm treSci niestrawionej, réwniez o od-
dziatywaniu obojetnem i bez wolnego HCL.

27. VI. Pluskania w zotgdku nie stwierdzono. Zgtebnik wcho

dzi na 48 cm. Na czczo wydobyto 400 ccm treSci poiptynnej, nie
uwarstwionej. Po przeptukaniu litrem wody wydostano ptyn
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czysty. W pét godziny po prébnem $niadaniu Ewalda (200 ccm her-

baty i butka) otrzymano 500 ccm piynu nieuwarstwionego; wolny

HCL, kwasota.
1

dobnej jak 27. VI. Podano szklanke mleka stodkiego (200 ccm).
W pot godziny po wypiciu tej szklanki mleka wydobyto nieco
mniejszg ilos¢ mleka, w ktérem stwierdzono sernik (kazeine).

9. VII. Tre$¢ wydobyta na czczo wykazuje pod drobnowidem:
Komérki roslinne (celluloza), kuleczki ttuszczu, nieliczne leukocyty,
nabtonek plaski, miazge bezpostaciowa.

Dnia 24. VI. poddano chorego przeswietleniu promieniami
Roentgena w Zaktadzie roentgenologicznym szpitala $w. tazarza
(Dr. Korabczynska). Wynik badania nastepujacy: Ptynna
masa obiadu kontrastowego zatrzymata sie w przetyku, ktory jest
silnie rozszerzony i tworzy zagietg petle na ksztatt zotadka. Przez
$ciany przetyku przechodzg fale robaczkowe przodujgce i wsteczne.
Ponizej przepony S$wiatto przetyku jest silnie zwezone. Droznos$¢
tej czesci jest tak mata, ze przy ponownem badaniu po 4 godzinach
znajduje sie w przetyku jeszcze duzo pozostatosci. Rownocze$nie
stwierdza sie¢ w.dolnym biegunie zotgdka réwniez tres¢ kontrasto-
wg, z zotadka niewydalong, przypuszczalnie z tego powodu, ze
ona ustawicznie powoli naptywa z przetyku, Z utozenia dolnego
bieguna zotagdka mozna wnosi¢, ze zotadek jest znacznie powigkszo-
ny. Czy jest zwezenie odzwiernika, nie mozna rozstrzygna¢ z po-
wodu niemoznos$ci przeprowadzenia badania zotgdka w tych wa-
runkach przy zwezonym przetyku.

Ryc. 1L
Dolny rozszerzony odcinek przetyku ponad przepona, (a)

Ryc. 2.

Dolny odcinek rozszerzonego przetyku ponad przepong (a),
ponizej dolna granica rozszerzonego zotgdka (fc).

Obraz roentgenologiczny i badania tresci wydobytej
wskazujg, iz zgtebnik znajdowat sie tylko w dolnym odcinku
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przetyku, znacznie rozszerzonym na ksztatt zotgdka; obec-
nos$¢ za$ sernika w mleku wydobytym przez zgtebnik dowo-
%, iz tres¢ zotadka przedostawata sie napowrot z zotadka
do odcinka rozszerzonego przetyku. Przemawiajg za tern
tez i ruchy robaczkowe przodujgce i wsteczne w czesci roz-
szerzonej przetyku, stwierdzone przy przeSwietlaniu. Wo-
bec rownoczesnego bardzo znacznego rozszerzenia zotgdka
nalezy wnosi¢, iz przyczyng tegoz jest zwezenie w okolicy
odzwiernika tej samej przyrody, co i w czeSci wpustowej
przetyku. Samo zwiotczenie $ciany zotgdka nie mogto wy-
wota¢ tak znacznego jego rozszerzenia i obnizenia sie dolnej
granicy zotadka do spojenia tonowego. W tych warunkach
zotadek raczej powinien byt by¢ skurczony.

Etjologja powstawania pierwotnych rozszerzeh prze-
tyku nie jest doktadnie znana. Eichhorst wprowadza
w zwigzek przyczynowy zadziatanie wstrzagsow i urazéw
na klatke piersiowg. Sw ain spostrzegat rozszerzenie prze-
tyku w nastepstwie upadku ze schodow. W przypadku J a f-
fego rozszerzenie przeltyku nastgpito wskutek zaci$niecia
czesci jego pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym mostka,
*zwroconym silnie na wewngatrz wgtgb klatki piersiowej,
a kregiem piersiowym niezwykle wysterczajgcym naprzéd.
Niekiedy zauwazono rozszerzenie przetyku po przebyciu
chorob zakaznych lub wyniszczajagcych wskutek nastepo-
wego zmniejszenia odpornosci i kurczliwosci warstwy mie-
snej przetyku. W przypadku Klebsa stwierdzono sttusz-
czenie tej warstwy, a w przypadkach Rokitansky ‘ego,
Oiessego, Zenkerai t. d.,w ktérych byt znaczny prze-
rost tej warstwy, przyczyny zwezenia nie mozna byto wy-
kazac.

Réwniez przez stale utrzymujacy sie skurcz czesci
wpustowej zotadka, wywotany zaburzeniami nerwowemi,
moze sie wytworzy¢ bardzo znaczny przerost warstwy

miesnej, potaczony z rozszerzeniem przetyku (Mikulicz,
Meltzer, Leichtenstern). Wedlug Rosenheima
naprz6d wytwarza sie zwiotczenie warstwy mieSnej, a do-
piero wtérorzednie dotacza sie skurcz staty czesci wpusto-
wej zotgdka. Natomiast Einhorn odnosi powstawanie
pierwotnych rozszerzeh przetyku do zaburzen w odrucho-
wym mechanizmie potykania. W prawidtowych warunkach
po potykaniu musi sie otwieraé wpust zotgdka, aby po-
karmy dostawaty sie do zotagdka. Jesli w tym odruchowym
mechanizmie nastgpig zaburzenia i we wpuscie zatrzymujg
sie pokarmy, dochodzi do rozszerzenia przetyku.

Jurasz upatruje przyczyne dla powstawania skurczu
przetyku i nastepowych jego rozszerzen nie tylko w nie-
prawidtowem unerwieniu danego miejsca, ale i w pierwot-
nych zaburzeniach mikro-anatomicznych i mikro-fizjolo-
gicznych komorek miesnych. Najprawdopodobniej odgrywa
tez tu role brak réwnowagi w dziataniu ukiadu nerwu
wspdliczulnego i nerwu biednego, wrazliwych na dzialanie
réznych szkodliwych czynnik6éw bezposrednio lub posrednio
na drodze odruchowej, a pozostajacych nadto pod wptywem
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu i bodzcow psy-
chicznych. Witasciwos$¢ konstytucyjna osobnika nie pozostaje
bez wptywu. Wedtug Zaaijera przyczyna skurczu zo-
tadka (cardiospasmus) lezy w niedoczynno$ci samego wpu-
stu zotadka, ktéry rozszerzaniem sie nie odpowiada na bodz-
ce pokarmowe. Zapatrywanie to popart Jurasz wynikiem
badania drobnowidowego, wedlug ktérego komorki miesni
gtadkich w odcinku zwezonym okazywaly wyrazny zanik,

Zenker odnosi powstawanie ograniczonych rozsze-
rzen przetyku tuz ponad przepong do zycia ptodowego;
opisat on taki przypadek u noworodka.

W naszym przypadku po blizszem rozpatrzeniu po-
wstanie tak znacznego rozszerzenia w dolnej czesci prze-
tyku (przypominajgcego swym ksztattem zotgdek) i rdwno-
cze$nie bardzo znacznego rozszerzenia zotgdka wskazuje
najprawdopodobniej réwniez na wade utworowg (stenosis
congenita oesophagi in parte cardiaca ss. ectasia insigni par-
tis inferioris oesophagi nec non stenosis congenita ad regio-
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nem pylon ss. gastrectasia insigni) i na nastepowg niedo-
czynno$¢ tychze odcinkéw przewodu pokarmowego na
bodZzce pokarmowe. Przypadek znacznego rozszerzenia
dwunastnicy i zotagdka (bez zmian przetyku) na tle zwezenia
wrodzonego dolnej czesci dwunastnicy miatem sposobnosé
spostrzega¢ na stole sekcyjnym w Zakladzie anatomo-pa-
tologicznym U. J. w r. 1919 u dziewczyny 18 letniej, u kto-
rej rozpoznanie anatomo-patologiczne (prof. Browicz) opie-
wato: Stenosis congenita partis inferioris dnodeni ss. dila-
tatione partis superioris dnodeni et ventricuU. Cachexia per-
mugna uiuversalis Hypoplasia cordis,

PiSmiennictwo:
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Kussma ula zamkniecia zakrzepem, a nastepnie zaro$-
nigcia ujscia tetnicy szyjnej wspdlnej lewej. Zajmuje ono
odrebne stanowisko, poniewaz zmiany byty nastepstwem
ucisku przez guz.

Przypadki wiec catkowitego zarosniecia ujs¢ wielkich
gatezi w luku aorty opisali: w obrebie jednego ujscia: Fran -
kel 1. (tetn. bezimiennej), Hégerstedt i Nemser 2
(podobojczykowej lewej i bezimiennej), Dejerine 1 (bez-
imiennej), Toppich 1 (szyjnej wspdblnej lewej), razem
przypadkéw 7, Zaro$niecie catkowite w obrebie wszystkich
wielkich naczyn odchodzacych od tuku aorty opisat Turk
w jednym przypadku. Wobec rzadkosci tych przypadkéw

1) Eichhorst. Handbuch der spez. Pathologie und THE dziw, ze etjologja i patogeneza ich me jest dotad, wy-

rapie innerer Krankheiten 1905. — 2) Birch-Hirschfeld.
Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1895. — 3) i‘okitans ky.
Osterreichische Jahrbiicher 1846. — 4) Giasse. Uber Oesophagus
Erweiterung. Wiirzburg 1860. — 5) Luschka. V.rchows. Archiv.
LXIl. — 6) Striimpel1l Archiv. f. Klin. Med. XXIX. — 7) Zen-
ker.l1c S. 45 —8)Leichtenstern D. med. Woch. 1891. —
9) Ziegler. Lehrbuch der allgem. und spez. patholop \nato-
mie. — 10) Mik ulic z. D. med. Woch 1901 1—2. — 1) Zaai

jer. Arch. f. Klin. -hir. Band 130. 1924. —'12) Jurasz. Polska
Gazeta Lekarska 1925. Nr. 28.

Dr. Edward MROZ. Krakéw.

Asystent Zaktadu anatomji patol. U. J.
O zaro$nieciu ujs¢ duzych tetnic.

Z Zaktadu anatomji patologicznej Utiiw. Jagiet.
Dyrektor: Prof. Dr. Stanistaw Cieé¢Salii wski.

Zmiany kitowe sadowig sie czesto w tetnicy gtownej,
Stadler w badanych 200 przypadkach kity znalazt zmia-
ny w tetnicy gtéwnej w 82%, Oberndorfer w 7%
wszystkich sekcjonowanych zwiok. Zmiany te wywotujg
bardzo czesto zarastanie uj$¢ tetnic drobnych, odchodzacych
od aorty, zwtaszcza tetnic miedzyzebrowych, a nierzadko
zwezenie tub nawet zaro$niecie uj$¢ tetnic wiencowych
serca. W przeciwienstwie do tego stoi niezmierna rzadkosc
zaros$nie¢ ujs¢ wielkich gatezi aorty, jako to tetnicy bez-
imiennej, podobojczykowej i szyjnej wspodlnej lewe;j.

I tak Frankel w r. 1880 opisat przypadek zaro$nie-
cia tetnicy szyjnej wspolnej lewej i drugi przypadek zam-
kniecia zakrzepem tejze tetnicy. Riegelw r. 1887 spo-
strzegat przypadek bardzo znacznego zwezenia uj$¢ tetni-
cy szyjnej wspdlnej lewej i podobojczykowej tewej, tak, ze
zaledwie przechodzita bgjdzo cienka szpilka. Klinicznie
W tym przypadku spostrzegano bardzo stabe tetno tetnicy
promieniowej i szyjnej. Preisendorfer w r. 1878 podat
jeden przypadek zaro$niecia ujscia tetnicy bezimiennej i bar-
dzo znacznego zwezenia tetnic: szyjnej wspdlnej i podoboj-
czykowej lewej. Klinicznie: tetno tetnic promieniowych
bardzo’stabe. Huchard i Pennel opisali w r. 1883 przy-
padek znacznego zwezenia uj$¢ tetnicy bezimiennej, tetnic
szyjnej wspolnej i podobojczykowej lewej. H6gerstedt
i Nemser w i 1897 opisali jeden przypadek zaro$niecia
ujscia tetnicy podobojczykowej lewej, jeden przypadek zwe-
zenia tetnicy bezimiennej i jeden przypadek zaro$niecia tet-
nicy bezimiennej. Dejerine i Hu et w r. 1888 podali je-
den przypadek zaro$niecia tetnicy bezimiennej i rownocze-
snego znacznego zwezenia tetnicy podobojczykowej lewej,
Tiirk w r. 1901 opisat jeden przypadek zaro$niecia tetnic
szyjnej wspolnej lewej, podobojczykowej lewej, wiencowej
serca prawej, bezimiennej i miedzyzebrowych gérnych. Kli-
nicznie: brak tetna w obrebie tetnic promieniowych i skro-
niowych, silne tetno w tetnicach biodrowych zewnetrznych.
Naczynia podskérne grzbietu silnie rozwiniete, tetnig, T o p-
pich-wr. 1921 opisat jeden przypadek zwezenia tetnic mie-
dzyzebrowych, réownoczesnego zaro$niecia tetnicy szyjnej
wspolnej lewej, a jeden przypadek zwezenia tetnicy bez-
imiennej, tetnicy szyjnej wspolnej lewej, i podobojczykowej
lewej. Wreszcie wymieni¢ nalezy jedno ze spostrzezeh

jasniona i kazde nowe spostrzezenie musi by¢ zuzytkowane
do badan w tej sprawie.

Przypadek tego rodzaju zaro$niecia uis¢ dwdch tetnic
wielkich: szyjnej wspélne lewej i podobojczykowej lewej
zdarzyt sie w roku biezagcym w Zaktadzie anatomji patolo-
gicznej U. J. w Krakowie. Dotyczy on 49-letniego wyrobni-
ka J. M. zmartego na oddziale I. B. szpitala $w. Lazarza
w Krakowie.

28. Ill. b. r. zgtosit sie do szpitala ze skargami na dusznos¢,
ostabienie og6lne, bole w okolicy oczodotu, obrzek', zawroty gtowy,
bole brzucha, trwajgce od czerwca ubiegtego roku Przecnodzit cho-
robe wysypKowa. Zona dwa razy ronita. Troje dzieci zmarto wkrot-
ce po urodzeniu. W szpitalu stwierdzono miedzy innemi odczyn
Wassermanna silnie dodatni, tetno 100, nieregularne, na tetnicy pro-
mieniowej lewej bardzo stabe, tony serca gluche, a rozpoznano:
Nephrosis chronica, arteriosclerosis, emphysema, ttirnor hepatis et
lienis; status post operationem imaginationis. Lues. W czasie po-
bytu chorego w szpitalu wystapity ostre objawy wgtobienia jelit.
W kilka dni po wykonanej z tego powodu operacji chory zmart.
Sekcje wykonano \ Zaktadzie 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. MesenteAum et
mesosigmoideam longa. Mesaortitis lueticci et atheromutosis aortae.
Obliteratio Inetica arteriae carotis et subclayiae sinistrae. Arterio-
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 szczegb6towych danych sekcji przytocze tylko te, ktore
sg W zwigzku z zajmujaca nas sprawa chorobowa:
Wymiary serca: podituzny 145 cm; poprzeczny 115 cm;

przednio tylny 7,5 cm. Grubos¢ miesnia sercowego komory
lewej 2,2 cm
prawej 0,5 cm

Obwod tetiiicy gtéwnej nad zastawkami potksiezy-
cowatemi %5 cm
O >wodd tetnicy gtownej na wysokosci tuku 9,5 cm
Grubos$¢ Sciany tetnicy  gtéwnej nad zastawkami 0,2 cm
Grubo$¢ Sciany tetnicy gtéwnej w iuku 0,2 cm

Cze$¢ wstepujaca i tuk aorty sg wiec znacznie iozszerzone.
Ksztatt rozszerzonej czesci wrzecionowaty.

W catej tetnicy gtéwnej bardzo znaczne zmiany miazdzy-
cowe roznego rodzaju obok zmian charakterystycznych dla Kkity.
W miejscu, gdzie odchodzg od tetnicy gtdwnej tetnica szyjna lewa
i podobojczjtiowa lewa Wida¢ od wnetiza tetnicy gtownej tylko
nieznaczne, lejkowate zagtebienie, odpowiadajace ujSciu tetnicy
szyjnej wspolnej. Poza tern niema zadnych otworéw, ktéreby od-
powiadaty ujsciom wspomnianych tetnic. Doktadniejsze badanie
zgtebnikiem od strony tetnicy gtéwnej i od strony obu tetnic
stwierdza zupetna niedrozno$¢, zaro$niecie $wiatta na dtugosci 2
cm w tetnicy szyjnej lewej wspdlnej i 1,2 cm w tetnicy podoboj-
czykowej lewej. Swiatto letnicy szyjnej od strony obwodowej przed-
stawia sie w postaci lejka, zwezajgcego sie ku miejscu zaro$niecia.
Podobnie wyglada tetnica podobojczykowa, tylko $ciana z jednej
strony jest grubsza. W niezaro$nietej czesci tetnic znaleziono tylko
wilgotne, elastyczne, ciemnoczerwone skrzepy pos$miertne. UjScie
tetnicy bezimiennej bez zmian.

Badano drobnowidowo skrawki wziete ze Scian tetnicy gtow-
nej 1. nad zastawkami, 2. ze $ciany tuku tetnicy gtéwnej, 3. z cze-
$ci wstepujacej, 4. ze Sciany tetnicy szyjnej lewej wspolnej, 5. ze
$cian tetnicy podobojczykowej lewej.

Badanie mikroskopowe stwierdza w aorcie zwykty obraz
zmian miazdzycowych i kitowych w stopniu bardzo wybitnym: nie-
jednostajne zgrubienie btony wewnetrznej ze zmianami szklistemi,
martwicg, zwapnieniami, naciekami lipoidowemi, nacieki ztozone
z komorek plazmatycznych i limfocytéw, blizny w warstwie
miesnej i przerwy warstw sprezystych. Na poprzecznym
przekroju zarostych tetnic niema zmian w btonie migsnej, niema
tez ani $ladu zmian miazdzycowych. Swiatto wypetnione tkanka
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taczng dos¢ wiotka, stosunkowo bardzo obfitujacg w komorki, kt6-
re dlugag osig lezg przewaznie prostopadle do biony sprezystej
wewnetrznej. Ta nowowytworzona tkanka oddzielona jest od btony
sprezystej wewnetrznej waskiem. rownem pasemkiem tkanki tgcz-
nej o budowie btony wewnetrznej prawidtowej. Ws$rdd tkanki wy-
petniajacej Swiatto znajduje sie kilka naczyn wiosowatych i tet-
niczka. Nigdzie niema ztogéw hemosyderyny. v7 lejkot atem zwe-
zeniu Swiatta ponad zaro$nieciem obraz podobny, tylko S$wiatto
czeSciowo utrzymane.

Nasuwajg sie pytania- 1. w jaki spos6b wytworzy¢ sie
mogto zaro$niecie 2. czy mogto byé wyréwnane drogami
obocznemi i jakiemi? "o*

W odpowiedzi na pierwsze pytanie dzielg sie autoro-
wie na dwie grupy. Zaro$niecia duzych tetnic, odchpdzacych
od tuku aorty, odnosi jedna grupa autoré6w do miazdzycy
(Frankel, Kussmaul, Preisendérfer, Hogerstedt, Nemser, Hu-
chard, Dejerine). Zauwazy¢ nalezy, ze autorzy ci opisywali
spostrzegane przez siebie przypadki w czasie, gdy me od-
rézniano kitowych zmian w naczyniach, od zmian miazdzy-
cowych. Znano wprawdzie dawniej przerwy w wioknach
elastycznych naczyn, ale te uwazano za blizny po peknie-
ciach w przebiegu mesarteritis arteriosclerotica (Kraft),
Wprawdzie Heiberg i Layeran jeszcze w roku 1877
przypuszczali, ze nacieki drobnokomdérkowe naokoto naczy-
niowe w srodkowej warstwie tetnic sg, by¢ moze charakte-
ru kitowego. Dopiero jednak D oehle wyodrebnit obraz
mikroskopowy i makroskopowy zmian kitowych w aorcie
w odroznieniu od zmian miazdzycowych. Z autoréw, kto-
rzy sie pozniej tg sprawg zajeli i gorgco bronili stanowiska
Doekl ego, wymieni¢ zalezy Hellera wraz z uczniami
oraz Bende i Chiariego. Od czasu Zjazdu patologow
w Monachjum w r. 1899 pojecie ,aortis luetica* zdobyto
prawo obywatelstwa.

Przypadek Kussmau l'a -oraz dwa przypadki F r an-
k 1a rzeczywiscie z wszelkg pewnos$cig ttomaczy¢ mozna
sprawami miazdzycowemu, zgodnie ze stanowiskiem tych
obu autorow. Przypadkéw jednak Riegela, Preisen-
dérfera, Hucharda, Hdgerstedta Nemsera nie
moznaby na podstawie opisu autoréw odnies¢ w mysl ich
zapatrywan, stanowczo do miazdzycy. Przypadek H u-
charda wobec wiencowatego utozenia zmian naokoto
ujs¢, raczej zdaje sie by¢ charakteru kitowego. Ho6ger-
stedtiNemser tlumaczg powstawanie zaro$niecia w ten
sposoOb, ze gtéwng role przypisujg zakrzepom przysciennym
w przebiegu miazdzycy, ktéra, wedtug nich bardzo czesto
umiejscawia sie w obrebie ujs¢ naczyrn w tuku aorty. Wspo-
minajg wprawdzie, ze niemozna stanowczo powiedzie¢, czy
kita trzeciorzedna nie sprowadza zmian zarostowych w na-
czyniach wiekszego kalibru — jednak, ich zdaniem, przyszie
badania raczej przekresla pojecie ,endarteriitis obtiterans
luetica® na rzecz miazdzycy.

Druga grupa autoréw: Tiirk, T 6 pplich, odnosi za-
rosniecia do zmian kitowych. Wedtug Turka nie spotyka
sie wrodzonych zaros$nieé duzych tetnic, nabyte za$ zaro$-
niecia moga powsta¢ w przebiegu kitowej sprawy znie-
ksztatcajacej i zarostowej (aortitis resp. arteriitis deformaus)
czyto przy ucisku naczyn przez worek tetniaka aorty, co
sprowadza zwezenie i ewent. zamkniecie przez zakrzep,
czy tez w drodze przewleklych spraw zapalnych zwezajg-
cych. Sprawy te moze wprawdzie bezsprzecznie sprowa-
dza¢ miazdzyca, jednak i zmiany kitlowe wedlug Turka,
przechodzac z aorty na naczynia, moga sprowadzaé¢ ich za-
ro$niecia i to uwaza on w swoim przypadku za prawdopo-
dobniejsze.

Toéppich podat nieco inny sposéb tlumaczenia tej
sprawy. Zmiany kitowe, toczgce sie w bionie S$rodkowej
aorty oraz tetnic odchodzacych od aorty tuz przy ich ujsciu
Powodujg rozwo0j tkanki tgcznej okreznie naokoto ujs¢ tych
tetnic; nastepnie blizny okrezne, kurczac sig, stopniowo za-
ciskajg i zwezajg Swiatto ujs¢. Dotaczajgce sie zgrubienie
zastepcze blony wewnetrznej dopetnia zamkniecia i zaro$-
niecia Swiatta. Za rzecz omal ze wykluczong uwaza T o p-
Pich, by sam rozrost btony wewnetrznej mogt doprowa-
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dzi¢ do zaro$niecia tak duzych naczyn, jak pni tetniczych
w tuku aorty. Jores, opierajgc sie na piSmiennictwie, do-
chodzi do nastepujacego wniosku: ,,Omal nigdy nie prze-
chodzg kitowe zmiany aorty na naczynia odchodzace od tu-
ku. Jednak czasem zmiany kitowe mogg przechodzi¢ z aorty
na czesci poczatkowe naczyn; w tetnicy bezimiennej moga
siega¢ do prawej tetnicy szyjnej wspdlnej i prawej podoboj-
czykowej (Ké1lscher). Czesto bywajg ujScia gatezi aorty
zwezone wskutek zmian w $cianie samej aorty Zwezenie
to jest spowodowane przez bujanie btony wewnetrznej. Ody
zgrubiate brzegi btony wewnetrznej zetkng sie ze soba,
wolwczas przerzucajg sie ponad otwory ujs¢ nowe warstwy
btony wewnetrznej, (Straub, Redwitz) tak, ze potem
nie mozna znalezé otworéw uj$é na Scianie aorty“. -

Co do roli zakrzepow i zatoréw, to jedni, jak Hoger-
stedt i Nemser, przypisujg im w patogenezie zaro$niec
bardzo wielkg role, przyznajac miazdzycy role jakoby -po-
Sredniczacg. W przypadkach Kussrnaula zaro$niecie tet-
nic szyjnej i podobojczykowej nastgpito dregag organizacji
zakrzep6w (przy rozlegtej i wybitnej miazdzycy). W przy-
padku Frankla przyczyng zaro$niecia tetnicy szyjnej
wspélnej lewej byt prawdopodobnie zator tej tetnicy (przy
miazdzycy i tetniaku aorty). W drugim przypadku, fetnica
szyjna wspolna lewa byta szczelnie wypetniona skrzepami.
W przypadku Preis endo6rfera zakrzepy nie odegraty
zadnej roli. Role za$ dodatkowg odegraty w przypadkach
opisanych przez Turka. T 6pplch nie przypisuje zakrze-
pom zadnego znaczenia w swoich przypadkach. Jores
(w dziele ,Heiz und Gefasse", Henke-Lubarsch, Str. 625)
sadzi, ze ,we wszystkich dotad opisanych przypadkach tyl-
ko z niewielkiem prawdopodobiefistwem mozna zaro$nigcia
odnie$¢ do zakrzepéw, — w tetnicach Sredniego kalibtu wy-
stepujg zakrzepy rzadko". Chiari zwraca uwage na cze-
sto$¢ skrzepdw w miejscu podziatu tetnicy szyjnej i odnosi
to do czesto tam sie sadowigcej miazdzycy.

Dowodem na to, ze stopniowe zwezenie az do zaros-
niecia moze obejs¢ sie bez udziatu zakrzepow, mogtyby by¢
przypadki tak znacznych zwezen ujs¢, ze mozna byto wpro-
wadzi¢ w nie zaledwie cienikg szpilke, (jal w przypadKach
Preisendorfera i Riegela), a zadnych $ladéw za-
krzepdw nie znaleziono.

W naszym przypadku obraz mikroskopowy nie godzi
sie z zadnem z tlumaczen wspomnianych autoréw. Niema
bowiem zadnych $ladéw miazdzycowego zgrubienia w bto-
nie wewnetrznej zaro$nietych tetnic, niema zmian kitowych
w warstwie $rodkowej tych tetnic, ani ogniskowych, ani
tem mniej okreznych, niema wreszcie zadnych resztek za-
krzepow w tkance wypetniajgcej Swiatto, am $ladéow po za-
krzepie, jak hemosyderyny, ktérej znalezienie nie jest
zreszta samo przez jSie dowodem poprzedniego zakrzepu.

Pozostawatoby jedynie przyja¢ rozrost tgcznotkanko-
wy btony wewnetrznej na tle samej kity bez udziatu njiaz-
dzycy, bez zakrzepu, bez udziatlu warstwy S$rodkowej”
miesnej, prosta ,endarteriitis proliferans”, wiodaca wkorcu
do zupetnego zaro$nigecia. Na dowdd, ze takie zarastanie,
dochodzace az do zupeitnego zamkniecia,. moze nastawac
w naczyniach wiekszego kalibru, moégtby stuzyé fakt, ze
przeciez spostrzegano je w naczyniach kornczyn, sprowa-
dzajagce nierzadko zgorzel koriczyn (Haga- Japonja). Cin
T horel(,Pathologie der Kreislauforg, Ergebnisse der allg.
Pathol. Neunter Jahrg. i903), przyznaje, ze zmiany zarosto-
we na tle kity wystepuja znacznie wybitniej w naczyniach
matego kalibru, niz w duzych, ze jednak nieuzasadnionem
jest ze wzgledu na czeste przejsciowe postacie ustanawianie
granicy miedzy zmianami zarostowemi naczyn matych
i wiekszych.

Zamkniecie nagte tetnicy nie majacej; krazenia ubocz-
nego lub majgcej gatazki oboczne niedostatecznej daje obja-
wy nagle wystepujacych zaburzen krgzenia. Zamkniecie
ujécia tetnicy szyjnej wspoélnej przez skrzep czy zator, wy-
wotuje w wielu przypadkach objawy mézgowe, ocmzenia
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(niekiedy i $mier¢). Sekcja w takich przypadkach stwierdza
rozsiane ogniska rozmigknienia w moézgu. Ale w wielu przy-
padkach, opisanych przez rédznych autorow, taide zamknie-
cia Swiatta tych tetnic nie wywotaly, précz nieznacznych,
poczatkowo wystepujagcych zaburzeA, zadnych groZznych
nastepstw. Zamkniecie Swiatta tetnic koriczyn wywotywato
ostabienia konczyn, stabe tetno i zgorzel konczyn. Przy
zamknieciu t. ramiennej zwykle nie dochodzi do zgorzeli.
Przy zamknieciu zakrzepem t. bezimiennej i podobojczyko-
wej krazenie sie wyréwnuje. Kénige (M. m.W. 1889. Nr.
29) przedstawit przyp. zamkniecia lewej t. podobojczyko-
wej i jej gatezi przez zator, gdzie dzieki wytworzonemu
krgzeniu obocznemu nie doszto do ciezkich zmian, a nastgpit
tylko zanik mie$ni. Kuster, podwigzujac dla celéw leczni-
czych tetnice szyjng wspblng, nie spostrzegat zaburzen
moézgowych. Erb przyjmuje mozliwos¢ zaburzen tylko
w przypadkach powiktanych zatorem w obrebie tetnic méz-
gowych. Gay i Polak podwigzywali nawet obie tetnice
szyjne bez zlych nastepstw. Zimmermann i Pilz
stwierdzili statystycznie tylko w lio% przypadkéw podwia-
zania tetnic szyjnych, zaburzenia, ale i te podobnie jak Erb
odnoszg do zatoro6w mdzgowych. Werner i Gruber do-
chodzg do wniosku, ze zamknigcie Swiatta wielkich tetnic
n. p. szyjnych wywotuje tern czesciej i tem predzej objawy
zaburzehA moézgowych, im nagiej wystepuje, w miare za$ po-
wolnie wystepujagcego zamkniecia prawie zawsze wytwa-
rza sie krazenie oboczne, wcale sprawnie kryjace ujemne
skutki zamkniecia gtéwnego toru kigzenia.

W przytoczonych przeze mnie powyzej przypadkach
zupetnego zaro$niecia uj$¢ duzych tetnic, odchodzgcych od
tuku aorty, albo nie byto wyrazniejszych objawow, gdy za-
rosniecie odbywato sie powoli, bez udziatu zatoréow i za-
krzepow, jak w przypadku Kussmaula, Piegera,
Preisendorfera, albo wystepowaty objawy ostre, gdy
w ujsciu tkwit zator lub zakrzep (jak w przypadku F r a ti-
kla). W przypadkach Piegela, Preisendorfera,
Turka, Toppicha i naszym tetho w odpowiednich te-
tnicach byto bardzo stabe, a nawet zupetnie znikato. W przy-
padku Preisendorfera byto tetho w obu tt. promie-
niowych zaledwie wyczuwalne, w tt. szyjnych bardzo sta-
be, w tetnicach biodrowych bardzo silne, po prawej silniej-
sze niz po lewej, przyczem jest rzeczg ciekawg, ze obu-
stronnie byto tetno réwnoczasowe.

W przypadku Tiirka: sita w gérnych koriczynach
zmniejszona, bez porazen, tetno w prawej t. podobojczyko-
wej stabe i mate. Prawa tetnica szyjna wyczuwalna w po-
staci twardej, stabo (zaznaczonej) tetnigcej rury. W prawej
t. ramiennej i promieniowej brak tetna. Lewa t. szyjna wy-
czuwalna, mieksza od pra\lv ej, ale bez tetna. TT. skroniowe
wyczuwalne jako twarde postronki, lakze bez tetna. W le-
wej podobojczykowej, ramiennej i promieniowej ani $ladu
tetna. Naczynia dolnej potowy ciata tetnig bardzo silnie. Na
grzbiecie wyczuwalne i widoczne liczne petle naczyn silnie
tetnigcych. W tt. nabrzusznych dolnej i gérnej it. sutkowej
wewnetrznej silniejsze tetnienie.

Hogerstedt iNemsernie moéwiag nic o objawach
klinicznych. Z innych autor6w Schrétter (,Erkrankun-
gen der Gefasse" Nothnagel‘s spezielle Pathologie und The-
rapie Bd. XV.) mowi ogo6lnie, ze przy zamknieciach wielkjch
naczyn rozwija sie krgzenie oboczne, ktére objawia sie
wkrotce przez silnie wystajgce, pokrecone, rozszerzone sil-
nie tetnigce naczynia.

Ciekawg strone w takich przypadkach stanowi sprawa
kragzenia obocznego, bez ktérego przeciez musiatoby tetno
w korniczynie zupeinie znikna¢ i konAczyna ulec zgorzeli.
Niestety w zadnym z opisywanych przypadkéw nie zba-
dano anatomicznie rozwinietych gatezi krgzenia obocznego.
Nie byto to mozliwe takze i w naszym przypadku. Tylko
w przypadku Tiir ka spostrzegano klinicznie wytworzone
krazenie oboczne. Teoretycznie biorgc, bytyby mozliwe na-
stepujace drogi krgzenia obocznego: przy nieroziegtem
(1--2 cm dlugiem) zaro$nieciu ujscia wielkiego naczynia,
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odchodzgcego od tuku aorty, moze by¢ doprowadzony stru-
mien krwi do naczynia, ponad zaro$nieciem niezmienionego.
| tak ,przy zaro$niecm ujscia tetnicy szyjne] wspdlnej lewej,
krew moze by¢ doprowadzona 1 przez tetnice tarczowa
gorng, gataz tetnicy szyjnej zewnetrznej, ktéra z tetnicg tar-
czowa goOrng strony przeciwnej posiada zespolenia. Il. przez
tetnice tarczowga dolng, gatagZz pnia tarczowokarkowego od
tetnicy podobojczykowej. Role zastepczg za tetnice szyjnag
wsp6lng obejmujg tetnice kregowe. Przy zaro$nigciu ujécia
tetnicy podobojczykowej, Krew moze by¢é doprowadzona
obocznie przez 1 pien tarczowokarkowy z tetnicy szyjnej
wspolnej, 2. z tetnicy biodrowej zewnetrznej, przez tetnice
nabrzuszng dolng, nabrzuszng go6rng, sutkowa wewnetrzng,
podobojczykowa. Przy zaro$nieciu tetnicy szyjnej i podoboj-
czykowej lewej: I. z tetnicy biodrowej zewnetrznej przez
nabrzuszna, sutkowa podobojczykowa, Il. z tetnic miedzy-
zebrowych piersiowych przez gatezie grzbietowe, zespala-
jace sie z tetnicg okrgzajaca topatke i tetnicg piersiowo-
barKowga (gateziami tt. podtopatkowych od tetnic pacho-
wych), Ill. przez t. poprzeczng topatki do pnia tarczowo-
karkowego; tetnica poprzeczna topaiki daje gatezie barko-
we do sieci barkowej; IV. przez tetnice piersiowg diuga
(art. thoracica longa) i przez tetnice poprzeczng szyi i jej
gataz, t. grzbietowg topatki, V, przez tetnice karkowga gte-
boka, galgZ pnia -karkowego. Czasem tetnica karkowa gte-
boka odchodzi od tetnicy kregowej lub tetnicy poprzecznej
szyi. Tetnica miedzyzebrowa Il odchodzaca od tetnicy
gtéwnej, ma czasem zespolenie z telnicag 1. miedzyzebrza,
odchodzacg od tetnicy podobojczykowej, przez pien zebro-
wokarkowy.

Przy wytwarzaniu sie (rozwijaniu) drég obocznych
dziatajg prawa fizyczne roznicy cisnien, (Tho ma); wtedy
krew z obrebu wiekszego cisnienia ptynie ku tetnicom ponad
zaro$nieciem, przez naczynka drobne, coraz sie rozszerza-
jace i grubiejagce. M. Katzenstein podaje, ze naczyrnka
mate, tgczgace naczynia centralne z obwodowemi, przy wiel-
kiej roznicy cisnien w tycii uktadach rozszerzajg sie, a po-
tem grubieje ich btona wewnetrzna w czasie od tygodnia uo
3 miesiecy. Ale i w takim razie, gdy krgzenie oboczne drogg
zespolen poprzednio istniejacych i zwiekszajacych sie nie
moze sie rozwingé, moga obja¢ role odtworzenia krgzenia
naczynka naczyn (vasa vasorum). | tak P arry opisuje
w swych doswiadczeniach na owcach, ze po podwiagzaniu
tetnicy szyjnej, wielkg role w odtworzeniu krazenia obocz-
nego objety naczynia naczyn, ktdre wyraZznie sie rozsze-
rzyty. Potwierdzit to Recklinghausen( w , Allgsmeme
Pathologie des Kreislaufes und der Ernahrung”. Stuttgart
1883). Alfred Grubauer opisat przypadek, gdzie przy za-
ro$nieciu tetnicy brzusznej, 5 lat trwajgcem, objety role od-
tworzenia krazenia obocznego naczynia naczyn. Autor przy-

pisuje, temu wieksze znaczenie, powotujgc sie nadto na
Tiedemanna, Zielonke, Kullnera Reckling-
hauser]a, Thome.
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Sprawozdania i korespondencje,

Dr. K. LIPSKI. Lwow.

Wspotdziatanie Tymczasowego Wydzialu Samorzagdowego w walce
z gruzlicg z szczeg¢lnem uwzglednieniem obszaru Wojewo6dztwa
Iwowskiego.

Referat odczytany na 3. posiedzeniu Wojewddzkiej Komisji
walki z gruzlica dnia 17. pazdziernika 1925 r.

Czyta sie czesto w prasie, nawet fachowej, ze w dzielnicy
matopolskiej nic albo bardzo niewiele dziata sie na polu zwalczania
gruzlicy i ze zwtaszcza czynniki do tego powotane, przedewszyst-
kiem samorzadowe, niechetme albo obojetnie odnoszg sie do tej tak
powszechnie za wazng uznawanej sprawy.

Referat niniejszy ma za zadan.e przedstawienie dziatalnosci
Tymczasowego Wydziatu Samorzadowego na Dm polu, dziata' o-
ci, ktéra rzecz zrozumiata, ograniczy¢ sie musi no zakresu dziata-
nia i obowigzkéw ustawg na Tymczasowy Wydziat Samorzadowy
natozonych.

Szpitalnictwo:

W szp.talach powszechnych i publicznych wszystkich czte-
rech Wojewo6dztw matopolskich leczono:

chorych z gruz. pluc chorych na gruzlice Razem

innych narzadéw chorych

w r. 1922 3629 3016 6643
, 1923 3038 3450 6aS8

, 1924 3010 3888 6898

Przecietnie leczono w powyzszem tfSeehleciu rocznie 6677

Dla zorientowania sie w wydatku rocznym, poniesionym
przez szpitalnictwo matopolski; na leczenie chorych gruz'iczych,
przyjmujemy liczby z r. 1924. Poniewaz w roku tym leczono 0g6-
tem 6898 chorych na gruzlice, a $redni pobyt chorych w szpitalach
matopolskich w tymze roku wynosit 19 dni, przeto byto ogdtem
(6898 19) |ifc 131.062 dni leczenia.

40 gr. otrzymamy (131.062 X 240) = 314. 48 zt 80 gr. Liczbe te
mozna $miato podwoi¢, gdyz przecietny pobyt chorego na gruzlice

Pomnozywszy liczbe te przez przecietng takse leczenia 2 zI 1

w szpitalu wynosi conajmniej okoto dni 40, wiec prawdziwy wyda- 1

tek na leczenie tej kategorji chorych wynosit w r. 1924 okoto |
600.000 zt czyli 14%5 cze$¢ catego budzetu szpitalnictwa na r. 1924
t. j. kwoty 8,585.261 zt. |

Zalaczona tabela ruchu chorych, leczonych n, gruzlice w r.
1922, 1923 i 1924 w szpitalach powszechnych Wojewddztwa Iw ty-
skiego, objasnia doktadnie liczbe chorych i wykazuje, ze szpitale
powszechne w temze Wojewddztwie leczyty w r. 1924 42.3°0
wszystkich chorych leczonych na gruzlice w szpitalach matopol-
skich, gdyz na 6898—2918 chorych.

Przyczyny tego zjawiska szuka¢ nalezy nie w zwiekszonej
procentowo liczbie chorych gruzliczych w szpitalach Wojewo6dztwa
lwowskiego, lecz w najwiekszej liczbie chorych gruzliczych w szpi-
talu lwowskim (1258) mimo, ze piocent chorych leczonych na gruz-
lice w tymze szpitalu w stosunku do wszystkich chorych (22.677)
jest mniejszy, niz w innych zaktadach (5.5°/0).

Wiadoma jest powszechnie rzecza, ze szpital Iwowski nie
posiada odpowiedniego pomieszczenia dla.chorych gruzliczych i ze
do szpitala przyjmowani sg tylko cl chorzy, ktérzy musza byc¢
przyjeci; niewatpliwie wiec liczba chorych na gruzlice znacznieby
sie zwiekszyta, gdyby zaktad rozporzadzat wiekszg liczbg t6zek
szpitalnych, przeznaczonych dla gruzlicy. Rzecz to zrozumiala,
gdyz Lwoéw jest nietylko najwiekszem miastem w Matopolsce i po-
siada najwiekszy w kraju szpital, lecz takze jako taki $cigga znacz-
na liczbe chorych zamiejscowych, obecnie réwniez z Wojewddztwa
Wotynskiego, ktére nie posiada dostatecznej liczby dobrze urzadzo-
nych i prowadzonych zaktadéw leczniczych. Juz przed wojng b.
Wydziat krajowy rozi miat dobrze konieczno$¢ stworzenia przy
szpitalu Ilwowskim osobnego oddziatu dla gruzlicy ptuc i uzysKal
na ten cel od Magistratu miasta l.wowa odpowiedni teren pod bu-
dowe pawilonu dla gruzliczych (obok pawilonéw zakaznych); wy-
buch wojny jednak i obecne stosunki ekonomiczne nie dopuscity do-
tychczas do zrealizowania tego zamierzenia.

W innych szpitalach Wojewddztwa lwowskiego procen* cho-
rych, leczonych na gruzlice, jest réwniez znaczny, w Kkolejnosci
wiec rozbudowy tych zaktadow, wzglednie powiekszenia liczby
tézek dla chorych gruzliczych, nalezatoby zachowaé nastepujacy
porzadek *

1) Drohobycz (12.01%) — 2) Tzemys$l (11.32°0) m 3) Luba-
czéw (11.31°/o0) — 4) Tarnobrzeg (11.8%) — 5) Bobrka (10.9%) —
6) Sokal (10.7°%) — 7) Jarostaw (9.35%) — 8) Rzeszéw (8.83%) —
9) Sanok (8.13%) — 10) Sambor (6.33%) — 11) Zotkiew (6.32%) —
12) Krosno (5.63%). —

Rozumie sie samo przez sie, ze chodzi¢ tu bedzie przede-
wszystkiem o rozbudowe pawilonéw zakaznych dla otwartej gruz* .t
licy ptuc, gdyz chorzy z gruzlicg narzadéw innych muszg by¢
pizey iznie umieszczani na odpowiednich oddziatach innych.

Przyznaé trzeba, zc tak Wydzialy powiatowe, jak i Magi-
straty miast, ktére po mysli ustawy z 28. VII. 1897 r. obowigzane
sg do pokrycia potowy kosztow rozbudowy fundowanych przez nie
szpitali powszechnych, okazujg wielkie zrozumienie dla potrzeb
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szpitalnictwa oraz, ze chetnieby spetnity swoj obowigzek, gdyby
istniata moznos$¢ uzyskania dtugoterminowego kredytu na cele roz-
budowy szpitali. (Magistrat m. Drohobycza powzigt juz odnosna
uchwate, Magistrat m. Przemys$la przystepuje juz w r b. do budo-
wy pawilonu zakaznego na 30 t6zek. Wydziaty powiatowe w Tar-
nobrzegu, Sokalu i z6tkwi powziety juz rowniez odnosne uchwaty).

Szpitale w Jarostawiu i Krosnie zostaty rozszerzone kazdy
0 25 t0zek, w Jarostawiu przez przytgczenie miejskiego pawilonu
zakaznego, za$ w Kroénie przez przytgczenie dc szpitala pawilonu
zakaznego wybudowanego przez N N. K. W Zétkwi wybudowat
Tymczasowy Wydziat Samorzadowy w r. b. pawilon zakazny na 30
tézek na razie z witasnych, budzetem przyznanych kredytéw.

O dobrej woli i checi podniesienia szpitalnictwa matopolskie-
go ze strony Tymczasowego Wydzialu Samorzadowego nie mozna
rowniez watpi¢; dziata on nadal w mys$l odziedziczonej po b. Wy-
dziale krajowym tradycji, a dowodem tego choéby powzieta w r.
b. uchwala na zaciggniecie dtugoterminowej pozyczki w Banku go-
spodarstwa kraj. w wysokos$ci 7,500.000 zI, na cele inwestycyjne
w szpitalnictwie. N'estety poczatkowe nadzieje zawiodly, gdyz
wymieniony Bank odmdéwi! w r. b. udzielenia tej pozyczki. Tym-
czasowy Wydziat Samorzagdowy ma jednak nadzieje pozyczke te
uzyska¢ z chwilg poprawy stosunkow finansowych Panstwa.
Z ctiwilg zwigkszenia sie liczby t6zek szpitalnych zwiekszg sie row-
nomiernie rowniez wydatki na utrzymanie chorych, co niewatpliwie
znajdzie wyraz w zwiekszonym budzecie Tymczasowego Wydziatu
Samorzadowego na Szpitalnictwo.

Tymczasowy Wydzial Samorzagdowy zdaje sobie rdéwniez
dobize sprawe i tego, ze nietylko wielka liczba dobrze urzadzo-
nych t6zek szpitalnych stanowi dostateczne pogotowie w walce z
chorobami, nurtujgcemi w spoteczenstwie, lecz, ze réwniez baczy¢
nalezy na dobdr lekarzy i odpowiednie wyekwipowanie zaktadéw,
to tez Tymczasowy Wydzial Samorzagdowy doktada, w miare moz-
nosci, wszelkich staran, aby zaktadom podleglym zapewni¢ jak
najlepsze sity lekarskie, zaopatrzy¢ je w odpowiednie urzadzenia
lekarskie, aparaty i przyrzady, stowem udostepni¢ im wszelkie zdo-
bycze nowoczesnej wiedzy lekarskiej. W szpitalach wigkszych na
prowincji utworzone bedg prymarjaty choréb wewnetrznych.

W Wojewddztwie lwowskiem oddziat wewnetrzny w szpitalu
powszechnym w Przemys$lu prowadzony juz jest przez prymarjusza
interniste, za§ w Drohobyczu nastapi to po uskutecznieniu zamie-
rzonej rozbudowy szpitala.

Lekarze gminni i okregowi.

Ustawa z 2. 1l. 1891 megulowala w Matopolsce wykonywanie
obowigzkow sanitarno-policyjnych natozonych gminom w 8. 8. 3 i 4
ustawy z dnia 30. IV. 1870 n;;a instrukcja stuzbowa dla lekarzy
gminnych i okregowych wydana przez b. c. k. Namiestnictwo w po-
rozumieniu z i. Wydziatem krajowym na zasadzie 8 14 ustawy
kraj. z 5. pazdziernika 1906 normuje doktadnie obowiazki lekarzy
gmmr ch i okregowych. Instrukcja ta naktada na lekarzy tych
obowiagzek wspoétdziatania przy wykonywaniu zarzadzen sanit. po-
licyjnych oraz bezptatnego leczenia chorych, dotknietych choroba
zakt mg, a tem samem takze gruzlica. Od organ6w nadzorczych
w m przypadku lekarzy powiatowych oraz powiatowych kot
yalki z gruzlica, zaleze¢ bedzie, w jakiej mierze i w jaki sposob
lekarze ci weciagnieci zostang do wspotpracy przy zwalczaniu
gruzlicy.

Tymczasowy Wydziat Samorzadowy rozporzadzeniem, wy-
danem di 19. IX. 1925 do wszystkich Wydziatow powiatowych
(LW. 41081/25) polecit wezwaé wszystkich lekarzy okregowych
do wspotdziatania z organizowaé sie majacemi powiatowemi Ko-
lami walki z gruZlica.

Subweilcjonowarie walki z gruzlica.

. Fr;ed’ ojng wstawiat b. Wydziat krajowy do swego budzetu
odpow.ednie kwoty na subwencje dla zaktaddéw leczniczych i insty-
tucyj, zajmujacych sie zwalczaniem gruzlicy, Tymczasowy Wydziat
Samorzadowy, uznajac nadal te potrzebe, obecnie jeszcze w wiek-
szym nawet stopniu wstawit na cel powyzszy do swego budzetu
zeszte.ocznego i tegorocznego odpowiednie kwoty, niestety Mi-
nisterstwo Skarbu skre$lito te pozycje zupetriie i nie uwzglednia jej
przy asygnowaniu dotacji. Wobec tego Tymczasowy Wydziat Sa-
morzadowy -iie ma na razie moznosci udzielania powyzszym zakia-
dom i instytucjom jakiejkolwiek pomocy materialnej.

Zgodi ,e jednak z zyczeniem WojewoOdztwa, wyrazonem
w p$mie z 28. VII. 1925 L. Z. % 5005/25, wystosowat Tymczasowy
Wydziat Samorzadowy okdlnik do wszystkich Wydziatbw powia-
towych, polecajac im zapewni¢ w budzetach na rok 1926 kwoty na
subwencje dla instytucyj, prowadzacych walke z gruzlicg. Czy apel
ten odniesie nalezyty skutek, Wydziatowi Samorzagdowemu nie wia-
domo, gdyz nadzo6r nad buazetami ciat samorzagdowych zostat
Tymczasowemu Wydziatlowi Samorzagdowemu odjety i powierzony
poszczeg6lnym Wojewodom na podstawie 8 2 Rozp. Minist. Spr.
We\ i. oraz Ministerstwu Skarbu z 22. I. 1925. Dz. ust. Nr. 15
poz. 99

W spoétdziatanie szpitali powszechnych z Powiatowemi Kotami
walki z gruzlica.

Szpitale powszechne majg zadanie $cisle ustawg z 28. lipca
1897 nakre$lone. Ustawa nie przewiduje w szpitalach leczenia ambu-
latoryjnego. W uznaniu jednak waznos$ci postulatu natychmiasto-
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wego podjecia walki z gruzlica, oraz liczac sie z trudno$ciami uzy-
skania odpowiednich lokali, Tymczasowy Wydziat Samorzadowy
bytby sktonnv w poszczeg6lnych przypadkach, uwzgledniajac
przedewszystkiem lokalne warunki odnosnych szpitali, udziela¢ nie-
ktorym Pow. Kotom walki z gruzlica pozwolen na prowadzenie
przychodni w ubikacjach szpitala, jednakowoz pod nastepujgcemi
warunkami:

1) Kierownikiem Przychodni musi by¢ lekarz szpitalny,

2) personal Przychodni musi ne podda¢ bezwarunkowo re-
gulaminowi, ustanowionemu przez Tymczasowy Wydzial Samo-
rzadowy w porozumieniu z Dyrekcja szpitala,

, 3) dla Przychodni beda wyznaczone godziny przyje¢, nie ko-
lidujagce z czynnosciami lekarzy w szpitalu, ruchem chorych szpi-
talnych oraz tokiem zycia zaktadowego.

Oceny i sprawozdania.

Katalog biologicznych czasopism zagranicznych, znajduja-
cych sie w ksiegozbiorach instytucyj naukowych w Polsce. Wy-
dawnictwo Instytutu in Nenckiego, Warszawa 1925

Pojawienie sie powyzszego katalogu jest urzeczywistnie-
niem potrzeby dawno odczuwanej, zebrania wiadomosci o pi-
Smiennictwie zagranicznem, znajdujgcem sie w Polsce W do-
bie obecnej, gdy z powoddéw finansowych ksiegozbiory pu-
bliczne, a tem wiecej prywatne, nie mogg sobie pozwoli¢ na
trzymanie pism perjodyczrycli w tej liczbie, jak aawniej,
informacje, gdzie i jakie pisma sie znajdujg, jest istotnie
rzeczg bardzo cenna. Kata og, wydany przez Instytut im
Nenckiego, czyni zado$¢ tej potrzebie. Nie jest on, co prawda,
jeszcze zupeilnym, obejmujgc jednak ksiegozbiory 95 instytu-
cyj i zaktadéw naukowych i okoto tysigc tytutéw, jest cen-
nym nabytkiem szczegdlnie dia pracownikow naukowych.

Katalog obejmuj'; ksiegozbiory instytucyj i zaktadéw
naukowych Krakowa (18), Lwowa (17), Poznania (13), Pu-
taw (5), Warszawy (32j i Wilna (10), a utozony jest alfabe-
tycznie wedtug tytutdw pism z podaniem przy kazdem pismie
instytucji, wzglednie zakladu w ktérym sie pismo znajduje,
numer tomu, zeszytu i t. p. Bytoby bardzo pozadane, by to
pozyteczne wydawnictwo byto uzupetniane z biegiem czasu
w miare przyrostu nowych pism perjodycznych w instytu-
cjach i zaktadach naukowych.

W. Nowicki (Lwow).

M, Erlichéwna. Zarys hematologji dzieciecej. War-
szawa, 1924 Str. 191. Spdtka Wydawnicza »Ars Medica«.

Doskonata ksigzka, w ktérej znajdziemy catoksztat za-
gadnien, dotyczacych hemahdogji dzieciecej. £aczy ona w so-
bie wszeikie zalety pracy napisanej przez autorke, ktéra obok
duzego wyksztalcenia teoretycznego posiada gtebokag kulture
kliniczng. Jej ksiagzka odda niec cenione nslugi przedewszyst-
kiem nam, pedjatrom-praktykom. Obok wskazéwek czysto
tecznicznych znajdziemy w nie] aane fizjologiczne dla kaz-
dego wieku dziecka, wiadomosci wyczerpujace z zakresu pa-
tologji krwi, jako takiej, i wreszcie zmiany, ktorym krew
podlega w przebiegu innych schorzen.

Mozna sie spieraC z autorkg o drobne usterki jezykowe
(n. p.. chloromat, limfosarkomat), ktére usung¢ sie dadzg
z tatwoscig w nastepnem wydaniu, ale przyznaé trzeba, ze
rzecz jest napisana jezykiem dobrym, czyta sie z tatwoscig
i zainteresowaniem, podkresli¢ winnismy, ze jest to praca
nawskrd$ oryginalna, popaita ogromng liczbg whasnych spc
strzezent i badan klinicznych. Jedynym jej btedem jest skro-
mna szata wydawnicza — brak klisz i rysunkéw. Nie mozna
sie tez zgodzi¢ z autorka, gdy mowi, ze ztym objawem pro-
gnostycznym w gruzlicy jest zwiekszenie sie R (str. 152).
Juz Cieszynski dowiddt, ze podnoszenie sie wskaznika refra-
ktometrycznego w przebiegu gruzlicy pozwala na dobre,
obnizanie sie — na zle rokowanie. (Metody laboratoryjne,
utatwiajagce rokowanie w gruzlicy u dzieci — Pedjatrja Pol-
ska, tom 1. 1921. Str. 231)

T. Kope¢ fWarszawa)
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O arterjotomji p-zy embolji. Opis przypadku embolji te-
tnicy ramieniowej u chorej z niedomoga mies$nia sercowego
w nastepstwie dtugotrwatej hipertonji. Po usunieciu zakrzepu
drogg operacyjng w znieczuleniu miejscowem catkowite odzy-
skanie sprawnos$ci chorej kornczyny.

Przypadki zawaiu (w tetnicach fatwo dostepnych) nadajg
sie do leczenia operacyjnego, w przeciwiefistwie do przypad-
kéw zakrzepu, gdz;e sama $ciana naczynia ulegta schorzeniu.
Jedynie przy ciezkim stanie og6lnym moznaby probowac uzy-
skanie drozno$ci tetnicy urzez stosc wanie migsienia, co pole-
cajag nieKtdrzy autcrowie, jakkolwiek metoda ta przedstawia
pewne niebezoieczenstwa, prowadzac tatwo do uszkodzenia
$rodbtonka naczyniowego.

O ile przy stosowaniu metody operacyjnej, zatozenie
szwOw na tetnicy napotyka na trudnosci, moziia w pewnych
przypadkach ograniczy¢ sie, po usunieciu zakrzepu do pod-
wigzania tetnicy. Postepowanie to usuwa niebezpieczenstwo
powigkszania sie zakrzepu, po wytworzeniu sie za$ krazenia
ODoeznego chora konczyna moze uzyskaé pewien stopien
sprawnos$ci czynno$ciowej.

B ay le. O stosowaniu wyciggow ze S$ledziony przy lecze-
niu gruzlicy. Na podstawie doswiadczern wiasnych i innych
autorbw Bay le zaleca stosowanie wyciggdw ze Sledziony
w przypadkach gruzlicy ptuc i innych narzadéw podajac
w swej statystyce 75% przypadkow wyleczonych. Wedtug
autora, preoaraty te stosowaro doustnie lub w formie wstrzy-
kiwali podskérnych lub SrdédnieSniowycli wptywajg korzystnie
na stan ogoiny chorego, wywotujac przybytek wagi, powie-
kszenie ilosci czerw, ciatek krwi i hemoglobiny, wzrost leuko-
cytozy z powiekszeniem sie ilosci limfocytow i c. kwasochto-
chtonnych, zmniejszenie sie ilosci plwociny, znikniecie prat-
kéw. W zakresie ptuc o ile zmiany sg wczesne, przychodzi
najczesciej do zmniejszenia objaw6éw chorobowych, o ile za$
zmiany sa dalej posuniete, podawanie wyciggéw $ledzionowych
sprzyja procesowi zbliznowacenia. Podobnie zachowujg sie
przypadki gruzlicy chirurgicznej.

Preparaty $ledzionowe podawat autor doustnie w formie
syropu po 4 tyzki dz. lub podskdrnie po 5 cm® wyciggow
naraz, w serjach po 12 wstrzyknie¢ w przeciggu 22 dni, po-
czern nastepowat tydzien przerwy. Leczenie trwato przez kilka
miesiecy. Autor nie spostrzegat nigdy niepozadanych objawéw
ubocznycn

Archives des Maladies de Tappareil digestif et de la Nutrition.
Nr. 1 m

A. Hurst. O zw:eraczach przewodu pokarmowego i ich
znaczeniu klinitznem. Rozpatrujgc szczegétowo budowe anato-
miczng i prawidlowg czynno$¢ zwieraczy przewodu pokarmo-
wego, autor podkresla ich znaczenie dla prawidtowego prze-
biegu procesu trawienia. Zwraca uwage na niedoceniang przez
autoréw role zwieracza wpustu zoladka jakotez zwieraczy
znajdujacych sie na przejsciu jelita czczego w katnicy i okre-
znicy w jelito proste. Frawidtowa czynno$¢ zwieraczy, moze
uiega¢ zmianom nietylke na tle organicznem ale i czysto funk e
cjonalnem. W warunkach prawidlowych fala perystaltyczna
idgca wzdluz przewodu pokarmowego, napotykajac w swej
drodze na zwieracz powoduje rozluznienie sie tegoz i prze-
suniecie tre$¢' pokarmowej. Stan, w ktérym nie przycUodzi
do rozluznienia zwieracza, nazwany przez autora achalazjg
wraz z wywotanemi przez te zaburzenia wtérnemi zmianami
w zakresie przewodu pokarmowego jest przyczyng powstania
szeregu corazoéw klinicznych jak t. zw. cardic- czy pyloro-
spasmus czy wreszcie choroba Hirschsprunga.

B Mogena. O wydzielaniu barwikéw z zokcig i znacze-
niu tego zjawisua dla badania czynnos$ciowego watroby. Na pod-
stawie wiasnych spostrzezen i badan innych autoréw, autor
omawia warto$¢ kliniczng ohromocholoskopji. Najczulszg ze
wszystkich prob barwikowych okazata sie podana przez Eow-
ntree’gc préba z tetrachlor-fenolftgleing. Badajgc 24 chorych
z cierpieniemi watroby przy istniejagcej zo6taczce lub bez niej
autol stwierdzi U wszystkie! po podaniu dozylnem 150 mgr
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barvilta op6znienie wydzielania i zmniejszenie ilosci wydzie-
lonego barwika w poréwnaniu do osobnikéw zdrowych. Za-
stosowane réwnoczesnie inne metody badania czynno$ciowego
watroby (bananie na obecno$¢ urobihny, hemo.dazja trawie-
nia Wiaal’a, i t d.) dalty wynik dodatni tylko w pewnym od-
setku wypadkdw.

M. Delort et G, Luguet. Przypadek krwawienia
z przewodu pokarmowego. Opis przypadku z nfpadowemi obfi-
temi krwawieniami z przewodu pokarmowego, wyrazajgcemi
sie czarnemi stolcami i niekiedy krwawemi wymiotami przy
ujemnym wyniku badanie -adjologicznogo. Zabieg operacyjny
wykazuje lekkie zgrubienie czesci odZzwiernikowej ktérg usu-
Jieto. Makroskopowo btona $lazowa w tej okoiicy wykazuje
jedynie drobne wybroczyny, drobnowiuowe badanie kaze po-
dejrzewaé rozpoczynajgce sie bujanie nowotworowe.

Nr. 2.

G, Lion i Le Blaye. O zwyrodnieniu ttuszczowem
btony $luzowej zotagdka. U 8C°/0 przypadkéw badanych na obec-
nos¢ ttuszczu w komérkach btony Sluzowej zotgdka, wykryto
go w wiekszej lub mniejszej ilosci.

Obecnos$¢ kulek ttuszczu w komoérkach Sluzéwki nie jest
wiec zjawiskiem statem, ilo$¢ ich jest zmienng, a rozmieszcze
nie nieregDarne, obejmujace najrozmaitsze grupy komorek,
najczesciej komorki glebokie, zwihaszcza w odzwiernikowej
czesci zotagdka. Materjat sekcyjny obejmowat zmartych na naj-
rozmaitsze cierpienia przyczem zaleznos$ci ilosci i rozmiesz-
czenia tluszczu od "cdzaju choroby nie mozna byto zauwa-
zy6. Uderza jedynie czestos¢ obecnosci ttuszczu przy gruz-
licy. Ponadto jest ona czestem zjawiskiem przy rdznych po-
staciach gastritis

Przytoczone spostrzezenia Kazg obecno$é ttuszczu w ko-
morkach btony Sluzowej zotadka, uwazaé za zjawisko pato-
logiczne. Mamy tu do czynienia z procesem zwyrodnienia,
nie za$ z nacieczeniem, gdyz zmiany te otrzymac sie dajg na
drodze doswiadczalnej, przez gtodzenie zwierzat

Nr. 3.

M. R. Castex, N Romano i I. Bereterride.
O bagblowcu watroby pod postacig kamicy zoétciowej. Opis przy-
padku, gdzie u 38-letniej kobiety od szeregu lat pojawiaty
sie napady typowe dla kamicy zolciowej Pogorszenie sie
stanu ogo6lnego wraz z wystapieniem zdétaczki skionity chorg
do zasiagniecla porady lekarskiej. Badanie stwierdzito obec-
no$¢ kamicy zO6iciowej co zostalo potwierdzone badaniem
roentgenologicznem. Zabieg operacyjny wykazat stan normalny
woieczka zétciowego; z tylu po za nim znaleziono zwapniaig
torbiel bgblowca wielkosci piesci, ktéra dajac cien w obrazie
roenlgenowskim siata sie przyczyng mylnego rozpoznania.

Wystepowanie napadéw kolki przy obecnosci bgblowca
watroby, moze by¢ wywotane

1) przez istniejgcg rownoczesnie kamice,

2) przez otwarcie sie torbieli do drdg zbtciowych.

3) Przez torbiele zamkniete, ktére uciskajg wprost na
drogi zotciowe, lub tez wywotujg skurcz tychze odruchowy.

Oudard i G Jean. »Ukus simplex« jelita cienkiego.
Autorowie okreslajag tag nazwag owrzoazenia nie powstajgce na
tle swoistem ani nowotworowem. Przypadkoéw tych w litera-
turze znajdujemy niewiele, gdyz zaledwie 56. Owrzodzenia
te, umiejscowione zazwyczaj w dolnym odcinku ileum, przed-
stawiajg pod wzgledem obrazu anatomicznego 3 typy :

1) Owrzoazenia $wieze o przebiegu Dstrym, o brzegach
cienkich, z brakiem odczynu zapalnego na dnie wrzodu, ktore
majg wyrazng tendencje do przedziurawien.

2) Owrzodzenia o przebiegu przewlentym, o brzegach
zgrubiatych i wyraznym odczynie zapalnym w otoczeniu, pro-
wadzacym do zrostéw.

3) Owrzodzenia zbliznowaciate.

Objawy towarzyszace obecnosci wrzodu nie przedsta-
wiajg nic cha*akterystycznego i najczesciej chorzy nie zwra-
cajg na nie uwagi.

Dopiero nagle wystepujgce przedziurawienia z nastepo-
wem ostrem zapaleniem otrzewnej kieruja chorych do lekarza,

Co do patogenezy tych owrzodzen, to przypisywano ich
powstanie najrozmaitszym czynnikom, jak urazy, zastoina
zylna lub katowa, mieniony skiad krwi, procesy intoksyka-
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cyjne lub metaplazja btony S$luzowej jelita Wedtug autoréw
przytoczone powyzej czynniki mogg stanowic jedynie moment
usposabiajacy dla zakazenia $ciany jelita drobnoustrojami,
badZz krazacemi we krwi, badZ znajdujgcemi sie w Swietle

jelita.
Czezowslca (Lwow).
W iener Archiv fur Innere Medizin.
T. XI. Zeszyt 2. 1925.
E. Stoi z. O ostrych ,kazn .h zapaleniach nerek za

posrednictwem krwi (liaeinctogen). Préba ich podziatu. Autor
w pracy tej, ktéra pochodzi z Kliniki -Ortnera we Wiedniu, zaj-
muje sie wylgcznie ostremi scnorzeniami nerek, pochodzg-
cemi z zakazenia droga krwi.Podziat ich etjologiczny jest
dlatego trudny, poniewaz jedeni ten sam drobnoustréj moze
wywota¢ najrozmaitsze postacie zapalenia nerek. Dlatego do-
tychczas schorzenia nerek klasyfikowano przewaznie ze stano-
wiska czysto morfologicznego a S podejmuje probe klasyfika-
cji, opartej na jednolitej patogenetycznej podstawie Droga
dziatania bakteryj jest niejednolita. Moga one wywotaé piemje
lub bakterjemje, albo mogg z jakiego$ ogniska ropnego w ustroju
wysyta¢ jady droga krazeni» do nerek. Jaka posta¢ scnorzenia
nerek powstanie, zalezy:

1. Od ilosci i jadowitoSci bakteryj.

2 0Od punktu zaczepieniaDrobnoustrojow
cach 3. Od mozno$ci rozmnazania sie¢ drobnoustrojéw w ner-
ach.

4. Od tego, czy kraza we krwi pojedynczo, czy tez do-
staja sie do nerek zlepiane przez skrzepy i jako takie na-
niesione pradem krwi.

Podziat autora jest nastepujacy :

I. Grupa: Zapalenia piemiczne, gdy bakterje w duzej
ilosci zostajg naraz droga krwi wpedzone do kiebkéw i two-
rza zatory. Powstajg 3 poddziaty; a) Albo drobnoustroje
tworza w bezposredniem swem otoczeniu zamartwice a w nieco
dalszych miejscacn wywotujg naptyw leukocytéw i przekrwie-
nie, wzglednie obraz ropnia. Jest to grupa przerzutowych
piemicznych ropni nerkowych, b) Jezeli bakterje, jak n. p.
przy endocarditis ulcerosa, przez masy zakrzepowe zostajg
zbite a przeto zatykajg wieksze naczynia nerkowe, woéwczas
powstajg przerzutowe piemiczne zatory nerek, c) Jezeli dro-
bnoustroje, krazac we krwi w drobnych emulsjach, przecho-
dza przez kiebki i tworzg zatory dopiero w naczyniach wic
sowatych cewek lub przebijajg do kanalikéw moczowych,
wowczas powstaje ropne wydzielnicze zapalenie nerek.

Il. Grupa: Bakterjetniczne zapalenia nerek, usadowione
najczesciej w kiebkach. Grupe te =zaleznie od jadowitoSci
drobnoustrojow dzieli Stolz na 2 poddzialy, a mianowicie:
A) Niejaaowite lub mato jadowite zakazenia, ktére majg naj-
czesciej swoj punkt wyjscia w miguatkach. W migdatkach ba
kterje pozostija przez dlugi czas w zetnieciu z tkankami
i wskutek tego stracity na jadowitosci. Te zapalenia dzieli
on na: a) Ostre zapalenia krwawe, powstajgce przewaznie
przez Jednoiazowe przedostanie sie mikrobéw do krwiobiegu,
i b) zapalenia cewkowe. B) Zakazenia jadowite. Co do tych
to odpowiednio do stopnia skupienia oraz sposobu i miejsca
dziatania baKteryj wyr6znig autor: a) Ogniskowe zapalenia
ktebkowe, ktore powstajg w ten sposob, ze jadowite drobno-
ustroje przedostaja sie z krazeniem, bez zbijania sie w kupki
wprost do kiebkéw, wywotujg miejscowag nekroze i uszko-
dzenie naczyn z krwawieniami. Te schorzenia nerek zwykly
powstawac¢ réwnoczesnie z wywotujacg je chorobg zakazna,
w przeciwienstwie do rozlanego zapalenia kiebkowego, ktére
n. p. w ptonicy i zapaleniach gardta zwykto powstawa¢ do-
piero po ustaniu ostrych objawdw, w czasie, kiedy juz sie toczg
sprawy imunizacyjne. b) Nietopne zapalenie wydzielnicze,
powstaje podobnie jak ogniskowo kiebkowe, ale wowczas,
gdy przybtonek cewkowy ulegnie uszkodzeniu a nekroza
i sprawa zapalna toczy sie w cewkach, c) Nephritis inter-
stitialis d) Ogniskowe zapalenia zatorowo-zakrzepowe.

111 Wieksza grupa to zapalenia toksyczne, ktdre prze-
waznie sadowia sie w cewkach nerkowych. Tu wyréznia
autor : a) Zwyrodnienia migzszowe, b) zwyrodnienia tlusz-
czowe. Blassberg (Krakow).
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W. KI. Woch.
Sr. 42.

EisleriNyiri. Roentgenologiczne badania woreczka z6t-
ciowego wypetnionego masg kontrastowg. Kontrolne badania me-
tody mjekcyjnej Grahama i Golego oraz doustnej Whitakera
i Millikena wykazaty, ze wyniki zdjeé roentgenologicznych poczy-
nionych na woreczkach zo6tciowych wypetnionych badz to me-
toda dozylng badz doustng solanu sodowemi tetrabrom fenol-
ftaleiny nie mozna uwaza¢ jako decydujgce w rdézniczkowem
rozpoznaniu cierpief tegoz narzadu. Autorowie uwazajg me-
tode te za jeszcze zbyt Swiezg i niepewng by moéc na jej wy-
nikach polegaé

Sottesmann. Odczyn adrenalinowy w krazeniu Kiet-
kiem. By ustali¢ czy hipertonja spowodowana jest zmianami
w naczymach nerkowych czy tez tylko w obwodowych wstrzy-
kiwano dozycie i podskornie adrenaling w ilosci 0.001 i obser-
wowano zachowanie sie cisnienia.

Ot6z nie udato sie autorom sposobem tym wyodrebnic¢
SciSle pochodzenie hipertonji i ustali¢ udziat w schorzeniu tem
naczyhn nerkowych.

Deutsch. Wplyw nastrojéow psychicznych na energetyke
ustroju. W hipnozie narzucano chorym rozliczne nastroje:
przerazenie, wesoto$¢, rozpacz i t. d., i oznaczano ilo$¢ zu-
zywanego tlenu, produkowanej energji w kalorjach oraz przy-
$pieszenia tetna.

Badania wykazaty niewatpLwy wptyw funkcyj psychi-
cznych na metabolizm energji; jest on jednak za mato ja-
skrawy by u jednostek zdrowych w zyciu codziennem staé
sie wybitnem zjawiskiem. Gwaltowne wstrzasy psychiczne
dziatajag obnizajagco na poziom metabolizmu.

Del Baere. Wydzielanie Neosalwarsanu przez uktad
$roédbtonkowo-siateczkowy oraz jegoz dziatanie blokujgce Wstrzy-
kiwania Neosalwnrsanu op6zniaty wydzielanie czerwieni kongo
0 25%. Z tego wnioskowa¢ mozna ze neosalwarsan wydziela
sie takze czeSciowo chociazby uktadem S$rédbtonkowo siate-
czkowym i dziata nah hamujgco w stosunku do wydzielania
droga tg czerw kongo.

Weidinger. Tabletki Primulinowe. Autor zaleca miast
drogiej Badix Senegae stosowa¢ Badix Primulae. Skutek
ma by¢ ten sam a cena leki tego znacznie jest nizsza. Firma
wiedenska Phic.g sprzedaje takie tabletki zawierajgce nrocz
10po suchej radix Primulae nieco Anyzku i Natr. benz.

Smolinski (Lwéw)

Zcilsch-ilt f. Hals- Nasen- und Ohrenh-
T. IX.

Sybrecht. Tutokaifia jako $rodek znieczulajacy. Za-
miast 20°/0 kokainy uzywa z dobrym skutkiem na btony $lu-
zowe gornych drog oddechowych 0°0 tutokaing. Do zastrzy-
kiwan pods$luzowych uzywa zamiast nowokainy 0,5"/0 tuto-
kaine z dodaniem kilku kropel adrenaliny

Marx. Doswiadczalne guzy moézgu a narzad stuchowy. M.
przeszczepit na szczurach miesaka sztucznie wywoianego z je-
dnego zwierzecia do mézgu drugiego przez otwor trepana-
cyjny w czaszce. W jednym przypadku rozwingt sie miesak
mbzgu a w czterech miesak mozdzku. Pomimo znacznych
rozmiaréw guzow i niewatpliwie wzmozonego ucisku $réd-
czaszkowego w uchu wewnetrznem nie stwierdzit zadnych
zmian.

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

Briib. Trvmflawina w leczeniu ropnego zapalenia opon
moézgowych. W czterech przypadkach ropnego zapalenia opon
mozgowych po operacji ropienia w jamie czotowej stosowat
dozylnie trypaflawing 2°/0—3°/0w ilosci 20 cm8. Autoi radzi
zastrzykniecia powtarza¢ 3—4 razy co 3 4 dni przytem sto-
sowat w kazdym przypadku tez naklucie ledzwiowe wypusz-
czajagc 20 - 25 cm® ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Jeden przy-
padek skonczyt sie Smiercig, trzy wyzdrowiaty.

Annales des maladies de ZToreille etc.
T. 44. Z. 7.

Lannois et Jacod. Roentgenoterapja i chirurgia
w leczeniu rakéw gérnych drog oddechowych. Autorzy radza
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stosowaé naprzod naswietlanie a pdzniej operacje. Szczeg6t
nie dobre wyniki mieli w przypadkacn, w ktérych gruczoty
chtonne nie byly wyczuwalne.

Moulonguet: Boéle oczne jak wskazanie do operacji
doszczetnej w przypadkach ostrego ropienia ucha $rodkowego.
M. wskazuje na doniosto$¢ objawu, na ktory zwrécit uwage
pierwszy Ostmarm. Bole uporczywe gitebokie oka po stronie
zajetej wskazuja na powazne powiktania, ktére moga wyma-
ga¢ natychmiastowej rozlegte; operacji.

Zalewski

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 24 kwietnia 1925 r.
Przewodniczacy kol. Z g 6 r s k i.
Obecnych 96 cztonkéw.

1. Przewodr_ acy zawiadamia, ze na Il. Kongresie lekar-
skim Francusko-Poiskim reprezentuje LwowsKie ' uwarz stwo
Lekarskie kol. Wegtowski i ze do p-ezydjum Kongresu Towa-
rzystwo wysta to nastepujagcag depesze »La s RAei¢ nedicale de
Lwéw (Leopol) presente au Il. Congres Medical Franko-Polo-
n: s ses voeux les meilleurs pour le trayail en corrmun des
medecini Irancais et polonais. Dr. Zgorski, president le la So-
ciete medicale de Lwow, Dr Tyszka, secretaire f.nnuel«.

2. Kol. R. Leszczynski wygtasza wyktad: »Nasze | o-
stepo yanie i wyi liki przy rézy«. 1) M. wca podnosi, ze niejedno-
krotnie jako r6za bywajg rozpoznawane sprawy podobne: jak
np. zapalenia naczyn chic mych, cc wptywa a oceng wynikow.
2) O istocie i przyczynie r6zy nie jesteSmy dotychczas dosta-
teczn e poinformowani. Wiadomo, ze wywotuje jg paciorkowiec,
jednak Inne ze malenia paciorkowcowe skory réznig sie wyraznie
od r6zy a nadto szczepionki paciorkowcowe wie dziatajg swo-
iScie przy rézy. 3) Nie mamy dotad srodka chemicznego, dzia-
tajacego swoiscie przeciw rozy

4) ..eczerie mogtoby sic przyczyn:¢ do zwyciestwa ustroju
w dwojaki sposob: albo przez uszkadzenie czynnika chorobo-

iYCrczego, albo przez wspomaganie napadnigtego istroju. Prze-

konalismy sie, ze, jak dotad, pierwsza Iroga jest bezr.. dziejna,
pozostaji Wlectylko druga, t.j. w. maganie sit obronnyci ustrtju
W tym kierunku szty tez usitowania ostatnich lat. Proteino-
i wakcynoterapja nie daje przy rozy statych dodatnich wyni-
kéw. Szczepionk. i autohaemoterapja moga jednak by¢ niekiedy
z pozytkiem stosowane.

5) ‘io do leczenia miejscowego ogranicza sie¢ ju.<i konse-
kwentne; antifiogozy (zimne, czesto zmieniane oktady). Wazniej-
sze jest leczeni og6lne. Zadaniem jest ntrzymanie prawidto-
wych funt yj (serca, ptuc, nerek, jelit) a nadto wydobycie pe-
wnego nadmiam energji v Josci rownej sile ataku, Do tego
cc'j uderzata wtasnie proteinoterapja. L. stosuje przezorr:;
Srodki nasercowe, podaje kazdemu thoremu chininge z kamforg
jako analepticum, w koheu z upodobaniem p<stug uje sie wiek-
szemi dawkami alkoholu z mysig o aktywacji (mobilizacji) sit
obronnych ustroju.

6) W ciagu czterech lat przyjeto na oddziat skérny ko-
biecy Panstw. Szpitala Fowsz. u. Lwowio okoto 300 przypad-
ko6\ rozy. Po odtraceniu przypadkéw k nc bj sie rozy, Oraz
niebedgcyeh w rzec ywisto$§ r6zg zostato 178 przyp idkéw pe-
wnej rozy. Z tego 1P0 na twarzy, 31 na konczynach, 7 na tutc-
wiu, 1 na sromie. Smierci wogéle byte 7. $cisle z powodu rozy
1 (roza ga~ Ma). Sredni czas pobyti 8,8 dni. Dni s gcraczka $re-
dnio 5,77. Smiertelno$¢ nasza jest 3 ,liczac wszelkie powiktania
0,59 w odnie$ eniu $cisle do rdzy. Dla poréwnania statystyka
Kaposiego (214 przypadkéw w dwu latach) 32 $mierci, t. j.
13,37,). Niewielka ilos¢ powiktan, niski % $miertelnosci przema-
Wiajq na korzy$¢ przjjetego przez nas postepowania przy rézy.

7) Zadaniem nafblizszej przysztosci povsinno by¢ nowe
badanie nad zarazkiem ro6zy, celem sprecyzowania jego indywi-
dualnosci oraz dazenie do wytworzenia s:czepionki r eczywiscie
swoistej i swoiscie dziatajacej.

IV ayskusji kol. Stauber pod .osi, ze w czasie wojny
pracowat na oddziale zakaznym w klinice prof. Wi ickebacha

rC Wiedniu. Przy rézy stosowano tam poczatkowe ichtyol, ana-
leptica,. wyniki trzymywano podobne, jak wskazat preiegent.
W czasie wojny zabrakto ichtyolu, zaczeto stosowac pedzlowa-
nie lapisem od 2%, 3% — az do 16re. Mowce stosowat pedzlo-
wanie lapisem 8% i 16% u 150 chorych, z rezultatéw byt b rdzo
zadowolony. W 60% przypadkach chorzy j rzestawali goraczko-
wac¢ w przeciggu pierwszych 4—5 dni pedzlowania laj mm, re-
szta chorych dopiero po 5-9dniach po licznych pedzlowam ch
lapisem. Unna tgczyt pedzlowanie lapisem z nastepowem na-
Swietlaniem stonca. Na zasadzie badan Unn y mozna orzec, ze
pedzlowanie lapisem jest naukowo uzasadnione (chemotaxis).
Konczac, mdéwca wskEtzdje, ze czas t”wania ch<roby jest wyl -
tnie skrécony przy stosowaniu powyzszej metody, jak réwniez
brak jest szkodliwych dziatan pobocznych. Kol. Fels podnosi,
ze co do rokowania, r6za prz( oiega podobnie jaa zapalenie ptuc.

X111,
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W $rednim wieku prognoza prawie zawsze dobra bez wzgledu
na to, co stosujemy: ichtyol, lapis, czy cc innego. TJ os6b star-
szych — rokowanie jest zte. Rowniez rokowanie zte jest u ose-
skow, u ktérych 80w przewaznie konczy sie Smioren). Z kom-
pl.kacyj najgorsza sg na gtowne: phlebitis, (jinfjiintis —i tutaj nic.
nie pomaga. Co do leczenia, to 16% lapis stosowano juz dawno
przed wojng. Przyznaje, ze w kilku przypadkach widziat po pe-
dzlowaniu lapisem 16%-owym krdtszy przebieg schorzenia. La-
pis jest lepszy, niz ichtyol. Podnosi, ze, gdy r6za przechodzi na
skére owtosiong — to przechodzi przez calg gtowe. Kol. Grek
w czasie wojny spostrzegatl duzo przypadkow rézy, w szpitalu
epidemicznym we Lwowie miat stale kilka sal, przepetnionych
tymi chorymi. Stosowano u niego w szeregu przypadkow wstrzy-
kiwania mleka, cnorzy zabieg ten dobrze znosili, jednak bez
wpltywu na przebieg cnoroby. Przy stosowaniu lapisu 167r.-go
w pewnej ilosci przypadkow nie zar azyt wptywu na przebieg
i dtugo$¢ trwania choroby. Wnniki, jakie osiggnat przy lecze-
niu, pokrywajg sie w zupetnosci z zapatrywaniami prelegenta.
Dobre "ezubaty widzia: jedynie p-zy stosowaniu czesto zmie-
nianych zimnych oktadéw z ptyru Burowa, rdwnoczes$nie poda-
jac preparaty salicylowe z maiemi dawkami chininy. Wobec
bardzo roznego przebiegu rézy, jej.ntugosci trwania i nasilenia,
na specyficzne dziatania jakich$ srodkow nalezy zapatrywac sie
krytycznie Fol. Pisek : historja leczenia rozy jest Swietng ilu-
stra;jg zmieniajacyc i sie pogladow lekarskich w r6znych okre-
sach rozwoju nauki. Nis przesadzimy, gdy powiemy, ze Ji na-
szego leczniczego skarbca znalazto w leczeniu rézy kolejno czas
jaki$ zastosowanie z wynikiem bardzo skromnym. Wszak dzi-
siaj przy stosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej, czy tez
aolanu, czy wog6le proteinoierapji, czy naswietaniem irmpa
kwarcowg, oktadami Burowa, wcieraniem alkoholu, pedzlowr
niem silnych rozczynéw azotanu srebr unaléwka jodowg, stos”
waniem wsrodzylnie argochromu, trypaflaviny i t. cl. i t. d nie
mau.y lepszych wynikow od tych, jakie osiggane dawniej, pe-
dziujac rozr-ynem yotorachlorku zelazawego lub icbtyolem.
Zastuga prelegenta jest przyznan.e sie otwarcie, ze me mamy
wiasciwie ter; pji rézy i naj.mzniejsze.n zadaniem lekarza jest
podtrzymac¢ odporno$¢ chorego, skrzepienie serca juz w pocza-
tkach choroby. W przypadku silnych majaczen stosowat P.
(u chorego kolegi) zlewania glow- Z mng wodg ze skutkiem do-
skonatym. Grozne powiktania z objawami moézgowemi nie zawsze
kazag zle rokowaé wbrew ogélnemn mniemaniu. U chorych do-
tknietych otytoscia, rokowanie zte. Przy cukrzycy réwniez —
zna eden przypadek, ktory — pomimo stosowania insuliny —
skonczyt Sie zie.

W dyskusji przemawiat jeszcze kol. Zabtocki
szczynhski.

3 Kol, Reucki przedstawia sprawe budowy domu. Obe-
cna realno$¢, bedaca jasnos$cig Towarzystwa, przy ul. Zybli-
kiewicza 6, jest wdlna od wszystkich dtugow i przedstawia zpo-
wodu bardzo lichego stanu domu jedynie bardzo korzystnie po-
tozony plac pod budowe. Wedtug przedstawionych pianéw i ko-
sztorysu budowa nowego czteropigtrowego gmachu wraz z salg
wyktadowg kosztowac bedzie okoio 26C.CO0 ztotych. Znaczng po-
zyczke mozna zaciggna¢ w Banku Gospodarstwa Krajowego,
a na rozpoczecie budowy nalezatoby przystapi¢ bezzwiocznie do
zebrania odpowiednich funduszéw. Obok dobrowolnych sktadek,
przyobiecanych subwencyj : funduszéw panstwowych propo-
nuje R. wypuszczenie pewnej ilosci j.OO do 200-ztotowych akcyj
zwrotnych, ktérych coroczne losowanie rozpoczetoby s:e dopiero
w 5 lat po wykoriczeniu domu. Dochody z czynszéw mieszkal-
nych, z podnajmywania sali wyktadowej, z podniesionych nieco
wktadek, yystarczylyby na amortyzacje zobowigzan. Przeszkoda
w rozpoczeciu juz w biezagcym roki' budowy bedzie tylko trud-
no$¢ usuniecia mieszkancow obecnej realnosci i tym kierunku
zarzad winien poczyni¢ odpowiednie staiania.

Po dbizszej dyskuf i, w ktorej zabierali gtos koledzy
Zgorski, Sotowij, Eels, Domaszewicz Zielin-
ski, Andrusze wsk i, Grek, Czernecki iinni,uchwa-
lono zasadn:czD przystgpi¢ jaknajrychlej do budowy domu
i wnie$¢ podanie o pozyczke budowlang.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

i kol. Le-

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji.

Sekcja rzeszowska.

naukowe wdniu 31 pazdz ernika 1925,
Obecnych 15 cztonkow.

Przedstawiono ozdrowiefncéw po zabiegach chirurgicznych
i ginekologicznych, rownocze$nie pokazujagc uzyskane przy ojae-
racjach oks zy anatom o-patologiczne.

1 Cztery przypadki zapalenia wyrostka
w okresie przewie! 3go zapalenia; w piatym przypadku uzy-
skany preparat wyrostka okazuje zrosty z siecig I z torbielg
jajnikowga po stronie prawej, wielkoSci sporej piesci. Tres$¢ tor
bieli jest zropiata, a zgiety pod katem 90° wyrostek, okazywat
réwniez ropien otrzewno r wielkos$ci orzecha wtoskiego, lezac
pomiedzy $ciang jelita $lepego a wyrostkiem samym. U tyc
wszystkich chor?/ch wykonar.o dok,'dne wydrenowanie jamy
brzusznej w okolicy zabiegu, a to drenem gumowym grubosci
kciuka, wprowadzonym w gtab az do miednicy matej i sgczkiem
gazowym, utozonym obok drenu. Mowca nie zaluje tego poste ,
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powania, ale przeciwnie widziat w ostatnich czasach przypadek
zejScia $miertelnego na -opne zapalenie otrzewne' i p iwlok
brzusznych i chorej, u ktdrej po wykonaniu zabiegu »na ziinno«
zaszyt szczelnie jame brzuszna;

2

chorg lat 30 po ponownej laparotomji z powodu nawro-

tow miesaka jajnika, wychodzacych z miednicy nalej Pierwszy
zabieg wykonano przed 7 latami na klinice ginekologicznej
w Krakowie. Rozpoznanie kliniczne ktérego nam udzielono
brzmiato »miesak jwjnika prawegox.

Obecnie cata miednica mata i pél jamy brzusznej wypet-
nione b,fo guzami nowotworowemi. Liczne zrosty z otrzewng
z jelitami i z siecig daty sie z tatwoscig rozdzieli¢c i nowotwor
doktadnie o( esobnié¢ przyczem usunieto zupetnie przydatki pra-
wostronne, ktore byty ponownie miejscem wyjscia schorzenia.
Czas 7 lat po pierwszym zabiegu $wiadczy o korzystnym prze-
biegu cierpienia i usprawiedliwia ponowna operacje roziegta;

_3) chora lat 40 p: wusunieciu wielkich guzéw rakowych
(earun. ovarii) obu jajnikéw, tworzacych przerzuty w otrzt wnej
i w tkance pozaotrzewnowej, oraz liczne zrosty z jelitami. W toku
zabiegu usunieto wro$niety w guz wyrostek "obaczkowy i od-
stonieto nasade krezki jelita $lepego i wstepujgcego az do pra-
wej nerki. Wszystkie zmiany nowe tworowe daty sie doktadnie
usuna¢, tylko gruczoty chtonne w krezce jelita $lepego Dyly po-
wiekszone i aaciekte, wielkosci grochu i matej fasoli, zaciemniaty
widoki trwatego wyleczenia;

4) chorg lat 25 po operacji przepukliny ‘'dowej; —w dzie-
sie¢ godzi- .jo uwiezgnieciu, jelito biodrowe ulegto zupetnej
martwicy. Jelito wycieto na przestrzeni 30 cm;

5) chorg lat 30 po przebiciu do otrzewnej wrzodu dwuna-
stnicy. Przebicie nastgpito przed 24 godzinami; otrzewna byta
w catosci naciekta a jama brzuszna zawierata obfita iloS¢ me-
tnej* wypoémy. Wrzodu nie mozna byto zeszy¢ z powodu kru-
chosci tkanek. Zatkano go siecig, ktorg przytwierdzono kilkoma
szwem

Przebieg pooperacyjny dobry, mimo tego, ze choia prze-
byta ciezkie zapaleni, ptuc;

6) chorego lat 50 po z..tozeniu zespolenia zoigdkowo-jelito-
wego tylnegc z powodu bliznowatego zwezenia odzwiernika.
Stan ol ecny bardzo dobry;

7) chorego lat 27 ktéry upadt nu wystajagcy pal i doznat
rozdarcia powtos brzusznych,z wypadnieciem jelit I poprzecznem
przedarciem jelita biodrowego, oraz oderwania krerki. Mimo
znacznego zanieczyszczenia jelit i 12 godzinnego trwania uszko-
dzenia, zeszyto rozdarcia i po doktadnem obmyciu rozczynem
fizjologlcznen, odprowadzono do jamy brzusznej — ktérg na-
stepnie szczelnie zeszyto. Przebieg dobry, tylko w powtokach
brzusznych powierzchowne ropienie;

8) dwa ztamania kosci udowej leczone wyciagiem, jeden
na aparacie ;»Opas« i drugi zapomoeg klamry Sch'licea. Aparat
»QOpas«pnadajacy sie do kazdego t6zku, daje bardzo tadne wy
gojenia; ktamrU za$ Schmerca ma wiele zalet przed sposobem
Steinmana i me pozostawia zadnych uszkodzen trwatvch;

_9) chorego lat 70 z rakiem odbytnicy, przyro$nigtym do
kosci_ krzyzowej, U chorego zatozédno sztuczny odbyt i ptuka-
niam opanowano rozpad i krwotoki z nowotworu;

10)
neini kamieniami; chorg te przyjeto z ciezkien zapaleniem
worka soldowego i drog zotciowych z goraczka i zoéttaczka. Po
odczekaniu najciezszych objawoéw, wykc iano zaoieg polegajacy
na usunieciu woreczka zolcicwegy i zatozeniu drenu gumowego
do kikuta przewodu woreczka. Zrazu wydzielato sie drenem
wiele zo6kci, dc i litra w dobie. Po dwunastu dniach z64¢ przestata
odptywac, a obecnie po usunigciu drenu przetoka zo6tciowa zu-
petnie sie wygoita i chora powrdécita do zupetnego zdrowia.

Zebranie uchwalito odnie$¢ sie do izby lekarsKiej lwow-
skiej o przyz lanie obwodowi rzeszowskiemu prawa wyboru
drugiego cztonka dc Izby lek., ewetualnie zamianowanie zastepcy
oraz uchwalito ponowny wybdr dawnego delegata.

Dr. li. Hinze.

Zjazd lekarzy Wojewodztwa Nowogrodzkiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 7 wrze$nia 1925 r. w Nowo-
grédku.
Dokonczenie.
4 Di. M. tyczkowski. Nieswiez. ,.0 przetaczaniu krwi
w Swietle badan serologicznych" Pierwsze przetaczanie krwi zo-

stato wykonane w Paryzu w r. 1667 przez J. Denis‘a. Od toga czasu
stosowano je w medycynie do$¢ rzadko z powodi ciezkich i cze-

robacKOné& &h powiktan. Zawdzieczajgc ulepszeniu techniki, obecnie stosuje

Sfe” u ludzi na szerokg skale, jak o tem $wiadczg dane literatury:
Oehleckei w roku 1924 komunikuje o 400 przetaczaniach, Thiess
0 450, Robertson o 500. Znaczenie, przetaczania polega prze-
dewszystkiem na przeszczepianiu pierwocin krwi, wobec cz.egb
wskazania do niego stanowig nagie utraty krwi na zewnatrz
1 wewnatrz, przewlekta niedokrewno$¢ réznego pochodzenia,
krwawigczka,, mmclaena neonatorum, niedonoszenie naworodkéw”
i inne. W ciezkich zatruciach tlenkiem wegla, oparzeiiiach ciala,
mocznicy, drgawkach porodowych Robertson kombinuje przeta-
czanie krwi z wypuszczaniem. Najlepsza krwig do przetaczan jest

kobiete lat 30; po usunieciu norsa zoiciowego z liez-
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krew normalna, niezmieniona, chociaz obecnie z powodéw czysto
technicznych uzywaja krwi odwitoknionej lub z dodatkiem cytry-
nianu sodu w ilosci 0,2%. Ilo$¢ krwi do przetaczania waha sie od
250 cm.3 do 1200 cm.3 u dorostych i od 80—150 cm.3 u dzieci.
Wstrzykuja krew u dorostych dozylnie, u dzieci — do zatoki
strzatkowej, do otrzewnej i do zyty jarzmowej. Sg 3 sposoby prze-
taczania: 1. bezpos$redni; 2. posredni i 3. t. zw. autotransfusio.
Pierwszy polega na pofaczeniu naczyn krwionosnych za pomoca
szwu, albo rurek Cvila, wymaga ogromnej zrecznos$ci i uwazany
jest za metode idealng (Carrel). Drugi polega na zbieraniu krwi do
réznych specjalnych narzedzi (Jetenkiewicz, Becart, Beck) celem
pozbawienia krwi krzepliwosci, albo do jakichbadz naczyn, gdzie
sie krew odwidknia, cedzi przez gaze lub miesza z cytrynianem
sodu i nastepnie wlewa sie dozylnie.

Przetaczanie krwi wiasnej uzywa sie najczesciej po wyle-
wach krwi do jamy brzusznej, przy peknieciu cigzy pozamacicznej
(Hempel), przyczem krew zbiera sie przez maty otwdér brzucha,
miesza z cytrynianem sodu lub cedzi (W egtow ski) i wlewa sie
dozylnie, albo do tetnicy nasiennej. Odnalezienie odpowiedniej krwi
stanowi zawsze najwiekszg trudnos$é. Pod tym wzgledem stojg naj-
lepiej wielkie zaktady lecznicze w Ameryce, gdzie (wedle Nowo-
siotowa) istniejg cate kadry ludzi, dajagcych swojg krew za zaptate
(Br. Mayo). W praktyce po wiekszej czesci wypada zwracac sie
do blizkich krewnych chorego, chociaz taka krew, wedtug badan
lat ostatnich, moze by¢ przyczyng Smiertelnych powiktan, wskutek
tak zw. izoaglutynin, izohemolizyn. Pod wzgledem obecnosci izo-
aglutynin Landssteiner jeszcze w roku 1901 podzieli! suro-
wice na trzy grupy: A, B i C. Pozniej Janskiw 1906r.i Moss
w 1911 r. odnalezli jeszcze jedng grupe, ktérg spotyka sie najrza-
dziej; i krew ludzka ostatecznie podzielono na 4 nastepujgce grupy:
. gr. (wedtug Mossa) nie zawiera zadnych izoaglutynin, ale jej
wiasne krwinki aglutynuja sie przez surowice wszystkich innych
grup. Il. gr. aglutynuje czerwone ciatka Itl-ej grupy i nigdy —
swoje wtiasne, lub tejze grupy li-ej. Ill. gr. aglutynuje czerwone
ciatka li-ej grupy i nigdy swoje wtasne, lub tejze grupy Ill. IV. gr.
aglutynuje czerwone ciatka wszystkich trzech poprzednich grup
i nigdy swoje wtasne lub inne tejze IV. grupy. Hirszfeld iDun-
gern, na mocy swoich doSwiadczern nad uodpornianiem zwierzat,
podzielili krew na 4. grupy wediug biochemicznych cech ciatek
czrerwonych. Ich grupy odpowiadajg grupom Mossa w nastepu-
jacy sposob: I-sza grupa = AB, Il = A,/ Ill = B, IV = 0. Oprocz
izoaglutynin odnaleziono w surowicy ludzkiej t. zw..autoagiuty-
niny (Biatosuknia i Hirszfeld), ktére zlepiajg wtasne czerwone ciat-
ka i czerwone ciatka tej samej grupy, lecz znaczenia nie maja przy
przetaczaniu krwi, poniewaz dziatajg tylko w warunkach niefizjo-
logicznych. Biologiczne cechy krwi, wedle Hirszfeldd6w, dzie-
dziczg sie zgodnie z prawem Mend 1A i do pewnego stopnia cha-
rakteryzuja poszczegdlne narodowosci i rasy. Hirszfeldowie
pierwsi przeprowadzili badania serologiczne nad rasami ludzkiemi
w Macedonii. Mydlarski i Halberdwna przeprowadzili ta-
kie badania w Polsce (11.480 polakéw i 818 zydow). Z tych badan
mozna wnioskowac, ze cecha A charakteryzuje narody europejskie,
a cecha B — narody azjatycko-afrykanskie. U Polakéw gr. A spo-
tyka sie w 44%, gr. B — w 18,8%, gr. AB w 7%, gr. 0 — w 35%.
Przy przetaczaniu krwi, wedtug wiekszosci autoréw odgrywa role
grupa czerwonych ciatek dajacego, poniewaz izoaglutyniny daja-
cego rozcienczajg sie w krwi"biorgcego (Kuttner, Hirszfeld,
Rutkowski). Pod tym wzgledem najlepszg krew do przetacza-
nia stanowi kr. gr. 0 = (IV), a objektem do przetaczanh — ludzi
z gr. krwi AB = (1). Technika okre$lenia grupy krwi, wediug
Hirszfeldow, jest bardzo prosta i zajmuje nie wiecej, jak pot
godziny czasu. Zamiast serologicznych badan krwi, niektérzy pro-
ponujg t. zw. biologiczng prébe (Kuttner, Cehklecker), kt6-
ra polega na zastrzyknieciu 10 cm3 krwi dozylnie przed przetacza-
niem. Odsetek powiktan Smiertelnych przy przetaczaniu krwi bez
badan serologicznych wynosi do 3% w/g Rutkowskiego.
W Nieswieskim szpitalu N. N. K. zbadano na izoaglutynacje 175
osobnikébw — przewaznie ze wsi wschodniego pogranicza. W tej
liczbie byto 7 rodzin, skfadajacych sie z 24 osobnikow. Podzielenie
krwi na grupy u nich byto nastepujace: I. gr. (= AB) = 8%. Il. gr.
(= A) = 34%, TH. gr. (= B) = 25%, IV. gr. (— 0) =: 33%. Z tego
mozna wnioskowaé¢, ze narodowo$¢ pogranicza zajmuje $rodkowg
pozycje miedzy narodowos$ciami europejskiemu i azjatyckiemu Obok
bardzo stabych izoaglutynin, w niektdrych surowicach znaleziono
izoaglutyniny bardzo silne, ktore dziataty w rozciefnczeniu 1:160
Z powodu tego autor przyszedt do wniosku, ze bytoby bardzo
ryzykowne wstrzykiwaé¢ kazdemu krew gr. IV. (= 0), albo osobni-
kom z krwig gr. £ (AB) wstrzykiwaé kazdg krew. Ot6z dlatego —
w swojej praktyce autor uzywal przetaczania tylko pomiedzy
osobnikami z krwiag jednej grupy. Badanie krwi u cztonkow 7-miu
rodzin jeszcze raz przekonato autora, ze czesto krew rodzicow
zawiera izoagiutyniny przeciwko czerwonym ciatkom dzieci (i od-
wrotnie). Wonec tego autor przyszedt do wniosku, ze badania se-
rologiczne na izuaglutyniny musza by¢ przeprowadzane w kazdym
przypadku przetaczania krwi nawet pomiedzy blizkiemi krewnemu
Wszystkiego zrobiono w Nieswieskim Szpitalu N. N. K. 5 przeta-
czan krwi u 3-ch osobnikéw. Jeden z nich miat ciezkie ropienie
koSci miednicy z zatokami ropy. Drugi — ciezkie ropienie stawu
kolanowego z zatokami ropy i trzeci zakazenie krwi po odniesionej
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ranie. Dwa razy krew wzieto z zyly, trzy razy z tetnicy promie-
niowej w ilosci 250 cc., cztery razy wstrzyknieto krew czysta
z pomoca zwyktego aparatu do wlewan, pokrytego parafing, jeden
raz w potaczeniu z 0.2°0 cytrynianu sodu. W dwoéch pierwszych
przypadkach wyniki przetaczan byty bardzo dodatnie, w trzecim
przypadku — ujemne.

5. Dr, L. Abramowicz. Baranowicze. ,Lithopediosi, ope-
rowane per laparotamiam". Wtoscianka Z., 32 lata, w 9 miesigcu
cigzy miata bole w rodzaju partych, ktére uspokoity sie po 2—3
dniach; pozatem stopniowo zajeta sie ona zwyktg pracg; brzuch
poczat zmniejsza¢ sie, samopoczucie byto wzglednie dobre, tylko
czasami przy niektorych ruchach chora odczuwata nieokreslone
dolegliwosci w dole brzucha. Stan ten trwat 4 lata; wtedy wydzie-
liny staty sie ropnemi i z pochwy wypadto kilka kosteczek. Za-
pach wydzielin zwr6cit uwage otoczenia i zmusit do zwrdcenia sie
do szpitala. Dokonano ciecia cesarskiego, przyczem okazato sie:
macica zupetnie Sciericzala i tatwo sie rozrywa, znaczna ilos¢ zro-
stow. Macice wszyto do rany brzusznej i zatozono tampon: Ptdd
wyjety tg drogag zmumifikowany i inkrustowany solami wapna.
Okres pooperacyjny bez powiktan.

6. Dr. Wt Malinowski. Stonim. ,Obecny stan pomocy
lekarskiej w Wojewo6dztwie Nowogrcdzkiem". Autor z dtugiego
referatu wyprowadza nastepujace wnioski: 1) Konieczna potrzeba
poprawy bytu lekarzy rejonowych, szczegdlnie pod wzgledem
urzadzenia dobrych lokalow ambulatoryjnych, zaopatrzenia ich
w $rodki lecznicze, ustuge, powiekszenia optaty personalowi po-
mocniczemu, zabezpieczenia lekarzy w $rodki lokomocji i urza-
dzenia przy przychodniach przytutkéw potozniczych na 4 tézka,
poniewaz taki przytutek bedzie miat podwojne znaczenie: a) lekarz
lepiej i racjonalniej da pomoc potoznicy w przytutku, nizli w wa-
runkach wiejskich, w mieszkaniu chorej, gdzie czesto umiejetnosé
i praca lekarza idzie na marne i ginie rezultat operacji; b) przytu-
tek ma znaczenie pedagogiczne, bo chora przyucza sie do czysto-
§ci, do racjonalnego pielegnowania niemowlecia i oprécz tego wy-
rabia sie zaufanie do lekarza.

2) Niezbedne jest powiekszenie liczby szpitali, zmniejszenie
optaty w szpitalach, lepsze ich zaopatrzenie, powiekszenie perso-
nalu pomocniczego i uproszczenie rachunkowosci.

3) Wyasygnowanie dostatecznych sum na leczenie chorych
psychicznych, potrzeba wybudowania okregowego szpitala dla
umystowo chorych dla kilku wojewo6dztw kresowych.

4) Sejmiki musza mie¢ lekarzy sejmikowych, jako kierowni-
kéw medycyny samorzadowej i zadna uchwata z zakresu medycy-
ny nie powinna zapas$¢ bez wystuchania opinji lekarza.

5) Konieczna jest reorganizacja istniejagcej formy pomocy
lekarskiej i wprowadzenie medycyny samorzagdowej na wzor
ziemskiej.

7. Dr. Blaustejn Wilhelm. Nowogrddek. ,.0 jaglicy". Sta-
tystyka wykazuje, ze jaglica w Wojewddztwie Nowogrodzkiem
stanowi powazng pozycje. Wéréd wychowankéw schronisk liczba
chorych wynosi 30%, w szkotach 20%. Do tepienia jaglicy prowa-
dzi: 1) izolacja i 2) tworzenie zaktadow wychowawczo-jaglicztfch,
3) rozlegte leczenie ambulatoryjne. Ad |) powinna ogranicza¢ sie
do przypadkéw ostrych lub dotycze¢ osobnikéw, zamieszkujacych
kwatery zbiorowe. Ad 2) Tworzenie zaktadéw wychowawczo-jagli-
czych jest utrudnione i ograniczone. Ad 3) Leczenie ambulatoryjne
jest to sposéb najszerzej stosowany majgcy uzasadnienie w do-
Swiadczeniu znawcow jaglicy, wykazujacem, ze jaglica, nalezycie
traktowana, nie jest grozng, dla otoczenia. Co do diagnostyki roz-
niczkowej najtrudniejsze jest odidéznianie niezytu mieszkowego od
jaglicy u osobnikbw miodych, gromadnie przebywajacych; od-
nosnie do leczenia: wyciskanie ziaren bez wzgledu na sposéb
(szczypczykami, recznie, pateczka szklang), przyspiesza leczenie.
Co do ubytkéw jagliczych, niekiedy opaska i ma$¢ Kollargolowa
daje whrew zasadzie, dobre wyniki.

Dr. T. Gwiazdziniski.

Zwiazek lekarzy P. P. Kolo Chetmskie.
Sprawozdanie za rok 1923 i 1924.

Koto Chetmskie Z. L. P. P. na poczatku roku 1923 liczyto
cztonkéw trzynastu. W tym roku zostat uzupetniony Zarzad
przez wybor bibljotekarza i skarbnika tak, iz sktad Zarzadu byt
nastepujacy: przewodniczacy Dr. E. tuczkowski, sekretarz Dr.
T. Gniazdowski, bibljotekarz Dr. L. Chomicki, skarbnik Dr. H.
Brendel. Koto w latach sprawozdawczych 1923 i 24 ujawnito swa
dziatalnos¢ przez urzadzanie posiedzen naukowych z referatami
i pokazami, przez porozumiewanie sie na zebraniach w spra-
wach organizacyjnych, zawodowych i spotecznych.

Posiedzenia naukowe odbywaty sie, jak i w latach poprze-
dnich wspélnie z kolegami-lekarzami wojskowymi ze szpitala
Okregowego w Chetmie, nalezacymi do Sekcji Sanitarnej Tow.
Wiedzy Wojskowej. Posiedzen naukowych odbyto sie w Kole 9,
w Szpitalu Wojskowym Koto uczestniczyto w 4 posiedzeniach,
organizacyjnych i w sprawach zawodowych 10.

Posiedzenia naukowe z odczytami, referatami i pokazami
chorych odbyty sie nastepujace :



Nr. 48, 1925.

15. 1. 1928, Dr. F u «h s referowat o urzadzeniach sanitar-
nych i higjeniczuyoi. w Ameryce.

2.Kg M. Wilenko: Pa»teur jako uczony, wygtoszone
na posiedzeniu w dniu 5. lutegc _923.

Modwca przedstawia dziatalno$é Pasteura na tle dwczesnej
epoki nauKOwej, ktdra w dziedzinie bakterjclogji rozpoczyna
swolj zywot od doswiadczalnego uzasadnienia witalistycznego
pojmowania procesé6w fermentacyjnych i gnilnych i przedstawia
w zarysie wrlke miedzy zwolennikami w balistyczne4 teorji fer-
mentacji i gnicia, a teorji fizykalno-chemicznej z Lietzigiem na
czele. Omowiwszy dziatalno$§¢ Cagnard-Latoura, Schwanna, Tur-
pina, Helmholza, Schr6dera, Dussa z jednej strony, a Gay-Lus-
saca i Listiga, zdrugiej strony przechodzi lo omawian’a pracy
naukowej Pasteura, kt6 -y s,vemi genjalnie prosteini doswiad-
. czeniami rozstrzygnat ten spér naukowy na korzys$é witalistow
i dowiodt niezbi e, ze fermentacja jest korelatem zycia, a nie
Smierci, ze kazdemu rodzajowi fermentacyjnemu odpowiada
specjalny rodzaj istot zyjacych i ze gnicie wywotaé moga réw-
niez tylko twory zyjace. Na podstawie obserwacji fermentacji octo-
wej Pasteur zrozumiat znaczen.e bakteryj dla oksydacji i role tych-
ze przy butwieniu w przyrodzie; oto dzieki bakterjom odbywa sie
w przyrodzie proces oksydacyjny odpadkéw zwierzecych iroslin-
nych na prostsze zwigzk' chemiczne, bez ktdrego to procesu kraze-
nie materji w przyrodzie bytoby niemozliwe. Wykryciem ann-
erobiozy bakteiyj i uzasadnieniem doswiadczalnom, ze hetero-
genja w przyrodzie nie istnieje, zamyka Pasteur pierwszy okres
swej dziatalnosci naukowej. Dalsza praca naukowa jest wyni-
kiem zwyciestwa jego teorji.

Drugi okres badan naukowych Pasteura tgczy sie Scisle
ze zwyciestwem teorji witaMstycznej fermentacji i gnicia, kto: a
musiata sie odbi¢ na badaniu przyczyn cho: 6b zakaznych. Na-
uka o cortagium vivum odzyta na nowo. Pasteur w swoich ba-
daniach ustala ostateczrie pasorzytnicza przyczyi e wagliki.
Dzieki stosowaniu odkrytej przez Pasteura metodyki czystej
hodowli, odkrywa Pasteur tub uczniowie pod jego kierownictwem,
szereg bakteryj chor6b zakaznych, a wiec _bakterje zgorzeli zto-
$liwej, gronkowce ropne, cholere kur, r6ze Swin. Badania Pa-
steura nad ostabionemi hodowlami cholery kur staja sie pra-
ktycznie punktem wyjscia dla nowej gatezi hakterjologji — dla
szczepienia ochronnego leczniczego, a teoretycznie stwarza no-
woczesng serologje.

W koricu, pomijajac znaczenie praktyczne badan i odkry¢
naukowych Pasteura,, omawia prelegent teoretyczne znaczenie
jego badan, ktdie zapewniajg Pasteurowi nieSmiertelnosc.

3. Kol. 6niazdowski. »Wskazauia lekarskie i sposoby
zapobiegania lub sztucznego przerywania ciazy«. Wygtoszone na
posiedzeniu x dniu 16 kwietnia 1923.

W praktyce ginekologicznej zd-rzajg sie czesto przy-
padki, ze zachodzi potrzeba poradzi¢ chorej stara¢ sie o za-
pobiezenie zajSciu w cigze lub w razie istniejacej juz cigzy wy-
wotanie sztucznego poronienia ewent. przyspieszenia porodu.
Szczeg6lnie wazng rzeczg jest sprawa zapobiegania, majgca zna-
czenie lo pewnego stopnia zapobiegawcze co do majacej nastg-
pi¢ cigzy, ktora niekiedy moze zrwazyC ,a losie chorych jako
powazne powiktanie gtdownego cierpienia. W wielu przypadkach
lekarze predzej decydujg sie udziela¢ rad i wskazéwek co do
zapobiegania cigzy, n.z na sztuczne poronienie, juz to ze wzgledu
nr trudnosci techniczne, potaczone z ta operacjg, juz tez liczac
sie z przykremi nastepstwami, jakie po tej operacji mogg po-
wstac. Z zaptodnienia wynika bardzo czesto pozadane stworze-
nie rodziny i zapewnienie trwania niejako wtasnego jestestwa
wr dzieciac i. Czesto za$ potomek bywa bardzo niepozgdanym
gosciem, jako nowy ciezar dla niedostat m lub nedzy. W innych
razach zastapienie bywa grozba ciezkiego schorzenia, a nawet
“mierci matki. Stad wynik0 potrzeba ograniczenia ptodnosci ko-
biecej Wskazania do tego moga by¢ natury czysto lekarskiej
lub spotecznej.

Przypadkéw, w ktorych zt wskazan lekarskich niepoza-
dane lub przeciwskazane jest zajScie w cigze, jest bardzo wiele
i one v:c; le sie nie pokrywajag wskazaniami do przerwani" cigzy,
ktérych jest bardzo mato Czesto kobiety zwracaja sie do leka
rzy z pytaniem co maja uczy J¢, aby sie nienarazi¢ na grozne
nastepstwa ciazy i porodu. Zaden z lekarzy nieprzypuszcza,
ze rada >-aby sie wystrzegano« wystarczy.

Zachodzi pytanie, czy posiadamy srodki zupetnie na pewne
ubezptadniajgce kobiete. Takie Srodki znamy tylko jako Srodki
operacyjne, do ktorych ze wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie
za sobg pociagaja, mozemy sie uciec tylko w rzadkich przypa-
dkach, w innych za$ rozporzadzamy mniej pewnemi $rodkami
ochronnemi. Srodki te sa wprawdzie bardzo liczne, czesto jed-
nakze zawodzg i nie zawsze obojetne dIr. zdroarr. Wywotuja,
one w pewnych razach, jak wskazaty badania Kischa i Ja-
worskiego szereg ciezkich zaburzen, gtdwnie ze strony serca,
mianowicie catozbiér objawéw, zwany -cardiopalhia idsrrna--.

Srodki ochronne daja sie podzieli¢ na nastepujgce grupy:

1) Sposoby, niedopuszczajgce plemnikow do pochwy

2) Srodki, ?/dalajace z pochwy $wiezo ztozone nasienie.
Dzieje S|e to zwyk e zapomocg wstrzykiwali pochwowych, Wy
konywan ;xh tu po spétkowaniu aiuo wodg czystg o T. 35° C
IUtl)JIZ domiesqu octu, kwasu karbolowego, lisoformu, a nawet
sublimatu.
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3. Srodki z pozostawieniem nasienia w pochwie, lecz nie-
dopuszczajace zetkniecia sie jego z ujsciem macicznem. Tu na-
lezg: gabki, tampony,pessaria occlusiva i Dra Kafki czapeczki
na cze$¢,pocbhwcwag.

4. Srodki, dozwalajace na zetniecie sie nasienia®z czescig po-
chwowa, lecz majgce dziata¢ zabdjczo na plemniki. Srodkami ta-
kiemi sg: atun, chinin:: i winian potasowy, jako sé6l kwasna
(cremor taitnri), ktérych sie uzywa albo zarobionych z mastem
kakaowem lub w postaci proszkéw.

5. Srodki, dzmtajace na blone $luzowa macicy, sa zawsze
szkodliwe.

00 sie tyczy sztucznego przerywania cigzy, to i tu, jak
w zapobieganiu, wskazania spoteczne i wskazania lekarskie —
sg to dfeg zagadnienia rézne

Za wskazania natury spotecznej do przerwania cigzy po-
dawane bywajg: 1) potozerie ekonomiczne rodzicow, nie beda-
cych w moznos$ci utrzymadé, dzieci 2) potozenie ma ki, majacej
urodzi¢ dziecko nieslubne, 3) zgwatcenie i t. d. Wedtug obowia-
zujacych przepisow prawnych *en tylko lekarz nie no pada ka-
rze za przerwanie cigzy, ktéory to czyni w celu odwrdcenia od
kobiety, w cigzy bedacej niebezpieczenstwa grozacego jej zycia
lub zdrowiu, nie dajgcego sie¢ w inny sposob isunac.

| ~ Do wazniejszych wskazan lekarskich przerywania cigzy
nalezg:

1. Scieénieira miednicy Il. i I1l. stopnia, szczeg6lniej je-
zeli przy poprzednich porodach rodzity sie niezywe dzieci.

2. Niczem niepows$ciggliwe wymioty ciezarnych z uwzgle-
dnieniem spaé ku iziennegj wagi ciata (ponad 300-gr), zachowa-
nia sie tetna,ilosci i jakosci moczu, stopnia wychudzenia i osta-
bienia.

3. Zapalenie nerek szczegdlnie przy objawach mocznico-
wych i zmianach na dnie oka, jak zapalenie i oderwanie siat-
kowki.

4. Drga idu porodowe (ecciampsia). W ostatnich czasach
szereg potoznikéw, wychodzg”, z zaioienia, ze rzucawke najpra-
wdopodobniej wywoiujag w wielu przypadkaci wytwory wy-
miany materji ptodu,zaleca uiezwtoczne opréznienie macicy za-
raz po piewszym napadzie.

5. Choroby serca. Sztuczne wzniecenie poronienia lub po-
rodu przedwczesnego wskazane beda w tych *azach, gdy pod-
czas cigzy wzmagajg sie stale objawy uposledzenia krazenia.
Wedtug W. Frey’a, ciezarne czv pierwiastki, czy wielorodki ze
Swiezemi zmianami zapalenia w sercu, ktérym towarzyszy go-
ragczka i przySpieszenie tetna, kwalifikujag sie do przerwania
cigzy, choc¢by nawet wyro wnanie' byto zupeine.

1 Co do wskazan przerywania cigzy z powodu gruzlicy
ptuc i krtani, panuja miedzy autorami wrecz przeciwre zapa-
trywania. Jako’ ,viclce charakterystyczne nalezy tu zaznaczy¢
zapatryvrania Pankowa, ktdry na zasadzie krytycznego ro-
zbioru wiasnych swych i cudzyc" spostrzezeri doszedt do na-
stepujacych wnioskéw: gruzlica ptuc, zdarzajgca sie obol cigzy
w 45 przypadkow, jest i pozostaje ujatonaima wtedy tak mate
znaczenie, .e nie u irawnia do przerywania cigzy. Natomiast na
gruzlice p}uc jawng ma cigza, poréd i potég wptyw niezmiernie
liekorzystnr; gruzlica pogaisza sie zwyk juz w pierwszych
miesigcach cigzy, wprawdzie nieznacznie, ale natomiast w dru-
giej potowie postepuje szybko i czesto w edz:e do $Smierci; dla-
tego tez w przypadkach gruzlicy jawnej wskazane jest wczesne
przerwanie cigzy

Co do samej techniki poronienia sztucznego, to propono-
wane byty rozmaite sposoby. Fellner np. dor°dza w pierw-
szych miesigcach cigzy tampowanie jamy macicy zaporr.oca
gazy jodofc rmowej. Wydobycie ptodu na drodze krwawej po
0 tygodniach trwania cigzy sapomocg tyzeczki po uprzedniem
rozszerzeniu szyjki, aczkolwiek pozornie upraszcza rzecz cata
technicznie, nar: za jednak ciezarng, chorg na gruzlice, na wiel-
kie niebezpieczenstwo.

Inne wskazania chorobowe, jako to: tagodna postat zo6t-
taczki, plasawica, ostro choroby zakazne rzadziej da g wskaza-
nia do przerywania cigzy.

W$rdd poronien sz.ucznych nieposlednig role odgrywaja
poronienia kryminalne, czesto zmuszajace lekarzy do dokoncze-
nia rozpoczetych nieumiejetnie poronien przez szarlatan6w.

Na dowoéd, ze do nieuzasadnionych poronief sztucznych
przyczyniajg sie czasami i sami lekarze, stuzy odezwa, umie-
szczona w “of.Gaz.Lek. Nr. 21 r. 1922 pod tytutem: »Lwowskie
Tow. Gin. do kolegéw niegmekologéw«. Z powyzszego widac,
iz wolno lekarzom podawac i zaleca¢ S$rodki i sposoby prze-
ciwko zapobieganiu i przerywaniu cigzy, lecz jedynie ze wska-
zah czysto lekarskich. C. d.

Dn. 6. VI, 1923. Dr. Sugatowski. Pokaz chorychw Szpi-
talu Miejskim Sw. Mikotaja.
2. VIl. Dr. Wilenko. Oropniach okolonerkowych. Odczyt

zostat umieszczony w Pol. Gaz. Lek.

28. IX. Dr. Buczkowski. 0 anafilaksji.
19. XI. Dr. Chomicki. Cierpienia spojowek na tle paso-
Lrzytow.

Dok. nast.
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Wojewddzka Komisja walki z gruZlica. panstwowych na walke z gruzlica w Wojewodztwach poszcze-

. . . . o, g6lnych.
Il posiedzenia, odbyte w sali konferencyjnej Wojewddztwa Iwow- Podczas bytnosci we Lwowie w dniu 14 wrzeénia br. oznajmit
skiego w dniu 17. pazdziernika 1925. P. Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia, ze na r. 1925 przeznaczyta

O. D. S. Z. dla tutejszego Wojewddztwa 10.000 zt. na walke z gruz-
lica, z czego 5.000 zt nadejdzie w diach najblizszych, a reszta
p6zniej i ze w nastepnym roku Wojewodztwo Ilwowskie bedzie
w wiekszej mierze uwzglednione.

W zalatwieniu wspomnianego pisma z dnia 10. wrze$nia br.
w ktérem prosi! Wydziat Zdrowia Generalng Dyrekcje Stuzby
Zdrowia o wskazanie Przychodni wydajnie subwencjonowanych
przez Panstwo, zawiadomita G. D. S. Z. reskryptem z dnia 3 paz-
dziernika 1925 Nr. Z. H. 5229/25, ze po otwarciu kredytu na paz-
dziernik przyzna zapomoge na walke z gruzlica w wysokosci 5.000
zt i zazadato planu podziatu tej sumy pomiedzy przychodnie za
okazaniem, na jakie cele ma by¢ ona uzyta.

Sprawozdaniem z 16. pazdziernika 1925 L. Z. P. 640-1 oznaj-
miono, ze z zapowiedzianej subwencyj zamierza si¢ udzieli¢ zasitku
na cze$ciowe pokrycie kosztéw utrzymania wywiadowczyn przy-
chodni w Jarostawiu — 1.000 zt, w Jaworowie —500 zt, w Rzeszo-
wie — 1.000 zt, w Samborze - 1.000 zt, nadto w Rawie ruskiej —
500 z+ na czeSciowe pokrycie kosztéw najmu lokalu na przycho-
dnie i przychodni w Sanoku — 1.000 zt na czeSciowe pokrycie kosz-
tow budowy domu dla przychodni.

Inne przychodnie zamierza sie obdzieli¢ z drugiej raty sub-
Przewodniczy Dr. Mikotajski, ktry przedstawia zebranym  Wencji rzadowej w kwocie 5.000 zt, ktérg P. Generalny Dyrektor

P. Dr. Miklaszewskiego, Referenta spraw gruzlicy w Generalnej Stuzby: Zdrowia zapowiedziat w tym roku.
Dyrekcji Stuzby Zdrowia, przybytego z Warszawy na posiedzenie 2) Pismem z dnia 12 wrzeénia br. L. Z. P. 5885/25 zwrdcit sie
Komisji: Wydziat Zdrowia do G. D. S. Z. z prosbag o zgtoszenie uznanej juz
ad 1) Dr. Mikotajski odczytuje protokot poprzedniego przez wtadze naczelng pdlurzegdowej organizacji walki z gruzlicg
posiedzenia, ktéry bez zmian przyjeto. do Panstwowego Zwigzku Przeciwgruzliczego, jako samodzielnej
ad 2) i 3) Dr. Mikotajski odczytuje nastepujgce sprawo- jednostki terytorjalnej, i zapewnienie jej wszelkich praw na rowr.i
zdanie: z innemi Towarzystwami terytorjalnemi Przeciwgruzliczemu
1) Komitet wykonawczy Komisji odbyt posiedzenia w dniach @ W _szczegblnosci udziatu Wojewody: lub w_jego zastgpstwie Na-
8. i 13). czerwca b)./ r, poéw);econe éprawi}é Srzystosowania woje- ¢zelnika Wydziatu Zdrowia w posiedzeniach Zarzadu Zwigzku i od-
wodzkiej organizacji walki z gruzlica do wskazéwek Generalnej powiedniego przyMziatu zasitkow z funduszow, ktéremi Zwiazek
Dyrekcji Stuzby Zdrowia. Osiagnieto pod tym wzgledem zupetne rozporzadza. o ) ) . )
poi czarnienie z Lwowskiem Tow. walki z gruzlicg i postanowiono Sprawe te omoéwit takze Naczelnik Wy:dziatu Zdrowia z P.
przedtozy¢ Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia wniosek utrzyma- ~ Generalny:m Dyrektorem Stuzby Zdrowia w dniu 14 wrzesnia
nia dotychczasowej polurzedowej organizacji przeciwgruzliczej, | Otrzymat zapewnienie, ze bedzie uwzgledniona.
jako Ligi Przeciwgruzliczej, a przeksztatcenie Iwowskiego Tow. 3) Tow. walki z gruzlica we Lwowie nadestato do Wydziatu
walki z grt_lelcq w Terytorialne Towarzystwo Przeciwgruzlicze dla  zdrowia propozycje z dnia 4 czerwca L. 240/25 by: wspélnie z tern
obszaru miasta Lwowa. Reskr. z 23. czerwca b. r. Nr. Z. H. 3250/25 Towarzystwem zwotaé na dzien 28 czerwca do Lwowa Zjazd
oSwiadczyta Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, ze, biorac pod  Przeciwgruzliczy Wojewédzki, ktéry: zajatby: sie organizacjg walki
uwage motywy, przytoczone przez Komisje, postanawia zachowa¢ z gruzlica w Wojewd6dztwie.
istniejaca, poturzedowgq organizacje na terenie Wojewodztwa Iwow- Wydziat Zdrowia oznajmit pod dniem 9 czerwca br. L. Z. P.
skiego, pozostawiajgc Tow. walki z gruzlicg akcje w obrebie mia- 4055, 7e nie zamierza zwolywaé na dzien 28 czerwca Wojewodz-
sta Lwowa. Dalsze istnienie Wojewodzkiej Komisji walki z gruzlica  kiego Zjazdu Przeciwgruzliczego i ze organizacje walki z gruzlica
uwaza Generalna Dyrekcja Stuzby zdrowia za niezbedne. W ten w Wojewddztwie bedzie mozna omawiaé, dopiero wtedy, gdy Ge-
sposob ustalito Ministerstwo podstawy organizacji walki z gruzlica neralna Dyrekcja Stuzby: Zdrowia ostatecznie zadecyduje co do
w naszem Wojewodztwie. Organizacja ta opiera sie na zatwierdzo-  podstaw tej organizacji. Zreszta jest watphwem, czy na dzien 28
nych przez wtadze statutach Powiatowych Kot walki z gruzlica. czerwca mogliby: lekarze powiatowi przy:by¢ do Lwowa, gdyz po-
Statuty, jednakowe dla wszystkich, powiatow, wymagaja pewnych  chiania ich w czerwcu stuzbowo szczepienie ospy.

Obecni P. T. I) Dr. Mikotajski, Naczelnik Wydziatu 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. Legezynski, Naczelny le-
karz miejski, 7) Prof. Dr. Rencki, Delegat Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu J. K. 8) Dr. Szkodzinski, dyrektor Okregowego
Urzedu Ubezpieczen, 9) P. Ochman, Delegat Okregowego Zwigzku
Kas chorych, 10) Dr. Wegrzynowski, 11) Dr. Kielanowski, 12) Doc.
Dr. Sabatowski, Delegaci lwowskiego Tow. walki z gruzlica, 13)
Dr. M. Selzer, Delegat Tow. szerzenia higjeny wsréd zydow, 14)
Dr. Schleicher, Wiceprezydent m. Lwowa, 15) Dr. Bett, Naczelny
lekarz m. Kasy chorych, 16) Dr. Zabtocki, Prezes Iwow. Tow. walki
z gruzlica, 17) Putk. Dr. Hornung, Delegat Szefostwa sanitarnego
D. O. K. VI, 18) Dr. Mataczynski, Lekarz powiatowy — Lwow, 19)
Dr. Swiagtkowski, Lekarz powiatowy — Lwéw, 20) Dr. Loewy, Le-
karz powiatowy — Tarnobrzeg, 21) Dr. Krok, Lekarz powiatowy—
Przeworsk, 22) Dr. Dorosz, Lekarz powiatowy — Sanok, 23) P.
Zelenski, Starosta powiatu Lwoéw, 24) Doc. Dr. Gasiorowski, Dyre-
ktor Filji P. Zaktadu Higjeny.

Usprawiedliwi nieobecno$¢: Prof. Dr. W. Nowicki, Doc. Dr.
Grek, Gen. Dr. Zielinski, Dr. Kociuba, Dr. Opienski.

poprawek wobec zmienionego w ostatnich Kilku latach ustosunko- Obecnie, gdy: G. D. S. Z. juz zadecydowata co do podstaw
wania wiadz. Sprawga ta zajmie sig¢ Komitet wykonawczy w czasie  organizacji, mozna bedzie w Komitecie wykonawczym rozwazy¢
najblizszym. r my:$l zwotania Wojewo6dzkiego Zjazdu Przeciwgruzliczego.

4) Wobec ustalenia podstaw organizacji przedsiewzigt Wy'-
dziat Zdrowia Publicznego szereg zarzadzen, by te organizacje ozy-
wi¢ nowy:m zapatem do pracy i wskazac jej dalsze drogi dziatania.

P. Wojewoda wydat gorgcag odezwe do PP. Starostéw:, z dnia
9. lipca br. L. Z. P. 4645, wzywajac ich do rozwiniecia jak najusil-
Na pismo to nadeszta odpowiedz G. D. S. Z. z dnia 25 lipca  ni€jszej dziatalnosci na polu walki z gruZlica, podnoszac, ze w dziale
br. Nr. Z. H. 3571, ze ,az do czasu ustalenia definitywnego progra- administracji sanitarnej — walka z gruzlica wy:suwa sig¢ na pierw-
mu profilaktycznego zwalczania gruzlicy w Pafstwie, byfoby wska- ~ SZY Plan i ze w tej dziedzinie lekarz powiatowy ma najlepsza spo-
zane, aby funkcjonariusze panstwowi Korzystali z istniejacych ~ S0Pnos¢ okazania swej sprawnosci stuzbowej, zdolnosci organiza-
Przychodni Przeciwgruzliczych, prowadzonych przez organizacje  CYinej, owocnej inicjaty:wy i obywatelskiej dbatosci o dobro pow-
spoteczne, a wydajnie popieranych przez Rzad“. szechne. Apel ten nie pozostat bez skutku, czego najpigkniejszymi

Pismem z dnia 10 wrze$nia br. L. Z. P. 5788 upraszat Wydziat ~dowodem jest nalezyte ujecie sprawy: walki z gruzlica w powiecie
Zdrowia Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia o wskazanie, ktore  Sanockim, dotychczas zupetnie biemy:m. .
to Przychodnie Przeciwgruzlicze na obszarze tutejszego Woje- Wydziat Zdrowia Publicznego uprosit P. Wiceprezydenta Dr.
wédztwa otrzymaty rzadowe zasitki w r. 1924 i 1925, gdyz Urze- Schleichera o opracowanie planu walki z gruzlica w zakresie
dowi Wojewddzkiemu dane te nie s3 wiadome. gminy m. Lwowa. Tymczasowy: Wydziat Samorzadowy: o ogolne

Sprawe subwencyj dla Przychodni Przeciwgruzliczych pore-  uiecie kierownictwa wspotudziatu samorzadow w walce z gruzlica,
czyt Wydzial Zdrowia takze w pismie z dnia 25 lipca 1925 L. z. p.  Prezy:djum Kuratorjum Okregu Szkolnego do zdania sprawy z wal-
5004, wystosowanem do rak P. Generalnego Dyrektora Stuzby Ki Z gruzlica w szkolnictwie, a Okregowy: Urzad Ubezpieczen
Zdrowia, a ktérem podnidst, ze Wojewédztwo Iwowskie nie otrzy- O Przedstawienie wspétudziatu Kas chorych w walce z gruzlica.
mato w r. 1924 i 1925 zadnej subwencji na walke z gruzlicg, a w r. Referaty: w ty:m przedmiocie s3 wiasnie na porzadku

2) 1) Zgodnie z uchwatg Komisji Wydziat Zdrowia Publicz-
nego pismem z dnia 5 czerwca 1925 L. Z. P. 3891 przedtozyt Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia referat Dr. Mosler a o potrzebie
otwarcia na koszt Panstwa osobnej Przychodni Przeciwgruzliczej
we Lwowie dla funkcjonariuszy panstwowych i ich rodzin.

1923 tylko 2 miljony marek, ze ludno$é Wojewoédztwa lwowskiego dzienny:m._ B o _ _ _
wynosi dziesigta cze$¢ zaludnienia catego Paristwa, ze w Woje- ) Stwierdzi¢ nalezy, ze u wszystkich wspomnianych czynni-
wodztwie Iwowskiem gruzlica wigcej grasuje, niz w innych okoli- kéw napotkano usilne poparcie akcji, ze w szczegdlnosci T. W. S.

cach kraju i ze w WojewoOdztwie tern wysitkiem spoteczenstwa wezwat Samorzady komunalne i powiatowe do wyznaczenia w bu-
i innych czynnikow od lat kilku daleko wiecej sie dziata na polu dzetach na r. 1926 odpowiednich dotacji na walke z gruzZlica,
walki z gruzlica, niz w innych Wojewodztwach, ze jednak uchyla- a Okregowy Urzad Ubezpieczeri czuwa nad tern, aby: Kasy: chorych
nie od 3 lat zasitku na walke z gruzlica z funduszéw panstwowych 1 braly: udziat w tej walce badZz we wtasnych Przychodniach, badz
zniecheca do ofiarnosci inne czynniki. | tez przez zakwestionowanie Powiatowych Przychodni Przeciw-
Wydziat Zdrowia wyrazit zdanie, ze jednomierne traktowanie  gruzliczych.

wszystkich Wojewodztw bytoby pozadane i ze jest wskazane usta- Zarzadzenia te juz w niektérych powiatach ujawnity skutek
nowienie na przyszto$¢ pewnego klucza do rozdziatu subwencyj ' pozadany.
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Dr. Miklaszewski wyjasnia, ze w r. 1924 me udzielono
subwencji na walke z gruzlica w Wojewo6dztwie Ilwowskiem z po-
wodu zbyt matego kredytu na cele walki z gruzlicg. W r. 1925
otrzyma Komisja i lwowskie Tow. walki z gruzlicg po 10.000 zt za-
sitku, a wieksze'subwencje mozna bedzie wyzriaczy¢ w r. 1926.

Projekt utworzenia Ligi przeciwgruzliczej Wojewo6dztwa
lwowskiego nie datby sie urzeczywistni¢ w ramach og6lnej orga-
nizacji walki z gruzlica, hatomiasLG. D. S. Z. -zgadza sie, aby pot-
urzedowa organizacja walki z gruzlicg w tem Wojewddztwie pozo-
stata nadal dla powiatéw, c obszar miasta Lwowa aby objeto
Iwowskie Tow. walki z gruzlicg. Péturzedowa organizacja mozC
zgtosi¢ przystapienie do Zwigzku Przeciwgruzliczego i pir/ez to
uzyskaé orawa cztonka Zwigzku.

ad 4) Dr. Wegrzynowski zdaje sprawe z ostatniego po-
siedzenia Zarzadu Zwiagzku Przeciwgruzliczego w Warszawie.

Postanowiono prowadzi¢ w Polsce szczepienie ochronie nie-
mowlat przeciw gruzlicy i w tym celu utworzono osobny Komitet.
Osobna konferencja w tej sprawie odbedzie sie takze we Lwowie.

Cmoéwiono sprawe wyszkolenia lekarzy w zakresie spotecz-
nej walki z gruzlica. Bedzie zorganizowany przez Prof Gluzih-
skiego w Warszawie 6-cio tygodniowy kurs, na ktéry poszcze-
golne terytorialne Towarzystwa Przeciwgruzlicze' wyszlg stu-
chaczy.

Jako organ Zwiazku uchwalono wydawac czasopismo p. t.
»Gruzlica". We Lwowie bedzie zawigzany miejscowy Komitet re-
dakcyjny. Pomimo opozycji Dr. Wegrzynowskiego uznano,
ze Okregowe Zwigzki Kas chorych moga przystepowaé do Zwigzku
w charakterze cztonkdéw.

I1. Zjazd Przeciwgruzliczy ma sie odby¢ we Lwowie w
sie Targéw Wschodnich. Ustalono jako dziaty referatowe tematy
tre$ci biologicznej, klinicznej i spotecznej.

Drugi dzien Zjazdu poswiecony bedzie Walnemu Zebraniu
Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Oswiadczono sie za zmiang typu spluwaczek, proponowanego
przez lwowskie Tow. walki z gruzlica.

W dyskusji nad sprawozdaniem Dr. Miklaszewski wy-
jasnia, ze szczepienie dzieci przeciw gruzlicy beda sie odbywaiy
w klinikach, a w eazdem miescie imiwersyteckiem utworzy sie dla
tej akcji osobny Komitet.

Dr. Mikotajski proponuje, aby ze wzgledu na te akcje
i wogdle na waznos$¢ zwalczania gruzlicy wérod niemowlat i dzieci
zaprosi¢ do Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlicag jako specjali-
stow w tym zakresie: Prof. Dr Grocra, Doc. Dr.Progu!skie-

go. Doc, Dr. Questa, Prof. Dr. Bocheriskiego i Prof. Dr.
Solowija.
Whniosek ten uchwalono.
Dok. nast

Sprawy zawodowe.

mbelska Izba lekarska.
Wybory do Rady ilzby.

Wydziat Wykonawczy Izby Lekarskiej Lubelskiej' zgodnie
z § 11 Regulaminu I. L, L. podaje do wiadomosci, ze w dniu
15 listopada b. r odbyty sie wybory do Rady lzby na trzfe¢h-
lecie 1926 1929 wybrani zostali nastepujacy lekarze :

Dr. Modrzewi ki Jan (Lublin), dr. Brzezinski Adam (Lu-
1lin), dr. Drodzdz Wactaw (Lublin), dr. Mitaszewski Francrszek
(Luck). Br. Kujawski Czestaw (Lublin), Dr. Buczkowski Edward
éChe+m), dr Sohohub J6zefat (Wtodzimierz), dr. Balinski Karol
Réwne), dr. Krolewski Wactaw (Kowel), dr. Kuropatwinsld
Aleksander (Drohiczyn), dr. Ptaczldewicz Leon (Lublin), dr. Ser-
dakowslh Bronistaw (Brze$¢), di. Wiszniewski Eugenjusz
(Siedlce), dr. putk. Jacewski Adolf (Brzes¢), dr. Jaworski Kazi
mierz (Lublin), Dr. Nepomuck' Florjan (Brzes¢), dr. Ostrowdd
Mikotaj ~Siedlce), dr. Horodysid Bolestaw (Putawy), dr. ZieliA-
ski Stanistaw (Pinisk), dr. Majewski Antoni (Krzemieniec), dr.
Ziembinski Eugenjusz tuck), dr. Prochorow Mikotaj (Rowne),
dr. @'otirow Grzegorz (Ostr6g), dr. Tenenbaum Henryk (Lublin),
dr. Lipinski Witodzimierz (kuck), dr. Scholtz Edward (Lublin)
dr. Skrobiszewski Jézef (Hrubieszéw).

Pisarz: Dr. Jaworski. Naczelnik lzby: Dr. Modrzewski.

Izba Warszawsko-Biatostock a.

Dnia 2C b. m. odbedg S'e drugie z rzedu wybory do Izby
Lekarskiej Warszawsku-Biatostockiej la podstawie nowej ordy-
nacji wyborczej, opartej na glosowaniu wigkszosciowem. Obecny
Zarzad lzby, opierajac si¢ na swym regulaminie, powotat Ko-
mitet Wyborczy, ztozony przedstawicieli wszystkich zrzeszen
lekarskich na terenie Wojewédztw Warszawskiego, Biatosto-
ckiego i m Warszawy, celem utozenia wspélnej listy kandyda-
tow do przysztej lzby. Na szeregu posiedzen Komitet uzgodnit
liste kandydatéw na 56 cztorkdw Rady i 28 zastepcow, w ktérej
wszystkie kierunki mysli lekarskiej sg reprezentowane. Pakt
uzgodnieni- réznych odtaméw i kierunkow istniejgcych w Swie-
cie lekarskim i wystawienie jednej listy jest niecodziennym
a wysoce dodatnia przejawem zycia spotecznego. Rokuje )n
rowniez przysztej lzbie, o ile bedzie wybrana na podstawie
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osiggnietego porozumienia, a nie walk i namietno$ci wyborczych,
mozno$¢ spokojnej i owocnej pracy dla dobra stanu lekarskiego.
Zarzad wzywa cztonkéw Izby do sdidarnego gtosowania na
liste, ktéra przestana bedzie wyborcom i do zadokumentowania
przez to, ze og6t lekarzy, befit wzgledu na kiernnek polityczny,
spoteczry, czy narodowosciowy, moze i$¢ zgodnie w pracy dla
dobra Ojczyzny i stanu lekarskiego.
Zarzad lzby.

W sprawie wybordw do Rady lzby Lekarsidej
Warszawsko-Biatostochiej.

Wobec zblizajagcych sie wybo-6w do Rady Izby Lekar-
skiej w dniu 29 listopada r. b., Zarzad Izby Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej wzywa wszystkich swoich cztonkéw, ktérzy
dotad nie otrzymali list gtosowania wskutek zmiany adreséw,
lub tez : innych powodow, azeby zechcieli zgtosi¢ sie w tej
sprawie do aancelarji lzby, Niecata 7 w godzinach od 9 rano
do 3 po_poi. (tel. 206-44).

Lista kandydatow na cztonkéw Rady i zastepcéw, uzgo-
dniona przez delegatow wszystkich zrzeszen lekarskich w Ko-
mitecie Wyborczym przy Zarzadzie, bedzie w czasie najblizszym
rozestana wszystkim cztonkom lzby Liste te, o ile bedzie akcep-
towana bez poprawek, mozna wilozy¢ do czesci karty zaklejo-
nej zamiast wypisywaé¢ kandydatow -wiasnorecznie.

Plai kiety do gtosowania, na wypadek, gdy pierwotniero-
zestane ulegty zepsuciu lub_ zniszczeniu, mozna otrzymac w kan-
celarj. Izby za pokwitowaniem.

Cza-

Obwdd Lwowski
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Walne Zebranie cztonkéw Obwodu Lwowskiego Zw.
Lek. P. P. odbedzie sie we wtorek dnia 1. grudniu 1925.
r. o godz. 18-tej, y; salach Poliklinikiprzy id. Linaego 5.
Porzadek obrad:
1. Sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Tym.
Zarzagdu Obwodu Zw. Lek. P. P.
2. Wgbdr Czlonkéw Zarzadu na, rok 1926.

S Wybor delegacji na Nadzw. Walne Zebranie Lek.

Zio. Lek. P.
w Warszawie.
4. Whnioski *sinterpelacje

P., ktore odbedzie sie dnia 6. grudnia b. r.

WiadomosSci bielgce.

Warszawa.

X ZUniwersytet” Warszawskiego Dalszy ciagg
listy lekarzy, ktérzy otrzym iii dyplomy v roku 1924/25: Kaptan
Herson, Karpeliowicz Jozef, Ktyko Stefan, Kowalski Teofil, Lauer
Szymon. Lecli Jan, Lewin lzzak, Kothe Noe, Leoszko J6zef Le-
oszko Michat, Lewit Kazimierz, Lacher Gabryel, Landau Emil,
Litauer Amelja, Lewitter Malcsymiljan, LubczyAski Wactaw’
Lewin Hersz, Lejdo Wtadystaw,Lerner Markus, Lewicka Euge-
nja, Landau Henryk, taski Zygmunt, tysakowski Stefan, ta-
pinski Teoiloi. typeK Sylwin, Mrozowski Feliks, Maciejewski
Kazimierz, Matusiak Stanistaw, Milewicz Wtadystaw, Mezynski
Piotr.

Krakéw.

Dyrektorem szpitala w Gorlicach zostat mia-
nowan&/ dr. Jan Rybicki, sekundarjusz szpitala Sw. tazarza
w Krakowie.

W roku szkolnym 1924/25 na Wydziale lekar-
skim U.J. uzyskato stopien Dr. wszech nauk lekarskich 115
0oséb, v tem 10 nostryfilcantow. W tym samym czasie zgtosito
podan o nostryfikacje 53 zagranicznych doktoréw medycyny,
a 2 mgr. farmacji. Na rok szkolny 1924/25 zapisato sie Ogotem
(na wszystkie lata) 535 stuchaczéw (stuchaczek).

Sprostowanie.

1. W protokole posiedzenia Tow. lek. Czestochowskiego
z dni? 22 marca I|.r. zamiast: Kol. Koniecpolski pokazal
dziecko 18-letnie po.mino by¢ 18-miesigeczn e

2. W protokole z dnia 25 kwietnia b. r, w sprawozdaniu
z odczytu kol. Koniecpolskiego pod 3. zamiast: dn $miertel-
nosci w ,horobach zakaznych, w szczegdlnosci w durze osut-
kowym, jest ws$rdd ludnosci semickiej znacznie wyzszy
winno byc znacznie nizs zy.

Khsza druga (rycina dolni) w Nrze 46 str. 975 w artykule
dia A. Musiata nie nalezy do tej pracy..

Zmarli.

Dr. Jan Nowaczyhns ki, docent chor6b wewnetrznych
U. J. Nekrolog pomiescimy w ji inym z najblizszych numeréw
Pol. Gaz. Lek.
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OSTRZEZENIE.

Wobec wygasania z dniem 1. lutego 1926 r. umowy miedzy
obecnie pracujacymi lekarzami a Kasg Chorych w Tomaszowie
Mazowieckim i wobec zamierzen Komisarza Kasy Chorych pozy
skania lekarzy zamiejscowych ze szkoda dla interes6w stanu
lekarskiego, Zarzad Okregu todzkiego ostrzega kolegéw przed
wszelkiego rodzaju pertraktacjami z Zarzadem Kasy Chorych
w Tomaszowie Mazowieckim, bez uprzedniego porozumienia sie
z Zarzagdem Zwiazku Lekarzy Obwodu Tomaszowskiego (Tomaszow
Mazowiecki, plac KoSciuszki 18).

Nieprzestrzeganie tego pociagnie najdalej idace konsekwen-
cje wobec lekarzy, wytamujacych sie z pod solidarnosci zawodowej.

Wydziat Wykonawczy Zarzadu Okregu tédzkiego
Sekretarz:
(_) Dr. Kryszek

Przewodniczacy:
(—) Dr. Miklaszewski.

Ostrzezeniel

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Podobwodu
Bialskiego ostrzega Kolegéw przed przyjmo-
waniem posad w organizujgcej sie Powiatowej
Kasie Chorych w Biatej Podlaskiej, bez
uprzedniego porozumienia sie ze Zwigzkiem.

L-3 Ostrzezeniel

Koto Chetmskie Zwigzku Lekarzy P. P. ostrzega
ponownie  Kolegbw przed przejmowaniem
posad lekarzy kasowych w Kasie Chorych

w Chetmie bez poprzedniego porozumienia
sie z Zarzagdem Kota
Sekretarz ; Przewodniczagcy Kota:

Dr. T. Gnicizdoioski. Dr. E. tuczkowsM.

000000000000000000NC N<X><X>CxX>0<XX>0000C 00000
L. 3301

Wydziat powiatowy w Lisku rozpisuje konkurs na posade
lekarza okregowego w Cisnej. Blizsze warunki poda Wydziat
powiatowy do dnia 30 listopada 1925.

Komisarz rzgdowy: Maufhner m. p.
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L. 4921/VI.

Wydziat Powiatowy Sejmiku Kowalskiego ogtasza kon-
kurs na stanowisko lekarza rejonowego w Brzuchowiczach, po-
wiatu Kowelskiego na nastepujacych warunkach:

Kandydat winien posiadac:

a) obywatelstwo polskie;

b) przynajmiej kilkuletnig praktyke zawodowg ze specjal-

nem uwzglednieniem dziatu akuszerji:

e) nieprzekroczony wiek 50 lat.

Do posady tej przywigzana jest VIII Kkategorja ptacy
urzednikow panstwowych + 25% dodatku komunalne ji

Termin uptywa z dmem 10. grudnia r. b

Nalezycie udokumei owane podania wraz z curriculum
vitae nalezy nadsyta¢ do Wydziatu Powiatowego w Kowlu.

>mPrzewodniczacy Starosta:

(— H. Niepokulczycki.
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PATENTOWANE  INHALATORY  FRANCUSKIE

A RUTKOWSKIEGO

Dzieki doskonatej konstrukcji rozpylaja
niezrdwnanie subtelnie ptyny jak olejki
balsamiczne, mentolowe, desynfekcyjne i t.d-

Do nabycia w kazdej aptece i sktadzie
aptecznym. Na zadanie wysyta wzory kom-
pletne U/P. Lekarzom darmo i optatnie.

Generalna reprezentacija

=W AU ‘KRACOW

uL Krowoderska 21. Tel. 2357.
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W Woydziale Sanitarnym Dyreucji Kolei Panstwowowych
we L owie, jest do obsadzenia posada kontraktowego lekarza
specjalisty-¢ rurga, z uposazeniem wedtug grupy VII, szczebla
LAY (U awi 29/X. 1923, DzieA. U. li. P. Nr. 116/1925, poz. 924)
wraz dodatkiem regulacyjnym i ekonomicznym, bez dodatku za
studja wyzsze i wszelkich ~ nych.

o EO sad" powyzsza ubiega¢ sie mogg jedynie lekarze pra-
ci gcy obecnie jako asystenci Uniwersytetu Lwowskiego, wzgled-
dnie jako asystenci oddziatow szpitalnych lwowskich.

Do pod0/1 nalezy dotgczy¢ metryke urodzenia, dowdd oby-
ws telstwa polskiego, $wiadectwa z poprzedniej i obecnej pracy,

dokument stwierdzajgcy stosunek do wojska oraz cnrrjh ilum
vitae. Podania z .yzej wymienionymi dokumentami nalezy
wnosi¢ do Wydz. Sanit. Dyr. K. P. we Lwowie do korca

grudnia b. r.
Dyrekcja Kolei Panstwowych, Wydziat Sanitarny.
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