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Badania nad wptywem pasorzytdow przewodu poKarmowego na
ustréj ludzki oraz nowe drogi zwalczania choroby robaczej.

(Ascaridosis, IrichocephaUasis, oxyuriusis).

Z Oddzialu Zakaznego Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Pa.stbrzyty przewodu pokarmowego majag w patologii ludz-
kiej znaozenie bardzo" wazne. Gdy piSmiennictwo $wiatowe z '‘za-
kresu nauki o wnetrzakach (lielmintologji) jest juz dzisiaj tak roz-
legle, ze opanowanie fgo przedstawia znaczne trudnosci, nawet dla
specjalisty, to piSmiennictwo rodzime jest dotychczas bardzo ubo-
gie, a naszi«yiat naukofira odnosi kie do tego waznego "zagadnie-
nia niemal z lekcewazeniem. Brak w pi$miennictwie naszeTn prac,

opartych na znacznym materjale, -wykazujgcych czegtpjé...zaka-m

zenig pasorzytami w, naszych waiumkacli, brak systematyeznych
badan krwi, nawet w piSmiennictwie $wiatowem, wykazujacych
niezbicie wptyw pasorzytéw nd»ustréj ludzki, wreszcie bbzsilrtosé¢
srodk'é\y leczniczych, stwierdzana az nazbyt czesto, sprawity,
ze pomiedzy lekarzami, nieobznajomionymi dostatecznie z Kklinika
choroby robaeizej (hetminthiasis), panuje btedne przekonanie- o zni-
komym w picie czerwi, niejednokrotnie ze znaczng szkoda dla
chorego.

W ostatnich latach pojawiajg sie coraz cze$ciej w pismien-
nictwie $wiatowem glosy, domaeajgce sie energicznie zmianY n9?
mszych pogladéw na rzekomg niewinno$¢ pasorzytéw i wskakujace,
zc niektére z nich, jak n. p. cianka ludzka (trichocepliahis dispar),
lekcewazone powszechnie, mogg sta¢ sie przyczynag ciezkich scho-
rzen, a nawet zejScia Smiertelnego. Ta réznorodno$¢ pogladéw™
spotykanych w pismiennictwie $wiatowem, sktonita nas do prze-
prowadzenia badan wtasnych.

Pragpa niniejsza opiera sie na znacznym materj&e, bo obej-
muje 1300 Bjjob, w Wieku od kilkunastu miesiecy do lat 47. Syste-
matyczne badania kalu przeprowadzano na materjale posfize-
gbélwych oddziatow' tutejszego Szpitala powszechnego, w Miej-
skich Zaktadach Opieki nad dzieémi, w Zaktadach .sierot,
w .ochronkach miejskich i przytuliskach dla ddréstycli. W ten
sposéb, przy uwzglednieniu kilkakrotnego "badania' os6b podda-
nych leczeniu, wykonano przeszto 2000 badan kalii na pasorzyty
przewodu pokarmowego.

Spos6b badania.

Zanim omoéwimy' wyniki tej pracy, podamy pokrdtce technike
badan, przez nas stosowang. Powszechnie uzywana mctoSJa sedy-
mentacyjna T elem*annS polega, -jak wiadomo, na dokladnem
roztarciu katu, wielk"$tJi ziarna grochu, pobranego z kilku miejsc,
w 5ccm wody, zadaniu eterem i zgéSzcEcufym kwasem solnym
i wytrzagsaniu tak diugo, az powstanie jednostajna zawiesina.
Thuszcze ulegaijglrézpuszc,zeniu w eterze, ciata biatkowe rozpadowi

pod wptywem kwasu solnego, tak, 26 Zawiesina, przesgczona przHzl

delikatng siateczke druciang, daje, po 20-minutowcm odwiro-
waniu, osad, w ktérym z tatwoscig stwierdza sie baja pasorzytéw.
Metodg Telemianna, dajagcg na ogét wyniki dobre, poslugiwiH
lismy sie w poczatkach pasjach badan. Od metody tej jednak mu-
sieliSmy niebawem odstgpi¢Jz nastepujacych powodéw: Przede-
wsz fstkiem, ze wzgledu na znaczne ilasci potrzebnej® eteru by-
ta ona za kosztowna; przy wielkiej liczbie badan miato to zna-
czenie powazne. Badanie .jednego kalu wymacato, przy znacznej
Woprawie, conajmniej 30 minut, Acfzdtem zgesaczpny kwas. solny,
uzywany w metodzie Telemanna, wpltyWa, jak to wykazat
Yaoita, niekorzystnie na jaja pasprzytow, zwiaszcza glisty
dzdzownieowatej, ja*jo staje sie bowiem czesto niewidoczreein. Te
niedogodno$¢, odbijajgca sie na wynikach, stara sie usungé
Yaoita, itzywajac,*samiast kwasu solnego, 25°0 roztworu anti-
forininy. Ouadflieg, Wolff, Bruns przyznajg wyzszo$¢ od-
mianie Yaoity, polecajg jednakowoz kombinowanie tej metody
lub sposobu Telcmanna ze zwykiem, bezposredniem badaniem
mikroskopowem katu. Bezposrednie badanie daje bowiem niejed-
nokrotnie wyniki dodatnie, tam, gdzie metoda Telemauua
Yaoity-zawodzi. Powc-wiy SH w wspo-ntniane, skionity Tnas c:0

porzucenia metod sedymentacyjnych. ZastosowaliSmy sposob,
oparty na wyptywaniu pasorzytéw w roztworze soli kuchennej
(jiwysokiem zgeszczeniu. Metode te, uzyta poraz pierwszy przez
Ibassa, wyprébowali na wielkim materjale, przy zwalczamu
tego-ryjca (wikylostomiasis) dwaj amerykanscy badacze, Kofoid
i Barber. Metoda, ulepszona ostatecznie przez Fiilleborn a,
przedstawia sie nastepujaco; kal, wielkosSci orzecha wtoskiego,
umieszczamy w kiel|$zku do badania moczu. Dodajemy stopniowo
20-krotng ilo$¢ roztworu soli kuchennej* o Wysokiem zgeszcze-
niu. Roztwoér soli prz~fotS~uje sie w ildsciach wiekszych, biorgc

Glista dzdzownicowata (Ascaris lumbrieoides) a) samiczka,
miec, ¢) cze$¢ przednia glisty, d) jajo glisty*).

35.7 grama zwykiego Na Cl na 100 gr wody wodociggowej. Kat
rozciera sie doktadnie po $cianach naczynia, starajac sie uzyskaé
mozliwie jednostajng zawiesing. Po ostatecznem wymiesza*niu po-
zostawia sie zawiesine w spokoju na‘przecigg 45 minut. W tym
czasie jaja pasorzytdw wyptywajg na powierzchnie zawiesiny;
dajgc delikatng btonke, przyc&6m grubsze, niestrawione cze$c
pokarmowe osadzajg sje. Delikatng btonke, powstatg na powlerz&ti-
ni zawiesiny, a zawierajacg w znacznej ilosci jaja pbsorzytéw,
pobiera sie za pomocg uszkalze zwykiegg drutu o S$rednicy
10 mm, wtopionego w precik szklany. Pobrang krople umieszcza sic
na szkietku przedmiotoHjfcm, bez szkietka nakrywkowego i ogla-
da pwd mikroskopem pod matlem powiekszeniem. Uszko, po
kazdorazowem uzyciu, wyjatawia sie¢ nad ptomieniem palnika
gazowego. Jak wykazaly liczne badania kontrolne, metoda opi-

b) sa-

.sauh doréwnuje pesd Wzgledem pewno$ci metodzie hodowania pa-

sorzytow, pod wzgledem za$ prostoty i dogodmesci przewyzszh
wszystkie sposoby badan. Badania nasze,,.-wykonywane réwno-
cze$nie, przemawiajg réwniez na korzy$¢ metody Bass-Fiillc-
berrna, ktéi-a zastuguje ze Wszech miar na wyrdznienie.

'Przy badaniu mikroskopowem jaja glisty dzdzownieowatej
przedstawiajg sie jakojfflory okragte lub eliptyczne ogrubej jorzej-
rzzkstej ostonce, tUtugos¢ jaja wynosi 0,05 do 0,07 mm, szerokos$é
0,(j| do 0,05 mm.PATstéiika, barwy zoéHaWej lub brunatnawej, za-
leznie . od ilosd bdhwikdsy katowycli, posiada liczne wypukte-
nia. Jaja bez ostonki nic posiadajg na powierzchni wypuklen.

*) z podrecznika anat. pat. prof. W. Nowickiego.
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Jaja cianki ludzkiej sg postaci beczkowatej, majg ostonke bar-
wy jasno-brunatnawej lub cienino-brunatnawej. Ostonka ta, prze-
dziurawiona na obu biegunach, posiada na zwezonych koricach
jasniejsze nakrywki. Diugos$¢ jaja wynosi 0,05 do 0,054 mm, sze-
roko$¢ 0,023 mm. Tre$¢ jaja jest wyraznie ziarnista.

Jaja glistnicy robaczkowej, o podwoéjnych obrysach, wypet-
nione masg ziarnista, uderzajg nas swoim przejrzystym wygladem.
Posta¢ majg owalng, z wyrazng asymetrjg, t. zn. jedna ptasz-

Cianka ludzka, wlosogtéwka, (tricho-
cephalus dispar.) a) wielko$¢ natu-
ralna, 40—45 111 dt., b) samiczka
znacznie powiekszona, c) jajo
cianki*).

Glistnica robaczkowa, owsik,
(oxyuris uermicularis) a) sa-
miec 5 mm, samiczka 12 mm
dt. b) samiczka pod znacz-
nem powiekszeniem, c)jajo
glistnicy™*).
czyzna jest bardziej wypukta niz druga. Dtugo$¢ jaja wynosi
0,05 do 0,06 mm, szeroko$¢ 0,02 do 0.03 mm. Gtadka ostonka jaja
pokryta jest warstwg biatkowatg, ktéra umozliwia zlepianie po-
jedynczych jaj.

Systematyczne badanie zawiesiny, uzyskanej po doktadnem
roztarciu katu w hypertonicznym roztworze soli kuchennej, wy-
konywane przez nas co 10 minut, wykazaty, ze optimum badania
waha si¢ miedzy 30 a 45 minutami od chwili roztarcia kaiu. Naj-
pézniej wyptywajag na powierzchnie jaja cianki ludzkiej, tak, ze
pojawienie sie wiosogtéwki w preparacie mikroskopowym jest
dostatecznym dowodem, zc nadeszta odpowiednia pora do pobra-
nia za pomocg uszka kropli zawiesiny.
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Czesto$¢ zakazenia poszczegdlnym i

paso rzytami.

Pierwszym etapem naszych badan byto stwierdzenie cze-
sto$ci zakazenia pasorzytami przewodu pokarmowego w naszych
warunkach. Ze odsetek zakazenia bedzie znacznym, nalezato sie
juz a priori spodziewaé, poniewaz pojawianie sie czerwi
zwtaszcza glisty dzdzownicowatej, zalezy w znacznej mierze od
stosunkéw higienicznych i pozostaje, jak to stusznie Lec hier

«,0 Ilo$¢ osoéb
Oznaczenie Zaktadu wzglednie g2 zakazonych
N
Oddziatu szpitalnego o A
sa* ogélna proc.
Miejskie Zaktady Opieki nad dzie¢mi,

ul. Radecka 30....ccoiiiiiiiiieiiineiee 315 67 21-2
Zaktad sierdt lIzraolickiej gm. wyzna-

niowej, ul. Janowska 34........n. 92 45 48-9
Zaktad im. Rubenzahla, ul. Janowska 78. 45 23 51-1
Ochronka miejska im. Ks. Arcybiskupa

Bilczewskiego i 55 25 46
Przytulisko Siéstr Albertynek, ul. Ztota 6. 67 30 44-8
Przytulisko OO. Albertynéw, ul. Kle-

Parow ska 10....iininneeeeeeeens 40 19 47-5
Oddziat wewnetrzny Szpit. $w. Zoiji 73 21 28-7
Oddziat chirurg. Szpit. $w. Zofji . . .. 32 21 65-6
Oddziat skérny zeh. Szpit. powszech. . 41 16 39
Oddziat zakazny . 540 250 46

podkresla, w prostym stosunku do kulturalnego uswiadomienia
ludnosci.

Tablica zatgczona, podaje procent zakaze-
nia poszczeg6lnymi pasorzytami u nas, w zesta-
wieniu z wynikami, otrzymanemi przez innych
autorow.

y -C 9 o
: = o 2 o
© o e — 3
Nazwisko s °\~g E 2 = > + B
N >N hny z H -
autora wo %% 52 358 §§ 58 ¢
33 3 = X >
So S’N 2 2 = 2 2 2 6 A O* & i
Gottberg
(Bonn) 200 625 40 4 2 32 11-5
Jung i Sell
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(Berliny  C® 28 g ety )Y 1622 153
Popowski 890 57 2-2 51 0-3 14
Faria 1200 652 67

I. Gomoz.

Sakamato

(Lozanna) 164 74 46 54
Lecliler S00 16-3
Haugliwout
i Horrilano 92

(Filipiny)

Cieszynski 105

i Gileczek dzieci . .
Hacowa 935 157 %5
(Warszawa' katow

Lipiiski W." 1309 397 39 206 57 038

(Lwow)
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6 8-2 7 9-6 8 10-9 - -

1 31 9 2-8 1 34-3 - -

5 12-1 7 17 4 9-9 -

22 4 190 35-1 36 6-6 0-3
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Jak wykazuje zalgczona tablica, najwyzszy procent zakaze-
nia pasorzytami, bo dochodzgacy do 92, uzyskali Houghwout
i Horrileno na Filipinach. Wtaczajag oni jednakowoz do obli
ftn swoich zakazenie pierwotniakami. Najnizszy procent, bo 21.8,
uzyskuje na materiale seC flnjjn berliiskim P eiscr. Badania
naSjfe, wykotiane na lwowskim niaterjale u 1.3{l0 oséb, wykazujg
39.7% zakazonych czerwiami, zblizajg sie zatem do liczb, poda-
Ity.ch przez Blocha, ktérego materjal waha sfg miedzy 33—40%
zakazonych. Bardzo interesujgcym jest w”jemny stosunek pro-
centowy poszczegélnych pasorzytow. Najwyzsza odsetke zakaze-
nia glistag dzdzownicowatg uzyskalt Faria I. Gbmez
(65.2%), najiitofeza (2.-2%) Popowski. Materjat lwowski daje
3.9% zakazenia glista; przy uwzglednieniu réwnoczesnego! zakaze-
nia glista i glista + cianka ludzkag (5.7%) 9.6%.

Przy  uwzglednieniu réwnoczesnego zakazenia glistg
dzdzownicowatag i cianka, wykazuje materjat lwowski
35.3% zakazonych. Ze wzgledu na ostatnie wyniki badan, wskazu-
jacych na chorobotwércze znaczenie cianki ludzkiej, ten
.znaczny procent zakazenia zastuguje na Szczegdlne pudkrc$jenie.

Stosunkowo nieznaczny procent 'zakazenia glistni&g ro-
baczkowa (oxyuris yermiciilariS), spotykamy w naszyiii ma-
teriale (0.38%), by¢ moze-dlatego, ze w kale, oddanym w ciggu
dnia, tHslnice robaczkowa i jej jaja,napotykamy bardzo rzadko.

Charakterystyczne jest wystepowanie pasorzytdw w poszcze-
gélnych Zaktadach miejskich i oddziatach szpitalnych. Wzajemny
stosunek poszczegélnych czerwi uzmystawia nam tablica, podana
powyzej.

Na 1300 zbadanych o0séb wy.kazano <czerwie
w 517 przypadkach, co stanowi 39.7% zakazonych
czerwiami. Na zakazonych glistg przypada przecigtnie
39%i, ciankag ludzkg 29.6%, ciankg + glistg b5.7°. Na
1300 zbadanych os6b stwierdzono tylko u 5-ciu owsika (0.38%).

Najnizszg odsetke zakazonych (21.2“/A wykazujag Miejskie
Zaktady Opieki nad dzieémi przy ul. Kadeckiej, najwyz-
szg z badanych zaktadéw Zaktad im. Rubenzahla przy.id.
Janowskiej (51.9%). Z materjatu szpitalnego najwyzsza odsetke
zakazonych czerwiami wykazuje oddziat chirurgiczny,
dzieciecy (65.5%), najnizsza (28.7%) oddziat wefrnetr”,
ny dzieciecy. Na oddzhale zakaznym wykazano w 46%
przypadkéw obecno$é¢ pasorzytow przewodu pokarmowego.

Obraz robaczej.

jSnjiigim etapem nasfeych badan byty systematyczne badania
krWi, celem stwierdzenia, czy i jaki wplyw wywidrajg pasorzyty
przewodu pokarmowego na zakazony ustrdj. Zanim przedstawimy
wyniki naszych badan, uwzglednimy pokrotce objawy kliniczne,
z jakicmi spotykamy sie w przepadkach zakazenia czerwiami.
Jefeeli przegladniemy piSmmnnictwo 'Swiatowe, odnosnie do gli-
sty dzdzownioowatej, przekonamy sie, ze 'objawy Kkliniczne, spo-
wodowane pi'7jez gliste ludzka, sa niezmiernie réznorodne. W prost
niema objawu Klinicznesjfb, ktéregoby nie spostrzegano w przy-
padkach zakazenia glistami. Wystepuje zatem u dzieci brak
taknienia; lub odwrotnie gtéd wilczy. Bardzo czestasa wyiWScw
przy ktérych glisty m(®a przedosta¢ sie wraz z treScig zotad
kowg nafaewnatra. Chofzy skarzg sie na nieokrestone bdle w ja-
mie brzusznej, czesto o charakterze napadowym, ktére dajg po-
wod do powstawania biegunek, zwlaszcza w gadzinach rannych.
Couillard faczy w zwigzek przyczynowy powiekszenie bro-
dawek jezykowych z zakazeniem glista, (t. zw. sigm cle ta hingue).
Blada cera dziecka z podkragzonemi oczami stanowi typowy ybMa.
Daleko posunieta bebnica, czeste, kleiste stolce, niejednokrotnie
z domieszkg krwi doprowadzajag szybko do daleko posunigte&rr*
wyniszczenia zakazonego ustroju. Przebicie glisty do jamy otrzew-
nowej, z nastepowem ropnem zapaleniem otrzewnej, nie nalezy
do zjawisk rzadkich. Z objawami znacznie bardziej nieprzyjem-
nemi i zagrazajacemi izycju chorego spotykamy sie woéwczas, gdy
glisty dostang sie do drog zéiciowych. Znajdujemy je wtedy w prze-
wodzie zoéiciowym, watrobowym i wspélnym (Nowicki, Hin-
tersto”siser), dalej w woreczku zédc.iowym (Miy-
ake, Liebermcistcr). Czuciowe Ilub zupetne powstrzyma-
nie odptywu zéici powoduje rozszerzenie drég-"ptciowych a w na-
stepstwie zmiany wsteczne w komdrkach watrobowych. Przodek
stanie sie rownoczesne z glistami flora bakteryjnej jelita cienkiego
do drég zéiciowych, powoduje zakazenie z nastepowani ropniami
watroby. Roéwniez takze w trzustce zachodzg ropnie, powstate
przez wtargniecie glisty.1 Podczas aktu wymiotneSge glista mo-Se
sie przedosta¢ do gérnych drég oddechowych, co potgczone jest
z niebezpieczenstwem dla chorpg<e, zwtaszcza podczas snu. Opi-
sano glisty w nosie, w bocznych jamach nosowych, w Jamie sz-czg-

kliniczny choroby
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kowej, w kanaliku fzawym. Z jamy nosowo - gardzielowej moze
przedostaé sie glista przez trgbkelE ustacliiuszft do ucha $rod-
kowego, powodujac przewlekie ropienie ucha wewnetrznego. Po-
wodem uduszenia moze byé przedostanie sie glisty do krtani, tcha-
wicy i oskrzeli. PrzSz przebicté”~ciany”eskrzela glista moze przcj&L
do “rodpiersia. Réwniez drogi moczowe nie sg wolne od glist.
Stwierdzano je w pecherzu moczéwym, dokad przedostaty sie
z pochwy, powodujac wysieki zapalne dookota pecherza, a na’flet
przebicie pecherza z naspsflowem ropnein zapaleniem otrzewnej.

W patogenezie zapalenia wyrostka robaczkowego ézbtwic,
wzglednie ich jaja-1 maja wielkie znaczenie, zw#aszcza u dzieci.
Corsou, Modre, Castellani, Anley i Mills, a z na-
szych badaczy Now Acki znajdujag w treSci wyrostka robaczka
wego, miedz™y iimcmi ciatami obcerni, czerwie. Nowicki
stwierdzit przedewszystkiem jaja ciaftki ludzkiej, rzadziej gli-
stnice robgezkowga i okre$la zakazenie wyrostkéwi czerwiami na
podstawie swegijt materjatu sekcyjnego (420 sckcyj) jliJSI1.5% ba-
danych wyrostkéw. Badania Nowickiego wykazujg znaczne
przekrwienie i rozpulclmienie biony S$luzowej jelita, obok punkci-
kowatych wybroczyn. Pasorzyty moga przedosta¢ sie az do mie-,
$nidwki, czego dowodem sg jaja tamzeptwierdzane.

Larwy glisty dzdzownicowatej wydostajg sie z otoczki jaja
przewaznie®w dolnym odcinku jelita cienkiego i katfiicy. Prze-
biwszy $ciane jelita, przfcdostajg sie przez .zyte wrotng i watro-
bowag do dolnej zyty czczej, a stad do serca prawego i do plu”S
Przebijaja pecherzyki ptucne, a przesuniete praezlnabionek migaw-
kowy oskrzeli i tchawicy ku gorze, ulegaja potknieciu prjtz osob-

nika zakazonego i usudawiajg sie, jak to wykazali Fulle-
béjrn, Steward Ransoni inni, w przewodzie pokarmowym.
Owsik, glistnica robaczkowa (oxyuris vermicula

ris) nalezy, wedtug statystyki ziSanicznej, do pakorzytow czesto'
stwierdzanych. Still znajduje go u dzieci w 19% przypadkow,
Lienan w 542%, Faria I. Gomez w 1.6%, Japha w 73%.
Z Sielskich autoréow Cieszynhski przy badaniu dzieci' okoto-
odbytwem w 9.5%. Neuman na 122 badah nic znajduje go' mii
razu. Po zaptodnieniu samiczki rozpopzyna owsik wedrowKe, przy-
ozem dwa miejsca sg ich miejscami zbornemi: katnica i jelito gru-
be. W porze nocnej owsik opuszcza jelito grube, przedostaje sie
do okolicy sromu i pochwy, powodujac przykre “wedzenie, co
daje u dzieci.powdd do onanji. Wywotuje on uporczywe stany;
zapalne jelita grubego, wypadniecie kiSzki, .'wskutek ciggtego par-
cia na stolec, ropnie dookota otworu stolcowego. Przykre swedze-
nre_; nocne przerywa sen, przyczyniajac sie w znacznej mierze do
.nstabieriia zakazonego osobnika. Wyjatkowe przedostaje sie do
zotadka,'Iprzetyku i nosa. Ja'Cquemin uwata jglistnice robzflfe?
ksWa jako jedng z gtéwnych prauczyn moczenia nocnego. Oxya-
riaris cutanea, dennatUis intertriginoides sa nastepstwem zadraz-
nienia skéry w okolicy odbytu, po 'stronie wewnetrznej ud.

Cianka ludzka, wtosogtéw ka“flrichocephahis dispar)
znShugnje na specjalne wyréznienie, poniewaz niestusznie uchodzita
dotychczas za pasorzyta niewinnego. 1 ithk Leichterst.e:rn,
Eichorst, Askanazy, Baginski nie pr®plisujg wh-sg*-.
gtdwce znaczenia chorobotworczego. WoszéjegéIni badacze wy-
kazuja jag w nastepujacych procentach:

Zaslein na 752 badah — 23.7%
Galli-Valerik "na 315 — 57JJS
Lienan — 1.16%
Kessler 600 badan — 5%
Neuman 103 badanh 13.9%
Sari a1l Gomez 1200 badah — 67%
Christofferseu 20 badan —i29f0
Baraba-schi — 92%
Pick 1253 badan — 35"y
Lipinski na 1380 badan — 35.3%

Przednia czracjwiosogtowki przebija btone $luzowa jelit, naj-
czesciej w okolicy katnicy? usadawiajac sie tam tak silnie, ze przffl
prébach mechaniczne®! usuniecia raczej ulegnie przerwaniu, niz
wyciggnieciu. Badania histologiczne Askanazcgo wykazal??
ze pasor”yt ten usadawia sie (jedynie w .powierzchownych war-
stwach btony $luzo\yej jelita, przy.cgem otoHenie ulega zmiangin
stosunkowo nieznacznym. Natomiast inni badacze wykazuja wy-

razne zmiany amitomo - patotogiczne w bionie Sluzowej jelihjj
zwtaszcza, przy wiekszej ilosci wfosojjtowek (Moosfruber,
Beclier, Schultze i inni). Dopiero z/chwilg*'$mierci gospoda-

rza wilosogtdwka opuszcza dobrowolnie miejsce dotychczfikoweg6
pobytu i tem nalezy sobie ttumaczy¢ fakt, ze w kale”spotykamjL
Osobniki dojrzate stosunkowo rzadko. Przez diugi czas nie przy-
pisywano wlosogtéiycc, znaczenia chorobotwérczego. Dopiero ba-
dania ostatnich lat wykazaty, ze objawy chorobowe, spowodowane
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a3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Imie i nazwisko

badanego

Zofja L.
Kazimierz N.
Zbigniew T.
Aleksander S.
Felicjan D.
Antoni N.
Edward G.
Stefanja S.
Eugenjusz G.
Emilja S.
Michat F.
Mirostaw K.
Franciszek G.
Janina II.
Marja K.
Michalina K.
Ema H.
Jozef K.

Ira B.
Jadwiga D.
Janina S.
Marja C.

Jan K.

W alerja S.
Marcin D.
Janina M.
Grzegorz B.
W iktor S.
Jozef S.
Zygmunt P.
Pawet K.
Marjan M.
Eugenjusz K.
Marjan K.
Adam E.
Marja R.
Michat B.
Kazimierz W.
Kazimierz K.
Marja P.

Marcin S.

2>,

27,

1\v*

37,

12
13

11
14
13
12
14
1
11

15
11
14
15
13
12
16
16
13

14

13
12

13

Aso. lub.
Trich. disp.

Trich.
disp.

\Y%
Ooxyur.
verm.
Asc.
lumbr.
Trich.
disp.
Asc.
lumbr.

*
Trich.
disp.
V4

\

b
AscC.
lumbr.
Trich.
disp.

AscC.
lumbr.
Trich.
disp.

Asc.
lumbr.
Trich.
disp.

5
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TABLICA

1lo$¢
ciatek

0
czerwonych £®
>

4,930.000
4,170.000
3,780.000
2,760.000
3,290.000
3,640.000
2,770.000
2,110.000
3,510.000
3,950.000
2,390.000
2,300.000
2 230.000
3,800.000
2,840.000
4,340.000
3,830.000
2,880.000
4,400.000
3,860.000
3,840.000
4,310.000
3,610.000
4,430.000
3.090.000
4,420.000
4,140.000
3,570.000
3,970.000
4,760.000
4,630.000
5,020.000
3,030.000
4,350.000
3,920.000
4,210.000
4,230.000
3,490.000
3,160.000
4,880.000

4,500.000

a
3

W*

78
75
80
67
65
73
70
78
78
75
60
65
70
90
78
88
75
87
68
70
70
86
82
86
88
85
84
88
75
80
90
90
80
76
78
75
82
74
90
85
85

B
8% >

0.73

1.89
1.19
0.96
1.30
141
1.59
1.18
1.39
1.02
0.98
1.58
0.79
0.91

0.91

1.09
0.97
1.46
0.96
1.02
1.25
0.96
0.85
0.97
0.9

1.33
0.88

0.89
0.97
1.09
1.45
0.88
0.94

>0 Eh
Mg

normalnie

6

\

-8000

10.400
18.500
11.500
nlez
17.600
7.400
7.000
9.700
13.700
10.600
8.200
7.600
6.700
8.300
16.300
11.900
9.500
11.000
9.900
7.200
8.100
8.400
4.000
7.700
7.500
7.800
8.800
5.200
6.700
8.500
15.700
10.400
9.600
9.500
9.200
6.000
9.800
8.200
9.000
10.700
7.800

11.300

(=

Zgzo®
S0 >0

1
iacz na

Noutrofilne

kel

:

Myeloc.

12 — —
arizocytoza,
1

(o2}
I
I

a &
|
=

Pateczkl

67

0
4P

Nr. 25. 1928.

&
w U
s 8 g
53] Kt 0
107) hT S
23 g
63
34 47 8
4 45 3
55 25 5

kilocytoza
24 48 12

48 32 5
38 47 5
67 19 6
49 34 8
52 29 9
56 30 5
42 48 4
39 45 7

41 41 10

54 36 2
62 25 5
53 40 2
58 28 7

57 25 10
49 32 1

49 35 2
58 24 5
48 38 6
49 36 6
50 41 3
55 33 6
53 32 8
60 33 1
55 31 5

62 23 10
37 41 14
54 26 13

49 . 32 5
48 34 9
49 32 7

51 33 11
62 22 8
63 22 6
42 38 11

55 33 7
60 24 5
40 44 6



Nr.

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

25. 1928.

Imie i nazwisko

badanego

W tadystaw D.
Karol F.
Kazimierz B.
Zofja D.
Adam S.
Michalina W
Franciszek L.
Tadeusz F.
Kamil S.
Mieczystaw S.
Anna Il.
Zdzistaw C..
W alerja G.
Jozef U.
Bronistaw N.
Franciszek K.
Leopold T.
Jan S.
Marjan K.
Tadeusz W.
Tekla K.
Stanistaw K.
Stefa
Zygmunt L.
Kazimierz B.
Kazimierz K.
Rachela K.
Malwina
Berta B.
Sara K.
Jettka II.
Regina B.
Jettka K.
Basia D.
Regina S.
Sabina S.
Nctty G.
Lotty.?G.
Sabina K.
Lola M.

Sara Il

1

fs

10

13
14
14
14

(o2}

15
16

11

13

ligi

11

10
13
14

13
12

11

10

14
12

Siv
1®
al(b

Tricli.
disp.

99

?

)

Tricli.
disp.

»

)
5

»

Asc.
lumbr.
Tricli.
disp.
Asc.
lumbr.
Trich.
disp.
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TABLICA

Ilo$¢
ciatek

0
czBrwonych ¢

3,300.000
3,850.000
2,950.090
3,910.000
4,890.000
3,320.000
4,110.000
3,810 000
5,110.000
4,850.000
5,870.000
4,950.000
4,910.000
4,760.000
4,210.000
3,500.000
3,650.000
4120.000
4,650.000
3,880.000
1,960.000
4,500.000
3,190.000
3,760.000
~890.000
3,720.009
5,180.000
5,400.000
4,190 000
5,220.000
>5,600.000
5,070.000
4,630.000
4,890.000
3,530.000
4,890.000
3,900.000
4,500.000
3,910.000
5,160.000

4,590.000

&
3
&)

0

w

85
93
88
75
85
85
85
86
80
90
90
85
60
80
68
72
74
65
72

75
90
78
72
65
72
70
70
78
80
90
85
82

72
85
82
85
78
60
75

1.28
1.22
151
0.96
0.88
1.20
103

0.79
0.93
0.76
0.88
0.61
0.85
0.80
1.02
1.02
0.80
0.79
1.00
1.70
1.00
1.26
0.97
1.16
0.97
0.68
0.64
0.95
0.78
0.80
0.85
0.89
0.87
1.02
0.88
1.05
0.94
1.00
0.58
0.83
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(c. d)
a , . Neutrofilne _
5% ¢ Sz g g 08 & Y
=z a §&§° & = 3z § 0
= W = = o ) P 3
e b8 P
6200 — 2 — _ 3 53 30 12
8100 - B8 - . B 62 26 6
5200 - 1 - 1 57 30 7
8.600 - 2 — - 1 53 40 4
7.900 1 6 — — - 51 32 8
10.800 1 3 — - 2 51 22 1
14800 — 1 - - 2 56 30 1
6.500 - 15 - — 2 37 39 7
18.600 - 10 - - 2 53 25 10
7.100 2 6 — 1 2 43 38 8
11.800 1 7 — - 2 68 21 13
8.100 - 4 — — 2 48 62 8
12.500 1 3 — - - 46 44 6
11.800 1 5 - — 2 48 4 3
15800  — 7 — - 4 45 30 14
10300 — 4 - - 3 44 40 9
8.800 - 1 - — 1 42 29 7
7.500 - 6 — — 2 40 45 7
7500 @ — 8 — - 1 54 36 6
9400  _ 3 - — 4 55 31 9
Poildlocytoza anizocyt aza
14.200 10 — — 59 29 2
9.900 1 4 , _ 4 42 40 9
14.000 - 6 : 1 2 48 31 12
10700  _ 5 1 1 46 44 3
7200 6 - 56 31 7
10.700 - 7 - - 1 42 42 8
9200 — 6 - — 2,55 31 6
9.100 - 7 — — 2 49 26 16
17.000 10 : - 3 40 38 9
10.700 - 50 43 7
12.800 6 - 2 62 29 1
9.400 14 _ , : 0 33 4
6.100 2 - 4 54 34 6
14500 — 6 - - 2 42 4 9
10.800 - 7 — — 3 53 28 9
13.700 - 4 — - 2 62 27 5
14600 - 1 _ — 2 73 16 8
10.100 - 6 — — — 55 35 4
9200 — 16 — . 2 54 26 2
10.000 — 7 — — 65 21 7
11.100 — 5 — — 4 64 24 3
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TABLICA

17
i
& Imie i nazwisko Clirl Hos¢ %
Ss? ciatek Tb
£$ fftulanego « 2 =
Nb > g% czerwonych Si
= 0 K *
. Tricli
83 Sabina S. asc. 4,670.000 85
Trieh
84 Sara K.
14 disp. 4,900.000 80
85 Teresa B. 14 » 4,370.000 67
86 Tynka B. 10 3,930.000 82
87 Bluma H. 14 3,880.000 72
88 ITania S. 13 H 3,590.000 86
89 Lea D. 13 n 4,600.000 90
90 Samuel G. 13 P 4290.000 7
91 Henryk L. 17 « 4,560.000 85
92 Corja H. 8 n 4,720.000 82
93 Marek S. 9 » 3,410.000 80
94 Izrael B. 8 3,750.000 90
Tricli.
95 Goran F. 8 asc. 5,140.000 81
96 Leon E. 8 » 4,730.000 75
Tricli.
97
Leon E. clisp. 5,170.000 86
98 Wilhelm B. 7 n 4,600.000 90
99 lzak K. 8 "7, 5,190.000 90
100 Joachim Z. g THel 3950000 72

zakazeniem ciankiS mogg by¢ bardzo réznorodne. Dotyczg.one
w pierwszym rzedzie przewodu pokarmowego- W ystepuj niekiedy
tak regularnie, zc daty powéd (jarinow'i do oznaczenia zaburzen
jelitowych, wywotanychprzez wilosergtowke jako enterite tricho-
cephaliennM Spotykiimy sie zatem z biegunkga, niejednokrotnie upor-
czywa, zc stolcami mniej lub bardziej rzadkiej konsystencji, z do-
datkiem $luzu i z domieszkg krwi. Biegunki uporaj wej*iowodujace
znaczne wyniszc-itenie chorego, niekiedy tak silne, ze ch<«y nie
moze sie utrzymaé Jra nogach, ustepujg powoli. Przychodzi do za-
parcia stolca. Dzieki nadzwyczajnej wytrzymatosSci era nki na
estodki mezerwtogubne moze przyj* w przepadkach przewlektych
dé wyraznych'zmian w obrazie krwi. | tak Schab lin opisuje
przypadek , dotyczacy 712-letnie&j dziewczynki,lzakazonej ciankga
przez roku, u ktorej liczba ciatek czerwonych
1,200,000, a hemoglobinaspadla do 10"0. Poza objawami ze strony

przewodu pokarmowego spotykamy sie rowniez z szeregiem obj#*!

w$w ze strojff uktadu ncrw-owego'o$rodkowego;™ zwlgézcza z za-
draznieniem opon mézgowych. W przypadkach pojedynczych
udato sie wykaza¢ zwiagzek przyczynowy z “Jcazeniem wtoso-
'igtowka przez wykluczenie wszelkich innych przyczyn zejscia na'

stole sekcfjnym, wzglednie przemawiato zatem ustgpieni,’ wszyst-
kich objawéw chorobowych 2z chwilg usuniecia wlosogto,wki
z ustroju ludzkiego. Do tych nielicziiyth pojedync”zeh badaczy,

wskazujacych na znaczcnm witosogtéwki w patologii ludzkrej, na-
IczHzaliczy¢é Toblera, ktéry w roku 1925 opisuje przypadek
$mierci u 4-letniego chtopca w ustepstwie zakazcniia ciankag.
Badanie krwi za zycia’wykazato ciezkag niedokrewrio”é. Ob Hk*
*5,500.000 ciatek czerwonych stwierdzono 25#/° hemoglobiny, ani-
zocytoz”®, p-oikilocytoze, poiichromazje, pojedyncze norrnoblasty,
ciatek biatych 7.200, zupeiny brak eozynochtonnych, wskaznik lic-
moglébin-owy okoto 0.5. Leczenie przypadku opisanego przez
'"Pobiera nie dato wynikéw dodatnich.
1
Badania krwi.
Systematyczne badania krwi-. celem wykazani® -Wptywu wlidfio-
gtowki na us-tifbj ludzki byty tern .bardziej wskazane, ponie-
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Nr. 25. 1928.
I. |(c. d.)
0 Neutrolilne >
- s . ) n . .
wi 25 % 2 8 5 % o& & @
5To  —32 g E: ; '29 - 2 W !
|—Sb§ norrrt;nie ) 67 ’ i
6°-8000 ! g 4 63 x b
0.92 9.800 — 6 — 1 51 33 9
0.83  15.500 - 2 - - 1 57 32 8
0.77  13.100 - 4 - 4 56 32 4
1.05 10.100 —_ 4 - — 2 54 37 3
0.95 14.500 — 14 — — 1 45 35 5
122 20.300 — 0 - — 1 50 44 5
0.97 8.500 1 4 - — 2 57 31 5
0.91 9.800 1 7 - — 2 62 21 7
0.94  13.200 — 4 - — 4 50 35 7
0.87 8.300 — 3 - — — 56 34 7
1.17 8.700 1 2 - — 3 59 30 5
1.28" 10.100 — 5 — — 1 53 34 7
0.79  12.000 - 4 - - 2 44 43 7
0.79 12.700 — 4 — — 1 49 40 6
0.84 12.360 — 10 - - - 40 44 6
0.97 11.900 - 7 — 1 45 i) 6
0.8 17.200 1 9 — 1 2 43 32 12
0.92 17.700 - 1 - - 3 65 25 6

Iwiri zakazenie tym pinstfrz-ytem dochodzi u nas do 35.3%cf! przy-
padkéw. Badania krwi przeprowadzatem w Miejskich Zakta-
dach Opieki nad dzie¢mi przy ul. Kadeckiej, w Zakta-
dzie sier6t izraelickiejgminy Wyznaniowej i Za-
ktadzie im Rubenzahla pritf ul. Janowskiej. Do badan
przebaczyliSmy 100 dzieci, w wicku-rod péttora roku do lat 16-ftn
u ktérych stwierdzono zakazenie pasOrz~tami przewodu pokarmo-

wego na po'dstawie dodatnich wynikéw badania katu. Dzieei, u
'ktorych wykonano badania krwi, pozostawaty pod stalg opieka
lekarska, byty one poprzednio badane przez swoich lekarzy,- za-

dnych widocznych -objawéw chorobowych jednak nie wy.ka&y-
waly. Dzieci w wieku szkolnym uczeszsSaffl do szkoty. Celem
unikniecia réznic (lcukocytoza trawienna) wykoriy\van-o badania

wynasitizieci przedszkola w godzinach porannych, u dzieci starszych

w wieku szkolnym w szereg godzin po spozyciu obiadu, w godzi-
nach wieczornych. Krew pobierano z palca, ciatka krwi Ifc-zono
w komorz§* Thoma-Zeis?a, hemoglobine oznaczano za po-
irrca, hemoglobinometru Lcitza. Preparaty krwi roztarte
barwfeno metodg May-Griinw a lifaf2

Tablice ixidane powyzdj przedstawiajg szczegdtowe, wyniki po
szczeg6lnych badan.

Jak wykazujg fkzézegplow.e zestawienia, wptyw pasorzytéow
prztHmdu pokarmowego na obraz krwi jest u przewazujgceuliEby
0s6b bardzo wyrazny. W zastawieniu procentowem przedstawia sie/
nastepujaco:

Ciatka

czerwone: (normalnie 4,500.000 — 5,000.000).

Normalng ilos¢ ciatek czerwonych stwierdzono u -12 oséb.

Do 3,500.000 ciatek czerwonych u 39 oséb

Do 3,000,007 ciatek czerwonych 5 os|b.

Do 2,500.000 cidtek ¥zerwonych stwierdzono u 6 »sob.

Do 2000?2000 ciatek 6zeWohycli stwierdzono u 4 oséb.

Ponizej 2,000.000 (1,960.000) ciatek czerwonych stwierdzona
u jednej fesro-by.

stwierdzono
stwierdzono u



Nr. 25. 1928.

Warto$ci obnizone ciatek stwierdzono zatem

iv 58% przypadkow.

czerwonych

tltelnoglobina: normalna u mezczyzn 00 — 100)n/°

u kobiet 80— 9(1%
Przyjeto jako warto$¢ graniczng 80 (haemometer Leitza).
Stwierdzono: normalna warto$¢ od 80 — 90% u 53 o0s6b
od 70 — 7%/" u 36 0s6b
od 60 — 69l" u 11 o0s6b.

Wartos$ci obnizone hemoglobiny znaleziono zatem w 47%
przypadkow.

Wskaznik licmoglobinowy: normalnie 0.8—0.0- 1

Stwierdzono wartosci prawidtowe u 70 oséb

Stwierdzono powyzej 1 (hyperchromemiu) u 24 oséb

Stwierdzono ponizej 0.8 (hypochromemia) a (osob.

Stwierdzono w przypadkach pojedynczych poikilocytoze, ani-
zocytoze, i polichromemje, pojedyncze normobiasty i cryfroblasly.

Ciatka biate: normalnie 6.000 — 8.000 w mm™.

Znaleziono warto$ci prawidtowe u24 oséb
Znaleziono powyzej 8— 10.000 nu29 oséb 1
Znaleziono powyzej 10— 15.000 n 33 os6b >78
Znaleziono do 20.000 ull oséb
Najwyzsza warto$¢ graniczna — 20.300.

Warto$ci ponizej 6.000 ciatek biatych w mirrl znaleziono

u 3 osoéb.
0braz krwi podtug Sc hillinga:

A) Granalocyty:

Zasadochtonne: normalnie 0— !"/«
Znaleziono warto$ci prawidiowe u 98 osaéb.
Zwiekszone ilosci do 2% u 2 osoéb.

liozynochlonne: normalnie przecietna warto$¢ 3% (2— 4%).
Warto$¢ graniczna 4.

Warto$ci prawidtowe (do 4%) stwierdzono u 48 osob.

'Aneozynoiilje znaleziono u 3los6b.
Wartosci powyzej 4% znaleziono i 49 0s6b.
w tern do 10% eozynochlonnycli u 43 0s6b
w tem do 20(o eozynochtoimycli u 60s6b.)

Neutrochlonne: normalnie przecietng warto$¢ 07% (54 — 72"In).

Warto$¢ graniczna 54%.

n 54 o0s6b
n 46 oséb

Znaleziono wartosci
nentropenje znaleziono
najnizsza warto$¢ nentrochtonnych 29%.
Myelocytéw brak.

Mtodociane: znaleziono u 15 oséb.
Ihdeczkowaie: normalnie 3 — 5%.

prawidtowe

Nieznacznie zwiekszone wartosci paleczkowatycli stwier-
dzono u S osoéb.
Segmentowane: normalnie 63%.
Warto$¢ graniczna 50"In.
Normalne wartos$ci znaleziono ii 57 0s6b.
Neitlropenje wzglednag znaleziono u 43 os6b.

15) Lymfocyty: normalna przecietnawarto$¢ 23"/o(21— 35%).
Wobec zwiekszonej ogolnej ilosciciatek biatych

warto$¢ graniczna 30% (podiug Schillinga).

przyjeto za

Stwierdzono warto$ci normalne u 29 osodb.
Warto$ci wyzsze stwierdzono u 71 oséb.
Najwyzszag warto$¢ lymfocytow — 48"/o

C) Moncrcyty: przecietng normalng warto$¢ 0"/n (4—8%).
Warto$¢ graniczna 8%.

u 75 osoéb.
n 25 oséb.

Prawidtowe wartosci znaleziono
Zwiekszono wartosci stwierdzono
Najwyzszg warto$¢ inonocytéw 16"la

Jak wynika z systematycznych badan krwi, wptyw pasorzy-
téow przewodu pokarmowego na ustréj ludzki jest bardzo wyrazny.
Podobnie jak Schablin i Tobici- znajdujemy zmiany przede-
wszystkiem w krwinkach czerwonych. Prawidtowe warunki byzy
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tylko w 42% badanych przypadkéw, w 58% natomiast obnizenie
wartosci ciatek czerwonych byto niejednokrotnie bardzo wybitne.
Na 100 badanych dzieci, klinicznie wolnych od wszelkich obja-
wow chorobowych, znajdujemy 6 osobnikéw, u ktérych ilo$¢ krwi-
nek czerwonych spadta do 2,500.000, 4 osobniki z 2,000.000, a na-
wet jedno dziecko, u ktérego ilos¢ ciatek czerwonych wynosi
tylko 1,960.000. Jest to przypadek analogiczny do przypadku opi-
sanego przez Schab lina, ktéry u swego chorego w przypadku
iriehoccphaUasis znalazt 1,200.000 ciatek czerwonych w I mm8

Obnizone warto$ci hemoglobiny znajdujemy w naszym mater-
iale w 47% przypadkéw. U .11 chorych hemoglobina spadia do
60%, nie spotykamy sie zatem 2z obnizeniem tak znacznem, jak
Scliab lin, ktéry u swojej chorej znajduje tylko 17% hemoglo-
biny.

Prawidtowy wskaznik hemoglobinowy zachodzi u 70 osdb
Hypcrchromcecmje stwierdzamy w 24 przypadkach,hypoclirome-
mje u 6 dzieci.

W przypadkach poszczegdlnych stwierdziliSmy poikilocytoze
anizocytozp, polichromemje, wreszcie normobiasty i erytroblasty

W obrazie ciatek biatych uderza znaczny procent leukocy-
towy. Warto$ci prawidtowe ciatek biatych byty u 24 0s6b,
wartosci wyzsze w 73 przypadkach. 20.000 ciatek biatych byto

u 11 os6b, do 15.000 c. b. w 33 przypadkach. Pozatem stwierdza
sie trzykrotnie leukopenje.

Przy rézniczkowaniu podtug Schillinga, najwazniejsze
zmiany uderzajg nas w ciatkach eozynochtoimycli. Prawidtowg
warto$¢ (do 4% eozynochtonnycli) znajdujemy u 48 osdéb, eozyno-
filie w 49 przypadkach. Bozynofilja jest niejednokrotnie bardzo
wybitna., bo u 6-ciu 0s6b wynosi 20%, u 43 o0séb 10%. Eozyno-
filja jest zatem jednym z objawoéw, ktéry przy chorobie robaczcj
wystepuja wzglednie stale i moze by¢ djagnostycznic waznym
czynnikiem. Wyczerpanie szpiku kostnego w nastepstwie tok-
sycznego dziatania czerwi manifestuje sie w naszym materjale
trzykrotnie ancozynofilja.

Ncutropenja byta u 46 oséb, przyczem najnizsza warto$¢ ncu-
trochtonnych wynosi 29. Myelocytéw nic spotykamy. Przesuniecie
wzoru leukocytowego na lewo dochodzi w naszym materjale do
mtodocianych, ktére stwierdzamy u 15 os6b. Nieznaczne zwiek-
szenie paleczkowatycli znajdujemy u 8-niiu o0s6b.

Przyjmujac graniczng warto$¢ lymfocytéw wobec zwiekszonej
0go6lnej ilosSci ciatek biatych na 30% podiug Schillinga, znaj-
dujemy w naszych badaniach warto$ci wyzsze u 71 os6b, przy-
czem najwyzsza warto$¢ lymfocytéw dochodzi do 48.

U 25 os6b byta monocytoza. Monocyty w jednym przypadku
dochodzity do 16%.

Nasuwa sie teraz pytanie, jak nalezy sobie ttumaczy¢ powsta-
nie obrazu ciezkiej niedokrewnos$ci w przypadkach zakazenia pn-
sorzytami przewodu pokarmowego. Pierwotnie istiriaio podejrze-
nie, ze czerwie karmig sie krwiag. Zdanie to nie utrzymato sie.
Okazato sie natomiast, ze czerwie, przebywajac diuzszy czas
w przewodzie pokarmowym, powodujg mechaniczne obrazenia
drobnych naczyn krwiono$nych w jelitach, a w nastepstwie diu-
gotrwale i rozlegte krwawienia, ktére moga sta¢ sie przyczyng
niedokrewnosci. Drugim momentem przyczynowym s3 niewat-
pliwie toksyny, wydzielane przez czerwie, a dotychczas nieznane.
Nieobojetnem jest wreszcie statle pozbawianie gospodarza znacz-
nych ilosci pokarmu, zwiaszcza przy masowem nagromadzeniu
sig czerwi.

Na podstawie systematycznych badan krwi, wykazatem zatem,
ze dziatanie czerwi na ustréj ludzki, zwtaszcza cianki ludzkiej,
ktéra uchodzita dotychczas za pasorzyta niewinnego, jest wyrazne,
nawet u os6b klinicznie zdrowych, a niejednokrotnie bardzo wy-
bitne. Powinno to byé punktem zwrotnym w naszych pojeciach
0 patogenezie czerwi i sta¢ sie powodem systematycznej i planowo
prowadzonej walki z chorobg robacza.

Leczenie

choroby robaczej.

Trzecim etapem naszych zainteresowan
metody zwalczania czerwi, zwtaszcza cianki
stosowane dotychczas $rodki czerwiogubne.

Przy usuwaniu glist, na og6t, dobre ustugi oddawata nam,
powszechnie znana santonina. Santoninge podawaliSmy w dawkach
od 0,01 do 0,03 g, zaleznie od wieku dziecka, tgcznie z malg
dawka kalornclu 0,025 g. Dzieki ostroznemu podawaniu santoniny
1 szybkiemu usuwaniu jej z ustroju spotykaliSmy sie rzadko ze
znanemi objawami zatrucia, jako to: pokrzywka, sktonnoscig do
wymiotéw, lub z wymiotami, bélem gtowy lub zawrotami gtowy.
U dorostych mieliSmy dobre wyniki przy stosowaniu santoniny +
Ol. rieini, jako pasty Starckego. Nie spostrzegaliSmy nigdy ksan-

byto opracowanie
ludzkiej, opornej na
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Imie i nazwisko Rozpo-
Wiek znanie
chorego klinicz.
Zofja T. 4%) Acc. Trich.
Janina T. 6 Trich.
Ewa Z. 3%/, »
Majer Z. 5 3
Izrael P. 4 N
Zbigniew A. 3 R
Marja T. 7 .
Adam K. 4 "
Jenta K. 4 Trich. As.
Rézia F. 23 Trich.
Maks T. 2's n
Ferdyn. F. 6 i
Marja S. 17 Y
W iktorja K. 20 s
Sala G. 17 .
Aniela B, 17 5
Marja 17 .
Feiga R. 17 Trich.Aso.
Frieda J. 16 Trich.
Sala H. 20 n
Marja B. 9
W tadystaw M. 6 n
Urszula A 7 i
Cesia P. 4 Asc.
Wactaw R. 4 .
W tadystaw P. 8 Trich.
Michat W. 6 Asc
Aniela Sk. 18 Trich.
Marta Z. 11 2
Jarostaw R. 10 3

') Ascaridosis.

TABLICA

Badanie krwi w chwili rozpoczecia leczenia »Stovarsolem«

C.czerw.

3 840.000
3,930.000
3-.000.000
anizocytc
4,750.000
4.450.000
4,330.000
4 240.000
4,840.000
5,000 000
4,620.000
4,500.000
4,400.000
4 700.000
4,000.000
3,700.000
4.200.000
3,470.000
3,700.000
3,400.000
4,340.000
4,000.000
3,200.000
3,600.000
4,100.000
3,800.000
2,900.000
2.380.000
4,870.000
4,960.000
2,590.000

%

w

homogl.

90
92
65
za
80
85
70
90
78
90
85
60
60
70
88
80
77
80
75
60
75
70

2) Trichocephaliasis.’

wskaznik
homogl.

e
N

08
0.8
0.8
0.7

0.8
0.9
0.9
0.66
0.7
0.7
11
1
0.9
1

1
0.9
0.9
0.87
11
0.9
0.9
0.9
0.9
1.2
0.8
0.79
14

o W

15.600
29.500
19.800

8.700
13.800

8.700
12.000
14.900
10.700

9.800
12.900
17.700
10.700

5.700
23.000
16.500
10.800
1 .100

9.800
12.100
12.400
10.200
13.000

9.000

8.000
14.000
11.000
10.000
19.900

8.700

o
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48
4
56
39
59
62
53
45
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64
45
62
53
54
68
54
48
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55
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64
60
63
56
62
53
59
61
57
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Badanie katu po

ukoncz, leczenia
i

w 3 dni

S

g A a8 &

w 4 dni

g 8 a N o

A ada = w 2 dni

S

S of & @

Badanie krwi w 14 dni po ukonczeniu leczenia *Stovarsolem«

Sh
C. CZerw. Ojf

%/\

4,500.000 85
4,340.000 88
4,930.000 68
4,870.000 80
4,880.000 85
4,500.000 85
4,630.000 90
4,890.000 84
4,850.000 90
5,190 000 90
5,110.000 80
4,760.000 80
5110.000 80
4,850.000 90
4,500.000 90
4,760.000 80
3,810.000 86
4,670.000 85
3,880.000 72
4560.000 85
3,120.000 —
4,540.000 78
3,750.000 74
4,390.000 85
3,600.000 72
2890.000 65
3,950.000 75
4,930.000 78
5,090.000 90
3,640.000 73

W skaznik
hemogl

= o
©

0.7
0.9
0.9
0.94
0.97
0.9
0.90
0.88
0.79
0.85
0.8
0.93

0.85

0.9
0.95
0.94
0.9
1
0.9
1
11
0.96
0.73
0.9
1.01

c biatek

12.800
14.500
13.000
8.900
7.600
8.400
10.200
13.500
8.000
8.000
9.800
12.000
9.600
6.200
12.900
10.200
7.600
10.800
7.200
9.800
13.600
10.000
9.200
15.590
13.000
10.600
8.200
10.200
9.400
7,000

Bazof.
Eozynoi.
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Myol.

5 %
3 8
s g
-2

2
-1
-1
-4
-4
.2
-2
.2
-2
-3
-8
- 5
-4
-
-3
.2
— 4
1 4
.2
-3
-2
1 4
2 4
-7
-3
-6
— 4
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Nr. 25. 1928.

to-psjr lub, cp gorsza, zaniewidzenia, ktére opisat Baxter u 5-
letniej chorej Jto jednorazowem podaniu 0,03| gr santoniiiy. Réwno-
¢as$nie zwracaliSmy baczng iiy?age-na mozliwo$¢ samijz’akazania.
Polecano eatem obcinaé paznokcie réwno z opuszkami i mycie
rgk po kazdorazowem ;oddaniu stolca. Pr%y» stosowaniu tej metody
leczniczej, juz poi pierwszych dajykach santoniiiy glisty odcho-
dzity niejednokrotnie ina.sami. Mata dawka* santAjfcjyj nie zabita
glist, powodujac jedynie fcdurlsjpe. Glisty wydalone na zewnatrz,
odzyskiwaty czasami wkrotce zywa ruchliwosci Badanie kontrol-
ne stolca w kilka i kilkanascie dni po ukoriczeniu leczenia santoni-
ng dawato nam 70Yo wyleczenia w uscaridosis.nn.*

O ilc*Mjleczeniu ascaridosis ostrozne podawanie santoniny ma
swoje H-zfisadnienie, stosowanie jej przy witosogtéwce i ovEsiku
jes-t stanowczo bezcclp-we. SSantonina nie dziata zupetnie ani na
wrlosogtéwke ani na glistnice robaczkowa. Bezskutecznem! okazaty
sie réwniez wysokie wlewania do kiszki grubej najrozmai-tiftah
rozczynW, $rodkéw anty”septyezaych, jak n. p. tymotu. Na pod-
stawie naszego dosSwiadczenia zgadzamy sie'“atem ze *zdaniem
Trumppa i Toblera, ktor,ay w pracach swojch podkre$laja
btesilnws$¢ Srodkéw czcrwiogubnych, tak wclkec wlfeogtéwki, jak
oWsika. T obi er, o-pi&jac przypadek $mierci u 5-lctnte,4®, chiop-
ca w IMastepstwie zakazenia ciankag ludzka, wypowiada nadzieje,
ze moze kiedy$ uda nam sie zwalcie cianke przez wprowadz.enie
leku do krwi osobnika zakazonego.

Niedostateczno$¢  $rodkéw . czcrwiogubnych, stosowanych
przjg rozmaitych autoréw wobec cianki ludzkiej, ktéra na podjK-J
wie badan krwi, przeprowadzonych przez nas, pos$iada”znsazenie
wysoce patogciiytyeziie dla ustroju ludzki-ego, byda momentem po-
budzajacym do szukania nawych drég. Jak wiadomo-, juz roku
1923 Marchoux 'we "Francji, jpko' pierwszg przedsiawia przy-
padek wyleczenia czerwonki petzakowi przez doustne podanie
kwasu acetylcoyyfiminofenyloarsinowego, wprowadzonego do
handlu pod nazwai ,,Stovarsolu“. JT'elanoc, Noguc i Leger,
dalej C.fide i Rmvaut Fontaneli inni, pedkrty$ldja skutecz-
no$¢ ,stovarsolu“ w przypadkach -czerwonki petzajlow&j, opornej
na dziatanie znanych $rodkéw leczniczych. Opierajac sie na do-
skonatych wynikach, otrzymanych przez autoréw francuskich
W 'azerw-once amebowej, pfzy donstnem podaniu stcwajkolu, po-
startowilem zastosowaé iija prébe ,Stovarsol“ w leczeniu choroby
rcbaczej.ijawtasacza przy trichocephaliasis. Ilaicki uprzejmosci, fil>
my Ludwik Spies$ i Spka, Warszawa,* ktéra z ;cjita gotowoscig od-
data mi bezinteresownie wiekszg ilo$¢ ,Stovarsolu® dla badan kli-
nicznych, st&saWfiiio ,,StovarsyJ* u 250 chorych, w-wjeku Gd lat
"2 -4T, u ktoérych badanie kalu w kierunku czerwi dato wyniki do-
datnie. ,StovaiSol“, wyrabiany przez firme Spiessa, dostairzany
jest w tabletkach po 0,25 g, pToyczem dawka niaksymialuHdla do-
rostego ni&"moze przekraczaé, jak to podaje sposdb uzycia, 4-cli
tabletek dziennie.

Nhtejato przedews$”ystkicm oznaczyé doswiadczalnie najmniej-
& 3 daWke »Stovarsoln® dla dzieci, skuteczng W chorobie ro"baczej,
a nie wywotujagcg zadnych niepozadanycli objawéw ubocznych.
RozPaczeto u dzieci od podania jednorazowo dawki, wynosaacfjj
‘11 tabletki, ("G6 g ,Stovarsolu“). P6zniej stosowano te dawke
dwa ragkr dziennifi,"»3i wreszcie 4 raz-y dyiennie. Okazato siS ze
dawka ta gnoswmftbyta.-dobrzO, nid'wywierata jednak pozadanego
wptywu na pasdrzyty. Okoto 60°/0 Badany® stolcdw pozostawato
dodatnicli. Zwiedzajac dawke stopniowo, doszliSmy u dzieci do
lat 12 do jedn-orazowfej dawki 2-cli tabletek (0.5 g), u dorostychSdo
dawki 4-cli tabletek podawanych jednorazow-o. Posuwajgc sie
krok 7a krokiem, opracowali$my TSltatecznf” schemat leczeni*'
Bardzo ofctowemi okazaty sie przytem pfzc-mywania jelita grubego
roztworami $rodkéw antysgptyctinycli.

Nasz schemat leczenia prRdstM da sie nastepujgco:

1) W dorostych” ‘ierwszegfd! dniti 15 g Ol r",
p6ézniej hegar wysoki (1 litr wody cieptej z dodatkiem I*n.tymold).

2jL‘Drugiejfo, trzeciego, czwartego, pigtegoAi széstego dnia
(a zutem 5 dni~r-zedu) 4 tabletki ,,Sto~uprsolu“ na czczo (4X0,25 g,
pél ‘gocliziiiy przed jedzeniem). Tabletki ,StoF,arsolu“ nalezy do-
ktadnie rozpusci¢ -W pdéLsaldance.'Waddy cieptej. Popotudniu, 5 dni
z rzedu, hegar wysoki (1 litr \™dyicieplej z dodatkiem I°/00 tymolu).

3) Siédmego dniall5 g ot. ric.

U dzieai do lat 12 leczenie ident/ctehe, z dawka mniejszg (2
tabletki ,,Stovarso*lu“. ffidna tyzeczka ol. ric.), perzem Iéczenie «Ki-
lezy uwazaé za ukoff&z)'pne. Pierwsze baidanie kontrolne katu W-y-
konujetny w 3 dni po ukonczeniu leczenia, nastepne po 14 dniach,
ostatnie po 31 dniach. Dcikladna obserwacja kliniczna kazdego
przypadku (codzienne badanie moczu) jest k*onieczna.

Leczenie ,Stovaj;solem* przeprowadzilismy W 250 przypad-
kach.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

w 4 godziny

45?
Prz-ypadki nas" rokpadtijg sie na:
askaridosis 22 pr-sypad.
Trichocephaliasis 19®pnE*pad.
TrLchoccphalitisis + ascaridosis (zaknzenie
réwnoczesne) 3p prWjSad.
O.yyuriasis 2 przypad.
Razem  250,przypad.
Prz6d rozpoczeciem leczenia ,Stovarsx)lem | wykonywani*

u kazdego chorego badanie cytologiczne krwi. Liczono cjtffka
czMwone, oznagzano ppocent hembglobiny> i w*skaznik hemoglo-
bi-nowy, liczono ciatka biate i rézniczkowano podtug Schillinga.
Celem wykazania wptywu leczenia na obraz krwi wykonywano
ponbwnie badania cytologiczne po ukonczonein leczeniu.

Zalagczone tablice przedstawiajg szczegétowo wyniki
W clij przypadkach chor-6jay robaczej, a to:

badan

24 przyp. trichocephaliasis,
3 przyp. ascarnlosis
3 przyp. trichocephaliasis + ascaridosis.

Jak wykazuja zftlagcaone tablice/ otrzymaliSmy przy leczeniu
250 praapadkéw choroby robAz$j, przy scliemacie wskaztinyin
uprzednio, w 90°/0 przypadkéw zupeine usuniecie czerwi. Cianica
liidz.ka, oporna dotyclicza-s na $rodki czerwiogubne”’ zostaia"
z ustroju chorych usilnieta, dzieki zastosowaniu ,StéVarsohr-.
,Stoyarsor*znoszeno na ogd6t dobrze., Chorzy, nawet mate dzieci,
przyjmowali chetnie i bez oporu ,,Stovarsol“. Wyjatkowm spotykaé
no sie z nadmicriTS wrazliwos$cia, cechujacy sie nudnosciami lub
wymiotami. Dwukrotnie wystapita bitlftiiika, rffi, w 48 godzin po
pi¢Twszecm l)odaniu 2-ch tabletek ,Stovarsbfii“, spostrzegano u 7-

letniego chiopca potpagicc. Po usunieciu 6;Stovarsohi“ objawy
wspomniane ustgpity s&m<MSttiie.
Byto rzeczg interesujgca- przekopcie sige, w jakim c”9$je po

usunieciu czerwi, -o-braz krwi wraca'do nMny. W tym celu wy-
konano $zpreg badan ¢JltenSgicznych ~S 14 dni po ukonczonein,
leczeniu. Jak wynika z zalaczBneg-o Z-eStffwienia, we wsSystkicl
przypadkach leczonych ,Stijwarsolem”, a badanych w 14 dni po
ukoniczeniem leczeniu, dbraz krwi ulegat stopniowemu polepszeniu.
Has¢ ciatek czsrwonych zwieks$zata sie, procent hemoglObiny pod-
(licsif sin¢ wskainfiik hemdglobind®Wy przesuwat sie ku graniowa pra-
widtowej.

Stres ZWozenie.

1) Pasorzyty przewfidu pokarmowego odg-rjwajg pierWsde-
rzedng role w patologii ludzkiej. Badania wykcffiaile u 13(10 pSyk
(2000 badan katéw) wykazaty 39.7%u zakazonSih. Atfcgrisd lumbr
znalemono w afc"/** trichoc. disp. 29.fflo, ascar. + trich. 5.7°/tH
oxyuris 0.38u.

2) Metoda Bass-Fiilleb«ar ma, oparta ng-wyptywaniu
jaj pasorzytow w roztworze soli kuchennej o wysokiej koncentra-
cji, jest pewna, tatwa i ekcno-miczna, zastuguje zatem na szerokie
uwzglednienie przed stospw”ma dbtychcz”y metodg Telemann a.

3) Systematyczne badania 'krwi, przeprowad-zone u 1QQ dzieci,
klinicznie'zdrft\A'ch zakazonych czerwiami pospolitemi, wykazaty
zmiany w obrazie krwi, niejednokrotnie bardzo, wybitny u 58
'badanych stééb. Usunieoi®czarwi spowodowato rychtg popralve
W obrazie krwi.

4) Whbrew dotychczasowym poglagdom Cwi-gsogtowka (trirho-

zephahts disp.) posiada niewatpliwie znaczenie patogene-tyczne dla
.ustroju ludzkiego.*W pojcdyitozych pr®ypadkach moze spowodo-
nawet z£jSipie $miertelne,
5) Kwas .acelylooxyaniinofenytearsiitowy QCtovarsol“), poda-
ny droga doustaa, jest wybitnym S$rodkiem czerwiogubnym. Za-
stosowana ga'w 250 piWypfidkach chcsi-oby robaczej. ,,Stfr~B fl
dniata nisaczaco na glisty, a zwitaszcza na wilosogt&\vke, ktéi i
opierata sie dotychczas wszelkim prébom usuniecia.

Pismiennictwo.

D Bvtittti-Scifcrt: Die (ierischen Purasit. des Mensch. II. t: 100" : —
2) I-ehnianns: Medizin — Allantcn — Bel. XI. —3) Tobler: Zeii. f Kin-
derlt: B: 42, 3 i 4 zeszyt, 1926. — 4) Cieszynski: Pedjatr. Pol. T. V.
7: i, 2 — 5 Utthieniecki: P. Arelt, Meel: wew: T: - Z: 4

) Podano doktadnie pismiennictwo.
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Dr. M. GRYCEWICZ, asystentka Kliniki,
Dr. H. WASERMANOWA,

W arszawa.
liospitantka kliniki.

Przyczynek do leczenia biataczki szpikowej trzeciaczka.

Z l-ej kliniki choréob wewnetrznych Uniw. Warszawskiego. Dyrektor: Prot

Dr. Witold Ortowski.

W szystkie dotychczasowe metody leczenia biataczki, zaréwno
leczenie arsenem, jak i benzolem, torem oraz glebokiemi naswie-
tlaniami $ledziony promieniami Roentgena s paljatywami, daja-
ceini jedynie krétsze lub dtuzsze remisje choroby- Dlatego tez
kazda nowa metoda leczenia biataczki, ktéraby dawata jakgkol-
wiek poprawe, wzbudza nalezne zainteresowanie. Jedng z takich
metod chwili obecnej jest leczenie biataczki zimnica. Préby lecze-
nia biataczki szczepieniami tym chorym choréb zakaznych maja
podstawe empiryczng w zauwazonych juz dawno faktach, ze prze-
bycie przypadkowej choroby gorgczkowej wywiera wpityw do-
datni na biataczke, powodujagc zmniejszanie we krwi liczby cia-
tek biatych, zmniejszenie $ledziony i gruczotéw chtonnych, zni-
kanie we krwi postaci patologicznych leukocytéw oraz poprawe
0g6lna. Zmiany te u chorych na biataczke stwierdzano w przy-
padkach jej powiktania réza, grypg (Kovacs i Thorsch), po-
socznicg, gruzlica pros6wkowa, zapaleniem ptuc krupowem i t. d.
Niigeli tlumaczy zmniejszanie sie ilosci ciatek biatych we krwi
chorych na biataczke pod wptywem przypadkowych zakazen
dziataniem bodzca zakaznego na migzsz krwiotwérczy ciatek bia-
tych, ktére kieruje na normalne tory tworzenie biatych elemen-
tdw morfotycznych. Opierajac sie na powyzszych spostrzezeniach,
Coley prébowal, podobno, z wynikami zachecajacemu leczy¢
biataczke mieszaning jadoéw, otrzymanych z paciorkowca rozy
oraz lasecznika krwawego (bac. prodigiosus). O uineke i N a-
geli stosowali szczepienia tuberkuTiny, lecz bez wynikéw do-
datnich. W r. 1905 Schupfer prébowat leczy¢ biataczke
szczepieniami zimnicy czwartaczki. Wynik byt negatywny. Ostat-
nio w 1925 r. Lnccherini w ,ll policlinico* podat opis przy-
padku biataczki szpikowej, leczonej szczepieniem trzeciaczki
z wynikiem pomys$inym. Opierajac si¢ na tej pracy Lncclieriniego,
postanowiliSmy zastosowa¢ w Kklinice leczenie szczepieniem zim-
nicy u chorej z przewlekta mijeloza biataczkowg. Sktonita nas do
tego réwniez ta okoliczno$¢, zc warto$¢ tej metody leczniczej jest
dotychczas dla biataczki nieustalona.

Chora S. M., 1 48, wyrobnica wiejska, zgtosita sie do Kli-
niki 5 maja ub. r. z powodu guza w jamie brzusznej, b6léw w no-
gach oraz ogo6lnego ostabienia. Podaje, zc od 4-ch lat odczuwa
béle w doiku po jedzeniu, miewa uczucia petnosci i wzdecia, od
czasu do czasu wymioty, silne béle i zawroty glowy, bezsen-
no$¢. Guz zauwazyta przed 5-ma miesigcami. Réwnocze$nie po-
gorszyt sie stan ogolny i zjawily sie meczace bdle krzyza. W cig-
gu catej choroby podobno nic gorgczkowata; znacznie schudia.
Choroby przebyte: jedynie krwotok maciczny przed 5-ciu laty.
Perjody byty normalne, ostatni 6 miesiecy ternu. Porodéw i poro-
nien nie byto. Stan obecny: zwraca uwage znaczne wyniszcze-
nie, blado$¢, nieznaczne powiekszenie gruczotéw chionych na
szyi, pachowych i pachwinowych, bolesnos¢ kosci dtugich na
optik, powiekszenie tarczycy oraz stan podgorgczkowy. Narzady
klatki piersiowej bez zmian. W brzuchu stwierdza sie 'Obmacy-
waniem i opukiwaniem gtadki, zbity guz, wychodzacy z pod le-
wego podzebrza i idagcy do dotu az do spojenia tonowego, na
prawo przechodzgcy ponizej pepka poza linje $rodkowg ciata.
Guz teu nie jest bolesny i na swoim przySrodkowym brzegu po-
wyzej pepka wykazuje wreby ($ledziona); watroba wystaje na
I'/-j palca z pod tukn Zebrowego, niebolesna, miernie zbita, gtad-
ka. W moczu duza ilo§¢ moczanéw. Badanie krwi: ciatka czer-
wone uktadajg sie w rulony; ilo$¢ ciatek czerwonych 2,720.000
w 1 ram”, Hb 45/<» wskaznik barwny 0.82; ciatek biatych 117.200
w 1 mral; mianowicie: obojetnochlonnych wiclojgdrzastych 33.5%;
promjelocytow 13%, mjelocytéw 41%, metamjelocytéw 7%, ra-
zem 61"/o; myeloblastow 4°/0, limfocytéw 1.5%, normoblastow 2%.
Odczyny Wassermanna i Sachs-Georgiego we krwi ujemne. Roz-
poznanie: Myelosis leucaemica.

1. 5. 1927 wstrzyknieto domie$sniowo 3 cm3 krwi
z trzeciaczkg. Do 29. 5. stan przedmiotowy bez zmian; we krwi
ilos¢ leukocytow wzrosta do 169200 w 1 mm3 Dnia 29. 5. zaczeia
sie gorgczka, poczatkowo o typie nierbwnomiernym z obfiterni
potami. W tym okresie, pomimo wielokrotnych badan krwi, pa-
sorzytow zimniczych w niej nie wykrywatySmy. Dopiero 8. 6. wy-
krytyS§my to pasorzyty w ksztalcie szyzontéw; poczatkowo byty
one nieliczne, nastepnie coraz liczniejsze. Typowe napady trze-
ciaczki wystapity dopiero 10. 6. t. j, w miesigc po zakazeniu.
Mamy wiec tu do czynienia z atypowym przebiegiem zimnicy,
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co zresztg podkreslajg wszyscy badacze, ktérzy
porazenie postepujagce (Wagner-Jaguregg,
skich Artwinski i Ostrowski).
wem zakazenia zimniczego w naszym przypadku poczatkowo
(I. 6.) powiekszyta sie, stata sie bardziej bolesng i twardg, nw-
stepnie za$ zmniejszyta sie bardzo nieznacznie. Ilo$¢ ciatek bia-
tych we krwi zaczeta od dnia 29. 5. stopniowo sie zmniejsza¢,
mianowicie: 25. 5. — 169.200, 2. 6. — 92.000, 6. 6. — 60,000,
9. 6. — 56.000, 11. 6. — 45.000, 13. 6. — 39,000, 15: 6: — 13:800:
Badanie z dnia 15. VI. wykazato: obojetnochlonnych wielojadrza-
s'5'ch 52"70, promjelocytow — 14%, mjelocytdow — 17%, metamjlelo-
cytbw — 11% (razem 42%); mjeloblastéw «— 2%, limfocytéw —4%,
normoblastéw — 7%, megaloblastéw 2%, stowem, liczba ciatek
cbojetnochlonnych wielojadrzastych i limfocytow wzrosta, mijelc-
cytow za$ i mjeloblastéw obnizyta sie. llo$¢ ciatek czerwonych
spadta do 1.600.000, Hb. — 40%. Liczba normoblastéw wzrosta,
zjawity sie mcgaloblasty. W inoczu — urobilina Stan ogélny po-
gorszyt sie. Waga z 50 kg obnizyta sie do 475 kg. Zc wzgledu
na wzrastajacg niedokrwisto$¢ oraz ciezki stan chorej, napady
zimnicy przerwaty$my chining. Badanie krwi po 2 dniach od cza-
su przerwania napadow wykazato wzrost leukocytéw do 36.800,
wobec czego zastosowaliSmy u chorej naswietlanie $ledziony pro-
mieniami Roentgena. Przebieg leczenia promieniami Roentgena nie
réznit sie od przebiegu leczenia przypadkéw biataczki, uprzednio
nieszczepionych zimnicg: po 4-ch naswietlaniach ilo$¢ ciatek bia-
tych spadta do 9000 w 1 mm3 przyczem ilo$¢ postaci patologicz-
nych spadta do 10%; ilo$¢ ciatek czerwonych wykazata 1,720.000
w 1 mm3; ogdlny stan chorej oraz samopoczucie poprawity sie,
$ledziona natomiast pozostata bez zmiany. Chora opuscita kliniko
z zaleceniem zgtoszenia sie po 2 miesigcach na powtdérng serje
naswietlan.

m Streszczajagc dane swego spostrzezenia, dochodzimy do wnio-
sku, zc leczenie trzeciaczkg naszego przypadku mielazy biatacz-
kowej sprowadzito wybitne obnizenie ilosci ciatek biatych we
krwi oraz zmniejszenie liczby ich postaci patologicznych: $ledzio-
na pozostata prawie bez zmiany, jednocze$nie wzrosta niedokrwi-
stos¢, 1 pogorszyt sie znacznie stan ogélny chorej. WKkrétce po
przerwaniu napadéw zimnicy wzrosta ilo$¢ ciatek biatych we
krwi. Wyniki nasze zgadzajg sie ze spostrzezeniem Gamb le ‘a
nad leczeniem trzeciaczkag jednego przypadku biataczki szpikowej
oraz jednego biataczki limfatycznej. Wyniki tych spostrzezen
Gamble ogtosit juz w trakcie naszych badan. Przypadek nasz
nie rozstrzyga zagadnienia warto$sci metody leczenia biataczki
zimnicg. Podajemy go do ogélnej wiadomosci, jako pierwsze spo-
strzezenie pod tym wzgledem w piSmiennictwie ojczystcm, a jed-
no z pierwszych w piSmiennictwie ogo6lno-lekarskiem. Pragniemy
tu podkre$li¢, ze w naszym przypadku leczenie naswietleniami
$ledziony promieniami Roentgena dato wyniki lepsze, niz leczenie
zimnicg.

leczyli zimnica
James, z pol-
— Sledziona pod wpty-

PiSmiennictwo,

1) Kovacs i Thorsch przyt. wedlirs: K. Zielinskiego: ,Orypn, in-
fluenca": Warszawa 1924, str. 44. — 2) Coley przyt. wedl: A: Domnr.is:
,1)ic Lenkaniien” w Kraus BriiKscii: Spez: Patii, u. Ther: inn: Krankh: VIII
B:, str: 5(@10, 1920 — 3) Quinckec iNas e li: Domarns 1l o. — 4)
Sclinpier przyt. wedl: Lueohcrini. — 5) Luecldierini: Il poliolinico,
t: XXXIIl, fasc. 50, 1025, streszcz. Pr: M: Nr: 37, 1020 (Rcv: ttes Jmirn: str:
R3): — 6) Wasner-lauress: W.ki. W. Nr. 1, str: 20.1027: — 7)
Artwinski i Ostrowski: P. G. 1..51/1924 i 45/1925. — K) Ga m
The Journal of tlie nniericaiii inetlica! assncialion. Voi. RS, Nr. 2, 1927, str: H/' —
0) Rosen: Deut. ined. Woch: 1927, Nr: 17:

Dr. K. SAWICZ, Asystent kliniki Otolaryngologicznej
tetu Stefana Batorego w Wailnie.

Uniwersy-

Badania nad wsysalnoscig chlorkéw, wprowadzonych do ustroja
za pomoca inhalacji i picia solanki Ciechocinskiej.

g Tnhalatorjum Panstwowego Zaktadu zdrojowego w Ciechocinku.

Oddawna wiadomo, ze drogg wziewan mozna wprowadzi¢ do
najdrobniejszych oskrzetikéw, a nawet do pecherzykéw ptucnych
substancje gazowe oraz rozpylone na najdrobniejsze kropelki roz-
twory soli i Ickéw. Wykonat to na ptucach kota Heryng zmu-
szajac go do wziewania roztworu biekitu metylowego, ktéry za-
barwit pecherzyki ptucne, do ktérych przeniknat. To samo stwier-
dzit He uh ner i inni. Dowiodty tego réwniez kliniczne spostrze-
zenia nad chorymi, ktérzy wskutek pracy zawodowej byli zmu-
szeni oddychaé powietrzem zanicczyszczonem czasteczkami pyln
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weglowego, kamiennego, u ktérych po $mierci znajdowano drob-
niutkie czastki tego pytu w gruczotach oskrzelowych oraz w tkan-
ce ptucnej. Heryng dowiédt, ze wzicwanicni pary wodnej z do-
mieszkg $rodkéw leczniczych, mozna wprowadzi¢ do ustroju owe
$rodki i otrzymac odpowiedni skutek farmakologiczny. Rudolph
ta droga radzit leczy¢ suchoty ptucne i do tego celu podat przy-
rzagd wtasnego pomystu.

Co do wziewari og6lnych, polegajagcych na pobycie kilkuna-
stuminutowym w atmosferze napetnionej rozpylonemi na najdrob-
niejsze kropelki roztworami soli, i wprowadzaniu do ustroju tag
drogg réznych soli, wiadomos$ci nasze sg niepewne. Ze przenikajg
one do pecherzykdéw ptucnych, wiemy z pewnosciag, w jakiej
wszakze iloSci, czy wszakze ich wchtanianie tnozc sie odbi¢ na
przemianie w ustroju, w tym kierunku prace sg bardzo skape.
Dlatego tez z inicjatywy prof. Szmurt y postanowitem podjgé
odpowiednie badania we wziewahii og6lnej w Ciechocinku. We
wzicwalni tej dziataja dwa przyrzady: Sc-anta i trzy przyrzady
Heyera rozpylajagce pod cisnieniem 1—D/a atmosfer mieszanine
réwnych ilosci solanek ze Zzrédta Nr. 8 (0,3%) i ze zrodta Nr. 1]
(6%) przedstawiajgce koncentracje przeszto 3% soli kuchennej
oraz nieznacznej ilosci innych soli jak: chlorek wapnia, chlorek
potasu, bromu sodu i magnezu, jodek sodu i inne.

Postanowitem przeto sprawdzi¢, czy pobyt pditgodzinny we
wziewalni odbije sie w spos6b mniej lub wiecej wyrazny na prze-
mianie chlorkéw w ustroju.

Badania przeprowadzatem na osobach zdrowych, przytem sta-
ratein sie¢ azeby przez czas obserwacji, badane osoby odzywiaty
sie jednakowo i uzywaty tylko nieznacznej ilosci soli kuchennej.
Przed przystapieniem do badania po wziewaniach solanki, przera-
biatem analizy kontrolne na zachowanie sie chlorkéw w moczu
w réznych porach dnia w ciggu 2-ch dni bez wziewari solanki.
U wszystkich osobnikéw ilo$¢ chlorkéw w réznych porach dum
byta niejednakowa.

Po ustaleniu ilosci chlorkéw w moczu przed wziewaniem,
w odstepach godzinnych miedzy 9-tg godz. rano a 3-cig pp., przy-
stepowatem do badania chlorkéw w moczu po poétgodzinnym
wziewaniu solanki, przyczem mocz badatem w tych samych od-
stepach .czasu co i podczas kontroli, zalecajagc badanym odzywia-
nie sie jak i podczas badan kontrolnych.

Badania przeprowadzatem w Laboratorium Szpitala Komisji
Zdrojowej w Ciechocinku. Do badan uzytem nastepujacej metody:

ID cm szes¢,

3 cm szes¢,
zwigzkéw azotu,

30 cm szes$¢, azotami srebra decinormalnego.

Wszystko to razem wlewa sie do kolbki szklanej KIO cm szes¢,
po zmieszaniu dolewa si¢ wody destylowanej w ilosci 57 cm sze$¢.,
tak, ze wszystkiej mieszaniny otrzymujemy 100 cm sze$¢. Mie-
szaning te po ualezytem skidceniu nalezy przesaczy¢ przez kar-
bowany saczek, nastepnie nalezy odmierzy¢ do kolbki Frleu Me-
yera 50 cm sze$¢, przesgczu, doda¢ 2—4 cm sze$¢, roztworu ze-
lazowo-amonowcgo, nasyconego na zimno; jako' wskaznik, mia-
reczkujemy nadmiar azotanu srebra dc. norm. roztworem rodanku
amonu, az do czerwonego zabarwienia. Zuzytg ilos¢ cm szes¢,
roztworu rodanku amonu dc. norm. nalezy pomnozy¢ przez dwa

moczu,

kwasu azotowego 30%, wolnego od nizszych

azeby' sic dowiedzie¢ ile wypada rodanku amonu na cale — 100
cm sze$¢, mieszaniny. llos¢ t3 — cm sze$é, rodanku amonu de.
norm. odejmuje sie od iloSci dodanych cm sze$¢, azotami sre-
bra (30).

Z rb6znicy otrzymanej obliczamy zawarto$¢ chlorkéw w lo
cm sze$¢, moczu, wiedzac, ze 1 cm sze$¢, roztworu dc. norm. Ar-
gentutn Nitricum odpowiada 3,546 mg chloru.

Przeprowadzajac badania, co drugi dzien sprawdzatem fak-
tor (wskaznik liczbowy, przez ktéry nalezy pomnozy¢ otrzymany
dccinormalny roztwo6r azotanu srebra, azeby' otrzymial $cisty roz-
twér deciuonnalny Argenti Nitrici) albowiem ostatni zmie-
nia sic, gdyz azotau srebra ulega rozktadowi. Szczegdlnie staran-
nie sprawdzatem faktor Ar. Nitr. zaraz po otrzymaniu, zanim go
bratem do badan. Czesto faktor byt tak znaczny, ze zamiast 30 cm
sze$¢, azotanu srebra nalezato wzig$¢ znacznie wiekszg liczbe,
zeby badanie byto Sciste.

W badaniach kontrolnych zauwazytem, Zze ciezar gatunkowy
moczu nie jest zalezny od ilosci chlorkéw, czesto chlorkéw mamy
bardzo duzo, natomiast ciezar wiasciwy jest maty. W rdéznych no-
rach dnia ciezar wtasciwy moze byé¢ jednakowy, a ilos¢ chlorkéw
rézna.

Pierwsze badanie przeprowadzitem na sobie samymi. Dwa
dni z rzedu badatem ilos¢ chlorkéw w moczu o godz. P-tej, 10,
11, 12, 1, 2, 3, 4-tej jako tez ciezar wiasciwy, cukier i biatko,
zachowujgc przytem jednakowga diete, przez caly czas badania.
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Na trzeci dzien badania przeprowadzatem po pétgodzinnem wzie-
waniu rozpylonej solanki 3% w postaci mgly we wzicwalni zwy-
czajnej. Pierwsze badanie wykonatem w pdl godziny po wziewa-
liiu, ilos¢ chlorkéw réwnata sie 107 mg natomiast przed wziewa-
niem o tej samej godzinie chlorkéw byto wszystkiego 96 mg
W godzine po wziewaniu ilo$¢ chlorkéw wzrosta jeszcze bardziej
do 109 rng.

Badanie wykonane w poétorej godziny po wziewaniu dato
107 mg, w 2 godziny — 104, w 3 g. — 98 i w 4 godziny pe
wziewaniu ilo$¢ chlorkéw wynosita wszystkiego 89 mg.

Za kazdym razem badania chlorkéw w moczu przed wziewa-
liiem i po wziewaniu sprawdzatem mocz na zawarto$¢ cukru
i biatka, lecz zawsze z wynikiem ujemnym.

Drugie badanie. Mocz przed wziewaniem c. whasciwy' 1025,
biatka—, cukru —

10 cm sze$¢, moczu,
3 cm sze$¢. UNO,,
30 cm sze$é. Ag.NtL
57 cm sze$¢. HUO,

100 cm sze$¢, mieszaniny

50 cm sze$¢, przesgczu plus 2 cm sze$¢, atutui zelazowo-amono-
wego. Miareczkujagc uzyto NHIiCNS 11 cm sze$é, na 50 cm szesc.,
u na 100 cm sze$¢. 1,1X2=2,2 cm szescC.

Faktor AgNOa réwna sie 1,0264
Faktor NILCNS réwna sie 0,9934
Azotami srebra zuzyto — 30X1,0264=50,7920.
Rodanku amonu zuzyto — 2,2X0,9934=2.18548.
30,7920—2,1854=28,6066.
28,6066X3,546=101 mg.

Po 1 godzinie po wziewaniu C. W4t 1022 Chlorkéw 104 mg.
Po 2 godzinach po wziewaniu C. W} 1023 Chlorkéw 107 mg.
Po 3 godzinach po wziewaniu C. W} 1024 Chlorkéw 104 mg.
Po 4 godzinach po wziewaniu C. Wt 1025 Chlorkéw 89 mg.

3-cie badanie.
Przed wziewaniem C. W} moczu 1023 Chlorkéw 52 mg.

Po pét godziny po wziewaniu C. Wi — Chlorkéw 83 mg.
Po 1 godzinie po wziewaniu C. Wt — Chlorkéw 62 mg.
Po 2 godzinach po wziewaniu C. Wt — Chlorkéw 55 mg.
Po 3 godzinach po wziewaniu C. Wt — Chlorkéw 50 mg.

4-le badanie.
Przed wziewaniem C. W} moczu 1027 mg. Chlorkéw 86,5 Biatka —

Cukru—
Po 1 godzinie po wziewaniu C. W4 1022 Chlorkéw 95,8 mg.
Po 2 godzinachpo wziewaniu C. W4 1023 Chlorkéw 95 mg.
Po 3 godzinachpo wziewaniu C. Wt 1024 Chlorkéw 90,1 mg.
Po 4 godzinachpo wziewaniu C. W} 1026 Chlorkéw 88 mg.

5-tc badani e.

Przed wziewaniem C. Wi moczu 1020 Chlorkéw 55 mg. Biatka —
Cukru—

Po 40 ni. po wziewaniu Chlorkéw 102,5 mg.

Po 1 godz. 20 m. po wziewaniu Chlorkéw 63,6 mg.

Po 2 godz. 20 m. po wziewaniu Chlorkéw 62,8 mg. na 10 cm
sze$¢, moczu.

6-te badanie.

Przed wziewaniem C. W} moczu 1024 Chlorkéw 87 mg. Biatka-
Cukru—

Po pét godziny po wziewaniu C. W+ 1023 Chlorkéw 95 mg.
Po 1 godzinie po wziewaniu C. W4 1022 Chlorkéw 100 rag.
Po 2 godzinach po wziewaniu C. Wt 1022 Chlorkéw 93 mg.
Po 3 godzinach powziewaniu C. Wt 1021 Chlorkéw 82 .mg.
Po 4 godzinach powziewaniu C. Wt. 1020 Chlorkéw 74 mg.

7-me badanie.
Przed wziewaniem C. W4 moczu 1026 B—, C—, Chlorkéw 101 mg.

P6t godziny po wziewaniu C. W4 1025 Chloru 108 mg.

1 godzina po wziewaniu C.W}4 1025 Chloru 107 mg.
2 godziny po wziewaniu C.W}4+ 1023 Chloru 108 mg.
3 godziny po wziewaniu C.W#4 1024 Chloru 98 mg.
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8-nie Dadani c
Przed wziewaniem C. W), moczu 1Q2B, C—,chlorkéw 99 mni**

P6f godziny po wziewaniu C. Wk 1025 Chloru 107

ms.
1 godzinapo wziewaniu C. WI. UL27 Chloru 108 mag.
2 godzinypo eSfziewamu C. Wt. 1023 Chloru 102 mg.
3 godzinypo Wzies"Sniu C. Wt. 1024 Chloru 84 mjj.

9-te badani e.
Przed wziewaniem C. Wt. moczu 1026' B—, C—, Chlorkéw 69 mg.

P61l gwdziny ,po wziewaniu C. Wt.

1025 Chloru 75 mg.

1 godzina 'wziewaniu C. Wt. 1026 Chloru 84 mg.
PtejgBdalty pcWwziewaniu C. Wt. 1022 Chloru 5b mg.
3 godziny po wziewaniu C. Wt. 1025 Chloru 70 mg.

10-te badanie.
Przed wziewaniem G. Wt. moczu 1203, B -, C—, chlorkéw 102 mg.

Pot godziny po wziewaniu C- Wt. 1027 Chlorkéw 109 mg.
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Obok badan poéwyzszych postanowitem w celach poréwnaw-
czych przeproVadzi¢ szereg badan moczu u osobniké6Wtfzdrowych
Po wypiciu przez, nich jednej Szklanki solanki zQ Zréelja SH 10
zawierajacy O,!?/;-soli kuchennej, czyli Jpo wprowadzeniu do ustro-
ju jednorazowo okoto 1,4 g NACI. | tu réwniez badani zachowy-
wali jednakowa diete przed wypiciem jak i pe®wypiciu solanki.
Mocz badatem przed wypiciem, a nastepnie jak,w badauiac-h po-
przednich w p6t godziny po 1-ej, 2-ch i 3-ch. gadzinach po wypiciu
solanki.

Wynik badania tryl nastepujacy:
l-sze badani e

Pr-zed piciem solanki C. Wt. moczu 1022, Cliloi"kéw 100 mg.

P4l godziny po. piciu 1-ej szklanki C. Wt. moczu 1022 Chlor-
kéw 103, 4 mg.

Po 1 godzinie po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. meczu 1023
Clilorkéw 104, 1 ltyg.

! P<pjfi2godziifccli po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. :ikjgz"
1 godzinapo wziewaniu t. Wt. 10Z(fChlorkowiRdmgh jorkow 102, 3 mg.
2 godziny powziewaniu C. Wt. 1023 Chlorkéw 103 mg. Po0,3 gadzinach po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. moczu
3 godziny po  wsiewaniu C. Wt.

11-te badanie

Przed wziewaniem C. Wt. mpczu 1024 B—, C—, Chlorkéw 74 m£.

P6t godziny po wziewaniu C. Wt, 1024 Chlorkéw, 56 mg.
1 godJina po wziewaniu C-Wt. 1Q22k Chlorkéw 63 mg.
2 godziny po wziev/aniu C.WI. 1821 Chlorkéw jss m.g.
3 godziny po wziewaniu C.Wt. 1021 Chlorkéw 69 mg.

12-te badanie.
Przed wziewaniem Chlorkéw 89 mg.

* POf-godziny po wziewaniu Chlorkéw 70 mg!
1 godzuia po wziewaniu Chlorkéw 82 mg: -
m *i gocfziny per wziewaniu Chlorkéw 90 mg.
3 godziny po wziewaniu Chloskéw 75 mg.

13-te badanie. -
Przed wziewaniem Chlorkéw 92 mg.

;P6t godziny po Wziewaniu Chlorkéw 64 mg.
1 godzina po wziewaniu Chlorkéw 78 mg.
2 godziny po wziewaniu Chlortepw 85 mg.
3 godziny po wziewaniu Chlorkéw 81 mg.
4 godziny po wziewaniu Chlorkéw 79 mg

Z badan tyfch wynika, ze w 10 z nich na 13 po pélgodzinnem
pobycie w atmosferze nasyeoncj ,rqzpylorig solankg 3no-w”. .niz
w po6t godziny po*wzie-waniu wystepuje w moczu znaczne zwiek-
szenie ilosci chlorkow, w ciggu 1-ej godziny ilo$¢ tSyuawet narasta,
po 2-ch godzinach zaczj“ha sje zmniejsza¢, a po 3-ch wraca do
normy. Natomiast w trzech ostatnich badaniach moczu po pél-
godzinnem wziewaniu solanki 3% zaobserwowatem odwrotne zja-
wisko, mianowicie: iloge chlorku w p6t fgodziny pp -wziewaniu
staje sie mniejsza, niz przed satnem wziewaniem, dopiero po 2-c'i
godzinach po wziewaniu ilo$¢ nehlo-rkbw w moczu zwieklza sie
i nawet r-ozc przewyzszaé ilos¢ chlorkéw przed wziewaniem.
W ‘fycli trzech ostatnich przepadkach anormalnych sktadnikéw
w moczu, $wiadczacych o anormalnej funkcji nerek, nie znaleziono.
W dzien przed wziewaniem przerobione zostffy préby kontrolne
na zachowanie sie chlorké# w moczu w réznych porach dnia,
w ktérych to i po wz-rewaniu przerabiano badania iloSciowe moczu
na zawarto$¢ chlorkéw.

. Otrzymane w ostatnich 3-ch badaniach wyniki -odmienne wska-
zuja, ze obok wystepujacego niezwiocznie po wziewaniu &wek-
szteni*wydzielania chlorkéw z moczem, moze zaj$¢ chociaz rzacK
ko zjawiskPlodwrotne: zatrzymanie tej ilg”i( a'potem stopniow®
narastanie ich wydzielania. .Ltftie przjtiyny powodujg to zja-
wisko trudno har-azic wyl&Sin¢; czylchodzi tu o pewien odczyn
indywidualny, czy. mamy tu do czynienia z jakiemi$ blizej nieusta-
lojremi zaburzeniami powodowanenii wadliwa przemiang chlorkéw
W ustroju, czw tez chodzi o jakie$ wykroczenia dietetyczne, co
do ktorych badani nie chcieli sie przyznaj, trudno na razie zdecy-
dowaé. Potrzeba bylrfby przerobi¢ badania dodatkowe przez za-
stosowanie $cistej klinicznej obserwacji, co w warunkach zdrojn-
wiskodyYch jest prawie niemozebne do wykonani#. Kweslje te
wiec pozostawi¢ do rozwigzania nalezy klinicystom, ktérzy moga
ja wyjasni¢ zastosowaw”z-y $cisfa obserwacje kliniczng nad osob-
nikami badanemi pédczas i po wziewaniach solankowych.

* * *

1025Chlorkow8@pg.chlork6w .102, 3 mg.

2-gie badan itr
Pfzed piciem solanki C. Wt. moczu 1021 Chlorkéw,».$!s 382.

.P6l godziny po piciu 1-ej Szklanki solanki C. Wt. 1023 Chlor-
kéw 56 nig.

Po 1 godzinie po piciu 1-ej szklanki 'solanki C. Wt. 1021 Chlor-
kéw'83,3 mg.

Po 2 godzinach po piciu 1-ej szklanki flanki C.'jwt. 1020
Chlorkéw 83, 1 mg.
Po 3 godzinach po piciu 1-ei szklanki solanki C. Wt. 1024

Chlorkéw 81 mg.

3-cie badanie.

"Przed piciem solanki C. Wt. moczu 1023iChlorkéw 82,5 mg. i

Pot godziny po piciu 1-ej-,szklanki solanki C. Wt. Ift*LChlor-
kpw 86 mg.

1 godzina po piciu lej szklanki solanki C. WI. 1023 Chlorkéw
-87 MB-

2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. \Vk 1021 Chlorkéw
-83 mg.

3 godziny po piciu 1l-ej, jgPmkifck.fiki C. Wt. 1024 Chlorkéw
84 mg.

4-te badanie.

Przed piciem solanki G. Wt. moczu 1026 Chiopkéw 92,5 mg.

P6tgodziny po piciu 1-cj szklanki solanki C. Wt. 1Q23 Chlor-
kéw 94,2 mg.

1 godzina jio piciu 1-ej szklanlw$olauki C-W . 1021 Chlorkéw
97, |3mg.

2 godziny po piciu 1-ej szklanki Solanki C. Wt. 1023’ Chlorkéw
93,2 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1025 Chlorkéw
90,7 mg.

5-tc badanie.
Przed piciem jfltaiki C. Wt. moczu 1018 Chlorkéw 59,2 mg.

POR godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1017 Chlor-
kéw '6"5 mag.
1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1083 CMo:-
fhkow 61,2 mg.
2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1020 Chlor-
" Row 59 mgl-
3 godzaii.flpo piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1023 Chlor-
kéw ~53h.
m6-te b’adanie.
Przed piciem solanki 'C. Wt. moczu 1023”£lilorkéw Biatka—
Cukru—
P6t godziny” po pic-iu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1022 Chlor-
kéw 83,3 mg.
1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1024 Chlor-
kéw 86 mg.
2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. [.Bsf Chfor-
kéw 85 mg.
3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1022 Chlor-

kéw 83,6 mg.
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7-me badauie.
Przed piciem .Scianki C. W} moczu 1021 Chlorkéw 90,3 mg.

P4l godziny po piciu i-ej szklanki solanki C. W} 1022 Chlor-
kéw 96,3 mg.

1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. WI. 1021 Chlor-
kéw 97 mg.

2 godziny po piciu Pej szklanki solanki C. WI. 1023 Chlor-
kéw 95 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W} 1020 Chlor-

kéw 95 mg.

S-mc badani e
Przed piciem solanki C. Wi. moczu 102(1 Chlorkéw 94 mg.

P6t godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt 1021 Chlor-

kéw 101 mg.

1 godzina po piciu i-ej szklanki solanki C. W4 1018 Chlor-
kéw 101.

2 godziny po piciu i-ej szklanki solanki C. WI. 1019 Chlor-
kéw 101.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. WI. 1023 Chlor-

kéw 96 mg.

9-te badanie.

Przed piciem solanki C. Wt moczu 1018 Chlorkéw 84 mg.

P64 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W4t 1020 Chlor-
kéw 88 mg.
1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. WI. 1021 Chlor-
kéw 90 mg.
2 godziny po piciu i-ej szklanki solanki C. W4t 1021 Chlor-
kéw 91 mg.
3 godziny po piciu I-ci szklanki solanki C. W} 1022 Chlor-
koéw  89.

10-tc badani e
Przed piciem solanki C. Wt moczu 1024 Chlorkéw 100 mg.

P61l godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W4 1023 Chlor-
kéw 106 mg.

1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. W} 1024 Chlor-
kéw 107 mg.

2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W4 1024 Chlor-
kéw 105 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W} 1025 Chlor-

kéw 102 mg.

Jak wida¢ z tych badan ilos¢ chlorkbw w moczu zwiekszata
sie do$¢ wyraznie. Zwiekszanie to trwato przewaznie do dwuch
godzin, potem nastepowato zmniejszanie, ale po 3-cli godzinach
ilos¢ chlorkbw w moczu byta wieksza, anizeli przed wypiciem
solanki. Zjawiska zmniejszania chlorkéw po wypiciu solanki, jak
to zdarzyto sie trzykrotnie w pewnej grupie badan po wziewa-
niach nie zauwazytem.

Wracajac teraz do wplywu wziewan ogdlnych na przemiane
chlorkéw w wustroju na podstawie przeprowadzonych badanh
stwierdzi¢ nalezy, zc w wiekszosci przypadkéw po wziewaniadi
nastepuje wzmozone wydzielanie chlorkéw, trwajace od 2-cli do
3-ch godzin, przyczem najwieksza ilo$¢ chlorkéw wypada na 1-3
godzine, peczem nastepuje zwykle stopniowe zmniejszanie sie tej
dosci. W 20% przypadkéw widzimy zatrzymanie sie chlorkow
wyrazajace sie zmniejszeniem ich ilosci w moczu. Stad moznaby
wyciggnagé wniosek, ze wziewania og6lne i wprowadzenie w ten
sposéb do ustroju soli mozna stosowa¢ we wszystkich przypad-
kach, gdzie chcemy zwiekszy¢ wydzielanie chlorkéw. Nalezy
wszakze w tych razach przeprowadzi¢ badania prébne, w postaci
analizy iloSciowej przed wziewaniem i po wziewaniu, azeby wy-
kluczyé mozliwo$¢ otrzymania zjawiska odwrotnego, mianowicie
zatrzymania sie chlorkéw co, jak widzimy, zdarza sie w pewnej
odsetce przypadkow.

Tak wiec og6lne wziewania solankowe zwilzajac drogi odde-
chowe i oczyszczajagc je od $luzu, jednocze$nie moga dziata¢ na
caty ustréj i stuzy¢ uzupeinieniem Kkuracji polegajacej na piciu
stabych roztworéw solanki w celu wywotania ogélnego odczynu
ze strony catego ustroju, a w szczeg6lnosci ze strony krwi, $lu-
z6wek i gruczotéw chionnych, a wiec w stanach niedokrwistosci,
w obrzmieniu gruczotéw, w skazie wysiekowej i t. d.
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N. MELLER i 13 ZIEM1LSKI.

Przyczynek do

Lwow.

leczenia ostrego go$¢cowego zapalenia stawoéw.

Z Oddziatu Wcwnytr/.iicgo ). Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Prymarjusz: Docent Dr. W. Czernecki.

Ostre g-o$¢cowe zapalenie stawdéw przedstawia, jak wiadomo,
do$¢ jcdnoiity naog6t obraz chorobowy, przynalezny patogenu-
tycznie do zespotdw zakaznych, a cechujacy sie przedewszystkiem
przebiegiem goragczkowym oraz bolesnymi obrzekami stawow,
zwyczajnie wielu. Czesto pojawiajg sie powiktania ze strony serca
i innych narzadéw, caty obraz przedstawia sie klinicznie jak ogol-
ne zakazenie. Istotna réznica miedzy ,sepsis“ a ostrem zapale-
niem stawdéw z powiklaniem sercowem jest niepewna; za sprawg
septyczng przemawia ciezko$¢ catego obrazu chorobowego-, zmia-
ny na siatkéwce, dodatni wynik posiewu wykonanego z krwi
i punktatu stawowego (Lesclike (1). Jasnem jest, zc ani ciezki
przebieg, ani zmiany siatkbwkowe, wzgl. cze$ciej — ich brak, nie
moga rozstrzyga¢ przy stawianiu rozpoznania, ujemny za$ wynik
badania bakteriologicznego przy stanie dzisiejszej metodyki nie
moze pozwoli¢ na bezwzgledne odrzucenie sprawy septycznej; ro-
zumiemy tedy, ze m. i. Lenka rtz(2) i Bcloglowy (2) wi-
dzieli ogbélne septyczne zakazenia przebiegajagce pod obrazem
estrego zapalenia stawdw. W wiekszo$ci przypadkéw pozwala
ciezko$¢ przebiegu rzeczywiscie zrézniczkowaé sprawe choro-
bowa; przy ostrym gosécu nie znaleziono nigdy rzeczywistych
specyficznych zarazkéw we krwi ani stawach, podczas gdy cierp-
liwy obserwator wyhoduje je w koricu w prawie wszystkich przy-
padkach jako.,sepsis“ pOzniej stwierdzonych sekcyjnie czy w in-
ny spos6b pewny. Ostatecznie zgadzajg sie prawie wszyscy mia-
rodajni badacze ostatnich lat na to, ze ostre zapalenie stawéw po-
wstaje na tle infekcji drobnoustrojami, najcze$ciej streptokokami.
jako reakcja anafilaktyczna na toksyne bakteryjng (Weintraiid
3), Sing.er(4), lochmann(4), Lenhartz(4), Bondy(4).
Infekcja najczesciej wychodzi z migdalkéw (Kingston-Folv-
lcr(4), St. Qerinain(4), Piissler(4), Douthwaite(5),
Rolleston (6) takze z zebéw (Allcrliand(7) ‘). Ostatnio
ogtosit 0 tej sprawie komunikat Rother(8). Trzeba doda¢ dla
'zupetnosci, ze Leschke (9) uwaza tez i go$écowe zapalenie
Wsicrdzia za uszkodzenie zastawek jadem drobnoustrojowym a
nic za zakazenie bezpos$rednig inwazjg bakteryjng, to ostatnie
przyjmuje przy septycznem zapaleniu wsierdzia.

Leczenie go$éca stawowego nie jest dotad zadawalajgce, mi-
mo-, ze rozporzadza nader silnymi Ickami, jak salicylem, atofanem,
catg proteino- i wakcyn-o - terapig. W najnowszych czasach kia-
dzie sie wielki nacisk na usuwanie ognisk zakaZznych a to prze-
dewszystkicm chorych migdalkdw i ropni zebnych. Atofan dziata
w niektérych przypadkach doskonale i szybko, w niektérych za-
wodzi w zupetnosci, nie wpltywa wcale na tlo zakazne ani nie
zapobiega powiktaniom zc strony serca. Proteinoterap.ia i wakcy-
noterapja przy ostrym gos¢cu stawowym czesto Swiecg triumfy,

czesto zawodza w zupetnoSci, wymagaja przedewszystkiem
ustroju silnego, ktéremu wolno narzuci¢ walke, krotkotrwatg
wprawdzie, niemniej powodujgca wyrazne pogorszenie i odczyn

ogniskowy, co jest najzupetniej niepozadane w wypadkach zaie-
cia zastawek. Najbardziej znanym i uzywanym Ickiem jest od
wielu lat salicyl, przez pewien czas uwazany za swoisty. Tak
w rzeczywisto$ci nie jest. Okazato sie, ze i atofan i preparaty
przeciwgorgczkowe bezsalicylowe dziatajg we wielu wypadkach
zupetnie podobnie jak salicyl; chociaz trzeba przyznaé, ze Salicyl
dziata znacznie cze$ciej niz tamte leki. Salicyl nie dziata tez za-
pobiegawczo przeciw wystgpieniu powiktan sercowych ani nic
leczy ich. Odnosi sie wrazenie, wyrazone juz dawniej przez
Weintrauda (3), zc salicyl dziata autyanaiilaktycziiie na
obrzek stawowy i na goraczke, nie wptywa jednak zupetnie na
podstawe cierpienia to jest na zakazenie, umozliwiajagc tem na-
wroty Nie jest tez stwierdzoncni, czy energiczne leczenie sali-
cylem moze uchroni¢ chorego od powiktania sercowego, staty-
styki niestychanie liczne pod tym wzgledem nie dajg jasnego ob-
razu. Nie ulega watpliwosci ze sag wypadki od samego poczatku
leczone catym arsenatem S$rodkéw dotychczasowych w czasie
togo leczenia okazujgce nagle objawy S$wiezego zajecia wsier-
dzia czy osierdzia. Usprawiedliwionemi sa tedy poszukiwania
Srodkéw, wywierajacych wpltyw energiczniejszy i pewniejszy.
Z powodzi nowszych preparatéw i zabiegéw zacytuje kilka dla
udokumentowania, na jak réznorakie wpadano pomysty. | tak
przed 20 mu. w. laty poleci! Rillershaus (10) dozylne wstrzy-
kiwania kollargolu, Doutliwaite (5), Wilcox(ll) i Rol

') ktéry tam umieszcza caty materjat do r. 1923 odnoszacy sie
do zakazenia ustnego, ,sepsis oralis“ wychodzacego z zebdw.
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les ton (6) polecaja Walycynotorapje, (z ewent. ogifiska ropnego)
Kiau., (12) naswietlania rentgenem chorych staw6éw. Starano
sie tez zwiedza¢ dawki salicylu do kilkunastu Csmoéw na
dzien i poditwa¢ go pareuteralnie ptraz podawaé Se* w iniry spo-
s6b. Cytujemy tu tylko prace LeventU (13) ktéry wstrzykuje
uozylnie 1—>2ccm 20#0 mitr. sal. dziennie, ,dla lepszego zadzia-
tania na wsierdzit" jak méwi sam.Young i YoufiSmans (14)
dajg 6 —8 razy dziennie OSk—Igr natrium i amonium jodoXy-
benzoatum, -a wiec ciafa 'chemicznego, zblizoiegp do salicylu.
Wszyscy réwiiac-zeSni-e' akcentujg konieczff6$¢ usuwania lognisk
-zukaznj cli. UwazaliSmy tedy za usprawiedliwione préby Psi lekiem
do$¢ znanym al-e przy leczeniu ostrego zapalenia stawéw dotad
nieuzywanym t. j. z trypsflawin g, poleconglniedawno przez
Laclinera(15). (Odnosimy Sie clAgd séeptyczgiie do wszelkiej
polipragts&zji, tak czestej dzi$, a podsycanej przez fabryki farma-
ceutyczne, codzienni- prawie wypuszczajgce na rynek ,nowe
niezawodne $rodkill bedagce zwykle tylko odmiang starego leku).
Oddziat iiasfAnik materjat do skontrolowania leku przedwg-o0$¢-
cowego doskonaty, rekrutujacy sie z ludir*$ci najubozszej ciezko
pracujacej, nedznic mieszkajacej. z!'®= sk; odzywiajacej i nie po-
zwalajacej sobie na uzywanie jakiejkolwiek innego $rodka prze-
ciwreumatycznego jako to" kapieli, masaiy, o-khwfété¢ piszezanskicii
tein mniej tMfflzdifw klimatycznych. Pacjenci na‘si sg odnoScie
do ,psyclroterapeutyczneg>o0 dziatania" lekarz® szpitalnych raczej
negatywnie nastawieni, sadzac, ze ci sie na itich ,dopiero uczg";
niechetnie tez przyznaja, zc fSst im lepiej ZnaaBm tez jest pow-
szechnie-z jaka niechecig lud n;jvz przyznaje sie do Sjfkiegokolwiek
polepszenia w chorobach ,renmatycziydi". Sadzimy tedy, ze wy-
niki ijAszc przj/lznaWanc przc”ipacjetitoA a kontrolowane publicz-
nie przez Wszystkich kolegéw szpitalnych pozbawione sa naizn-
pefniej iriitystycznego podbarwienia, tak czysto zfamazujagoeg®' Wy-
niki terapeutyczne. Stosowanie”trypaflafyiny jest Ifgicznie uza-
sadnione. 'DOtyihczisl uzywano jej w medycynie wdwnetrzftej
tylko przy stafacli septyczitych z wynikiem nade? skromnych, jed-
nak czesto wyrazn-i§ zaznaczonym. Tem wiecej wolno oczekiwa¢é
rezultatu prav- lekkiem zakazaniu wzgl. cierpieniu na tle takiego
zakazenia powstatem.

Stosowalismy trypaflawine w 20 przypadkach, przebadanych
mi oddziele doktadnie pod wzgledem klinicznym i obserwowanych
Az do :Wypisrania z szpitala wedtug fwijzlgo uznania. Chorych-
ktorym wstrzykiwano ten lek na oddziele w pgéljipsci byto o lai-
ku wiecej, nicrwciggneliSmy jednak do statystyki takich pacjen-
tow ktmgtf.z rozmaitych powod¢é”™y szpital po kilku dniifcli pobytu
na wiasne zadane opuscili. Zdajemy S$bbie dobrze sprawe, zc
cyfra 20 fest bardzo mata, ze wzgledu jednak na to¢ zb We wszyst-
kich przypadkach, tttprp byty w szpitalu do koi® terminu, kto-
ry$rny sobie wyznaczyli, to jc'st do 3 tygodiurtirzymalisrny bardzo
piekny efekt leczniczy, ogtaszamy!lniniejsze spostrzezenia, pro-
stac rdwnocze$nie o.kontrolne badania.

W strzykiwafiia rfobilismyjlasadiiiczo ci! drugi dzieh w przy-
padkach ciezszych epc”iennie, podajagc za kazdym razem ]Oceni
1?26— 2I<> roztworu wodnego. NicjidzieliSmy zadnych epjawéw
ub.o-czn”eli, ani ogtoJnych ani r~ejscowjpjl podnie$¢ trzeba, ce
ziTsztg jest powszechnie z.naue, Zze przystosowaniu tiwpafiawim*
Pfftr-ze.bna jes.f jaknajdokladniejsza technika dozylna. Jako przed-
miotowy” sprawdzian poprawy wzgl. wyleczenia obserwowali$my
rag-6cz™tfanycji kliniczajsch jefezcze zaelidwagnic sie hemogramn Scirll-
tiuga i odczynu Biennacki-ego. Wiemy dzi$ doktadnie, ze przyspie-
szenie ,Biernackiego" wskazuje z calg pewnoscig na jawne lub
utajone ognisko zapalne a powr6t do normy'lub sama tendencja do
powrcjln jest pewnynr zjiakieni biologicznego zdrotoi*na, yffioer'
owskiej liigjo-genezy) Niedawno o ,Biernackim" prff clio-robacli
stawowych ogtosit przekoiiyrWutacg prace Kalilnieter (16) w kté-
rej powySL-se 4finc potwierdzit w catej rflZciagto$ii i w tej gru-
pie schorzen. O hetpogramic rozpisywaé sie nic potrzebuje, waz-
ncni przy wycigganiu wnioskéw z niegio doktadne uwzglednie-
nie catego jgtanu chorobowego, gdyz utajona ,$pia4zM*“ gruzlicza,
dysfunkcja gruqzotu tarczykfffijega i t. d. mQga zmiehi¢ obraz he-
matologiczny. Oba badania razem daly nam obiektywng kontrole
liakzyoli spostrzezen klinicznych.

Ula tatwiejszego rozpatrzenia wpdywu trypaflawiny podzieli-
liSmy kobie nasz.matarjat na 4 grupy.

lj)o pierwszej nalezg chf>r7,y (4 przypadki), ktérzy przld przy-
byciem do szpitala przechodzili diugie czasem Kkilkutygodnit?we
leczenie. Pobyt w szpitalu tr\yiit przecietnie 12 dni!!!l 4 — BJwstrzy-
ldwlin wystarczyto dckMuni&asr botéw,.-obrzekéw, goraGzk, dopro-
wadgjniia do nofuny liemogramu i znocznej poprawy ,Bfarnac-
kiego". fczyli t. zw. Kklinicznego ,Wyleczenia. Drugg grupe ‘stano-
wig chorzy iffl przypadkéw) ktérzy juz w pierwszym tygodniu
choroby zgtogili sie dq szpittila bez jakiegokolwiek innego lecze-
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nia. Klini&zrne sprawa objgwszy kilka stawéw, nic okazywata
daznosci do rozprzestrzenienia Sie. Czas leczenia tej grupy byt
nader keptki, najwyzej 6 dni, a 3'wstrzykiwali, czasem po dra-
giem Jy~ftayknieciu nastepowato wyleczenie Kkliniczne.

Trzecia grup,ft (4 przypadki) obejmownta chorych przyjetych
do Szpitala tez na poczatku choroby, u ktéJ-ycli sprawa rozpo-
czawszy sie w jednjnpljtaWie kolejno przechodzita na inne,- praWitr
zadnegif* Stawu w catym ustroju nie oszSedzajagc. Tutaj trzeba
byto dhiz&zcgo czasu, wstrzykiwania robiliSmy oodzieimie po k;rz-
dorazowem wstrzyknieciu objawy ustepowaly z jednego stawu,
aby nastepnie pojawi¢ sie w innym. Ale najwyzej po 14— 16
dniach a tylez wstrzykiwanigch wszystkie stawy byty ‘wolne
a cho>rzy klinicznie wyleczeni.

mpstatnig grupe (7 przypadkéw) obejmuja ciiopay, kliniczni®"
podobni do grupy I, u ktérych po 8 — 10 wstrzykiwaniach uste-
P.ywalty wprawdzie objawy" toStre, utrzymywaty-sie jednak stany
podgoraczkowe, nieynaczna bolesno$¢ i patologie/jiie zwiiany we
krwi. U tycli chorych laryngolog stwierdzit chore_migdalki i us.i-
naf je, poc?;cin wszystkie cliorobowe objawy ajiiknety w zupel-

tnffi5cij Przypadki te niechybnie Ss poparciem siluem ot
3W ,sepsfs oraiis".
Trzeba zaznaczyé, 2& wszystkie przypadki od samego po-

czatku byty troskliwie badane w kierunku cliorolry gardta i ze-
béw, gdyz oddziat nasA stoi na podstawie sw.ejego ogromnégt)
doSwiadczenia na starfowisku bezwzglednego®usuwauia wszyst-
kicli mozliwych Zrédet zakazenia praLd, kazdem inn-em Icczenictii.
Czasem ni¢ daje s$| stwierdzi¢ doktadnie, czy dane migdalki >»
chore i dopiero przy.-operacji Wyjewa sie z nich repa, w naszy\;h
1 przypadkach dopieto powtérne badame po niezupeinie skutect;-
nem leczeniu trypaflawina. wykazato podejrzenie na ropienie mjg-
dall*ewe i dato tem saniem”wyetizauie do operacji. Przypadki,
u ktérycli odrazu moglismy stwierdzi¢ \“Jpwie ropienie nie pod-
dawalismy leczeniu chemicznemu tylko odrazu usuwtiliémy mig-
datki. Chorz® nKILtzesScipwo cierpieli juz na powiktania sercowe,
czeMowo od nich byli wolni; poniewaz skompensowana wada
zastawek na przebieg zapalenia ni-e wpltywa, mysmy tych przy-
padk6w osobno nie odgraniczali, u nas 5|dcn chory nie liabyl
w czasie pobyTli w szpitalu wady takiej ani zapalenia osierdzi;
it d Me zwracaliSmy tez w, statystyce uwagi na to~giy le-
czone przez nas cierpienie byto pierwszym atakiem choroby

tez jbdnym z nawrotéw”gdyz biologicznie -nic ma réznicy miedzy
te-mi dwiema”azami.

Prijcz trypafldwiny nie poddano choryeli zadnym
biegom ani zadnej terapii fizykalnej.

Musimy podnies¢ dobroczynny wplyw wstraGuwan na bdl
ktéry przyznawali chetnie nasi gtowzy, zresztg jak moéwilismy
‘do§¢ JfccptEfcjii. Juz w Kilka godzin po wstrzyknieciu podawali
znaczne polepszenie. Niektérzy sami upominali sie o wstrzyk-
niecie.

Co sie tyczy sranu Kkrwi, to wstrzymujemy sie od cytowania
doijtaduychi-eyfj- w diugiej tabeli, gdyA same cyfry sa dosfc .jed-
nokierunkowe i dajag sie doskonale w krotkoSci przedstawic.
Przecietna cwfra odczynu ,Bicrmtckicgo”, (wjlcoflana wedtug
Wes-te-rgrena) byta 80— 120 mm na godzine. Przsfepicszjrlie
w naszych przypadkach catkowicie do normy nic wrécito, ale
spadato’ przecietnie do 25 mm — 35 mm n3; godzine, .czyli bardzo
wydatnie. Hemogram Pized leczeniem .wskazywat z|w?fe lekka
leukocytoze wzgj.edng neirtrofilje z® silnie zaznaczoncm pirze-
smiieciem ws$r6d licutrofilow, po klinicznem Wyleczeniu zawsze
przydiod”zito do,*Silne.i limfocytézy i normalnej ilasci pateczko-
waitych. Dowodzi to tego, ze oba odczepy sa czute i jednokie-

innym za-

rmiKcwe, ze jednak .Biernacki" jest jeszcze bardziej e&uly na
utajone zakazenia. Biulanie wedtug Scliillinga wykifato znowu
s'Woje osfrbmne zna”enie w pritktyce,

Uznajac donioste ZitaczenTe naszytb obserwacls). staramy

sie dostaSnazad do kontroli pacjentéow, ktérzw, wyszli ze szpitala
kliniczniajlyyleczpni z normalnym ,,ScllliTiig‘’eS*“ g patologi¢zhym
.jeszcze ,Biernackim". O zapobieganiu trYpaflawing powiktaniom
-sercowym dto$ mo,wi¢ nie molzna. Z pewnos$cig wieksze jessflb.ze
statystyki, do ktérych nasze Wyniki zachecajg, dadza wyjasiienie.

Jak dniata trypaflawina? Duzo roz-prawiano o tem cz” dziala
na drobnoustroje bezposrednio, czy tez na organizm. Wedtug
Sclilg”fsberge*tfa (16.) drugalteorja zastala sprawdzona. TVy-
pawflawina-dziata na %rganfem chorego, prawdojredobnie najsilniej
na ukfad 3i*tg,"zkowo - nabtonkowy wzmacniajac jego odpornosé
w walce z choroba.

Pozostaje do rozstrzygniecia Wazne pytanie, czy tgczenie try-
.paflawing skraca cz¥s leczenia- w poréwnaniu z czasem lecenia
innemi metodami jak sdlicylem, proteinoterapja wreszcie auto-
hcmoterapja, ktérg oddalat nasz niedawno temu stosowaé zaczat.
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Przy-obfitym matojale naszym mngliSmy sie przekonac,-,te u gho-
pycji zwtaszcza przynaleznych do grupy I, przy.innych metodach
leczenia, niekiedy cate tygodnie ,(4—6) uptywaly, az' do zupet-
nego wyleczenia. Réwniez i u chgprch gniP36ll leczenie-.salicylem
trwato 10— 12 dni, a wiec diuzej, niz leczenie trypaflawing.

Przy leczeniu cndocarditis lenta przekonano sie (Leschke
(9), ze trypafla-wina moze w rzadkich coprawda wypadkach wy-
wrzeérspecyficzny®iwptyw, ajedyne wyleczenia tej zupetnie zre-
sdut beznadziejnej choroby musi sie prafipisae temu lekowi. Na-
suwa sie mysl, by zasadniczo kazdy przypadek, ostrego zapalenia
stawd6jy lecay¢ .iwjdaczuie trypaflawing. Sadjljriy,. zc w niedtugim
czasie bedziemy mogli sie'przyczyni¢ do Wyjasnienia tegS zagati-
nicnia.

Pi$miennictwo.

1) Lesc hke: Kraus- Bruffsch. 1l. T.Scpsis: —2) Le nhartz, Be-
loK 1nwy: cyt. w: LesclikeReo: — 3) Weintraud: Kraus - Bruffsch. If. 1.
Acuter Gclenksreumatismns: — 4) Bondy, locliniann, Lcnliartz

Kingston- Fowler, St. Gerinain, Piisslcr: cyt. w: Leschkc*so: —
5 Oouthwaite: Brit. tned. Journal 27. MI: 195 — 6) Rollesto
Brit. mcci. Journal 3. X 195 — 7) Allcrliaud: Polska Dentystyka Nr. 6,
7, 8 1923 —8) Rotlier: Zaliniirztliche Rundschau Nr: 20: 1925: cyt: Zcntral-
hlatt f. imiere McdiKin. Nr: 28: 1925 — 9) Lesclikc: Kraus - Brugsch 'V.
Tom. Endocarditis. — 10) Rillcrshaus: Therapie der Geropwart 1924, str.
305 — 1) Wilcox: Brit. mcii. Journal 27. VII. 1925, — 12)
lek. uicm. w Pradze cyt. w KI. Woch. Nr:1l. 1927. — 13) Levcnt: Gaz.
des Nopitaux 5. I. 1927: — 14) Youiig i Youman s. Journ. of anier. med.
assoc. 4: IX. 1920. — 15 Lach ner: Miinch. med. Woch. Nr. 30. 1927.
10) Sc hlossliergcr. Kraus - Bruffsch. XI Tom. Cliemotlierapie:

WYKLADY | ODCZYTY.
Dr. Albin GARBI1EN | asystent Panstw. Szkoty fRtozn. Lw, .
Dos$wiadczenia Oddzialu potozniczo - ginekologicznego Panstwo-

wego Szpitala Powszechnego we Lwowie w przypadkach tozyska
przodujacego (za okres 19(2— 1927). *

7, Oddziatu potozniczo - ffhieknlofficzneffo Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie

Prymarjnsz: Prof. Dr.

W okresie szssuasifcdletmm (1512 — 1927) byto na Odtfziale
potozniczo - gifickologiCUiym Panstw. Sfepit. Potvsz. we Lwowie
11 przypadkéw tozyska przodujacego na 12,059 porodéw db®)-
Wycli i przedwczesnych, t j. 0,84, e«yli jedei# przypadek na 119
porodéw. Jest to oczywiscie statystyka zaktadu potozniczego, do
ktérego'zostaje zwieziona z duzego obszaru znaczna ilo$¢ prze-
padkéw nieprawidtowych. (Mlsetdj? rzeszywfs.ty wystepowania to-
zyska przodujacego na o0go6lng liczbe porodéw bSwa pdédnWany
w duzych statystykach, obejmujacych wsz-yStkic porody wWakin-
dacli i w domach prywatnych z catych prowincji, jjt 1: 10010
(Zweifel).

Ze 101 przypadkéw wypada na tozyska catkowici® przdédu-
jijr<#i 26 przypadkow (25,74"/"), na fcjteznje przodujace 30 (39,7'Di),
na tozyska brzeznie przodujacé 45 przypadkéw (44.56u0). W 18
przypadkach cigza dochodzita do ATI miesigca wiac-anie (1*,S2'%>),
resztag dotyczyta przypadkdéw powyzej mniej wiecej trzydziestego
tygodnia cigzy. W 1l przypadkach obserwowano dozysko przo-
dujgce u pierwiastek (10.89%), co zbliza sie do cyfrykpddancj przez
Paukow'drl(11,87$.

Potozen gtdwkowych byto '7L2£"/<j, miednicowych 3,9&7V po-
przeczny cli skoénych 5,-94“/".

W ‘okresie fll12— 1927 stosowano wj leczeniu tozyska przo*-
dujacego' przebicie pechdrza" 9 razy, w tem 2 razy w potozeniu
posludk-6Aem S$ciagnieto ndzke, obrot na nozke sposobem Brax-
tann Hicksa razy metreuryzp'w 27 przyfoadkftcb, ciecie cesté-
sloe "w 11 przypadkach, obrét'wewnetrzny 7 razy> wyrriézdzenie
2 razy, embrjotomje~z dazy, 1 raz kleszcze, w 2 przypadkach
pflrod przebiegat sitami natury po sainSistnem peknieciu pecherza,
w jednym przypadku samoistne poronienie w 26 tygodniu cigzy.

W okresie- tym nie/ stosowano juz dawniefrwyprébowanych
sposobdw,"a edrzusclwycli jako bftZWartcS$eitwe — do nich nalezy
kolpeuryza, tamponowanie pochwy i roz-szferzanie SzVji przyrza-
dem BossiefiQ. W latach wojennych odczuwano dotkliwie brak
gumowych metrcnrynter&wBr- koniecafto$ti wiec musiano w tym
czasfc stosowaé przewaznie obr6t sposobem Braottorm Hicksa.

Ogo6lna $miertelnos¢ matek wynosi 7,927(S (S przypadkéw”/

Adam Solowii

*) Wygtoszone na Il Zjezdzi¢ Ginekologéw Polskich w Poz-
naniu 27 —29. V. 19&? |

Polska gazeta
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Pa-nkow podaje cyfre 6,9°/0 dla kliniki, a 19— 20@n w praktyce
prywatnej. W 8 naszych straconych przypadkach byto przyczyna
$mierii, skrwawienie -(chore zbyt p6Zno dostawione do zakiadu,
we wszystkich tych przypadkach bez tetna), 1srez zakazenie (bac-
teriawnia) w przepadku nieczystym, -w kténw wykonano obroét

.sposobem Braxtona Hicksa.

5 przypadkéw S$mierci htyto w przypadkach tozyska calko.wi
cie przodujgcego, 2 w przypadkach bocznie przodujgcego, 1 w
przypadku brzeznie przodujagcego towyeka, t. j.

jmiartelno$¢ na 26 przypadkéw catkowicie przodujacego to-
zyska wynosi 19,2,37",

$miertelno$¢ na 31 przypadkéw bocznie przodujgcego tozy-skSJ
wynosi 6,7 %o,

Smiertelno$¢ na 45 przypadkéw brzeznie przodujgcego tozyska
wynosi 2,2'%.

t -Og6lna $micrteilnos¢ noworodkéw wynosi 60,4(lo.

Smiertelno$¢é po obrocie sposobem Braxtona Hicksa (39 pfzy-
.padkiw) wynosi dla matek 7j9'7n (Pankdéw 6,9470), dla no-
worodkoéw 748s°/" (Paiikow 7577, Zweifel 793-70, Je lo
niewska:937»).

Smiertelno$¢ po oprjcie wewnetrznym (7 przypadkow) wy-
nasi dla matek dla noworodkéw ~,71'70 (5 przypad-
kBjptITd

Kraus:Tosv. Smiertelno$¢ po .metreuryzie wyn4jjW'ia 27,,przypadkéw dla

matek 070, dla nowurc-dkéw 51,857 (Pan kojw 4547", Zw e4-
fel1l3457"), a po odliczeniu 4 przypadkéw, w ktérych nie rujizna
przypisa¢ metreuryzi-e $mier¢ n.o”ospdkuW, gdyz w jednym przy-
padku byt ptdd -zmacerowatiy, w jednym p.rzypndku wykonano \vy-
mozdzenie z pojcodu zjiaczjiego mestosunku polrodowegi® w 2
przypadkach kleszjze wy”ikie — odsetek 6w po metreuryzio
wyniesie 37,03"/« ,(10 przypadkéow).

Po cieciu cesgpkiem (11 przepadkéw) zmarty 2 matki, dosta-,
wione obydwie w stanie znacznego skrwawienia-. W iobu tych
przypadkach kazdy spos6b posteixxyani® S | juHa priori sknzaiij'
iKi niepowodzenie® przypadki te .zgtem nic moga ,'ObciAz*¢ staty-
styki ciecia cesarskiego. W jednym z tycli przepadkéw wyl»onfiiigj
ciecie cesarskie pomimo,- iz pldjd obumart — ciecie cesarskie bo-
wiem jedynym by-Imiza-biegiem. ktéry po?\vefit szybko opa-ngwac
krwotok.

Lepsze mdiiki pojtinetreuryzie, aigizeli po obrocie sposobem
Braxtona HicAsa sg iidcpzajactir Smiertelnoéé noworodkéw po met-
re-uryzif jest prawie o potowe mniejsza — jest Ifpzrozumiatc, gdyz
metreurj-nter zastepuje dziatanie pecherza ptodowego, o0sjSczedza-
jac ptéd, ktédrpo obrocie siKisobem Brlstoiia L/eck®a nie majac,
ostaniajacego go pecherza, musi czynnie rozwiera¢ szyje, przez
co grozii mu szereg niobtjpieczenstw.

Wazny jest sposéb przygotowania metreuryutera — ustalito
sie u nas mSepnSLe postepowanie: z cliwilg E\Vizo\vania krwo-
toku w ostatnich miesigcach ciWy, wktada gie metreurynter Jo
siiblimatu, po eskontrolowaniu jego szczelnéSci i pojemnosci. W raj
zie stwierdzenia tozyska przodujgcego i zdecydow anilie na nict-
reuryze, wrzuca sic metreurynter ze siiblimatu do sterylizatora ppd
parE gdzie gotuje sie przez 5 minut. V tym .akSsit: przygotowuje
sie chorg do-zabiegu. Tylko intraowularuie zaktadamy metreurj
liter gumowy —e jest W- logjézne postepowAiiie. Kxtraolyu'l,infie
zt-ifoz.ony metreurynter itiOZ® byé przyczyng odklejenia sie
ska m wiekszej jeszcze przestrzeni, a w Sfokcie przy poming za-
rziiotng juz kolpeuryze.

Nie 6bser-Wo”nlismy jni jednelo przypadku zatoru pfiwietrz-
neljo ani w oiamsie stosowania, ani po urodzeniu sie balonu.
yAj te podnosif ongi$ Hofmeier. Nie widzwli$my ,r6\9niez przb-
ciwskazania do metreuryzy w przypadkach silnego skrwawienia
(wedtug Zweifla utraRi krwi po metreuryziii jest wieksza, niz
po Braxtonie Hicksie), gdyz w tych przypadkach pilnowano uwaz-
nie urodzenia sie lialdi;u, tak ze be-zposrednio po tem wykonany
by¢ musiat zabieg nastepny (obroét, Je&rcze). Nie wrdzieliSmy
rown”z ani jednego przypadku zmiany p”~kizenia ptodu, spOwo-dS
wanej pfrhz metreurynter. Gdyby nawet potozenie plotlu ulegto
bytoby to dla nas obojelne i bez znaCjZeiiia, gdyz pCu
uredzoniu balonu wykomijemy przewaznie obrét i wydobycie pio-
du. Dcktadnd. zZiseptyka ~/‘'przygotéwaiiiu bfilpnu zmniejszg $mier-
telno$¢ z powodu zakazknig, ktére \vysu\V#ui(W.iako powazny za-
rzut mctiAiryzlb. \W* n?s?ycli przypadkacli nie' .straciliSmy ani
jednej mat|\i.

W przypadkacli zakaze,nych Kkierujemy sie zasadg, it racgb.i
winno sie poswieci¢ ptéd aby ratowh¢ zycie matki. W tych przy-
padkach unikamy jyszelkiego. obrazenia kanalii rodnego, lit nie
powieksza¢ wrot zakazenia. ti_g to przypadto te, w ktérycli ‘wyk.?r
nano wzfindzdz.eiiis i rcizliawalkowanic ptodu, jiiadtcz/ wymoézdiTe-
nie na .nastepowed jjléwce. W przypudl-.acli takicli in6elietnie my-
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§limy o gieciu cesarskiem. Z kateg&fji 'talijcli zakazonych przy-
padkéw straciliSmy jedng matke do oblocie sposobem Jif8xtona
Hicksa (bacteriaemia). -

Streszczajac wyniki wieloletniego doswiadczenia, okreslamy
Ustepowanie nasze w przypadkach ,czystych" tozyska przodu-
fflcego w nastepujgcy sposob:

W przypadkach tozyska przodujacego ponizej 30 tygodni
i u przypadkach powyzej 30 tygodni cigzy, jezeli ptéd obumart,
.Wykonujemy zasadniczo obrét sposobem Braxtona Hicksa. Jesli
ujéde nie jest rozwarte na 2 palce, rozszerzmy _szI?je rozszc-
rzadtem liegara do Nr. XV111, poczeri wykonujemy obrét sposobem
Brastona Hicksa.*

- W przypadkach tozyska przodujacego powyzej 30 tygodni,
jesli ptéd Zyje, postepujemy w nastepujacy sposéb, zalez.nie cftl
rodzaju fozjyska pj~odtiigcego:

u przypadkach tozyska catkowicie przoduiacego — ciecie ec-
sars'ki'&
tv przypadkach tozyska bocznie przodujgcego — metreuryza,

wzglednie ciecie cesarskie

ru przypadkach tozyska brzeznie przodujgcego:

*i) u potozeniach gtdwkon ych i posladkowych, w razie istnie-
jac.ej czynno$ci poteSowcj, — przebicie pecherza plodowego;
ewentualnie metreui®y.ga, jesli krwawienie utrzymbje-sie nsjjril.
W razie braku czynno$ci porodowej - metretifyza,

‘ b) w potozeniach skoénych i poprzecznych — metreuryza, po
urodzeniu sie bakimi obrét i wydobycfe ptodu.

Samo stwierdzenie tozyska przodujacego nie jest jeszcze wsR-a-
zaniem do zabiegu — nakazuje jedynie estrozno.de w najwyz&ym
stopniu i bczlyaruhkowe zatrzymanie ciezarnej w zaktadzie pod
bardzo-P$cistag obserwacjg. Wskazaniem do zabiegu sg dopiero ob-
jawy toWctay$&ice tozysku przodujgcemu, alwiec: u ciezarnych
powtarzajgce sie krwawienia w mian! rozciggania doHiego- odcin-
ka macicy w ostatnich miesigcach clfzy. Krwawienia te moga
etyProwadzi¢ do ogiilner-anemji — moment operacji wskaze ogo6l-
ny stan ciezarnej. Z jednej straiy nie dopjiszczamy doJBnacliej
utrit-y krwi, z drugitj za$ strony staramy sie doprowadzi¢ cigze
jak naibli?.e*j jej konea, by ptéd moégt mie¢ tern lepsze szanse kry-
cia. Silny krwotok, jaki spotyka sie najcze$ciej z chwilg rozpocze-
cia sie czynnosci Iporodowej, jest ifawsze wskazaniem do natych-

miastowego tfEi-bhiegu — w przypadkach bowiem tozyska przodu-
jacego Sajwsze trudno oTresli¢, ktéra kropla krwi byta za duzo
stracona” (C hrob ak).

PBmienniccwo.

1) Baiolps ki: Przodujucc tozysko, Nowiny Lek. 8. — 2
BslIDirn: r Plinta niVevia Tlierapie, zZbl. f. Oyn. UJ25 str. 16N5: —

tfu Bochenski: Hi postepowaniu luczni.ciem przy tozysku przudii®em, Pol.
C.az. -Lek. Ip?2. — 4) C?.y "wic?.: Wytyczne do postepowafno przy to-
przJtUnceni, Gin. Pol. 1033, T: |Ili, s: 145 — Z) Groniadzki:
Kryty€ézjriy rzut oka Giut Pol: 1027~ ‘I 1v, s. 5. — ©

zysku

na cieoic cesarskie,

lzlco cwska i Waszkiewicz: tozysko przydrijaee na podstawie
niat-&r.ipjn  wpitala gl,-. .laKha w vlylnie (162Uj— 1025), Gin. Pol. 102f5 Y. V,
a%\ — 7) 1 juzb e: Uii.sere Bchandlunfi d. Placenta pruCTi.ft, Monatssletir. f.
.Geb. JP34, li. Ga, s: 27P: — 5) P*?tnku l)ie Placenta pracyia, iii Halban
yleitz Bioltedc n. Patii, des Weibcs, Bd. VIlizl. s. 1: — A) Popici: O po-
stepowaniu pi-zy tozysku przodiiuicem, miin: Pol: Ip23, T. 11. s. Ha. Pi)

Scbhbonliotyt Sr
s: *112%0 — 1)

Therapie d. Plac.praeyia, Monatssyhr. 1024, Im. dd,

Sol owi i: O rozszei-z,enip wskazali do 'ciec+tn cesarstliefo

l.rzuszjiiyjto, Gin. Pyl. 1835, T. 1V, s. 511: — 12) Sur kont: PiJJsjiSlek catko-

witego przodowania tozyska, Din: P?jl: I'Au, T: VI, s. ddb. — 13) Zweifel:
Placenta praeciu iii! Odbeli. v. Dndcrlein. lid: 11, 5: 5d5:
OCENY.
Kirsclincr—Nordmann: Chiriwkja  miesni, $ciegien
i powiezi. Z 108 rycinami yv tekscie i 16 kolprébSTni tablicami.

AlJrban i Schwarzcnbts-rg. 1928.

Zeszyt opracowany przez W. Miillem z Marburga omawia
chirurgie mieéni powiezi i $ciegien w poszczeg6lny cli dziatach.
Kazdy dziat zaczyna sie krétkim rys.em anatomji, fr-zlologji pra-
widtowej i patojpgiczirej poszczeg6lnych tkanek”' nastepnie poma-
wia sprany odnowy, zwyrodnienia, zapalne, pasozytnicze, nowo-
tworowe i Alowc. Wsteby teoretyczne nie Zawsze o wyrnz-
nem znaczeniu praktyteArcm dajg jednak dostfenate przygbLiwy-
waiiie do dalej przeprowadzonych wnioskéw chirurgicznych. Nie-
ktére rgzdzialy jasno i przejrzy$cie napisane ujmujg cato$¢ dosko-
nale, w maycli jednak najnowsze zdobycac wiedzy sa niewystar-
czajagco uwzglednione, gdyz autor prawie zupelnie nie opjera sie
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i nie uwzglednia piSmiennictwa obcego z duzg szkoda dla ksiazki.
Przy 'Omawianiu t. zw. porazenia isthemiczncgo Volkmannrt,'z du-
zym optymizmem omawia wyniki skrécenia obu I<6!%ci przedra-
mienia, a nic wsp-ominafl zupetnie o prostszym sposobie przesu-
nieci! ku obwodowi wsp6lnego przyczepu wszystkich zginaczy

Najstaranniej opracowany jest dziat o przcdtuzajiiacli i prze-
szet-pianiach $ciegien, p.rzyczem podobnie jak w rozdziatach iji-
nych p.r-zyfacaa wytgcznie autoré6w niemieckich. Brak réwniez
rzeezy pdziy tego rodzaju rozdziale bardecGwazncj t. j. krytycznej
oceny wartoéci poszczegblnych sposob6w przeszczepiania w od-
niesieniu do poszczeg6lnych schorzen i pos7.czegélnych okolic ciatu.
Rysunki natomiast' w tym dziale sg bardzo przejrzyste i wysoce
artystycznje wykonane.

Rozdziat ostatni omawial’aakres zastosowania wolnych, ulatow
powiezi. Cato$¢ jest zeszytem bardzo przejrzystym i bardz.o war-
toSciowym.

Gruca (Lwow).
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Nowiny psychiatryczne, ,rok V, kwart. | —sll z r. 1928: Od re-
dakcji (Regulamin Wydawnictwa ,Nowin psychiatrycznych)".
K. Sagin: Kilka uwag u publikacji Vizi'oli'eW o objawie Piotrow-
skiego i odruchu z Kostki zcwijetrznej. — W. JanuszewsKki:
Wptyw gruczotéw endokriffin. TCh ng’Jsystem nc-rwotyy. — A. W ir-
Zarys’ 'Rci-lécynoterapji w neurotogji i psychjatrji. —
A. Piotrowski: 'Organizacja stuzby pielegniarskiej w szpitalu
psyclijatrycznym. — Al Piotrowski: Zasada swobody (fsobi-
stej a przymusowe umieszczenie psychiczriie chorydi w szpitalu.
W. ttiniewski: W,pazenia psyclijatrycznc z wycieczki do Ho-
landii.

Przeglad zdrojowo - kgpielowy, rok XVII, nr.*9, z 15 maja 1928:

St. Lewicki: Leczenie choréb kobiecych w Krynicy. — Refe-
raty z prac fizjoterapeutycznych. — Sprawozdania i korespon-
dencje.

Nowiny spoteczno - lekarskie, rbk Il, zesz. 10 z 15 maja 192S:

0Oantkowski: Na Zjazd lekarzy stowianskich w Pradze. —

J. -Golarek: Produkcja surowic i”Zzezepionck w Panstwowym
Zaktadzie higjeny w czasie 1926 — 1927. — Z zycia organizacyj
lekarskich. — Izby lekarskie.

Warszawskie czasopismo
1928: A. Fryszjnan:

lekarskie, rdk v, nr. 13, z 17 maja
Leczpnie fizykalne'guzéw pecherza (do-.).
P. Deniant: DaBze badhnia nad zachWanisn sie cukru w+>
krwi po btoiradzue uktadu siateczkowo - érédbtonliowego. — B.
Wejncrt: Eoetor ex ore. — A Zawadz, ki Promieiiita wat-
roby i -pfoher-ztyka-Zfelcpyesgo (streséfcz. zbiér). — A. Land.nu
1.1 Glagss: Kilka uwag o stosopwaniu merkuronni. — Z .~re-br-
ny: Duze czf mate oddzialy szpitalne? — L. Przesmycki:
Btonica, jej rozpowsseclnnienie, sztzgjie sje i zapobieganie (dok.).
W. Knappe: Rola lekarza - praktyka w zwalczaniu choréb za-
kaznych. — L. Jclcukiewic z: S. p. Dr. \Viadystaw."Jauoyvski.

Medycyna, rok II, nr. 19 — 20, z 19 mgMi 1928: E. Wa-js: Dr.

Kazimierz Zielinski. — E. Wajs: Szpital Przemienienia Panskiego
na Pradze. — ArG'luzinski: Biataczka (ieukaenfla) a kita (s.V-
philis). — Z. Grudzinski: .Pierwotny zesp6ét .gruzlicy w Swietle

badania “entgonologicaiego. — H. Hi gier: Stanowisko myoton.ii
zwyktej czyli choroby Thorusena i myptouji dyst-roficznej czyli
choroby Steinerta do myokymji i:t|zyczki. - Z. Frank i H. W a-
swman: O .znaczeniu dodatkowych szmbraw oddechowych
ty-rozpezuawaniu obrazu anatomo - klinicyjiego gruzlicy ptucnej. —
B. Dagbrows<ki: jcachowawczy sposéb lecz”iiiL ropnycli zapa-
len .optucnej. — M. Q'-kon'ski: Przyczynki do leczenia aurosanem
cho-rycli na gruzlice ptuc. — L. Poncz: Przypadek podrjiznkejiia
wieloncrwowego pDch-odzenia c-igzowcgo. — W4+ Kosinski:
Przypadek zespolu objawoty Adams - tyfockesa u kobiety 24-let-
niej. — C. Jaworski: O leczeniu duru plamistego sur.owieg
konskg otrzymang drogg szczepien Xi». — RjSicli Domorad
Wi>yno: J*rzyczynek do b.adan pgrownawcSJH Wydzielania sie
kwasu solnego W zotagdku przy podawaniu ailkaholu i $niadania
Ewald. - Béasa. — L. Korzeniowski: O wartosSci lec2in|z,ej
glukoz™i w zapaleniach ptuc. — S. tysakowski: Wapobjcagsny
stan orgafio-terapji liormonaliiej. — A. Le$hiow s ki: Kilka stéw
w sprawie kainicy przewodu zé6iciowego wspdlnego. — H. G ro-
madzki: Z kazuistyki skretéw jajowodéw. - B. Karbowski:
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Rengenografja kosci skroniowej i zuaczcnie tejze dla kliniki rop-

nych spraw wyrostka sutkowego. — K. Debicki: Przypadek
urazowego tetniaka tetniczo - zylnego tetnicy udowej. — F. Nie-
wiadomski: Z dziedziny chirurgii drég zétciowych. — J. Po tn-
per: Leczenie przepukliny postaciowej u matych dzieci. — J.

Golakows ki: Przypadek wgtobicnia kretniczo - katniczego
spowodowany wynioowgnym uchytkiem McckePa. — E. W itk crw-
ski: Z kazuistyki chirurgii $ledztény.

Nowiny lekarskie, rok XL, zesz. 10, z 15 maja 1928: P. Sino-

laga: O technice oprézniania macicy z resztek jajh plodowego.
J. C?yzak: Dwa -.przypadki wieloogniskowych nowotwordw
pierwotnych. — T. Czolowiti i A Ltawrynowicz: War-

tos¢ praktyczna odczynéw serologicznych kitowych u potoznic,
tacznic ze sprawg wykorzystania ich do celc"W organizacji walki
z kita wrodzong. — Andrzej Ciechomski: Kilka uwag
w sprawie nauczania i pracy lekarskiej u nas.

* Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 14, z 24 maja
1928: L. 'Rrus sak. O leczeniu zimnicg bezwtadu postepujgcego.
St. Kram.sztyk: O wodach mineralnych naturalnych i sztucz-
nych i o zelazie aktywnem. — J. Teucer:## wspo6iczesnych spo-
sobach iSzenia niezytu cuchngcego nosi? (streszczanie “zbiorowe).
L1 Pomp er: O stogtiwariiu Granugenolu w chirurgji. — M. Kac-
lirzak Choroby zakazne w PolsL¢é,tw r. 1927. — Wt Ster ling:
Jlazefa Jotejko (wspomnienie posmiertne).

Dziecko i matka, rok I, nr. 10 z r. 1928: F. Kruszewska:
Rikki - Tikki. — 1 £nda: Widowiska dzieciece. — W. Bor u-
dz*ka: Problemat pracy i zabawy w zyciu dziecka. — Z. Praz-
rnowska: Ogrodki dzieciece. — M. Mitobedzka: Dziecko
wsi a dziecko miasta. — St. Kramsztyk: Rabarbarum. — W.
Piotrowska: Jak ustrzec dziéocko od gruzlicy. — T. Cybul-
ski: Zdrojowisko Rabka a dzieci.

Medycyna praktyczna, rok Il, zeszyt 5, z r. 1928: S. Kwa$-

niewski Kilka stbw o zmialiach w jamie ustnej w biataczkach.
W. Werner: .Zabiegi chirurgiczne lekarza - praktyka. — A
Klesk: Leczenie organicznemi preparatami fokforu.

Polski przeglad radiologiczny, tom HI, zeszyt 1 i 2, z r. 1938:
H. Adclfang: Problematy naswietlan nowotworéw ztosliwych
w zwigzku z najnowszemi badaniami nad ich etjologja i nad bio-
logia promieni Rgjdntgeiia. — S. Rubinrot: O postgpowaniu
Rentgenologa w przypadkach ciat obcych w przewodzie pokarmo-
wym. — H. Carewicz: W sprawie techniki przeswietlali
i zdje¢ szczytdow pluc. — B. Gryhkraut:' j|f-zeSwictlauie
szczytow ptuc w wymiarach skosnych. — W. Cybulski: O le-
czeniu spraw zapalnych ozebnej przy zastosowaniu, promieni
Roentgena. — Z. Grudzinski: O warunkach rozwoju radjn-
logji lekarskiej w Polsce i jej nauczaniu na wydziatach lekarskich.
T. Krzywa n: W sprawie celownika ortodiagraficznego. — E.
Gtowacki: Odpowiedz Juz. T. Skrzywahowi. — T. Skr zy-
wa n: O zastosowaniu kenotronow. — A. Czajkowski: Prze-
myst obcy a pierwociny wytworczosci rentgenologicznej polskiej.

Przéglad dentystyczny, rok VIII, nr. 5 z'a maj 1928: Wt Czer-
necki: Tebretyczhe rozwazania na temat: Podwdjna korona jako
uchwyt (zaczepka) cze$ciowych dostawek ruchomych. — J. Go m-
binski: O szkliwiakach szczeki gérnej. — A. Straszynski:
Spoedb wykonywania odlewéw woskowych. — Dziat streszczen.

Przemy$l chemiczny, rok XII, nr. 5yfc r. 1928: W. Dominik:
Przyczynki do studjéow nad katalizatorami reakcji CO + Hstoj —
COn+ Ha. — S. Gagsicijowski RS?Pitat: Badania nad t. zw.
linig smotowga .olejow. — T. Rabek: O dziataniu sSybkozmienliego
pola.-elektrycznego (cichych wytadowan clcktryczaftch) na' oleje
mineralne i roslinne. — E. Trepka: Oznaczenie trwatosci wy-
farbowaYi na wptyw Swiatta. — W. Jastrzebski: Nowe zdo-
bycze chemiczne w Niemczech. — W4 Diamartd: Piajjwsze
préby samodzielnego rozwigzania catosci polskiej sprawy naf-
towej. f

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo jugostowianskie.
Lije¢ni¢ki Vjesnik.

Nr. 3. 1928. Zagreb.

ProL Dr. A. BlasSkoyié¢:
narzadu moczowego.

J. Robi da: Schizofreniczne ostabienie umystu a odpowie-
dzialno$¢ karna.

Rozwdj filok i onlogenelyczny
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Prof. i "linski: Odpowiedz.

Dr. B. B allja li 1 Otitis et inastoiditis wywotana przez strep-
lococcus mucosus. Sprawozdanie z Kkliniki otolaryngolog, w Za-
grzebiu, gdzie w ciggu 2 lat, 8 miesiecy obserwowano 54 przypad
kéw tego zakazenia.

Dr. I. Glayaii: Operowany guz rdzenia.

Dr. M. S*chlessillger: O wywiadach epiaemjologicznych.

! Sprawozdania. — Zapiski lecznicze. — Bibljografja sto-
wianska.
Dodatek: Staleski Glasnik: Dr. Peric¢i¢: StownictWo lekar-

skie — Prof. Lapinski: Wspomnienie poSmiertne o Bechtie-
rewie. — Konferencja jtigoslawianskicli yenerologéw ¢ prostytucji.
Zjazdy.'— Posiedzenia. — Kronika.

Nr. 4. 1928. Zagreb.

D.f*S. liofmair O mozliwo$ti rozpoznawaniu koutraslowegO
i’ schorzeniach watroby.

Dr. .1 G lais ej-: Kantonatny inspektorat prywatnej opield nad
obtakanymi iv Zurichu.

Dr. G. Farago i Dr. L. Stein:
ticus. Poprawa po leczeniu swoistem.

Dr. F. Kolterer: Ulcus yeniricun (duodeni) i
zykalne.

Dr. R. L.ppasi¢:

Dr. J. Szaboky:

Morbus Busedowi syphii'
leczenie fi-

Leczenie wyprysku w wieku przekwitania.
Wskazania i dziatanie naturalnych $rodkow

leczniczych iv Gleichenbergu.
Dr. G. Vranesic¢: Wspdiczesna neurochirurgia, referat po-
gladowy.*
Zanela: Z wycieczki gynekologa.

Sprawozdania. — Oceily.
RHidatek: Staleski Glasnik: Medycyno spoteczna. — Sprawy
zawodowe. — Zjazdy. — Posiedzenia. — Kronika.

Medicinski Pregled.
R. 11 Nr- 12. Kwiecien 1928.

Dj. Vranosic:

Belgrad - Zagrzeb - Lubiana - Sofia.

Zagadnienie epilepsji.

S. Kéi~rtié-Joksi¢: Morbus maculosus haemorrhagicus
Werlhofi.

S. Dedi¢: Radjologja przewlektej apendiciiis.

D. Antié¢: Przyktady rézniczkowego rozpoznawania,

L. Stanojevic¢: Teorja i praktyka oceny sprawnosci nerek.
Przeglad piSmiennictwa. — Sprawy biezace.
Leszczynski.

PiSmiennictwo niemieckie.
Beitrage zur Klinik der Tuherkulose.
Tom 64.

J. Tillgreni T. Uyven: Gruzlica a zapalenie ldebuszkowe
Gai Holten w statystyce z r. 1924 podaje 05JAL przypadkéw za-
palenia nerek ktebuszkowego ws$réd 2800 cRorych V gruzlicg ptuc.
Ro6zno statystyki podajg ten sam odsetek. Odsetek innyth postaci
chor6b nerkowych podczas gruzlicy- ptuc jest o wiele wyzszy.

W materjale zestawionym przez Kieffera wsréd 850 gruzli-
kéw Uczymy 15 uerczyc (1,77%); na 135 sekcjach ~twierdzono 3V
razy makroskopowo gruzlice nerek.

O 'zwigzku przyczynowym miedzy girljnca a zapaleniem nerek
ktebuszkowem nic pewnego nic wiemy.

Vollhard w etjologji ,choréb nerkowych krwiopochodnychll
wymienia réwniez gruzlice. Cai Holten liczy sie z trzema czyn-
nikami, mianowicie: z lasecznikami Kocha, z ich toksynami i z za-
razkami zakaz-enia wtérnego. Kicffer podaje, ze wc wszystkich
przypadkach stwierdzit zakazenia wtérne.

Szukajac zwigzku tych dwu schorzeA znajdujemy: gruZlica
ptuc przebiega z nizkiem, zapalenie nerek kiebuszkowe — ;z wy
sokiem ci$nieniem krwi. W zadnym z 12 przypadkéw Kieffera nic
byto cisnienia wyzszego nad 150 mm rteci. W swoich przypad-
kach mieli autorzy ci$nienie o wicie wyzsze.

Cai Holten widziat mocznik tylko w 1 przypadku Jobiesson
rowniez. Zdaniem Kieffera toksyny Idstecznikéw Kocha, obniza-
jace cisnienie krwi, powoduja, z-e stan'spastyczny naczyn nerko-
wych znika, ze z tego powodu nic ma ani rzucawki ani retinitis
.ilbumiuurica.

W szystkie 4 przypadki autoréw zmarly, na mocznice;
to przypadki czynnej gruzliofy- ptuc.

Autorzy przychodz-g do nastepujacych wnioskéw: W opisa-
nych 4 przypadkach o przebiegu $miertelnym dominowato zapa-
lenie nerek. GruZlica nie moze zwalczyé nadmiernego parcia krw;
chorych uerkowycn.

byiy
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Ki''chner: O pojeciu iniekcji mieszanej. OkreSlenia pojecia
zakazenia mieszanego przez Brieger-g i Ehrlicha w «. 1882 nie po-
zwolity odrézni¢ pojecialzfakazenia mieszanego od kombinacji gruzl
lic\ plué¢ z kazda inng chorobg zakazna.

Schioder i Menues okreélili to w sposéb nastepujacy: gruz-
lik dotkniety jest zakazeniem mieszanem, jeéli wykaza¢ mozna,
ze obok grzybka gruzliczego jeden lub wiecej.(mikrobéw wikta
przewlekty przebij choroby i bierze udziat w zespole objawow.

Najpewniej wykaza¢ mozna flore mieszang przez wyhodo-
wanie mikrobéw z plwocin i przez bakterjologiczne i serologicz-
ne badanie Kkrwi.

W poréwnaniu ze sprawozdaniami innych zaktadow — préby
autowakcynacji autora daty obok pojcdyncjzytch wynikéw pomysl-
nych — niejeden zawd6d. By¢ moze, iz po udoskonaleniu metody
ftizjolOg bedzie miat jednak mozne$¢ za pomocag autowakcyrigcji
zmniejszenia zakazenia mieszanego, by potem przy pomocy tu-
berkuliny wptyhgé dodatnio na sprawe gruzlicza. Konieczne jest
jednak S$ciste rozpoznanie.

Przy wielorakiej florze bakteryj chorobotwdrczych zaréwno
rozpoznanie, jak i leczenie bedzie bardzo zawikiane i mato obie-
cujace. Najczesciej spotyka sie, jak to uczyt Britefeer, zespolenie
gruzlipy z zjadliwemi streptokokkami. Te ostatnie nie nadajg sie
jedilak do autowakcynacji — sg one bowiem ztymi twércami auto-
wakcyn.

Natomiast autor otrzymat pewnie wyniki, wskazujgce na nowe
dijégi przy, leczeniu gruzlicy jelit.

P.o blizszem wyprébowaniu autor
terapji.

Sukiennikow, Juffa i Priss: O zajSciu otwartej grui-
licy. Od roku 1912 do 1916 zarejestrowano w Przechodni Odesklai
210 dzieci w wieku do lat 15 z otwartg gruzlica. W roku 1925
wymienieni autorzy mogli otj-zyma¢ wiadomos$é tylko o 75 cho-
rych. Z nich 34 zmarto, 41 zyje. Tylko u dwoéch “twierdzono obec-
no$¢ lasecznikdw; naokét u 7 u poprawa, u 19-u bez zmian, u 10
pogorszenie stanu zdrowia. Wszyscy przebyli okres ciezkiego
gtodu lub dur, nicktérzjg jedno i drugie; leczyta sie tylko 1/5 czes$é.
Potowa*z wymienionych spetnia obecnie ciezkg prace.

Na podstawie tych danych autérzytprzychodza do wnioskéw:

1) nie nalezy stawia¢ bezwzglednie ztego rokowania na pod-
stawie obecnos$ci lasecznikdw w plwocinach dzieci:

2) tyydziclaczy lasecznikéw w wieku dzieciecym musi by¢
wiecej, niz sie zazwyczaj udaje ustali¢; zalecajag wobec tego ener

wrSci do ojndwienia .taj
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Druga potowa przedstawiata 3 grupy. W pierwszej grupie P/s
ggdlntj ilosci) sclic/rzenie gruzlicze byto wustalone poprzednio:
gruzlicze byto ustalone poprzednio: gruzlica jelit, otrzewnej;
gruzlica gruczotéw wnekowych i ptuc rozlegta.

W drugiej grupie (Vs og6lnej ilosci) schorzenie opon poprze-
dzone byto przez- objawy ogélne!: we wszystkich przypadkach
tgoragczka; w czesci tylko kaszel i rzadko spadek-wagi.

W trzeciej grupie, l/io og6lnej ilosci): zmiany ogdlne nie zale-
caty od sprawy gruzliczej (tez™czfc% krzywica, skazn wysie-
kowa).

Wobec powsfeSego mniej niz 25°<i zmartych na zapalenie opon
moézgowych miato objawy .ogdlne, ktére pozwalaty sgdzi¢ o czyn-
nosci sprawyl!gnuzliejzej, do tych objawéw nalezg: trwate pod-
niesienie cieptoty ponad 38", kaszel (szczegdlnie dzwieczny); zmia-
ny fizyczne i psychiczne.

Redeker i Simon paciajg, iz dzieci o typie limfatycznym i ner-
ureiabilnym i w sprawach liiegruzliczych chronicznych dajg te
same objawy ogélne.

Whnioskiem z powyzszego jest, iz nie mozna wykluczyt: gruz-
licy u dziecka nawet przy najlepszym stanie og6lnym, jak znéw nie
mozna roéwniez jia podstawie dodatniego odczynu tuberkulinowego
przyjmowaSu pacjenta gtiizlHjg czynna.

M. Dugge: Cisnienie krwi poadrelinowe i poziom wapnia
ivisurowicy w miejscowosciach gérzystych. DosSwiadczenie o sku-
tecznosci leczenia klimatycznego gruzlicy w gérach wymaga® po-
twierdzenia obiektywnego w postaci spostrzezen klinicznych i ba-
dan laboratoryjnych. Autor przytacza dane z piSmiennictwa, $wiad-
czace jakoby o przeciwstawieniu dziatania gruzlicy i klimatu wyso-
kogérskiego. W goérach stwierdtfj sie podniesienie parcia krwi,
przesuniecie RH we krwi w strone kwasng, wzmozenie napiecia
uktadu wspoétczulnego wskutek braku tlenu, niekiedy skionnos$¢ do
,zatrzymania a”otu“ wzgl. prawdziwego nowotworzenia wiasnym
biatka. Przy gruzlicy spostrzegamy skionno$¢ do niskiego cisnienia
krwi, przesuniecie odczynu krwi w strone zasadowa, stabo$¢
uktadu wspéiczulnego, wzmozony rozpad biatka. Opierajagc sie na
tych danych wykonano u catego szeregu chorych Zzaktadowych
podczas 37a miesiecznego ich pobytu w sanatorium probe adrc-
nalinowa i okreSlenie zawarto$ci wapnia we krwi. Po adrenalinie
(0,5 roztweiEu podskérnie, badanie co 5 minut) u pewnej ilosci cho-
rych nie stwierdzono podniesteiiia®fénicnia, natomiast iijne bodzZce,
jak psycliicze, wyraznie wzmagaty cisnienie i zwiekszaty liczbe
tetna. Ogo6lna tsympatikotonja wzgl. wagotonja okazaly sie zja-
wiskami niezmiernie, fzadkiemi. Zwigzku statego miedzy absolut-

gicznjisjsze lba(.ianie plwociny podejrzanych, celem eliminowania ng zawarto$cig wapnia we krwi i odczynem poadrenalinowym nie
zrodta zarazenia. . . . o stwierdzono. U chorych z niskim poziomem wapnia we krwi po
H. Langer: Schorzenia gruzlicze w pierwszych miesigcach;yhyciu do miejscowosci goérzystej ilo§¢ wapnia sie wzmagata!

tycia. lest rzeczg uznana, iz zakazenie gruzlicze niemowlat nie
prowadzi koniecznie do zejScia Smiertelnego. Wobec tego, iz wsréd
schorzeh gruzliczych pierwszego po6trocza, obserwowanych przez
Langera, byta prawie réwna ilos¢"schorzen $miertelnych, jak i nie
$miertelnych, i biorgc pod uwage, iz z przypadkéw z poprawa
cze$¢ nie zjawia sie do ponownego badania, mozna z pewnym
optymizmem patrzé¢ na schorzenia gruzlicze nawet pierwSlego
polt;ocz;aBzycia, i

I<6Zrj>iezno$¢ zdan co do uleczalno$ci wczesnej gruzlicy pomie-
dzy klinicysta a patolpgo - anatomem polega na braku obecnosci
Logiiisk zwapnienia przy zmianich gruzliczych w ptucach i gruczo-
tach w 1 — 2 roku. Przyczyng tego wedtug- Langera jest stosun-
kowo pé6zno, bo dopiero W 4-ym roku wystepujace zwapnienie
wczesnych zmian.

Wszystkie przypadki gruzlicy niemowlat uleczonej, byty po
Stwierdzeniu choroby od Zrédta zaraafc .odosobnione, co dostatecz-

nie ujawnia, jak waznag role w postepie choroljfy u nicmowlecfei,

odgrywa superinfekcja.

Zdanie swoje opiera Langer na 17-tu przypadkach z zakaze-
niem w ciaggu pierwszego po6trocza i spostrzeganych w ciggu 2Lh
do 13 lat.

. Obraz klinicziy jest dos$¢ jednolity: kaszel, czesto o typie spa-
stycznym i podniesienie cieptotju odeayn tuberkulinowy moze by¢-
ujemny, gdyz moze wystapi¢ dopiero po6zniej, wobec czego musi
by¢é powtarzamy* badanie roentgengwskie réwniez musi by¢ z tej
samej przypz.yny powtarzane.

Sclilack: O czastosfi objawédw ogélnych przy gruzlicy
u dzieci. By ustali¢, czy wolno na podstawie objawdéw ogélnych:
cieptoty, W.agi i t. p. sadzi¢ o uczynnieniu sprawy gruzliczej, zba-
dat autor 69 przypadkéw gruzliczego zapalenia opon mézgowych.

Polowa z nich zachorowata nagle, nie zdradBap poprzednio
zadnych wogéle niedomagan, nawet w tycli przypadkach, gdzie
w Kklinice juz roentgenologicznie znaleziono w ptucach lub gruczo-
tach duze ogniska.

Zdaniem autora, nie ma zalezno$ci miedzy wzmozeniem ilos¢,
wapnia we krwi a postacig gruzlicy ptuc.

W. Schippeuikoller: Préby allcrgji iv okresie trzecim
gruzlicy chorych zaktadowych Badania wykonane zostaty dla ce-
I6w orjentacji w sprawie bardzo zawitych zagadnien imuno - biolo-
gicznych W przebiegu gruzlicy'-.

Podawana byta tuberkuiina w rozcieinczeniu, sposobem ilo-
skéfrnym dla tatwiejszego dawkowania. Wyniki badaf sg haste-'

pujace:

1) Nasilenie odczynu tuberkulinowego zasadniczo sie. nie
zmienia u chorych na gruzlice w okresie trzecim podczas pefiytu
ich w zakladzie, (do 14 mie$-). Na przebieg odczynu nie wplywa,
eg”praw a grul.licza jest statioiiaris, czy proKredienff] czy na-
stepuje powohia lub szybka poprawa, lub wreszcie, czy dotyczy
osobnika zupetnie zdrowego.

2) Miejscowa wrazliwo$¢ na tuberkuline jest wyhjizem zdol-
nosci tworzenia tkanki gruzliczej, czyli zdolnosci obronnej ustroin:
nie jest natomiast dowodem samej obrony.

3) Niepodobna z nasilenia samego odczynu wyciaga¢ wnibs-
kéw o nasileniu i potedze atakujacego zarazka.

4) Przy gruzlicy nieczynnej stabnie' wrazliwo$¢é miejscowa na
tuberkuling, moze powrdci¢ jednak do dawnego poziomu poc
wpltywem bodZzcdw nieswoiaycli.

5) Choroby uboczne ostabiajg wrazliwo$¢ tuberkuline. P.o-
wraca-Wa do dawnego péziomu po przebyciu choroby.

6) W pierwszycli miesigcach roku i lia wiosne daje sie za-
uwazy¢ ogo6lne zmniejszenie zdolnosSci obronnej ustroju i mnej-
jlza wrazliwo$¢ na tuberkuline. Przyczyne tego zjawiska niektérzy
autorzy widza w mniejszej zawarto&i witamin w potrawach zi-
mowych. Inni, jak Moro, wierzg w zmiane odczynu uktadu wege-
tatywnego zaleznie od pory roku.

K. B. G. (Lodz).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Patologéw Polskich (Sekcja Poznarnska).
P os-jjedzj: nie z dnia 28 kwietnia 4928 r.
Przewodniczacy: Prof. fSrSkubiszewski.

Obecnych: 17.

ProfAskubiszewski poswieca kilka stow pamieci $. p.
prof. Browicaowi.

Dr. Czy zak wygtasza odczyt p. t. ,,Endomclnosis a torbiele
krwiotoczne"'. Po krdétkiem oméwieniu istniejgcych teo-ryj o eudo-
metriosis, przedstawia prelegent dwie torbiele z zawarto$cjg krwa-
wga wzglednie smotowg, umiejscowione, w dolnym odcinku wargi
wiekszej.

Pjef.wsza® torbiel jest wystana wielorzedowym nabtonkiem
wateczkowym, miejscami wyraznie migawkowym. Pod nabtonkiem
widoczny jest pag tkanki cytogennej, miejscami jakby nadziany
krwinkatni czcrwonemi. lak w ni?%j jak i w pasie nabtonlcowyniwi-
da¢ pojedyncze wedrowne komorki barwikowe z jadrem utozo-
nem mimes$rodkowo. W opisanych warstwach stwierdzacie uto-
zone grupami gruczoty Sluzowe, wpadajagce do ,gruczotowll wiek-
szych, wystanych dwurzedowym nabtonkiem wateczkowym, nto-
czonych réwniaga tkankg cytogenng. Zawierajg one liczne krwinki
W, Swietle. Skrawki serjowe wykazujg, ze sg to przewody odpro-
wadzajgce gruczotéw S$luzowych, torbiel za$§ jest gtdéwnym prze-
wodem  odprowadzajgcym. Umiejscowienie owych zmian oraz
obrazy mikroskopowe pozwalaja na roapozrrauiejParuczotu Bartho-
lina. Caly proces wykazuje wszelkie cectjy t. ztv. endometrtosis.
Jednak tylko cze$¢ torbieli pozostata w tej fazie rozwoju, inne
cze$ci przedstawiajg-, sie jak nastepnie: pod nabtonkiem oraz wo-
koto naczyn odktadaja sie masy szkliste, nabtonek odpryskuje, na-
czynia ulegajg bujaniu, réwnoczes$nie nastepuje rozrost okrg"-tyoh,
czesto wielojadrzastych komérek, pochodzacych z $rédbtonka na-
czyn i chionacych lipoidy. Ostatecznie powstaje torbiel (na prze-
kroju poprzecznym), zawierajaca, $wiezg i starg krew oraz ztusz-
czwnc komoén«ki barwikowe, $wiatlo ograniczone-*jest pasem szkli-
stym; bardziej na zewnatrz wysteppje pa-§ komdrek barwikowych
'‘pseudolutennowjrch lub p”ejudoksantomatycznych z liczufimi naczy-
niami!. Cato$¢ odgraniczona jest na zewnatrz witoknistg tkanka
taczng. Torbiel Owa wykazuje wiec wszelkie cechy torbieli smo-
towej jajnikowej, wyszta: jednak z gruczotu Bartholina. ,

Dijuga torbiel przedstawiona, widoc&rM starsza, wykazuje je-
dynie Htatnigflze rozwoju torbieli smotowej.

Ustalono wiec mozno$¢ przeistaczania sie wysoko zrézniczko-
wanego gruczotu w endometriosis oraz wtorbiel*molowa.

Etjologji takiej nie przewiduje zadna\ wyzej wymienionych
terno*!. Prelegent podkresla,"*zc nie wszystkie ogniska o charakte-
rze endcmectrirais prze¢hodzg w to-rbiele krwiotoczne — nigdy np.
ogniska zawarte w wyztach limfatyczn-ycli. Do wytlumaczenia tor-
bieli smotowych nie wystarcza wiec wyjasnienie powstawanig”a-
mych ognisk gruczotowych, jak to czynig wy-zej wymieni¢me te-
orje, potrzebny jest jeszcze jakis inny czynnik, prawdopodobnie-*
pewne zaburzenie w wydzielaniu we”netrznem. Rozpatrzywszy
szereg momentéw, przemawiajagcych za owym czynnikiem we-
whnetrznym, docho-dzi autor do nastepujacych wnioskow:

1) Torbiele smotowY powstaja z ognisk gruczotowych.o cha-
rakterze endometriosis.

2) Pochodzenia owych ognisk nie mozna wytlumaczy¢ zape-
mocg jednej tylko teofji,

3) Pro-ces przejscia owych ognisk w torbiele smotowe odbywa
sie pod wptywem jakiego$ blizej
whnetrzncgegi udajagcego dopiero tym
dzenia ogniskom cechy jednolitosci.

4) Ogniska owe po-zostajg nadal
czjmnika.

5) Pod wplywem tegoz czynnika moga w odpowiednich wa-
runkach takze gruczoty wysoko, zré6zniczkowane, np. gruczot Bart-
holina, zmieni¢nsie w”~ndometriosis oraz dalej w torbiele krwio-
toczne.

6) Anatomicznie tenze czynnik wydaje sie mie¢ swodj punkt
zaczepny w tkance mezencliymaluej lub moze doktadniej w naczy-
niach okoto-gruczotowych.

W dyskusji zabierajg gtos:
Prof. Skubisizew-s'ki i Dr.

Nastepujg pokazy:

Dr. Cz~tzak przedstawia preparaty:

5%$) nadnercza dodatkowego wigzadta szerokiego u noworodka,

b

dniow)ego.

réznorodnym co do pocho-

nieczynne w braku takiego

Dr. Zeyland, Dr. Kowalski,

CzJl»zak

nieokreslonego czynnika we -.
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Dr. Zeyland przedstawia:

a) rerrtgenogramy oraz preparaty niakroskopoWp i mikmsko-
powe przypadku gruzlicy u niemowlecia 9-miesieczhego z kila
wrodzong. Kite rdzppznano na podstawie wywiadéw i silnie do-
datniegh odczynu Wassermanna. Ze zmian gruzliczych stwierdza-
no gruzlicze zapalenie dooskrzelowe serowuciejgce obu piuc, gru-
zlice serowatg licznych gruczotéw chtonnych (NB. gruczotéw
tokciowych), i Hedziony oraz liczne serowate .ognika gruzlicze
kosci (NB. kosSci czotowej). Wyrazem kity moga by¢é zmiany wit6-
kniste nasokoto naczyn i oskrzeli w ptucach. W kilku stowach om,-3
wia Z. wzajemny stosunek gruzlicy i kity, uzupeiniajgc Sdve wy'l
wody przedstawieniem pogladéw, dotyczacych tego zagadnienia
Caronii, Oehleckera i Epstsina.

b) przypadek gruZlicy u niemowlecia 11-tygodniowego tjama
iv ognisku pierwoincm plud). Pokaz rentgenogramu oraz prepat.aj
tow makroskopowych i mikroskopowych.

c) Przypadek schorzenia widknistego kosci z komérjuimi ilu
szczowaiemi, (ogtoszonego' wspdlnie z kol. Dcgg w ,Nowinach
Lekarskichl zeszyt 2, 1928). Obecnie cliojy powrécit do‘ Kliniki
Ortopedycz-ijejj, gdzie wobec znacznego pogorszenia w-tkonano re-
sekcje kolana! Pokaz preparatu.

Dr. Bcderski przedstawia:

a) preparaty pozostatosSci zarodkowych u oseska 2-miesiecz-
nega (prze'wdéd omocznej. zarpdkoWa tafcpzyca z dodatkowa gra-
sicg i nerkg z zarodkowemi ciatkami Malpighiego).

b) przypadek zacie$nienia $wiatta moczowodéw, spowodowa-
nego przez rozrost komdrek nowotworowych, a przedewszystkiom
przez odczyjfow,e bujanie tkanki tacznej (u k-obicty lat 44 w Kilka.,
miesiecy ,+xi operacji Wertheima).

c) preparty jajniku, tv ktérym hamowanie odptywu chtonki
wskutek zajecia tkanki przymacicza przez na>ciek rakowy spowo-
dowato rozrost $rédbtonka naczyn chtonnych z wytwurzaniem sie
komorek szeSciennych oraz 'twmoérek olbrzymich. Sg to zmiany
podobne do tych, ktére opisywano, w przypadkach kolpohyifjr-
plasia cjsttéa i pneumatosis cystoides intestini.

d) przypadek drobnych torbieli podotrzewnowych (u kobiety
lat 44), powstajacych rowniez wskutek zastoju chtonki na tle gruz-
licy otrzewnej.

Dr. Kalafius'ki przedstawia przypadek $rddpiersia
o osobliwym ksztatcie komérek, przypominajacych ziarnlg owsar
(Oat - celled - sarcoma Bernarda) u mezczyzny 064-jetnicgo z prze-
rzutami w watrobie, krezcejg”™ nadnerczach i w, okolmy,.wyrostka
mieczykowatego- o tein samem utkaniu. K, nawigzuje do pogladéw
innych autoréw, Iw ailgc zagadnienie, czy guzy takie zaliczy¢
mozna* do grupy miesakow £z.v tefz do $rédbtoniakow.

Dr. Stocki przedstawia przypadek pozornej transpozfeji na-
czyh serca u noworodka 3-dniowego, zmartego ws$réd objagwow
og6lnej siniey. Roczptkowo sekcja nasuneta powyzsze reupozhanie,
a dopiero staranne przebadanie zmian wykazato, zjf chodzi tli
0 bardzo szeroki przewo6d tetniczy BotJgj nasladujacy pien tet-
nicy gléwnbj.

W zwigzku z pokazarhi zabierajag gtos iv dyskusji: Prof. J on-
sclier, Prof. Skubiszewski, Df. Stocki, Dr. Dederski,

Dr. Zcy land.
J. Zeyland, sekretarz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa,
Kurs Bakterjplogiji, Serolo gji i Clicniji dlr-celéw
diagnostyki lekarskiej zorganizowany przez Panstwowy Zakud
Higieny. Kurs ten ma za zadanie, zaznajomienie stuchacza z cato-,
ksztattem badan w zakresie bakteriologii, serologii, mikreskopji
i chemji Klinicznej, potrzebnych dla diagnostyki lekarskiej, prz.V-
czem gtéwna uwaga bechjie zwrbécona na wyszkolenie®praktyczne.

Program kursu bedzie'obejmowac:

a) z bakterjologji: diagnostyke bakteriologiczng choréb za-
kaznych (btonicy, gruzlicy, duru brzusznego, czerwonki, cholery
it op);

b) z serologji: serodjagnosty.ke choréb zakaznych (reakcja
Widaka, Weil - Felix‘g), .“ejodjugnostyke kity, i t. p. (reakcja Bor-
det - WaserniamTa, Sachs‘a. Kalnka);

c) badania na grupy krwi:

d) z mikroskopii klinicznej:
kretkowice, robaki, grzybki chorobotwoércze,

hematologie, badani® faga zimnice,
badania chemiczne

zapalenia migdalkow: z owrzodzeniem u noworodka Z-cior mikroskopowe moczu, katu treéci zotadka, ptynu mézgowo-rdze-

niowego, wysiekow it. p.);
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e) z chemii klinicznej: badania ilosciowe moczu i krwi (ozna-

czenie azotu, mocznika, kwasu moczowego, cukru
czenie pli. (stezen jonéw wodorowych).

Czas trwania kursu bedzie od 1 pazdziernika do 1 kwietnia.
Zajecia trwatyby kilka godzin dziennie w tein 1 i 1K godziny
wyktadéw, reszta zajecia praktyczne. W czasie trwania kursu
collotiuia po skoniczeniu dziatu. Na koncu egzamin komisji urze-
dowej. Konhczacych kurs bedzie obowigzywaé praktyka w jednej
pracowni, z zaaprobowanych przez Panstwowy Zaktad Higieny.

Uczniowie bedg otrzymywaé odpowiednie $Swiadectwa, na pod-
stawie ktérych bedg mogli ubiega¢ sie o pozwolenie do samo-
dzielnego prowadzenia pracowni analiz lekarskich w wymienio-
nym zakresie.

Kwalifikacje potrzebne do przyjecia na kurs: ukornczone stu-
dia wyzsze, przedewszystkiem lekarskie, nastepnie przyrodnicze,
farmaceutyczne, chemiczne na uniwersytetach i politechnikach.

Kierownictwo Kkursu zastrzega sobie prawo wymagania od
uczniéw przerobienia dodatkowo niektérych przedmiotéow, jak np.
histologji i fizjologii przez farmaceutéw i chemikow.

Kandydaci nieposiadajacy wymienionych kwalifikacyj mogli-
by byé przyjmowani wyjatkowo, jako wolni stuchacze, nie bedg
jednak mieli prawa samodzielnego prowadzenia lekarskiej pra-
cowni rozpoznawczej.

W wyjatkowych wypadkach kandydaci moga byé przyjmo-
wani nie na caly kurs, lecz na poszczegdlne jego czesci: bakter-
iologie, scrologje, clieinje i mikroskopie kliniczna.

Oplata za kurs wynosi¢ bedzie okoto 100 zi miesiecznie,
wliczajagc w to nauke, urzgdzenia, odczynniki, podtoza, zwierzeta
doswiadczalne i t. p.

i t. p.), ozna-

W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich (Widok 23) w pigtek dnia 8 czerwca r. b. o godz. 8/? wie-
czorem odbyto sie posiedzenie dyskusyjne, na ktérem dr. A. Przy-
liorowski wygtosit odczyt p. t ..Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie zawodowo - lekarskie".

Krakéw.

'Towatzystwo otofaryngologiczne w Krako-
\vi Cv Onegdaj ukonstytuowato sie w Krakowie towarzystwo nau-
kowe, grupujace specjalistow choréb uszu, gardta i nosa, jako
krakowski oddziat polskiego '‘Towarzystwa otolaryngologicznego.
W skiad wydziatu wchodza: Dr. St. Strzemienski jako prezes,
prof. Dr. A. Baurowicz, wiceprezes, Dr. Adolf Sshwarzbart —
sekretarz, Dr. Eug. Klassa — zast. sekretarza. Nowe zrzeszenie
specjalistow wypetni dawno odczuwang luke w zyciu naukowem
Krakowa.

Poznan.

Polski Zwiazek PrzeciwgruZzliczy nadsyta za-
proszenie na ill Zjazd Og6lno - Krajowy Przeciwgruzliczy w Poz-
naniu w Coli. Min. Uniw. Poznanskiego, Waly Wazéw w dniach
9 i 30 czerwca i Il-go lipca 1928 roku. Przewodniczacy: Dr. Ka-
zimierz Dtuski. Porzadek obrad: Pigtek dnia 29 czerwca: 1) O po-
staciach nie kwasoodpornych jadu gruzliczego. Ref. Doc. Dr. Leon
Karwacki, putk.-lekarz, Warszawa, Dr. Eisenberg, Krakéw. —
2) a) Organizacja szczepieh przeciwgruzliczych. Ref. Dr. Wierz-
bowska, Warszawa, b) Szczepienie przeciwgruzlicze sposobem
Calmctta w Poznaniu. Ref. Dr Zeyland, Poznan. — Po potudniu
poczatek o godzinie 15-tcj. 1) a) Ostre postacie gruzlicy u do-
rostych. Ref. Prof. Dr. Zebrowski, Warszawa, b) Ostre postacie
gruzlicy ptuc wieku dzieciecego. Ref. Prof. Karol Jonsclicr, Poz-

nan. — Zakonhczenie posiedzenia o godzinie 1S-tej. Wieczorem
opera 0 godz. S-mej. — Sobota dnia 30 czerwca. W zwigzku z 25-
oioleciem istnienia lecznicy dla ptucno-chorych pod Obornikami

nalezgcej do Ubezpieczalni Krajowej Poznansko - Pomorskiej od-
beda sie dalsze obrady w tejze lecznicy, przy pogodzie na wolnem
powietrzu, przy niepogodzie w S$wietlicy Zaktadu.

Wyjazd samochodami o godzinie 8.30 rano z przed Collegium
minus. Zwiedzenie lecznicy.

Zgtoszenia przyjmuje sekretariat Il Zjazdu Przeciwgruzli-
czego: adres Poznan, Urzad Wojewddzki, Gotebia 1. Biuro kwa-
terunkowe znajdowa¢ sie bedzie na dworcu gtéwnym, miejsce
wskazg plakaty. Kwatery rezerwuje sie jedynie tylko za zgtosze-
niem do dnia 22 czerwca.

W stepne dla uczestnikow Zjazdu wynosi 10 zi. Wstep na
cze$¢ wytgcznic naukowg dla miejscowych bezptatny. Dla zamiej-
scowych bedzie znizka ceny biletu powrotnej jazdy Kkoleja
o 662a'lo.
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Doroczne posiedzenie WileAskiego Oddziatu

Polskiego Towarzystwa i3edjatrycznego odbyto
sie dnia 26. V. b. r. W sktad zarzadu weszli: Prof. JasifAski, Dr.
tukowski, Dr. Zabko Potopowicz, Dr. Kaulbersz-Marynowska,

Dr. Baranowski; w sktad Komisji Rewizyjnej: Dr.Karnicka, Dr
Lewin, Dr. Zagdrska. W r. 1927 oddziat liczyt 20 cztonkéw. Po-
siedzen naukowych odbyto sie pie¢ i jedno uroczyste poswiecone
pamieci $. p. Rektora Jézefa Brudzinskiego w X rocznice Jego
zgonu. Wygtoszono 10 referatdw i omawiano 13 przypadkéw cho-
robowych, co tacznie z 14 referatami i 31 pokazami dwu lat ubie-
gtych wynosi 24 referaty i 44 pokazy.

Z kraju.

Zjazd Lekarzy Kresow yeli wojewddztw pol
nocno-wscliodnieh odbedzie sie¢ w tucku w dniach 30 i 31
sierpnia r. b. — Adres Komitetu Organizacyjnego Zjazdu: tuck,
ul. Sienkiewicza 13, Dr. Ludwik Radwanski. — Termin zgtaszania
tytutéw referatow uptywa 20 lipca r. b.

W szystkie inne pisma lekarskie uprasza sie o przedrukowanie.

Dane statystyczne. W r. 1926 byto w Polsce 613 za-
ktadéw leczniczych o 45.000 (zapotrzebowanie 80.000) t6zek i 22
zaktadéw psychiatrycznych o 9500 t6zek (zapotrzebowanie 27.000).

W Niemczech jest okoto 5000 zaktaddéw leczniczych z prze-
szto 500.000 t6zek. Samych zakiadéw dla obtgkanych jest 550
0 165.000 tozek.

Ogo6lna liczba t6zek we wszystkich zaktadach leczniczych wy-
nosi w Polsce 0,19°ii ludnos$ci, w Stanach Zjednoczonych 0,72n'o
czyli 4 razy wiecej, w Danji 0,85°%0. Dla gruzlikéw w St. Zjedno-
czonych 0,044, w Danji — 0,1P/o ludnosci.

Mieszkania jednoizbowe stanowig w miastach polskich 36°/o
(w Warszawie 39, a w todzi 60°<i istniejagcych mieszkan), mieszka-
nia 2-izbowe (pokéj i kuchnia) 30no, i i 2-izbowe mieszkania tgcz-
nic stanowia !/a, w niektérych okregach U (w todzi 79no) wszyst-
kich mieszkan miejskich, 15Vo ludnosci miejskiej, czyli przeszio
miljon os6b mieszka po 5— 9 os6b w 1 izbie, a 38.000 oséb powyze/
9 os6b w 1 izhie. W Warszawid* 29°/u ludnos$ci mieszka w 1 izbie
(w Wiedniu 4,2°l», Gdansku 1,4°/», "a w Bernie 05"0. To tez 78nk
zgonéw na gruzlice przypada w Warszawie na 1 izbowe mieszka-
nia, 15% na dwuizbowe i 7°/0 na wigksze.

Dnia 6bm. w Warszawskiej Oficerskiej Szkole
Sanitarnej odbyta sie uroczysto$¢ pozegnania pierwszego Dy-
rektora nauk tejze szkoty, putkownika Zcmbrzuskicgo. We
wszystkich przemdwieniach, zaczynajgc od Szefa Departamentu
Sanitarnego, generata Rouppcrta, Komendanta Szkoty, gen. Hubic-
kiego, Komendanta Szpitala, putkownika Rudzkiego, a w korncu na
uczniach  Szkoty, podchoragzych Baworze i Witkomirskim, we
wszystkich przeméwieniach dzwieczata nuta wielkiej sympatji dla
jej dotychczasowego kierownika naukowego i szczerego zalu z po-
wodu Jego ustgpienia. Uroczysto$¢ zakonczyta sie odstonieciem
portretu putk. Zembrzuskiego i wreczeniem Mu pieknego pierscie-
nia, poczem ustepujacy Dyrektor wygtosit odczyt p. t. ,Matla-
kowski, jako student Uniwersytetu".

Redakja otrzymata:

Izba lekarska Warszawsko-Bialostocka: Biuletyn Nr. 4 z kwiet-
nia 1928 r.

Auguste Lmniere: ,La vie, la maladies et la mwrt phenonienes

coloidaux“. Masson et Cie, Paris 1928.

Prace Aleksandra Wasilewskiego: Wydawnictwo Nowin Le-
karskich staraniem Komitetu w celu uczczenia §. p. Dr med,
Aleksandra Wasilewskiego, z pomocg Kasy im. Dr. Jozefa

Mianowskiego i Miejskiego Instytutu higienicznego m. Warszawy.
Poznan 1927.

Jos. Gerstmann: ,Die Malariabchandlung der progressiyen
Paralyse". Nakt. Jnlius Springer Wien 2. Auflage 1928.

A. Besredku: Etudes sur ZIimniunite dans les maladies infec-
tieuses. Nakt Masson et Comp. Paris, 1928.

Societe des nations: Organisation d‘hygiene. ,Annuairc sani-
taire interuational 1927. Rapports sur les progres réalises dans Ic
domaino de Iliygiene publigue en vingt — sept. pays en 1926“.

Memorjal Polskiego Towarzystwa balneologicznego w Krakowie
w sprawie naukowej organizacji polskiego zdrojownictwa. Odb.
z ,Przegladu zdrojowo-kapielowego"”, Nr. 3 z r. 1928.
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Sprawozdanie Rady Zawiadowczej

Towarzystwa Lekarzy Polskich b.

Rok sprawozdawczy byt 60-tym rokiem istnienia Towa-
rzystwa, ktére zjednoczyto w sobie Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie, lwowskie i sekcje prowincjonalne.

Ogo6lna ilo$¢ wszystkich cztonkéw zwyczajnych wynosita: 569.
Z grona cztonk6éw zabrata $mieré kilku, ws$réd nich § p
dra Jana P apeego, prezydenta Izby lek. lwowskiej i dr. Jacka
Jasinskiego dyrektora Panstw. Szpit. powsz. w Nowym Sa-
czu. Pierwszy, diugoletni prezydent izby lek. Iv/., zastuzony na
polu pracy zawodowo lekarskiej, byt jakis czas cztonkiem Rady
Nadzorczej Towarzystwa, drugi wytrwaty pracownik - lekarz i kie-
rownik Szpitala, byt diugoletnim delegatem na Walne Zebrania
delegatow Towarzystwa. Cze$¢ Ich pamiecil

Praca naukowa spoczywala jak dotychczas tia Towarzystwie
lekarskiem krakowskiem i Iwowskiem a wspoétdziataty z nimi sek-
cja jarostawska i rzeszowska; wyniki i poziom ich prac odzwier-
eiadlajg sprawozdania z posiedzef naukowych, umieszczane w ich
organie ,Polskiej Gazecie lekarskiej".

W rekach Towarzystwa lekarzy p. b. Galicji spoczywat za-
rzad jego majatkiem, stanowigcym fundacje wieczysta i opieka nad
wdowami i sierotami po zmartych jego cztonkach. Mimo bard ro
znacznych strat, jakie Towarzystwo poniosto z powodu walory-
zacji przedwojennych papieréw wartosciowych, dzieki wzrastajg-
cym stale dochodom z dzierzawy zdrojéw morszynskich podniosta
sie kwota na wyptate rocznych wsparé i doraznych zapomdg.
Wspar¢ rocznych udzielono 35 wdowom i sierotom a 7 statych
wzglednie jednorazowych zapomoég, fundusze na ten cel zasilaty
nadto dary cztonkéw oraz dochody z folwarku i lasu, a i w znacz-
nym stopniu zwrot zalegto$ci i regularnie wptywajace wkiadki
ud wszystkich cztonkéw Towarzystwa.

Waloryzacja przedwojennych papieré6w warto$ciowych oraz
ksigzeczek wkiadkowych zostata z koncem 1927 r. ukofczona;
ponizej przedtozone sprawozdania rachunkowe przedstawiajg stan
majatkowy Towarzystwa i jego rozwdj.

Folwark Morszyn o obszarze ca. 183 m. dZzwiga sie zwolna
z upadku; obecny dzierzawca poczynit dalsze remonty w zabu-
dowaniach folwarcznych, ususzyt czeSciowo rowami grunta i roz-
szerzy! obszar roli uprawnej. Gospodarka rolna na nieprzemakal-
nej. gliniastej glebie folwarku morszynskiego przedstawia wielkie
trudnoséci. Celem podniesienia wartosci gleby i dochodéw Rada
Zawiadowcza Towarzystwa rozwazata w biezagcym roku sprawe
mcljoracji gruntéw i poczynita starania w Tymczasowym Wy-
dziale Samorzagdowym. Wydziat okazat dla sprawy wielkie zainte-
resowanie i zyczliwo$¢ i polecil na swdj koszt wykona¢ piany

A. Sabatowski
Sekretarz Rady

W- Nowicki
Vice-Prezes

Galicji za rok 1927.

drenowania p6l morszynskich na obszarze okoto 60 morgowym.

W lesie morszynskim przystapiono do usuniecia i sprzedazy
przestarzatych drzew i rozpoczeto zalesienie dawnych wynisz-
czonych przez wypas bydta obszaré6w lesnych. Calg gospodarka
leSng, w mys$l wygotowanych planéw, zdazajacg do podniesienia
warto$ci lasu i dochodéw z niego kieruje Inspektor Dyrekcji la-
séw panstw. P. J. Szmyd, ktéremu za Jego dotychczasowa wy-
datng a bezinteresowng dziatalno$¢ ztozy¢ nalezy szczere podzie-
kowanie.

Zaktad kapielowy w rekach obecnej Spoétki dzierzawnej
»,Zdroje polskie" rozwija sie pomyS$lnie. Wszystkie budynki zakta-
dowe sg starannie remontowane, park nalezycie utrzymany a pro-
dukcja i rozsytka soli morszynskiej wzrasta stale. Nowo wy-
puszczona na rynek aptekarski woda gorzka morszynska zaczyna
powoli wypiera¢ podobne wody zagraniczne a jako produkt rze-
czywiscie doskonatly, oczekuje dalszego wydatniejszego poparcia
Swiata lekarskiego i aptekarskiego.

W roku sprawozdawczym wygotowano na koszt Towarzystwa
zdjecia terenowe i bardzo szczeg6towe pomiary gruntéw pod no-
we uzdrowisko morszynskie projektowane na wzgérzu tuz obok
Z.rédta ,Bonifacy" i w jego poblizu. Planowana nowa osada, po-
tozona bardzo dogodnie co do przystepu, po przeciwnej stronie
dworca kolejowego, na potudniowym stoku z pieknym widokiem
na Karpaty, wsréd szpilkowego starodrzewia, rokuje Zdrojowisku
wielkg przyszto$¢. Dawna osada rozrasta sie obecnie coraz lepie,
dzieki prywatnej inicjatywie na obszarach przylegajagcych do
obiektéw fundacyjnych, dzierzawionych obecnie przez Spoéike
,Polskie Zdroje". Spodziewaé sie nalezy, ze i Spoétka dzierzawna
niebawem, w mys$l intencji diugoterminowego kontraktu dzier-
zawnego przystapi do rozbudowy* zdrojowiska. Wymaga tego jej
wtasny interes i dobro tak cennego zdrojowiska, ktére zyskato
prawo uzyteczno$ci publicznej.

Frekwencja Morszyna wzrosia w roku sprawozdawczym
bardzo znacznie, niemniej jednak nie odpowiada jeszcze temu, czego
mozna oczekiwa¢ od tak bogatego w zasoby naturalne zdrojo-
wiska. Dalsza rozbudowa ma przed sobg zupetnie pewne i bardzo
korzystne widoki powodzenia, brak bowiem tylko pomieszkali ha-
muje wzrost frekwencji w tym stopniu, jakby to bylo pozadane
W ostatnich miesigcach za inicjatywa Rady Zawiadowczej Towa-
rzystwa zainteresowaly sie prywatne i bankowe kapitaty sprawg
rozbudowy Zdrojowiska na wielkg skale oraz eksploatacje mor-
szynskich terenéw gazowych, a ukiad} w tym Kkierunku znajduja
sie w okresie wstepnych pertraktacji.

R- Rencki
Prezes Rady

W. Noskowski
Skarbnik

CZLONKOWIE RADY ZAWIADOWCZEJ:

K. Bochenski, A. Domaszewicz, R. Hinze, S. Kubisztal, ]m Lenartowicz,

K. Lipski, J. Misinski,

M. Switalski, ]. Zasowski.

KRAKOW

Wykaz cztonkdw Towarzystwa Lekarzy Polskich bytej Galicji

za rok 1927.

Dr. Ackermann Adam — Dr. Adamowicz od 1 X. 1927 —
Dr. Arnciscn Fryderyka — Dr. Aronsohn Julian — Prot. ArtwiAski
Fiigenjusz.

Dr. Bamict Arnold — Prot. Baurowicz Aleksander — Dr. Be-
rezowski Tadeusz — Dr. Bielcrowa Regina od i. VII. 1927 na nowo

wpisana — Dr. Bielewski Adolf —aDr. Biernacki Henryk — Dr.
Birkenfeld Adolf — Dr. Birnbaum Aurelja — Dr. Blassbherg Maksy-
milian — Dr. Bobak Antoni — Dr. Bobkowska-Czerwinska — Pr.
Boczar Stanistaw — Dr. Breyer Stanistaw — Dr. Brudzewski
Karol - Dr. Brzezicki od 1. X. 1927 — Dr. Budzynski Kazimierz —
Dr. Bujak Wtadystaw — Prot. Bujwid Odo.

Dr. Cctnarowski Fdward —a Dr. Chlopicki Wtodzimierz —
Dr. cliudyk Julian — Prot. Ciechanowski Stanistaw honor. — Dr.
Cikowski — Dr. Cybulski Teodor — Dr. Czapuicki Henryk.
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Dr. Dtuski — Dr. Drobner-Jurowiczowa — — Dr. Dybowski  Hijldegarda — Dr. Wilczynski Ludwik — Dr. Wisniewski Jozef —
Tadeusz — Dr. Dziuba. Dr. Wojciechowski — Dr. Wojcwski Stanistaw — Dr. Wysocki
Dr. Eisenberg Filip — Dr. Englander Bernard — Dr. Epstein Piotr — Dr. Wroblewski Wincenty.
Maurycy — Dr. Feliks 16zef — Dr. Friedmana Ludwik — Dr. Dr. Zakrzewski — Dr. Zamorski — Dr. Ziarko Jan — Dr
Frommer Wiktor — Dr. Fuehs Leon. Zielinski Marcin — Dr. Zielinski —e Dr. Zubrzycki January.
Prof. Gadzikiowicz Wtadystaw — Prof. Gieszczykiewicz
Marian — Dr. Glasor Henryk — Dr. Glassner Roman — Dr. Gla- .
tzel Jan — Prof. Godlewski Emil — Dr. Godlewski Marjan Dr. LwWOow
Gogo6lski Jozef — Dr. Golgart Leon — Dr. Dolski Stanistaw — ) ] ) o
Dr. Golgb Jan — Dr. Gottlicb Henryka — Dr. Grossfeld Henryk —  Wykaz czionkéw Towarzystwa Lekarzy Polskich bytej Galicji
Dr. Grudzewski Adam — Dr. Griinlnit Bernard — Dr. Grzybow- za rok 1927.
ski Grzegorz — Dr. Gutfreund.
Dr. Habicht Kazimierz — Dr. Hackbeil Bronistaw — Dr. Hla- Dr. Aleksiewiczowa Zofja — Dr. Aleksiewicz Jézef — Dr.
dii Michat — Dr. Horowitz Lila — Dr. Heller. Allerliand Henryk — Dr. Andruszewski Mieczystaw — Dr. Arend
Dr.' Jakobsolm Leopold — Dr. Jaugustyn Stanistaw — pDr. Rudolf — Dr. Atlaséwua Elzbieta.
Junger Jakéb. Dr. Balikéwna Olga — Dr. BaHaban Teodor — Prof. Baracg.
. L . Roman — Dr. Bardach Teofil — Dr. Bardecki Stanistaw — Prof.
D Erof. _P,<akd_chtBrc_)nI|siaw h;)nofr. K_ Dr.,Kka.pIII_ckc; M.leczyleawK— Becie Adolf — Prof. Bednarski Adam —Dr. Bednarz J6zef — Dr.
rl. a;(raSI_ns_l anlsDaw K_II roT. q orezyns IID chI)mlr _d 1r.V||a|- Bobowski Jan — Dr. Berlstcin Jakéb — Dr. Bett Maksymilian —
r1e92u7s Iajszne; ? r'D eKIer aWe}u(sjz }_ r- D as; N k:] ' Dr. Bienkowski Bogumit — Dr. Blumenfeld Antoni — Prof. Bo-
—— rrof. Kieckl — Dr. )Rluger Wiadystaw — DI KNOTeK Jal = poqekit Kazimierz — Dr. Breiter Rudolf — Dr. Brichta Zdzistaw —
Dr. Komorowski Bolestaw — Dr. Korabczynska — Dr. Korolc- - - . - L
. S . . Dr. Brill Marcin - Dr. Biihn Stanistaw — Prof. Bylicki Wtadystaw.
wicz Bolestaw — Dr. Kosinski Mieczystaw — Prof. Kostanecki . .
Kazimierz honor. — Dr. Kostecki Jan — Dr. Kostrzcwski Jozef — Dr.  Chrapek Zygmunt — Dr. Chwalibogowski Jerzy
Dr. Kotulski Ludwik — Dr. Kowenicki Walery — Dr. Kramaczyd- DT Ch‘,"’al.'bOgOW_Sk' Artur — Dr. Ciepielowski W+adysk§w — Prof.
ski Adam — Dr. Krokiewicz Antoni — Dr. Krysakowski Jézef —s Cieszynski Antoni — Dr. Cybulska.Ewa — Dr. Czabandwna Fran-
Dr. Kunicki Ryszard — Dr. Kupczyk Bernard — Dr. Kwasniewski  ¢iszka — Dr. Czac_zkowskl Jozef — Dr. C_Ze'j”eCk' Wincenty —
August honor. Dr. Czczowska Zofja — Dr. Czyzewski Kazimierz — Dr. Gracka-
Dr. Laclis Jan — Dr. Landau Ada — Dr. Landau Jan sen. — Czyzews_ka - Dr. Damuiiski EmanL_JeI — D_r. Damanski M_arek_—
- Dr. Danielski Zygmunt — Dr. Danin Ludwik — Dr. Dawidowie?.
Dr. Landau Rafat — Dr. Landau Maurycy — Prof. Latkowski - - . . . -
. Emil — Dr. Demianowski Adrjan — Dr. Demianowska Marja —
J6zef —e Dr. Latocha Leon — Dr. Lanb Abraham — Dr. Lauer L - P .
. . . Dr. Dobrzanski Antoni - 1)r. Dolinski Eugenjusz — Dr. Poma-
Aleksander — Dr. Lcmkrein Michat — Prof. Lewkowicz Ksawery. - . -
. . ) szewicz Aleksander — Dr. Drak Juliusz — Dr. Duczyminsku Sta-
D|_'. L_apm_skl Stanistaw — Prof. Lobacz_ewskl Adam — Dr.  pistawa — Dr. Dybowski W tadystaw.
Lopacinski Michat — Dr. Lukaszczyk Franciszek.

Dr. Maciag Adam — Dr. Macieszyn Sabina — Dr. Majcwicz
Edmund — Prof. Majewski Kazimierz honor. — Dr. Malkiewicz
Zdzistaw — Dr. Malinowski Gustaw — Dr. Maréjaniak Franci-
szek — Dr. Markowa Ada — Dr. Masny Ignacy — Prof. Maydell
Ernest — Prof. Maziarski Stanistaw — Dr. Medynski Wiady-
staw — Dr. Mcrunowicz Tadeusz — Dr. Merz Alfred — Dr. Mis-
sena Krzysztof — Dr. Morawski Juljan — Dr. Motyka Ludwik —
Dr. Muller.

Dr. Nartowski Mieczystaw — Dr. Niewola — Prof. Nowak
Juljan honor. — Dr. Nowicki Stanistaw — Dr. Niisscnfeld Jézef.

Prof. Olbryclit Jau — Dr, Oszacki Aleksander — Dr. OwsinA-
ski Jozef.

Dr. Pachonski Antoni — Dr. Pawlas Tadeusz — Dr. Pigtkow-
ski Juljusz — Dr. Pilecki tazarz — Prof. Piltz Jan — Dr. Pio-
trowski Tymoteusz — Dr.-Pisarski Tadeusz — Dr. Pisek Hen-
ryk — Dr. Podleski — Dr. Pogonowski Bolestaw Dr. Pozniak
Stanistaw — Dr. Praetzel Gustaw.

Dr. Radwanska Wanda — Dr. Rcc Wojciech — Dr. Reiner
Otmar — Dr. Reich — Dr. Reiss -* Dr. Remin Stanistawa — Dr.
Rogalski Tadeusz — Dr. Rosenhauch — Prof. Rosner Aleksan-

der honor. — Prof. Rutkowski — Dr. Rybicki — Dr. Rychlifnski —
Dr. Rzegocitiski Bolestaw.

Dr. Szancerowa Barbara — Dr. Sas Adolf — Dr. Schenkor
Ignacy — Dr. Schmiedt J6zef — Dr. Schoengut-Strzeminski — Dr.
Schénbcrg Emil — Dr. Scluildenfrei Marja — Dr. Sciesinski Kazi-
mierz — Dr. Sedzielowski — Dr. Sefnkowski Michat honor. —

Dr. Siedlecki — Dr. Sikorski Stanistaw — Dr. Sikorska Amelja —
Dr. Sikorska Helena — Dr. Skdrczewski Witold — Dr. Stazewski
Kazimierz — Dr. Sochacki Wtadystaw — Dr. Sokotowski od 1. X.
1927 — Dr. Sottysik Jézef — Dr. Spira-Sewingcr — Dr. Spira
Jozef — Dr. Spiss Marja — Dr. Stankiewicz Wiktor — Dr. Stern-

bach Karol — Dr. Stopczanhski Jan — Dr. Stroka Roman — Dr.
Stryjchski — Dr. Surzycki Jézef — Dr. Swierz Witold — Dr.
Syrop Jakéb — Dr. Szczeklik Edward — Dr. Szlank J6zef — Dr.

Slonczka od t. VII. 1927 — Dr. Szancenbach Jan — Dr. Szteneet
Wiadystaw — Prof. Szumowski Witadystaw — Dr. Henryk Szy-
mauowicz J6zef — Dr. Szwarcbart Adolf.

Prof. Tempka Tadeusz — Dr. Trzcbicka Stefauja.

Dr. Wachtel Zygmunt — Dr. Waclitel Henryk — Dr. Wal.kow-
ski Jan — Dr. Walter Franciszek — Dr. Wauder Leon — Dr.
W ascrberg Paulina — Dr. Wasserberg Dora — Prof. Wachholz
Leon honor. — Dr. Wasowicz Zygmunt — Dr. Wcinbcrg Jakéb -
Dr. Weissglas Wilhelm — Dr. Wielski Zygmunt — Dr. Wielska

Dr. Elirlich Dawid — Dr. Ehrlicli Zygmunt — Dr. Epter Ro-

man — Dr. Epstein - Gottliebowa.

Dr. Falkiewicz Tadeusz — Dr. Falkiewicz Antoni — Dr. Fets
Isracl — Dr. Finkcl Herman — Dr. Finkel Adam — Dr. Flint W ta-
dystaw — .Dr. Foks Jan — Prof. Franke Marjan — Dr. FiUlen-
baum Lola.

Dr. Gabel Wilhelm — Dr. Gaciot Rudolf — Prof. Gajewski
Stefan — Dr. Garbien Tadeusz — Dr. Gasiorowski Napoleon --
Dr. Gemski Wilhelm — Dr. Gcmska Marja — Dr. Glnzifiski Le-
staw —e Dr. Goldschlag Fryderyk — Dr. Goertz Jerzy — Dr. Gor-
czynhski Ludwik — Dr. Gorczynski Henryk — Dr. Grabowski Wi-
told — Dr. Graf Marceli — Dr. Graf Jozef — Dr. Grek Jan —
Dr. Groeblowa Augusta — Prof. Groer Franciszek — Dr. Grze-
dziclski Jerzy — Dr. Gruca Adani — Dr. Griinseit Zofja.

Prof. Halban Henryk — Dr. Hermelin Eljasz — Dr. Hcschelos
lzydor — LUJr. Hilarowiez Henryk — Dr. Holobut Teofil - Dr.
Hotodynski Jerzy — Dr. Hornung Karol — Dr. Horming Stanistaw.

Dr. Ingardenowa Marja.

Dr. Jakubowski Karol — Dr. Janiczek Rudolf — Dr. Janik

Alfred — Dr. Jankowski Wiktor — Dr. Jankowski Jan — Dr. Ja-
nusz Wiktor — Dr. Jarocki Adam — Dr. Jcgcr Israet — Dr. Jonas

Maksymilian — Dr. Jonasowa Celestyna.

Dr. Kaminski Zygmunt — Dr. Kauczynski Klemens — Dr. Kie-
lanowski Bolestaw — Dr. Kikinger Edward —a Dr. Kmietowicz
Franciszek — Dr. Kochaj Jan — Dr. Kégutowa Anna — Dr. Ko-

lonska Wiktorja — Prof. Koskowski Wtodzimierz — Dr. Kotiers
Zd/.istaw — Dr. Krasowska Marja — Dr. Krélikiewicz Kazimierz —
Dr. Krygowska Marja — Dr. Krzemicki lzydor — Dr. Krzyza-
nowski Kalikst — Dr. Krzyzanowski Jerzy — Dr. Kuhl Karol -
Dr. Kulin Adolf — Dr. Kurytowicz Stefan — Dr. Kwiatkowski Sta-
nistaw.

Dr. Lachmund Adam — Dr. Lachowicz Zdzistaw — Dr. Lan-
des - Leinerowa Ludwika — Dr. Lehm Daniel —Prof. Lenartowicz.
Jan — Dr. Lenczowski J6zef — Dr. Leszczynski Roman — Dr
Lewicki Stanistaw — Dr. Liebhardt Stanistaw — Dr. Lilien Nor-
bert — Dr. Limanowski J6zef — Dr. Lipinski Witold — Dr. Lipski
Kazimierz — Dr. Loriowa Marja — Dr. Ludwig Stanistaw.

Dr. tuc Juljan.

Prof. Machek Emanuel — Dr. Maczewski Stanistaw -- Dr.
Madejewski Walerjan — Dr. Magonska Klara — Dr. Mahl Gustaw
Dr. Majewski Adam — +Dr. Malaczynski Roman — Dr. Man-
kowski Ludwik — Dr. Marciak Marjan — Prof. Marischler Jul-

iusz — Dr. Margulies Maksymilian — Prof. Markowski Zygmunt
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Prof. Markowski J6zef — Dr. Mazanek Ignacy — Dr. Mehrer
Franciszek — Dr. Meisels Emil — Dr. Meisels Samuel —aDr.
Mierzecki Henryk — Dr. Mikiewiczowna Anna — Dr. Mikotaj-
ski Szczepan — Dr. Mikulinska Janina — Prof. Moraczewski
Wactaw — Dr. Mossor Stanistaw — Dr. Mrayinésics Edmund —
Dr. Musiat Albin — Dr. Miinzer Jakob.

Dr. Narég Franciszek — Dr. Notz Juljusz — Prof. Nowicki
Witold.

Dr. ObcrLinder Samuel — Dr. Obminski Xawory — Dr.
Olszewski Kazimierz — Dr. Opieniski Jan — Dr. Owinski lakéb
Dr. Ostrowski Stanistaw — Dr. Ostrowski Stanistaw — Prof.
Ostrowski Tadeusz.

Dr. Pahczyszyn Marjan — Dr. Penzias Maurycy — Dr. Pi-
lewski Oskar — Dr. Piotrowski Karol — Dr. Pisek Wilhelm —.

Dr. Podsonski Wtadystaw — Dr. Poliorecki Andrzej — Dr. Po-
krzywka Henryk — Dr. Popiclska Helena — Dr. Poptawski Zdzi-
staw — Dr. Progulski Stanistaw.

Dr. Oucst Robert.

Dr. Byk - Rajtmanowa— Dr. Reicheiistein Marek — Dr. Rein-

hold Jonasz — Dr. Reiss Wiktor — Dr. Reizcs Dawid — Prof.
Rencki Roman — Dr. Rodzinski Ryszard — Dr. Rothfeid lakéb
Dr. Rubin Aron — Dr. Rnebenbauer Henryk — Dr. Ryclitow-
ski Zbigniew — Drt Rypuszynska Wanda.

Dr. Sabatowski Antoni — Dr. Salpeter Michat — Dr. Sa-
wicka Henryka — Dr. Scheuring Herman — t Dr. Schneider
Karol — Dr. Schneider Natan — Prof. Schramm Hilary — Dr.
Scidler Maksymilian — Dr. Sclzer Jakéb — Dr. Selzer Marcin —
Dr. Serbenski Walerian — Prof. Sieradzki Wtodzimierz — Dr.
Skrowaczewski Pawet — Dr. Stonecki Michat — Dr. Sochanski

Henryk — Prof. Sotowij Adam — Dr. Sottysik Adam "L Dr. Spalkc
Zygmunt — Dr. Stauber Salomomn — Dr. Stefek Emil — Prof. Steu-
sing Zdzistaw — Dr. Stobiecki Zygmunt — Dr. Stockknopf Julian

Dr. Strzelecka - Arnoldowa Marja — Dr. Swiatkiewicz Michat —
Dr. Switalski Mieczystaw — Dr. Szczurkowski Stanistaw — Dr.
Szuiistawska Jadwiga — Dr. Szumowski Kazimierz — Dr. Schn-
sterowna Helena — Prof. Szymonowicz Witadystaw — Dr. Szy-
monowicz Jerzy.

Dr. Teimcnbaum Salomon — 4t)r. Tomanck Zdzistaw — Dr.
Tomaszewski Jozef — Dr. Tnmidajski Julian — Dr. Tyszka
Kazimierz.

Dr. Waclmianin Miron — Dr. Walichiewicz Tadeusz — Dr.
Wechsler Emil — Tir. Wegtowski Romuald — Dr. Weglowska
Eugenja — Dr. Wegrzynowski Lestaw — Dr. Wein Henryk --
Dr. Wcppcréwna Zofia — Dr. Wecrnicki Kazimierz — Dr. Wi-
lczyriski Tadeusz —e Dr. Widlanski Kazimierz — Dr. Witkowska
Jadwiga — Dr. Wolf Aron — Dr. Woszczynski Julian — Dr.
Wojciechowska Adela — Dr. Wysocki Jozef.

Dr. Zabtocki Stanistaw — Dr. Zakreys Franciszek — Prof.
Zalewski Teofil — Dr. Zakrzewski J6zef — Dr. Zakrzewski Alek-
sander — Dr. Zakrzewska Joéz.efa — Dr. Zaorski Bronistaw —
Dr. Zgo6rski Kazimierz — Dr. Zielinski lgnacy — Dr. Ziembicki
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Witold — Dr. Ziernilski Bernard — Dr. Zion Oswald — Dr.
Zwilling Edgar.
PROWINCIJA.
Wykaz cztonkdw Towarzystwa Lekarzy Polskich bytej Galicji
za rok 1927.
Dr. Amcisen Maurycym, Nowy Sacz — t Dr. Baraniecki Ro-
man, Wieliczka — Dr. Bielecki Ignacy, Rymanéw — t Dr. Bory-
siewicz Wiktor, Monasterzyska — Dr. Brzezinski Edmund, Zako-

pane — Dr. Cliorébski Stanistaw, Sambor — Dr. Cbuderski Fran-
ciszek, Sambor — Dr. Ciepielowski Kazimierz, Kolbuszowa — Dr.
" Czaplicki Zdzistaw, Zakopane — Dr. Dadlcz Julian, Rawa Ruska —

Dr. Dwernicki Stanistaw, Borystaw — Dr. Dziewonski Wiady-
staw, Kety — Dr. Feldman Marek, Jarostaw — Dr. Ferensiewicz
Michat, Stanistawéw — Dr. Fischer, Jaresiaw — Dr. Fleszar Jan,
tancut — Dr. Frank Apolinary, Mielec — Dr. Fiirbek Leon, Tar-
néw — Dr. Gabryszewski Tadeusz, Zakopane — Dr." Gawlikow-
ski Stanistaw, Ztoczéw — Dr. Gielczynski Wiktor, Nadworna -

Dr. Gnoinski Michat, Sieniawa — Dr. Gorski Xawery, Krynica —

Dr. Grzegorzewski N. Jarostaw — Dr. Gliicksman Stanistaw,
Os$wiecim — Dr. Gutt Jan, Stanistawéw — Dr. FJacndl Anzelm, Ja-
rostaw — Dr. Hernich Franciszek, Rudnik n/S — Dr. Hcrzig Sa-
muel, Sanok — Dr. Hintze Roman, Rzesz6w — Dr. Hotuba Teofil,
Zarszyn — Dr. Janczi Franciszek, Nowjr Sgcz — fDr. Jasifski
Stanistaw, Nowy Sacz — Dr. Jung Adolf, Brody — Dr. Jiingst
Wacfaw, Borynia — Dr. Kara$ Andrzej, Sucha — Dr. Kos M,
Przemy$l — Dr. Kowenicki Adam. Jasto — Dr. Koztowski Bro-
nistaw, Drohobycz — Dr. Krok N., Przeworsk — Dr. Kubisztai

Stanistaw, Stanistawéw — Dr. Lic Henryk, Brzozéw — Dr. Loewy
Alojzjb Nisko — Dr. towczowski Wiktor, Wojnicz — Dr. Macie-

jowicz Stefan, Sokal — Dr. Misifski Jan, Stryj — Dr. Morawski
Karol, Zakopane — Dr. Nattcr Wiktor, Frysztak — Dr. Ortowski
Wiadystaw, Jarostaw — Dr. Ozarowski Stanistaw, Ulinéw, — Itr.
Pajagczkowski Witodzimierz, Sanok — Dr. Pelczar Zenon, Droho-
bycz — Dr. Pilcer Herman, Tarnébw — Dr. Porajcwski Jan, Sa-
nok — Dr. Porjxki Bronistaw, Bukaczowce — Dr. Puzon Roman,
Jarostaw —aDr. Rainer Salomon, Sanok — Dr. Rawski Tadeusz,
Rozdét —e Dr. Riescr Adolf, Chrzan6w, — Dr. Rosberger Salo,
Jarostaw — Dr. Sawicki Antoni, Kanczuga — Dr. Siary Stanistaw,
Jarostaw — Dr. SlAsarczyk Antoni, O$wiecim — Dr. Silberstciu

Jozef, Czchéw — Dr. Skoérski Wiodzimierz, Zywiec — Dr. Smy-
czynski Ignacy, Przeworsk —aDr.. Soniewicki Teodor, Starjr Sam-
bor — Dr. Spaubauer Karol, Sucha —Dr. Spatz Maurycy, Jaro-
staw — Dr. Szumski Witadystaw, Kolbuszowa — Dr. Szymanek
Zdzistaw, Nowy Sacz — Dr. Tarnawski Apolinary, Koséw — Dr.
Tokarski Feliks, Jedlicze — Dr. Trzaskowski Juljan, Jarostaw —
Dr. VinzenS Aleksander, Peczeinzyn — Dr. Zaleski Karol, Sanok
Dr. Zaranek Stanistaw, Nowy Sacz — Dr. Zarzycki Emanuel, Kry-
nica — Dr. Zasowski N., Jarostaw — Br. Zielinski Edward, Nowy
Sacz — Dr. Zbignicwicz Jan, Tarnow.
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ZESTAWIENIE RACHUNKOW
Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji z dniem 31 grudnia 1927.

PRZYCHODY ROZCHODY
I. Pozostato$¢ z roku 1926 '9.405-73 I. Rozchody Morszyn
P. K. O *6,441-20 3
Kasa M OrSzZyn .. 11-53 Il. Wyptacone pensje wdowom
Lokata ks. wkt. G. K. O. I1l. Wyptacone zapomogi wdowom
Nr. 223920 .o 1.958'-
1IV. Wydatki
Il. Docnody z Morszyna 12.141-54 Ptaca manipulantki . . 600 —
, Nalezyto$¢ manip. P K. O. 51-27
1. Wktady cztonkow , 4.494 — Druki, czeki manip P.K.O.  39'36
Lwowskle_ Two Lekarskie 21(50-— Optata nalez, depozytowej 33-50
Krakowskie N 1.662 — Portorj a 14-65
P EOW N CJa o 679— . Portorja e
V. D tonks 533-84 Salcia z dniem 31 grudnia 1927 :
- pary C.Z onkow ) Na lokatach wedle oddzielnego
Sekcja Twa Lek. Jarostaw 30-— sestawienia
» Sanok 90.— W P. K. 0
Waloryzacja ks. przedw, W Klasi(.a Morszyn """"""""""""
(FOZNE) oo 12-08 1308 W Kasie MOTSZyn
Prof. Dr. Rencki za r. 1927 401-76
V. Gotéwka za wylos. pap. wartos$ciowe 6.286-65

Wylos. i skup. pap. wart. 8.742-46

Kupony od pap. warto$¢. 2.199-46
Naroste odsetk od lokat

TP KO, 344-73

Zt. 28.861-76

Nr. 25.

10.17196
4.729-50
51769

ZESTAWIENIE RACHUNKOW MORSZYNA Fundacji Bonifacego i Magdaleny Stillerow

z dniem 31 grudnia 1927.

PRZYCHODY ROZCHODY
I. Dochody z dzierzawy 9-342-23 I. Inwestycje
a) Dzierzawa folwarku w Morszynie 3.525"— Uzupetnienie inwe.r?tarz_a Ga_jc')wki
b) Dzierzawa Zdroju i Soli Koszty konserwacji Gajowki
Dom Zdrojowy . . ... ... 1.305-23 b6t led h
Dzierzawa eksploatacji przetwar, I Koszjcy robot lesnyc
zdrojowych 3.000 — Pniakowe
c) Dzierzawa polowania 612 — Roboty lesne
d) Wynajem Gajow Ki.nn «$00-— o B
e) Dzierzawa gruntu na Kkapiele 1. Koszty administracji
SEONECZNE i 300 — Ptaca gajowego i stroza leSnego
Optata Kasy Chorych za r 1926/27
Il. Dochody z lasu 2.498-01 Asekuracja Gajowki od ognia .
Drobna sprzedaz drzewa gatezi i Przybory kancelaryjne.............
produktéw leénych Porto i drobne wydatki
Il. Rozne 301-30 IV. Podatki i nalezyto$é! skarbowe
Prz_enliesienie na lokaty Podatek gruntow y ..,
Dzierzawy " drogowy 1926/7
Kaucja p. Makarewicza
(zwa.loryz.) ........................... 9605 Tangenta dzierzaw cow ...
Kaucja p. Gartenberga 60-17 156-22
Inwestycje Nadwyzka uzyta na czesciowe po-
Fundusz inwest. Morszyn....... 145-08 krycie pensji wdow isierot.

Zt. 12.141-54

23—
25.50

100 96
959 )

900-—
322-49
18-10
3685
25-1

916 46
356-32

1.272-78
480-65

Zt

1928.

2.5035%
9.82K-

KBH-,

738-78

15.419-15

.28.861 76

48-50

360-35

1.302 85

79213

9.637-71

12.141-54
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WYKAZ DEPOZYTOW Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji z dnia 31 grudnia

1 DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTWA KRAJ. Nr. 1.217

zapis $p. Dr. Jézefa Barzyckiego

4% Oblig. komun. B. G. K
4% listy zast. B. G. K. .
4'/200 listy zast. B. G. K..........
4% listy zast. Akc. B-ku Hip...
4%'/2 listy zast. Akc. B-ku Hip........
4% listy zast. Gal. Tow. Kred. Ziem..

1 los serbski nom. wart. Fr. 10-— ..
5% pozyczka konwersyjna
4% » Kolejowa . . . e
1 ksigzka wktadkowa B-ku Gosp. Kraj. Nr. 29816 .....cccooovvviinnnnne
1 " " " 7y " . 41840

Il. DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTWA KRAJ. Nr. 2.978
4% Oblig. komun. B-ku Gosp. Kraj..n.
*2/0 n ii ii n » - L.
4% listy zastawne ” ” e
4A ) I 3 i )} e

4% 0bligacje KOTEJOW € .t
4% listy zast. Akc. B-ku
4vyQo ,, n » 1 - .
4% listy zast. Gal. T-wa Kred. Ziem ...
4% pozyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896
z r. 1890
z i. 1911

” - ” »

‘m u u u
5% pozyczka kouwersyjna

Il DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTWA KRAJ. Nr. 3.337
fundacja $p. Adolfa Lukasa

4°/0 listy zast. Gal. T-wa Kred. Ziem ...
4% pozyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896
4% listy zast. AKC. B-KU Hip .
t'/s% pozyczka Marg. M Oraw SKIi€g 0 .
ksigzka wktadkowa B-ku Gosp. Kraj. Nr. 56268 Mp. 960—

IV. DEPOZYT SADOWY
zapis $p. Dr. Adolfa Lukasa

4% pozyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896
1 ksigzka wktadkowa Gal. Kasy Oszcz. Nr. 193885 Mp. 121-80

V. U PREZESA
a) zapis $p. Dr. Adolfa Lukasa podjete z depoz. sagdowego

4% pozyczka Gminy m. Lwowa z r. 1896

b) fundusz Dr. Niedzwieckiego

1 los turecki Fr. 400-—

c)
15 sztuk akcji ,Polskie Zdrojella Zt. 10-—

ZESTAWIENI

l. K. 41.404-93 Zt.  4-147-32
1. 337.400'"- 36.505-28
. 163.000'— 8.101-55
V. 1.000— 150.01
V. 30.000— 4.650—
K. 572.804-98 Zt. 53.554-16
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W artosé
imienna

K. 15.000—
9.000--
1.000—
6.200—
1.000—
4.000—

2.800-—
196-51
2.208-42

K. 41.404-93

K. 10.000—
2.000-—
29.400—
1.000—
7.400—
109.000—
3.200-—
79.400—
21.000—
32.500- -
42.500—

K. 387.400- ~

K. 140.000--

1.000- -
10.0(K)—
12.000%—

K. 163.000—

K. 1.000—

K. 1.000—

K. 30.000—

K. 30.000—

E

Zt.

W artosé
konwersyjna

Zf. 2.477-25
645-40

01-50

600—
100—
200—

4 -

11-77
17-40

ZI. 4.147-32

Zl. 1.651-50
295-60
2.710-68
91-50
1.924—
10.350—
300 -
3.970'—
3.150- -
4.875--
6-375--
812--

Zt. 36.505-28

ZL 7.000-—
150-—
950—

1-55
ZL 8.101-55

Zt. 150--
—"01

Zt. 150-01

Zt. 4.500-—

150"-
Zt. 4.650"—

2.350.94

18.144-67

4.290-06
75-01
2.307-86

Zt. 27.168-54

Kurs

50'—
59—
60"—
53--
58--
53--
12-60
66 -

50--
54--
59 -

60—
12-50
53—
58-
53—
50—
50—
50--
66—

50--

50--

Dol. 6-50

1927.

W artos$é
bilansowa

ZL 1.238-62
531—
54-90
318 —
58--
106--
12-60
2-64
-e01
11-77
17-40

ZL 2.350 94

ZIl. 825-75
159-66
1.359-84
59-40
240-50
5.485-50
174'—
2.104-10
1.575—
2.437-50
3.187-50
535 92

Zt. 18144-67

ZL 3-710—
75 -

503-50

-m01

1.55

ZL 4.290 06

75--
-m01

Zt. 7501

Zt. 2250—

57-85

-e01
Zt. 2.307 86
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ZESTAWIENIE LOKAT NA KSIAZECZKACH WKLADKOWYCH
z dniem 31 grudnia 1927.

L. p. Nr. Ulokowano Tres¢ Obca waluta Ztote

1 223.920 Gal. Kasa Oszcz. W ktadki cztonkéw, Sekcja Krakéw . ... Doi. 229-52 2.042-73

225.009 » 1 1 Realizacja kup. z fundacji . . 41307 3.676-32

0] 226.732 1 1 1 Fundusz z wylosowanych efektOW ..., . 223493 1.992-98

114.594 1 » 1 » $p. A, Lukasa (za KUP.) s 353-12

5 72.206 Bana Gosp. Kr » dysp. Tow. L. P. b. G. (konwersja ks. przedw.) 108.53

6 72.205 » 1 1 » inwestycyjny MOrSZYyNn s 145-63

7 226-965 Gal. Kasa Oszcz. DOChOAY Z T2SU oot et et ” 150— 1.335-—

Kaucje

8 24551  Gal. Kasa Oszcz. Kaucja Jakoba G artenNberga e 60*17
9 106.111 » 1 1 ” T-wa ,Polskie Zdroje Morszyn (dar Prof.

RENCKIBGO) et 457-48

Dol. 1.016-52 Zt. 10.171-96

STAN MAJATKU TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH b. GALICJI
z dniem 31 g/udnia 1927.

A) FUNDUSZE WIECZYSTE . 179161-52
I. Fundacja StIHErOW W MOISZYNIE it 150000-—
Il. Papiery wartosciowewedle oddzielnego zestawienia . . K. 572.804 99 27.168-54

I1l. Lokaty wedle oddzielnego zestawienia, tytutem wyloso-
wania i skupu efektOWw ...ccocevviiinnnns . Doi. 223-93 L.992'-98 1.992-98

B) FUNDUSZE WZRASTAJACE ..ot 4.80125
Lokaty:
a) za zrealizowane KUPONY . Doi. 413-07 4.029-44
b) za waloryzowanie ksigzek wktadkowych przedwojennych 254-16

€)  T0 Z N B o e 517 65

C) FUNDUSZE DYSPOZYCYIJNE TOWARZYSTWA ..o 3.377-73
Lokaty:
a)  goSPodarka 18 8N @ . Doi. 150-— l.o35 —

b) wkiadki SekCji KrakKOW .o Doi. 22952 2.042 73

Pozostato$¢ kasowa z dniem 31 grudnia 1927 ............ 5.247-19
W P K 0 e 4.729*50

KaS8 M 0T SZY N it 517-60

Doi. 1.016-52 10.171-96 Zt. 192.587-69
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Nr.

ZESTAWIENIE POROWNAWCZE WYNIKOW TOWARZYSTWA LEKARZY
z dniem 31 grudnia w latach 1924—1927.

I M OTISZYN o,
Il. Tygodnik Lekarski .. ..
111. Wktady cztonkéw
IV. D ary e
V. Dar Prof. Renckiego

V1. Dochéd z kuponéw, wylos.
efekt, i odsetek
V.

Pozostato$¢ z ub. roku

ZESTAWIENIE POROWNAWCZE WYNIKOW FUNDACJI

I. Dzierzawa folwarku
Il. Dzierzawa Zdroju i solan.
polowania
Dochody z gajowki

Dzierzawa gruntu na ka-
piele stoneczne

I1l. Dochody z lasu

IV. R6zne dochody

PRZYCHODY

1924

ZtM 998-1J
95-97

69-17

5.161-87

144-35

Z}. 9.469-48

PRZYCHODY

1924

Zt. 1.945-27

1.014-53

242-34

795-98

Zt. 3.998-12

1925 1926
5.952-22  11.703-99
-540-—
L-1ii 5.002--

272-45 457- -
1'428-08  2.040-89
3.076p85  645-24

13.100-20  19.849-12

192-1'

12-141-54

4.494--
132-08

401-76

6.286-65
5.405-73- i

28.861-76

wyniki
tacznie
1924/927
33.795-87
635-97
11.327 60
930 70
9-032-60

6.286-65
9.271-17

71.280-56

VI.

BONIFACEGO |

. Zapomogi

L MOrSZYN
CAdministracja ...

. Pensje WdOW ..o

Gazeta Lekarska.......

Salda z koncem
ministracyjnego

z dniem 31 grudnia w latach 1924—1927.

1925 1926
1.536-80 5.459-52
2.152-96 4.111-98

4S0-- 522--

480-— 366-50
1.302-46 1.243-99
5.952-22* 11.703-99

1927

3.jj2s-

4.305-23
612-—
600-—

300-—
2.498-01

301-30

12.141-54

wyniki
tacznie
1924,987
12.466-59
11.584-70
1.856-34
1.446:50 _

300 -
5.840-44
301-30

33.795-87

1.
1.
AV

V.

Roboty lesne i pniaki
Koszta administracji
Koszta prawne........

Podatki i nalezyt. skarb.

Inwestycje i konserwacje .

Nadwyzka ..

roku ad-

POLSKICH b. GALICJI

ROZCHODY

1924 1925
Zt 3.948-10 3.535-37
31 64 1.313-11
1.591-67 5.300--
822-22 1.375-—
931-48
3|075-85 645-24
Z4. 9-469-48  13.100-20

MAGDALENY STILLEROW -

ROZCHODY

1924 1925
Zt. 204-17 644-43
236-94 637.-21
145-69 595"25
56-55 620-05
3.304-75 1.038-43
50-02 2.416-85
Zt. 3.998-12 1" 5762-22

1926 1927
3.f20-81 2.503-83
947-58 738-78
9.300-- 9.525--
.675'— 675--
5.405-73  15.419-15
19.849-12  28.861-76
MORSZYN
1926 1927
426-87 360-35-
2.064-1) 1-302-85
142-70
623-57 792-13
L63-32 48-5(1
8.183-18 9-637-71
11.70S-99  12.141-54

wyniki

tacznie

1924/927
13.508-11
3.031-11

25.716-67
3.547-22

931 48

24.545-97

71.280-56

wyniki

tacznie
1924/927
1.635-82

4.241-35
883-64
2.092-S0

4.655--

20.287-76

33.795-87
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Wydzial*powiatoyfy A Sanoku.

Bp.. 700/28. Sanok, dnia .15 maja 19*28.

KONKURS

Wydziat Powistowy w Sanoku rgzpisuje, niniejszem konkurs

na posade lekarza' pkregowefeo z siedzibg w nriasteoclui Mraygtod.

Do posady tej przywigzane sa ppfcpry |0f-KO $fopnia sfuzbo-

weg) ufelednik¢fw panstwowych, wraz z wfz~tkimi dodatkami
tudzi®/Afyczaltem na objazd® stuzbowe.

Ubfegajacy kie o to stanowisku .mogg wnie$¢ podania do Wy-
dzialu PowiatBwego w Sapoku w terminie do 30 czerwca 19|e
i dotgczy¢ nastepujace EjlliirBnty: 1) restrykSj urodzenia, 2) dyp-
Igm doktora medycyny, 3) dpWaéd(obywatelstwa polskiego, 4) po-
Swiadczenie oo do prtfw-t wykonywania praktyki lekarskiej, 5)
'‘Swiadectwo z cohajmuiej 3-letniej praktyki lekafskiej i rocznej
praktyki szpitalnej.

Kierownik Tymczasowego Zarzadu antoncinicznego:

(Podnis* nieczytelny).

KONKURS

W okregu Dyrekcji Koleji paAstwowych we L\Vowik, jest iio
obsadzenia posad* kontraktowego lekarza rejonowego z sieazi.bg
w Skpjem, z uposazeniem wedtug.JX grupy szcebla ,,a“ bieznie’
z dodatkiem regulacyjnym i ewentualnie ekonomicznym.

Do po-dan, ktore nalezy*wnpsi¢ do Wydzialu Sanitarnego tuk
Dyrekcji nalez-yd oticSjs nletir#ke urodzenia, dowdd obywatelstwal
polskiego, dyplom lekarski, f&badectwo z poprzedniej i obecnej
nr;gl*" dokumefit stwierdzajgcy stosunek dp, wojska, oraz curri-
culum vitaei-

Podania ty zatagcznikami nalezy wnosi¢ najpdzniej ,do dnia 25
czerwca 1928.

Blizszych wyjasnien udziela Naczelnik Wydziatu Sanitarnego,
W egadzinach urzedowych.

Prezes Dyrekcji Kolei Panstwowych:

Prachtel w .

W s*fb*od nia
Matopolska

lesistych

Jaremcze

PrzesSliczna miejscowo$¢ w Karpatach

Wzorowo prowadzony

pensforc~t ,M ARTA*®

caty doskonatem
Bibljotcka, fortepian, radjo, oswie-

poleca przez rok pokoje z

utrzymaniem.
telefon,

tlenie elektryczne. — Kolej, telegraf,

stale ordynujacy lekarze i apteka w mieiscu.

Blizszych informacji udziela odwrotnie zarzad pensjonatu.

MIESIECZNIK

PRZEMY St CHEMICZNY

wnnszAwa 21 Zoliborz

Nr. Telefonu 23 08 Rachunek P.K.O 149.581

XIl-ty ROK WYDAWNICTWA

Prenumerata wynosi rocznie 18 zt., pétrocznie 9 zt

Tres$f ,PRZEMYStLU CHEMICZNEGO" obejmuje wszel-

kie dziaty technologii chemiczne], sprawozdania, najnow-

sze wynalazki w dziedzinie chemji stosowanej i teoretycz-

nej. Sprawy gospodarcze i organizacyjne unas i za ranicg.
Ogtoszenia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 25. 192G.

KONKURS

Magistrat ‘miasta Grudzi'ad'za pofzifkuje dlaj*Szpitala MiejsKiew
naczelnego Lekarza
Specjalisty clior6b wewnetrznych i rentgenologa. Podania

z zyciorysem, odpisami $wiadectw, wymagan finansowych nalezy
nadsytaé *pajp6zniej do 1 lipca 1928,r. w kopertach zalakowanych
z *napisem ,,Konkurs na naczelnego lekarza" do Magistral* m.
Grudzigdza, Wydziat Prezydialny. Reflektanci moga zajmowAc
sie tylko praktyka, prywatng.
Magistrat miasta Grudzigdza:r*
( -) Dr. Urbanski.
Defcernent

OGLOSZENIE

Magistrat miasta Kro$niewic ogtasza, ze w miescie Kros-
niewicach jest do objecia stanowisko lekarza miejskiego, sub-

sydjowanego przez Magistrat 1000 zt Pozgdany jest lekarz
w miodszym wieku, energiczny. Okolica zamozna, Idijentela
pewna, miejsce lekarza w Kasie Chorych niezajete. Zarezerwo-

wano sa narazie 2 pokoje z kuchnia.
Burmistrz :

J. Kurski.

NADEStANE.

Ostrzezenie !

Zarzad Powiatowej Kajy Chorych w Sanoku, w ktérej od
przeszto 7 lat, a wiec ml chwili wejsda w zycie ustawy z dnia
19 maja 1920 r. (D?. U. R. P. Nr. 44), o obowikzkowem ubezpie-
czeniu ud wypadek choroby,, istnieje wolny wybpr lekarza, w,\
powiedziat lekarzom dotychczasowag umowe z tern, Ze zamierza
wprowadzi¢ ambulatoryjny system.teczenia.

JesteSmy pewni, ze Kasa Chorych zamiaru tego- nie potrafi
urzeczywistni¢ nietylko wskutek zdecydowanego solidarnego sta-
nowiska lekarzy 'tiitejszeg¥ powiatu — czego juz dosSwiadczyta —
lecz réwniez, i to przedewszystkiem, wskutek oporu samydli ubez-
pieczonych; na wszelki wypadek jednak ost"z"gamy wszystkich
kolegéw przed przyjeciem posady w tut. Kasie Chorych w jakiej-
kolwiek mHjscowos$ci powiatu sanockiego..A

Sanok, dnia 19 maja 1928.

Za 4 &rzad Obwodu Sancjtkiego Zwigzku LekarJ®| P. P.

Dr. Domanski, sekretarz. Dr. Rainer, przewodniczacy.

Felczer-masazysfa
lat 34, pierwszorzedna, dtugoletnia praktyka
w Kraju i zagranica, powazne referencje, po-
posady, miejscowos$¢
Pajaczek, Berezoitipy,
Wotyn.

szukuje odpowiedniej
obojetna. — Oferty:
poczta Rozyszcze.

WUM Y'HEQHU UIffi Dra Brunona Wojciechowskiego

M w Krakowie, ul. Siemiradzkiego I. tel. 67

znakomity francuski aparat Roentgena do
diagnostyki i terapji (Gaiffe Gallot et Pilon) pod kierunkiem
p. Dr.-B. Korabczynskiej, nowg diatermie, nowg lampe kwar-
cowg i nowy klinostat i inne przyrzady — takze dla uzytku
chorych przychodnich. Pobyt od 15 zi. dziennie.

posiada nowy

Do ttlumaczenia

niemieckiego dzieta o rolnictwie i hodowli zwierzat
poszukujemy doswiadczonego fachowca. Weterynarze
polskiej narodowosci, posiadajgcy najlepsze praktyczne
i teoretyczne wyksztatcenie, zechcg przestaé oferty
wraz z podaniem wynagrodzenia pod adresem m

Danneberg, Berlin NW. 7, Dorotheenstr.
77/78, sub L 671.



