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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

P rym arju sz  Dr. W itold LIPIŃSKI. Lw ów .

B adania nad w pływ em  p aso rzy tów  przew odu poKarm owego na 
ustrój ludzki oraz now e drogi zw alczania choroby robaczej.

(Ascaridosis, IrichocephaUasis, oxyuriusis).
Z Oddziału Z akaźnego P ań stw ow ego  S zp itala P ow szech n ego  w e L w ow ie .

Pa.stbrzyty przew odu pokarm ow ego m ają w  patologii ludz
kiej znaozenie bardzo" w ażne. G dy piśm iennictw o św iatow e z '‘za 
kresu  nauki o w nętrzakach  (lielmintologji) jest już dzisiaj tak ro z 
legle, że opanow anie fgo p rzedstaw ia  znaczne trudności, n aw et dla 
specjalisty , to piśm iennictw o rodzim e jest do tychczas bardzo ubo
gie, a n a sz ł« y ia t n auko fira  odnosi kię do tego w ażnego "zagadnie
nia niem al z lekcew ażeniem . B rak w  piśm iennictw ie naszeTn prac, 
opartych  na znacznym  m aterjale, -w ykazujących częg tp jć ...z a k a -■ 
żenią pasorzy tam i w , naszych  waiumkacli, b rak  system atyęznych  
badań  krw i, naw et w  piśm iennictw ie św iatow em , w ykazujących 
niezbicie w p ływ  paso rzy tów  nd» ustrój ludzki, w reszcie  bbzsilrtość 
środk'ó\y leczniczych, stw ierdzana aż nazby t często, spraw iły , 
że pom iędzy lekarzam i, nieobznajom ionym i dostatecznie z kliniką 
choroby robaeizej (hetm inthiasis), panuje błędne przekonanie- o zni
kom ym  w p i c i e  czerw i, niejednokrotnie ze znaczną szkodą dla 
chorego.

W  ostatnich latach pojaw iają się co raz  częściej w piśm ien
nictw ie św iatow em  glosy, dom aęającę się energicznie zmianY n9?  

■szych poglądów  na rzekom ą niew inność pasorzy tów  i w skakujące, 
żc niektóre z nich, jak n. p. cianka ludzka (trichocepliahis dispar), 
lekcew ażone pow szechnie, mogą stać  się p rzyczyną ciężkich scho
rzeń , a n aw et zejścia śm iertelnego. Ta różnorodność poglądów * 
spotykanych  w  piśm iennictw ie św iatow em , skłoniła nas do p rze
prow adzenia badań w łasnych.

P rąp a  niniejsza opiera się na znacznym  m aterj& e, bo obej
muje 1300 Bjjób, w  Wieku od kilkunastu m iesięcy do la t 47. S y ste 
m atyczne badania kalu przeprow adzano  na m aterjale p o sf iz e -  
gólwych oddzia łów ' tutejszego Szpita la  pow szechnego, w  Miej
skich Z akładach Opieki nad dziećmi, w  Zakładach .sieró t, 
w  .ochronkach miejskich i p rzytu liskach dla ddrósłycli. W  ten 
sposób, p rzy  uw zględnieniu k ilkakrotnego "badania' osób podda
nych leczeniu, w ykonano przeszło  2000 badań kalii na paso rzy ty  
przew odu pokarm ow ego.

S p o s ó b  b a d a n i a .

Zanim om ów im y' w yniki tej p racy , podam y pokrótce technikę 
badań, p rzez  nas stosow aną. Pow szechnie używ ana mctoSJa sedy 
m entacyjna T e 1 e m*a n n S polega, -jak w iadom o, na dokladnem  
roztarciu  katu, wielk^fśtJi z iarna grochu, pobranego z kilku miejsc, 
w  5 ccm w ody, zadaniu eterem  i zgćśzc£cufym kw asem  solnym 
i w y trząsan iu  tak  długo, aż  pow stanie jednostajna zaw iesina. 
T łuszcze ulegaijąlrózpuśzc,zeniu w  eterze, ciała białkow e rozpadow i 
pod w pływ em  kw asu solnego, tak, ż6 Zawiesina, p rzesączona przłłz1 
delikatną siateczkę drucianą, daje, po 20-m inutowcm odw iro
waniu, osad, w  którym  z łatw ością s tw ierdza  się baja pasorzy tów . 
M etodą T e l e m i a n n a ,  dającą na ogół w yniki dobre, poslug iw iH  
liśm y się w  początkach p a s ja c h  badań. Od m etody tej jednak m u
sieliśm y niebaw em  o d stąp ić Jz  następu jących  pow odów : P rzede- 
wsz^fstkiem, ze w zględu na znaczne ilaści potrzebnej®  e teru  b y 
ła ona za kosztow na; p rzy  w ielkiej liczbie badań m iało to zna
czen ie  pow ażne. B adanie .jednego kalu w ym acało , p rzy  znacznej 
W praw ie, conajm niej 30 minut, Ącfzdtem zgęsacżpny k w as . solny, 
używ any  w m etodzie T  e 1 e m a n n a, wpłyW a, jak to w ykazał
Y a o i t a, n iekorzystn ie  na jaja pasprzy tów , zw łaszcza  glisty 
dżdżow nieow atej, ja*jo staje się bow iem  często  niewidoczreein. Tę 
niedogodność, odbijającą si,ę na w ynikach, s ta ra  się usunąć
Y a o i t a, iłżyw ając,*sam iast kw asu solnego, 25°/o roztw oru  anti- 
forininy. O u a d f l i e g ,  W o l f f ,  B r u n s przyznają  w yższość  od
mianie Y a o i t y, polecają jednakow oż kom binow anie tej m etody 
lub sposobu T e 1 c m a_n n a ze zw ykłem , bezpośredniem  badaniem  
m ikroskopow em  katu. B ezpośrednie badanie daje bow iem  niejed
nokrotnie w yniki dodatnie, tam, gdzie m etoda T e 1 e m a u u a
Y a o i t y -zaw o d z i. Powc-wiy S H w  wspo-ntniane, skłoniły  T’nas c:o

porzucenia m etod sedym entacyjnych. Z astosow aliśm y sposób, 
oparty  na w ypływ aniu  paso rzy tów  w  roztw orze soli kuchennej 
(jiw ysokiem  zgęszczeniu. M etodę tę, uży tą  poraź p ierw szy  przez 
I b a s s a ,  w ypróbow ali na w ielkim  m aterjale, p rzy  zw alczam  u 
tego-ryjca (w ikylostom iasis)  dw aj am erykańscy  badacze, K o f o i d  
i B a r b e r .  M etoda, ulepszona ostatecznie przez F ii 11 e b o r n a, 
p rzedstaw ia się następu jąco ; kał, w ielkości orzecha w łoskiego, 
um ieszczam y w  kiel|śżku do badania moczu. D odajem y stopniowo 
20-krotną ilość roztw oru  soli kuchennej* o Wysokiem zgęszcze- 
niu. R oztw ór soli p r z ^ o tS ^ u je  się w  ilósciach w iększych, biorąc

Glista dżdżow nicow ata  (Ascaris lum brieoides) a) sam iczka , b) sa 
m iec, c) część p rz e d n ia  g lis ty , d) ja jo  g listy*).

35.7 gram a zw ykłego Na Cl na 100 gr w ody w odociągow ej. Kał 
rozciera się dokładnie po ścianach naczynia, s ta ra jąc  się uzyskać 
m ożliw ie jednostajną zaw iesinę. Po  ostatecznem  wymiesza*niu po
zostaw ia  się zaw iesinę w  spokoju n a ‘ przeciąg  45 minut. W  tym 
czasie jaja pasorzy tów  w ypływ ają  na pow ierzchnię zaw iesiny ; 
dając delikatną błonkę, przyc&óm grubsze, n iestraw ione częśc 
pokarm ow e osadzają sję. D elikatną błonkę, pow stałą  na powlerz&ti- 
ni zaw iesiny, a zaw ierającą w znacznej ilości jaja pbsorzytów , 
pobiera się za pom ocą u szk a1, ze zw ykłegg  drutu o średnicy  
10 mm, w topionego w  pręcik szklany. P ob raną  kroplę um ieszcza sic 
na szkiełku przedmiotoHjfcm, bez szkiełka nakryw kow ego i oglą
da pwd m ikroskopem  pod małem  pow iększeniem . Uszko, po 
każdorazow em  użyciu, w y ja ław ia  się nad płom ieniem  palnika 
gazow ego. Jak  w ykaza ły  liczne badania kontrolne, m etoda opi- 
.sauh dorów nuje pęsd W zględem  pew ności metodzie hodow ania pa
sorzy tów , pod w zględem  zaś p ro s to ty  i dogodmęsci przew yższb 
w szystk ie  sposoby badań. Badania nasze,,.-w ykonyw ane rów no
cześnie, przem aw iają rów nież na korzyść m etody B a s s - F i i l l c -  
b e r r n a ,  któi-a zasługuje ze Wszech m iar na w yróżnienie.

'P rz y  badaniu m ikroskopow em  jaja glisty dżdżow nieow atej 
p rzedstaw iają  się ja k o jfflo ry  okrągłe lub eliptyczne o grubej jorzej- 
rzźkstej osłonce, tUługość jaja w ynosi 0,05 do 0,07 mm, szerokość 
0,(j| do 0,05 mm.P^Tsłóiika, b arw y  żółfaWej lub brunatnaw ej, za 
leżnie . od ilo śd  bdhwikósy kałow ycli, posiada liczne wypukłe- 
nia. Ja ja  bez osłonki nic posiadają na pow ierzchni w ypukleń.

*) z p o d rę c z n ik a  an a t. p a t. p ro f . W . N ow ickiego.
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Ja ja  cianki ludzkiej są  postaci beczkow atej, m ają osłonkę b a r
w y jasno-brunatnaw ej lub cienino-brunatnaw ej. O stonka ta, p rze
dziuraw iona na obu biegunach, posiada na zw ężonych końcach 
jaśniejsze nakryw ki. D ługość jaja w ynosi 0,05 do 0,054 mm, sze
rokość 0,023 mm. T reść jaja jest w yraźn ie  ziarnista.

Ja ja  g listn icy  robaczkow ej, o podw ójnych obrysach , w y p e ł
nione m asą ziarnistą, uderzają  nas sw oim  przejrzystym  w yglądem . 
P ostać  m ają ow alną, z w y raźn ą  asym etrją , t. zn. jedna płasz-

i ® '

c

Glistnica robaczkowa, ow sik, 
(oxyuris uerm icularis) a) s a 
m iec 5 m m , sam iczk a  12 m m  
dł. b ) sam iczk a  pod  znacz- 
n em  pow iększen iem , c ) ja jo  

g listn icy*).

Cianka ludzka, w losogłów ka, (tricho- 
cephalus dispar.) a ) w ielkość n a tu 
ra ln a , 40—45 111111 dł., b ) sam iczk a  

znaczn ie  po w ięk szo n a , c) ja jo  
cianki*).

czyzna jest bardziej w ypukła  niż druga. D ługość jaja w ynosi 
0,05 do 0,06 mm, szerokość 0,02 do 0.03 mm. G ładka osłonka jaja 
p ok ry ta  jest w a rs tw ą  b ia łkow atą, k tó ra  um ożliw ia zlepianie po
jedynczych jaj.

System atyczne badanie zaw iesiny, uzyskanej po dokładnem  
roztarc iu  katu w  hypertonicznym  roztw orze  soli kuchennej, w y 
konyw ane przez nas co 10 minut, w ykazały , ż.ę optimum badania 
w aha się m iędzy 30 a 45 minutami od chwili roz tarc ia  kaiu. Naj
później w yp ływ ają  na pow ierzchnię jaja cianki ludzkiej, tak , że 
pojaw ienie się w iosogłów ki w  preparacie  m ikroskopow ym  jest 
dostatecznym  dowodem , żc nadeszła odpow iednia pora do pobra
nia za pom ocą uszka kropli zaw iesiny.

C z ę s t o ś ć  z a k a ż e n i a  p o s z c z e g ó l n y m  i 
p a s o  r ż y t a m i .

P ierw szym  etapem  naszych badań by ło  stw ierdzenie  czę
stości zakażenia pasorzytam i przew odu pokarm ow ego w  naszych 
w arunkach. Że odsetek  zakażenia będzie znacznym , należało  się 
już a p r i o r i  spodziew ać, poniew aż pojaw ianie się cze rw i 
zw łaszcza glisty  dżdżow nicow atej, zależy w  znacznej m ierze od 
stosunków  higienicznych i pozostaje, jak to słusznie L e c  h i  e r  
podkreśla, w  prostym  stosunku do kulturalnego uśw iadom ienia 
ludności.

T a b l i c a  z a ł ą c z o n a ,  p o d a j e  p r o c e n t  z a k a ż e 
n i a  p o s z c z e g ó l n y m i  p a s o r z y t a m i  u n a s ,  w z e s t a 
w i e n i u  z w y n i k a m i ,  o t r z y  m a n e m i p r z e z  i n n y c h  
a u t o r ó w.
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Jak  w ykazuje  załączona tablica, na jw yższy  procent zak aże 
nia pasorzy tam i, bo dochodzący  do 92, uzyskali H o u g h w o u t  
i H o r r i l e n o  na Filipinach. W łączają  oni jednakow oż do obli 
f t ń  sw oich zakażenie p ierw otniakam i. N ajniższy procent, bo 21.8, 
uzyskuje na m ateria le  se C f l n jjn  berlińskim  P  e i s c r. B adania 
naSjfe, w ykotiane na lw ow skim  n iaterjale u 1.3{I0 osób, w ykazują  
39.7% zakażonych czerw iam i, zbliżają się zatem  do liczb, poda- 
lty.ch przez  B l o c h a ,  k tórego  m aterjal w aha sfg m iedzy 33—40% 
zakażonych. B ardzo in teresu jącym  jest w ^ je m n y  stosunek p ro 
cen tow y poszczególnych pasorzy tów . N ajw yższą odsetkę zakaże
nia g l i s t ą  d ż d ż o w n i c o w a t ą  uzyskał F a r  i a I. G ‘o m e z  
(65.2%), najiitófezą (2.-2%) P o p o w s k i .  M aterja ł lw ow ski daje 
3.9% zakażenia glistą; p rzy  uw zględnieniu rów noczesnego! zakaże
nia glistą i glistą +  cianką ludzką (5.7%) 9.6%.

P rz y  uw zględnieniu rów noczesnego zakażenia g l i s t ą  
d ż d ż o w n i c o w a t ą  i c i a n k ą ,  w ykazuje m aterjał lw ow ski 
35.3% zakażonych. Ze w zględu na ostatn ie w yniki badań, w skazu 
jących na chorobotw órcze znaczenie c i a n k i  l u d z k i e j ,  ten 

.zn aczn y  procen t zakażenia zasługuje na Szczególne pudkrcśjenie.
S tosunkow o nieznaczny procen t 'zakażenia g l i s t n i & ą  r o 

b a c z k o w ą  (oxyuris yermiciilariS), spo tykam y w  naszyiii m a
teriale (0.38%), być  m ożę-d la tego , że w  kale, oddanym  w  ciągu 
dnia, tH slnicę robaczkow ą i jej ja ja , napotykam y bardzo  rzadko.

C harak te ry styczne  jest w ystępow an ie  paso rzy tów  w  poszcze
gólnych Z akładach m iejskich i oddziałach szpitalnych. W zajem ny 
stosunek poszczególnych czerw i uzm ysław ia nam tablica, podana 
powyżej.

N a  1300 z b a d a n y c h  o s ó b  w y . k a z a n o  c z e r w i e  
w  517 p r z y p a d k a c h ,  c o  s t a n o w i  39.7% z a k a ż o n y c h  
c z e r w i a m i .  Na zakażonych g l i s t ą  p rzypada przeciętnie 
3.9%i, c i a n k ą  l u d z k ą  29.6%, c i a n k ą  +  g l i s t ą  5.7°/o. Na 
1300 zbadanych osób stw ierdzono ty lko u 5-ciu o w s i k a  (0.38%).

N ajniższą odsetkę zakażonych (21.2“/A  w ykazują M i e j s k i e  
Z a k ł a d y  O p i e k i  n a d  d z i e ć m i  p rzy  ul. Kadeckiej, na jw yż
szą z badanych zakładów  Z a k ł a d  i m.  R u b e n z a h l a  p rzy .id . 
Janow skiej (51.9%). Z m aterjału  szpitalnego najw yższą odsetkę 
zakażonych czerw iam i w ykazuje o d d z i a ł  c h i r u r g i c z n y ,  
d z i e c i ę c y  (65.5%), najniższą (28.7%) o d d z i a ł  w e f r n ę t r ^ ,  
n y  d z i e c i ę-c y.  Na o d d zh a 1 e z a k a ź n y m  w ykazano w 46% 
przypadków  obecność pasorzy tów  przew odu pokarm owego.

O b r a z  k l i n i c z n y  c h o r o b y  r o b a c z e j .

jSńjiigim etapem  nasfeych badań by ły  system atyczne badania 
krWi, celem  stw ierdzenia, czy  i jaki w pływ  w yw idrają paso rży ty  
przew odu pokarm ow ego na zakażony ustrój. Zanim przedstaw im y 
w yniki naszych  badań, uw zględnim y pokrótce objaw y kliniczne, 
z jakicmi spo tykam y się w p rzepadkach  zakażenia czerw iam i. 
Jefeeli przeglądniem y piśm m nnictwo 'św iatow e, odnośnie do gli
s ty  dżdżow nioow atej, p rzekonam y się, że 'objaw y kliniczne, spo
w odow ane pi'7jeź glistę ludzką, są  niezm iernie różnorodne. W prost 
niema objaw u klinicznesjfb, k tó regoby  nie spostrzegano  w  p rzy 
padkach zakażenia glistam i. W ystępuje zatem  u dzieci b rak  
łaknienia; lub odw rotnie gtód w ilczy. B ardzo c z ę s t a s ą  wyiWScw 
przy  k tó rych  g listy  m(®ą p rzedostać się w raz  z treśc ią  żoład 
kow ą nafaew n ą tra . C hofzy sk arżą  się na nieokreśtone bóle w  ja
mie brzusznej, często  o charak terze  napadow ym , k tóre dają po
w ód do pow staw ania biegunek, zw łaszcza  w  g a d z i n a c h  rannych.
C o u i 1 1 a r d łączy  w  zw iązek p rzyczynow y pow iększenie b ro 
daw ek ,językow ych z zakażeniem  glistą, (t. zw. s ig m  cle ta hingue). 
B lada cera  dziecka z podkrążonem i oczam i stanow i typow y  ybM a. 
D aleko posunięta bębnica, częste, kleiste stolce, niejednokrotnie 
z dom ieszką krw i doprow adzają  szybko do daleko posunięte&rr* 
w yniszczenia zakażonego ustroju. P rzeb icie  glisty do jam y o trzew 
nowej, z następow em  ropnem  zapaleniem  otrzew nej, nie należy 
do zjaw isk rzadkich. Z objaw am i znacznie bardziej nieprzyjem - 
nemi i zagrażającem i izycju chorego spotykam y się w ów czas, gdy 
glisty dostaną się do dróg żółciowych. Znajdujem y je w tedy w prze
w odzie żółciow ym , w ątrobow ym  i w spólnym  ( N o w i c k i ,  H i n -  
t e r  s t o  ̂si,s e r), dalej w  w o r e c z k u  ż ó d c . i o w y m  (M i y- 
a k e ,  L i e b e r m c i s t  c r). C z u c io w e  lub zupełne pow strzym a
nie odpływ u żółci pow oduje rozszerzen ie  dróg-'^płciow ych a w  na
stępstw ie zm iany w steczne w  kom órkach w ątrobow ych . P rzodek  
stanie się rów noczesne z glistami flo ra  bak tery jnej jelita cienkiego 
do dróg żółciow ych, pow oduje zakażenie z n as tęp o w an i ropniami 
w ątroby. R ów nież także  w  trzustce  zachodzą ropnie, pow stałe 
p rzez w targn ięcie  glisty.1 P odczas aktu wymiotneSge g lista mo-Se 
się p rzedostać do górnych dróg oddechow ych, co połączone jest 
z niebezpieczeństw em  dla chorpg<e, zw łaszcza  podczas snu. Opi
sano glisty  w  nosie, w  bocznych jam ach nosow ych, w  Jam ie sz-czę-

kowej, w  kanaliku łzaw ym . Z jam y nosow o - gardzielow ej może 
p rzedostać się glista p rzez  trąbkę1 E u s t a c li i u s z ft do  ucha środ
kow ego, pow odując przew lek łe  ropienie ucha w ew nętrznego. P o 
w odem  uduszenia może być przedostanie się glisty do krtani, tcha
w icy i oskrzeli. P rzSź przeb ic tó^ciany^eskrzela  glista może przcj&L 
do ^rodpiersia. R ów nież drogi m oczow e nie są wolne od glist. 
S tw ierdzano  je w  pęcherzu m oczów ym , dokąd przedostały  się 
z pochw y, pow odując w ysięki zapalne dookoła pęcherza, a na^flet 
przebicie pęcherza z naspsfJowem ropnein zapaleniem otrzew nej.

W  patogenezie zapalenia w y ro stk a  robaczkow ego ćzbtw ic, 
w zględnie ich ja ja-1 mają w ielkie znaczenie, zw łaszcza u dzieci. 
C o r s o u, M o d r e ,  C a s t e l l a n i ,  A n l e y  i M i l l s ,  a z na
szych badaczy  N o w  ńc k i znajdują w  treści w yrostka  ro b a c z k a  
w ego, m iędz^y iimcmi ciałam i obcerni, czerw ie. N o w i c k i  
stw ierdził p rzedew szystk iem  jaja ciaftki ludzkiej, rzadziej gli- 
stnicę robąęzkow ą i określa zakażenie w yrostków i czerw iam i na 
podstaw ie sw egijt m aterjału  sekcyjnego (420 sckcyj) jIiJSl.5%  ba
danych w yrostków . B adania N o w i c k i e g o  w ykazują  znaczne 
przekrw ienie i rozpulclm ienie b łony  śluzow ej jelita, obok punkci- 
kow atych w ybroczyn . P a so rży ty  m ogą p rzedostać się aż do mię-, 
śniówki, czego dow odem  są jaja ta m żep tw ie rd zan e .

L arw y  g listy  dżdżow nicow atej w ydosta ją  się z otoczki jaja 
p rzew ażn ie^w  dolnym odcinku jelita cienkiego i kątfiicy. P rz e 
b iw szy ścianę jelita, przfcdostają się przez .żyłę w ro tną i w ą tro 
bow ą do dolnej ży ły  czczej, a stąd  do serca  praw ego  i do płu^S 
P rzeb ija ją  pęcherzyki płucne, a p rzesunięte p raeżlnab ionek  m igaw 
kow y oskrzeli i tchaw icy  ku górze, ulegają połknięciu p r j ł z  osob
nika zakażonego i usudaw iają się, jak to w ykazali F u 11 e- 
b ć j r n ,  S t e w a r d  R a n s o n i  inni, w  przew odzie pokarm ow ym .

O w s i k ,  g l i s t  n i c a  r o b a c z k o w a  (oxyuris  vermicula  
ris) należy, według sta ty styk i z iS a n ic z n e j, do pakorzytow  często ' 
s tw ierdzanych . S t i l l  znajduje go u dzieci w  19% przypadków , 
L i e n a n  w  5.42%, F a r i a  I. G o m e z  w  1.6%, J a p h a w  7^:3%. 
Z Sielskich au to rów  C i e s z y ń s k i  p rzy  badaniu dzieci' około- 
o d b y tw e m  w 9.5%. N e u m a n  na 122 badań nic znajduje go' mii 
razu. P o  zapłodnieniu sam iczki rozpopzyna ow sik wędrówKę, przy- 
ozem dw a miejsca są ich m iejscami zbornem i: kątn ica i jelito g ru 
be. W  porze nocnej o w s i k  opuszcza jelito grube, p rzedostaje się 
do okolicy srom u i pochw y, pow odując p rzyk re  ^w ędzenie, co 
daje u dzieci .p o w ó d  do onanji. W yw ołuje on uporczyw e s ta n y ; 
zapalne jelita grubego, w ypadnięcie kiSzki, .'wskutek ciągłego p a r
cia na stolec, ropnie dookoła otw oru stolcow ego. P rzy k re  sw ędze- 
nre_; nocne p rze ry w a  sen, p rzyczyniając się w  znacznej m ierżę do 

.nsłabieriia zakażonego osobnika. W yjątkow e przedostaje się do 
żo łądka ,'1 p rzełyku  i nosa. J a ' C q u e m i n  u w a ta  jglistnicę robzflfe? 
ksW ą jako jedną z głów nych prauczyn  m oczenia nocnego. Oxya- 
riaris cutanea, dennatU is intertriginoides są następstw em  z a d ra ż 
nienia skóry  w  okolicy odbytu, po 'stronie w ew nętrznej ud.

C i a n k a l u d z k a ,  w  ł o s o g ł ó w  k a “f Irichocephahis dispar) 
znŚługnje na specjalne w yróżnienie, ponieważ niesłusznie uchodziła 
dotychczas za  paso rzy ta  niewinnego. 1 ithk L  e i  c h t e r  s t,e:r n, 
E i c h o r  s t, A s k a n a z y ,  B a g i ń s k i nię p r® pLisują wła-są*-.. 
g łów ce znaczenia chorobotw órczego. W oszćjególni badacze w y 
kazują ją w następujących procentach:

Z a s 1 e i n na 752 badań — ,23.7%
G a 11 i - V a 1 e r i k  "na 315 — 5 ^ J J S
L i e n a n  — 1.16%
K e s s 1 e r 600 badan — 5%
N e u m a n  103 badań 13.9%
S a r i  a 1. G o m e z  1200 badań — 67%
C h r i s t o f f e r s e u 20 badań — i29£o 
B a r a b a-s c h i  — 92%
P i c k  125.3 badań — 35"ly '
L i p i ń s k i  na 1380 badań — 35.3%

Przednia  czrac jw łosog łów k i przebija błonę śluzow ą jelit, naj
częściej w  okolicy kątnicy? usadaw iając się tam  tak silnie, że przffl 
próbach m echaniczne® ! usunięcia raczej ulegnie przerw aniu , niż 
w yciągnięciu. B adania histologiczne A s k a n a z c g o  w ykazał??  
że paso r^y t ten usadaw ia się (jedynie w  .pow ierzchow nych w a r
stw ach  b łony  śluzo\yej jelita, przy.cgem o toH en ie  ulega zmianqin 
stosunkow o nieznacznym . N atom iast inni badacze w ykazują w y 
raźne zm iany amitomo - patołogiczne w  błonie śluzow ej jelih jj 
zw łaszcza, przy w iększej ilości w fosojjłów ek (M o o s £ r u b e r, 
B e c l i e r ,  S c h u l t z e  i inni). Dopiero z/chw ilą*'śm ierci gospoda
rza  w łosogłów ka opuszcza dobrowolnie miejsce dotychczfikowegó 
pobytu i tem należy sobie tłum aczyć fakt, że w kale^spotykam jL  
Osobniki dojrzałe stosunkow o rzadko. P rzez długi czas nie p rzy 
pisyw ano w losogłóiycc, znaczenia chorobotwórczego. Dopiero ba
dania ostatnich lat w ykazały , że objaw y chorobowe, spowodowane
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23 Ci
6 -8 0 0 0 4 63
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i Z o fja  L. 2 >/, T rich .
d isp . 4,930.000 78 0.73 10.400 - 7 - 1 3 34 47 8

2 K a z im ie rz  N. 27, 4,170.000 75 0.91 18.500 - 6 — - 2 44 45 3

3 Z b ign iew  T. 3 n 3,780.000 80 1.08 11.500 1 12 _ — 2 55 25 5

4 A le k sa n d e r  S. IV*
Aso. lumb. 
Trich. disp. 2,760.000 67 1.24

n 1 e z i 
17.600

a c z n a  a r  
11

i z o c y t  o z 
1

a, p o
4

i k i 1
24

o c y t
48

o z a 
12

5 F e lic jan  D. 2 T rich .
d isp . 3,290.000 65 1.01 7.400 - 7 - 1 7 48 32 5

6 A nton i N. 37, V 3,640.000 73 1.01 7.000 — 6 — — 4 38 47 5

7 E d w a rd  G. 5 O x y u r.
v e rm . 2,770.000 70 1.29 9.700 - 4 - - 4 67 19 6

8 S te fa n ja  S. 6 Asc.
lu m b r. 2,110.000 78 1.89 13.700 - OO — 1 5 49 34 8

9 E u g e n ju sz  G. 5 T rich .
d isp . 3,510.000 78 1.19 10.600 - 6 - - 4 52 29 9

10 E m ilja  S. 17,
Asc.

lu m b r. 3,950.000 75 0.96 8.200 - 2 - — 7 56 30 5

11 M ichał F . 2 >ł' 2,390.000 60 1.30 7.600 1 — — — 5 42 48 4

12 M irosław  K. 4 T rich .
d isp . 2,300.000 65 1.41 6.700 - 5 - - 4 39 45 7

13 F ra n c isz e k  G. 5 7? 2 230.000 70 1.59 8.300 - 4 — - 4 41 41 10

14 J a n in a  II . 12 V 3,800.000 90 1.18 16.300 1 5 - - 2 54 36 2

15 M ar ja  K. 13 75 2,840.000 78 1.39 11.900 - 1 - - 7 62 25 5

16 M ichalina  K. 18 Asc.
lu m b r. 4,340.000 88 1.02 9.500 — 3 — — 2 53 40 2

17 E m a  H . 11 T rich .
d isp . 3,830.000 75 0.98 11.000 1 1 - - 5 58 28 7

18 Jó ze f K. 14 55 2,880.000 87 1.58 9.900 1 2 - - 5 57 25 10

19 I r a  B. 13 5) 4,400.000 68 0.79 7.200 - 2 - - 6 49 32 11

20 Ja d w ig a  D. 12 n 3,860.000 70 0.91 8.100 - 10 - - 4 49 35 2

21 J a n in a  S. 14 f> 3,840.000 70 0.91 8.400 2 4 - - 7 58 24 5

22 M ar ja  C. 11 55 4,310.000 86 1 4.000 1 3 - - 4 48 38 6

23 J a n  K. 11 55 3,610.000 82 1.09 7.700 - 7 — - 2 49 36 6

24 W a le r ja  S. 8 Asc.
lu m b r. 4,430.000 86 0.97 7.500 - 2 — - 4 50 41 3

25 M arc in  D. 15 T rich .
d isp . 3.090.000 88 1.46 7.800 - 4 - - 2 55 33 6

26 J a n in a  M. 11 17 4,420.000 85 0.96 8.800 — 2 - 1 4 53 32 8

27 G rzeg o rz  B. 14 55 4,140.000 84 1.02 5.200 - 3 - - 6 60 33 1

28 W ik to r  S. 15 Asc.
lu m b r. 3,570.000 88 1.25 6.700 - 2 - 1 6 55 31 5

29 Jó ze f S. 13 T rich .
d isp . 3,970.000 75 0.96 8.500 - 2 - - 3 62 23 10

30 Z y g m u n t P. 12 5) 4,760.000 80 0.85 15.700 — 2 — 1 5 37 41 14

31 P aw eł K. 16 55 4,630.000 90 0.97 10.400 - 5 - - 2 54 26 13

32 M a rja n  M. 16 55 5,020.000 90 0.9 9.600\ - 6 - 1 7 49 . 32 5

33 E u g e n ju sz  K. 13 17 3,030.000 80 1.33 9.500 - 5 - - 4 48 34 9

34 M a r ja n  K. 9 55 4,350.000 76 0.88 9.200 - 7 — - 5 49 32 7

35 A dam  E . 14 55 3,920.000 78 1 6.000 - 2 — - 3 51 33 11

36 M ar ja  R . 13 55 4,210.000 75 0.89 9.800 1 4 - 1 2 62 22 8

37 M ichał B. 12 75 4,230.000 82 0.97 8.200 1 3 - 1 4 63 22 6

38 K az im ie rz  W . 9 55 3,490.000 74 1.09 9.000 1 5 - - 3 42 38 11

39 K az im ie rz  K. U 11 3,160.000 90 1.45 10.700 - 3 - - 2 55 33 7

40 M ar ja  P . 8 55 4,880.000 85 0.88 7.800 - 7 - - 4 60 24 5

41 M arc in  S. 13 55 4,500.000 85 0.94 11.300 - 6 - - 4 40 44 6
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42 W ład y s ław  D. 11 T ric li.
d isp . 3,300.000 85 1.28 6.200 — 2 — _ 3 53 30 12

43 K aro l F . 10 99 3,850.000 93 1.22 8.100 - OO — - oO 62 26 6

44 K az im ie rz  B. 9 ?? 2,950.090 88 1.51 5.200 - 1 - 1 4 57 30 7

45 Z ofja  D. 13 55 3,910.000 75 0.96 8.600 - 2 — - 1 53 40 4

46 A dam  S. 14 >. 4,890.000 85 0.88 7.900 1 6 — — - 51 32 8

47 M ichalina  W 14 łł 3,320.000 85 1.20 10.800 1 3 — - 2 51 22 11

48 F ra n c isz e k  L. 14 '5 4,110.000 85 103 14.800 — 1 - - 2 56 30 11

49 T ad eu sz  F . 7 15 3,810 000 86 1.10 6.500 _ 15 _ — 2 37 39 7

50 K am il S. 6 T r ic h .+
asc. 5,110.000 80 0.79 18.600 - 10 - - 2 53 25 10

51 M ieczysław  S. 12 5? 4,850.000 90 0.93 7.100 2 6 — 1 2 43 38 8

52 A nna II . 15 T ric li.
disp . 5,870.000 90 0.76 11.800 1 7 — - 2 68 21 13

53 Z dzisław  C .. 1 16 » 4,950.000 85 0.88 8.100 - 4 — — 2 48 62 8

54 W a le r ja  G. 2 ł) 4,910.000 60 0.61 12.500 1 3 — - - 46 44 6

55 Jó ze f U. 11 55 4,760.000 80 0.85 11.800 1 5 - — 2 48 41 3

56 B ro n is ław  N. OO ») 4,210.000 68 0.80 15.800 — 7 — - 4 45 30 14

57 F ra n c isz e k  K. 13 5? 3,500.000 72 1.02 10.300 — 4 - - 3 44 40 9

58 L eopo ld  T. 13 n 3,650.000 74 1.02 8.800 - 11 - — 1 42 29 7

59 J a n  S. 9 55 4120.000 65 0.80 7.500 - 6 — — 2 40 45 7

60 M a rja n  K. 12 ' 5? 4,650.000 72 0.79 7.500 — 8 — - 1 54 36 6

61 T ad eu sz  W . 8 » 3,880.000 76 1.00 9.400 _ 3 _ — 4 55 31 9

62 T ek la  K. 6 Asc.
lu m b r. 1,960.000 75 1.70

Poildloc
14.200

ytoza a nizocyt
10

aza
— — 59 29 2

63 S tan is ław  K. 4 T ricli.
d isp . 4,500.000 90 1.00 9.900 1 4 - — 4 42 40 9

64 S tefa lig i Asc.
lu m b r. 3,190.000 78 1.26 14.000 — 6 - 1 2 48 31 12

65 Z y g m u n t L. 9 T rich .
d isp . 3,760.000 72 0.97 10.700 — 5 - 1 1 46 44 3

66 K azim ierz  B. 9 ^ 8 9 0 .0 0 0 65 1.16 7 200 — 6 - - — 56 31 7

67 K az im ie rz  K. 11 55 3,720.009 72 0.97 10.700 - 7 - - 1 42 42 8

68 R ach e la  K. 8 J? 5,180.000 70 0.68 9.200 — 6 - — 2 , 55 31 6

69 M alw ina 10 ?? 5,400.000 70 0.64 9.100 - 7 — — 2 49 26 16

70 B erta  B. 13 P 4,190 000 78 0.95 17.000 - 10 - - 3 40 38 9

71 S a ra  K. 14 5) 5,220.000 80 0.78 10.700 - - - - - 50 43 7

72 J e t tk a  II. 9 55 >5,600.000 90 0.80 12.800 - 6 - — 2 62 29 11

73 R e g in a  B. 13 55 5,070.000 85 0.85 9.400 - 14 — - - 41 33 4

74 J e t tk a  K. 12 n 4,630.000 82 0.89 6.100 - 2 - — 4 54 34 6

75 B as ia  D. 11 55 4,890.000 84 0.87 14.500 — 6 - - 2 42 41 9

76 R e g in a  S. 8 n 3,530.000 72 1.02 10.800 - 7 — — 3 53 28 9

77 S a b in a  S. 10 55 4,890.000 85 0.88 13.700 - 4 — - 2 62 27 5

78 N ctty  G. 8 n 3,900.000 82 1.05 14.600 - 1 _ — 2 73 16 8

79 Lotty.?G . 9 55 4,500.000 85 0.94 10.100 - 6 — — — 55 35 4

80 S ab in a  K. 9 ?l 3,910.000 78 1.00 9.200 — 16 — - 2 54 26 2

81 L o la  M. 14 n 5,160.000 60 0.58 10.000 — 7 — — 65 21 7

82 S a ra  I-I. 12 n 4,590.000 75 0.83 11.100 — 5 — — 4 64 24 3
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83 S a b in a  S. 9
T ric li. 

a  sc. 4,670.000 85 0.92 9.800 _ 6 _ 1 51 33 9

84 S a ra  K. 14 T rieh .
disp. 4,900.000 80 0.83 15.500 - 2 - - 1 57 32 8

85 T e re sa  B. 14 » 4,370.000 67 0.77 13.100 - 4 - 4 56 32 4

86 T y n k a  B. 10 „ 3,930.000 82 1.05 10.100 — 4 - — 2 54 37 3

87 B lu m a H . 14 3,880.000 72 0.95 14.500 — 14 — — 1 45 35 5 .

88 IT ania S. 13 H 3,590.000 86 1.22 20.300 — 0 - — 1 50 44 5

89 L ea D. 13 n 4,600.000 90 0.97 8.500 1 4 - — 2 57 31 5

90 S am u e l G. 13 J? 4290.000 77 0.91 9.800 1 7 - — 2 62 21 7

91 H e n ry k  L. 17 « 4,560.000 85 0.94 13.200 — 4 - — 4 50 35 7

92 C o rja  H . 8 n 4,720.000 82 0.87 8.300 — 3 - — — 56 34 7

93 M arek  S. 9 » 3,410.000 80 1.17 8.700 1 2 - — 3 59 30 5

94 Iz ra e l  B. 8 3,750.000 90 1.28" 10.100 — 5 — — 1 53 34 7

95 G oran  F . 8 T ric li.
asc . 5,140.000 81 0.79 12.000 - 4 - - 2 44 43 7

96 L eon  E . 8 ?? 4,730.000 75 0.79 12.700 — 4 — — 1 49 40 6

97 L eon  E . 7 T ric li.
clisp. 5,170.000 86 0.84 12.360 — 10 - - - 40 44 6

98 W ilhe lm  B. 7 n 4,600.000 90 0.97 11.900 - 7 — 1 45 41 6

99 Iz a k  K. 8 '  '7, 5,190.000 90 0.88 17.200 1 9 — 1 2 43 32 12

100 Jo ach im  Z. 8 T ric(i.
asc. 3,950.000 72 0.92 17.700 - 1 - - 3 65 25 6

zakażeniem  c i a n k i S  m ogą być bardzo różnorodne. D o tyczg .one  
w pierw szym  rzędzie przew odu pokarm owego- W y s tę p u j  niekiedy 
tak  regularnie, żc daty  powód ( j a r i n o w ' i  do oznaczenia zaburzeń 

je litow ych , w yw ołanych przez włosergłówkę jako enterite tricho-
cepha liennM Spotykiim y  się zatem  z biegunką, niejednokrotnie upor
czyw ą, zc stolcam i mniej lub bardziej rzadkiej konsystencji, z do
datkiem  śluzu i z dom ieszką krw i. Biegunki u p o r a j  w ej^iow odujące 
znaczne wyniszc-iłenie chorego, n iekiedy tak  silne, że ch<«y nie 
może się utrzym ać Jra nogach, ustępują powoli. P rzychodzi do za
parcia stolca. Dzięki nadzw yczajnej w y trzym ałośc i e r a  n k i  na 

•słodki ■ezerwtogubne może p rz y j*  w  p rzepadkach  przew lek łych  
dó w y raźn y ch 'zm ian  w  obrazie k rw i. I tak  S c h a b  l i n  opisuje 
p rzypadek  , dotyczący 71/2-letnie&j d z iew czy n k i,1 zakażonej cianką
przez roku, u k tórej liczba ciałek czerw onych  w ynosiła
1,200,000, a hem oglobina spadla  do 10^o. P oza  objaw am i ze strony
przew odu pokarm ow ego spo tykam y się rów nież z szeregiem  obj#*! 
w $w  ze s tro jff układu ncrw -ow ego 'o środkow ego ;^  zw ląśzcza z za
drażnieniem  opon m ózgow ych. W  przypadkach  pojedynczych 
udało się w ykazać  zw iązek p rzyczynow y z ^Jcażęniem  w łoso- 

'igłowką przez w ykluczenie w szelkich innych p rzyczyn  zejścia na' 
stole sekcfjnym , w zględnie przem aw iało  zatem  ustąpieni,’! w sz y s t
kich objaw ów  chorobow ych z chw ilą usunięcia wlosogłó,wki 
z ustro ju  ludzkiego. Do tych  n ielicziiy th  pojedync^żeh badaczy, 
w skazujących  na znaczcnm  w łosogłów ki w  patologii ludzkrej, na- 
Ic ż H za liczy ć  T o b l e r a ,  k tó ry  w  roku 1925 opisuje p rzypadek 
śm ierci u 4-letniego chłopca w  u s tę p s tw ie  zakażcniia c i a n k ą .  
Badanie k rw i za  ż y c ia ’, w ykazało  ciężką niedokrewrio^ć. Ob łk* 

‘•5,500.000 ciałek  czerw onych  stw ierdzono 25#/° hem oglobiny, ani- 
zocytoz^, p-oikilocytozę, poiichrom azję, pojedyncze norrnoblasty, 
ciałek  b iałych  7.200, zupełny brak  eozynochtonnych, w skaźnik  lic- 
moglóbin-owy około 0.5. Leczenie przypadku opisanego przez 
' P o b i e r a  nie dało w yników  dodatnich.

•' i

B a d a n i a  k r w i .
System atyczne badania krwi-. celem w ykazani^ -Wpływu wldfio- 

głów ki na us-tifbj ludzki b y ły  tern .bardziej w skazane, ponie-

! w lri zakażenie tym  piństfrz-ytem dochodzi u nas do 35.3°/cf! p rzy 
padków . Badania krw i p rzeprow adzałem  w M i e j s k i c h  Z a k ł a 
d a c h  O p i e k i  n a d  d z i e ć m i  przy  ul. Kadeckiej, w  Z a k ł a 
d z i e  s i e r ó t  i z r a e 1 i c k  i e j g m i n y  W y z n a n i o w e j  i Z a 
k ł a d z i e  im.  R u b e n ż a h l a  p rź tf  ul. Janow skiej. Do badań 
p rz e b a c z y liśm y  100 dzieci, w  wicku-rod pó łto ra  roku do lat 16-ftn 
u k tórych stw ierdzono zakażenie pasO rz^tam i przew odu pokarm o
w ego na po'dstawie dodatnich w yników  badania katu. Dźieei, u 

.'których w ykonano badania krw i, pozostaw ały  pod s ta lą  opieka 
lekarską, b y ły  one poprzednio badane przez  sw oich lekarzy,- ża 
dnych w idocznych -objawów chorobow ych jednak nie wy.ka&y- 
w aly . Dzieci w  w ieku szkolnym  uczęszsS affl do szkoły. Celem 
uniknięcia różnic (Icukocytoza traw ienna) wykoriy\van-o badania 
u dzieci p rzedszkola w  godzinach porannych, u dzieci sta rszych  
w  w ieku szkolnym  w  szereg  godzin po spożyciu obiadu, w  godzi
nach w ieczornych. K rew  pobierano z palca, ciałka krw i lfc-zono 
w  komorzś* T h o m a - Z e i s?^a, hemoglobinę oznaczano za po- 
ir^ cą  h e m o g 1 o b i n o m e t r u L c i t z a. P rep a ra ty  k rw i roz ta rte  
barw feno  m etodą M a y - G r ii n w  a 1 ifaf2

Tablice ixidane pow yzdj p rzedstaw iają  szczegółow e, w yniki po 
szczególnych badań.

Jak w ykazu ją  fkzózęgplow.e zestaw ienia, w p ływ  pasorzytów  
prztH mdu pokarm ow ego na obraz krw i jest u p rzew a żu ją ceu liĘ b y  
osób bardzo w yra źn y . W  zastawieniu procentowęm  przedstaw ia s ię /  
następująco:

C i a ł k a  c z e r w o n e :  (normalnie 4,500.000 — 5,000.000).

Normalną ilość ciałek czerw onych stw ierdzono u -12 osób.

Do 3,500.000 ciałek  czerw onych stw ierdzono u
Do 3,000,OOl? ciałek  czerw onych stw ierdzono u 
Do 2,500.000 cidłek ¥zerw onych  stw ierdzono u 
Do 2,000?ODÓ ciałek óżeW ohycJi stw ierdzono  u

39 osób
5 o s |b .
6 »sób. 
4 osób.

Poniżej 2,000.000 
ul jednej fcsro-by.

(1,960.000) ciałek  czerw onych stw ierdzona
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W artości obńiżone ciałek czerw onych stw ierdzono zatem  
iv 58% przypadków .

tl  e ln o g 1 o b i n a: norm alna u m ężczyzn 00 — 1 Of)n/°
u kobiet 8 0 — 9(1%

P rzy ję to  jako w artość  graniczną 80 (haem om eter Leitza).
S tw ierdzono: normalna w artość  od 80 — 90% u 53 osób

od 70 — 7%/" u 36 osób
od 60 — 69oI" u 11 osób.

W artości obniżone hem oglobiny znaleziono zatem  w 47% 
przypadków .

W s k a ź n i k  li c m o g 1 o b i n o w  y:  normalnie 0.8—  0.0- 1.

u 70 osób 
u 24 osób 
a (> osób.

Stw ierdzono w artości prawidłowe  
S tw ierdzono p o w yże j 1 (hyperchrom em iu) 
S tw ierdzono poniżej 0.8 (hypochrom em ia)

Stw ierdzono w przypadkach  pojedynczych poikilocytozę, ani- 
zocy to ze , i polichrom emję, pojedyncze norm obiasty  i cryfroblasly.

C i a ł k a  b i a ł e :  normalnie 6.000 — 8.000 w mm"'.

Znaleziono wartości praw idłow e u 24 osób
Znaleziono powyżej 8 — 10.000 u 29 osób
Znaleziono powyżej 10 — 15.000 
Znaleziono do 20.000 u 11 osób

n 29 osób 1 
n 33 osób > 78

N ajw yższa w artość graniczna —  20.300.
W artości poniżej 6.000 ciałek b iałych w mirr1 znaleziono 

u 3 osób.

0 b r  a z k r w i  p o d ł u g  S c  h i 1 1 i n g a :

A) G ranalocyty:

Zasadochłonne: norm alnie 0 — !"/«.
Znaleziono w artości praw idłow e u 98 osób.
Zw iększone ilości do 2%  u 2 osób.
liozynochlonne: norm alnie przeciętna w artość 3% (2 — 4% ).

W artość graniczna 4'’/».

W artości prawidłowe (do 4% ) stw ierdzono u 48 osób.
'Aneozynoiilje znaleziono u 31 osób.
W artości pow yże j 4'}!« znaleziono ii 49 osób.
w tern do 10% eozynochlonnycli u 43 osób
w tem  do 20(l/o eozynochłoimycli u 6 osób .)

Neutrochlonne: norm alnie przeciętną w artość 07% (54 — 72"In).

W artość graniczna  54%.

Znaleziono w artości praw idłowe n 54 osób
nentropenję znaleziono n 46 osób
najniższa w artość nentrochłonnych 29%.
M yelocytów  brak.
Młodociane: znaleziono u 15 osób.
Ihdeczkow aie: norm alnie 3 — 5%.
N ieznacznie zw iększone w artości paleczkow atycli s tw ie r

dzono u S osób.

Segm entow ane: norm alnie 63%.

W artość  graniczna 50"ln.

Normalne w artości znaleziono ii 57 osób.
Neitlropenje względną znaleziono u 43 osób.

15) L ym fo c y ty :  norm alna przeciętna wartość  23"/o (2 1 — 35%).

W obec zw iększonej ogólnej ilości ciałek białych przyjęto za
wartość graniczna  30% (podług Schillinga).

Stw ierdzono w artości normalne u 29 osób.
W artości w yższe stw ierdzono u 71 osób.
N ajw yższą w artość lym focytów  — 48"/o.

C) Moncrcyty: przeciętną norm alną w artość 0"/n (4—8% ).

W artość graniczna  8%.

Praw idłow e w artości znaleziono u 75 osób.
Zw iększono  w artości stw ierdzono n 25 osób.
N ajw yższą w artość inonocytów 16"lo.

Jak  w ynika z system atycznych  badan krw i, w p ływ  pasorzy- 
tów  przew odu pokarm ow ego na ustrój ludzki jest bardzo w yraźny . 
Podobnie jak S c h a b l i n  i T o b i c i -  znajdujem y zm iany przede- 
w szystk iem  w krw inkach czerw onych. P raw id łow e w arunki by7ty

tylko w  42% badanych przypadków , w  58% natom iast obniżenie 
w artości ciałek czerw onych  było niejednokrotnie bardzo w ybitne. 
Na 100 badanych dzieci, klinicznie w olnych od w szelkich obja
w ów  chorobow ych, znajdujem y 6 osobników, u których ilość k rw i
nek czerw onych  spadła do 2,500.000, 4 osobniki z 2,000.000, a  na
w et jedno dziecko, u k tórego  ilość ciałek czerw onych w ynosi 
tylko 1,960.000. Je s t to p rzypadek  analogiczny do przypadku opi
sanego przez S c h a b  l i  n a, k tó ry  u sw ego chorego w  przypadku 
iriehoccphaUasis znalazł 1,200.000 ciałek czerw onych w I mm8.

O bniżone w artośc i hem oglobiny znajdujem y w  naszym  m ater
iale w  47% przypadków . U .11 chorych hemoglobina spadła do 
60%, nie spo tykam y się zatem  z obniżeniem tak znacznem , jak 
S c li  a b  l i n ,  k tóry  u sw ojej chorej znajduje tylko 17% hemoglo
biny.

P raw id ło w y  w skaźnik  hemoglobin ow y zachodzi u 70 osób
H ypcrchrom cm ję stw ierdzam y w 24 przypadkach, hypoclirom e-
mję u 6 dzieci.

W  przypadkach  poszczególnych stw ierdziliśm y poikilocytozę 
anizocytozp, polichrom em ję, w reszcie  norm obiasty  i e ry trob lasty

W  obrazie cia łek  b iałych uderza znaczny procent leukocy
towy. W artości praw id łow e ciałek b iałych były  u 24 osób,
w artości w yższe  w  73 przypadkach. 20.000 ciałek  białych było
u 11 osób, do 15.000 c. b. w  3.3 przypadkach. P ozatem  stw ierdza 
się trzyk ro tn ie  leukopenję.

P rz y  różniczkow aniu podług S c h i l l i n g a ,  najw ażniejsze 
zm iany uderzają nas w  ciałkach eozynochłoim ycli. P raw id łow ą 
w artość  (do 4%  eozynochłonnycli) znajdujem y u 48 osób, eozyno- 
filję w  49 przypadkach. Bozynofilja jest niejednokrotnie bardzo  
wybitna., bo u 6-ciu osób w ynosi 20%, u 43 osób 10%. Eozyno- 
filja jest zatem  jednym z objaw ów , k tó ry  p rzy  chorobie robaczcj 
w ystępują  w zględnie stale i może być djagnostycznic w ażnym  
czynnikiem . W yczerpanie  szpiku kostnego w  następstw ie tok
sycznego działania czerw i m anifestuje się w  naszym  m aterjale 
trzykro tn ie  ancozynofilją.

N cutropenja by ła  u 46 osób, przyczem  najniższa w artość  ncu- 
trochłonnych w ynosi 29. M yelocytów  nic spotykam y. Przesunięcie  
w zoru leukocytow ego na lew o dochodzi w  naszym  m aterjale do 
m łodocianych, k tó re  stw ierdzam y u 15 osób. N ieznaczne zw ięk
szenie paleczkow atycli znajdujem y u 8-niiu osób.

P rzy jm ując graniczną w artość  lym focytów  w obec zw iększonej 
ogólnej ilości ciałek białych na 30% podług S c h i l l i n g a ,  znaj
dujem y w  naszych badaniach w artośc i w yższe  u 71 osób, p rzy 
czem  najw yższa w arto ść  lym focytów  dochodzi do 48.

U 25 osób by ła  m onocytoza. M onocyty w  jednym przypadku 
dochodziły  do 16%.

N asuw a się te raz  pytanie, jak należy sobie tłum aczyć pow sta
nie obrazu ciężkiej niedokrew ności w  przypadkach  zakażenia pn- 
sorzy tam i przew odu pokarm ow ego. P ierw otn ie  istiriaio podejrze
nie, że czerw ie karm ią się krw ią. Zdanie to nie u trzym ało  się. 
O kazało się natom iast, że czerw ie, p rzebyw ając d łuższy czas 
w  przew odzie pokarm ow ym , pow odują m echaniczne obrażenia 
drobnych naczyń krw ionośnych w  jelitach, a w  następstw ie dłu
go trw ale  i rozległe k rw aw ienia, k tó re  mogą stać  się p rzyczyną 
niedokrew ności. Drugim  momentem przyczynow ym  są n iew ąt
pliw ie toksyny, w ydzielane przez czerw ie, a dotychczas nieznane. 
N ieobojętnem  jest w reszcie  stałe pozbaw ianie gospodarza znacz
nych ilości pokarm u, zw łaszcza p rzy  m asowem  nagrom adzeniu 
s iq czerw i.

Na podstaw ie system atycznych  badań krw i, w ykazałem  zatem , 
że działanie czerw i na ustrój ludzki, zw łaszcza cianki ludzkiej, 
k tó ra  uchodziła dotychczas za paso rzy ta  niew innego, jest w yraźne, 
naw et u osób klinicznie zdrow ych, a niejednokrotnie bardzo  w y 
bitne. Pow inno to być punktem zw rotnym  w  naszych pojęciach
0 patogenezie czerw i i stać  się pow odem  system atycznej i planow o 
prow adzonej w alki z chorobą robaczą.

L e c z e n i e  c h o r o b y  r, o b a c z e j.

T rzecim  etapem  naszych zain teresow ań było opracow anie 
m etody zw alczania czerw i, zw łaszcza cianki ludzkiej, opornej na 
stosow ane dotychczas środki czerw iogubne.

P rz y  usuw aniu glist, na ogół, dobre usługi oddaw ała nam, 
pow szechnie znana santonina. Santoninę podaw aliśm y w daw kach 
od 0,01 do 0,03 g, zależnie od w ieku dziecka, łącznie z małą 
daw ką kalornclu 0,025 g. Dzięki ostrożnem u podaw aniu santoniny
1 szybkiem u usuw aniu jej z ustroju spotykaliśm y się rzadko ze 
znanem i objaw am i zatrucia, jako to: pokrzyw ką, skłonnością do 
w ym iotów , lub z w ym iotam i, bólem głow y lub zaw rotam i głow y. 
U dorosłych m ieliśm y dobre w yniki p rzy  stosow aniu santoniny +  
Ol. rieini, jako p asty  S tarckego . Nie spostrzegaliśm y nigdy ksan-
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4 2) A;c. Trich. 3 840.000 90 1.1 15.600 1 5 ---- — 4 48 33 9

2 J a n in a  T. 6 T rich . 3,930.000 92 1 29.500 - 9 - - — 41 44 6

3 E w a  Z. 3*/, » 3-.o00.000
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08 19.800 - 4 - - 4 56 32 4

4 M ajer Z. 5 >1 4,750.000 80 0.8 8.700 — 9 — — — 39 43 9

5 Iz ra e l  P . 4 n 4.450.000 85 0.8 13.800 - 1 — - 4 59 30 6

6 Z bign iew  A. 3 » 4,330.000 70 0.7 8.700 — 7 - - 2 62 21 7

7 M a rja  T. 7 r 4 240.000 90 1 12.000 - 6 - - - 53 34 7

8 A dam  K. 4 n 4,840.000 78 0.8 14.900 — 6 - — 1 45 41 5

9 J e n ta  K. 4 Trich. Asc. 5,000 000 90 0.9 10.700 — 7 - - 2 62 21 7

10 R ózia  F . 23 T rich . 4,620.000 85 0.9 9.800 — 2 - - 4 64 26 4

11 M aks T. 2'/s n 4,500.000 60 0.66 12.900 - 13 - - 2 45 65 5

12 F e rd y n . F . 6 i i 4,400.000 60 0.7 17.700 - 7 - - 2 62 21 7

13 M a rja  S. 17 n 4 700.000 70 0.7 10.700 - 5 - - 1 53 37 4
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15 S ala  G. 17 55 3,700.000 80 1 23.000 — 7 - - 2 68 20 3

16 A niela  B, 17 55 4.200.000 77 0.9 16.500 — 2 - - 1 54 32 11

17 M arja 17 55 3,470.000 80 1 10.800 - 4 - - 2 48 42 4
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22 W ła d y s ła w  M. 6 n 3,200.000 73 1.1 10.200 - 2 - ! 4 64 27 2

23 U rsz u la  A. 7 i i 3,600.000 65 0.9 13.000 - 2 - 1 2 60 29 6

24 C esia  P . 4 Asc. 4,100.000 80 0.9 9.000 - 11 - - 1 63 19 6

25 W acław  R. 4 55 3,800.000 70 0.9 8.000 - 1 - 1 3 56 36 3

26 W ład y s ław  P . 8 T rich . 2,900.000 55 0.9 14.000 - 5 - 1 2 62 28 2

27 M ichał W . 6 Asc. 2.380.000 63 1.2 11.000 - 8 - 1 4 53 26 8

28 A niela  Sk. 18 T rich . 4,870.000 80 0.8 10.000 - 2 — - 1 59 31 7

29 M arta  Z. 11 3? 4,960.000 76 0.79 19.900 - 2 - - 1 61 31 5

30 Ja ro s ła w  R. 10 33 2,590.000 70 1.4 8.700 - 6 - 1 3 57 29 4

')  A sca rid o sis . 2) T rich o c ep h a lia s is .'
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u j. u j. uj- 4,500.000 85 0.9 12.800 — 3 — - 2 44 45 6

» 55 4,340.000 88 1 14.500 - 3 - - 2 53 40 2

n 55 4,930.000 68 0.7 13.000 - 3 - - 1 56 34 6

» 55 55 4,870.000 80 0.9 8.900 - 8 - - 1 54 36 6
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55 55 n 4,890.000 84 0.9 13.500 - 6 — - 2 42 41 9

55 n 55 4,850.000 90 0.90 8.000 - 6 - - 2 44 38 8

» n 55 5,190 000 90 0.88 8.000 - 2 - - - 59 34 5
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55 55 W 4,760.000 80 0.85 12.000 - 5 — - 3 48 41 3

n 55 dod. 5 110.000 80 0.8 9.600 - 4 — - 8 44 41 3

łj n uj- 4,850.000 90 0.93 6.200 - 6 — - 5 43 38 8

n n n 4,500.000 90 1 12.900 - 4 — - 4 42 46 4

5? n 55 4,760.000 80 0.85 10.200 - 2 — - 1 53 40 4

V n 3,810.000 86 1 7.600 - 2 - - 3 53 40 2

55 n tr ic h .
dod. 4,670.000 85 0.9 10.800 - 6 - - 2 50 33 9

7) dod. u j. 3,880.000 72 0.95 7.200 — 4 — — 4 56 32 4

u j. 55 4 560.000 85 0.94 9.800 — 3 — — - 56 34 7

n 55 n 3,120.000 — - 13.600 - 3 — 1 4 62 23 7

r " 55 4,540.000 78 0.9 10.000 - 3 — - 2 69 20 6

r* 55 3,750.000 74 1 9.200 - 4 -- - 3 49 39 4

7J 4,390.000 85 0.9 15.590 - 12 — - 2 53 29 6

n n 3,600.000 72 1 13.000 - 8 — 1 4 52 30 10

n 75 55 2 890.000 65 1.1 10.600 - 4 — 2 4 55 26 9

55 77 „ 3,950.000 75 0.96 8.200 - 2 — - 7 56 29 6

5? 55 77 4,930.000 78 0.73 10.200 - 4 — - 3 41 47 5

55 55 5? 5,090.000 90 0.9 9.400 - 3 — - 6 49 34 8

55 55 55 3,640.000 73 1.01 7,000 — 6 — — 4 38 45 7
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to-psjr lub, cp gorsza, zaniew idzenia, k tó re  opisał B a x t e r  u 5- 
letniej chorej ]to jednorazow em  podaniu 0„03| gr santoniiiy. Rów no- 
ćasśnie zw racaliśm y  baczną iiy?ągę-na m ożliw ość samijz’akażania. 
Polecano ęatem  obcinać paznokcie rów no z opuszkam i i mycie 
rąk  po każdorazow em  ;oddaniu stolca. Pr%y» stosow ani u tej metody 
leczniczej, już poi p ierw szych dąjykach santoniiiy  glisty  odcho
dziły niejednokrotnie ina.sami. M ała dawka* santńjfcjy j nie zabiła 
glist, pow odując jedynie fcd u rls jp e . G listy w ydalone na zew nątrz , 
odzysk iw ały  czasam i w kró tce  żyw ą ruchliw ości B adanie kon tro l
ne sto lca w kilka i kilkanaście dni po ukończeniu leczenia santoni- 
ną daw ało  nam  70'Yo w yleczenia w uscaridosis.nn.‘

O ilc^M jleczeniu ascaridosis ostrożne podaw anie santoniny ma 
sw oje H-zfisadnienie, stosow anie jej p rzy  w łosogłów ce i ov£siku 
jes-t stanow czo bezcclp-we. SSantonina nie działa zupełnie ani na 
wrłosogłówkę ani na glistnicę robaczkow ą. B ezskutecznem ! okazały 
się rów nież w ysokie w lew ania do kiszki grubej najrozm ai-tiftah  
ro z c z y n W , środków  anty^septyezaych, jak n. p. tym ołu. Na pod
staw ie naszego dośw iadczenia zgadzam y s ię '^ a te m  ze *zdaniem 
T r u m p p a i T o b 1 e r a, któr,ay w  p racach  sw ojch podkreślają 
btesilnwść środków  czcrw iogubnych, tak  wclkec w lfeogłów ki, jak 
oWsika. T o b i  e r ,  o-pi&jąc przypadek  śm ierci u 5-1 ctnte,4®, chłop
ca w  l^astępstwie zakażenia cianką ludzką, w ypow iada nadzieję, 
że może kiedyś uda nam się z w a l c i e  ciankę przez  wprowadz.enie 
leku do krw i osobnika zakażonego.

N iedostateczność środków  . czcrw iogubnych, stosow anych  
p rz jg  rozm aitych au to rów  w obec cianki ludzkiej, k tó ra  na podjK -J 
wie badań krw i, p rzeprow adzonych  przez nas, pośiada^znsazen ie  
w ysoce patogciiytyęziie dla ustroju ludzki-ego, byda m om entem po
budzającym  do szukania naw ych  dróg. Jak  wiadomo-, już roku 
1923 M a r c h o u x 'w e "Francji, jpko' p ie rw s z ą  p rzedsiaw ia p rzy 
padek w yleczenia czerw onki p e łz a k o w i przez doustne podanie 
kw asu acetylcoyyfim inofenyloarsinow ego, w prow adzonego do 
handlu pod nazw ąi „S tovarso Iu“. J T 'e la  n o c, N o g u c  i L e g e r, 
dalej C,.fi d e i Rm v a u t, F o n t a n e 1 i inni, pedkrtyśldją sku tecz
ność „stovarso lu“ w  przypadkach  -czerwonki pełzajlow&j, opornej 
na działanie znanych środków  leczniczych. O pierając się na do
skonałych w ynikach, otrzym anych przez  au to rów  francuskich 
W ' azerw-once am ebow ej, p fzy  donstnem  podaniu stcwajkolu, po- 
startow ilem  zastosow ać iija próbę „S to v arso l“ w  leczeniu choroby 
rcbaczej.ijaw tasacza p rzy  trichocephaliasis. I laicki uprzejmości, filJ- 
my Ludwik Spiesś i Spka, W arszawa,* k tó ra  z ;cjiła gotow ością od
dała mi bezin teresow nie w iększą ilość „S tovąrso lu“ dla badań kli
nicznych, st&saWfiiio „S tovarsyJ“ u 250 chorych, w -w jek u  G-d- lat 
"2- -4T, u k tórych  badanie kału w  kierunku czerw i dato w yniki do
datnie. „Stovai5śo l“, w yrab iany  przez firm ę Spiessa, d o s ta irza n y  
jest w  tab letkach  po 0,25 g, pToyczcm daw ka niaksym ialuH dIa do
rosłego ni&^może p rzekraczać, jak to podaje sposób użycia, 4-cli 
tab letek  dziennie.

N htejało  przedew ś^ystk icm  oznaczyć dośw iadczalnie najmniej- 
& ą  daWkę »S tovarso ln“ dla dzieci, skuteczną W chorobie ro"baczej, 
a nie w yw ołu jącą żadnych niepożądanycli objaw ów  ubocznych. 
RożPaczęto u dzieci od podania jednorazow o daw ki, w ynosaącfjj 
'//1 tabletki, ((̂ G>6 g ,,S tovarso lu“ ). Później stosow ano tę daw kę 
dw a raqkr dziennifi,"»3i w reszcie  4 raz-y dyiennie. O kazało s iS  że 
daw ka ta  gnoswmfŁbyta.-dobrzÓ, n id 'w y w ie ra ła  jednak  pożądanego 
w pływ u na pasd rzy ty . Około 60°/o B ad an y ®  stolców  pozostaw ało  
dodatni cli. Z w ie d z a ją c  daw kę stopniow o, doszliśm y u dzieci do 
lat 12 do jedn-orazowfej dawki 2-cli tab letek  (0.'5 g), u dorosłychSdo 
daw ki 4-cli tab letek  podaw anych jednorazow-o. P osuw ając  się 
k rok 7̂ a krokiem , opracow aliśm y TSltatecznf” schem at leczen i* ' 
B ardzo ofctowemi okazały  się przytem  pfzc-mywania jelita grubego 
roztw oram i środków  antysgptyctJńycli.

Nasz schem at leczenia p rR d s tM d a  się następująco:
l) W d o r o s ły c h ^ ‘ierwszegfd! dniłi 15 g Ol. r " ,  w  4 godziny 

później hegar wysoki (1 litr w ody ciepłej z dodatkiem  l^ n .ty m o ld ).
2jL‘Drugiejfo, trzeciego, czw artego , piątegoĄi szóstego dnia 

(a zutem 5 d n i^ r-z ę d u ) 4 tabletki „Sto~uprsolu“ na czczo (4X0,25 g, 
pól 'gocliziiiy przed jedzeniem ). Tabletki „StoF,arsoIu“ należy do
kładnie rozpuścić -W póLsaJdance.'W ódy ciepłej. Popołudniu, 5 dni 
z rzędu, hegar w ysoki (1 litr \™ dyłcieplej z dodatkiem  l°/oo tym olu).

3) Siódm ego dnia1 15 g ot. ric.
U dzieai do lat 12 leczenie ident/ctehe, z daw ką m niejszą (2 

tabletki „Stovarso*lu“. ffidna łyżeczka ol. ric.), perzem  Ićczenie «Ki- 
leży uw ażać za ukoff&ż)'pne. P ierw sze  baidanie kontrolne kału W-y- 
konujetny w  3 dni po ukończeniu leczenia, następne po 14 dniach, 
o sta tn ie  po 31 dniach. Dcikladna obserw acja  kliniczna każdego 
przypadku  (codzienne badanie moczu) jest k*onieczną.

Leczenie „Stovaj;solem “ przeprow adziliśm y W 250 p rzypad
kach.

Prz-ypadki n a s "  roŁpadtiją się na:

askaridosis 22 pr-sypad.
T  richocephaliasis 1 9®pnĘ*pad.
TrLchoccphalitisis +  ascaridosis (zaknżenie 

rów noczesne) 3p prWjSad.
O.yyuriasis 2 p rzypad.

Razem 25o,przypad.

P rzód  rozpoczęciem  leczenia „Stovarsx)lem | wykonywani* 
u każdego chorego badanie cytologiczne krw i. Liczono cjtffka 
czM wone, oznagżano ppocent hembglobiny> i w*skaźnik hemoglo- 
bi-nowy, liczono ciałka białe i różniczkow ano podług Schillinga. 
Celem w ykazania w pływ u leczenia na ob raz krw i w ykonyw ano 
ponbw nie badania cytologiczne po ukończonein leczeniu.

Załączone tablice p rzedstaw iają  szczegółow o wyniki badań 
W clij przypadkach  chor-ójay robaczej, a to:

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

Jak  w ykazują  zftlącaone ta b l ic e /  o trzym aliśm y przy leczeniu 
250 p raapadków  choroby ro b A zśj, p rzy  scliem ącie wskaztinyin 
uprzednio, w  90°/o p rzypadków  zupełne usunięcie czerw i. Cianica 
liidz.ka, oporna dotyclicźą-s na środki czerw iogubne” ’ żóstaia" 
z ustroju chorych usilnięta, dzięki zastosow aniu  „S tóV arsohr‘. 
„S to y arso r^zn o sźen o  na ogół dobrze., Chorzy, naw et m ałe dzieci, 
przyjm ow ali chętnie i bez oporu ,,S tovarsoI“. W yjątkowm spo tykać 
no się z nadmicriTS w rażliwością, cechujący się nudnościam i lub 
w ym iotam i. D w ukrotnie w ystąp iła  bitlfłiiiką, rffi, w  48 godzin po 
pićTwszcm l)odaniu 2-ch tab le tek  „S tovarśbfii“, spostrzegano  u 7- 
letniego chłopca półpagicc. P o  usunięciu ó ;S tovarsohi“ objaw y 
w spom niane ustąp iły  s&m<MSttiie.

B yło rzeczą  interesującą- przekopcie się, w  jakim c^9śje po 
usunięciu czerw i, -o-braz krw i w ra c a ' do n M n y . W  tym  celu w y 
konano śżpreg badań ćJltęnSgicznych ^ S l 4  dni po ukończonein, 
leczeniu. Jak  w ynika z zalączBneg-o ź-eśtffwienia, w e w sSyśtkicl 
przypadkach  leczonych „Śtijwarsolem ", a badanych w  14 dni po 
ukończeniem leczeniu, db raz krw i ulegał stopniow em u polepszeniu. 
Hóść ciałek czsrw onych  zw iękśżała  się, procent hemoglObiny pod- 
(licsif si^ć wskai^fiik hemóglobind^Wy przesuw ał się ku graniowa p ra 
w idłow ej.

S t r e s  żW»z e n i e.

1) P aso rzy ty  przewfidu pokarm ow ego odg-rjw ają pierWsde- 
rzędną rolę w  patologii ludzkiej. B adania wykcffiaiie u 13(10 pSyk 
(2000 badań kałów ) w ykazały  39.7^/u zakaźonS ih . AtfcgrisJ lumbr 
znalemono w afc"/**, trichoc. disp. 29.fflo, ascar. +  trich. 5.7°/tH 
oxyuris  0.38“/u.

2) M etoda B a s s - F ii 11 e b«a r m a, oparta  ną -w yp ływ an iu  
jaj paso rzy tów  w roztw orze soli kuchennej o w ysokiej koncen tra
cji, jest pew na, ła tw a i ekcno-miczna, zasługuje zatem  na szerokie 
uw zględnienie przed stospw^ma dbtychcz^y m etodą T e l e m a n n  a.

3) S ystem atyczne badania 'krwi, przeprowad-zone u 1Q0| dzieci, 
k lin iczn ie 'żdrft\A 'ch  zakażonych czerw iam i pośpolitemi, w y k aza ły  
zm iany w obrazie krwi, niejednokrotnie ba rd zo , w ybitny u 58“/: 
'badanych stóób. U su n ię o i^ c z a rw i spow odow ało rych łą  popra\vę 
W obrazie krw i.

4) W brew  dotychczasow ym  poglądom  Cwł-ąsogłówka (trirho- 
>cephahts disp.) posiada n iew ątpliw ie znaczenie patogene-tyczne dla 
.ustroju ludzkiego.*W  pojćdyitozych pr®ypadkach może spow odo-

naw et z£jśipie śm iertelne,
5) K was . acely looxyaniinofenytearsiitow y Q Ć tovarsol“), poda

ny drogą doustaą, jes t w ybitnym  śródkiem  czerw iogubnym . Za
stosow ana g ą 'w  250 piWypfidkach chcśi-oby robaczej. „ S t f r ^ B f l  
dniała nisacząco na glisty, a zw łaszcza na włosogł&\vkę, któi ;i 
opierała się dotychczas w szelkim  próbom  usunięcia.

Piśmiennictwo.
1) B v ti tt ti-S c i f c r t : Die (ierischen Purasit. des Mensch. II. t: 1.020 ^ : — 

2) I- e h ni a nn s :  Medizin — Allantcn — Bel. XI. — 3) T o b I e r: Zeii. f. Kin- 
derlt: B: 42, 3 i 4 zeszyt, 1926. — 4) C i e s z y ń s k i :  Pedjatr. Pol. T. V. 
7: i, 2: — 5) U tt b i e n i e c k i: P. Arelt, Meel: we w: T: -1, Z: 4:

ł) Podano dokładnie piśmiennictwo.



458 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 25. 1928.

Dr. M. GRYCEWICZ, asysten tka  kliniki, W arszaw a.
D r. H. W ASERMANOW A, liospitantka kliniki.

P rzyczynek  do leczenia białaczki szpikow ej trzeciaczką.
Z I - e j  k l i n i k i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  U n i w .  W a r s z a w s k i e g o .  D y r e k t o r :  P r o t .

D r .  W i t o l d  O r ł o w s k i .

W szystk ie  do tychczasow e m etody leczenia białaczki, zarów no 
leczenie arsenem , jak i benzolem , to rem  o raz  glębokiem i naśw ie
tlaniam i śledziony prom ieniam i R oentgena są paljatyw am i, dają- 
ceini jedynie k ró tsze  lub dłuższe rem isje choroby- D latego też 
każda now a m etoda leczenia białaczki, k tó rab y  daw ała jakąkol
wiek popraw ę, w zbudza należne zainteresow anie. Jedną z takich 
m etod chwili obecnej jest leczenie białaczki zim nicą. P ró b y  lecze
nia białaczki szczepieniam i tym  chorym  chorób zakaźnych mają 
podstaw ę em piryczną w  zauw ażonych już daw no faktach, że p rze
bycie przypadkow ej choroby  gorączkow ej w y w ie ra  w p ływ  do
datni na b iałaczkę, pow odując zm niejszanie w e krw i liczby c ia
łek b iałych, zm niejszenie śledziony i gruczo łów  chłonnych, zni
kanie w e krw i postaci pato logicznych leukocytów  oraz popraw ę 
ogólną. Zm iany te u chorych  na b iałaczkę stw ierdzano  w p rzy 
padkach jej pow ikłania różą, g rypą (K o v a c s i T h o r s c h ) ,  po
socznicą, gruźlicą prosów kow ą, zapaleniem  płuc krupow em  i t. d. 
N i i g e l i  tłum aczy  zm niejszanie się ilości ciałek b iałych w e krw i 
chorych  na b iałaczkę pod w pływ em  przypadkow ych zakażeń 
działaniem  bodźca zakaźnego na m iąższ k rw io tw órczy  ciałek b ia
łych, k tó re  kieruje na norm alne to ry  tw orzenie b iałych  elem en
tów  m orfotycznych. O pierając sie na pow yższych  spostrzeżeniach, 
C o 1 e y  próbow ał, podobno, z, w ynikam i zachęcającemu leczyć 
białaczkę m ieszaniną jadów , o trzym anych  z pacio rkow ca róży  
oraz lasecznika krw aw ego (bac. prodigiosus). 0  u i n e k e i N a- 
g e l i  stosow ali szczepienia tuberkuTiny, lecz bez w yników  do
datnich. W  r. 1905 S c h u p f e r  próbow ał leczyć b iałaczkę 
szczepieniam i zim nicy czw artaczk i. W ynik był negatyw ny . O sta t
nio w 1925 r. L n c c h e r i n i  w  „II policlinico“ podał opis p rzy 
padku białaczki szpikow ej, leczonej szczepieniem  trzeciaczki 
z w ynikiem  pom yślnym . O pierając się na tej p racy  Lncclieriniego, 
postanow iliśm y zastosow ać w  klinice leczenie szczepieniem  zim
nicy  u chorej z p rzew lekłą m jelozą b iałaczkow ą. Skłoniła nas do 
tego rów nież ta  okoliczność, żc w arto ść  tej m etody leczniczej jest 
do tychczas dla białaczki nieustalona.

C hora S. M., 1. 48, w yrobn ica  w iejska, zgłosiła się do kli
niki 5 maja ub. r. z pow odu guza w jamie brzusznej, bólów  w  no
gach oraz  ogólnego osłabienia. Podaje, żc od 4-ch la t odczuw a 
bóle w  doiku po jedzeniu, m iew a uczucia pełności i w zdęcia, od 
czasu do czasu w ym ioty , silne bóle i z aw ro ty  głow y, bezsen
ność. Guz zauw aży ła  przed 5-ma miesiącam i. R ów nocześnie po 
gorszy ł się stan ogólny i z jaw iły  się m ęczące bóle k rzyża. W  cią
gu całej choroby podobno nic go rączkow ała ; znacznie schudła. 
C horoby p rzeby te : jedynie k rw otok  m aciczny przed 5-ciu laty . 
P erjody  by ły  norm alne, ostatni 6 m iesięcy ternu. Porodów  i po ro 
nień nie było. S tan  obecny: zw raca  uw agę znaczne w yn iszcze
nie, bladość, n ieznaczne pow iększenie gruczołów  chłonych na 
szyi, pachow ych i pachw inow ych, bolesność kości długich na 
optik, pow iększenie ta rczy cy  o raz  stan  podgorączkow y. N arządy 
klatki p iersiow ej bez zmian. W  brzuchu stw ierdza  się 'Obmacy
w aniem  i opukiw aniem  gładki, zbity  guz, w ychodzący  z pod le
w ego podżebrza i idący  do dołu aż do spojenia łonow ego, na 
praw o p rzechodzący  poniżej pępka poza linję środkow ą ciała. 
G uz teu nie jes t bo lesny  i na swoim p rzyśrodkow ym  brzegu  po
w yżej pępka w ykazuje  w ręb y  (śledziona); w ątro b a  w ysta je  na 
l'/-j palca z pod łukn żebrow ego, niebolesna, m iernie zbita, g ład
ka. W moczu duża ilość m oczanów . B adanie krw i: cia łka c z e r
w one układają się w  rulony; ilość ciałek czerw onych 2,720.000 
w  1 ram'’, Hb 45''/<», w skaźnik  barw ny  0.82; ciałek b iałych 117.200 
w  1 mra1; m ianow icie: obojętnochlonnych w iclo jądrzastych  33.5%; 
prom jelocytów  13%, m jelocytów  41%, m etam jelocytów  7% , ra 
zem 61 "/o; m yeloblastów  4°/o, lim focytów  1.5%, norm oblastów  2%. 
O dczyny W asserm anna i Sachs-G eorgiego w e krw i ujemne. R oz
poznanie: M yelosis leucaem ica.

II. 5. 1927 w strzykn ię to  dom ięśniow o 3 cm3 krw i chorego 
z trzeciaczką. Do 29. 5. stan przedm iotow y bez zm ian; w e krw i 
ilość leukocytów  w zrosła  do 169200 w  1 mm3. Dnia 29. 5. zaczęia 
się gorączka, początkow o o typie n ierów nom iernym  z obfiterni 
potam i. W  tym  okresie, pomimo w ielokro tnych  badan krw i, pa- 
so rzy tó w  zim niczych w  niej nie w ykry w ały śm y . D opiero 8. 6. w y 
k ry ły śm y  to paso rzy ty  w  kształcie szyzon tów ; początkow o b y ły  
one nieliczne, następnie co raz  liczniejsze. T ypow e napady trz e 
ciaczki w y stąp iły  dopiero 10. 6. t. j., w  miesiąc po zakażeniu. 
M am y w ięc tu do czynienia z atypow ym  przebiegiem  zim nicy,

co z resz tą  podkreślają w szy scy  badacze, k tó rzy  leczyli zim nicą 
porażenie postępujące (W  a g n e r-J  ą  u r e  g  g, J a m e s ,  z  pol
skich A r t w i ń s k i  i O s t r o w s k i ) .  — Śledziona pod w p ły 
wem zakażenia zim niczego w  naszym  przypadku początkow o 
(l. 6.) pow iększy ła  się, sta ła  się bardziej bolesną i tw ardą , nvv- 
stępnie zaś zm niejszyła się bardzo  nieznacznie. Ilość ciałek b ia
łych w e krw i zaczęła  od dnia 29. 5. stopniow o się zm niejszać, 
m ianow icie: 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. w ykazało : obojętnochlonnych w ielo jądrza- 
s'5'ch 52"7o, prom jelocytów  — 14%, m jelocytów  — 17%, metamjlelo- 
cytów  — 11% (razem  42% ); m jeloblastów  •— 2% , limfocytów —4% , 
norm oblastów  — 7%, m egaloblastów  2%, słow em , liczba ciałek 
cbojętnochlonnych w ielo jąd rzastych  i lim focytów  w zrosła , mjelc- 
cy tów  zaś i m jeloblastów  obniżyła się. Ilość ciałek czerw onych 
spadła  do 1.600.000, Hb. — 40%. Liczba norm oblastów  w zrosła , 
z jaw iły  się m cgaloblasty. W  inoczu — urobilina S tan ogólny po
go rszy ł się. W aga z 50 kg obniżyła się do 47.5 kg. Zc w zględu 
na w zrasta jącą  n iedokrw istość o raz  ciężki stan  chorej, napady 
zim nicy p rzerw ały śm y  chininą. B adanie krw i po 2 dniach od cza 
su przerw an ia  napadów  w ykazało  w z ro st leukocytów  do 36.800, 
w obec czego zastosow aliśm y  u chorej naśw ietlanie śledziony p ro 
mieniami R oentgena. P rzeb ieg  leczenia prom ieniam i R oentgena nie 
różnił się od przebiegu leczenia p rzypadków  białaczki, uprzednio 
nieszczepionych zim nicą: po 4-ch naśw ietlaniach ilość ciałek b ia
łych spad ła  do 9000 w  1 mm3 przyczem  ilość postaci patologicz
nych spadła do 10%; ilość ciałek czerw onych  w ykazała  1,720.000 
w 1 mm3; ogólny stan chorej o raz  sam opoczucie popraw iły  się, 
śledziona natom iast pozostała  bez zm iany. C hora opuściła kliniko 
z zaleceniem  zgłoszenia się po 2 m iesiącach na pow tórną serję 
naśw ietlań.

■ S treszczając  dane sw ego  spostrzeżenia, dochodzim y do w nio
sku, żc leczenie trzeciaczką naszego przypadku m ielazy białacz- 
kow ej sprow adziło  w ybitne obniżenie ilości ciałek b iałych w e 
krw i o raz  zm niejszenie liczby ich postaci pato logicznych: śledzio
na pozostała p raw ie bez zm iany, jednocześnie w zrosła  n iedokrw i
stość, i pogorszy ł sie znacznie stan  ogólny chorej. W kró tce po 
przerw aniu  napadów  zim nicy w zrosła  ilość ciałek białych we 
krw i. W yniki nasze zgadzają się ze spostrzeżeniem  G a m b 1 e ‘a 
nad leczeniem  trzeciaczką  jednego przypadku białaczki szpikow ej 
oraz jednego białaczki lim fatycznej. W yniki tych  spostrzeżeń  
G a m b l e  ogłosił już w  trakcie  naszych badań. P rzy p ad ek  nasz 
nie ro zs trzy g a  zagadnienia w arto śc i m etody leczenia b iałaczki 
zim nicą. Podajem y go do ogólnej w iadom ości, jako pierw sze spo
strzeżen ie  pod tym w zględem  w  piśm iennictw ie ojczystcm , a jed
no z p ierw szych  w  piśm iennictw ie ogólno-lekarskiem . P ragniem y 
tu podkreślić, że w  naszym  przypadku leczenie naśw ietleniam i 
śledziony prom ieniam i R oentgena dato w yniki lepsze, niż leczenie 
zimnicą.

Piśm ien nictw o,
1) K o v a c s  i T h o r s c h  p r z y t .  wcdl irs :  K.  Z i e l i ń s k i e g o :  „ O r y p n ,  i n 

f l u e n c a " :  W a r s z a w a  1924, s t r .  44 . —  2) C o l e y  p r z y t .  w e d l :  A: D o m n r . i s :  

, , I ) i c  L e n k a n i i e n "  w  K r a u s  Bri iK sc i i :  S p e z :  P a t i i ,  u . T h c r :  i n n :  K r a n k h :  VIII

B : ,  s t r :  5(10, 1920: —  3 ) Q  u i n c k  c  i N a s  e  l i :  D o m a r n s  1. o. —  4)

S c li n p i e r p r z y t .  w e d l :  L u e o h c r i n i .  —  5) L  u e c Ji e r i n i : II p o l io l in i c o ,  

t :  X X X I I ,  f a s c .  50 , 1025, s t r e s z c z .  P r :  M :  N r :  3 7 , 1020 ( R c v :  t t e s  J m i r n :  s t r :  

R3 ) :  —  6) W  a  s  n e r-. l  a  u r  e  s  s :  W .  k i .  W .  Nr .  1, s t r :  20. 1027: —  7 )

A r t w i ń s k i  i O s t r o w s k i :  P .  G.  1.. 51/1924 i 45 / 1925. —  K) G a  m b  1 e :

T h e  J o u r n a l  of  t l i e  n n i e r i c a i i i  i ne t l ic a !  a s s n c i a l i o n .  V o i .  RS, N r .  2 , 1927, s t r :  H7 ' —

0 ) R o s e n :  D e u t .  i n ed .  W o c h :  1927, N r :  1 7 :

Dr. K. SAW ICZ, A systen t kliniki O tolaryngologicznej U niw ersy
tetu S tefana B atorego  w  W ilnie.

Badania nad w sysalnością  chlorków , w prow adzonych  do ustro ją 
za pom ocą inhalacji i picia solanki Ciechocińskiej.

Z Tnhalatorjum P aństw ow ego  Zakładu zdrojow ego w  Ciechocinku.

O ddaw na wiadom o, że d rogą w ziew ań można w prow adzić do 
najdrobniejszych oskrzełików , a naw et do pęcherzyków  płucnych 
substancje gazow e oraz rozpylone na najdrobniejsze kropelki ro z 
tw o ry  soli i Icków. W ykonał to na płucach ko ta  H e r y n g  zm u
szając go do w ziew ania roztw oru  błękitu m etylow ego, k tó ry  za 
barw ił pęcherzyki płucne, do k tórych  przeniknął. To sam o stw ie r
dził H e  u h  n e r  i inni. D ow iodły  tego rów nież kliniczne sp o s trze 
żenia nad chorym i, k tó rzy  w skutek p racy  zaw odow ej byli zmu
szeni oddychać pow ietrzem  zanicczyszczonem  cząsteczkam i pyln
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w ęglow ego, kam iennego, u k tó rych  po śm ierci znajdow ano d rob
niutkie cząstki tego pyłu w  gruczołach oskrzelow ych  o raz  w  tkan
ce płucnej. H e r y n g  dow iódł, że w zicw anicni p a ry  w odnej z do
m ieszką środków  leczniczych, można w prow adzić  do ustroju owe 
środki i o trzym ać odpow iedni skutek  farm akologiczny. .R u d o 1 p h 
tą d rogą radził leczyć suchoty  płucne i do tego celu podał p rzy 
rząd w łasnego  pomysłu.

Co do w ziew ari ogólnych, polegających na pobycie kilkuna- 
stum inutow ym  w  atm osferze napełnionej rozpylonem i na najdrob
niejsze kropelki roztw oram i soli, i w prow adzaniu  do ustroju tą 
drogą różnych soli, w iadom ości nasze są  niepew ne. Że przenikają 
one do pęcherzyków  płucnych, w iem y z pew nością, w  jakiej 
w szakże ilości, czy  w szakże  ich w chłanianie tnożc się odbić na 
przem ianie w  ustroju, w  tym  kierunku prace  są  bardzo  skąpe. 
D latego też  z in ic ja tyw y  prof. S z m u r ł  y postanow iłem  podjąć 
odpow iednie badania w e w ziew ahii ogólnej w  Ciechocinku. W e 
w zicw alni tej działają dw a p rzy rząd y : Sc-anta i trz y  p rzy rządy  
H eyera rozpylające pod ciśnieniem 1— D/a atm osfer m ieszaninę 
rów nych ilości solanek ze źród ła  Nr. 8 (0,3%) i ze źródła Nr. 1] 
(6% ) p rzedstaw iające koncentrację  p rzeszło  3% soli kuchennej 
o raz  nieznacznej ilości innych soli jak: chlorek w apnia, chlorek 
potasu, brom u sodu i magnezu, jodek sodu i inne.

Postanow iłem  przeto  spraw dzić , czy  pobyt półgodzinny we 
w ziew alni odbije się w  sposób mniej lub w ięcej w y raźn y  na p rze
mianie chlorków  w  ustroju.

B adania p rzeprow adzałem  na osobach zdrow ych, przytem  sta- 
ra łein  się ażeby  przez czas obserw acji, badane osoby odżyw iały  
się jednakow o i używ ały  tylko nieznacznej ilości soli kuchennej. 
P rzed  przystąpieniem  do badania po w ziew aniach solanki, p rze ra 
białem  analizy  kontrolne na zachow anie się chlorków  w  moczu 
w  różnych  porach dnia w  ciągu 2-ch dni bez w ziew ari solanki. 
U w szystk ich  osobników  ilość chlorków  w różnych porach dum 
b y ła  niejednakow a.

Po  ustaleniu ilości chlorków  w moczu przed w ziew aniem , 
w odstępach godzinnych m iędzy 9-tą godz. rano a 3-cią pp., p rzy 
stępow ałem  do badania chlorków  w moczu po półgodzinnym  
w ziew aniu solanki, przyczem  mocz badałem  w tych  sam ych od
stępach .czasu co i podczas kontroli, zalecając badanym  odżyw ia
nie się jak i podczas badań  kontrolnych.

B adania  przeprow adzałem  w  Laboratorium  Szpitala Komisji 
Zdrojow ej w  Ciechocinku. Do badań użyłem  następującej m etody:

ID cm sześć, moczu,
3 cm sześć, kw asu  azotow ego 30%, w olnego od niższych 

zw iązków  azotu,
30 cm sześć, azotam i sreb ra  decinorm alnego.
W szystko  to razem  w lew a się do kolbki szklanej KIO cm sześć, 

po zm ieszaniu dolew a się w ody  desty low anej w  ilości 57 cm sześć., 
tak, że w szystk ie j m ieszaniny otrzym ujem y 100 cm sześć. M ie
szaninę tę po uależytem  skłóceniu należy przesączyć przez  k a r
bow any sączek, następnie należy  odm ierzyć do kolbki F rleu  Me
y era  50 cm sześć, p rzesączu, dodać 2—4 cm sześć, roz tw oru  że- 
lazow o-am onow cgo, nasyconego na zimno; jako ' w skaźnik, m ia
reczkujem y nadm iar azotanu sreb ra  dc. norm . roztw orem  rodanku 
amonu, aż do czerw onego zabarw ienia. Z użytą ilość cm sześć, 
roz tw oru  rodanku amonu dc. norm . należy pom nożyć przez dw a 
ażeby' sic dow iedzieć ile w ypada rodanku amonu na cale —  100 
cm sześć, m ieszaniny. Ilość tą  — cm sześć, rodanku am onu de. 
norm . odejmuje się od ilości dodanych cm sześć, azotam i s re 
b ra  (30).

Z różn icy  o trzym anej obliczam y zaw artość  chlorków  w lo 
cm sześć, moczu, w iedząc, że 1 cm sześć, roztw oru  dc. norm . Ar- 
gentutn N itricum  odpow iada 3,546 mg chloru.

P rzeprow adzając  badania, co drugi dzień spraw dzałem  fak
tor (w skaźnik liczbow y, p rzez  k tó ry  należy  pom nożyć o trzym any 
dccinorm alny roztw ór azotanu sreb ra , ażeby' otrzymiać śc isły  roz
tw ór deciuonna lny  A rgenti Nitrici) albowiem ostatni zmie
nia sic, gdyż azotau sreb ra  ulega rozkładow i. Szczególnie s ta ran 
nie spraw dzałem  faktor Ar. Nitr. za raz  po otrzym aniu, zanim go 
brałem  do badań. C zęsto fak tor był tak  znaczny, że zam iast 30 cm 
sześć, azotanu sreb ra  należało  w ziąść znacznie w iększą liczbę, 
żeby  badanie było  ścisłe.

W  badaniach kontrolnych zauw ażyłem , że ciężar gatunkow y  
m oczu nie jes t za leżny  od ilości chlorków, często chlorków m am y  
bardzo dużo, natom iast ciężar w łaściw y jest m ały. W  różnych no
rach  dnia ciężar w łaśc iw y  m oże być jednakow y, a ilość chlorków  
różna.

P i e r w s z e  badanie p rzeprow adziłem  na sobie samymi. Dwa 
dni z rzędu badałem  ilość chlorków  w  moczu o godz. P-tej, 10, 
11, 12, 1, 2, 3, 4-tej jako też  c iężar w łaściw y, cukier i białko, 
zachow ując p rzy tem  jednakow ą dietę, przez ca ły  czas badania.

Na trzeci dzień badania przeprow adzałem  po półgodzinnem w zie
w aniu rozpylonej solanki 3%  w postaci m gły w e w zicw alni zw y
czajnej. P ierw sze badanie w ykonałem  w pól godziny po w ziew a- 
liiu, ilość chlorków rów nała się 107 mg natom iast przed wziewa- 
niem o tej sam ej godzinie chlorków  było w szystk iego 96 mg 
W  godzinę po w ziew aniu  ilość chlorków  w zrosła  jeszcze bardziej 
do 109 rng.

B adanie w ykonane w  półtorej godziny po w ziew aniu dało 
107 mg, w  2 godziny — 104, w  3 g. — 98 i w 4 godziny pe 
w ziew aniu ilość chlorków  w ynosiła  w szystk iego  89 mg.

Za każdym  razem  badania chlorków  w  moczu przed w ziew a- 
liiem i po w ziew aniu spraw dzałem  m ocz na zaw artość cukru 
i białka, lecz zaw sze  z w ynikiem  ujemnym.

D r u g i e badanie. Mocz p rzed  w ziew aniem  c. właściwy' 1025, 
b ia łk a —, cukru  —

10 cm sześć, moczu,
3 cm sześć. UNO,,

30 cm sześć. Ag.NtL 
57 cm sześć. HUO,

100 cm sześć, m ieszaniny

50 cm sześć, p rzesączu plus 2 cm sześć, ałutui żelazow o-am ono- 
w ego. M iareczkując użyto  NHiCNS 1,1 cm sześć, na 50 cm sześć., 
u na 100 cm sześć. 1 ,1X 2=2,2  cm sześć.

F ak to r AgNOa rów na się 1,0264 
F ak to r NILCNS rów na się 0,9934 

Azotami s reb ra  zużyto  — 30X1,0264=50,7920.
R odanku am onu zużyto  —  2,2X0,9934=2.18548.

30,7920—2,1854=28,6066.
28,6066X3,546=101 mg.

Po 1 godzinie po w ziew aniu C. W ł. 1022 C hlorków  104 mg. 
Po  2 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1023 C hlorków  107 mg. 
P o  3 godzinach po w ziew aniu  C. W ł. 1024 C hlorków  104 mg. 
Po 4 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1025 C hlorków  89 mg.

3-cie b a d a n i e .

P rzed  w ziew aniem  C. W ł. moczu 1023 C hlorków  52 mg.

Po pół godziny po w ziew aniu  C. W ł. — Chlorków  83 mg. 
Po  1 godzinie po w ziew aniu  C. W ł. — C hlorków  62 mg. 
Po  2 godzinach po w ziew aniu  C. W ł. — C hlorków  55 mg. 
Po  3 godzinach po w ziew aniu  C. W ł. — C hlorków  50 mg.

4-le b a d a n i e .

P rzed  w ziew aniem  C. W ł. moczu 1027 mg. Chlorków  86,5 B iałka —
C ukru—

P o 1 godzinie po w ziew aniu C. W ł. 1022 C hlorków  95,8 mg.
P o  2 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1023 Chlorków  95 mg.
P o  3 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1024 C hlorków  90,1 mg.
Po  4 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1026 C hlorków  88 mg.

5-tc b a d a n i  e.

P rzed  w ziew aniem  C. W ł. moczu 1020 C hlorków  55 mg. B iałka —
C ukru—

P o  40 ni. po w ziew aniu C hlorków  102,5 mg.
Po 1 godz. 20 m. po w ziew aniu  C hlorków  63,6 mg.
Po  2 godz. 20 m. po w ziew aniu C hlorków  62,8 mg. na 10 cm 

sześć, moczu.

6-te b a d a n i e .

P rzed  w ziew aniem  C. W ł. moczu 1024 C hlorków  87 mg. B ia łk a -
C ukru—

P o  pół godziny po w ziew aniu C. W ł. 1023 C hlorków  95 mg. 
P o  1 godzinie po w ziew aniu C. W ł. 1022 Chlorków  100 rag.
P o  2 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1022 Chlorków  93 mg.
P o  3 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1021 C hlorków  82 .mg.
P o  4 godzinach po w ziew aniu C. W ł. 1020 C hlorków  74 mg.

7-me b a d a n i e .

P rzed  w ziew aniem  C. W ł. moczu 1026 B—, C—, Chlorków  101 mg.

P ó ł godziny po w ziew aniu C. W ł. 1025 C hloru 108 mg.
1 godzina po w ziew aniu  C. W ł. 1025 Chloru 107 mg.
2 godziny po w ziew aniu C. W ł. 1023 C hloru 108 mg.
3 godziny po w ziew aniu C. W ł. 1024 Chloru 98 mg.
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8-nie 1) a d a n i  c.

P rzed  w ziew aniem  C. W), moczu 1Q2B, C—, chlorków  99 rri**.

Póf godziny po w ziew aniu  C. WŁ 1025 Chloru 107 ms.
1 godzina po w ziew aniu  C. W l. UL27 Chloru 108 mg.
2 godziny po •Sfżiewamu C. W t. 1023 Chloru 102 mg.
3 godziny  po Wzies^Sniu C. W t. 1024 C hloru 84 mjj.

9-te b a d a n i  e.

P rzed  w ziew aniem  C. W t. moczu 1026'  B—, C—, C hlorków  69 mg.

P ó l gwdziny ,po w ziew aniu C. W t. 1025 Chloru 75 mg.
1 godzina 'w ziew aniu  C. W t. 102-6 Chloru 84 mg.

P te jg B d a l ły  pcW wziewaniu C. W t. 1022 C hloru 5b mg.
3 godziny  po w ziew aniu C. W t. 1025 C hloru 70 mg.

10-te b a d a n i e .

P rzed  w ziew aniem  G. W t. moczu 1203, B - ,  C—, chlorków  102 mg.

P o t godziny po w ziew aniu C.- W t. 1027 Chlorków  109 mg.
1 godzina po w ziew aniu t .  W t. 10Ż(f C hlorków  108 m§?
2 godziny po w ziew aniu  C. W t. 1023 C hlorków  103 mg.
3 godziny po w siew aniu  C. W t. 1025 C hlorków  88 mg.

11-te b a d a n i e

P rzed  w ziew aniem  C. W t. mpczu 1024 B—, C— , C hlorków  74 m£.

P ó t godziny po w ziew aniu C. W t, 1024 C hlorków , 56 mg.
1 godJina po w ziew aniu C- W t. lQ22k C hlorków  63 mg.
2 godziny po w ziev/aniu C. W l. 1821 C hlorków  js s  m.g.
3 godziny po w ziew aniu  C. W t. 1021 C hlorków  69 mg.

12- te b a d a n i e .

P rz e d  w ziew aniem  C hlorków  89 mg.

*  ,PÓf -godziny po w ziew aniu C hlorków  70 mg!
1 godzuia po w ziew aniu C hlorków  82 mg: - 

■ ‘- i  gocfziny per w ziew aniu C hlorków  90 mg.
3 godziny po w ziew aniu Chlosków  75 mg.

13-te b a d a n i e .  -

P rzed  w ziew aniem  C hlorków  92 mg.

;Pót godziny po W ziewaniu C hlorków  64 mg.
1 godzina po w ziew aniu  C hlorków  78 mg.
2 godziny po w ziew aniu Chlorłępw 85 mg.
3 godziny po w ziew aniu C hlorków  81 mg.
4 godziny po w ziew aniu C hlorków  79 mg

Z badan tyfch w ynika, że w  10 z nich na 13 po pólgodzinnem  
pobycie w  atm osferze naśyeoncj ,rqzpylońą solanką 3n/o-w^. .niż 
w  pót godziny po^wzie-waniu w ystępuje  w  moczu znaczne zw ięk
szenie ilości chlorków , w  ciągu 1-ej godziny ilość tSyuaw et narasta , 
po 2-ch godzinach zączj^ńa sję zm niejszać, a po 3-ch w raca  do 
norm y. N atom iast w  trzech  ostatnich badaniach moczu po pól- 
godzinnem w ziew aniu solanki 3% zaobserw ow ałem  odw rotne zja
wisko, m ianowicie: iloge chlorku w pół ‘godziny pp - wziewaniu 
staje się mniejsza, niż przed satnem  w ziew aniem , dopiero po 2-c'i 
godzinach po w ziew aniu  ilość nehlo-rków w  moczu zw ięk lza  sie 
i naw et rn-ożc p rzew yższać  ilość chlorków  przed w ziew aniem . 
W  'fycli trzech  ostatnich przepadkach  anorm alnych składników  
w  moczu, św iadczących  o anorm alnej funkcji nerek, nie znaleziono. 
W  dzień p rzed  w ziew aniem  przerobione zo stffy  próby kontrolne 
na zachow anie się c h lo rk ó #  w  moczu w  różnych porach dnia, 
w  k tó rych  to i po wz-rewaniu p rzerab iano  badania ilościow e moczu 
na zaw arto ść  chlorków .

. O trzym ane w  ostatnich 3-ch badaniach w yniki -odmienne w ska
zują, że obok w ystępującego  niezw łocznie po w ziew aniu & w ęk- 
szten i^w ydzie lan ia  chlorków  z moczem, może zajść chociaż rzacK 
ko zjawisk1? !o d w ro tn e : zatrzym anie tej i l q ^ i ( a 'p o te m  stopniow ®  
narastan ie  ich w ydzielania. ..Ltftję p r z j t i y n y  pow odują to zja
w isko trudno hąr-azic wyl&śinć; czy1 chodzi tu o pew ien odczyn 
indyw idualny, czy. m am y tu do czynienia z jakiem iś bliżej nieusta- 
lojremi zaburzeniam i pow odow anenii w adliw ą p rzem ianą chlorków  
W ustroju, czw też chodzi o jakieś w ykroczen ia  dietetyczne, co 
do k tórych badani nie chcieli się p rzy zn a j, trudno na razie zdecy
dować. P o trzeb a  bylrfby przerobić badania  dodatkow e przez za
stosow anie ścisłej klinicznej obserw acji, co w  w arunkach  zdro jn - 
wiskośyYch jest p raw ie  niem ożebne do w ykonani#. K w eslję tę 
w ięc pozostaw ić do rozw iązan ia  należy klinicystom , k tó rzy  mogą 
ją w yjaśnić żastosow aw ^z-y ścisfą obserw ację  kliniczną nad osob
nikam i badanem i pódczas i po w ziew aniach  solankow ych.

* * *

Obok badań  pów yższych  postanow iłem  w  celach po rów naw 
czych przeproV adzić  szereg  badań moczu u osobnikóW tfżdrowych 
Po wypiciu przez, nich jednej Szklanki solanki zQ  źróelja S H  10 
zaw ierający  O,!?/;-soli kuchennej, czyli Jpo ,w prow adzeniu  do ustro 
ju jednorazow o około 1,4 g NACI. I tu rów nież badani zachow y
wali jednakow ą dietę przed w ypiciem  jak  i pe^ w ypiciu solanki. 
Mocz badałem  przed w ypiciem , a następnie ja k ,w  badauiac-h po
przednich w  pót godziny po 1-ej, 2-ch i 3-ch. gadzinach po w ypiciu 
solanki.

W ynik badania tryl następu jący :

1-sze b a d a n i  e.

Pr-zed piciem solanki C. W t. moczu 1022, ‘Cliloi"ków 100 mg.

Pól godziny po. piciu 1-ej szklanki C. W t. moczu 1022 C hlor
ków  103, 4 mg.

P o  1 godzinie po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. m eczu 1023 
C lilorków  104, 1 ltyg.

P<pjfi2godziifccli po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. :ikjqż^ 
1021 C hlorków  102, 3 mg.

P o , 3 gadzinach po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. moczu 
102.6 C hlorków  .102, 3 mg.

2-gie b a d a n  i t r

P fzed  piciem solanki C. W t. moczu 1021 Chlorków,».$!• 382.

.Pól godziny po piciu 1-ej Szklanki solanki C. W t. 1023 C hlor
ków  56 nig.

Po 1 godzinie po piciu 1-ej szklanki 'solanki C. W t. 1021 C hlor
k ó w '83,3 mg.

Po  2 godzinach po piciu 1-ej szklanki f l a n k i  C. 'jWt. 1020 
C hlorków  83, 1 mg.

Po  3 godzinach po piciu 1-e.i szklanki solanki C. W t. 1024 
C hlorków  81 mg.

3-cie b a d a n i e .

'.Przed piciem solanki C. W t. moczu 1023 łC hlorków  82,5 mg. i

P o t godziny po piciu 1-ej-,szklanki solanki C. W t. lft^L C hlo r- 
kpw 86 mg.

1 godzina po piciu le j szklanki solanki C. W l. 1023 C hlorków  
-87 MB-

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

3 godziny po piciu 1-ej, jg P m k if c k .f ik i  C. W t. 1024 Chlorków  
84 mg.

4-te b a d a n i e .

P rzed  piciem solanki Gj. W t. moczu 1026 Chłopków 92,5 mg.

P ó łg o d z in y  po piciu 1-cj szklanki solanki C. W t. 1Q23 C hlor
ków  94,2 mg.

1 godzina jio  piciu 1-ej sżklanlW Śolauki C -W l. 1021 Chlorków  
97, |3mg.

2 godziny po piciu 1-ej szklanki Solanki C. W t. 1023’ Chlorków  
93,2 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1025 C hlorków
90,7 mg.

5-tc b a d a n i e .
P rz e d  piciem jflta ik i C. W t. moczu 1018 C hlorków  59,2 mg.
PÓR godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. Wt. 1017 C hlor

ków  '6^,5 mg.
1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1083 CM o:- 

fhków  61,2 mg.
2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1020 Chlor - 

' Rów 59 mg1.'-
3 godzaii.f! po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1023 C hlor

ków ~53h.

■ 6-te b’a d a n i e .
P rzed  piciem solanki 'C. W t. moczu I023^£lilorków  B iałka—

C ukru—

Pót godziny^ po pic-iu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1022 C hlor
ków 83,3 mg.

1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1024 C hlor
ków  86 mg.

2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. l.Bsf Chfor- 
ków  85 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W t. 1022 C hlor
ków  83,6 mg.
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7-me b a d a u i e.

P rz e d  piciem .ścianki C. W ł. moczu 1021 C hlorków  90,3 mg.

Pól godziny po piciu i-e j szklanki solanki C. W ł. 1022 C hlor
ków  96,3 mg.

1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. W l. 1021 C hlor
ków  97 mg.

2 godziny po piciu P e j szklanki solanki C. W l. 1023 C hlor
ków  95 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł. 1020 C hlor
ków  95 mg.

S-mc b a d a n i  e.

P rzed  piciem solanki C. W i. moczu 102(1 C hlorków  94 mg.

P ó ł godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł. 1021 C hlor
ków  101 mg.

1 godzina po piciu i-e j szklanki solanki C. W ł. 1018 C hlor
ków  101.

2 godziny po piciu i-e j szklanki solanki C. W l. 1019 C hlor
ków  101.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W l. 1023 C hlor
ków  96 mg.

9-te b a d a n i e .

P rzed  piciem solanki C. W ł. moczu 1018 Chlorków  84 mg.

P ó ł godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł. 1020 C hlor
ków  88 mg.

1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. W l. 1021 C hlor
ków  90 mg.

2 godziny po piciu i-e j szklanki solanki C. W ł. 1021 C hlor
ków  91 mg.

3 godziny po piciu I-ci szklanki solanki C. W ł. 1022 C hlor
ków  89.

10-tc b a d a n i  e.

P rzed  piciem solanki C. W ł. moczu 1024 C hlorków  100 mg.

P ó l godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł 1023 C hlor
ków 106 mg.

1 godzina po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł. 1024 C hlor
ków  107 mg.

2 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł. 1024 C hlor
ków 105 mg.

3 godziny po piciu 1-ej szklanki solanki C. W ł. 1025 C hlor
ków  102 mg.

.lak w idać z tych badań ilość chlorków  w moczu zw iększała 
się dość w yraźn ie . Zw iększanie to trw ało  przew ażnie do dwuch 
godzin, potem następow ało  zm niejszanie, ale po 3-cli godzinach 
ilość chlorków  w  m oczu była w iększa, aniżeli przed w ypiciem  
solanki. Z jaw iska zm niejszania chlorków  po w ypiciu solanki, jak 
to zdarzy ło  się trzykro tn ie  w  pew nej grupie badan po w ziew a- 
niach nie zauw ażyłem .

W raca jąc  te raz  do w pływ u w ziew ań ogólnych na przem ianę 
chlorków  w ustroju na podstaw ie przeprow adzonych  badań 
stw ierdzić  należy, żc W  w iększości przypadków  po w ziew an iad i 
następuje w zm ożone w ydzielanie chlorków , trw ające  od 2-cli do
3-ch godzin, przyczem  najw iększa ilość chlorków  w ypada na 1-ą 
godzinę, peczem  następuje zw ykle stopniow e zm niejszanie się tej 
dości. W  20% przypadków  w idzim y zatrzym anie się chlorków  
w yrażające  się zm niejszeniem  ich ilości w  moczu. S tąd  m ożnaby 
w yciągnąć w niosek, że w ziew ania ogólne i w prow adzenie  w  ten 
sposób do ustroju soli m ożna stosow ać w e w szystk ich  p rzypad
kach, gdzie chcem y zw iększyć w ydzielanie chlorków . Należy 
w szakże w  tych  razach  przeprow adzić badania próbne, w  postaci 
analizy ilościow ej p rzed  w ziew aniem  i po w ziew aniu, ażeby  w y 
kluczyć m ożliw ość o trzym ania zjaw iska odw rotnego, m ianow icie 
za trzym ania  się chlorków  co, jak w idzim y, zdarza się w  pew nej 
odsetce przypadków .

Tak w ięc ogólne w ziew ania solankow e zw ilżając drogi odde
chow e i oczyszczając je od śluzu, jednocześnie mogą działać na 
ca ły  ustró j i służyć uzupełnieniem  kuracji polegającej na piciu 
słabych  roztw orów  solanki w  celu w yw ołania ogólnego odczynu 
ze stro n y  całego ustroju, a w  szczególności ze strony  krw i, ślu
zów ek i g ruczołów  chłonnych, a w ięc w  stanach n iedokrw istości, 
w  obrzm ieniu gruczołów , w skazie w ysiękow ej i t. d.

N. MELLER i 13. ZIEM1LSKI. Lwów.

P rzyczynek  do leczenia ostrego gośćcow ego zapalenia staw ów .
Z  O d d z i a ł u  W c w n y t r / . i i c g o  ) .  P a ń s t w o w e g o  S z p i t a l a  P o w s z e c h n e g o  w e  L w o w i e .

P r y m a r j u s z :  D o c e n t  D r .  W .  C z e r n e c k i .

O stre g-ośćcowe zapalenie staw ów  przedstaw ia, jak wiadomo, 
dość jcdnoiity naogół obraz chorobow y, p rzynależny patogenu- 
tycznie do zespołów  zakaźnych, a cechujący się przedew szystk iem  
przebiegiem  gorączkow ym  oraz bolesnym i obrzękam i staw ów , 
zw yczajnie wielu. C zęsto pojaw iają się pow ikłania ze strony serca 
i innych narządów , ca ły  obraz przedstaw ia się klinicznie jak ogol- 
ne zakażenie. Is to tna  różnica m iędzy „sepsis“ a ostrem  zapale
niem staw ów  z pow ikłaniem  sercow em  jest niepew na; za sp raw ą 
sep tyczną przem aw ia ciężkość całego obrazu chorobowego-, zm ia
ny na siatków ce, dodatni w ynik posiew u w ykonanego z  krw i 
i punktatu staw ow ego (L e s c li k e (1). Jasnem  jest, żc ani ciężki 
przebieg, ani zm iany siatkówkowe, wzgl. częściej — ich brak, nie 
m ogą rozstrzygać  przy  stawianiu rozpoznania, ujem ny zaś wynik 
badania bakteriologicznego p rzy  stanie dzisiejszej m etodyki nie 
może pozw olić na bezw zględne odrzucenie sp raw y  sep tycznej; ro 
zumiemy tedy, że m. i. L e n k a  r t z ( 2 )  i B c I o g 1 o w  y  (2) w i
dzieli ogólne sep tyczne zakażenia przebiegające pod obrazem  
estrego  zapalenia staw ów . W  w iększości p rzypadków  pozw ala 
ciężkość przebiegu rzeczyw iście  zróżniczkow ać sp raw ę choro
bow a; p rzy  o strym  gośćcu nie znaleziono nigdy rzeczyw istych 
specyficznych zarazków  w e krw i ani staw ach , podczas gdy c ierp 
liw y obserw ato r w yhoduje je w końcu w  p raw ie  w szystk ich  p rzy 
padkach jak o .„ sep sis“ później stw ierdzonych sekcyjnie czy w  in
ny sposób pew ny. O statecznie zgadzają się p raw ie w szyscy  m ia
rodajni badacze  ostatn ich  lat na to, że ostre zapalenie staw ów  po
w staje na tle infekcji drobnoustrojam i, najczęściej streptokokam i. 
jako reakcja  anafilak tyczna na toksynę bak tery jną ( W e i n t r a i i d  
(3), S i n g.e r (4), .1 o  c h rn a n n (4), L e n  h a  r t z (4), B o n d y ( 4 ) .  
Infekcja najczęściej w ychodzi z m igdalków  (K i n g s t  o n  - F  o \v- 
1 c r (4), St. Q e r in a i n (4), P  ii s s 1 e r (4), D o- u t  h w a i t e (5), 
R o 11 e s t o n (6) także z zębów  (A 11 c r li a n d (7) ‘). O statnio 
ogłosił -o tej sp raw ie  kom unikat R o t h e r ( 8 ) .  T rzeba dodać dla 
'zupełności, że L e s c h k e (9) uw aża też i gośćcow e zapalenie 
W sicrdzia za uszkodzenie zastaw ek  jadem  drobnoustro jow ym  a 
nic za zakażenie bezpośrednią inw azją baktery jną, to ostatnie 
p rzyjm uje przy  septycznem  zapaleniu w sierdzia.

L eczenie gośćca staw ow ego nie jest dotąd zadaw alające, mi
mo-, że rozporządza  nader silnymi Ickami, jak salicylem , atofanem , 
ca łą  proteino- i wakcyn-o - terap ią . W  najnow szych czasach k ła 
dzie się w ielki nacisk na usuw anie ognisk zakaźnych a to p rze- 
dew szystk icm  chorych  m igdalków  i ropni zębnych. Atofan działa 
W  niektórych przypadkach doskonale i szybko, w  niek tórych  za
w odzi w  zupełności, nie w pływ a w cale na tlo zakaźne ani nie 
zapobiega pow ikłaniom  zc strony  serca. Proteinoterap.ia i w akcy- 
no terap ja  p rzy  ostrym  gośćcu staw ow ym  często św ięcą trium fy, 
często  zaw odzą w zupełności, w ym agają p rzedew szystk iem  
ustroju silnego, którem u w olno narzucić w alkę, k ró tko trw ałą  
w praw dzie, niem niej pow odująca w yraźne pogorszenie i odczyn 
ogniskow y, co jest najzupełniej niepożądane w  w ypadkach  zaie- 
cia zastaw ek . N ajbardziej znanym  i używ anym  Ickiem jest od 
w ielu la t salicyl, przez pewien czas uw ażany  z,a sw oisty . T ak 
w  rzeczyw istości nie jest. O kazało się, że i atofan i p rep a ra ty  
p rzeciw gorączkow e bezsalicylow e działają w e w ielu w ypadkach 
zupełnie podobnie jak salicyl; chociaż trzeba  przyznać, że Salicyl 
działa znacznie częściej niż tam te leki. Salicyl nie działa też za
pobiegaw czo przeciw  w ystąpieniu  pow ikłań sercow ych  ani nic 
leczy ich. Odnosi się w rażenie , w yrażone już daw niej przez 
W  e i n t r a  u d a (3), żc salicyl działa au tyanaiilaktycziiie  na 
obrzęk s taw o w y  i na gorączkę, nie w p ływ a jednak zupełnie na 
podstaw ę cierpienia to jest na zakażenie, um ożliw iając tem na
w ro ty  Nie jest też stw ierdzoncni, czy  energiczne leczenie sali
cylem  może uchronić chorego od pow ikłania sercow ego, s ta ty 
styki niesłychanie liczne pod tym  w zględem  nie dają jasnego ob
razu. Nie ulega w ątpliw ości że są w ypadki od sam ego początku 
leczone całym  arsenałem  środków  dotychczasow ych w  czasie 
togo leczenia okazujące nagle objaw y świeżego zajęcia w sier
dzia czy osierdzia. U spraw iedliw ionem i sa  tedy  poszukiw ania 
środków , w yw ierających  w pływ  energiczniejszy i pew niejszy. 
Z pow odzi now szych p repara tów  i zabiegów  zacytuję kilka dla 
udokum entow ania, na jak różnorakie w padano pom ysły. I tak 
przed 20 mu. w . la ty  poleci! R i 11 e r s h a u s (10) dożylne w strzy 
kiw ania kollargolu, D o u t  li w  a i t  e (5), W i l c o x ( l l )  i R o 1-

') k tó ry  tam  um ieszcza cały  m aterjał do r. 1923 odnoszący się 
do zakażenia ustnego, „sepsis o ralis“ w ychodzącego z zębów.
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1 e s  t o n  (6) polecają W alycynotorapję, (z ew ent. ogifiska ropnego) 
K i a u . ,  (12) naśw ietlania rentgenem  chorych staw ów . S tarano  
sie też z w ie d z a ć  daw ki salicylu do kilkunastu C sm ó w  na 
dzień i poditwąć go pareu tera ln ie  ptraz podaw ać Se* w  iniry spo
sób. C ytujem y tu tylko pracę  L e v  e n t U (13) k tó ry  w strzyku je  
uożylnie 1 —>2 ccm 20#/o mitr. sal. dziennie, „dla lepszego zadzia
łania na w s ie rd z it"  jak m ów i s a m . Y o u n g  i Y o ufjSm a n s (14) 
dają 6 — 8 razy  dziennie O.S1'— I g r  natrium  i amonium jodoXy- 
benzoatum , -a w ięc ciafa 'chemicznego, zbliżońegp do salicylu. 
W szyscy  rówiiac-zeSni-e' akcentują konieczffóść usuw ania 1 ognisk 

-żukaźnj cli. U w ażaliśm y ted y  za uspraw iedliw ione p róby  Psi lekiem 
dość znanym  al-e p rzy  leczeniu ostrego zapalenia s taw ó w  dotąd 
nieużyw anym  t. j. z t r y p s f l a w i n  ą, poleconą1 niedaw no przez 
L a  c li n e r a (15). (O dnosim y Się clAgó sćeptyczgiie do w szelkiej 
polipragts&żji, ta k  częstej dziś, ą podsycanej przez fabryki fa rm a
ceutyczne, codzienni- p raw ie w ypuszczające na rynek „now e 
niezaw odne środk i11 będące zw ykle tylko odm ianą starego  leku). 
O ddział iiasf^n ik  m aterja ł do skontro low ania leku przedw g-ość- 
cow ego doskonały, rek ru tu jący  się z ludir^ści najuboższej ciężko 
pracującej, nędznic m ieszkającej. ź!’e sk; odżyw iającej i nie po 
zw alającej sobie na używ anie ja k ie jk o lw ie k  innego śro d k a  p rze
ciw reum atycznego  jako to" kąpieli, m aśa iy , o-khwfótć piszezańskicii 
tein mniej tM fflzdifw klim atycznych. Pacjenci na‘si są  odnoście 
do „psyclroterapeutycznęg>o działan ia" lekarz^  szpitalnych raczej 
negatyw nie nastaw ieni, sądząc, że ci się na itich „dopiero uczą"; 
n iechętnie też przyznają, żc fSst im lepiej ZnaaBm też jest pow 
szechnie-z  jaką niechęcią lud n;jvz przyznaje  się do Sjfkiegokolwiek 
polepszenia w  chorobach „ re n m a ty c z iy d i" . Sądzim y tedy, że w y 
niki ijAszc przj/znaW anc p rzc^ ipac je titóA  a kontro low ane publicz
nie przez W szystkich kolegów  szpitalnych pozbaw ione są naizn- 
pefniej iriitystycznego podbarw ienia, tak  czysto żfamazująoeg®' Wy
niki te rapeu tyczne. S to sow an ie^ trypaflafy iny  jest lfą iczn ie  uza
sadnione. 'D ó ty ih cz is1 używ ano jej w  m edycynie w dw nętrżftej 
tylko p rzy  stańacli septyczitych z w ynikiem  nade? skromnych, jed
nak często  wyraźn-iś zaznaczonym . Tem w ięcej w olno oczekiw ać 
rezultatu  prav- lekkiem  zakażaniu w zgl. cierpieniu na tle takiego 
zakażenia pow stałem .

S tosow aliśm y trypaflaw inę w  20 przypadkach, przebadanych  
mi oddzielę dokładnie pod w zględem  klinicznym  i obserw ow anych  
Aż do :Wypisrania z szpitala w edług fw ijzlgo uznania. Chorych- 
k tórym  w strzyk iw ano  ten lek na oddziele w  pgól|ipści było o la i
ku  w ięcej, n ic^w ciągnęliśm y jednak do s ta ty styk i takich pacjen
tów  k tm g tf  .z rozm aitych powodć^y szpital po kilku dniifcli pobytu 
na w łasne żądane opuścili. Z dajem y śbbie dobrze spraw ę, żc 
cyfra 20 fest bardzo  mała, ze w zględu jednak na toć zb We w sz y s t
kich przypadkach, łttprp b y ły  w  szpitalu do k o i®  term inu, któ- 
ryśrny sobie w yznaczyli, to jc'śt do 3 tygod iu r^ irzym aliś rny  bardzo 
p iękny efekt leczniczy, ogłaszam y!1 niniejsze spostrzeżenia, pro- 
s ta c  rów nocześnie o .kontro lne badania.

W strzyk iw ąfiia  rfo b ilism y jlasad iiiczo  ci! drugi dzień w  p rzy 
padkach cięższych epc^iennie, podając za każdym  razem  ]Oceni 
1 ?-/ó — 2°/<> roztw oru  w odnego. Nic j id z ie l i ś m y  żadnych ępjaw ów  
ub.o-czn^ęli, ani ogtoJńych ani r ^ e js c o w jp j l  podnieść trzeba, c_e 
ziTsztą jest pow szechnie z.naue, że p rz y s to so w a n iu  tiwpafiawim * 
Pfftr-ze.bna jeś.f jaknajdokladniejsza technika dożylna. Jako p rzed 
miotowy^ spraw dzian popraw y w zgl. w yleczen ia  obserw ow aliśm y 
rą-ócz^tfanycji klinicząjsch jefezcze zaelidw ąnic się hem ogram n Scirll- 
łiuga i odczynu Biennacki-ego. W iem y dziś dokładnie, że p rzysp ie 
szenie „B iernackiego" w skazuje z ca łą  pew nością na jaw ne lub 
utajone ognisko zapalne a  pow rót do no rm y 'lu b  sam a tendencja do 
powrcjln jest p e w n y n r  żjiakieni biologicznego zd ro to i*ńa , y ffio e r ' 
ow skiej liigjo-genezy) Niedawno o „B iernackim " p r f f  clio-robacli 
staw ow ych  ogłosił przekoiiyrWułacą pracę  K a li 1 ni e t e r (16) w  k tó 
rej powySL-se 4finc po tw ierdził w  całej rflZciag tośii i w  tej g ru 
pie schorzeń. O hetpogram ic rozp isyw ać się nic potrzebuję, w aż- 
ncni p rzy  w yciąganiu  w niosków  z niegio dokładne uw zględnie
nie całego jgtanu chorobow ego, gdyż utajona „śpia4zM “  gruźlicza, 
dysfunkcja gruqzołu tarczykfffijęga i t. d. m(Qgą zmiehić obraz he
m atologiczny. Oba badania razem  dały  nam  obiektyw ną kontrolę 
liakzyoli spostrzeżeń  klinicznych.

Ula łatw iejszego rozpatrzen ia  wpdywu trypaflaw iny  podzieli
liśm y kobie n asz .m a ta rja ł na  4 grupy.

lj)o p ierw szej należą chf>r7,y (4 przypadki), k tó rzy  p rź ld  p rzy 
byciem do szpitala przechodzili długie czasem  kiIkutygodnit?we 
leczenie. P o b y t w  szpitalu tr\yiił przeciętnie 12 dni!!! 4 — BJw strzy- 
IdwJiń w y sta rczy ło  dcŁMuni&asr bołów,.-obrzęków, gorąG zk, dopro- 
w adąjńiia do n o fu n y  liem ogram u i znocznej popraw y  „B farnac- 
kiego". fczyli t. zw . klinicznego , W yleczenia. D rugą grupę ‘ stano
w ią  chorzy iffl p rzypadków ) k tó rzy  już w  pierw szym  tygodniu 
choroby  zgłoąili się dq szpittila bez jakiegokolw iek innego lecze

nia. Klini&żrne sp raw a objąw szy kilka staw ów , nic okazyw ała 
dążności do rozprzestrzenienia Się. C zas leczenia tej g rupy  był 
nader kęptki, najw yżej 6 dni, a 3 'w s trzy k iw a li, czasem  po d rą 
giem Jy^ftąykn ięc iu  następow ało  w yleczenie kliniczne.

T rzecia grup,ft (4 przypadki) obejm owńła chorych przy jętych  
do Szpitala też na początku choroby, u któJ-ycli sp raw a rozpo- 
cząw szy  się w  jedn j npJjtaWie kolejno przechodziła na inne,- praWitr 
żadnegif* Stawu w całym  ustroju nie o szS ęd za jąc . T utaj trzeba 
było dłtiż&żcgo czasu, w strzyk iw an ia  robiliśm y oodzieimie po k;rż- 
dorazow em  w strzyknięciu  objaw y ustępow ały  z jednego staw u, 
aby następnie pojaw ić się w  innym . Ale najw yżej po 14— 16 
dniach a ty leż w strzyk iw an iąch  w szystk ie  staw y  by ty  ‘w olne 
a cho>rzy klinicznie w yleczeni.

■ p s ta tn ią  g rupę (7 przypadków ) obejm ują ciiopay, kliniczni^" 
podobni do g ru p y  III, u k tórych  po 8 — 10 w strzykiw aniach  ustę- 
P.ywały w praw dzie  objawy" toStre, u trzy m y w a ły -s ię  jednak stany 
podgorączkow e, nieynaczna bolesność i patologię/jiie zwiiany we 
krw i. U tycli chorych  laryngolog stw ierdził ch o re_ migdalki i us.i- 
nąf je, poc?;cin w szystk ie  cliorobow e objaw y ajiiknęły w zupeł- 
tnff!5cij P rzypadki te  niechybnie S s  poparciem  siluem o t.
3,W. „sepsfs oraiis".

T rzeba zaznaczyć, ż& w szystk ie  p rzypadki od sam ego po
czątku b y ły  troskliw ie badane w  kierunku cliorolry gard ła  i zę
bów , gdyż  oddział nas A stoi na podstaw ie sw.ejego ogromnćgt) 
dośw iadczenia na starfówisku bezw zg lędnego^usuw au ia  w szyst- 
kicli m ożliw ych źródeł zakażen ia  praLd, każdem  inn-em lcczenictii. 
C zasem  nić daje s$ | stw ierdzić dokładnie, czy  dane m igdalki :>;» 
chore i dopiero przy.-operacji W yjewa się z nich repa , w  naszy\;h 
1 p rzypadkach dopięło  pow tórne badam e po niezupełnie skutect;- 
nem leczeniu trypaflaw ina . w ykazało  podejrzenie na ropienie mjg- 
dall^ewe i dało tem  saniem ^w yetizauie do operacji. P rzypadki, 
u k tórycli odrazu mogliśm y stw ierdzić  \^ J p w ie  ropienie nie pod
daw aliśm y leczeniu chem icznem u ty lko odrazu usuw tiliśm y mig- 
dałki. C horz :̂  nK lLŁzęścipw o cierpieli już na pow ikłania sercow e, 
c zęM o w o  od nich byli w olni; poniew aż skom pensow ana w ada 
zastaw ek  na przebieg  zapalenia ni-e w pływ a, m yśm y tych p rzy 
padków  osobno nie odgraniczali, u nas 5 |d c n  chory  nie liabyl 
w  czasie pobyTli w  szpitalu  w ady  takiej ani zapalenia osierdzi; 
i t. d. M e zw racaliśm y też w ,  s ta ty s ty ce  uwagi na t o ^ g i y  le
czone przez nas cierpienie by ło  p ierw szym  atakiem  choroby 
też jbdnym z n aw ro tó w ^g d y ż  biologicznie -nic ma różnicy m iędzy 
te-mi dw iem a^azam i.

P rijcz  trypąfldw iny  nie poddano choryeli żadnym  innym za
biegom  ani żadnej terap ii fizykalnej.

M usim y podnieść dobroczynny  w p ływ  w straG u w ań  na ból 
k tó ry  przyznaw ali chętnie nasi głowzy, z resz tą  jak mówiliśmy 

‘dość JfccptEfcjii. Już  w  kilka godzin po w strzyknięciu  podaw ali 
znaczne polepszenie. N iektórzy sami upominali się o w strzy k 
nięcie.

Co się tyczy  sranu krw i, to  w strzym ujem y się od cytow ania 
doijładuychłr-ey£j- w  długiej tabeli, gdyA sam e cyfry  są  dośfc .jed
nokierunkow e i dają się doskonale w  kró tkości przedstaw ić. 
P rzec ię tn a  cwfra odczynu „Bicrm tckicgo", (w jlcoflana w edtug 
Wes-te-rgrena) by ła  80 — 120 mm na godzinę. Przśfepicszjrlie 

_w  naszych p rzypadkach  całkow icie do norm y nic w róciło , ale 
spadało’ przeciętn ie do 25 mm — 35 mm n3; godzinę, .czyli bardzo 
w ydatnie. H em ogram  P ized leczeniem  .w skazyw ał z |w ?£ e  lekką 
leukocytozę wzgj.ędną neirtrofilję z® silnie zaznaczoncm  pirzc- 
smiięciem w śród  licutrofilów , po klinicznem W yleczeniu zaw sze 
przydiod^ziło do„*śilne.i lim focytózy i norm alnej ilaści pałeczko- 
wą^tych. Dowodzi to tego, że oba odczepy  są czułe i jednokie- 
rmiKcwe, że jednak .B iernacki" jest jeszcze bardziej ę&uly na 
utajone zakażenia. Biulanie w edług Scliillinga w y k ifa ło  znowu 
s'Woje osfrbmne z n a ^ e n ie  w  prłtktyce, .

U znając doniosłe 1ziłaczenTe n a szy tb  obserwacJsJ. s ta ram y  
się d o s ta S n a z a d  do kontroli pacjentów , którzw, w yszli ze szpitala 
k lin iczniajlyylęczpni z norm alnym  ,,ScllliTiig‘e S “ ą patologićzhym  

.jęsżcze „B iernackim ". O zapobieganiu trYpaflaw iną pow ikłaniom  
-sercow ym  dtoś mó,wić nie molżna. Z pew nością w iększe jessflb.ze 
s ta tystyk i, do k tó rych  nasze Wyniki zachęcają, dadzą w yjaśńienie.

Jak  dniała trypaflaw ina?  Dużo roż-prawiano o tem  cz^  działa 
na drobnoustroje bezpośrednio, czy  też na organizm . W edtug 
S c l i l q ^ s b e r g e * ł f a  (16.) d rugą I teorja  zasta ła  spraw dzona. T’Vy- 
paw flaw ina-działa  na ‘órganfem  chorego, praw dojredobnie najsilniej 
na układ ’si*tg,^zkowo - nab łonkow y w zm acniając jego odporność 
w  w alce z chorobą.

P ozostaje  do rozstrzygnięcia  Ważne pytanie, czy łączenie try - 
.paflawiną sk raca cż¥s leczenia- w  porów naniu z czasem  le c e n ia  
innem i m etodam i jak sdlicylem, pro te ino terap ją  w reszcie  auto- 
hcm oterapją, k tó rą  oddalał nasz niedaw no tem u stosow ać zaczął.
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P rzy -ob fitym  m a to ja le  naszym  m ngliśmy się przekonać,-, t e  u gho- 
pycji zw łaszcza  przynależnych  do grupy III, p rzy .innych  m etodach 
leczenia, niekiedy całe tygodnie ,(4 — 6) up ływ ały , aż' do zupeł
nego w yleczenia. R ów nież i u chgprch gn iP5%'II leczenie-.salicylem  
trw ało  10— 12 dni, a w ięc  dłużej, niż leczenie trypaflaw iną.

P rz y  leczeniu cndocarditis len ta  przekonano się (L e  s c h k e 
(9), że trypafla-wina m oże w rzadkich copraw da w ypadkach w y- 
w rzećr.specyficzny^iw pływ , a je d y n e  w yleczenia tej zupełnie zre- 
sd u t beznadziejnej choroby  musi się prafipisae tem u lekow i. Na
suw a się myśl, by  zasadniczo każdy  przypadek, ostrego  zapalenia 
staw ójy  lećąyć .iwjdącżuie trypaflaw iną. SądjJjriy,. żc w  niedługim 
czasie będziem y mogli s ię 'p rzy czy n ić  do W yjaśnienia tegS zągati- 
nicnia.

Piśmiennictwo.
1) L e s c  h k e: Kraus - Bruffsch. II. T. Scpsis: — 2) L e n h a r t z, B e-

I o K 1 n w y: cyt. w: LcsclikeRęo: — 3) W c i n t r a u d: Kraus - Bruffsch. lf. 1'.
Acuter Gclcnksreumatismns: — 4) B o n d y, .1 o c li ni a n n, L c n li a r t z,
K i n g s t o n -  F o wl e r ,  St. G e r in a i n, P ii s s I c r: cyt. w: Leschkc*so: — 
5) O o u t h w a i t e: Brit. tned. Journal 27. VI I: 1925. — 6) R o I 1 e s t o 
Brit. mcci. Journal 3. X. 1925. — 7) A 1 1 c r li a u d: Polska Dentystyka Nr. 6, 
7, 8. 1923. — 8) R o t li e r: Zaliniirztliche Rundschau Nr: 20: 1925: cyt: Zcntral- 
hlatt f. imiere McdiKin. Nr: 28: 1925: — 9) Le s c l i k c :  Kraus - Brugsch 'V. 
Tom. Endocarditis. — 10) R i 11 c r s h a u s: Therapie der Ge rop wart 1924, str. 
305: — 11) W i I c o x: Brit. mcii. Journal 27. VII. 1925. — 12) Kr a u s :  To<-v.
lek. uicm. w Pradze cyt. w KI. Woch. Nr: II. 1927. — 13) L e v c n t: Gaz.
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WYKŁADY I ODCZYTY.

Dr. Albin GARB1EN I a sy s ten t P aństw . S zko ły  fR łożn . L w ,^ .

D ośw iadczenia O ddziału położniczo - ginekologicznego P ań stw o 
wego Szpitala Pow szechnego w e L w ow ie w przypadkach  łożyska 

przodującego (za okres 19(2— 1927). *
7,  O d d z i a ł u  p o ł o ż n i c z o  -  f f h i e k n l o f f i c z n e f f o  P a ń s t w .  S z p i t a l a  P o w s z .  w e  L w o w i e .

P r y m a r j n s z : P r o f .  D r .  A d a m  S  o  I o  w  i i .

W  okresie szssuasifcdletmm (1512 — 1927) było na Odtfziale 
położniczo - gi‘iickologiC7Uiym P aństw . Sfepit. Potvsz. we Lwow ie 
1(11 przypadków  łożyska przodującego na 12,059 porodów  db® )- 
Wycli i p rzedw czesnych, t j. 0 , 8 4 ,  e«yli jedei# p rzypadek  na 119 
porodów . Je s t to oczyw iście s ta ty s ty k a  zakładu położniczego, do 
k tó re g o 'z o s ta je  zw ieziona z dużego obszaru  znaczna ilość p rz e 
padków  niepraw idłow ych. (Mlsetdj? rzeszyw fś.ty w ystępow an ia  ło
żyska przodującego na ogólną liczbę porodów  bSrWa pódnWany 
w dużych s ta ty stykach , obejm ujących wsz-yStkic porody w W akln- 
dacli i w  dom ach p ryw atnych  z całych prow incji, j j t  1 : 10(10 
(Z w  e i f e 1).

Ze 101 przypadków  w ypada na łożyska całkow ici^ przódu- 
jjjr<#i 26 przypadków  (25,74'’/"), na fcjteznje przodujące 30 (39,7'Di), 
na łożyska brzeżnie przodującó 45 przypadków  (44.56u/o). W  18 
przypadkach ciąża dochodziła do ATI m iesiąca włąc-anie ( l^,S2'>/;>), 
resztą do tyczy ła  przypadków  pow yżej mniej w ięćej trzydziestego 
tygodnia ciąży. W  II p rzypadkach obserw ow ano dożysko przo
dujące u p ierw iastek  (10.89%), co zbliża się do cyfryŁpódancj przez 
P  a u k o w'dr1 (11,87$.

Położeń głów kow ych było  '7L2£"/<j, m iednicow ych 3,9&7V po
p r z e c z n y  cli skośnych 5,-94“/".

W  'okresie f l l 2 — 1927 stosow ano w j leczeniu łożyska przo*- 
du jącego ' przebicie pęchdrża" 9 razy , w  tem 2 razy  w położeniu 
pośludk-óAem ściągnięto nóżkę, obró t na nóżkę sposobem  B rax- 
tann H icksa razy  m etreuryzp ' w  27 przyfoadkftcb, cięcie cestó - 
sloe "w 11 przypadkach, o b ró t 'w e w n ę trz n y  7 razy> wyrrióżdżenie 
2 razy , em brjo tom ję^ż dąży, 1 raz  kleszcze, w 2 przypadkach 
pflród przeb iegał siłami natu ry  po sainSistnem  pęknięciu pęcherza, 
w jednym przypadku sam oistne poronienie w 26 tygodniu ciąży.

W  okresie- tym nie/ stosow ano już daw n iefrw ypróbow anych  
sposobów ,"a edrzusclwycli jako bftZWartcSśęitwe — do nich należy 
kolpeuryza, tam ponow anie pochw y i roz-szferzanie Sż.Vji p rzy rzą 
dem BossiefiQ. W  latach w ojennych odczuw ano dotkliw ie brak 
gum ow ych m etrcnrynter& w B r- koniecaftośti w ięc musiano w  tym 
czasfc stosow ać przew ażnie obrót sposobem  Braottorm Hicksa.

Ogólna śm iertelność m atek w ynosi 7,927(S (S przypadków ^/

*) W ygłoszone na II Zjeździć G inekologów Polskich w P o z
naniu 27 — 29. V. 19&? |

P a - n k o w  podaje cyfrę 6,9°/o dla kliniki, a 19 — 20(§n w  prak tyce  
pryw atnej. W  8 naszych straconych  przypadkach było przyczyną 
śm ierii, skrw aw ienie  -(chore zby t późno dostaw ione do zakładu, 
w e w szystk ich  tych przypadkach  bęz tętna), 1 srez zakażenie (bac- 
teriaw nia) w  przepadku nieczystym , -w k tó n w  w ykonano obrót 
.sposobem B raxtona Hicksa.

5 przypadków  śm ierci htyto w  przypadkach łożyska calko.wi 
cie przodującego, 2 w  przypadkach bocznie przodującego, 1 w 
przypadku brzeżnie przodującego towyęka, t. j.

, jm iąrte lność  na 26 przypadków  całkow icie przodującego ło
żyska  w ynosi 19,2,37",

śm iertelność n a  .3(1 przypadków  bocznie przodującego łoży-skSJ 
w ynosi ó,7 °/o,

śm iertelność na 45 przypadków  brzeżnie przodującego łożyska 
w ynosi 2,2'%. 

t  -Ogólna śmicrteilność now orodków  w ynosi 60,4(l/o.
Śm iertelność po obrocie sposobem  B rax tona Hicksa (39 pfzy- 

.padkiw ) w ynosi dla m atek 7j9'7n ( P a n k ó w  6,947o), dla no
w orodków  74,8s°/" (P  a ii k o w  75,77", Z w e i f e 1 79,3-7o, J e 1 o- 
n i e w  s k a :'937»).

Śm iertelność po o p rjc ie  w ew nętrznym  (7 przypadków ) w y- 
nąsi dla m atek dla now orodków  ^ ,71 '7o  (5 przypad-
kBjptlTd

Śm iertelność po .m etreuryzie w yn4jjW 'ia 27,„prżypadków  dla 
m atek 07o, dla nowurc-dków 51,85‘7» ( P a n  k o jw  45,47", Z w e4- 
f e 1 34.57"), a po odliczeniu 4 przypadków , w  k tórych  nie rujiżna 
przypisać metreuryzi-e śm ierć  n.o^ospdkuW , gdyż w  jednym przy
padku by ł płód -zm acerowałiy, w  jednym  p.rzypndku w ykonano \vy- 
móżdżenie z pojcodu zjiaczjiego m estosunku polrodow egi^  w  2 
przypadkach k lesz jze  w y ^ ik ie  — odsetek ów  po m etreuryzio 
w yniesie 37,03"/« ,(10 przypadków ).

Po cięciu cesg p k iem  (11 p rzepadków ) zm arły  2 matki, dosta-, 
w ionę obydw ie w  stanie znacznego skrwawienia-. W  iobu tych 
p rzypadkach każdy sposób postęixxyąni^ S l  juH a priori sknzaiij' 
iK-i niepowodzenie^ przypadki te .zątem nic mogą ,'ObciĄż^ć s ta ty 
styki cięcia cesarskiego. W  jednym  z ty cli p rzepadków  wyl»onfiii8j 
cięcie cęsarsk ie  pomimo,- iż płdjd obum arł — cięcie cesarsk ie  bo
wiem jedynym  by-lmiza-biegiem. k tó ry  po?\vęfit szybko opa-nąwać 
krw otok.

Lepsze m d iik i pojtinetreuryzie, aigiżeli po obrocie sposobem 
B rax tona HicAsa są iidcpzająctir Śm iertelność now orodków  po met- 
re-uryzif jest p raw ie o połow ę mniejsza — jest Ifpzrozum iatc , gdyż 
m etreurj-n ter zastępuje działanie pęcherza płodow ego, osjSczędza- 
jąc płód, k t ó r p o  obrocie siKisobem B rls to iia  L/ęck^a nie mając, 
ostaniającego go pęcherza, musi czynnie rozw ierać szyję, przez 
co grożii mu szereg  n iob tjp ieczeństw .

W ażny jest sposób przygotow ania m etreu ryu tera  — ustaliło 
się u nas m S ęp n S L e  postępow anie: z cliwilą E\Vizo\vania k rw o
toku w  ostatnich m iesiącach ci W y, w kłada gię m etreu ryn ter Jo 
siiblimatu, po • skontrolow aniu jego szczelnóSci i pojem ności. W  r a j  
zie stw ierdzenia  łożyska p rzo d u jąceg o  i zdecydo w a n i l i ę  na nict- 
reuryzę, w rzuca sic m etreu ryn ter ze siiblim atu do ste ry liza to ra  ppd 
p a rE  gdzię gotuje się przez 5 minut. V  tym  .akSsił: przygotow uję 
się chorą do-zab iegu . Tylko in traow ularuie zakładam y m etreurj 
liter gum ow y —• jest W> 1'ogjćzne postępowAiiie. Kxtrao\yu'l,inńe 
zt-ifoż.ony m etreu ryn ter itiOŻ® być przyczyną odklejenia się 
ska m  w iększej jeszcze przestrzeni, a w  Sfokcie przy pominą za- 
rziioćną już kolpeuryzę.

Nie óbser-W o^nliśmy jn i jedne lo  przypadku zatoru pfiw ietrz- 
neljo ani w  oiamsie stosow ania, ani po urodzeniu się balonu. 
yAj te podnosif ongiś H o f m e i e r. Nie w idzw liśm y ,ró\9nież przb- 
ciw skazania do m etreu ryzy  w  p rzypadkach  silnego skrw aw ienia 
(w edług Z w e i f l a  utraRi krw i po m etreuryziii jest w iększa, niż 
po B raxtonie Hicksie), gdyż w tych przypadkach  pilnowano uw aż
nie urodzenia się lialdi;u, tak że be-zpośrednio po tem w ykonany 
być musiał zabieg następny (obrót, Je& rcze). Nie wrdzieliśm y 
ró w n ^ ż  a.ni jednego przypadku zm iany p^kiżenia płodu, spOwo-dS 
w anej p frh z  m etreuryn ter. G dyby naw et położenie plotlu uległo 

.fniianie, by łoby  to dla nas obojęlne i bez znaCjZeiiia, gdyż pCu 
uredzoniu balonu w ykom ijem y przew ażnie obrót i w ydobycie pio- 
du. Dcktadnd. źiseptyka ^/‘ 'przygotów aiiiu  bfilpnu zmniejszą śm ier
telność z powodu zakażknią, k tóre \vysu\V#ui(W.iako pow ażny za
rzu t m ctiA iryzlb. \V* n?s^ycli przypadkacli nie' .straciliśm y ani 
jednej mąt|\i.

W  przypadkacli zakażę,nych kierujem y się zasadą, i t  racgb.i 
winno s ię  pośw ięcić płód aby  ratow hć życie matki. W  tych p rzy 
padkach unikam y jyszelkiego. obrażenia kanalii rodnego, l i t  nie 
pow iększać w ro t zakażenia. tj_ą to przypadło te, w  k tó ry  cli 'wyk.?r 
nano wźfinóźdż.eiiis i rcizliawalkowanic ptodu, jiiadtcż/ wymóżdiTe- 
nie na .następowed jjlów ce. W  przypudl-.acli takicli inóeliętnie my
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ślim y o gięciu cesarskiem . Z kateg&fji ' talijcli zakażonych p rzy 
padków  straciliśm y jedną m atkę do oblocie sposobem  Jif8 xtona 
Hicksa (bacteriaem ia). -

S treszczając  w yniki w ieloletniego dośw iadczenia, określam y 
U s tę p o w a n ie  nasze w  przypadkach  „czystych" łożyska przodu- 
fflcego w  następujący  sposób:

W  przypadkach  ło ży ska  przodującego poniżej 30 tygodn i 
i u przypadkach  p o w yże j 30 tygodni c iąży , jeżeli płód obumarł, 
.Wykonujemy zasadniczo obrót sposobem B raxtona Hicksa. Jeśli 
u jśde  nie jest rozw arte  na 2 palce, ro z s z e rz m y  _sz!?ję rozszc- 
rzadtem  Iieg a ra  do Nr. XV111, poczerń w ykonujem y obrót sposobem 
B rastona  Hicksa.*

- W  przypadkach  ło żyska  przodującego p o w yże j 30 tygodni, 
jeśli płód Żyje, postępujem y w następu jący  sposób, zależ.nie cftl 
rodzaju fozjyska pj^odtiiącego:

u przypadkach  ło żyska  całkowicie przoduiacego  — cięcie ec- 
sars'ki’&,

tv przypadkach  ło żyska  bocznie przodującego  — m etreuryza, 
w zględnie cięcie cesarskie

ru przypadkach  ło żyska  brzeżnie przodującego:
•i) u położeniach głów kon ych  i pośladkow ych, w razie istnie- 

jac.ej czynności poteSow cj, — przebicie pęcherza płodow ego; 
ew entualnie metreui^y.ga, jeśli krw aw ien ie  utrzym bje -się nsjjril.
W  razie braku czynności porodow ej - m etretifyza,

‘ b) w położeniach skośnych  i poprzecznych  — m etreu ryza, po 
urodzeniu się bakimi obrót i w ydobycfe płodu.

Sam o stw ierdzenie łożyska przodującego nie jest jeszcze wsR-a- 
żaniem do zabiegu — nakazuje jedynie estrożno.łe w najw yż& ym  
stopniu i bczJyaruhkow e zatrzym anie ciężarnej w  zakładzie pod 
bardzo-Pścisłą obserw acją . W skazaniem  do zabiegu są dopiero ob
jaw y toW ctayś& ice łożysku przodującem u, a>1 w ięc: u ciężarnych 
pow tarzające się krw aw ien ia  w  m ian! rozciągania doHiego- odcin
ka m acicy w ostatnich m iesiącach c lfży . K rw aw ienia te mogą
ety Prow adzić do ogiilner-anem ji — mom ent operacji w skaże  ogól
ny stan  ciężarnej. Z jednej -‘s t r a iy  nie dopjiszczam y doJB nacJie j 
utrit-y krw i, z d rug itj zaś strony  s ta ram y  się doprow adzić ciążę 
jak na.ibli?.e*j jej konea, by płód mógł mieć tern lepsze szanse kry
cia. Silny krw otok, jaki spotyka się najczęściej z chw ilą rozpoczę
cia się czynności Iporodowej, jest ifawsze w skazaniem  do natych
m iastow ego tfEi-biegu — w  przypadkach bowiem łożyska przodu
jącego S a jw s z e  trudno oTreślić, k tóra kropla krw i była za dużo 
s tracona" (C h r o b a k).
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OCENY.

K i r s c li n c r — N o r d m a n n :  ChiriWkja m ięśni, ścięgien
i powięzi. Z 108 rycinam i yv tekście i 16 kolpróbSTni tablicam i. 
AJrban i Schwarzcnbts-rg. 1928.

Z eszy t op racow any przez W. M ii 11 e m  z M arburga om awia 
chirurgię mięśni powięzi i ścięgien w poszczególny cli działach. 
Każdy dział zaczyna się krótkim  rys.em anatomji, fr-żlologji p ra 
w idłow ej i patojpgiczirej poszczególnych tk a n e k ^ ' następnie poma
wia s p ra n y  odnow y, zw yrodnienia, zapalne, pasożytnicze, now o
tw orow e i A l o w c .  W stęby teo retyczne nie Zawsze o w yrnź- 
nem znaczeniu praktyteArcm dają jednak dosłfenałe przygbLiw y- 
w aiiie do dalej p rzeprow adzonych w niosków  chirurgicznych. Nie
k tóre  rgzdzialy  jasno i p rzejrzyście napisane ujmują całość dosko
nale, w mąycli jednak najnow sze zdobycac w iedzy są n iew y sta r
czająco uw zględnione, gdyż au tor p raw ie zupełnie nie opjera się

i nie uw zględnia piśm iennictw a obcego z dużą szkodą dla książki. 
P rzy  'Omawianiu t. zw . porażenia  isthem iczncgo  Volkmannrt,'z du
żym optym izm em  om aw ia w yniki skrócenia  obu l<ó!?ci p rzed ra 
mienia, a nic wsp-ominafl zupełnie o p rostszym  sposobie p rzesu 
nięci! ku obw odow i w spólnego przyczepu w szystk ich  zginaczy

N ajstaranniej op racow any jest dział o przcdłużajiiacli i prze- 
szet-pianiach ścięgien, p.rzyczem podobnie jak w rozdziałach iji- 
nych p.r-żyfacaa w yłącznie  au torów  niem ieckich. B rak rów nież 
rzeeży  pdziy tego rodzaju rozdziale bardecG w ażncj t. j. k ry tycznej 
oceny w artości poszczególnych sposobów  przeszczepiania w od
niesieniu do poszczególnych schorzeń i pos7.czególnych okolic ciału. 
Rysunki natom iast' w  tym dziale są bardzo  prze jrzyste  i w ysoce 
arty stycżn je  w ykonane.

R ozdział ostatni om aw ia1 ’aakres zastosow ania wolnych, ulatów  
pow ięzi. C ałość jest zeszytem  bardzo prze jrzystym  i bardz.o w a r
tościow ym .

Gruca (Lwów).
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1 .1. G 1 a ŝ s-: Kilka uw ag o stosopwaniu m erkuronni. — Z . ^ r e - b r -  
n y: Duże c z f  małe oddziały szpitalne? — L. P r z e s m y c k i :  
B łonica, jej rozpowsseclnnienie, s z ł z g j i e  sję i zapobieganie (dok.). 
W . K n a p p e :  Rola lekarza - p rak tyka  w  zw alczaniu chorób za
kaźnych. — L. J c l c u k i e w i c  z: Ś. p. Dr. \V ładysław ."Jauoyvski.

M edycyna , r o k  II, n r .  19 —  20, z  19 mąMi 1928: E. W a - j s :  D r .  
K a z i m i e r z  Z ie l iń sk i .  —  E. W a j s :  S z p i t a l  P r z e m i e n i e n i a  P a ń s k i e g o  
n a  P r a d ź e .  — A r G ' l  u z  i ń s k  i : B i a ł a c z k a  ( i e u k a e n f la )  a  k i ł a  (s.V- 
phi l is ) .  —  Z. G r u d z i ń s k i :  .P i e r w o t n y  z e s p ó ł  .g ru ź l ic y  w  ś w ie t l e  
b a d a n i a  ^ e n t g o n o l o g i c a i e g o .  — H. H i  g i e r :  S t a n o w i s k o  myoton.i i  
z w y k ł e j  c zy l i  c h o r o b y  T h o r u s e n ą  i m y p to u j i  dys t - ro f iczne j  czy l i  
c h o r o b y  S t e i n e r t a  do  m y o k y m j i  i :t | ż y c z k i .  -  Z. F r a  n k i H. W  a-  
s w m a n :  O . z n a c z e n iu  d o d a t k o w y c h  s z m b r ń w  o d d e c h o w y c h
t y - r o z p e z u a w a n i u  o b r a z u  a n a t o m o  -' k l in ic y j ie g o  g r u ź l i c y  p łu c n e j .  —
B. D ą b r. o w  s<k i : jcachow aw czy sposób lecz^iiiL  ropny cli zapa
leń .opłucnej. — M. Q' - koń ' ś k i :  P rzyczynk i do leczenia aurosanem  
cho-rycli na gruźlicę płuc. — L. P o n c z :  P rzypadek  podrjiżnkęjiia 
w ieloncrw ow ego pDch-odzenia c-iążowcgo. — W ł. K o s i ń s k i :  
P rzypadek  zespołu objaw óty Adams - tyfockes‘a u kobiety 24-let- 
niej. — C. J a w o r s k i :  O leczeniu duru plam istego sur.owieą 
końską o trzym aną drogą szczepień Xi». — Rjśi c li D o m o r a d  
W i > y n o :  J^rzyczynek do b.adań p g ró w n aw cS JH  W ydzielania się 
kw asu solnego Wi żołądku przy  podaw aniu ailkaholu i śniadania 
Ewald. - Bóasa. — L. K o r z e n i o w s k i :  O w artości lec2iń|z,ej 
głukoz^i w  zapaleniach płuc. —  S. Ł y s a k o w s k i :  W apójcągsny 
stan orgafio-terapji liormonaliiej. — A. Le ś'ń i o w  s k i : Kilka słów  
w  spraw ie kainicy przew odu żółciow ego w spólnego. — H. G r o- 
m a d z k i :  Z kazuistyki sk rę tów  jajow odów . - B. K a r b o w s k i :



Nr. 25. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 465

Ręngęnografja kości skroniow ej i zuaczcnie tejże dla kliniki rop
nych sp raw  w yrostka  sutkow ego. — K. D ę b i c k i :  P rzypadek  
urazow ego tę tn iaka tętniczo - żylnego tętn icy  udowej. — F. N i e 
w i a d o m s k i :  Z dziedziny chirurgii dróg żółciow ych. —  J. P o  t n -  
p e r :  Leczenie przepukliny postaciow ej u m ałych dzieci. — J. 
G o 1 ,a*k o w s  k i: P rzypadek  w głobicnia krętn iczo - kątniczego
spow odow any w ynioow ąnym  uchyłkiem  M cckePa. — E. W  i t  k crw- 
s k i :  Z kazuistyki chirurgii śledztóńy.

N ow iny lekarskie, rok XL, zesz. 10, z 15 m aja 1928: P . S in o -  
l a g a :  O technice opróżniania m acicy z resz tek  jajh płodow ego. 
J. C ? y ż a k :  D w a -.przypadki w ieloogniskow ych now otw orów
pierw otnych. —- T. C z o l o w i t i  i A.  Ł a w r y n o w i c z :  W a r
tość p rak tyczna odczynów  serologicznych k iłow ych u położnic, 
łącznic ze sp raw ą w ykorzystan ia  ich do celc^W organizacji w alki 
z kiłą w rodzoną. — A n d r z e j  C i e c h o m s k i :  Kilka uw ag 
w spraw ie  nauczania i p racy  lekarsk ie j u nas.

* W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok V, nr. 14, z 24 m aja 
1928: L. 'R r  u s  s a k .  O leczeniu zim nicą bezw ładu postępującego. 
St. K r a m . s z t y k :  O w odach m ineralnych naturalnych  i sz tucz
nych i o żelazie aktyw nem . — J. T  e u c e r : # #  w spółczesnych  spo
sobach iS z e n ia  n ieżytu cuchnącego nosi? (s treszczanie ^zbiorowe). 
.1. P o m p  e r :  O stogtiwariiu G ranugenolu w chirurgji. — M. K a c- 
l i r z a k  C horoby zakaźne w PolsLć,tw  r. 1927. — W ł. S t e r 1 i n g: 
.laźefa J o te jk o  (w spom nienie pośm iertne).

D ziecko i m atka, rok III, nr. 10 z r. 1928: F. K r u s z e w s k a :  
Rikki - Tikki. — .1. Ł ń d a :  W idow iska dziecięce. —• W. B o r u- 
d ż* k a : P rob lem at p racy  i zabaw y w  życiu dziecka. — Z. P r a ż -  
r n o w s k a :  O gródki dziecięce. — M. M i ł o b ę d z k a :  Dziecko 
w si a dziecko m iasta. — St. K r a m s z t y k :  R abarbarum . — W. 
P i o t r o w s k a :  Jak u strzec  dziócko od gruźlicy. — T. C y b u l 
s k i :  Z drojow isko R abka a  dzieci.

M edycyna  praktyczna , rok II, zeszyt 5, z r. 1928: S. K w a ś 
n i e w s k i  Kilka słów  o zm ialiach w  jamie ustnej w  białaczkach. 
W. W e r n e r :  .Z ab ieg i chirurgiczne lekarza  - p rak tyka. — A. 
K l ę s k :  Leczenie organicznem i p reparatam i fokforu.

P olski przegląd radiologiczny, tom HI, zeszy t 1 i 2, z r. 1938:
H. A d c l f a n g :  P rob lem aty  naśw ietlań  now otw orów  złośliw ych 
W  zw iązku z najnow szem i badaniam i nad ich etjologją i nad bio
logią prom ieni Rqjdntgeiia. — S. R u b i n r o t :  O postępow aniu 
Rentgenologa w  p rzypadkach  ciał obcych w  przew odzie pokarm o
w ym . — H. C a r e w i c z :  W  spraw ie techniki prześw ietlali 
i zdjęć szczy tów  płuc. — B. G r y h k r a u t : '  j|f-ześw ictlau ie  
szczy tów  płuc w w ym iarach  skośnych. — W . C y b u l s k i :  O le 
czeniu sp raw  zapalnych ozębnej p rzy  zastosowaniu, prom ieni 
R oentgena. — Z. G r u d z i ń s k i :  O w arunkach rozw oju radjn- 
logji lekarskiej w  Polsce i jej nauczaniu na w ydziałach  lekarskich. 
T. K r  ż y w a  n:  W  spraw ie  celow nika ortodiagraficznego. — E. 
G ł o w a c k i :  O dpow iedź J u ż . T. Skrzyw ahow i. — T. S k r  ż y 
w a  n: O zastosow aniu  kenotronow . — A. C z a j k o w s k i :  P rz e 
m ysł obcy a p ierw ociny w ytw órczości rentgenologicznej polskiej.

Przćgląd d en ty s tyc zn y , rok VIII, nr. 5, z'a maj 1928: W ł. C z e r 
n e c k i :  T ebre tyczhe rozw ażania  na tem at: P odw ójna korona jako 
uchw yt (zaczepka) częściow ych dostaw ek  ruchom ych. — J. G o  m- 
b i ń s k i : O szkliw iakach szczęki górnej. — A. S t r a s z y ń s k i :  
Spoeób w ykonyw ania  odlew ów  w oskow ych . — D ział streszczeń.

P rzem yśl chem iczny, rok  XII, nr. 5yfc r. 1928: W . D o m i n i k :  
P rzyczynk i do studjów  nad katalizatoram i reakcji CO +  Hstoj — 
COn +  Ha. — S. G ą s i c i j o  w  s k i RS?1 P i ł a t :  B adania nad t. zw. 
linią sm ołow ą .olejów. — T. R a b e k :  O działaniu sSybkozm ienliego 
pola.-elek trycznego  (cichych w y ładow ań  clcktryczaftch) na' oleję 
m ineralne i roślinne. — E. T r e p k a :  O znaczenie trw ałości w y- 
farbowaYi na w p ły w  św iatła . — W. J a s t r z ę b s k i :  Nowe zdo
bycze chem iczne w  N iemczech. — W ł. D i a ma r ł d :  P iajjw sze 
próby sam odzielnego rozw iązania całości polskiej sp raw y  naf
towej. f

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A.

Piśm iennictw o jugosłow iańskie.

Lijećnićki Vjesnik.

Nr. 3. 1928. Zagreb.

PróL Dr. A. B l a ś k o y i ć :  R ozw ój filok  i on logenelyczny
narządu m oczow ego.

J. R o b i  d a :  Schizofreniczne osłabienie um ysłu  a odpowie
dzialność karna.

Prof. i " l i ń s k i :  O dpowiedź.
Dr. B. B a 11 j a 11 i 11: Otitis e t inastoiditis w ywołana przez strep- 

lococcus mucosus. Spraw ozdanie z kliniki otolaryngolog, w Za
grzebiu, gdzie w ciągu 2 lat, 8 m iesięcy obserwowano 54 przypad 
ków tego zakażenia.

Dr. I. G l a y a i i :  O perowany guz rdzenia.
Dr. M. S*c h 1 e s s i 11 g e r: O w ywiadach epiaem jologicznych.

! Spraw ozdania. — Zapiski lecznicze. — Bibljografja sło
w iańska.

D odatek: S taleski G lasnik: Dr. P e r i ć i ć :  SłownictW ó lek a r
skie — Prof. Ł a p i ń s k i :  W spom nienie pośm iertne o Bechtie- 
rew ie. —• K onferencja jtigoslaw iańskicli yenerologów  ó prostytucji. 
Z ja z d y .'— Posiedzenia. — Kronika.

Nr. 4. 1928. Zagreb.

D.:f*S. l i o f m a i r  O m ożliw ośti rozpoznawaniu koutraslowegÓ  
.ii’ schorzeniach wątroby.

Dr. .1. G lai s  e j -: Kantonatny inspektorat pryw atnej opield nad 
obłąkanym i iv Zurichu.

Dr. G. F a r  a g o  i Dr. L. S t e i n :  M orbus B usedow i syphii' 
ticus. P op raw a po leczeniu swoistem.

Dr. F. K o l t e r e r :  Ulcus yeniricun (duodeni) i leczenie fi
zyka lne.

Dr.  R.  L . p p a s i ć :  Leczenie w yp rysku  w  wieku przekwitania.
Dr.  J. S z a b o k y :  W skazan ia  i działanie naturalnych środkow  

leczniczych  iv Gleichenbergu.
Dr.  Gj.  V r a n e s i ć :  W spółczesna  neurochirurgia, referat po

glądowy.*
Z a n e l a :  Z w ycieczk i gynekologa.

Spraw ozdania. — Oceiiy.
RHidatek: S talesk i G lasnik: M edycyno społeczna. — S praw y 

zaw odow e. — Zjazdy. — Posiedzenia. — Kronika.

M edicinski Pregled .

R. 11. Nr- 12. K wiecień 1928. B elgrad - Z agrzeb - Lubiana - Sofia.

Dj. V r  a n o s i ć :  Zagadnienie epilepsji.
S.  K ó i ^ t i ć - J o k s i ć :  M orbus maculosus haemorrhagicus

W erlhofi.
S. D e d i ć :  Radjologja przew lekłej apendiciiis.
D. A n t i ć :  P rzyk ła d y  różniczkow ego rozpoznawania,
L. S t a n o j e v i ć :  Teorja i p rak tyka  oceny sprawności nerek.
P rzeg ląd  piśm iennictw a. — S p raw y  bieżące.

Leszczyński.

Piśm iennictw o niem ieckie.

B eitrage zur Klinik der Tuherkulose.

Tom 64.

J. T i 11 g r e n i T. U y v  en : Gruźlica a zapalenie Idebuszkowe  
Gai Hol ten w  sta ty sty ce  z r. 1924 podaje 0,5J'AŁ przypadków  za
palenia nerek  k tębuszkow ego w śród  2800 cRorych V  gruźlicą ptuc. 
Różno sta tystyk i podają ten sam  odsetek. O dsetek inny th  postaci 
chorób nerkow ych podczas gruźlicy- płuc jest o w iele w yżsży .

W  m aterjale zestaw ionym  przez  Kieffera w śród  850 gruźli
ków  Uczymy 15 uerczyc (1,77%); na 135 sekcjach ^tw ierdzono 3V  
razy  m akroskopow o gruźlicę nerek.

O 'zw iązku p rzyczynow ym  m iędzy g ir ljn cą  a zapaleniem  nerek 
k tębuszkow em  nic pew nego nic w iem y.

V ollhard w  etjologji „chorób nerkow ych  krw iopochodnych11 
w ym ienia rów nież gruźlicę. Cai H olten liczy się z trzem a czyn
nikami, m ianow icie: z lasecznikam i Kocha, z ich toksynam i i z za 
razkam i zakaż-enia w tórnego. Kicffer podaje, że w c w szystk ich  
p rzypadkach  stw ierdził zakażenia w tórne.

Szukając zw iązku tych dwu schorzeń znajdujem y: gruźlica
płuc przebiega z nizkiem, zapalenie nerek  kłębuszkow e — ;ź w y 
sokiem ciśnieniem krw i. W  żadnym  z 12 p rzypadków  Kieffera nic 
było ciśnienia w yższego  nad 150 mm rtęci. W  sw oich p rzypad
kach mieli au to rzy  ciśnienie o w icie w yższe.

Cai H olten w idział m ocznik tylko w  1 przypadku Job iesson  
rów nież. Zdaniem Kieffera toksyny  ldsłeczników Kocha, obniża
jące ciśnienie k rw i, powodują, ż-e s ta ń 'sp a s ty c z n y  naczyń nerko
w ych  znika, że z tego pow odu nic ma ani rzucaw ki ani retinitis 
.ilbumiuurica.

W szystk ie  4 przypadki au to rów  zmarły, na m ocznicę; by iy  
to  przypadki czynnej gruźliofy- ptuc.

A utorzy przychodz-ą do następujących w niosków : W  opisa
nych 4 przypadkach o przebiegu śm iertelnym  dom inowało zapa
lenie nerek. G ruźlica nie może zw alczyć nadm iernego parcia  k rw ; 
chorych uerkow ycn.
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K i ' ' c h n e r :  O pojęciu iniekcji m ieszanej. O kreślenia pojęcia 
zakażenia m ieszanego przez  Brieger-ą i Ehrlicha w  t . 1882 nie po
zw oliły  odróżnić pojęcialzfakażenia m ieszanego od kom binacji g ruż1 
lic \ pluć z  każdą  inną chorobą zakaźną.

S ch ioder i M enues określili to w  sposób następu jący : g ruź
lik do tkn ięty  jes t zakażeniem  m ieszanem , jeśli w ykazać  można, 
że obok g rzybka  gruźliczego jeden lub w ięcej.(m ikrobów  w ikła 
p rzew lek ły  p r z e b i j  choroby  i b ierze udział w  zespole objaw ów .

Najpew niej w ykazać  m ożna florę m ieszaną przez w yhodo
w anie m ikrobów  z plw ocin i przez bakterjo logiczne i sero log icz
ne badanie krw i.

W  porów naniu  ze spraw ozdaniam i innych zakładów  — próby 
au tow akcynacji au tora  dały  obok pojcdyncjżytch w yników  pom yśl
nych — niejeden zaw ód. B yć może, iż po udoskonaleniu m etody 
ftizjolOg będzie m iał jednak m ożneść za pom ocą autow akcyriącji 
zm niejszenia zakażenia m ieszanego, by potem  p rzy  pom ocy tu- 
berkuliny  w płyhąć dodatnio na sp raw ę gruźliczą. K onieczne jest 
jednak ścisłe rozpoznanie.

P rz y  w ielorakiej florze bak tery j chorobotw órczych  zarów no 
rozpoznanie, jak i leczenie będzie bardzo zaw ikłane i mało obie
cujące. N ajczęściej spo tyka  się, jak to uczy ł Britefeer, zespolenie 
grużlipy z zjadliw em i streptokokkam i. Te ostatnie nie nadają się 
jedilak do autow akcynacji — są one bow iem  złym i tw órcam i auto- 
w akcyn.

N atom iast au tor o trzym ał pewnie w yniki, w skazujące na now e 
dijógi p rzy , leczeniu gruźlicy  jelit.

P.o bliższem  w ypróbow aniu  au to r w rSci do ojnów ienia .ta j 
terapji.

S u k i e n n i k ó w ,  J u f f a  i P r i s s :  O zajściu otw artej g ru ź
licy. Od roku 1912 do 1916 zarejestrow ano w P rzechodn i Odesklai 
210 dzieci w  w ieku do la t 15 z o tw ąrtą  gruźlicą. W  roku 1.925 
w ym ienieni au to rzy  mogli otj-źymać w iadom ość tylko o 75 cho
rych. Z nich 34 zm arło, 41 żyje. Tylko u dw óch ^ tw ierdzono  obec
ność laseczników ; naokół u 7 u popraw a, u 19-u bez zmian, u 10 
pogorszenie stanu zdrow ia. W szy scy  przebyli okres ciężkiego 
głodu lub dur, nicktórżją jedno i drugie; leczyła się tylko 1/5 część. 
P o łow a*ż w ym ienionych spełnia obecnie ciężką pracę.

Na podstaw ie tych  danych au tó rzy tp rzy ch o d zą  do w niosków :
1) nie należy staw iać bezw zględnie złego rokow ania na pod

staw ie obecności laseczników  w  plw ocinach dzieci:
2) tyydziclaczy laseczników  w  w ieku dziecięcym  musi być 

w ięcej, niż się zazw yczaj udaje ustalić; zalecają  w obec tego enęr 
gicznjisjsze badanie plw ociny podejrzanych, celem elim inowania 
źród ła  zarażenia.

H. L a n g e r :  Schorzenia gruźlicze  w p ierw szych  miesiącach  
tyc ia . .1 est rzeczą uznaną, iż zakażenie gruźlicze n iem ow ląt nie 
prow adzi koniecznie do zejścia śm iertelnego. W obec tego, iż w śród  
schorzeń gruźliczych p ierw szego półrocza, obserw ow anych  przez  
L angera, była p raw ie  rów na ilość"schorzeń śm iertelnych, jak i nie 
śm iertelnych, i b iorąc pod uw agę, iż z p rzypadków  z popraw ą 
część nie zjaw ia się do ponow nego badania, m ożna z pew nym  
optym izm em  patrzćć na schorzenia gruźlicze naw et p ierw Slego 
pólt;ocz;aB życia, i

I<ó;Zrj>ieżność zdań co do uleczalności w czesnej gruźlicy  pom ię
dzy klinicystą a patolpgo - anatom em  polega ną  braku  obecności 
Logiiisk zw apnienia p rzy  zm ianich  gruźliczych w  płucach i g ruczo
łach w  1 — 2 roku. P rzy czy n ą  tego według- L angera jest stosun
kow o późno, bo dopiero W 4-ym roku w ystępujące zw apnienie 
w czesnych  zmian.

W szystk ie  p rzypadki gruźlicy  n iem ow ląt uleczonej, b y ły  po 
Stw ierdzeniu choroby od źródła ząraafc .odosobnione, co dosta tecz
nie ujaw nia, jak w ażną rolę w  postępie choroljfy u nicmowlęcfei, 
odgryw a superinfekcja.

Zdanie sw oje opiera L anger na  17-tu p rzypadkach z zakaże
niem w  ciągu p ierw szego półrocza i spostrzeganych  w ciągu 2Lh  
do 13 lat.

. O braz kliniczńy jest dość jednolity: kaszel, często  o typie spa- 
s tycznym  i podniesienie c iep ło tju  odęayn tuberkulinow y może być- 
ujem ny, gdyż może w ystąp ić  dopiero później, w obec czego musi 
być powtarzamy* badanie roentgengw skie rów nież musi być z tej 
sam ej przypz.yny pow tarzane.

S c l i l a c k :  O cząsto śfi objawów ogólnych p rzy  gruźlicy  
u dzieci. B y  ustalić, czy  w olno na podstaw ie objaw ów  ogólnych: 
ciepłoty, W.ągi i t. p. sądzić o uczynnieniu sp raw y  gruźliczej, zba
dał au tor 69 przypadków  gruźliczego zapalenia opon m ózgow ych.

Polow a z nich zachorow ała nagle, nie z d ra d B a p  poprzednio 
żadnych  w ogóle niedom agań, naw et w tycli p rzypadkach, gdzie 
w  klinice już roentgenologicznie znaleziono w  płucach lub gruczo
łach duże ogniska.

D ruga połow a p rzedstaw iała  3 grupy. W  pierw szej grupie P/s 
g gó ln tj ilości) sclic/rzenie gruźlicze było ustalone poprzednio: 
gruźlicze było  ustalone poprzednio: gruźlica jelit, o trzew nej;
gruźlica g ruczołów  w nękow ych  i płuc rozległa.

W  drugiej grupie (Vs ogólnej ilości) schorzenie opon poprze
dzone było  przez- objaw y ogólne!: w e w szystk ich  przypadkach  

tgorączka; w  części tylko kaszel i rzadko spadek-w ag i.
W  trzeciej grupie, I/io ogólnej ilości): zm iany ogólne nie zale

cały  od sp raw y  gruźliczej (tęż ‘̂ czfc%  krzyw ica , skazn w y się 
kow a).

W obec pow śfeSego  mniej niż 25°/<i zm arłych na zapalenie opon 
m ózgow ych miało objaw y .ogólne, k tó re  pozw alały  sądzić o czyn
ności spraw y!gnużliejzej, do tych  objaw ów  należą: trw ałe  pod
niesienie ciep ło ty  ponad 38", kaszel (szczególnie dźw ięczny); zm ia
ny fizyczne i psychiczne.

R edeker i Simon paciają, iż  dzieci o typie lim fatycznym  i ner- 
ureiabilnym  i w  sp raw ach  liiegruźliczych chronicznych dają te 
sam e ob jaw y  ogólne.

W nioskiem  z pow yższego jest, iż  nie m ożna w ykluczył: g ruź
licy u dziecka naw et p rzy  najlepszym  stanie ogólnym, jak znów  nie 
można rów nież j ia  podstaw ie dodatniego odczynu tuberkulinow ego 
p rz y jm o w a S u  pacjenta g łiiźlH jg czynną.

M. D u g g e :  Ciśnienie krw i poadrelinowe i poziom  wapnia 
iv ‘isurow icy  w m iejscowościach górzystych . Doświadczenie o sku
teczności leczenia k lim atycznego gruźlicy w  górach w ym aga®  po
tw ierdzenia obiektyw nego w  postaci spostrzeżeń  klinicznych i b a 
dań labora tory jnych . A utor p rzy tacza  dane z piśm iennictw a, św iad 
czące jakoby o przeciw staw ien iu  działania gruźlicy  i klim atu w y so 
kogórskiego. W  górach stw ierd łfj się podniesienie parcia krw i, 
przesunięcie RH w e krw i w  stronę  kw aśną, w zm ożenie napięcia 
układu w spółczulnego w sku tek  b raku  tlenu, niekiedy skłonność do 
„zatrzym an ia  a^otu“ wzgl. p raw dziw ego  now otw orzenia  w łasn y m  
białka. P rz y  gruźlicy spostrzegam y skłonność do niskiego ciśnienia 
k rw i, przesunięcie odczynu krw i w  stronę  zasadow ą, słabość 
układu w spółczulnego, w zm ożony rozpad b iałka. O pierając się na 
tych danych w ykonano  u całego szeregu  chorych  ‘zakładow ych 
podczas 37a m iesięcznego ich pobytu w  sanatorium  próbę adrc- 
nalinow ą i określenie zaw artości w apnia w e krw i. P o  adrenalinie 
(0 ,5  roztwęiEu podskórnie, badanie co 5 minut) u pew nej ilości cho
rych  nie stw ierdzono  podniestęiiia^fśnicnia, na tom iast iijne bodźce, 
jak psycliicze, w yraźn ie  w zm agały  ciśnienie i zw iększały  liczbę 
tętna. Ogólna tsym patiko ton ja  w zgl. w agoton ja  okazały  się zja
w iskam i n iezm iernie, fzadkiem i. Zw iązku sta łego  m iędzy abso lu t
ną zaw artośc ią  w apnia w e krw i i odczynem  poadrenalinow ym  nie 
stw ierdzono. U chorych z niskim  poziomem w apnia w e krw i po 
przybyciu  do m iejscow ości górzystej ilość w apnia się w zm agała ! 
Zdaniem au tora , nie ma zależności m iędzy w zm ożeniem  ilość, 
w apnia w e krw i a postacią  gruźlicy  płuc.

W . S c h i p p eui k o 11 e r : P róby allcrgji iv okresie trzecim  
gruźlicy chorych zakładow ych  B adania w ykonane zostały  dla ce
lów orjentacji w  spraw ie bardzo zaw iłych zagadnień imuno - biolo
gicznych W przebiegu gruźlicy'-.

P odaw ana b y ła  tuberkuiina w  rozcieńczeniu, sposobem  ilo- 
skćfrnym dla łatw iejszego daw kow ania. W yniki b a d a f  są hastę-' 
pujące:

1) N asilenie odczynu tuberkulinow ego zasadniczo się . nie 
zmienia u chorych  na gruźlicę w  okresie trzecim  podczas pefiytu 
ich w  zakładzie, (do 14 mieś-). Na przebieg  odczynu nie w pływ a, 
e ą ^ p r a w a  gru/.licza jest statioiiaris, czy  proKredienff] czy  n a 
stępuje pow ohia lub szybka popraw a, lub w reszcie , czy  do tyczy  
osobnika zupełnie zdrow ego.

2) M iejscow a w rażliw ość  na tuberkulinę jest wyhjizem zdol
ności tw orzen ia  tkanki gruźliczej, czyli zdolności obronnej ustroin: 
nie jest natom iast dow odem  sam ej obrony.

3) N iepodobna z nasilenia sam ego odczynu w yciągać w nibs- 
ków  o nasileniu i potędze atakującego zarazka.

4) P rz y  gruźlicy  nieczynnej słabn ie ' w rażliw ość m iejscow a na 
tuberkulinę, może pow rócić jednak do daw nego poziomu poc 
w pływ em  bodźców  n iesw oiaycli.

5) C horoby uboczne osłabiają w rażliw ość  tuberkulinę. P.o- 
w raca -W a  do daw nego póziomu po przebyciu choroby.

6) W  p ierw szycli m iesiącach roku i lia w iosnę daje się za
uw ażyć ogólne zm niejszenie zdolności obronnej ustro ju  i m n e j- 

j|za  w rażliw ość  na tuberkulinę. P rzy czy n ę  tego zjaw iska n iek tórzy  
au to rzy  w idzą w  m niejszej zaw arto& i w itam in w  po traw ach  zi
m ow ych. Inni, jak M oro, w ie rzą  w  zmianę odczynu układu w ege
ta tyw nego  zależnie od pory  roku.

K. B. G. (Łódź).
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RUCH W  TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T o w arzystw o  P ato logów  Polskich (Sekcja Poznańska).
P  o s-jje d zj:  n i e z dnia 28 kw ietnia 4928 r.

P rzew odn iczący : Prof. fS r  S k u b i s z e w s k i .

O becnych: 17.

P ro f .^ s  k u b i s z e w  s k i pośw ięca kilka słów  pamięci ś. p. 
prof. B rów icaow i.

Dr. C z y  ż a k w yg łasza  odczy t p. t. „E ndom clnosis a torbiele 
krwiotoczne"'. P o  krótkiem  omówieniu istniejących teo-ryj o eudo- 
m etriosis, p rzedstaw ia  prelegent dw ie torbiele z zaw artośc ją  k rw a 
w ą w zględnie sm ołow ą, umiejscowione, w  dolnym odcinku w argi 
w iększej.

Pjef.wsża^ to rb ie l jest w y słan a  w ielorzędow ym  nabłonkiem  
w ałeczkow ym , m iejscami w yraźn ie  m igaw kow ym . Pod nabłonkiem  
w idoczny jest paę tkanki cytogennej, m iejscami jakby nadziany 
krw inkatni czcrw onem i. 1 ak w  ni^j jak i w  pasie nab łon lcow yniw i- 
dać pojedyncze w ędrow ne kom órki barw ikow e z jądrem  ułożo- 
nem m im eśrodkow o. W  opisanych w arstw ach  s tw ie rd z a c ie  uło
żone grupam i gruczo ły  śluzow e, w padające do „gruczo łów 11 w ięk
szych, w ysłanych  dw urzędow ym  nabłonkiem  w ałeczkow ym , nto- 
czonych ró w n iąą  tkanką cytogenną. Z aw ierają  one liczne krw inki 
W, św ietle. Sk raw ki serjow e w ykazują , że są to p rzew ody  odpro
w adzające gruczołów  śluzow ych, torbiel zaś jest głów nym  p rze
w odem  odprow adzającym . U m iejscow ienie ow ych zmian oraz 
obrazy  m ikroskopow e pozw alają na roapozrrauiejParuczołu B artho- 
lina. C ały  proces w ykazuje  w szelk ie cecłjy t. ztv. endom etrtosis. 
Jednak  tylko część torbieli pozostała  w  tej fazie rozw oju, inne 
części przedstaw iają-, się jak następnie: pod nabłonkiem  oraz  w o
koło naczyń odkładają się m asy szkliste, nabłonek odpryskuje, na
czynia ulegają bujaniu, rów nocześnie następuje ro z ro s t okrą^-łyoh, 
często w ielo jądrzastych  kom órek, pochodzących z śródbłonka n a 
czyń i chłonących lipoidy. O statecznie pow staje  torbiel (na p rze
kroju poprzecznym ), zaw iera jąca , św ieżą i s ta rą  k rew  oraz złusz- 
czwnc komón«ki barw ikow e, św iatło  ograniczone-* jest pasem  szkli
s tym ; bardziej na zew nątrz  w ystęppje pa-ś kom órek barw ikow ych 
'pseudolutennowjrch lub p^ejudoksantom atycznych z liczufimi naczy 
niami!. Całość odgraniczona jest na zew nątrz  w łóknistą  tkanką 
łączną. Torbiel Owa w ykazuje  w ięc w szelkie cechy torbieli sm o
łow ej jajnikowej, w yszła: jednak  z gruczołu B artholina. ,

Dijuga torbiel p rzedstaw iona, widoc&rM sta rsza , w ykazuje je
dynie H ta tn i ą f l z ę  rozw oju  torbieli sm ołowej.

U stalono w ięc możność przeistaczan ia  się w ysoko zróżniczko
w anego gruczołu w  endom etriosis oraz w to rb ie l^m o lo w ą .

Etjologji takiej nie przew iduje żadna \  w yżej w ym ienionych 
terno*!. P re legen t podkreśla,"*żc nie w szystk ie  ogniska o ch arak te 
rze endcm ctrira is  przećhodżą w  to-rbiele k rw iotoczne — nigdy np. 
ogniska zaw arte  w  w yżłach limfatyczn-ycli. Do w ytłum aczenia  to r
bieli sm ołow ych nie w y sta rcza  w ięc w yjaśnienie p o w sta w a n ią ^ a -  
m ych ognisk gruczołow ych, jak to czynią wy-żej wymieńićme te- 
orje, po trzebny  jest jeszcze jakiś inny czynnik, prawdopodobnie-* 
pew ne zaburzenie w  w ydzielaniu w e^n ę trzn em . R ozpatrzyw szy  1 
szereg  m om entów , przem aw iających za ow ym  czynnikiem  w e
w nętrznym , docho-dzi autor do następujących w niosków :

1) Torbiele smołowY pow stają z ognisk g ru czo ło w y ch . o cha
rak terze  endom etriosis.

2) Pochodzenia ow ych ognisk nie m ożna w ytłum aczyć zape- 
mocą jednej ty lko teofji,

3) Pro-ces przejścia ow ych ognisk w  torbiele sm ołow e odbyw a 
się pod w pływ em  jakiegoś bliżej nieokreślonego czynnika w e -. 
w nętrzncgeąi u d a ją c e g o  dopiero tym  różnorodnym  co do pocho
dzenia ogniskom cechy jednolitości.

4) Ogniska ow e po-zostają nadal nieczynne w  braku takiego 
czjm nika.

5) Pod  w pływ em  tegoż czynnika mogą w odpow iednich w a
runkach także gruczoły  w ysoko , zróżniczkow ane, np. gruczoł B art- 
holina, zm ienićnsie w ^ n d o m e tr io s is  oraz dalej w  torbiele krw io
toczne.

6) Anatomicznie tenże czynnik w ydaje  się mieć sw ój punkt 
zaczepny w  tkance m ezencliym aluej lub m oże dokładniej w  naczy
niach około-gruczołow ych.

W  dyskusji zab ierają  głos: Dr. Z e y l a n d ,  Dr.  K o w a l s k i ,  
P rof. S k u b i s iz e w-s'k i i Dr. C z J»ż a k.

N astępują pokazy:
Dr. C z ^ tż a k  przedstaw ia p repara ty :

5 $ )  nadnercza dodatkow ego wiązadła szerokiego u noworodka,
b) zapalenia m igdalków : z  ow rzodzeniem  u now orodka ź-cio- 

dniowego.

Dr. Z e y l a n d  p rzedstaw ia:
a) rerrtgenogram y oraz p repara ty  niakroskopoW p i m ikm sko- 

powe przypadku gruźlicy  u niemowlęcia 9-miesieczhego z  kila 
wrodzoną. Kiłę rdzppznano na podstawie w yw iadów  i silnie do- 
datniegb odczynu W asserm anna. Ze zmian gruźliczych s tw ierdza
no gruźlicze zapalenie do oskrzelow e serow uciejące obu płuc, g ru 
źlicę se ro w atą  licznych gruczołów  chłonnych (NB. gruczołów  
łokciow ych), i H edziony  oraz  liczne serow ate .o g n ik a  gruźlicze 
kości (NB. kości czołow ej). W yrazem  kiły  mogą być zm iany w łó 
kniste nasokoło naczyń i oskrzeli w  płucach. W  kilku słow ach om,-3  
w ia Z. w zajem ny stosunek gruźlicy i kity, uzupełniając S3ve wy"-1 
w ody przedstaw ieniem  poglądów , dotyczących tego z a g a d n ie n ia  
Caronii, O ehleckera i Epstsina.

b) przypadek  gruźlicy  u niemowlęcia 11-tygodniowego tjam a  
iv ognisku pierwoincm  plud). P okaz  rentgenogram u oraz p repat.a j 
tów  m akroskopow ych i m ikroskopow ych.

c) P rzypadek  schorzenia w łóknistego kości z  kom órjuimi ilu 
szczow aiem i, (ogłoszonego' wspólnie z kol. Dcgą w „Nowinach 
Lekarskich1, zeszy t 2, 1928). Obecnie c lio jy  powrócił do‘ Kliniki 
Ortopedycz-ijejj, gdzie wobec znacznego pogorszenia w-łkonano re
sekcję kolana! P okaz preparatu .

Dr. B c d e r s k i  przedstaw ia:
a) p repara ty  pozostałości zarodkow ych  u oseska 2-miesięcz- 

nega (prze'wód omocznej. zarpdkoW a tafcpzyca z dodatkow ą g ra
sicą i nerką z zarodkow em i ciałkam i M alpighiego).

b) p rzypadek  zacieśnienia światła m oczow odów , spow odowa
nego przez  rozro st kom órek now otw orow ych , a przedew szystkiom  
przez odczyjfow,e bujanie tkanki łącznej (u k-obicty lat 44 w  kilka., 
m iesięcy ,+xi operacji W ertheim a).

c) p rep a rty  jajniku, tv którym  hamowanie odpływ u chłonki 
w skutek zajęcia tkanki przym acicza przez na>ciek rakow y spow o
dowało rozrost śródbłonka  naczyń chłonnych z w ytw urzaniem  się 
kom órek sześciennych oraz 'twm órek olbrzym ich. Są to zm iany 
podobne do tych, k tóre  opisywano, w  przypadkach  kolpohyifjr- 
plasia c js ttó a  i pneum atosis cysto ides intestini.

d) p rzypadek  drobnych torbieli podotrzew now ych  (u kobiety 
lat 44), pow stających  rów nież w sku tek  zastoju chłonki na tle g ruź
licy otrzew nej.

•Dr. K a 1 a £  i u  s'k i p rzedstaw ia przypadek  śródpiersia
o osobliw ym  kształcie kom órek, przypom inających z ia rn lg  owsar 
(O at - celled - sarcom a B ernarda) u m ężczyzny ó4-jetnicgo z prze
rzutam i w w ątrobie, k re z c e jg ^  nadnerczach i w , okolm y,.w yrostka 
mieczykow atego- o tein sam em  utkaniu. K, naw iązuje do poglądów 
innych autorów, l w a i l ą c  zagadnienie, czy guzy takie zaliczyć 
można* do grupy m ięsaków  £z.v tęfż do śródbłoniaków.

Dr. S t o c k i przedstaw ia przypadek pozornej tra n sp o zfe ji na
czyń  serca  u now orodka 3-dniowego, zm arłego w śród objąwów 
ogólnej siniey. R oczptkow o sekcja nasunęła pow yższe ręupozhanie, 
a dopiero staranne przebadanie zmian w ykazało , ż jf chodzi tli 
o bardzo  szeroki przew ód tętn iczy  B o t J g j  naśladujący pień tę t
n icy glówńbj.

W  zw iązku z pokaząrhi zabierają głos iv dyskuśji:  Prof. J  o n- 
s c li e r, Prof. S k u b i s z e w s k i ,  Df. S t o c k i, Dr. D e d e r s k i, 
Dr. Z c y  1 a n d.

J. Zeyland, sekretarz.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a,

K u r s  B a k t e r j p 1 o g j i, S e r o l o  g-j i i C li c ni j i dl;r-celćw 
diagnostyki lekarskiej zorganizow any przez Państw ow y Z ak u d  
Higieny. Kurs ten m a za zadanie, zaznajom ienie słuchacza z cało-, 
kształtem  badań w zakresie bakteriologii, serologii, m ikreskopji 
i chemji klinicznej, potrzebnych dla diagnostyki lekarskiej, prz.V- 
czem  głów na uw aga bęcbjie zw rócona na w yszkolenie^praktyczne.

P rogram  kursu będzie 'obejm ow ać:
a) z bakterjo logji: d iagnostykę bakteriologiczną chorób za

kaźnych (błonicy, gruźlicy, duru brzusznego, czerw onki, cholery  
i t. p.);

b) z serologji: serodjagnosty.kę chorób zakaźnych (reakcja  
W idaka, W eil - F elix ‘g), .^ejodjugnostykę kiły, i t. p. (reakcja B or- 
det - W aserniam Ta, S achs‘a. K alnka);

c) badania na grupy krw i:
d) z m ikroskopii klinicznej: hem atologię, badani^ faja zimnicę, 

krętkow ice, robaki, grzybki chorobotw órcze, badania chem iczne 
i m ikroskopow e moczu, kału treści żołądka, płynu m ózgow o-rdze
niow ego, w ysięków  it. p.);



168 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 25. 1928.

e) z chemii klinicznej: badania ilościow e moczu i krw i (ozna
czenie azotu, m ocznika, kw asu m oczow ego, cukru i t. p.), ozna
czenie pli. (stężeń jonów  w odorow ych).

C zas trw an ia  kursu  bedzie od 1 października do 1 kw ietnia. 
Zajęcia trw a ły b y  kilka godzin dziennie w  tein 1 i 1K godziny 
w ykładów , re sz ta  zajęcia p rak tyczne. W  czasie trw an ia  kursu 
collotiuia po skończeniu działu. Na końcu egzam in komisji u rzę
dowej. K ończących kurs będzie obow iązyw ać p rak tyka  w  jednej 
pracow ni, z zaaprobow anych  przez P ań stw o w y  Z akład Higieny.

Uczniow ie będą o trzym yw ać odpow iednie św iadectw a, na pod
staw ie k tórych  będą mogli ubiegać się o pozw olenie do sam o
dzielnego p row adzenia  pracow ni analiz lekarsk ich  w  w ym ienio
nym zakresie.

K walifikacje po trzebne do p rzy jęcia  na ku rs : ukończone stu 
dia w yższe , przedew szystk iem  lekarskie , następnie przyrodnicze, 
farm aceutyczne, chem iczne na un iw ersy te tach  i politechnikach.

K ierow nictw o kursu zastrzeg a  sobie praw o w ym agania  od 
uczniów  przerobienia dodatkow o niek tórych  przedm iotów , jak np. 
histologji i fizjologii przez farm aceutów  i chem ików.

K andydaci n ieposiadający w ym ienionych kw alifikacyj mogli
by być przyjm ow ani w yjątkow o, jako wolni słuchacze, nie będą 
jednak mieli p raw a sam odzielnego prow adzenia  lekarskie j p ra 
cowni rozpoznaw czej.

W  w yją tkow ych  w ypadkach  kandydaci m ogą być przy jm o
wani nie na ca ły  kurs, lecz na poszczególne jego części: b a k te r 
iologię, scrologję, clieinję i m ikroskopię kliniczną.

O plata za ku rs w ynosić  będzie około 100 zł. m iesięcznie, 
w liczając W  to naukę, urządzenia, odczynniki, podłoża, zw ierzęta  
dośw iadczalne i t. p.

W  s i e d z i b i e  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l 
s k i c h  (W idok 23) w piątek dnia 8 czerw ca r. b. o godz. 8'/? wie
czorem odbyło się posiedzenie dyskusyjne, na którem  dr. A. P r ż y 
li o r  o w s k  i w ygłosił odczy t p. t. ..M iędzynarodow e S to w arzy 
szenie zaw odow o - lekarsk ie".

K raków .
'1' o w  a t  z y s t w o o t o f a r y n g o-1 o g i c z n e w K r a k o- 

\v i Cv O negdaj ukonstytuow ało  się w K rakow ie tow arzystw o  n au 
kowe, grupujące specjalistów  chorób uszu, gard ła  i nosa, jako 
krakow ski oddział polskiego 'T ow arzystw a otolaryngologicznego. 
W  skład  w ydziału  w chodzą: D r. S t. S trzem ieński jako prezes, 
prof. Dr. A. B  a u r o w i c z, w iceprezes, D r. Adolf S sh w arzb art — 
sek re ta rz , Dr. Eug. Klassa — zast. sek re ta rza . N ow e zrzeszenie 
specjalistów  w ypełni daw no odczuw aną lukę w życiu naukow em  
K rakow a.

Poznań.

P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  nadsy ła  za
proszenie na ill Z jazd Ogólno - K rajow y Przeciw gruźliczy w P oz
naniu w Coli. Min. Uniw. Poznańskiego, W ały  W azów  w dniach 

■2.9. i 30 czerw ca i I-go lipca 1928 roku. P rzew odniczący: Dr. K a
zim ierz Dłuski. P o rządek  obrad : P ią tek  dnia 29 czerw ca: 1) O po
staciach nie kw asoodpornych  jadu gruźliczego. Ref. Doc. Dr. Leon 
K arw acki, putk.-lekarz, W arszaw a, Dr. E isenberg, K raków . —
2) a) O rganizacja szczepień przeciw gruźliczych. Ref. Dr. W ie rz 
bow ska, W arszaw a, b) Szczepienie przeciw gruźlicze sposobem  
C alm ctta  w  Poznaniu. Ref. Dr Zeyland, Poznań. — P o  południu 
początek  o godzinie 15-tcj. 1) a) O stre  postacie gruźlicy u do
rosłych . Ref. P rof. D r. Żebrow ski, W arszaw a, b) O stre  postacie 
gruźlicy  płuc w ieku dziecięcego. Ref. Prof. K arol Jonsclicr, P o z 
nań. — Zakończenie posiedzenia o godzinie 1 S-tej. W ieczorem  
opera o godz. S-mej. — Sobota dnia 30 czerw ca. W  zw iązku z 25- 
oioleciem istnienia lecznicy  dla płucno-chorych pod O bornikam i 
należącej do U bezpieczalni K rajow ej Poznańsko - P om orskiej od
będą się dalsze obrady  w  tejże lecznicy, p rzy  pogodzie na w olnem  
pow ietrzu, p rzy  niepogodzie w  św ietlicy  Zaktadu.

W yjazd  sam ochodam i o godzinie 8.30 rano z p rzed  Collegium 
minus. Zw iedzenie lecznicy.

Z głoszenia przyjm uje sek re ta ria t III Zjazdu P rzec iw gruź li
czego: ad res  Poznań, U rząd W ojew ódzki, G ołębia 1. B iuro kw a
terunkow e znajdow ać się będzie na dw orcu głów nym , miejsce 
w skażą  p lakaty . K w atery  rezerw uje się jedynie ty lko  za zgłosze
niem do dnia 22 czerw ca.

W stępne dla uczestników  Zjazdu w ynosi 10 zł. W stęp  na 
część w yłączn ic  naukow ą dla m iejscow ych bezpłatny . D la zam iej
scow ych będzie zniżka ceny biletu pow rotnej jazdy koleją 
o 662la'lo.

W ilno.

D o r o c z n e  p o s i e d z e n i e  W i l e ń s k i e g o  O d d z i a ł u  
P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  i3 e d j a t r y c z n e g o odbyło 
się dnia 26. V. b. r. W  sk ład  zarządu w eszli: P rof. Jasiński, Dr. 
Łukow ski, Dr. Żabko Potopow icz, Dr. K au lb e rsz -M ary n o w sk a , 
Dr. B aranow ski; w  sktad Komisji R ew izyjnej: D r.K arnicka, Dr 
Lewin, Dr. Z agórska. W  r. 1927 oddział liczył 20 członków . P o 
siedzeń naukow ych odbyło się pięć i jedno u roczyste  pośw ięcone 
pam ięci ś. p. R ek to ra  Józefa B rudzińskiego w X rocznicę Jego 
zgonu. W ygłoszono 10 referatów  i om aw iano 13 przypadków  cho
robow ych , co łącznie z 14 referatam i i 31 pokazam i dwu la t ubie
głych w ynosi 24 re fe ra ty  i 44 pokazy.

Z kraju.

Z j a z d  L e k a r z y  K r e s ó w  y e li w o j e w ó d z t w  p ó 1- 
n o c n o - w s c li o d n i e h odbędzie się w  Łucku w dniach 30 i 31 
sierpnia r. b. — A dres Kom itetu O rganizacyjnego Zjazdu: Łuck, 
ul. S ienkiew icza 13, Dr. Ludwik R adw ański. — T erm in zgłaszania 
ty tu łów  re fe ra tów  upływ a 20 lipca r. b.

W szystk ie  inne pism a lekarsk ie  uprasza się o przedrukow anie.

D a n e  s t a t y s t y c z n e .  W  r. 1926 było w Polsce 613 za
kładów  leczniczych o 45.000 (zapotrzebow anie 80.000) łóżek i 22 
zakładów  psych ia trycznych  o 9500 łóżek (zapotrzebow anie 27.000).

W  Niem czech jest około 5000 zakładów  leczniczych z p rze 
szło 500.000 łóżek. Sam ych zakładów  dla obłąkanych jest 550 
o 165.000 łóżek.

Ogólna liczba łóżek w e w szystk ich  zakładach leczniczych w y 
nosi w  Polsce 0,19°/ii ludności, w  S tanach Zjednoczonych 0,72n'o 
czyli 4 ra zy  w ięcej, w  Danji 0,85°/o. Dla gruźlików  w  St. Zjedno
czonych 0,044, w Danji — 0,1 P/o ludności.

M ieszkania jednoizbow e stanow ią w  m iastach polskich 36°/o 
(w  W arszaw ie  39, a w  Łodzi 60°/<i istn iejących  m ieszkań), m ieszka
nia 2-izbowe (pokój i kuchnia) 30n/o, i i 2-izbow e m ieszkania łącz
nic stanow ią !/a, w  niek tórych  okręgach SU (w  Łodzi 79n/o) w sz y s t
kich m ieszkań m iejskich, 15'Vo ludności miejskiej, czyli p rzeszło  
miljon osób m ieszka po 5 — 9 osób w  1 izbie, a 38.000 osób pow yże/ 
9 osób w  1 izbie. W  W arszawid* 29°/u ludności m ieszka w  1 izbie 
(w  W iedniu 4,2°l», Gdańsku l,4°/», "a w  B ernie  0,5"/o. T o też 78n/«, 
zgonów na gruźlicę p rzypada w  W arszaw ie  na 1 izbow e m ieszka
nia, 15% na dw uizbow e i 7°/o na w iększe.

D n i a  6 b.m. w W a r s z a w s k i e j  O f i c e r s k i e j  S z k o l e  
S a n i t a r n e j  odbyła się u roczystość pożegnania pierwszego D y
rek to ra  nauk tejże szkoły, pułkow nika Z c m b r z u s k i c g o .  W e 
w szystk ich  przem ów ieniach, zaczynając od Szefa D epartam entu 
Sanitarnego, generała  R ouppcrta, K om endanta Szkoły, gen. H ubic
kiego, K om endanta Szpitala, pułkow nika Rudzkiego, a w  końcu na 
uczniach Szkoły, podchorążych B aw orze i W iłkom irskim , w e 
w szystk ich  przem ów ieniach dźw ięczała nu ta  w ielkiej sym patji dla 
jej dotychczasow ego kierow nika naukow ego i szczerego żalu z po
wodu Jego ustąpienia. U roczystość zakończyła się odsłonięciem  
portre tu  pułk. Z em brzuskiego i w ręczen iem  Mu pięknego p ierście
nia, poczem  ustępujący D yrek to r w yg łosił odczyt p. t. „M atla
kow ski, jako student U niw ersytetu".

Redakja  o trzym ała:

Izba lekarska W arszaw sko-B ia lostocka:  Biuletyn Nr. 4 z kw iet
nia 1928 r.

A ugustę Lm niere: „La vie, la m aladies et la mwrt phenonienes 
coloidaux“. M asson et Cie, P aris  1928.

Prace Aleksandra W asilew skiego: W ydaw nictw o Nowin Le
karskich staraniem  Komitetu w celu uczczenia ś. p. Dr med, 
A leksandra W asilew skiego, z pom ocą K asy im. Dr. Jozefa 
M ianow skiego i M iejskiego Insty tu tu  higienicznego m. W arszaw y. 
Poznań 1927.

Jos. G erstm ann: „Die M alariabchandlung der progressiyen
P ara ly se" . Nakł. Jnlius Springer W ien 2. Auflage 1928.

A. B esredku: E tudes sur 1‘im niunite dans les m aladies infec- 
tieuses. Nakł. M asson e t Comp. P aris , 1928.

Societe des nations: O rganisation  d‘hygiene. „A nnuairc sani- 
ta ire  in teruational 1927. R apports sur les progres rćalises dans lc 
domaino de 1‘Iiygiene publiąue en v ingt — sept. pays en 1926“ .

M em orjal Polskiego T ow arzys tw a  balneologicznego w Krakowie  
w sprawie naukow ej organizacji polskiego zdrojow nictwa. Odb. 
z „Przeg lądu  zdrojow o-kąpielow ego", Nr. 3 z r. 1928.
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Sprawozdanie Rady Zawiadowczej
Towarzystwa Lekarzy Polskich b .  Galicji za rok 1 9 2 7 .

Rok spraw ozdaw czy  b y ł 60-tym rokiem  istnienia T ow a
rzy stw a , k tóre zjednoczyło w  sobie T o w arzystw o  lekarsk ie  k ra 
kow skie, lw ow skie i sekcje prow incjonalne.

Ogólna ilość w szystk ich  członków  zw yczajnych w ynosiła: 569. 
Z grona członków  zab ra ła  śm ierć kilku, w śród  nich ś. p 
dra Jan a  P  a p e e g o, p rezydenta  Izby lek. lw ow skiej i dr. Jack a  
J a s i ń s k i e g o  dy rek to ra  P aństw . Szpit. pow sz. w  N owym  S ą
czu. P ie rw szy , długoletni p rezyden t izby lek. lv/., zasłużony  na 
polu p racy  zaw odow o lekarskiej, b y ł jakiś czas członkiem  R ady 
N adzorczej T ow arzystw a, drugi w y trw a ły  pracow nik  - lekarz  i kie
row nik  Szpitala, by t długoletnim delegatem  na W alne Zebrania 
delegatów  T ow arzystw a . Cześć Ich pamięci!

P raca  naukow a spoczyw ała jak dotychczas tia T ow arzystw ie 
lekarskiem  krakow skiem  i Iw ow skiem  a w spółdziałały  z nimi sek 
cja ja ro sław ska i rzeszow ska; w yniki i poziom ich p rac  odzw ier- 
eiadlają sp raw ozdania z posiedzeń naukow ych, um ieszczane w  ich 
organie „Polskiej G azecie lekarskiej".

W  rękach T o w arzy stw a  lekarzy  p. b. Galicji spoczyw ał za 
rząd  jego m ajątkiem , stanow iącym  fundację w ieczystą  i opieka nad 
w dow am i i siero tam i po zm arłych jego członkach. Mimo bard ro 
znacznych stra t, jakie T ow arzystw o  poniosło z pow odu w alo ry 
zacji przedw ojennych papierów  w artościow ych , dzięki w z ras ta ją 
cym stale dochodom  z dzierżaw y  zdrojów  m orszyńskich podniosła 
się kw ota na w yp ła tę  rocznych w sparć  i doraźnych zapomóg. 
W sparć rocznych  udzielono 35 w dowom  i sierotom  a 7 sta łych 
względnie jednorazow ych  zapomóg, fu n d u sze  na ten  cel zasila ły  
nadto dary  członków  oraz dochody z folw arku i lasu, a i w znacz
nym  stopniu zw ro t zaległości i regularnie w pływ ające w kładki 
ud w szystk ich  członków  T ow arzystw a.

W aloryzacja  przedw ojennych papierów  w artośc iow ych  oraz 
książeczek w kładkow ych  została  z końcem  1927 r. ukończona; 
poniżej przedłożone spraw ozdania rachunkow e przedstaw iają  stan 
m ajątkow y T o w arzy stw a  i jego rozw ój.

F o lw ark  M orszyn o obszarze ca. 183 m. dźw iga się zw olna 
z upadku; obecny dzierżaw ca poczynił dalsze rem onty  w  zabu
dow aniach folw arcznych, ususzył częściow o row am i grunta i roz
szerzy! obszar roli upraw nej. G ospodarka rolna na n ieprzem akal
nej. gliniastej glebie folwarku m orszyńskiego p rzedstaw ia w ielkie 
trudności. Celem podniesienia w artości gleby i dochodów  Rada 
Z aw iadow cza T ow arzystw a  rozw ażała  w  bieżącym  roku spraw ę 
mcljoracji gruntów  i poczyniła staran ia  w T ym czasow ym  W y 
dziale Sam orządow ym . W ydzia ł okazał dla sp raw y  w ielkie zainte
resow anie i życzliw ość i poleci! na sw ój koszt w ykonać piany

drenow ania pól m orszyńskich na obszarze około 60 m orgowym .
W  lesie m orszyńskim  przystąp iono  do usunięcia i sprzedaży 

p rzes ta rza łych  d rzew  i rozpoczęto zalesienie daw nych w ynisz
czonych przez  w ypas bydta obszarów  leśnych. C ałą gospodarką 
leśną, w  m yśl w ygotow anych  planów , zdążającą do podniesienia 
w artośc i lasu i dochodów  z niego kieruje Inspektor D yrekcji la
sów  państw . P . J. Szm yd, którem u za Jego  dotychczasow a w y 
datną  a bezin teresow ną działalność złożyć należy szczere  podzię
kow anie.

Z akład kąpielow y w  rękach obecnej Spółki dzierżaw nej 
„Zdroje polskie" rozw ija się pomyślnie. W szystk ie  budynki zak ła
dow e są starann ie  rem ontow ane, park  należycie u trzym any a pro
dukcja i rozsy łka  soli m orszyńskiej w zrasta  stale. Nowo w y 
puszczona na rynek  ap tekarsk i w oda gorzka m orszyńska zaczyna 
powoli w yp ierać  podobne w ody zagraniczne a jako produkt rze
czyw iście doskonały, oczekuje dalszego w ydatniejszego poparcia 
św ia ta  lekarskiego i aptekarskiego.

W  roku spraw ozdaw czym  w ygotow ano na koszt T ow arzystw a 
zdjęcia te renow e i bardzo szczegółow e pom iary  grun tów  pod no
we uzdrow isko m orszyńskie projektow ane na w zgórzu  tuż obok 
ź.ródła „Bonifacy" i w  jego pobliżu. P lanow ana now a osada, po
łożona bardzo dogodnie co do przystępu , po przeciw nej stronie 
dw orca kolejow ego, na południow ym  stoku z pięknym  widokiem 
na K arpaty, w śród  szpilkow ego starodrzew ia, rokuje Zdrojow isku 
w ielką przyszłość. D awna osada ro z rasta  się obecnie co raz  lepie,' 
dzięki p ryw atne j in icjatyw ie na obszarach  przylegających do 
obiektów  fundacyjnych, dzierżaw ionych obecnie przez Spółkę 
„Polskie Zdroje". Spodziew ać się należy, że i Spółka dzierżaw na 
niebaw em , w  myśl intencji długoterm inow ego kontraktu  dzier
żaw nego p rzystąp i do rozbudow y* zdrojow iska. W ym aga tego jej 
w łasny  in te res  i dobro tak  cennego zdrojow iska, k tóre  zyskało 
praw o  użyteczności publicznej.

F rekw encja  M orszyna w zrosia  w  roku spraw ozdaw czym  
bardzo znacznie, niemniej jednak nie odpow iada jeszcze temu, czego 
można oczekiw ać od tak bogatego w  zasoby naturalne zdrojo
w iska. D alsza rozbudow a ma przed sobą zupełnie pew ne i bardzo 
korzystne widoki pow odzenia, b rak  bowiem ty lko pom ieszkali ha
muje w zrost frekw encji w  tym  stopniu, jakby to było pożądane 
W  ostatnich m iesiącach za in icjatyw ą R ady  Z aw iadow czej Towa
rzystw a zain teresow ały  się p ryw atne  i bankow e kapitały  sp raw ą 
rozbudow y Z drojow iska na w ielką skalę oraz eksploatację m or
szyńskich terenów  gazow ych, a układ} w tym  kierunku znajdują 
się w  okresie w stępnych pertrak tacji.

A. Sabatowski W- Nowicki R- Rencki
S e k re ta rz  R a d y  V ice-P rezes P re z e s  R ad y

W. Noskowski 
S k a rb n ik

C Z Ł O N K O W IE  RADY Z A W IA D O W C Z E J:

K. Bocheński, A. Domaszewicz, R. Hinze, S. Kubisztal, ]■ Lenartowicz, K. Lipski, J. Misiński, 
M. Świtalski, ]. Zasowski.

KRAKÓW

W ykaz członków  T ow arzystw a  L ekarzy Polskich byłej Galicji

za rok 1927.

Dr. A ckerm ann Adam — Dr. A dam ow icz od 1. X. 1927 — 
Dr. Arnciscn F ryderyka  — Dr. Aronsohn Julian — P ro t. A rtw iński 
Fiigenjusz.

Dr. Bamict Arnold — P ro t. B aurow icz A leksander — Dr. Be
rezow ski T adeusz — Dr. B ielcrow a Regina od i. VII. 1927 na nowo

w pisana — Dr. B ielew ski Adolf —■ Dr. B iernacki H enryk — Dr. 
Birkenfeld Adolf — Dr. Birnbaum Aurelja — Dr. B lassberg M aksy
milian — Dr. Bobak Antoni — Dr. B obkow ska-C zerw ińska — P r. 
B oczar S tanisław  — Dr. B reyer S tanisław  — Dr. B rudzew ski 
Karol -  Dr. B rzezicki od 1. X. 1927 — Dr. B udzyński K azim ierz — 
Dr. Bujak W ładysław  — P ro t. Bujw id Odo.

Dr. C ctnarow ski F dw ard  —■ Dr. Chlopicki W łodzim ierz — 
Dr. C l iu d y k  Julian — Pro t. Ciechanowski S tanisław  honor. — Dr. 
Cikowski — Dr. Cybulski Teodor — Dr. Czapuicki Henryk.
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Dr. Dłuski — Dr. D robner-Ju row iczow a — — Dr. D ybow ski 
Tadeusz — Dr. Dziuba.

Dr. E isenberg  Filip — Dr. E nglander B ernard  — Dr. Epstein 
M aurycy — Dr. Feliks lózef — D r. Friedm ana Ludwik — Dr. 
From m er W iktor — Dr. Fuehs Leon.

Prof. G ądzikiow icz W ładysław  — Prof. G ieszczykiew icz 
M arian — Dr. G lasor H enryk  — Dr. G lassner Rom an —  Dr. Gla- 
tzel Jan  — Prof. G odlew ski Emil — D r. G odlew ski M arjan Dr. 
G ogólski Józef —  Dr. G olgart Leon — Dr. Dolski S tan isław  — 
Dr. Gołqb Jan  — Dr. G ottlicb H enryka — Dr. G rossfeld H enryk — 
Dr. G rudzew ski Adam — Dr. Griinlnit B ern ard  — Dr. G rzybow 
ski G rzegorz — Dr. Gutfreund.

D r. H abicht K azim ierz — Dr. H ackbeil B ronisław  — Dr. Hla- 
di.i M ichał — Dr. H orow itz Lila — Dr. Heller.

D r . ' Jakobsolm  Leopold — Dr. Jaugustyn S tan isław  — Dr. 
Junger Jakób.

Prof. K adcr B ron isław  honor. — Dr. Kaplicki M ieczysław  — 
Dr. K arasiński S tan isław  — Prof. K orczyński Ludom ir — D r. Ka- 
re lus K azim ierz — Dr. K eller T adeusz — Dr. K lasa od 1. VIII. 
1927 — Prof. Kiecki — Dr. K lugcr W ładysław  — Dr. Knorek Jan  — 
Dr. K om orow ski B olesław  — Dr. K orabczyńska  — Dr. K orolc- 
w icz B olesław  — Dr. Kosiński M ieczysław  — Prof. K ostanecki 
Kazim ierz honor. — Dr. K ostecki Jan — Dr. K ostrzcw ski Józef — 
Dr. Kotulski Ludw ik — Dr. K owenicki W ale ry  — Dr. K ram aczyń- 
ski Adam — Dr. K rokiew icz Antoni — Dr. K rysakow ski Józef —• 
Dr. Kunicki R yszard  — Dr. Kupczyk B ernard  — Dr. K w aśniew ski 
August honor.

Dr. Laclis Jan  — Dr. L andau Ada — Dr. L andau Jan sen. — 
Dr. L andau Rafał — Dr. L andau M aurycy — Prof. Latkow ski 
Józef —• Dr. L atocha Leon — Dr. Lanb A braham  — Dr. Lauer 
A leksander —  Dr. Lcm krein M ichał — Prof. Lew kow icz K saw ery.

Dr. Ł apiński S tan isław  — P rof. Ł obaczew ski Adam — l)r. 
Lopaciński M ichał — Dr. L ukaszczyk  Franciszek.

Dr. M aciąg Adam — D r. M acieszyn Sabina — Dr. M ajcw icz 
Edmund — Prof. M ajew ski K azim ierz honor. — Dr. M alkiew icz 
Z dzisław  — Dr. M alinowski G ustaw  — Dr. M arćjaniak F ran c i
szek — Dr. M arkow a Ada — Dr. M asny Ignacy — Prof. M aydell 
E rn e s t —- P rof. M aziarski S tan isław  — Dr. M edyński W ład y 
sław  — Dr. M crunow icz Tadeusz — Dr. M erz Alfred — Dr. M is- 
sena  K rzysztof — Dr. M oraw ski Juljan — D r. M otyka Ludwik — 
Dr. M uller.

Dr. N artow ski M ieczysław  —• D r. N iewola — Prof. N owak 
Juljan honor. — Dr. Nowicki S tan isław  — Dr. N iisscnfeld Józef.

Prof. O lbryclit Jau  — Dr, O szacki A leksander — Dr. O w siń- 
ski Józef.

Dr. P achońsk i Antoni — D r. P aw las T adeusz — Dr. P ią tk o w 
ski Juljusz — Dr. P ilecki Ł azarz  — Prof. P iltz  Jan  — Dr. P io 
trow ski Tym oteusz — Dr.- P isa rsk i T adeusz — Dr. P isek  H en
ryk  — Dr. P od lesk i — Dr. Pogonow ski B olesław  Dr. Poźniak
S tan isław  — Dr. P rae tze l G ustaw .

Dr. R adw ańska W anda — Dr. Rcc W ojciech — Dr. R einer
O tm ar — Dr. R eich —  Dr. R eiss -*  Dr. R em in S tan isław a — Dr.
Rogalski T adeusz — Dr. R osenhauch — Prof. R osner A leksan
der honor. — Prof. R utkow ski — Dr. R ybicki — Dr. R ychliński — 
Dr. Rzegocitiski B olesław .

Dr. Szancerow a B arb a ra  — Dr. Sas Adolf — Dr. Schcnkor 
Ignacy — Dr. Schm iedt Józef — Dr. Schoengut-S trzem iński — Dr. 
Schónbcrg  Emil — D r. Scluildenfrei M arja — Dr. Ściesiński Kazi
m ierz — D r. Sędzielow ski — Dr. Seńkow ski M ichał honor. — 
Dr. Siedlecki — Dr. Sikorski S tan isław  — Dr. S ikorska Amelja — 
Dr. S ikorska H elena — D r. Skórczew ski W itold — Dr. S tażew ski 
K azim ierz — Dr. Sochacki W ładysław  — Dr. Sokołow ski od 1. X. 
1927 — Dr. So łtysik  Józef — Dr. S p ira-Sew ingcr — Dr. Sp ira  
Józef — Dr. Spiss M arja — D r. S tankiew icz W ik to r — D r. S tern- 
bach K arol — Dr. S topczański Jan  — Dr. S troka  Rom an — Dr. 
S try jcńsk i — Dr. Surzycki Józef — Dr. Ś w ierz W itold — Dr. 
S yrop  Jakób  — Dr. Szczeklik  E dw ard  — Dr. Szlank Józef — Dr. 
Slonczka od t. VII. 1927 — Dr. Szancenbach Jan  — Dr. Szteneeł 
W ładysław  — Prof. Szum ow ski W ładysław  — Dr. H enryk Szy- 
m auow icz Józef — Dr. S zw arcb a rt Adolf.

Prof. Tem pka T adeusz — Dr. T rzcb icka Stefauja.
Dr. W achtel Zygm unt — Dr. W aclitel H enryk — Dr. Wal.kow- 

ski Jan  — Dr. W alter F ranciszek  — Dr. W auder Leon — Dr. 
W ascrb erg  Pau lina — Dr. W asserb erg  D ora — Prof. W achholz 
Leon honor. — Dr. W ąsow icz Zygm unt — Dr. W cinbcrg  Jakób  -  
Dr. W eissglas W ilhelm — Dr. W ielski Zygm unt — Dr. W ielska

H ildegarda — Dr. W ilczyński Ludwik — D r. W iśniew ski Józef — 
Dr. W ojciechow ski — Dr. W ojcw ski S tan isław  — Dr. W ysocki 
P iotr — D r. W róblew ski W incenty.

Dr. Z akrzew ski — D r. Z am orski — Dr. Ziarko Jan  — Dr 
Zieliński M arcin — Dr. Zieliński —• Dr. Z ubrzycki January .

L W Ó W

W ykaz członków  T o w arzy stw a  L ekarzy  Polskich byłej Galicji

za rok  1927.

Dr. A leksiew iczow a Zofja — Dr. A leksiew icz Józef — Dr. 
Allerliand H enryk — Dr. A ndruszew ski M ieczysław  — Dr. Arend 
Rudolf — Dr. Ą tlasów ua Elżbieta.

Dr. B alików na Olga — Dr. B ałłaban  T eodor — Prof. Barącg. 
Roman — Dr. B ardach Teofil — D r. B ardecki S tan isław  — Prof. 
Becie Adolf — Prof. B ednarski Adam —Dr. B ednarz  Józef — Dr. 
B obow ski Jan  — Dr. B erlstc in  Jakób  — Dr. B e tt M aksym ilian — 
Dr. Bieńkowski Bogumił — Dr. Blumenfeld Antoni — Prof. Bo
cheński' Kazim ierz — Dr. B reiter Rudolf — Dr. Brichta Zdzisław  — 
Dr. Brill M arcin - Dr. Biihn S tan isław  — P rof. Bylicki W ładysław .

Dr. C hrapek Zygm unt — Dr. C hw alibogow ski Je rzy  
Dr. C hw alibogow ski A rtur — D r. C iepielow ski W ładysław  — Prof. 
C ieszyński Antoni — Dr. C ybulska. E w a — Dr. C zabanów na F ran 
ciszka — Dr. C zaczkow ski Józef — D r. C zernecki W incen ty  — 
Dr. C zcżow ska Zofja — D r. C zyżew ski K azim ierz — Dr. Gracka- 
C zyżew ska — Dr. Damuiiski Em anuel —• Dr. D am ański M arek —  
Dr. Danielski Zygm unt — Dr. Danin Ludwik — Dr. Dawidowie?. 
Emil — Dr. D em ianow ski Adrjan — D r. D em ianow ska M arja — 
Dr. D obrzański Antoni -  l)r . Doliński Eugenjusz — Dr. P om a- 
szew icz A leksander — Dr. D rak Juliusz — Dr. D uczym ińsku S ta 
nisław a — Dr. D ybow ski W ładysław .

Dr. Elirlich D aw id — Dr. Ehrlicli Zygm unt — Dr. E płer R o
man — Dr. Epstein - G ottliebow a.

Dr. Falk iew icz T adeusz  — Dr. F alkiew icz Antoni — Dr. Fełs 
Isracl — Dr. Finkcl H erm an — Dr. Finkel Adam — Dr. Flint W ła 
dysław  — .Dr. Foks Jan  — Prof. F ranke M arjan — Dr. FiUlen- 
baum Lola.

Dr. G abel W ilhelm  —- Dr. Gacioł Rudolf — Prof. G ajewski 
Stefan — Dr. G arbień T adeusz — Dr. G ąsiorow ski Napoleon --  
Dr. Gemski W ilhelm — Dr. G cm ska M arja — D r. Glnziński L e
sław  —• Dr. G oldschlag F ry d e ry k  — D r. G oertz Je rz y  — D r. G or
czyński Ludw ik — Dr. G orczyński H enryk  — Dr. G rabow ski W i
told — Dr. G raf M arceli — Dr. G raf Józef — D r. G rek Jan  — 
Dr. G roeblow a A ugusta — Prof. G roer F ranciszek  — Dr. G rzę- 
dziclski Je rz y  — D r. G ruca Adani — Dr. G riinseit Zofja.

Prof. Halban H enryk  — Dr. Hermelin E ljasz — Dr. Hcschelos 
Izydor — LJr. H ilarow iez H enryk — Dr. H olobut Teofil - Dr. 
Hotodyński Je rz y  — Dr. H ornung Karol — Dr. Horming S tanisław .

Dr. Ingardenow a M arja.
D r. Jakubow ski K arol — D r. Janiczek  Rudolf — Dr. Janik 

Alfred — D r. Jankow ski W iktor — Dr. Jankow ski Jan  — D r. J a 
nusz W iktor — Dr. Ja rock i Adam — Dr. Jcgcr Israet — D r. Jonas 
M aksym ilian —  Dr. Jonasow a C elestyna.

Dr. Kamiński Zygm unt — Dr. K auczyński Klemens — Dr. Kie- 
lanow ski B olesław  —  Dr. K ikinger E dw ard  —■ Dr. K m ietowicz 
F ranciszek  — Dr. Kochaj Jan  — D r. K ógutow a Anna — Dr. Ko- 
lońska W iktorja — Prof. K oskow ski W łodzim ierz — Dr. Kotiers 
Zd/.isław  — Dr. K rasow ska M arja — Dr. K rólikiew icz Kazim ierz — 
Dr. K rygow ska M arja — Dr. Krzem icki Izydor — Dr. K rzyża
now ski Kalikst — Dr. K rzyżanow ski Je rzy  — Dr. Kuhl K arol -  
Dr. Kulin Adolf — Dr. K ury łow icz Stefan — Dr. K w iatkow ski S ta 
nisław .

Dr. Lachm und Adam — D r. L achow icz Zdzisław  —  Dr. Lan- 
des - L einerow a Ludw ika — D r. Lehm  Daniel —Prof. Lenartowicz. 
Jan  — Dr. Lenczow ski Józef — Dr. Leszczyński Roman — Dr 
Lew icki S tan isław  — Dr. L iebhard t S tan isław  — Dr. Lilien N or
b ert — Dr. L im anow ski Józef — Dr. Lipiński W itold — Dr. Lipski 
K azimierz — Dr. L oriow a M arja — Dr. Ludwig S tanisław .

Dr. Łuc Juljan.
P rof. M achek Em anuel — Dr. M ączew ski S tan isław  - - Dr. 

M adejewski W alerjan  — Dr. M agońska K lara — Dr. Mahl G ustaw  
Dr. M ajew ski Adam — + D r. M alaczyński Rom an — Dr. M ań
kow ski Ludw ik — Dr. M arciak M arjan — Prof. M arischler Ju l
iusz — Dr. M argulies M aksym ilian — Prof. M arkowski Zygm unt
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Prof. M arkow ski Józef — Dr. M azanek Ignacy  — Dr. M ehrer 
F ranciszek  — D r. M eisels Emil —• Dr. Meisels Sam uel —■ Dr. 
M ierzecki H enryk  — Dr. M ikiew iczów na Anna — Dr. M ikołaj
ski Szczepan — Dr. M ikulińska Janina — Prof. M oraczew ski 
W acław  — Dr. M ossor S tan isław  — Dr. M rayinćsics Edm und — 
Dr. M usiał Albin — Dr. M iinzer Jakób.

Dr. N aróg F ranciszek  — Dr. Notz Juljusz — Prof. Nowicki 
W itold.

Dr. O bcrLinder Sam uel — Dr. O bmiński X aw ory  — Dr. 
O lszew ski K azim ierz — Dr. O pieński Jan  — Dr. Owiński lakób 
Dr. O strow ski S tan isław  — Dr. O strow ski S tan isław  — Prof. 
O strow ski T adeusz.

Dr. P ańczyszyn  M arjan — Dr. P enzias M aurycy — Dr. P i
lew ski O skar — Dr. P io trow sk i K arol — Dr. P isek  W ilhelm —. 
Dr. Podsoński W ładysław  — Dr. Poliorecki Andrzej — Dr. P o 
k rzyw ka  H enryk — D r. Popiclska Helena — Dr. Popław ski Zdzi
sław  — Dr. P rogulski S tanisław .

Dr. O ucst R obert.
Dr. B yk - R ajtm anow a—• Dr. Reicheiistein M arek — Dr. Rein

hold Jonasz — Dr. R eiss W iktor — Dr. R eizcs D aw id — Prof. 
R encki Roman — Dr. Rodziński R yszard  — Dr. Rothfeid lakób 
Dr. Rubin Aron — Dr. R nebenbauer H enryk — Dr. R yclitow - 
ski Zbigniew  — D rt R ypuszyńska W anda.

Dr. Sabatow ski Antoni — Dr. Salpeter M ichał — Dr. S a
w icka H enryka — Dr. Scheuring H erm an — t  Dr. Schneider 
K arol — D r. Schneider Natan — Prof. Schram m  H ilary  — Dr. 
Scidler M aksym ilian — Dr. S clzer Jakób — Dr. S elzer M arcin — 
Dr. Serbeński W alerian — Prof. S ieradzki W łodzim ierz — Dr. 
S krow aczew ski P aw e ł — Dr. S łonecki M ichał — Dr. Sochański 
H enryk  — P rof. Sołow ij Adam — Dr. S o łtysik  Adam "L Dr. Spalkc 
Z ygm unt — Dr. S tauber Salom om n — Dr. Stefek Emil — Prof. S teu- 
sing Z dzisław  — Dr. S tobiecki Zygm unt — Dr. Stockknopf Julian 
Dr. S trze lecka  - A rnoldow a M arja —- Dr. Św iątk iew icz M ichał — 
Dr. Św italski M ieczysław  — Dr. Szczurkow ski S tanisław  —  Dr. 
S zu iisław ska Jadw iga  — Dr. Szum ow ski K azim ierz — D r. Schn- 
s terów na Helena — Prof. Szym onow icz W ładysław  — Dr. S zy- 
m onow icz Jerzy .

Dr. Teim cnbaum  Salom on — Ł)r. Tom anck Zdzisław  —- Dr. 
Tom aszew ski Józef — Dr. Tnm idajski Julian — Dr. T yszka 
K azim ierz.

Dr. W aclm ianin M iron — Dr. W alichiew icz Tadeusz — Dr. 
W echsler Emil — Tir. W ęgłow ski Rom uald — Dr. W ęglow ska 
Eugenja — Dr. W ęgrzynow ski L esław  — Dr. W ein H enryk - -  
Dr. W cppcrów na Zof.ia —- Dr. W crnicki K azim ierz — Dr. W i
lczyński T adeusz —• Dr. W iślański K azim ierz —- Dr. W itkow ska 
Jadw iga  — Dr. W olf Aron — Dr. W oszczyński Julian — Dr. 
W o jc iechow ska  Adela — Dr. W ysocki Józef.

Dr. Zabłocki S tan isław  — Dr. Z akreys F ranciszek — Prof. 
Zalew ski Teofil — Dr. Z akrzew ski Józef — Dr. Z akrzew ski A lek
sander — Dr. Z akrzew ska Józ.efa — Dr. Zaorski B ronisław  — 
Dr. Zgórski K azim ierz — Dr. Zieliński Ignacy — Dr. Ziembicki

W itold — Dr. Ziernilski B ernard  — Dr. Zion O sw ald  — Dr. 
Zwilling Edgar.

PROW INCJA .

W ykaz członków  T ow arzystw a L ekarzy  Polskich byłej Galicji

za rok  1927.

Dr. Amcisen Maurycym, N ow y Sącz — t  Dr. B araniecki Ro
man, W ieliczka — Dr. Bielecki Ignacy, R ym anów  — t  Dr. B ory- 
siew icz W iktor, M onasterzyska — D r. B rzeziński Edmund, Zako
pane — Dr. Clioróbski S tan isław , Sam bor — Dr. C buderski F ran 
ciszek, Sam bor — Dr. C iepielowski K azimierz, K olbuszow a — Dr. 

" Czaplicki Zdzisław , Zakopane — Dr. Dadlcz Julian, R aw a R uska — 
Dr. D w ernicki S tan isław , B orysław  — Dr. D ziewoński W łady 
sław , K ęty  — Dr. Feldm an M arek, Ja ro s ław  — Dr. F erensiew icz 
Michał, S tan isław ów  — Dr. F ischer, Ja re s iaw  — Dr. F leszar Jan, 
Ł ańcut — Dr. F rank  A polinary, M ielec — Dr. F iirbek Leon, T a r
nów  — Dr. G abryszew ski Tadeusz, Zakopane — Dr.' G aw likow 
ski S tanisław , Z łoczów  — Dr. G ielczyński W iktor, N adw orna -  
Dr. Gnoiński M ichał, S ieniaw a — Dr. Górski X aw ery , K rynica — 
Dr. G rzegorzew ski N., Ja ro s ła w  — Dr. Gliicksm an S tanisław , 
O święcim — Dr. G utt Jan, S tan isław ów  — Dr. FJacndl Anzelm, J a 
rosław  — Dr. H ernich F ranciszek , Rudnik n/S  — Dr. H crzig S a 
muel, Sanok  — Dr. H intze Roman, R zeszów  — Dr. Hołuba Teofil, 
Z arszyn — Dr. Janczi F ranciszek, Nowjr S ącz — f D r .  Jasiński 
S tanisław , N ow y S ącz  — Dr. Jung  Adolf, B rody  — Dr. Jiingst 
W acfaw , B orynia — Dr. K araś A ndrzej, Sucha — Dr. Kos M., 
P rzem yśl — Dr. Kowenicki Adam. Jasło  — D r. Kozłow ski B ro
nisław , D rohobycz — Dr. Krok N., P rzew o rsk  — Dr. Kubisztai 
S tanisław , S tan isław ów  — Dr. Lic H enryk, B rzozów  — Dr. Loewy 
Alojzjb Nisko — Dr. Ł ow czow ski W iktor, W ojnicz — Dr. M acie- 
jow icz S tefan, Sokal — D r. Misiński Jan, S try j — Dr. M oraw ski 
Karol, Zakopane — Dr. N attcr W iktor, F ry sz tak  — Dr. Orłow ski 
W ładysław , Ja ro s ław  — Dr. O żarow ski S tanisław , Ulinów, — Itr. 
Pajączkow ski W łodzim ierz, Sanok — Dr. P elcza r Zenon, D roho
bycz — Dr. P ilcer H erm an, T arnów  — D r. Pora jcw sk i Jan, S a 
nok — Dr. P o r jx k i B ronisław , B ukaczow ce — Dr. Puzon Roman, 
Ja ro s ław  —■ Dr. R ainer Salom on, Sanok — D r. R aw ski Tadeusz, 
Rozdół —• D r. R iescr Adolf, C hrzanów , — Dr. R osberger Salo, 
Jaro sław  — Dr. Saw icki Antoni, K ańczuga — Dr. S ia ry  S tanisław , 
Ja ro s ław  — Dr. Ś lńsarczyk  Antoni, O święcim  — Dr. Silberstciu 
Józef, C zchów  — D r. Skórski W łodzim ierz, Ż yw iec — Dr. Sm y- 
czyński Ignacy, P rzew o rsk  —■ Dr.. Soniew icki Teodor, S ta r jr Sam 
bor — Dr. S paubauer Karol, S ucha —Dr. S patz  M aurycy, Ja ro 
sław  — Dr. Szum ski W ładysław , K olbuszow a — Dr. Szym anek 
Zdzisław , N ow y S ącz — Dr. T arnaw sk i Apolinary, K osów  — Dr. 
T okarski Feliks, Jedlicze — Dr. T rzaskow ski Juljan, Ja ro s ław  — 
Dr. VinzenS A leksander, Peczeińżyn  — Dr. Zaleski Karol, Sanok 
Dr. Z aranek S tanisław , N ow y Sącz — Dr. Z arzycki Emanuel, K ry
nica — Dr. Z asow ski N., Ja ro sław  — Br. Zieliński E dw ard, Nowy 
Sącz — Dr. Zbignicwicz Jan, Tarnów .

i

/
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ZESTAW IENIE RACHUNKÓW
T ow arzystw a Lekarzy Polskich b. Galicji z dniem 31 grudnia 1927.

P R Z Y C H O D Y

I. P o z o sta ło ść  z roku 1926
P . K. O ......................................... *6,441-20
K a sa  M o r s z y n .....................  11-53
L o k a ta  k s . w kł. G. K. O.
N r. 223920 .............................  1 .9 5 8 '-

II. D ocn od y  z M orszyna

III. W kłady człon k ów
L w ow sk ie  T w o L e k a rsk ie  2.1(50- — 
K rak o w sk ie  „ „ 1.662 —
P r o w i n c j a .............................. 672-—

IV. Dary cz łonków
S ek c ja  T w a  L ek . J a ro s ła w  30-— 

„ „ S an o k  90.—
W a lo ry z a c ja  ks. p rzed w ,
(ró żn e) .................................. 12-08
P ro f . D r. R en ck i za  r .  1927

V. G otów ka za  w y lo s . pap. w a rto śc io w e
W ylos. i sk u p . p ap . w a rt. 8.742-46 
K u p o n y  od  p ap . w a rto ść . 2.199-46 
N a ro s łe  o d se tk  od  lo k a t 
i P . K. 0 ...................................  344-73

'9.405-73

12.141-54 

4.494 —

533-84

132-08
401-76

6.286-65

Zł. 28.861-76

R O Z C H O D Y

I. R ozchody M orszyn

II. W ypłacone p en sje w dow om  

III. W yp łacon e zapom ogi w dow om

IV. W ydatki
P łaca  m a n ip u la n tk i . . 600 —
N ależy to ść  m an ip . P  K. O. 51-27
D ru k i, czeki m an ip  P.K.O. 39'36
O p ła ta  na leż , depozy tow ej 33-50
P o r  to r  j a ................. .... 14-65

Salcia z dniem  31 grudnia  1927 :
N a lo k a ta c h  w edle o ddz ie lnego
z e s t a w i e n ia .........................................  10.171 96
W  P . K. 0 .......................................... 4.729-50
W  K asie  M o r s z y n ...........................  517 69

2.503 5$ 

9 .8 2 K - 

KBH-, 

738-78

15.419-15

.28.861 76

ZESTAWIENIE RACHUNKÓW MORSZYNA Fundacji Bonifacego i M agdaleny Stillerów  
z dniem 31 grudnia 1927.

P R Z Y C H O D Y

I. D ochody z  dzierżaw y
a) D zie rżaw a  fo lw a rk u  w M o rszyn ie  3.525"—
b) D z ie rżaw a  Z d ro ju  i Soli

D om  Z d ro jo w y  . . . . . . . .  1.305-23
D zie rżaw a  e k sp lo a ta c ji p rze tw ó r, 
z d ro jo w y c h   3.000 —

c) D z ie rżaw a  p o lo w a n ia   612 —
d) W y n a je m  G a j ó w k i .........................  «$00-—
e) D z ie rżaw a  g ru n tu  n a  k ąp ie le  

s ło n e c z n e ..............................................  300 —

II. D ochod y z lasu
D ro b n a  sp rz e d a ż  d rzew a  g a łęz i i 
p ro d u k tó w  le śn y ch

III. R óżne
P rz e n ie s ie n ie  n a  lo k a ty  
D z ie rżaw y
K au c ja  p. M akarew icza
( z w a l o r y z . ) ...........................  9605
K au cja  p. G a r te n b e rg a  60-17 156-22
In w e s ty c je
F u n d u s z  in w est. M o r s z y n .................  145-08

9-342-23

2.498-01

301-30

Zł. 12.141-54

R O Z C H O D Y

I. Inw estycje 48-50
U zupełn ien ie  in w e n ta rz a  G ajów ki 23-—
K oszty  k o n se rw a c ji G ajów k i . . . 25.50

II. K oszty rob ót leśn ych  360-35
P n ia k o w e   100 96
R o b o ty  l e ś n e  959 ‘T)

III. K oszty adm inistracji 1.3Ó2 85
P ła c a  g a jo w eg o  i s tró ż a  le śn eg o  . 900-—
O p ła ta  K asy  C h o ry ch  za r  1926/27 322-49
A se k u ra c ja  G ajów ki od  o g n ia  . . . 18-10
P rz y b o r y  k a n c e l a r y jn e .....................  3685
P o r to  i d ro b n e  w y d a tk i   25-- 1

IV. Podatk i i n a leży tość! skarbow e 79213
P o d a te k  g r u n t o w y .............................  916 46

„ d ro g o w y  1926/7   356-32
1.272-78

T a n g e n ta  d z ie r ż a w c ó w .................  480-65

N adw yżka u ż y ta  n a  częściow e p o 
k ry c ie  p e n s ji w dów  i s ie ró t . . . 9.637-71

Zł 12.141-54
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WYKAZ DEPOZYTÓW T ow arzystw a Lekarzy Polskich b. Galicji z dnia 31 grudnia 1927.

O b j a ś n i e n i e W arto ść
im ien n a

W a rto ść
k o n w e rsy jn a

K urs W arto ść
b ilan so w a

1. DEPOZYT W  B-KU GOSPODARSTW A KRAJ. Nr. 1.217  
zap is śp. Dr. Józefa  B arzyck iego

4% O blig. k o m u n . B. G. K.........................................................................
4% lis ty  zast. B. G. K. . . . .  .....................  .....................
4'/20/0 lis ty  zast. B. G. K ...................................................................
4% lis ty  zast. Akc. B -k u  H ip ..................... ....  . ..............................
4%'/2 lis ty  zast. A kc. B -k u  H ip ......................................  . . .
4% lis ty  z a s t. Gal. Tow . K red . Z iem .........................................................
1 lo s s e rb sk i nom . w a rt. F r .  10-— ...................................................
5% p o ży czk a  k o n w e rsy jn a  . . . .  . . . . .
4% „ k o le jo w a  . . . ...........................................................  .
1 k s ią ż k a  w k ład k o w a  B -ku G osp. K ra j. N r. 29816 .........................
1 „ „ „ „ „ „ 41840 . .

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

2.800-— 
196-51 

2.208-42

Zf. 2.477-25 
645-40 

01-50 
600—  
100—  
200—

4‘ -

11-77
17-40

50'—
59—
60"—
5 3 --
5 8 - -
5 3 - -
12-60
6 6 -

ZL 1.238-62
531—

54-90 
318 — 

5 8 -- 
10 6 -- 
12-60 

2-64 
-•0 1  
11-77 
17-40

II. DEPOZYT W  B-KU GOSPODARSTW A KRAJ. Nr. 2 .978

4% O blig . k o m u n . B-ku G osp . K ra j ............................ . . .
* /2 /O n ii ii n » • . . . . .  . . .
4%  lis ty  z a s ta w n e  „ „ „ . . . . . . . .
4 A /o )) II >' i) l) • .........................
4% o b lig ac je  k o l e j o w e ....................................................................................
4% l is ty  zast. Akc. B -ku H ip ......................................................................
4Vy0/o „ n » 11 >1 ..................................................  •
4% lis ty  zast. Gal. T -w a K red . Z iem .........................................................
4%  p o życzka  G m iny  m . L w ow a z r . 1896 .............................  . .

„ •• „ » z r. 1890 .....................................
’■ u u u z i . 1911 . . . .

5%  po ży czk a  k o u w e rsy jn a  . . . .  . . . . . . .

K. 41.404-93 Zl. 4.147-32 ZL 2.350 94

K. 10.000—  
2.000-—

29.400—  
1.000—  
7.400—

109.000—  
3.200- —

79.400—  
21.000—
32.500- -
42.500—

ZI. 1.651-50 
295-60 

2.710-68 
91-50 

1.924—  
10.350—  

300 -  
3.970'— 
3.150- -  
4 .875-- 
6-375-- 

8 1 2 --

5 0 --
5 4 - -  
59 -  
60-— 
12-50 
53—  
5 8 -  
53—  
50— 
50— 
5 0 --  
66—

Zl. 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

III DEPOZYT W B-KU GOSPODARSTW A KRAJ. Nr. 3 .337
K. 387.400- ~ Zł. 36.505-28 Zł. 18144-67

fundacja śp . A dolfa  Lukasa

4"/0 lis ty  zast. G al. T -w a K red . Z iem ........................................................
4%  p o życzka  G m iny  m . L w ow a z r .  1896 ..........................................
4%  lis ty  zast. Akc. B -ku  H ip ...............................................  .................
t '/s%  p o ży czk a  M arg . M o r a w s k i e g o .......................................................
k s ią ż k a  w k ład k o w a  B -ku  G osp . K ra j. N r. 56268 Mp. 960—

K. 140.000-- 
1.000- -  

lO.O(K)-— 
12.000*—

.

ZL 7.000-— 
150-— 
950•—

1-55

53—
5 0 --
5 3 - -

✓

ZL 3-710— 
75 -  

503-50 
-■01 
1.55

IV. DEPOZYT SĄDOWY  
za p is  śp . Dr. A dolfa Lukasa

K. 163.000— ZL 8.101-55 ZL 4.290 06

4% p o życzka  G m iny  m. L w ow a z r . 1896 ..........................................
1 k s ią ż k a  w k ład k o w a  G al. K asy  O szcz. N r. 193885 Mp. 121-80

K. 1.000— Zł. 150-- 
— "01

5 0 -- 7 5 --
-■01

V. U PREZESA K. 1.000— Zł. 150-01 Zł. 75 01

a) zap is śp . Dr. A dolfa  Lukasa p o d ję te  z depoz. sądow ego

4% po ży czk a  G m in y  m. L w ow a z r. 1896 .......................................... K. 30.000— Zł. 4.500-— 5 0 - - Zł. 2 250—

b) fundusz Dr. N ied źw ieck iego

1 los tu re c k i F r .  400-— ............................................................................... D ol. 6-50 57-85

c)
15 sz tu k  ak c ji „P o lsk ie  Z d ro je 11 a Zł. 10-— ...................................... 150"- -•0 1

K. 30.000— Zł. 4.650"— Zł. 2.307 86

Z E S T A W I E N I E

I. K. 41.404-93 Zł. 4-147-32 Zł. 2.350.94
II . 337.400'^- 36.505-28 18.144-67

I I I . 163.000'— 8.101-55 4.290-06
IV . 1.000— 150.01 75-01

V. 30.000— 4.650— 2.307-86
K. 572.804-98 Zł. 53.554-16 Zł. 27.168-54
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ZESTAWIENIE LOKAT NA KSIĄŻECZKACH WKŁADKOWYCH 
z dniem 31 grudnia 1927.

L. p. N r. U lokow ano T r e ś ć O bca w a lu ta Z łote

1 223.920 G al. K asa  O szcz. W k ład k i członków , S ek c ja  K raków  . . . .  ..................... Doi. 229-52 2.042-73

2 225.009 » 11 11 R ea liz ac ja  k up . z fu n d a c ji ........................................................... „ 41307 3.676-32

OO 226.732 11 11 11 F u n d u sz  z w y lo so w an y ch  e f e k t ó w .......................................... „ 223‘-93 1.992-98

4 114.594 11 » 11 „ śp . A. L u k a s a  (za k u p . ) .............................................. 353-12

5 72.206 B a n a  G osp . K r „ d y sp . Tow . L . P . b. G. (k o n w e rs ja  ks. p rzedw .) 108.53

6 72.205 » 11 11 „ in w e s ty c y jn y  M o rszy n  .............................................. 145-63

7 226-965 G al. K a sa  O szcz. 

Kaucje

D ochody  z la s u  .................................................................................... „ 150— 1.335-—

8 24.551 G al. K asa  Oszcz. K au c ja  J a k ó b a  G a r t e n b e r g a ...................................................... 60*17

9 106.111 » 11 11 „ T -w a „P o lsk ie  Z d ro je  M o rszy n  (d a r  P ro f. 
R e n c k ie g o ) ....................................................................... 457-48

Dol. 1.016-52 Zł. 10.171-96

STAN MAJĄTKU TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH b. GALICJI 

z dniem 31 g /udnia  1927.

A) FUNDUSZE WIECZYSTE ...............................................................  179161-52

I. Fundacja StiHerów w M orszyn ie  .....................................................................................  150 000-—

II. P ap iery w a rto śc io w e  w edle oddz ie lnego  zes taw ien ia  . . K. 572.804 99 27.168-54

III. L okaty w edle o d d z ie lnego  zestaw ien ia , ty tu łem  w y lo so 
w an ia  i sk u p u  e f e k t ó w .............................    . Doi. 223-93 L992'-98 1.992-98

B) FUNDUSZE W ZR A STA JĄ C E ............................................................  4.80125

L o k a ty :

a) za  z rea lizo w an e  k u p o n y .............................................................  D oi. 413-07 4.029-44

b) za  w a lo ry zo w an ie  k s ią ż e k  w k ład k o w y ch  p rzed w o jen n y ch  254-16

c) r ó ż n e .................................................................................... .... 517 65

C) FUNDUSZE DYSPOZYCYJNE T O W A R Z Y S T W A ..................  3.377-73

L o k a ty :

a) g o sp o d a rk a  l e ś n a ..............................................................................  Doi. 150-— l.o35 —

b) w k ład k i S ekc ji K r a k ó w .................................................................. Doi. 229’52 2.042 73

P o zo sta ło ść  k asow a z dn iem  31 g ru d n ia  1927 .....................  5.247-19

w P . K 0 ...................................................................................................  4.729*50

K asa  M o r s z y n ........................................................................................ 517-60________________

D oi. 1.016-52 10.171-96 Z ł. 192.587-69
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ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE WYNIKÓW TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH b. GALICJI 
z dniem 31 grudnia w  latach 1924—1927.

PRZYCHODY ROZCHODY

1924 1925 1926 192-1'
w yn ik i
łączn ie
1924/927

1924 1925 1926 1927
w ynik i
łączn ie
1924/927

I. M o r s z y n .................................. Z łM 9 9 8 - lJ 5.952-22 11.703-99 12-141-54 33.795-87 I. M o r s z y n ................................. Z ł 3.948-10 3.'535-37 3.f20-81 2.503-83 13.508-11

I I .  T y g o d n ik  L e k a rs k i . . . . 95-97 -540- — 635-97 I I .  A d m i n i s t r a c j a ..................... 31 64 1.313-11 947-58 738-78 3.031-11

I I I .  W k ład y  cz łonków  . . . . ------ I - I i i 5 .002-- 4 .494-- 11.327 60 I I I .  P e n s je  w d ó w ......................... 1.591-67 5.300-- 9 .300-- 9 .525-- 25.716-67

IV. D a r y .......................................... 69-17 272-45 457- - 132-08 930 70 IV . Z ap o m o g i ................. 822-22 1.375- — . 675'—. 6 7 5 -- 3.547-22

V. D ar P ro f . R en ck ieg o  . . . 5.161-87 1 '428-08 2.040-89 401-76 9-032-60 V. G azeta  L e k a r s k a ................. 931-48 ------ 931 48

VI. D ochód  z k u p o n ó w , w ylos. 
efek t, i o d se tek  . . . . —  ■ — 6.286-65 6.286-65

V I. S a ld a  z końcem  ro k u  a d 
m in is tra c y jn e g o  ................. 3|075-85 645-24 5.405-73 15.419-15 24.545-97

IIV . P o zo s ta ło ść  z ub . ro k u  . . 144-35 3.0?£p85 645-24 5.405-73- 'i 9.271-17

Zł. 9.469-48 13.100-20 19.849-12 28.861-76 71.280-56
*

Zł. 9-469-48 13.100-20 19.849-12 28.861-76 71.280-56

ZESTAWIENIE PORÓWNAWCZE WYNIKÓW FUNDACJI BONIFACEGO I MAGDALENY STILLERÓW -  MORSZYN 
z dniem 31 grudnia w latach 1924—1927.

PRZYCHODY ROZCHODY

1924 1925 1926 1927
w y n ik i
łączn ie
1924,987

1 1924 1925 1926 1927
w y n ik i
łączn ie
1924/927

I. D z ie rżaw a  fo lw a rk u  . . . Zł. 1.945-27 1.536-80 5.459-52 3 .jj2 S - 12.466-59 I  R obo ty  leśne  i p n ia k i . . Zł. 204-17 644-43 426-87 360-35- 1.635-82

I I .  D zie rżaw a Z d ro ju  i so lan . 1.014-53 2.152-96 4.111-98 4.305-23 11.584-70 I I .  K oszta a d m in is tra c ji . . . 236-94 637.-21 2.064-1'j 1-302-85 4.241-35

„ p o lo w an ia  . . 242-34 4S 0-- 5 2 2 -- 612-— 1.856-34 I I I .  K osz ta  p r a w n e ..................... 145-69 595"25 142-70 883-64

D ochody  z g a jó w k i . . . 480- — 366-50 600-— 1.446:50 _ IV . P o d a tk i i n a leż y t. sk a rb . . 56-55 620-05 623-57 792-13 2.092-S0

D zierżaw a g ru n tu  n a  k ą 
piele  słoneczne . . . . 300-— 300 • -

V. In w esty c je  i k o n se rw a c je  . 3.304-75 i.038-43 L63-32 48-5(1 4.655--

I I I .  D ochody  z la su  ................. 795-98 1.302-46 1.243-99 2.498-01 5.840-44 N a d w y ż k a ................. .... 50-02 2.416-85 8.183-18 9-637-71 20.287-76

IV . R óżne d o chody  . . 301-30 301-30

Zł. 3.998-12 5.952-22* 11.703-99 12.141-54 33.795-87 Zł. 3.998-12 !"  5^62-22 11.70S-99 12.141-54 33.795-87
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W ydzial^pow iatoyfy A  Sanoku.

B p .. 700/28. Sanok, dnia .15 m aja 19*28.

K O N K U R S

W ydział P o w istó w y  w  Sanoku rgzpisuję, niniejszem konkurs 
na posadę lekarza ' pkręgowefeo z siedzibą w nriasteoclui M raygłód.

Do posady  tej p rzyw iązane są ppfcpry |0f-KO śfopnia sfużbo- 
w e g ) ufelędnikćfw państw ow ych, w raz  z w fz ^ tk im i dodatkam i 
tudzi^/A fyczaltem  na objazd^ służbow e.

U bfegający kię o to  stanow isku  .m ogą w nieść podania do W y 
działu Pow iatB w ego w  Sapoku w  term inie do 30 czerw ca 19|e 
i do łączyć następujące E jlliirB n ty : 1) ręstrykSj urodzenia, 2) dyp- 
Igm doktora  m edycyny, 3.) dpW ód( obyw ate ls tw a polskiego, 4) po
św iadczenie oo do prtfw-ł w ykonyw ania p raktyki lekarskiej, 5) 
'św iadectw o z  cohąjm uiej 3-letniej p rak tyk i lekafskiej i rocznej 
p rak tyk i szpitalnej.

K ierow nik T ym czasow ego Zarządu antoncinicżnego:

( Podniś* n ieczytelny).

K O N K U R S

W  okręgu D yrekcji Koleji państw ow ych w e L\Vowi«, jest iio 
obsadzenia posad* kontrak tow ego lekarza rejonow ego z sieazi.bą 
w Skpjem, z uposażeniem  w e d łu g .JX  grupy szcebla ,,a“ bieżnie’ 
z dodatkiem  regulacyjnym  i ew entualnie ekonomicznym.

Do po-dań, k tó re  należy*w npsić do W ydziału  Sanitarnego tuk 
D yrekcji należ-yd o ł i c S j s  n1etir#kę urodzenia, dow ód o b y w ate ls tw a1 
polskiego, dyplom lekarski, f& badectw o z poprzedniej i obecnej 
n r ;g l* ' dokumefit s tw ierdzający  stosunek dp, w ojska, o raz  cu rri
culum v itaei-

Podania ty załącznikam i należy  w nosić najpóźniej ,do  dnia 25 
czerw ca 1928.

Bliższych w yjaśnień  udziela N aczelnik W ydziału Sanitarnego, 
W •gadzinach urzędow ych.

P rezes D yrekcji Kolei P aństw ow ych :

P r a c h łe l  w .

W s*f b*o d  n i a
MałopolskaJ a r e m c z e

Prześliczna m ie j s c o w o ś ć  w  Karpatach les is tych  

W z o r o w o  p ro w a d zo n y

p e n s f o r c ~ t  „ M  A  R  T  A “
p o leca  przez cały  rok p o k o je  z d oskon ałem  
utrzymaniem. Bibljotcka, fortepian, radjo, o ś w ie 

tlenie elektryczne. — Kolej, telegraf, telefon,  
stale ordynujący lekarze i apteka w  mieiscu.

B liższych  inform acji u dziela  odw rotn ie zarząd  pensjonatu .

M I E S I Ę C Z N I K

P R Z E M Y S Ł  C H E M I C Z N Y
w n n s z A w a  2 1  Żo l i b o r z

N r. T elefonu  23 08 R a c h u n e k  P. K. O 149.581

XII-ty R O K  W Y D A W N I C T W A  

Prenum erata w yn osi roczn ie  18 z ł., pó łroczn ie  9 zł

T r e ś f  „P R Z E M Y S Ł U  C H E M IC Z N E G O " o b e jm u je  w szel
k ie d z ia ły  te ch n o lo g ii chem iczne], sp ra w o z d a n ia , n a jn o w 
sz e  w y n a lazk i w dz iedz in ie  ch em ji s to sow anej i te o re ty c z 
ne j. S p ra w y  g o sp o d a rcze  i o rg a n iz a c y jn e  u n a s  i za ran icą . 

O g łoszen ia .

K O N K U R S

M agistrat ‘m iasta Grudzi'ąd'za pofzifkuje dlaj^Szpitala M iejsKiew 

n a c z e l n e g o  L e k a r z a

S pecjalisty  cliorób w ew nętrznych  i rentgenologa. Podania 
z życiorysem , odpisami św iadectw , w ym agań finansow ych należy 
nadsy łać  *pajpóźniej do 1 lipca 1928, r. w  kopertach  zalakow anych 
z * napisem ,,Konkurs na naczelnego lekarza" do M agistral*  m. 
G rudziądza, W ydzia ł P rezyd ia lny . R eflektanci m ogą zajmowAc 
się tylko praktyką, p ryw atną .

M agistrat m iasta G ru dz iądza :r*
( - )  Dr. Urbański.

Defcernent

O G Ł O S Z E N I E

M a g is tra t m ia s ta  K rośn iew ic  o g ła sz a , że w m ieśc ie  K ro ś 
n iew icach  je s t  do o b jęc ia  s tan o w isk o  le k a rz a  m ie jsk ieg o , sub- 
sy d jo w an eg o  p rzez  M a g is tra t 1000 zł P o ż ą d a n y  je s t  le k a rz  
w  m ło d szy m  w ieku , e n e rg iczn y . O ko lica  z am o ż n a , ld ije n te la  
pew na, m ie jsce  le k a rz a  w K asie  C h o ry ch  n ieza ję te . Z a re z e rw o 
w ano są  n a ra z ie  2 p o k o je  z k u c h n ią .

B u rm is trz  :
J . K u rsk i.

NADESŁANE.

O strzeżenie !

Z arząd  Pow iatow ej K a jy  C horych w Sanoku, w  której od 
przeszło  7 lat, a w iec ml chwili w e jśd a  w  życie u staw y  z dnia 
19 maja 1920 r. (D?. U. R. P. Nr. 44), o obow ikzkow em  ubezpie
czeniu ud w ypadek  choroby,, istnieje w olny  w ybpr lekarza, w,\ 
pow iedział lekarzom  do tychczasow ą umowę z tern, że zam ierza 
w prow adzić  am bulatoryjny system .łeczen ia .

Jesteśm y  pewni, że K asa C horych zam iaru tego- nie potrafi 
u rzeczyw istn ić nietylko w sku tek  zdecydow anego solidarnego s ta 
now iska lekarzy  'tiitejszeg1* pow iatu — czego już dośw iadczyła — 
lecz rów nież, i to przedew szystk iem , w skutek  oporu samydli ubez
pieczonych; na w szelki w ypadek  jednak ost^z^gam y w sżystk ich  
kolegów  przed  przyjęciem  posady w  tut. Kasie C horych w  jakiej
kolw iek m H jscow ości pow iatu sanockiego..A

Sanok, dnia 19 maja 1928.
Za 4 &rząd O bwodu Sancjtkiego Związku LekarJ^| P . P .
Dr. Domański, sek re tarz . Dr. Rainer, przew odniczący.

Felczer-masażysfa
lat 34, pierwszorzędna, długoletnia praktyka 
w kraju i zagranicą, poważne referencje, po
szukuje odpowiedniej posady, miejscowość 
obojętna. — Oferty: Pajączek, Berezołtipy,

poczta Rożyszcze. Wołyń.

( M M  7 i l R f 1 U U I f f i  Dra Brunona WojciechowskiegoU  UIV t l i  M w  Krakowie, ul. Siemiradzkiego I. t e l .  67

p o siad a  now y zn ak o m ity  fra n c u sk i aparat R oen tgen a  do 
d ia g n o s ty k i i te ra p ji  (G aiffe G allo t e t P ilon) pod  k ie ru n k ie m  
p. D r. -B. K o rab czy ń sk ie j, n ow ą d iaterm ię, now ą lam pę kw ar
cow ą i now y k lin osta t i inne  p rz y rz ą d y  — ta k ż e  d la  u ż y tk u  
ch o ry ch  p rzy ch o d n ich . P o b y t od 15 zł. d z ienn ie .

Do tłumaczenia
niemieckiego dzieła o rolnictwie i hodowli zwierząt  
poszukujem y doświadczonego fachowca. Weterynarze 
polskiej narodowości, posiadający najlepsze praktyczne  
i teoretyczne wykształcenie, zechcą przesłać oferty 

wraz z  podaniem wynagrodzenia pod  adresem '■ 
Danneberg, Berlin NW. 7, Dorotheenstr.

77 /78 , s u b  L  6 7 1 .


