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1. Uwagi wstępne. Część pracowniana. ( G i e s z c z y k i e  

wi  c z).

Surow>cę przeciwczerwonkową stosuje się w celach leczni-, 
czych u ludzi niemal tak dawno, jak dawno znane są bakte- 
rje czerwonki. Już ich odkrywca, S h i g a  (1), wkrótce po' 
ich wyosobnieniu sporządzał surowicę przeciwczerwonkową 
i stosował ją na szeroką skalę, a za nim poszli inni i wy­
mienić możnaby cały długi szereg publikacyj o surowicy 
przeciwczerwonkowe1', rozmaitych autorow i z rozmaitych 
krajów.

śród lekarzy, którzy swoje spostrzeżenia o działaniu 
leczniczem tej surowicy, ogłosili, większość widziała wyniki 
korzystne, nie brak jednakże i sceptyków. Korzystny wpływ 
surowicy widział przedewszystkiem sam S h i g a ,  którego 
pierwsza statystyka podaje śmiertelność u leczonych surowi­
cą na 10.8% przy śmiertelności 35.4 °/0 u nieleezonych; ko­
rzystne wyniki mieli R e s e n t h a l  (o) w Rosji i leKarze, 
którzy jego surowicę stosowali i spostrzegali spadek śmiei- 
te] noś ci do połowy w stosunku do .nieleezonych surowicą.

mi l i a r d  i D o p t e r  (2) we Francji mieli śmiertelność 
l-3°/o na 512 przypadków spostrzeganych w ciągu kilku lat, 
pomimo, że wielu chorych przedstawiało obraz kliniczny bar­
dzo ciężki i zdaniem autorów bez surowicy nie dałoby się ich
ratow ać.

Niepodobna przytaczać wszystkich prac; chciałbym tylko 
zwrócić uwagę na korzystne wyniki uzyskane w roku 1915 
w wojskowym szpitalu zakaźnym w Łobzowie pod Krakowem 
(3) przez stosowanie surowicy na dużym materjale klinicz­
nym. Spostrzeżenia te, w których zebraniu i zestawieniu bra- 

udział, nie mogły być dotąd ogłoszone w żadnem pol- 
skiem czasopiśmie, dlatego ’ chciałbym je tu pokrótce omówić.

Śmiertelność ogólna z czerwonki w szpitalu wynosiła 
wtedy 1.96°/0 (6 zgenów na 305 chorych). Na 216 leczonych 
surowicą były trzy przypadki śmierci (1.4%), przyczem we 
wszyć kich tych trzech przypadkach przyczyną śmierci były 
powikłani^ na które surowica zadziałać nie mogła, mianowi­
cie w iećnym zgorzel płuc, w drugim zapalenie płuc, w trze­
cim ć lodziłc o mieszane zakażenie czerwonką i durem brzusz- 
nL™’. W  niepowikłanych przypadkach nie było ani jednego 
zejścia śmiertelnego, zatem była to statystyka niezmiernie 
korzystna. Przytem więcej niż w połowie przypadków leczo­
nych surowicą rozpoznanie opierało się nietylko na objawach 
klinicznych, lecz było stwierdzone także bakteriologicznie, 
przyczem znów w połowie blisko (47.6%) przypadków bakte- 
rjmogicznie stwierdzonych znaleziono bakterje typu Shiga. Sto­
sowano surowicę wiedeńską (Serotherapeut. InStitid.) i krakow- 
£ ą (Zakład prof. Bujwida); różnicy między niemi niezauważone, 
Wstrzykiwano surowicę podskórnie w dawkach 20—40 cm’ 
Ą '° dosij w ciężkich przypadkach dawki te powtarzano w ie­
lokrotnie w ciągu tygodnia, dochodząc czasem do 200 cm3 
u jednego choregc.

Jedna jest tylko słaba strona tej statystyki, mianowicie 
ta, że na rozkaz władz wyższych musiano stosować surowicę

w każdym cięższym przypadku, nie można było więc prze­
ciwstawiać sobie przypadków leczonych i nieleczonycn suro­
wicą, tak, że wniosek, że przyczyną tak niskiej śmiertelności 
była surowica, a nie n. p. łagodny charakter epidemji trzeba 
było oprzeć na zestawieniu statystyki łobzowskiej ze staty­
styką innych szpitali wojskowych oraz ze statystyką u ludno­
ści cywilne;, a takie porównanie nie uwzględniało oczywiście 
różnych innych czynników, które tu prócz surowicy działać 
mogły

Nie wszyscy jednak autorowie mieli wyniki równie ko­
rzystne. Już K r u s e  (cyt. według D o p t e r a) widział zmniej­
szenie się śmiertelności pod wpływem surowicy tylko nie­
znaczną bo z 11 na 8%, z polskich autorów P i o t r o w s k i ,  
R o z m a r i n ,  G r y g l e w i c z  i S z o k a l s k i  (cyt. według 
N i t s c h a )  (4) mieli również wyniki niezbyt korzystne. Kiedy 
poczęto zestawiać te różne wyniki ze sobą, pierwszym logicz­
nym wrroskiem, który się nasuwał, było pyte nie, czy te różne 
wyniki nie zależą od różnych rodzajów surowic. Może pierwsi 
autorowie mieli dlatego dobre wyniki, że wstrzykiwali dobrą 
surowicę, a inni złe, bo stosowali przetwory bezwartościowe.

Myśl tę podnosi między innymi N i t s c h  (4) podajac 
że, gdy stosował równolegle surowicę wiedeńską i krakowską, 
to po jedne; z nich widział wspaniałe wyniki, po drugiej zaś 
znacznie gorsze.

Z tych rozważań wypływał praktyczny wniosek, że na­
leży wa-tość surowicy przeciwczerwonhowej oznaczać w jakiś 
jednolity sposób. Przed wojną bowiem kontrola państwowa 
surowic (tam, gdzie istniała) ograniczała swe wymagania od­
nośnie do surowicy przeciwczerwonkowej jedynie do żądauia 
nieszkodliwości tak, jak dziś jeszcze od surowic niektórych, 
jak n. p. przeciwpaciorkowcowcj, domagamy się jedyuie, żeby 
nie zawierały szkodliwych dla zdrowia składników.

O ile surowicę przeciwbłoniezą i przeciwtężcową od po­
czątku niemal wytwarza się wszędzie zasadniczo w ten sam 
sposób, to znaczy konie uodparnia się toksynami t. j. jadami 
przez te bakterje wydzielanemi, a mianuje się je także zasa­
dniczo w ten sam sposób, to znaczy określa się ich wartość 
przeciwjadową, o tyle przy surowicy przeciwczerwonkowej do 
dziś dnia stosuje się różne sposoby wytwarzania i różne spo 
seby jej mianowania.

Surowicę przeciwczerwonkową uzyskuje się przez szcze­
pienie koni bądź przesączami hodowli buljonowych (toksy­
nami), bądź bakterjam' żywemi lub zabitemi, bądź wreszcie 
wyciągami z bakteryj. By zorjentować się co do wartości 
surowicy stosowano najczęściej oznaczanie miana przecłwja- 
dowego i to bądź na królikach ( R o s e n t h a l  5) S c h o t -  
t e l i u s  (6), bądź na myszkach białych ( K o l i e  i jego 
współpracownicy (7, 8), D o p t e r  (2). Proponowano również 
oznaczanie wartości przeciwzakaźnej surowicy ( K r a u s  
i D o e r r [9]), oznaczanie wartości bakterjolitycznej (K r a u s, 
K r u s e ,  V a i l l a r d  i Do p t e r ) ,  oznaczanie wartości aglu- 
t/nacyjnych (Bujwid 10).

Rozbieżność metod utrudnia niezmiernie kontrolę pre­
paratów, bo też Konutet Higjeny Ligi Narodów podjął w ostat­
nich czasach inicjatywę celem ujednostajnienia międzynaro­
dowego oznaczania wartości surowic leczniczych i przydzielił 
tematy z tego zakresu rozmaitym instytucjom w różnych 
państwach do opracowania. Sprawa oznaczania miana suro­
wic przeciwczerwonkowyeh została przydzielona Polsce t. j. 
Państwowemu Zakładowi Epidemjoiogicznemu obecnie Państw. 
Zakładowi Higjeny i była opracowywauą zarówno w centrali 
Zakładu w Warszawie przez H i r s z f e l d a ,  P r z e s m y ­
c k i e g o ,  S e y d l ó w u ę  i S i e r a k o w s k i e g o  (11) jak 
w Filji krakowskiej przez G i e s z y k i e w i c z a  i L i p i ń ­
s k i e g o  (12). Równolegle był ten sam temat opracowywany 
także w innych państwach, a wyniki tych prac zostały przed-
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stawione na międzynarodowej konferencji w Paryżu w listo­
padzie 1923 r.

R ezu lta ty  k o n ferenc ji do tyczące su row ic przeciw czer- 
w onkow ych by ły  w kró tkości n as tęp u jące : W szyscy zgodzili 
się na to, że  m ia rą  wartoSci leczniczej surow icy przeciw czer- 
w onkow ej n ie  może być an i m iano zlep n a  an i m iano b ak te - 
rjobójcze, an i zdolność uodporn ien ia  b iernego  zw ierząt, lecz 
jedyn ie  m iano przeciw jadow e, gdyż da się ono stosunkow o 
najdok ładn iej oznaczyć i ustalić, a ponad to  w artość lecznicza 
surow icy zależy najpraw dopodoD niej od zaw artości w niej 
an ty toksyn . D yskutow ano sp raw ę techm ki oznaczenia m iana 
przeciw jadow ego, więc zastanaw iano  się  n ad  sp raw ą sp o rzą­
dzania toksyn  w zorcow ych (standardow ych), czy używ ać 
przesączów  hodow li buljonow ych, czy w yciągów  z b ak te rji, 
n a d  kw esiją  pożyw ek, a przedew szystk iem  d y sku tow aną była 
kw estja  zw ierzęcia nadającego  się do  tegc ro u za ju  oznaczać, 
pzzyczem  zastanaw iano  się  czy bad ać  surow ice na k ró likach  
czy n a  m yszkach  b ia iych .

S p raw ę n iezm iernie ważną- m ianow icie czy to, co stw ier­
dzim y n a  m yszce, czy na kró liku , da sie p rzen ieść bez za­
strzeżeń n a  człowieka, p raw ie pom inięto, WięKSzoścj uczestn i­
ków  konferencji uznała a p rio ri SDrawę korzystnego  działa­
nia surow ic czerw onkow ych na przebieg  czerw onki za za­
ła tw ioną i nie siliła się na poparc ie  je j świeżemi dowodami. 
Jedyn ie  S h i g a  (13) przytoczył tabele s ta ty sty czn e  dość 
ogólnikow o zestaw ione. P odnoszono n a to m iast konieczność 
spostrzegań  k lin icznych w p rzy p ad k ach  se ro te rap ji czerw onki 
w yw oływ anej p rzez szczepy ferm en tu jące  m annit.

Badania zależności wartości leczniczej surowicy od jej 
miana antytoksycznego nikt się nie podjął, a przecież jest to 
rzecz zasadniczej wagi. Już z góry można było przypuścić, 
że zależność ta zDyt ścisła nie będzie. O ile prawo stosun­
ków stałych i wielokrotnych z niewielkiemi zastrzeżeniami da 
się zastosować do surowicy przeciwbloniczej i przeciwtężcó- 
wej, o tyle me stosuje się ono tak ściśle do surowicy prze- 
ciwczerwonkowej. Jeżeli pewna ilość n. p. 2 mg. surowicy 
wystarcza do zobojętnienia 5 d. 1. (najmmejszycn dawek 
śmiertelnych) jadu czerwonkowego, to należałoby się w myśl 
wyżej wspomnianego prawa spodziewać, żr do zobojętnienia 
50 d. 1. wystarczy 2C mg. surowicy, tymczasem easperyment 
wykazuje, że tak nie jest, lecz że do zobojętnienia 50 d. 1. 
potrzeba znacznie więcej, niż 20 mg. surowicy. I dlatego, 
o ile przy mianowaniu surowicy przeciwbloniczej, dawka 
toksyny używanej do mianowania (L—) wynosi około 100 
d. I., przy surowicy przeciwtężcowej idzie w tysiące d. I., to 
przy mianowaniu surowicy przeciwczerwonkowej operujemy 
dawka zwykle 5 d. 1. najwyżej 10 d. 1., przy większych daw­
kach jadu otrzy mujemy już wyniki niestałe a któż wie, ile 
tej toksyny bakterje w ustroju ludzkim wytwarzają. Jeżeli 
wstrzykniemy surowicę przeciwczerwonkową nie razem z ja­
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dem, lecz najpierw jad, a zaraz potem (po 90 sek.) surowicę, 
to okaże się ( D o e r r  14), że do zobojętnienia nie wystarczy 
dawka surowicy nawet 10C0 razy większa, od tej, która zmie­
szana in  vitro wystarczała do zobojętnienia tej samej dawki 
jadu.

Zresztą zadaniem surowic jest leczenie ludzi chorych, osta­
tnią instancją w ocenie wartości surowic powinien być zatem 
klinicysta. Podjęliśmy się więc próby wykazania równoległości 
między mianem przeciwjadowem i innemi własnościami su­
rowic daiącemi się określić w pracowni, a jej działaniem 
leczniczem. Plan pracy był następujący: Jeden z nas jako 
kierownik zakładu wyrobu surowic wybrał kilka surowic 
i oznaczywszy je literami porządkowemi alfabetu względnie 
cyf"ami przesłał je drugiemu, który jako prymarjusz od­
działu zakaźnego stosował je u chorych. Dla uniknięcia wszel­
kiej sugestji klinicysta stosując surowice nie wiedział nic 
o nich, dopiero po zamknięciu cyklu obserwaeyj schodziliśmy 
s.ę razem i ja podawałem kol. K o s t r z e w s k i e m u  szcze­
góły dotyczące surowic, a on mn:e swoje spostrzeżenia na 
chorych.

W r. 1923 użyto 6 surowic. Własności ich ilustruje 
poniższa tablica. Jej rubryka pierwsza oznacza sygnaturę, 
druga rodzaj surowicy. Widzimy zatem, że obok 5 surowic 
przeciwczer wor.kowych użyto także surowicy przeciwtężcowej 
jako kontroli (zamiast normalnej) Trzecia rubryka- oznacza 
sposób uodparniania, przyczem B oznacza, że koń otrzymy­
wał injeiccje bakterji czerwonkowych, T —  przesączów buljo­
nowych (toksyn) B -f- T był szczepiony naprzemian bakte 
rjami i toksynami, W. 3 . zasirzykiwano mu wyciągi z ba­
kterji (bądź wodne, bądź w roztworze fizjologicznym) dalsza 
rubryka wskazuje datę upustu krwi. Następna rubryka (miano 
przeciwjadowe) wsaazuje ilość surowicy w cm3 wystarczającą 
do zobojętnienia 5 najmniejszych dawek śmiertelnych toksyny 
czerwonkowej typu S h i g a .  Mianowanie przeprowadzano w ten 
sposób, że różne dawki surowicy mieszano z tą samą ilością 
jadu czerwonkowego, mieszaniny wstawiano do cieplarki na 
pół godziny, potem zastrzykiwano zw ierzętom. Litera M lub K 
przy mianie wskazuje, czy mianowanie przeprowadzano na 
myszce, czy na króliku. Miano zlcpne wskazuje w jakiem
rozcieńczeniu surowica wykazywała dodatni odczyn agluty- 
nacyjny z zawiesiną bakterji typu S h i g a .  Dalej idzie data 
mianowania. Rubryka K. P. oznacza kontrolę państwową, 
znak: -{- surowica zostaia uznaną przez Państwowy Zakład
Badania Surowic w Warszawie, znak: — surowica nie zo­
stała uznaną przez P. Z. B. S. lub też (surowica D) nie była 
przez ten zakład badana. Ostatnia rubryka podaje datę kon­
troli państwowej.

Wszystkie surowce czerwonkowe były skierowane prze­
ciwko bacŁ dysent, typu S h i g a ,  przyczem konie, które do­
starczyły surowic F. G. i H. były uodparniane wyłącznie

C A  1 ').

Z nak R odzaj surow icy Uodp.
D ata
lpust
krw i

.Miano przeciw­
jadow e

Miano
zlepne

Dats
badan ia K. P. D ata K. P.

C Czerwonk. B +  T 22. XI. 1922. 0.00025 M 1 : 10-000 30. 1. 1923. + 25. IV. 1923.

D Tężcowa 15. IV. 1921. —

E Czerwonk. B +  T 24. V. 1922 0.003 K 26. 111. 1923, — 29. V. 1923.

F » B 6. VII. 1922. 0.00003125 M 1 : iOOC 30. 1. 1923, + 25. IV 1923

G » W B 1. VI. 1922 0.003 K 1 : 10.000 » + 22 V. 1923

H /  » T 27 Ul. 1922. 0.001 K 1:200 sierp ień  1922. + 28. VIII. 1922.

') W  „znaczaniu m iana surow ic ko rzysta łem  z w spółpracy  kol L i p i ń s k i e g o ,  z k tó ry m  opracow yw ałem  ten  tem at 
dla L igi N arodów .
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bakteriami względnie jadami bakterji typu S h i g a ,  zaś su­
rowice C. i E. były wieloważne, to znaczy, konie obok ba­
kterji typu S h i g a  otrzymywały zastrzykiwania także ba- 
kteryj czerwonkowych atoksycznych, więc FIexner, Y i t. p. 
Każda surowica pochodziła od jednego tylko konia, surowica
G. od muła. Jak widzimy były tam surowice otrzymane róż- 
nemi metodami. Były surowice koni uodparnianyeh przesą­
czami buljonowemi, bakterjami, wyciągami bakteryjnemi.

Jak z tablicy tej, jak również z licznych spostrzeżeń 
moich wynika, podawanie przesąezów buljonowyeh nie jest 
koniecznym warunkiem powstawania antytoksyn we krwi ko­
nia i błędnem jest spotykane czasem \r piśmiennictwie mnie­
manie, jakoby surowice koni szczepionych toksynami (prze­
sączami buljonowemi) były antytoksyczne, a koni szczepio­
nych bakterjami antibakteryjne, gdyż w naszym przypadku 
najwyższe miano antitoksyczne (0.00003125 cm3 =  1/32.000 
cm3 miała surowica konia uodparnianego wyłącznie bakte­
rjami (hodowlami agarowemi zawieszonemi w rozczynie fizjo­
logicznym) początkowo zabitemi później żywemi. Obok suro­
wic o wysokiem mianie przeciwjadowem (surowica F. wyka­
zywała zawartość antitoksyu 32 razy wyższą, niż minimum 
wymagane przez kontrolę państwową w Niemczech) były su­
rowice o mianie niższem, aż do surowicy E, która została 
przez kontrolę państwową (P. Z. Bad. Sur. w Warszawie) 
odrzuconą jako zawierająca za mało antitoksyn, była wresz­
cie surowica przeciwtężcowa, zatem w odniesieniu do czer­
wonki nieswoista. Surowice leżały w zakładzie wytwórczym 
przeważnie przeszło rok, mianowane były z wyjątkiem jednej 
w tym samym roku, w którym je stosowano u chorych, 
kontroli państwowej były poddane przeciętnie na 3 miesiące 
przed stosowaniem u chorych.

II. Leczenie surowicą chorych na czerwonkę w r. 1923 | 
(Ko s t r z e w s k i).

W czasie od ostatnich dni czerwca, do pierwszych dni 
października 1923 r. leczono 57 chorych na czerwonkę. O roz­
poznaniu choroby rozstrzygały objawy kliniczne, więc ilość 
a przedewszystkiem jakość wypróżnień, więc więcej niż dwa 
stolce na dobę, zawierające śluz, krew, ropę, względnie jeden 
z tych trzech składników. Nie opierano rozpoznania czerwonki 
na wyniku badań bakterjologicznych i serologicznych, bo jak 
wiadomo, dodatnie wyniki otrzymuje się często w niewielkim 
odsetku, mimo, że ani klinicznie, ani epidemjologicznie czer­
wonka nie ulega wątpliwości. Ale dla określenia jakości szcze­
pu czerwonkowego — rzecz pierwszorzędnej wagi w leczeniu 
surowicą — przeprowadzono u naszych chorych, z wyjątkiem 
sześciu (10.52%), u których rozbiorów nie wykonano, nastę­
pujące badania: U 46 chorych badano bakterjologicznie sto­
lec i u 9 z nich, czyli w 19.56% wyhodowano bact. dysen- 
teriae typu S h i g a .  U 43 chorych badano krew na własno­
ści aglutynacyjne i u 4 (9.8%) stwierdzono aglutyniny na 
bact. clysent. S h i g a  (miano 1/100, aglutynacja gruboziar­
nista). Wreszcie u 36 chorych szczepiono krew na pożywki 
i z krwi dwu chorych (5.55%) wyhodowano bact. dysent. 
również typu S h i g a .  Jakkolwiek otrzymano wjniki dodatnie 
tylko z b. dysent. S h i g a ,  to jednak badania bakteriolo­
giczne i serologiczne prowadzono zawsze nietylko w kierunk-u 
typu S h i g a ,  lecz także typów Flexnera i Y.

Z przytoczonych szczegółów dotyczących ilości i jakości 
przeprowadzonych badań, domyśleć się łatwo, że obok cho­
rych, u których wykonano wszystkie 3 rodzaje badań, byli także 
chorzy u których wykonano nie 3, ale 2 względnie tylko jeden 
z wyliczonych sposobów rozbiorów. Co się zaś tyczy dodat­
nich wyników, to nie było ani jednego chorego, u któregoby 
wszystkie 3 rodzaje badań wypadły dodatnio, było natomiast 
trzech chorych, u których wyhodowano bakterje czerwonkowe 
ze stolca, a we krwi stwierdzono aglutyniny, zresztą zaś 
otrzymano dodatni wynik tylko jednego badania n. p. do­
datnią hodowlę z krwi, podczas gdy inne badania, więc 
w danym przypadku bakterjologiczne badanie kału, a serolo­
giczne (surowicy) krwi wypadły ujemnie. W ten sposób do­
datni wynik wszystkich trzech rodząji rozbiorów przypada 
na 12 chorych, co stanowi 21,05% ogólnej ilości leczonych.

Dziewiętnastu z pośród 59 chorych, leczono surowicą. 
Stosowano 6 surowic, które, jak z tablicy 1. wynika, różniły 
się jedna od drugiej pod względem jakości i ilości przeciw­

ciał, powinny były zatem w myśl prawideł swoistości przed­
stawiać różne własności lecznicze. O tych ściśle swoistych, 
bo od jakości i ilości przeciwciał zależnych własnościach leczni­
czych miały przekonać wyniki uzyskane na chorych. Suro­
wice uprzednio wymiareczkowane przez Gi e s z  cz yk  i e w i- 
c z a w pracowni miały przejść obecnie tę samą próbę w kli­
nice. Aby przytem (przy łóżku chorego) postępować bez­
stronnie, stosowałem je nie znając własności, jakie przedsta­
wiały in  vitro i w doświadczeniach na zwierzętach, a dowie­
działem się o nich dopiero po ukończeniu spostrzeżeń kli­
nicznych. U chorych naszych stosowano surowice dożylnie. 
Wyjątek stanowią dwaj chorzy — u których wstrzyknięto 
surowicę śród mięśniowo, bo jej się dożylnie wstrzyknąć nie 
udało. Chorzy otrzymywali surowicę jednorazowo. Dawka 
u dorosłych wynosiła do 100 cm3, u dzieci 25—50 cm3. 
Lecznicze działanie surowicy oceniano według długości trwa­
nia czerwonki, długość zaś trwania czerwonki określano we­
dług ilości i jakości stolców. Okres zdrowienia liczono od 
dnia, w którym na dobę było nie więcej, jak 2 wypróżnienia 
choćby papkowate, ale bez śluzu, krwi i ropy przy oglądaniu 
stolca gołem okiem. Surowice wstrzykiwano dożylnie w tym 
celu, aby przeciwciała mogły się jak najszybciej rozejść po 
ustroju. Skutek leczniczy mierzono wyłącznie zachowaniem 
się wypróżnień dlatego, bo w ten sposób posługiwano się 
objawem najlepiej cechującym czerwonkę i objawem ściśle 
przedmiotowym. Po tych wstępnych uwagach podajemy szcze­
góły dotyczące spostrzeżeń poczynionych u chorych (patrz
tablica II.).

Dla ścisłości dodaję, że u M. Pt. czerwonka była in  
indiniduo cum infiltrationc apic. utriusąue. W Sz. był 
pięć tygodni przed wystąpieniem czerwonki operowany z po­
wodu osteomyelitis acuta femoris. Po wyleczeniu czerwonki 
przewieziono go z powrotem na oddział chirurgiczny z raną 
na wygojeniu. U. P. G. stwierdzało się obok czerwonki in fil- 
tratio apicum. Zresztą u innych chorych obok czerwonki nie 
było żadnych innych schorzeń.

Z opisu własności surowic widać, że pięć z nich t. zn. 
wszystkie z wyjątkiem surowicy »D« nastawione były na 
bact. dysent. S h i g a  (dwie z nich prócz tego także i na 
inne typy). Z badań bakterjologicznych i serologicznych zno­
wu wynika, że w przypadkach czerwonki szło o bact. S h i g a .  
Tych 5 zatem surowic w użyciu u naszych chorych miało 
znaczenie surowic swoistych. Na podstawie spostrzeżeń ze­
branych u tych chorych nie chcę jednak wyrokować o wła­
snościach leczniczych każdej surowicy z osobna, a to z po­
wodu zbyt skąpej ilości przypadków. Zagadnienie więc, jaki 
zachodzi związek między własnościami surowicy in nitro
1 w doświadczeniach na zwierzętach z jednej, a między war­
tością jej w zastosowaniu u chorych z drugiej strony, pozo­
staje bez odpowiedzi. Można natomiast zebrać tych 19 cho­
rych leczonych 6 surowicami w jednę, a chorych, u których 
surowic nie stosowano w drugą grupę i porównać jak czer­
wonkę przechodzili pierwsi, a jak drudzy. Tych drugich było
2 razy więcej niż pierwszych.

Między leczonymi, u których surowic nie stosowano, był 
jeden, u którego nie wiadomo z powodu braku wywiadów, 
jak długo czerwonka trwała. Tego chorego nie uwzględniano 
przy obliczaniu długości trwania choroby. Co do badań ba- 
kterjologiczno-serologicznych u chorych, u których obliczono 
długość trwania czerwonki, podaję, że otrzymano wyniki do­
datnie w dwu przypadkach, a mianowicie u jednego chorego 
wyhodowano bact. dysent. S h i g a  ze stolca, u drugiego 
zaś z krwi, własności aglutynacyjnych nie stwierdzono u ża­
dnego chorego. U omawianych chorych obok czerwonki nie 
stwierdzono żadnych innych schorzeń.

Zarówno w pierwszej, jak w drugiej grupie zmarło po 
trzech chorych. Że surowica nie miała wpływu leczniczego 
w przypadkach zakończonych śmiercią, tlómaczymy to tern, 
że ją stosowano w późnym okresie choroby, a ogólne jest 
zdanie, że surowica tern pewniej działa, im wcześniej się ją 
stosuje Wiek zmarłych, leczonych surowicą wynosił 22, 48 
i 50 lat, zaś zmarłych, u których surowicy nie stosowano: 
3, 66 i 84 lat. Wzmiankę tę o wieku dodaję, dlatego, ponie­
waż wiadomo, jaki wpływ wiek chorych wywiera na zejście
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w przypadkach ostrych chorób zakaźnych. Nie uwzględniam 
więc odsetku śmiertelności u jednych, i u drugich chorych, 
obliczam natomiast przeciętną długość trwania czerwonki 
u tych, co wyzdrowieli w grupie pierwszej i drugiej według 
tej samej skali, t. zn. zachowania się jakości i ilości wypróż­
nień. Przekonujemy się, że przeciętna długość trwania czer­

wonki u chorych leczonych surowicą wynosi 
22 56 dni, zaś u chorych, u których suro­
wicy nie stosowano 17.50 dni.

Porównanie długości trwania czerwonki 
u leczonych surowicą i surowicą nieleczo- 
nych nie świadczy korzystnie o wartości 
leczniczej naszych surowic. Nie wpływa w ni- 
czem na to ujemne zdanie co do skuteczno­
ści surowic swoistych ta okoliczność, że w ze­
stawianiu nie wyłączono chorych leczonych 
surowicą »D«, a więc nieswoistą w odniesie­
niu do zarazka czerwonki. Nie wpływa zaś 
dlatego, bo tak się złożyło, że osoby, któ­
rym wstrzykiwano surowicę »D« chorowały 
najkrócej.

Ale odnośnie do surowic swoistych moż- 
naby zauważyć, czy może dlatego w użyciu 
u chorych okazały się bezskuteczne, że acz­
kolwiek zawierały swoiste przeciwciała, to 
jednak w zbyt skąpej ilości, aby te przeciw­
ciała mogły w dostatecznym stopniu zadzia­
łać na czynnik etjologiczny ? Jednakże, jak 
wynika z miareczkowania użytych surowic 
w pracowni, były między niemi takie, które 
zawierały znaczną ilość antitoksyn, o wiele 
większą od minimum wymaganego we wszyst­
kich państwach, gdzie się surowice czerwon­
kowe miareczkuje. Surowice te były mia­
reczkowane nietylko w zakładzie wytwór­
czym, lecz także w Państwowym Zakładzie 
badania surowic w Warszawie. Były także 
surowice o wysokiem mianie aglutynacyj- 
nem. A zatem zarzut co do zbyt małej za­
wartości przeciwciał musi odpaść. A już za­
rzut co do ilości stosowanej surowicy nie 
wchodzi w rachubę, tembardziej, że surowicę 
wprowadzano dożylnie w większości przy­
padków w ilości 100 cm®. A może to tylko 
pozór, że surowice nie działały? Byłoby tak, 
gdyby te przypadki, w których stosowano 
surowice były istotnie cięższe, niż te, u któ­
rych surowicy nie używano.

Wstrzykiwano bowiem surowice u osób, 
które robiły gorsze wrażenie, niż inne. Ale 
nieraz czerwonka zapowiada się groźnie, 
a mimo to przebiega łagodnie, trwa krótko 
i kończy się pomyślnie bez względu na spo­
sób leczenia. Czerwonka zaś w roku 1923 
miała wogóle przebieg bardzo łagodny.

Chociaż surowice u naszych chorych 
nie skracały czasu trwania czerwonki, to 
jednak trzeba przyznać, że w większości 
przypadków w 24 do 48 godzin po wstrzy­
knięciu surowicy stan ogólny, a zwłaszcza 
stan podmiotowy chorych ulegał znacznej 
poprawie. Spostrzeżenie to przywodzi na 
myśl zdanie J o c h  m a n n a  o leczniczej 
wartości surowicy swoistej u chorych na 
różę. A mianowicie J o c h m a n n  (15) wy­
raża się nader wstrzemięźliwie o wpływie 
surowicy swoistej na zmiany miejscowe 
u chorych na różę, natomiast podnosi ko­
rzystne działanie surowicy na stan ogólny. 
J o c h m a n n  tlómaczy fakt ten tern, że 
z powodu słabego ukrwienia skóry, przeciw­
ciała nie mogą działać miejscowo, zoboję­
tniają natomiast toksyny we krwiobiegu. 
W ten sposób jednak nie można usprawie­

dliwić braku działania swoistego surowicy na zmiany miej­
scowe u chorych czerwonkowych.

Tak więc na podstawie przytoczonych spostrzeżeń nie 
mogę się dopatrzeć swoistego działania surowicy przeciw- 
czerwonkowej na przebieg tej sprawy chorobowej' Przyznać 
musimy wprawdzie, że ilość spostrzeżeń jest niewielka, jednakże
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w r. 1923 w iększej epidem ji czerw onki nie było. N asz p ie r­
w otny plan rozciągał badan ia  na szereg  lat, jednakże zwinięcie 
Państw ow ego Z ak ładu  w yrobu  surow ic w K rakow ie uniem ożli­
wiło nam  dalsze prow adzenie p racy  i zm usza nas  do opubli­
kow ania do tychczasow ych w yników  bez w zględu n a  ich liczbę, 
k tó ra  się ty lko  nieznacznie pow iększyła w r. 1924, o czem 
doniesiem y później.
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Dr. Karol ROŻKOWSKI. Częstochowa.

Dusznica bolesna, jako główny zespół objawowy 
w nietypowych i skrytych postaciach kamicy 

żółciowej.
Promieniowanie bólu, odczuwanie go na dalekiej prze­

strzeni po za właściwą podstawą anatomiczną należy do zja­
wisk pospolitych w cierpieniach narządów wewnętrznych. Na 
podobieństwo fal, zataczających na powierzchni wody coraz 
szersze kręgi, rozchodzi się ból ze swego głównego ośrodka 
i szerzy w rozmaitych kierunkach. Mimo że sposób i zakres 
promieniowania bólu ulegają dość znacznym wahaniom oso­
bniczym, jednakże dzięki szczególnemu mechanizmowi psy­
chofizjologicznemu, którego istota jest dotąd przedmiotem 
dociekań i sporów, we wzajemnem terytorjalnem ustosunko­
waniu bólów pierwotnych i promieniujących, wtórnych daje 
się stwierdzić pewna prawidłowość. Tak n. p. w napadzie 
dusznicy bolesnej chory odczuwa ból w ręce lewej bez po­
równania częściej, niż w prawej ; w napadzie kamicy żółcio­
wej ból szerzy się poprzez klatkę piersiową w kierunku ło­
patki lub barku, rzadziej na dół w stronę podbrzusza; w ka­
micy nerkowej rzecz się ma odwrotnie. W ten sposób po­
wstają charakterystyczne zespoły bólowe, które dzięki zacho­
waniu ścisłej łączności między pierwotnym ośrodkiem bólu 
a ośrodkami wtórnemi mają nieraz rozstrzygające w rozpo­
znawaniu znaczenie.

Ale jeżeli przyjmiemy za ogólną zasadę, że promienio­
wanie bólu u większości ludzi ma mniej więcej określony 
i stały kierunek, to jednak nie da się zaprzeczyć, że w po­
szczególnych przypadkach przybiera ono dosyć fantastyczną 
postać, czasami zatraca nawet swe zasadnicze cechy. Z d a ­
r z a  s i ę  b o w i e m,  ż e  s c h o r z e n i e  p e w n e g o  na­
r z ą d u  n i e  w y w o ł u j e  ż a d n e g o  b ó l u  m i e j s c o ­
w e g o  albo też powoduje wrażenia niewyraźne, mgliste, 
a tymczasem cierpienie przerzuca się gdzieindziej i całą siłą 
uderza w inną odległą okolicę ciała, w narząd zupełnie zdrowy. 
Nić, łącząca zwykle główny ośrodek cierpienia z ośrodkami 
wtórnemi, rwie się całkowicie, wskutek czego daleki bół pro­
mieniowany sprawia wrażenie samoistnego i niezależnego. 
W rzeczywistości jest on objawem wtórnym z a s t ę p c z y m ,  
jest poniekąd równoważnikiem pierwotnego słabo zaznaczo­
nego lub nieobecnego odczynu. Tak więc w sferze odczuwa­
nia bólu spostrzegamy nieraz objawy analogiczne ze zjawiskami 
zastępczemi lub równoważnikami, opisywanemi oddawna w in­
nych dziedzinach patologji (n. p. w miesiączce, padaczce 
i t. p.). Zważywszy, że upostaciowanie bólu zastępczego może 
doskonale naśladować samoistne cierpienie pewnego narządu, 
że czasami towarzyszą mu pewne objawy przedmiotowe, fi­
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zyczne, zrozumiemy łatwo, jak trudną w tych razach staje 
się orjentacja lekarza i ścisłe rozpoznanie choroby. W Anglji 
podczas ostatniej epidemji hiszpanki, z powodu gwałtownego 
bólu i wzdęcia brzucha -w pierwszym dniu choroby, opero­
wano w niektórych przypadkach wyrostki robaczkowe zupeł­
nie zdrowe, a tymczasem ból brzucha był tylko objawem 
rozwijającego się skrycie ciężkiego lub beznadziejnego zapa­
lenia płuc. Na tem tle opisywano również objawy, przypomi­
nające do złudzenia zapalenie otrzewnej i inne groźne po­
wikłania brzuszne, które na drugi — trzeci dzień mijały bez 
śladu. Z drugiej strony wiadomo, że w niektórych postaciach 
przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego bóle i inne 
dolegliwości mogą być odczuwane wyłącznie w żołądku. Głó­
wnym, a czasami jedynym objawem kolki nerkowej i scho­
rzenia miedniczek nerkowych może być bardzo silny ból ją­
der. W początkowych okresach gruźlicy stawu biodrowego 
ból odczuwa się przeważnie w kolanie. Odszukanie chorego 
zęba może sprawić dentyście znaczną trudność, ponieważ 
chory skarży się na bóle w całej twarzy i głowie.

Nie będę mnożył przykładów, albowiem każdy lekarz 
łatwo je odnajdzie we własnej praktyce. Sądzę że charakte- 
ryzują one dostatecznie pojęcie bólów zastępczych i dowo­
dzą, jak ważnem powinno być ich znaczenie w sympiomato- 
logji i rozpoznawaniu chorób. Wychodząc z tego założenia, 
pozwolę sobie zwrócić uwagę na nieprawidłowe umiejscowie­
nie bólu, spostrzegane czasami w schorzeniach pęcherzyka 
żółciowego na tle kamicy. Jak przekonałem się osobiście, 
z a m i a s t  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  b ó l u  w p r a ­
w e m  p o d ż e b r z u  w y s t ą p i ć  m o ż e  t y p o w y  n a p a d  
d u s z n i c y  b o l e s n e j .  Cały obraz choroby sprawia od­
ruchowo wrażenie samoistnego cierpienia serca, co oczywi­
ście wiedzie do ważnych błędów rozpoznawczych, rokowni- 
czych i leczniczych. Opis 2-ch przypadków, spostrzeganych 
przezemnie w ostatnich kilku latach, przytaczam w krótkości.

Przypadek I. (S p o strzeg an y  wspólnie z kol. S t a  w n i  ck  i n i) ' 
N N. lekarz, obecnie 1.59. Ojciec u m a rł w 53 r. życia w skutek cho­
roby  serca, m atka  w 62 r. na now otw ór złośliwy. W m łodym  wieku 
chorow ał n a  polipy nosa, od tego czasu  sk łonny  do nieżytów  
tchawic}' i oskrzeli, pozatem  zawsze zdrow y. N adużycia w tru n ­
kach nie było. P alił bardzo  dnżo. W r. 1919 nagle w śród nocy 
dosta ł gw ałtow nego bólu w klatce p iersiow ej, k tó ry  z w iększem i 
i m niejszem i nasilen iam i trw a ł k ilka godzin zrzędu. Ból um iej­
scawiał się za m ostkiem , prom ieniow ał w szyję i wzdłuż wewnę­
trznej pow ierzchni obu  rą k  dochodził do palców. N ajw iększe 
cierpienie spraw iało  chorem u niezw ykle p rzy k re  uczucie ściskania 
szyi o raz b. silny  ból za rękojeścią m ostka i w palcach. Tw arz 
b lada, spocona, oczy zapadnięte  i zm ienione ry sy  m ówiły o Wieś­
kiem  cierpieniu chorego. Pew ną ulgę spraw iało  zginanie i po­
chylanie tułow ia n ap rzód  w postaw ie siedzącej, p raw ie n ie ru ­
chom ej. Uczucia lęku śm ierci nie było.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  (po uspokojen iu  się bólu) 
stw ierdziło  : budow a praw idłow a, odżyw ienie dobre, sk ó ra  wil­
go tna od potu . C iepłota 37.3. Tętno 66, praw idłow o napięte, nie 
m iarow e z częstem i p rzerw am i z powodu skurczów  dodatko­
wych serca  (extrasystole). Ciśnienie k rw i pod palcem  nie zwięk­
szone. W płucach oddech pęcherzykow y osłabiony, poniżej ło­
patek  z obu stro n  nieco rzężeń w ilgotnych (rozedm a). S tłum ie­
nie serca p rzy k ry te  płucem , tony ciche, praw idłow e. D rug i ton 
nad tętn icą głów ną trochę m ocniejszy. B rzuch nieco w zdęty, n a  
ucisk nie w rażliw y. Z powodu grubości powłok i wzdęcia b a ­
danie narządów  w ew nętrznych utrudnione. W każdym  raz ie  nie 
stw ierdzono ani pow iększenia w ątroby , an i je j bolesności. Mocz 
praw idłow y, bez b ia łka i cuk ru . C hory  skarży  się na odbijan ie 
i uczucie pełności w górnej części b rz u c h a ; z tego powodu prosi 
o p rzep isan ie ś ro d k a  czyszczącego. N a podstaw ie całego zespołu 
objawów rozpoznano dusznicę bolesną n a  tle p rzypuszczalnego 
schorzenia tętn ic wieńcowych lu b  tę tn icy  głównej i zastosow ano 
jod, n itrog licerynę i d iuretynę. W yniki leczenia by ły  n iepom y­
ślne. N astępnej nocy w ystąp ił nowy n ap ad  bólu, a później po­
w tarzały  się one dość często w różnych  odstępach czasu, ja k ­
kolwiek chory  praw ie nie opuszczał łóżka. Rzecz ch a rak te ry ­
styczna, że n ap ad y  te  w ystępow ały przew ażnie m iędzy godz. 
3 i 5 w nocy trw ały  różnie, po 3—4 godz., kończyły się zaw sze 
obfitem i potam i. N itrog liceryna i azo tyny  nie w yw ierały żad­
nego działania . W przerw ach  m iędzy napadam i chory  nie od­
czuwał żadnych dolegliwości w sercu , ale sk a rż y ł się czasam i 
na uczucie pełności w brzuchu i b rak  zupełny łakn ien ia. Cie­
pło ty  nie m ierzono system atycznie, jednakże k ilkak ro tn ie  stw ier­
dzono stan  podgorączkow y (37.2—37.3°). Uważam  za konieczne 
podkreślić, jak o  szczegół ważny, że przez cały czas nie dozna­
w ał chory  żadnego bólu w okolicy  w ątroby.

Po upływ ie 2 tygodni w skutek d ługotrw ałego  i hardzo  
s.‘lnego n ap ad u  stenokardycznego  z bólem um iejscow ionym  za 
m ostkiem , w szyi i palcach, sk ierow ano chorego do W arszaw y
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w celu dokładnego zbadan ia  roentgenologicznego. P rześw ie tla­
nie nie w ykry ło  żadnych  z" lian  s e m i  tętn icy  głównej, n a ­
to m ias t stw ierdzono (ś. p. D r. Z ieliński i D r. S ław iński) znaczne 
pow iększenie i bolesność pęcherzyka żółciowego, k tó ry  sięgał 
p raw ie do pępka (cholecystitis exsudativa) I  stosow ano na 
brzuch o k łrd y  gorące, w ew nętrznie sói karlsbadzką . C hory  nie 
m iał więcej ani jednego  n ap a d u  i w ró c i  do Częstochowy w s ta ­
nie znacznej popraw y S praw a w pęcherzyku  powoli w ygasła 
całkowici? i chory  szybko zaczął pow racać do zdrow ia. Z anie­
chał zupełnie palen ia y ton iu  i " 'y b d n ie  u tył.

O i czasu tej choroby m inęły zgó rą  4 la ta  i chory  czuje 
się ohecnii najzupełn ie j zdrow ym . Am ciężk i p raca  zawodowa, 
ai d ługie i męcząc., spacery  nie w yw ołują jakichkolw iek zabu­
rzeń  czynnościow yoh serca.

Niewątpliwie punktem wyjścia całego cierpienia była 
w tym przypadku kamica żółciowa, która do ostatka prze­
biegała poniekąd skrycie. W ciągu całej choroby nie było 
ani razu charakterystycznego bólu wątrobowego, a uczucie 
pełności w brzuchu i stan podgorączkowy, które mogły isto­
tnie nasuwać myśl o zapaleniu pęcherzyka żółciowego, ginęły 
wśród grozy ciężkich napadów sercowych i nie zwróciły na 
siebie należytej uwagi. Nie sądzę żebyśmy mieli do czynie­
nia z przypadkowem współistnieniem dwóch spraw chorobo­
wych, niezależnych od siebie. Ujemny wynik badania roeut- 
genologicznego, zupełny brak objawów podmiotowych ze 
strony serca przed i po chorobie, doskonała sprawność serca 
w czasie obecnym, wystąpienie po raz pierwszy w życiu całej 
serji napadów w porze nocnej i bezwzględna ich niezależ­
ność od ruchu pozwalają z wielkiem prawdopodobieństwem 
wyłączyć przypuszczenie schorzenia naczyń wieńcowych lub 
tętnicy głównej. Musimy jeszcze rozważyć możliwy wpływ 
zatrucia nikotyną, które gra tak wielką rolę w powstawaniu 
różnych zaburzeń czynnościowych serca.

Podług B i e g a ń s k i e g o  (1) i P a w i ń s k i e g o  (2) 
w przypadkach zatrucia nikotyną dusznica bolesna występuje 
przez czas dłuższy w postaci napadów nerwowych; które 
w zupełności ustają, jeżeli nadużycie w paleniu zostaje przer­
wane. Jeżeli jednak nadużycie trwa bardzo długo, jeżeli chory 
zbliża się wiekiem do 40 lat, to bardzo często z postaci ner­
wowej rozwija się dusznica bolesna prawdziwa. Wtedy przerwa 
w paleniu nie wywiera żadnego wpływu na napady steno- 
kardyczne, i wcześniej lub później rozwijają się wszystki 3 
następstwa stwardnienia tętnic wieńcowych serca. Napady, 
spostrzegane w początkowych okresach zatrucia, określa P a- 
w i ń s k i mianem dusznicy bolesnej rzekomej, »inaczej spa- 
stycznej« i zwraca uwagę na towarzyszące im »zab.urzenia 
w innerwacji serca i naczyń, jak przestanki, zwolnienie, rza­
dziej przyśpieszenie, niennarowość tętna«.

Jeżeli poglądy B i e g a ń s k i e g o  i P a w i ń s k i e g o  
malują wiernie obraz przewlekłego zatrucia nikotyną, odrazu 
narzuca się wniosek, że w naszym przypadku nie grało ono 
poważniejszej roli. Chory palił namiętnie zgórą lat 30 i nie 
miał nigdy żadnych oznak zatrucia. Serja ciężkich napadów 
stenokardycznych zjawiła się nagle bez żadnych zwiastunów 
i ustąpiła raptownie i bezpowrotnie, jak po jakiemś cudo- 
twórczem zaklęciu. Zatrucie nikotyną mogło co najwyżej, 
przygotować odpowiednie podłoże i w układzie nerwowym 
i tętniczym serca stworzyć warunki, sprzyjające dusznicy bo­
lesnej.

Przypadek I ł .  S postrzegany  przeżeranie już  po przejściu  
p ierw szego o k resu  choroby. S. R., obecnie la t BO, kupiec. M" tka 
chorow ała d ługo na kam icę żółciową W dzieciństw ie względnie 
zdrow y, chorób  zakaźnych  nie przechodził, k iłę w yłącza. T iu n - 

ótv nie nadużyw ał, pali od di m a k ilka cy g a r dziennie. Uwa­
żał się zaw sze za zd rowego i, chociaż w następstw ie w ykroczeń 
die te t cznych nńew ał czasam i gniecenie w dołku, nie leczył się 
wcale. P rzed  9-ciu la ty  w śród  najzupełu isjszego  zdrow ia zacho­
row ał nag le bardzo  ciężko »na serce«. Po nieszczególnie p rze ­
spanej nocy już  n ad  ran em  dosta ł gw ałtow nego b u  w sercu 
w klatce p iersiow ej i rękach, k tó ry  z m ałem i przer wami trw a ł 
do 10 godzin. Ze słów rodziny  widać, że z pow oda rzekom ego 
n ap a d u  sercowego zachodziła pow ażna jbaw a o życie chorego. 
W następnych  dniach m iał on jeszcze k ilka napadów  słabszych 
k tó re  dopiero  po dwóch tygodniach  u stąp iły  zupełnie. Jednakże 
n ie czuł się dobrze, pc jedzeniu  doznaw ai gniecenia w DKolicy 
żołądka, s trac ił łaknien ie i w ybitnie zeszczuplał. Leczył się sy ­
stem atycznie jodem  i < .u re tyną , _arzucił j  lenie, zachow yw ał 
w ielką w st-zem ięźliw ość w jedzeniu, wreszcie uo kilku  m iesią­
cach pow rócił do zdrow ia. Po raz  p ierw szy  byłem  w ezwany m  
chorego w końcu 1918 r. z powod i rzekom ego n aw ro tu  bólu 
sercow ego, k tó ry  w ystąpił n az a ju trz  po uczcie rodzinnej. C hory

leżał nieruchom''' w łóżKu, był blady, z przerażonym wyrazem 
twarzy z powodu uczucia bliskiej śmierci Błagając o pomoc 
i jęcząc po cichu, skarżył się na niezwykle silny ból za mo­
stkiem, w szyji, w obu rękach, zwłaszcza lewej, i ,v ostatnich 
palcach. Bólowi towarzyszyło uczucie ściskania całej klatki pier­
siowej. Nitrogliceryna, wziswame azotyn amylowego, ma‘a da­
wka morfiny nie uśi ierzały cierpienia. Po * godzinach wystą­
piły wymioty, poprzedzone częsteni odbijanianr i udnościami 
poczem natężę ie bólu zaczęło stopniowo słabnąć. W  czasie na­
padu tętno było przyśpieszoi e, sJebo napięte, miarowe. Na drugi 
dzień chory mja} tylko uczucie lekkiego ściskania w sercu, ale 
skarżył się n a  wzdęcie i rozpieranie brzucha, szczególnie w oko­
licy prawego podżebrza.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  s t w i e r d z i ł o :  budow a 
praw idłow a, odżyw ienie dosyć dobre. C iepłota 37.8’, tę tno  powy-
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zej 80, dobrze napięte , m iarowe. Ciśnienie k rw i -g -  (Paclion).
W  płucach nic szczególnego. G ranice stłum ienia serca p r Q vidłowe, 
tony  czyste. Wątrc a m aca1 n a  i bolesn i. P u n k t, odpow iadający 
pęcherzykow i żółciowemu, bardzo  bolesny. Śledziony nie wy­
czuwa się wcale. Mocz bez cu k ru , z m ałem i śladam i białka. 
W nocy ro w y  n ap ad  stenokardyczny , nieco słabszy , trw ający  
około 3 godzin i zakończony silnem i potam i, ’.V trzecim  I r r u  
choroby  — w yraźne ślady żółtaczki, w m oczu barw ik i żółciowe. 
Wieczorem, ciepłota do 38°. W ątrobf jeszcze więcej bolesna. 
Rozpoznałem  zapalenie przewodów  żółciowych (ewent. pęche­
rz y k a  żółciowego), pow ikłane dusznicą bolesną. A toli dalszy 
przeb ieg  ch o ro b j 1 w ieloletnia obserw acja chorego w raz z n o - 
wemi bad an iam i uzupełniającem i zm usiły  m nie do zm iany  tego 
rozpoznania. K ilkakr ,tne badan ie  roentgenologiczne nie w ykry ło  
żadnych zm ian w sercu i tę tn icy  głów ne, W asserm ann  ujem ny. 
C hory po leczeniu k arlsbadzk iem  popraw ił się doskonale i w ciągu 
osta tn ich  la t sześciu nie m iał ani razu  n apadu  dusznicy  bole­
snej. Obecnie je s t zdrow y, nie leczy się wcaie, pędzi życie b a r ­
dzo czynne i o swojem  sercu  zupełnie zapom niał. Jestem  głę­
boko p rzekonany, że i p ierw sza se rja  < iężkich napadów  rze­
kom o sercow ych by ła ty lko  w yrazem  niepraw idłow ego um ie j­
scowienia bólu w sk ry te j i n ierozpoznanej kam icy  żółciowej

Ze spostrzeżeń tych, które zagadnienie stosunku mię­
dzy ksimicą żółciową a dusznicą bolesną oświetlają z nowego 
zupełnie stanowiska wypływają ważne wnioski praktyczne. 
Jak widzimy, w niektórych przypadkach kolka wątrobowa 
może przebiegać skrycie bez właściwych objawów miejsco­
wych albo też objawy te zaznaczone są tak niewyraźnie 
i słabo, że stwierdzenie ich wymaga szczególnej uwagi i do­
kładnego badania w odnowiednim kierunku. Powtóre, zamiast 
charakterystycznego bólu wątrobowego w prawem podżebrzu, 
będącego stałym składnikiem kolki, występuje w charakterze 
równoważnika typowy napad dusznicy bolesnej bez odpowie­
dnich zmian organicznych w sercu i tętnicy głównej, Stając 
się istotnym składnikiem napadu kamicy, zespół stenokar­
dyczny panuje wówczas niepodzielnie nad całym obrazem 
choroby, a późniejszy los jego zależy ściśle od zasadniczego 
cierpienia. Po przejściu kolki wątrobowej najcięższe nawet 
napady dusznicy bezpowrotnie znikają.

Fakt, że przy kamicy żółciowej ból może być odczu 
wany w miejscach nic ty po wy cli, był wielokrotnie podnoszony 
w piśmiennictwie lekarskiem. Wiadomo bowiem oddawna, że 
charakterystyczny ból wątrobowy może promieniować z pra­
wego podżebrza w rozmaitych kierunkach i zależnie od umiej­
scowienia — naśladować gorzej lub lepiej cierpienia rozma­
itych narządów. To też w podręcznikach znajdujemy zwykle 
krótkie wzmianki, że przy umiejscowiepłu bólu w okolicy 
serca kolka wątrobowa może przypominać napad dusznicy 
bolesnej Wśród długiego spisu chorób, które z powodu nie­
prawidłowego promieniowania bólu mogą być powodem błę­
dów rozpoznawczych, w swem dziele o chorobach wątroby 
wymienia E w a l d  (3) i napady stenokardyczne (stenokar- 
dische Anfalle),

Q u i n c k e  i H o p p e - S e y l e r  (4) tę sprawę pomijają 
milczeniem. Brak również odpowiedniej wzmianki w obszernej 
monografji C h a u f f a r  d'a (5), który w rozdziale o odczynach 
pęcherzy ko wych^Zes reactions vesiciilaires)ro7.\\’o<\zi się szerono 
nad promieniowaniem bólu i wspomina krótko o niektórych czyn­
nościowych zaburzeniach serca. Biegański w »Djagnostyce róż­
niczkowej* nie zwrócił na tę kwestję uwagi, zaznaczył tylko 
że »wiele przypadków t. zw. gastralgji jest niczem innem, 
tylko nieprawidłowemi postaciami dusznicy bolesnej« (str. 261).

F r a n k e  (6) podkreśla trudności rozpoznawcze, wyni 
kające z powodu niewłaściwego promieniowania bólu przy 
kamicy żółciowej »Nieraz stajemy wobec pytanie, czy w da­



N r. 18. 1925. POLSKA GAZETA LEKARSKA 417

nym przypadku mamy do czynienia z napadem dusznicy, 
czy też z napadom kolki żółciowej z mniej typowem umiej­
scowieniem jej, t. j. w okolicy dołka podsercowego lub w oko­
licy serca«,

P rzytoczyw szy  najw ażniejsze objaw y różniczkow e, za­
s trz e g a  b a rd z o  słuszn ie  a u to r, że czasam i ty lko  d łuższe spo ­
strzegan ie  chorego  m oże sp raw ę osta teczn ie rozstrzygnąć .

Z tego krótkiego przeglądu piśmiennictwa widzimy, że 
sprawa ta traktowaną jest najczęściej pobieżnie i z odmien­
nego zupełnie stanowiska. Ponieważ oddawna nosiłem się 
z myślą opisania dwóch moich spostrzeżeń, z prawdziwem 
zadowoleniem przeczytałem świeżo ogłoszony artykuł prof. 
L i a n ’a, W e i s s e  nb a c h’a i P a r t u r  i.er’a »o stenokar- 
dycznej postaci kolki wątrobowej® (7). Mimo pewnych różnic 
w ogólnem ujęciu sprawy, zasadnicze wnioski autorów są 
bardzo zbliżone do moich. Myśl przewodnią wyrażają oni 
w ten sposób: »w pracy niniejszej chcemy podkreślić fakt 
dosyć częstego występowania przypadków, w których zespół 
dusznicowy (Ze syndrome angineux) panuje nad całym obra­
zem klinicznym, a tymczasem objawy kamicy żółciowej po­
zostają w cieniu. Wykryć je może tylko bardzo szczegółowe 
badanie«. Autorzy opisują 7 przypadków dusznicy bolesnej 
wątrobowej, które zależnie od współistnienia lub braku zmian 
organicznych w sercu i tętnicach, dzielą na 3 kategorje. Do 
kategorji pierwszej zaliczają przypadki, w których, pomimo 
wszechstronnego i drobiazgowego badania, nie można było 
stwierdzić żadnych zmian w narządzie krążenia. Do tej ka­
tegorji właśnie należą dwa nasze przypadki.

Jakkolwiek rozważania diagnostyczne nie wchodzą w za­
kres mojego zadania, jednakże względy praktyczno skłaniają 
mnie, za przykładem autorów francuskich, do omówienia kilku 
ważniejszych szczegółów. Otóż za charakterystyczną cechę 
dusznicy bolesnej, występującej zamiast bólu wątrobowego 
w napadzie kamicy żółciowej, uważam jej bezwzględną nie­
zależność od ruchu, a tern sąmem napastowanie chorego 
w czasie snu w nocy lub nad ranem. Jakkolwiek bowiem 
zapatrywać się będziemy na istotę dusznicy bolesnej »praw- 
dziwej« na tle chorób serca, przyznać musimy, że czynnikiem 
wywołującym bezpośrednio napad, jest ruch albo inny wy­
siłek fizyczny. Stąd też jej miano — Vanginę de 1’effort. 
Jeżeli więc u osobnika na serce zdrowego, a przynajmniej 
nie mającego dotąd ze strony serca żadnych objawów pod­
miotowych, wystąpi nagle, po raz pierwszy w życiu, napad 
stenokardyczny w nocy lub spoczynku, winniśmy pamiętać 
o możliwem schorzeniu wątroby. Oczywiście, nie przeczę, że 
w porze nocnej zdarzyć się może napad dusznicy bolesnej 
»prawdziwej«, ale koniecznym warunkiem będą wówczas od­
powiednie. zmiany w narządzie krążeniu albo istniejąca już 
wcześniej skłonność do napadów stenokardycznych. U takich 
osobników nietylko wzruszenia i wstrząśnienia moralne, ale 
nawet przykre marzenia senne mogą istotnie spowodować na­
pad, nieraz bardzo ciężki. Muszę nadmienić, że w uwagach 
o rozpoznawaniu dusznicy bolesnej pochodzenia wątrobowego 
tak ważny objaw, jak niezależność od ruchu, został pomi- 
nięty przez autorów francuskich.

Powtóre, zasługuje na szczególną uwagę występowanie 
napadów całemi serjami, które trwać mogą kilka tygodni 
zrzędu. Opierając się na doświadczeniu własnem, sądzę, że 
fakt ten zdarza się chyba wyjątkowo w początkowym okresie 
dusznicy bolesnej »prawdziwej«. Wprawdzie B i e g a ń s k i  
opisuje »postać serjową«, gdzie napady występują niezależ­
nie od wysiłków przez szereg tygodni, a nawet miesięcy, 
podkreśla jednak, że rozwija się ona stopniowo, z biegiem 
czasu, z postaci poronnej, zależnej od ruchu, i zdarza się 
przeważnie w późniejszych okresach choroby. Postać »serjowa« 
może być również spostrzeganą u osobników nerwowych bez 
żadnych zmian w układzie tętniczym serca, — fakt, który 
zmusza B i e g a ń s k i e g o  do stwierdzenia, »że postać ta 
nie jest wcale właściwa jednej tylko przyczynie dusznicy bo­
lesnej, lecz zdarza się we wszystkich etjologicznie różnych 
rodzajach tej sprawy®. Pojęcie nerwowości jest nader roz­
ciągliwe i nieokreślone, możemy więc przypuszczać, że nie­
które postacie dusznicy »serjowej«, występujące bez widocz­
nej przyczyny i bez żadnych zwiastunów, a przypisywane

nerwowości chorych lub etjologicznie niepewne, mają wła­
ściwie swe źródło w skrytej kamicy żółciowej.

Gorączka lub nawet nieznaczne podniesienie ciepłoty, 
jak to było w obu naszych przypadkach, powinny od razu 
skierować badanie na właściwą drogę. Rzecz prosta, wywiady 
mogą dostarczyć wielu cennych wskazówek, Dowiaduj 3my się 
że chory miewał bóle w okolicy żołądka, gniecenie w dołku 
po jedzeniu, częste odoijanie, nudności- czasami wymioty. 
Pierwszy napad stenokardyczny da się nieraz pow iązać przy­
czynowo z jakiemś uprzedmem wyaroczeniem w diecie (przy­
padek II.). Do ważnych objawów, które mogą przechylić 
rozpoznanie na stronę kamicy, należą nudności w czasie na­
padu, wymioty, rzadziej obfite wypróżnienia żółciowe (L i a n), 
wreszcie uczucie pełności i rozpierania w górnej części brzu­
cha lub prawem podżebrzu.

Badanie fizyczne, czasami już w początkach choroby 
poz yala stwierdzić obronę mięśniową, bolesność wątroby lub 
powiększenie pęcherzyka żółciowego wsuutek wysięku. W jed­
nym przypadku L i a n’a, W e i s s e n b a c  h’a i P a r t u r i e r a .  
silniejszy ucisk pęcherzyka może wywoływać napad dusznicy 
bolesnej. Cenne usługi oadać może stwierdzenie punktów bo­
lesnych, zwłaszcza prawostronnego szyjnego ( C h a u f f a r d ) ,  
wykrycie w moczu barwików żółciowych, urobiliny, nadmiaru 
cholesteryny we krwi. W końcu zaznaczyć trzeba, że leczenie 
stosowane zwykle w dusznicy bolesnej z niewątpliwą dla 
chorych korzyścią, tutaj pozostaje bez żadnego skutku, na­
tomiast okłady gorące na wątrobę, przetwory salicylowe, 
większa dawka morfiny, sól karlsbadzka mogą znacznie zła­
godzić i skrócić przebieg całego cierpienia.

Rozpatrując zagadnienie stosunku między kamicą żół­
ciową i dusznicą bolesną w świetle analogji ze zjawiskami 
zastępczemi czyli równoważnikami w innych dziedzinach pa- 
tologji, nie da się ;aprzeczyć, że u ludzi starszych z odpo­
wiednie ni zmianami w narządzie krążenia pod wpływem bodź­
ców wątrobowych lub pęcherzyKowych mógłby się zdarzyć 
napad dusznicy samoistnej, »prawdziwej«. Podrażnienie, pły­
nące z pęcherzyka żółciowego, mogłoby wówczas odegrać 
taką samą rolę, jak ruch i wysiłek fizyczny. Ale ocenę wza­
jemnego stosunku i wyjaśnienie istotnego znaczenia każdego 
z tych cierpień w poszczególnym przypadku musimy pozo­
stawić dłuższej obserwacji chorego. W każdym bądź razie ze 
wszystkich dotychczasowych rozważań wypływa ważny wnio­
sek praktyczny, że w powstawaniu dusznicy bolesnej, i być 
może innych zaburzeń czynnościowych serca, kamicy żółcio­
wej przypada w udziale znacznie większa rola, niż powsze­
chnie sąazimy.

Powinniśmy jeszcze rozstrzygnąć pytanie, jakim sposo­
bem kolka wątrobowa może wywołać napad dusznicy bole­
snej u ludzi względnie zdrowych, bez widocznych zmian 
w narządzie krążenia. Poruszamy więc zagadnienia bardzo 
zawiłe i trudne, które z jednej strony dotyczą patogenezy 
i istoty dusznicy bolesnej, i arugiej zaś sposobu powstawa­
nia bólu w cierpieniach narządów wewnętrznych. Ponieważ 
szczegółowe omawianie tych kwestyj, wciąż jeszcze spornych 
i nieustalonych w nauce, rozszerzyłoby niepomiernie ramy 
artykułu, poprzestaję na możliwie krótkiej odpowiedzi.
Już sam fakt, że przypadki tanie spostrzegane są rzadko, 
dowodzi istnienia w układzie nerwowym pewnych osobników, 
szczególnie sprzyjających warunków. L i a n ,  W e d s s e n -  
b a c h  i P a r t u i i e r  sąazą, że wchodzi tu w grę nadpobu­
dliwość układu wegetacyjnego. Wskutek tego podrażnienie 
odcinka współczulnegc trzewnego w następstwie kolki wątro­
bowej przenosi się bezpośrednio i wybiórczo na sąsiedni od­
cinek sercowy. Pobudzeniu temu, które powstało tutaj w spo­
sób przypadnowy i nienaturalny, towarzyszy natychmiastowa 
zmiana w unerwieniu autonomiczno-współczulnem serca. Wów­
czas na drodze odruchowej występują różne zaburzenia czyn­
ności serca i — mię Izy innemi — wskutek raptownego 
i nadmiernego kurczu tętnic wieńcowych napad dusznicy bo­
lesnej. Pobudzenie bólowe wątrobowe byłoby w swem dzia­
łaniu równoznaczne ze wstrząsem nerwowym lub gwaitownem 
wzruszeniem, które przy wzmożonej pobudliwości układu we­
getatywnego mogą wywołać kurcz tętnic wieńcowych i na­
pad dusznicy u osobników młodych, najzupełniej zdrowych.
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Wskutek raptownej zmiany w ukrwieniu serca i braku uprze­
dniego przystosowania, napady stenokardyczne, zależnie od 
kurczu prawidłowych tętnic wieńcowych, mogą być nawet 
w swych przejawach cięższe, aniżeli napady, występujące pod 
wpływem wysiłków fizycznych ( D a n i e l o p o l u  (8). Tak więc 
napady stenokardyczne, spostrzegane w nietypowych posta­
ciach kamicy żółciowej, ze stanowiska patogenetycznego, na­
leżą prawdopodobnie do t. zw. dusznicy naczynio-rucliowej 
(angina pectoris vasomotoria). Co zaś do nadpobudliwości 
układu wegetacyjnego, zwłaszcza splotów sercowych, która 
powoduje niezwykłe przenoszenie bodźców wątrobowych na 
odcinek sercowy, może być ona częściowo wrodzoną, czę­
ściowo nabytą wskutek wpływów trujących (nikotyna).

Z powyższych rozważań wynika pośrednio, że pojęcie 
dusznicy bolesnej nie posiada cech swoistości patologicznej 
i nie oznacza jednolitej, ściśle określonej postaci chorobowej. 
»Jestto pospolity zespó' objawów, który na podobieństwo 
kaszlu, wymiotów lub czkawki występuje w najrozmaitszych 
stanach chorobowych i okolicznościach (M a r t i n e t (9). Dla­
tego w każdym przypadku winniśmy dotrzeć do źródła cier­
pienia i w tern dążeniu nie zapominać o możliwej kamicy 
żółciowejx). * **

■) Ju ż  po n ap isan iu  tej p racy  dowiedziałem  się okoliczno­
ść5 owo o p rzypadku , spostrzeganym  przez kol S t a w n i -  
c k i e g o ,  W- K o h n a  i B r a m a .  M ężczyzna la t 52, nałogow y 
pałacu, używ ający  dużo alkoholu, ale naugół zdrow y, dosta ł n a ­
gle w nocy n ap a d u  dusznicy  bolesnej, k tó ra  trw a ła  zgó rą  5 go­
dzin. W  c ągu 5 dni b y ły  3 n ap a d y  tak  silne, że stosc . ano m or­
finę. Ból um iejscaw iał się w sercu, za m ostkiem  i w obu rękach  
do łokci. T ow arzyszyło  n i śc iskanie całej k la tk i p iersiow ej 
i obaw a śm ierci. Tętno niem iarow e, około 7  Rozpoznano dusz­
nic bo lesną p raw dziw ą i rokow ano poważ nc Po p rze jśc iu  n a ­
padów  stwie "dzono powiększenie i w / r a ź n a  bolesność pęche 
rz y k a  żółciowego. N a 6-ty dzień w ystąp iła  żółtaczka. Obecnie 
s ta n  chorego je s t zupełnie dobry .

Za łaskaw e udzielenie m i tych  w iadom ości sk ładam  kol. 1 
S t a d n i c k i e m u  i B r a m o w i  szczere podziękow anie.

P iśm iennictw o.
1) W ładysław  B i e g a ń s k i ;  M edycyna Ń  13. 1894. Odb. 

s tr . 6. — 2) J. P  a w i ń  s k  i : Gaz. Lek. N r. 26, 2V, 28 z r. 1913. 
s tr . 744. — 3) D r. C. A. E w a l d :  Die L eb e rk rankhe iten  Leip- 
zig. 1913. s tr . 214. — 4) P rof. D r. PI. Q u i n c k e  ir.d prof. G. 
H o p p e - S e y l e r :  Die K rankheiten  d t r  L eber. W ien und Lei- 
pzig. 1912 s tr . 2 4 4 .-  5) A. C h a u f f  a r d :  Leęons s u r  la lith iase 
b iliaire. P a ris  ±91- s tr . 123. — 6) P rof. D r. I la r j  an  F r a n k e :  
D jag n o sty k a  chorób n a rz ąd u  krążen ia . 1921. S tr. 10. — 7) CC L i a n ,  
R-J. W e i s s e n b a c h ,  G.  P a r t u r i  e r :  L a form ę angm euse 
de la eolique hepatiąue. P re sse  Med. N r. 96. 29 Nov. s tr . 945. —
8) P rof. D a n i e l o p o l u :  L’anghie de po itrine . B ucarest 1924. 
s tr . 58. — 9) Alfred M a r t i n e t : L e s  angines de po itrine. P a ris  
1922 s tr . 31.

Z praktyki.
Dr. Kazimierz PAWŁOWSKI. Wilno.

Sprawozdanie z kilku przypadków cukrzycy 
leczonych insuliną*).

Z II. Kliniki chorofe wewnętrznych (terapeutycznej) 
Uniwersytetu Stefana Batorego.

Dyrektor : Prof. Dr A. J a n u s z k i  w i c z.
Insulina, jako środek dziaiający szybko i niezawodnie, 

ma już ustaloną w świecie lekarskim opinję i posiada kolo­
salną literaturę, pomimo, że dopiero teraz mija trzy lata od 
czasu, kiedy poraź pierwszy, po próbach na zwierzętach zo­
stała zastosowana u człowieka. Piśmiennictwo polskie zajmuje 
pod tym względem skromne miejsce, ostatnio jednak ukazał 
się szereg prac traktujących o insulinie: O y t r o n b e r g a ,  
L a n d a u a ,  Z a w i s t o w s k i e g o ,  M i e r z e c k i e g o ,  
O s z a c k i e g o ,  F u n k a ,  B l a s s b e r g a ,  W ę g i e r k i ,  
T e r l e c k i e g o ,  M a r g o l i s a  i S z y f m a n a .

StosowaniJ insuliny na wielkim materjale w Europie 
Zachodniej i Ameryce dowiodło, że przypadki lekkie wcale nie na­
dają się do leczenia insuliną, że leczenie insuliną wcale nie

*) W edług odczytu w ygłoszonego na posiedzeniu W ileń­
skiego T ow arzystw a lekarsk iego  w dn iu  21 stycznia 1925 r.

wyklucza zachowania diety z ograniczoną ilością węglowoda­
nów, a eo najważniejsze, że aziała ona na krótki dystans, 
bowiem po zaprzestaniu podawania insuliny wraca cukromocz, 
wraca' acetonurja. Wprawdzie było podanych Kilka przypa­
dków jakoby trwałego wyleczenia, lecz niestety należą one 
do nadzwyczajnych wyjątków. Insulina więc sprawiła zawód 
tym, którzy widzieli w niej radykalny środek w zwalcza­
niu cukrzycy. Niezaprzeczalna jej wartość przejawia się 
w zwalczaniu śpiączki cukrzycowej, która dotąd prowadziła 
do niechybnej śmierci, w ciężkich przypaduach cukrzycy ze 
znaczną aceconurją, w przypadkach, gdzie nam zależy na 
podniesieniu odżywiania, wreszcie w tych przypadkach, gdzie 
muszą być dokonane zabiegi operacyjne, które dotąd dawały 
wysoki procent śmiertelności wśród diabetyków. Przeciwwska­
zaniem bezwzględnem są tyiko właściwie przj padki cukro 
moczu nerkowego, gdzie przy normalnej zawartości cukru 
we krwi, mamy w moczu cukier, zależny od niewydolności 
nerek pod tym. względem.

P rzechodząc do om ów ienia naszych  p rzypadków , z a trzy ­
m am  się n a jp ierw  szczegółow o n a  p rzy p a d k u  cukrzycy  ciężkiej, 
p rzy p ad ek  zaś śp iączki om ów ię osobno.

C hory w w ieku 15 lat, dziedzicznie nie obarczony. Od wcze­
snego dzieciństw a — słaby  — w ątły. Od ro k u  stan  jego zaczął 
się pogarszać, wówczas po raz  p ierw szy  stw ierdzono cukrom ocz. 
C hory w yniszczony b. znacznie. W aga ciała 35 k ilog i amów. Ze 
s tro n y  narządów  w ew nętrznych żadnych zm ian szczególniejszych.

W dniu  p rzybycia  do K lin ik i:
C ukier w m oczu 5,5 /0.
Aceton + +  (w ybitny).
C ukier we k rw i 0,37%**).

Celem w yrob ien ia sobie po jęcia o stopn iu  o le ran c ji wę­
glowodanowej i b ilansie, o stopniu  h ipergbkem ji o raz o is tn ie­
n iu  objawów  kw asicy  u  danego osobnika, chory  uprzednio  po ­
zostaw ał przez szereg dni n a  stałej ok reślone j diecie, obliczo­
nej w ten posób, ab y  w ypadało około l ‘/2 —2 g r  b ia łka  i 1 g r  
tłuszczu na kdo  wagi, o raz 60 g r  węglowe łan ó w  na dobę, co 
w ynosi okoic 40 ciepłostek  n a  kilo wagi. Pożyw ienie to  okła­
dało się z około 200 g r  mięsa, 20 g r  m asła, 4 ja ja , 100 g r  kaszy  
owsiane i ja rzy n , zaw ierających n ieznaczną ilość węglowoda ■ 
nów. W ówczas okazało się, te w ciąg i doby wydziela około 
i 00 g r  cukru , podczas k iedy w prow adź.' do u s tro ju  ty lvo 60 gr., 
a v iijc b ilans w ynosi — 40. C ukier we k rw i w ynosi 0,36%. Ace­
ton — w ybitny (-|—(-).

W obec tego zalewali! kow ano go jak o  p rzypadek  ciężkie, 
cukrzycy  i zastosow ano 2. I . b. 1 insu linę p o d sk ó rn ie  w ilości 
20-tu jednostek  w 2-ch daw kach (po 10 jednostek) na % godziny 
przed  przyjęciem  pok arm u  ran o  i w ieczorem .

N astępnego dnia t. j. 3. I . :  C ukier w m oczu 3.1%. B ilans
węglo w — 17 5. Aceton w y raźn y  (+ ) .
W strzykn ię to  in su liny  40 jednost. w 2-ch daw kach.
4. I. C ukier we krw i 0.28%. C ukier w moczu 2%. B ilans 

węglow. +  6 gr. Aceton — ślad  nieznaczny.
In su liny  o trzy m ał rów nież 40 jednostek .
5. I. C ukier we k rw i 0.19%. C ukier .w m oczu 0.5’/0. B ilans 

+  47 g r. Pceton —.
In su lin y  ';ak sam o o trzym ał 40 jednostek
Celem podniesienia s ta n u  odżyw iania chorego podw yż­

szono ilość węglowodanów do 100 g r  p rzy  poprzednich  ilościach 
b ia łka i tłuszczu.

6. I . C ukier we krw i 0.31°'0. C ukier w w moczu 2.2%. B i­
lan s ~r 38 gr. Aceton —.

In su lin a  bez zm ian.
7. I . C ukier we krw i 0.31%- C ukier w m oczu 3%. B ilans 

+  25. Aceton
Tego an ia  w strzykn ięto  60 jednostek  in su liny  w trzech 

daw kach.
8. I. C ukier we krw i 0.24%■ C ukier w m oczu 0.9 0. B ilans 

+  76 g r. Aceton —.
In su lin y  tak  sam o 69 jednostek .
9. I . C ukier we k rw i 0.23%. C ukier w moczu 0.6%. B ilans 

+  83 gr. Aceton —.
Insu lii w strzyknięt a t j łk o  40 jednostek .
10. I. C ukier we kęw i 0.28% C ukier w moczu 1.7%. B ilans 

+  68. Aceton —.
In su lin y  ;astosow ano ta  samo iO jednostek .
11.1. Cukier we krwi 0.29%- Cukier w moczu 1 6%. Bilans 

+  71. Aceton —.
O dtąd w ciągu 2-ch tygodni stosow ano sta le 60 jednostek  

in su liny  w trzech  daw kach p rz y  zastosow aniu  wciąż tej sam ej 
d iety.

C ukier we krw i w aha się od 0.18 do 0.23'/c.
C ukier w moczu od śladów — do 0.7 %.

**) Krew  badaliśm y m etodą El a c 1 e a n s’a. M etoda ta  La 
m iędzy innem i i tę zaletę, że w ym aga tylke 0,2 cm 3 krw i, k t r r ą  
pob iera  się po ukłuciu ig łą palca, uprzednio  zanurzonego  do 
cieplej wody. .
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B ilans w g ran icach  od +  90 do 100 gr.
Aceton sta le —.
W  ciągu 20-dniowej kuracji w aga ciała w zrosła o 3'|2 kg. 

Żadnego ubocznego działan ia nie spostrzegano . Sam opoczucie 
chorego znacznie się popraw iło, u stąp iło  męczące uczucie c iąg ­
łego pragnien ia, siły  chorego w zrosły.

_ O bjek tyw nie: usunęliśm y wszelkie objaw y kw asicy, pod ­
nieśliśm y odżywianie, co dało "przyrost w agi 3V2 kg.

N astępny  p rzypadek  dotyczy chorego 39 lat, cierpiącego 
od 2-ch la t na cukrzycę. Po raz  p ierw szy leczył się w Klinice 
w lu tym  ub. roku . W ówczas po zastosow aniu  ścisłej d ie ty  cu ­
k ie r z m oczu zniknął, acetonu rji wogóle nie było. T o lerancja  
węglowodanowa była względnie w ysoka, bo sięgała około 60 g r . 
węglowodanów. C hory b y ł leczony ty lko  djetetycznie.

Kiedy następn ie  zgłosił się w początkach październ ika  ub. 
roku , cukier w moczu w ynosił 5.87c, acetonu rja  w yraźna. C ukier 
we k rw i 0.32%. W  celu określen ia to le rancji postępow aliśm y, 
jak  w poprzednim  przypadku . Okazało się, że to le rancją  je g o  
obniżyła się znacznie w porów naniu  z daw niejszą, bo zbliżała 
się do 0. A cetonurja nie ustępow ała.

Zaczęliśm y ku rac ję  od 10 jednostek  dziennie w 2 -ch daw ­
kach po 5 jednorazow o w ciągu  3-ch dni. C uk ier w m oczu w a ­
h ał się 1 - l ' / 2%. Aceton słabo zaznaczony

N astępnie powiększono ilość in su liny  do 20 jednostek  
dziennie w 2-ch daw kach.

C ukier w moczu — 0.2%. Acaton —.
O dtąd  stale o trzym yw ał w ciągu 6-eiu tygodn i 2 razy  

dziennie po 10 jednostek .
W moczu były zawsze ty lko  ślady  cukru . Aceton sta le —. 

W aga ciała w zrosła  o l 1/, k ilogram a. Po 5-ciu dn iach  poby tu  
w dom u i niestosow ania insu liny  p rzy  sposobie odżyw iania po­
dobnym  jak  Klinice, chory  zgłosił się do przychodni klinicznej.

B adanie moczu ujaw niło — ślad  cukru , b ra k  acetonu.
K iedy chory  następnie się zgłosił już po m iesiącu. C ukier 

w moczu w ynosił — 5.6%. Aceton — b. w yraźny .
T en  p rzypadek  je s t ciekaw y z tego w zględu, że jeszcze

ra z  po tw ierdza, że o trw ałem  w yleczeniu praw ie n iem a m ow y.
Nie za trzym ując się n a  innych  p rzypadkach  cukrzycy , 

k tó re  odnoszą się  do lżejszej postac i i  n ic  ch a rak te ry s ty cz ­
nego  nie p rze d staw ia ją  p rze jd ę  do om ów ienia śp iączk i cu ­
k rzycow ej.

D nia 28 g ru d n ia  ub. ±. został przyw ieziony do K liniki chory  
w w ieku 17 la t w stan ie  n ieprzy tom nym . W edłng słów m atki 
p rzed  l 1/, rokiem  chory  zaczął podupadać n a  siłach i  chudnąc, 
pom im o bardzo  dobrego ła k n ie n ia ; uskarża ł się p rzy tem  na silne 
p ragn ien ie  i  po trzebę częstego oddaw ania moczu.

D okonane wówczas badanie ujaw niło cukrom ocz. Ilosc 
cuk ru  w moczu w ahała się od 3 -5%. Od tygodn ia  stan  chorego 
pogorszy ł się znacznie: zjaw iły się bóle głowy, ciężar w p ie r­
siach, p ragn ien ie  wzmogło się, oddaw anie moczu stało  się b a r­
dzo częste. W  przeddzień  p rzybyc ia  do Kliniki w ystąp iły  objawy, 
k tó re  zaniepokoiły otoczenie : chory  s ta ł się apa tyczny  — senny, 
chwilam i trac ił św iadom ość; zjaw iły się w ym ioty.

S t a n  o b e c n y :  Ju ż  p rzy  w ejściu do sali, gdzie p rzeb y ­
w ał chory, uderza ł silny zapach acetonu. C hory n ieprzytom ny, 
rob i w rażenie pogrążonego w głębokim  śnie. O ddech ch a rak te ­
ry styczny  ciężki, głośny (słyszalny  w drug im  pokoju).

Na tw arzy  i kończynach lekka sinica. Akcja serca  — p rz y ­
śpieszona, tętno około 130 n a  m inutę — nikłe. C hory  leży w po- 
zycji p rzykurczonej. M ięśnie b rzucha  silnie napięte. Źrenice 
zwężone. O druchów  ze ścięgien wywołać nie udało  się. Mocz za­
trzym any . O d czasu do czasu z jaw iają  się w ym ioty.

D okonane badanie krw i ujaw niło 0.40% cukru . W strz y ­
knięto śródm ięśniow o 15 jednostek  insu liny , a po 2-ch godzinach 
20 jednostek . C hory obudził sie, jednak  stan  zam roczenia św ia­
dom ości trw ał. Po 2-ch godzinach w strzyknięto  ponownie 20-cia 
jednostek  i podano  doustn ie 30 g r  cukru . P rócz tego p o d aw a­
liśm y dw ukrotn ie  sodę doustn ie  razem  30 g r.

Po upływ ie 3-ch godzin od ostatn iego w strzyknięcia in su ­
liny, n as tąp iła  n ag ła  p o p raw a : oddech s ta ł się spokojny , wy­
m ioty u sta ły . Ilość tę tna  obniżyła się do 100. Chory oddał mocz 
k tó rego  badan ie  ujaw niło  : C iężar wł. 1032. Białko około 1%. 
C ukier 3.5%. Aceton nadzw yczaj w ybitny, ta k  sam o i kw as aceto- 
octowy. W  osadzie pojedyncze ery tro cy ty  i  leukocyty.

Noc chory  spędził n iezbyt spokojnie, częs to b u d z ił się p ro ­
sząc, aby  m u dano pić. P ragn ien ie  dokuczało m u jeszcze vv ciągu 
kilku  następnych  dni. N azaju trz  chory  znajdow ał się jeszcze 
w stanie pewnego odurzenia. Zastosow aliśm y dietę, k ie ru jąc  się 
l a  sam ą zasadą, ja k  i w pierw szym  p rzypadku . W ęglowodanów 
o trzym yw ał nieco więcej, bo 80 g r  dziennie..........................

D alszy przeb ieg  ilu s tru je  tablica, z k tó rej widać,^ że ob ja­
w y kw asicy zdołaliśm y za pom ocą in su liny  u sunąć  szybko 
i łatw o, bo ju ż  po 4-ch dniach  w ciągu tego czasu w strzyknięto  
315 jednostek), ace tonu rja  u stąp iła  zupełnie i więcej się w ciągu 
leczenia nie w znawiała. P odrażnien ie nerek, w yrażające si^ b ia ł­
komoczem i obecnością w moczu ery trocytów , ustąpiło  rów no­
cześnie z ace to n u rją  (po 5-ciu dniach nie m ieliśm y już ani śladu 
białjca). P odnieśliśm y ogrom nie s ta n  odżyw iania chorego, bo 
w ciągu 20-tu dni p rzy ro s t w agi w ynosił około 5 kg.

Zaznaczyć muszę, że an i raz u  nie spostrzeg liśm y n a j­
m niejszych obrzęków, k tó re  nierzadko zjaw iają się p rzy  lecze­

n iu  insu liną i co m ogłoby tłum aczyć ten niezw ykły p rzy ro s t 
wagi. Subjek tyw nie żadnych  dolegliwości chory  obecnie niem a. 
N adm ienić muszę, że chory  p rzyby ł z objaw am i ropnego zapa­
lenia ucha środkow ego. Po upływ ie 2-ch tygodni nastąp iło  praw ie 
całkowite zabliźnienie i w ygojenie.

W ykres zaw artości cu k ru  we k rw i i b ilan su  węglowodanowego 
w p rzy p ad k u  śpiączki cukrzycow ej, leczonej insu liną.

Postępow anie nasze w  ty m  p rzy p ad k u  cechow ała pew na 
ostrożność, zw łaszcza na początku  k u rac ji, bo stosow aliśm y 
w zględnie m ałe daw ki, choć zato w  m niejszych  odstępach  
czasu . M ożna było  postąp ić inaczej, m ianow icie od razu  za­
stosow ać w ielką daw kę (1 0 0  i w yżej jed n o stek  n a ra z ) , ale 
z rów noczesnem  w lew aniem  dożylnem  odpow iedniej ilości 
rozczynu  cu k ru  g ronow ego. W  tak im  w ypadku efek t m ożna 
jeszcze szybciej o trzym ać.

O rganizm  ludzk i w  stan ie  ciężkiej cukrzycy  ew entualnie 
w  stan ie  śpiączki, odznacza się nadzw yczajną to le ran c ją  w  s to ­
sunku  do insu liny . O pisane są  p rzypadk i, gdzie w ciągu  doby 
w strzykn .ę to  do 300 jed n o ste k . U m  b e r  podaje , że w  jednym  
p rzy p ad k u  w ciągu  48 godz. w strzy im ął 860 jednostek .

W  insulinie w ięc zyskaliśm y n iezrów nany  środek  w zwal­
czeniu śpiączki cukrzycow ej. I  w edług słów jednego  z au to ­
rów  am erykańsk ich  w  obecnych czasach  błędem  sztuk i le k a r ­
skiej by łoby  n iezastosow anie insu liny  p rzy  Goma diabeticum , 
bo insu lina je s t p a r  excellence środk iem  przeciw  kw asicy.

Chcę podkreślić  szczegóły, k tó re  zw róciły n aszą  uw agę.
Chodzi o to , że, ja k  to  z resz tą  widać z załączonego 

w ykresu , ilość cu k ru  we k rw i by ła  sta le  w yższą i to  n ieraz 
dużo w yzszą od n o rm y , podczas k iedy  w  m oczu p ro ce n t cu ­
k ru  b y ł n isk i, albo go r e a le  nie by ło . N asuw a się py tan ie, 
czy z tak im  stanem  rzeczy, t. j tą  s ta łą  h ip e rg lik em ją  m ożna 
się godzić, czy też  należy  dążyć do sp row adzen ia  cu k ru  we 
k rw i do stanu  norm alnego  t. j .  do 1°/00. A utorow ie fra n cu ­
scy C h a b a n i e r ,  L e b e r t  i ich w spółpracow nicy  n a  pod ­
staw ie licznych obserw acyj p rzysz li do p rzekonan ia , że prze- 
cukrzen ie k rw i nie je s t jed y n y m  czynnikiem  w pływ ającym  
n a  cukrom ocz.

M iędzy tem i dw om a zjaw iskam i n iem a sta łego  stosunku .
N ieraz u  osobników  ze znaczną h ip e rg lik em ją  w idzim y 

m ały odse tek  cu k ru  w  m oczu i przeciw nie u  innych  w ybitny  
cukrom ocz przy  nieznacznej h iperg likem ji. Zależy to  od s tan u  
n e re k , k tó re  stanow ią p ró g  różny  u  rozm aitych  osobników  
i w  zależności od tego stanow ią w iększą lub  m nie jszą  tam ę 
w przechodzeniu  cuKru do m oczu

Z dośw iadczeń R o s e n b e r g ’a w iem y, że u  człow ieka 
zdrow ego po spożyciu dużej ilości w ęglow odanów  zaw artość 
cu k ru  we k rw i m oże się podnieść o 2 do 2 %  razy  pow yżej
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normy, a cukromoczu nie spostrzegamy. Cukromocz zaś wy- i 
stąpi dopiero po spożyciu 150 gr. cukru gronowego, a wów­
czas zawartość cukru we krwi wzrośnie trzykrotnie lub jesz­
cze wyżej.

Cukie”, który dostał się do krwi przez wątrobę, nie 
jest przez nerki wydalany o ile, naturalnie, nie przekracza 
pewnej, zwykle dość wysokiej granicy. Natomiast jeżeli wpro­
wadzić cukier do krwiobiego z pominięciem wątroby, pod­
wyższenie glukozy o 10—20% już powoduje cukromocz.

W ostatnim przypadku wprowadzony cukier jest nie­
jako ciałem obcem dla organizmu.

Wytrzymałość nerkowa gra olbrzymią roię w wydala­
niu cukru. Tam, gdzie ta wytrzymałość jest duża, może być 
znaczna hiperglikemja bez żadnego cukromoczu i dążenie 
w takich razach do sprowadzenia cukru we krwi koniecznie 
do 1%0 może nie miałoby racji.

Nie wydaje się prawdopodobnem, aby hiperglikemja 
działała szkodliwie na nerki w takim stopniu, jak acetonurja
0 czem mogliśmy się przekonać w naszym przypadku 
śpiączki.

Dokonaliśmy w Klinice kilkuset wstzzykiwań insuliny
1 dctąd nigdy nie spotykaliśmy się ze zjawiskiem niedocu­
krzenia krwi. Jednak t. zw. zespół hipoglikemiczny należy 
mieć wciąż na uwadze. Wiadomo bowiem, że spadek cukru 
we krwi poniżej 0,075% powoduje szereg objawów w po­
staci osłabienia, zawrotów głowy, podniecenia, występowa­
nia Kroplistego potu na czole, zaburzeń w sferze naczynio- 
ruchowej, ujawniających się bladością, lub zaczerwienieniem 
skóry, uczuciem gorąca, lub lekkich dreszczy i t. d.

Znaczniejsze obniżenie cukru powoduje cięższe objawy, 
jak utrata przytomności i zapad z ewentualnem zejściem 
śmiertelnem. Na szczęście niezwłoczne wprowadzenie do ustroju 
cukru gronowego jakąkolwiekbądź drogą usuwa wszystkie 
objawy wymienione. Stąd wynika, że jednakże możliwie ści 
słe' dawkowanie jest konieczne. Jak wiemy, za jednostkę 
uznaną została tana ilość insuliny, która u królika wagi 
około 2-ch kilogramów, obniża po upływie 4-ch godzin za­
wartość cukru we krwi do 0,045%.

Jest rzeczą naturalną, że wrażliwość różnych ustrojów 
zarówno zwierzęcych jak i ludzkich jest w pewnym stopniu 
indywidualną i dlatego leczenie winno być rozpoczęte od da­
wek małych i kontrolowane badaniem krwi na zawartość 
cukru.

Jako pewien punkt orjentacyjny może służyć fakt, że 
jedna jednostka przyswaja ustrojowi od gr cuki-u.

Co do mechanizmu działania insuliny na przemianę wę­
glowodanową, to sprawa ta nie jest dotychczas wyjaśnioną, 
tak zresztą, jak i sama przemiana materji w cukrzycy nie 
jest rzeczą ustaloną. Istnieje kilka teorji co do tego, jaki 
los spotyka cukier pod i.pływem insuliny. Czy jak chcą 
W i n t e r  i S m i t h ,  glukoza dostający się do krwi należy 
do substa lcyj niezdolnych do spalania, a dopiero pod wpły­
wem hormonu trzustkowego względnie insuliny przeistacza się 
w odmianę czynną, zdolną do utleniania w tkankach, czy też 
jak dowodzą B i s s i n g e r  i L e s s e r ,  insuhna wzmagr spa­
lanie cukru i jednocześnie powoduje odkładanie glikogenu, 
czy wreszcie pod wpływem insuliny zmniejsza się wytwarza­
nie cukru z białka i tłuszczu i wzmaga się zamiana cukru 
w tłuszcz, tego my dziś powiedzieć nie możemy.

Nie jest rzeczą dotąd dowiedzioną,, czy insulina wzmaga 
spalanie, czy też odkładanie węglowodanów. Obliczanie współ­
czynnika oddechowego nie doprowadziło do konkretnych wy- 
lików.

W i d a l  i A b r a m i  uważają, że dawne twierdzenie, 
jakoby insulina powodowała szybsze i wzmożone spalanie 
glukozy, a białka i tłuszcze znowu lepiej »spalały się w ogniu 
węglowodanów«, — nie jest wystarczające

Działanie insuliny zawsze jest skierowane w pierwszym 
rzędzie przeciwko trującym niedopałkom kwasów tłuszczo­
wych. Bardzo często, stosując insulinę, osiąga się znaczne 
zmniejszenie aceionurji zupełnie nie proporcjonalnie do zni­
kania cukromoczu Po zaprzestaniu podawania insuliny cukro­
mocz wraca natychmiast, acetonurja wraca powoli. Autoro-

wie ci widzieli przypadki, gdzie insulina działała wyłącznie 
na zmniejszenie ciał acetonowych bez wpływu na cukromocz.

W mecnaniźmie działania insuliny na przemianę węglo­
wodanową, zdaniem E l i a s a  i W e i l a ,  co zostało również 
potwierdzone badaniami W ę g i e r k i ,  ważną rolę odgrywa 
fosfor. Podawanie dożylne dwufosforanu sodowego wyraźnie 
zmniejsza zawartość cukru we krwi u diabetyków i wzmaga 
działanie insuliny, podczas kiedy pozostaje bez wpływu u lu­
dzi z prawidłową przemianą węglowodanową.

Widzimy więc, że sprawa ta jest wielce skomplikowaną, 
jak zresztą skomplikowany jest proces przem;any materji.

Kończąc wspomnę, że oprócz dotychczasowych sposo­
bów podawania insuliny, mianowicie podskórnie, śródmię- 
śniowo lub dożylnie, robiono szereg prób wprowadzania insu­
liny w postaci czopków, w postaci kapsułek żelatynowych, 
przyjmowanych doustnie, oraz drogą wchłaniania z jamy 
ustnej, jednak te sposoby okazały się niepewne.

Wprowadzając insulinę podskórnie i śródmięśniowo, 
nigdy nie spostrzegaliśmy jakiejś miejscowej reakcji.

Stosowaliśmy przeważnie insulinę angielską firmy »AB ;< 
i amerykańską firmy »Lillyf, ostatnio zaś stosujemy tylko 
insulinę Państwowego Zakładu Higjeny w Warszawie.

Na zasadzie spostrzeżeń, od roszących się do przytoczo­
nych przypadków, jak również i do tych, które w chwili 
obecnej leczone są w Klinice, — możemy powiedzieć, że insu­
lina krajowa w zupełności dorównywa pod względem siły 
działania wymienionym preparatom zagranicznym.

Spraw ozdan ia  i korespondencie.
Dr. Rom an ZAGORSKI, dyrektor Zakładu. Kobierzyn.

0  Zakładzie dla umysłowo i nerwov o chorych w Kobierzynie.
(Zarys rozwoju Zakładu po koniec roku  1924) 

Dokończenie.

S tan  Z akładu  z końca grudnia 1924 roku.
Z pośród 15 pawilonów dla chorych, dw a są jeszcze n ie­

czynne. Uruchom ianie ich jednak  na wiosnę 1925 roku przygoto­
wane po zakupieniu znacznego zapasu linoleum, celem zastąpienia 
niein popękanej posadzki ksylolitowej i  zakupieniu um eblowania 
za kw otę 40.000 złotych.

Kaplica je s t na wykończeniu pod artystycznem  kierowni 
ctwem prof. Ja n a  B u k o w s k i e g o  z Krakowa.

Odbudowa złóż oksydacyjnych oczyszczalni biologicznej 
ścieków jest na ukończeniu. Kekonstrukcja to ru  przemy: iwego 
je s t w toku. U rządzenia mechaniczne i  elektryczne Zakładu 
doprowadzone są co stanu  prawidłowego, należycie spraw ne
1 funkcjonujące, eksploatowane oszczędnie i z Korzyścią dla 
Zakładu.

Sieć telefoniczna wewnątrz-zakładowa rozbudowana, obij- 
muje n a  razie 3 > aparaty  telefoniczne. W ąskotorow a ko ltika do 
rozwożenia po traw  i mięsa około 2*/2 km długa zbudowana je s t 
w znaczne mierze siłam i chorycL

Z pośród ważniejszych robót, wykonanych w ciągu ubie 
głycli 5 i lat, wymienić należy :

1. całkow y rem ont 6 pawilonów dla chorych,
2. rekc nstrukcj./ stropów  w 3 p a ilonach,
3. rekonstrukcję stropu n kuchni głównej i  przebudowa­

nie według nowego planu urządzeń w entylacyjnych nad  stropem,
4. g run tow ny  rem ont oranżerji.
5. gruntow ny rem ont znacznej części budynków fol- 

warcznyc i),
6. g run tow ny rem ont 2-ch budynków n a  t. zw. starym  

folwarku,
7. zbudowanie nowego ogrodzenia betonowego wokoło 

ogrodu paw ilonu dla przestępców.
8. zbudowanie 2-ch prowizorycznych garażów  dla samocho­

dów i dla taboru kolejki wąskotorowej,
9. zbudowanie piwnicy na benzynę i sm ary,

10. zbuuowanie 2-ch lodowni przy rzeźni i kuchni głównej,
Ił gruntowna naprawa poważnie zagreżonych kanałów 

przechodowych,
12. odrenow anie domu przedpogrzebowego,
13. zbudowanie ram py kolejowej,
14. wykończenie i  uruchom ienie gazowni dla pracow ni 

naukowej,
15. grun tow ny rem ont 6-ciu pomp, obsługujących urządze­

n ia  kąpielowe i  ogrzewanie centralne wodne pawilonów dla 
chory cli.

16. gruntow ny rem ont w raz z obmurowaniem 4 ch kotłów  
parow ych i  3-ch kotłów  wodnych Kotłowni Zakładu,
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17. zbudowanie w kotłow ni zbiornika betonowego n a  wodę 
kondenzacyjną, przeprowadzenie 2-ch pomp W orthingtona ze su­
teren  do kotłow ni, montaż 3-ciej pompy W orthingtona przy zbior­
niku betonowym w suterenach,

lb. gruntowny remont obu maszyn parowych Zakładu 
i  2-ch pomp Worthingtona.

19- gruntow ny rem ont budynku dezynfek-yjuego i jego 
ko tła  parowego,

20. gruntow ny rem ont urządzeń m echanicznych w pralni,
21. gruntow ny rem ont urządzeń m echanicznych kuchni głównej,
22. gruntowny remont chłodni mechanicznej i jej uru­

chomienie,
23. m ontaż pompy w oczyszczalni biologicznej i założenie 

rurociągu rrrygacyjnego w ogrodzie warzywnym,
2 't. wykończenie i  uruchom ienie ogrzew ania powietrznego 

w paw ilonach dla chorych,
25. doprowadzenie w odociągu do zabudowań t  zw. starego 

ło lw arku i założenie w nim  instalacji św iatła elektrycznego,
26. g r niow na nap raw a kabla i przewodów elektrycznych 

oraz 26 elektromotorów.
Teren zakładowy w znacznej swej większości został splan- 

tow any. a  ścieżki n a  dużych przestrzeniach rozbudowane. Zało­
żono duże boisko do zabaw ruchowych, drugie mniejsze do lawn- 
tennisa, trzecie boisko dla krok ieta  je s t w toku budowy. Założono 
szeieg alei, z k tórych wjazdowa wysadzona je s t 130 głogam i 
szczepionomi, w miejsce jaw orów  przeważnie żle przyjętych, bę­
dzie w przyszłoś i praw dziwą ozdobą Zakładu, h  ad to założono 
aleję z drzew jarzębinow ych, k ilka aleji akacjowych, jedną 
z drzew wiśniowych, drogę do kaplicy wysadzono lipami, drogę 
n a  folwark brzozami. Z lasku zakładowego przesadzono 450 lulku 
nastoletnich św ierków  częścią wzdłuż drogi wjazdowej, częścią 
wzdłuż sieci ścieżek, biegnących w pobliżu domu adm inistracyj­
nego. Ogródki przy j awilonacli chorych obsadzono kasztanam i, 
lipami, jarzębinam i i akacjam i, nad to  zaś wzdłuż otaczających je  
d rucianych  ogrodzeń siatkow ych wysadzono topole nadw iślańskie 
przeznaczone do wycięcia, gdy szlachetne drzewa się rozrosną. 
Topole nadw iślańskie wysadzono też wzdłuż to ru  kolejowego, 
dookoła placu węglowego i po jednej stron ie drogi, prowadzącej 
na ten plac.

Na pastw isku zakładowem wysadzono 130 sztuk szlacketuego 
gatunku  jabłoni. Ogółem wysadzono w Zakładzie około 4.500 
drzew,', w tem  550 szlachetnych owocowych, 10.000 sztuk ku ltu ry  
dw uletniego św ierku i 5.700 krzewów ozdobnych W przygotow a­
n iu  aleje róż pnących między paw ilonam i dla chorych.

Trzy końcu 0)20 roku liczył Zakład 5 lekarzy oddziałowych 
są nim i prym arjusze: Dr. M o r a w s k i ,  Dr.  C z a r p i e c k i ,  or- 
dynarjusze: Dr. S t r y j e ń s k i ,  Dr.  l s s a j e w i c z ,  spkundarjusz: 
Dr. S t a w a r z .  W rzeczywistości pełni służbę tylko 4 lekarzy, 
ponieważ Dr. S t r y j e ń s k i  od października 1924 roku przebywa 
zagranicą n a  urlopie naukowym

Prosektorem  kontraktow ym  Zakładu je st od lipca 1920 roku 
profesor A natom ji patologicznej D. J .  Dr. S tanisław  C i e c h a ­
n o w s k i . '

Codziennie za wyjątkiem niedziel i świąt odbywają się
0 gudz. 12 w7 południe konferencje lekar&kie. poświęcone bieżącym 
sprawom oddziałowym, nad to  zaś w m iarę grom adzenia się 
ciekawszych lńb  w ym agających om ówienia przypadków  pokazom 
chorych.

Lekarze biorą nad to  udział w posiedzeniach naukowych 
Oddziału K rakow skiego Polskiego Tow arzystw a Psychiatrycznego
1 Tow arzystw a Neurolog cznego, zgłaszając na nie odczyty i po­
kazy chorych.

Drukiem ogłoszono :
Dr. llom an Z a g ó r s k i :  „O ubeziołasnowolnieniu z powodu, 

choroby psychicznej11 (Polska Gazeta Lekarska 1922).
Dr. Ju ljusz M o r a w s k i :  „Zaburzenia psychiczne, powsta­

jące w związku z durem powrotnym ‘ (Po lska G azeta Lekar­
ska 1923).

Z pracowni naukow ych uruchomiono w listopadzie 1923 r. 
pracownię histologiczną.

Ma rok 1923 wstawńono k redy t n a  urządzenie pracowni 
hakterjologicznej i serologicznej.

Bibljoteka lekarska liczy tomów 295, z których tomów 126 
pochodzi z darów  Dra S tanisław a J a n k o w s k i e g o  i z księgo­
zbioru śp. prof. Dra Ż u ł a w s k i e g o .

Od rozbudow ania sieci telefonicznej w  roku 1923 s ta ła  się 
możliwą ściślejsza organizacja służby lekarskiej. P rak tykow aną 
dotąd z powodu szczuplej liczby lekarzy i znacznego oddalenia 
oddziałów od ich mieszkań ordynację leków po części w arunkow ą 
zastąpiono całkowicie ordynacją bezwarunkową odnoszącą się do 
każdego chorego i  za każdym  razem  osobno pozostającą całkowi­
cie i  w yłącznie w ręku lekarzy. Pod pojęcie leków podporządko­
wano wszystkie bez w yjątku  zabiegi i środki lecznicze a w ięc 
prócz leków farm akologicznych, kąpieli długotrw ałych, kocowań, 
izolacji chorych, także ich pracę. Zm iana ta  obciążyła wprawdzie 
w  wysokim  stopniu nielicznych lekarzy Zakładu, w ym agając od 
nich ustawicznej in terw encji na oddziałach w dzień i w nocy 
(dyżur nocny w ypada co 4-ty  dzień, na bardziej odpowiedzial­
nych jednak  oddziałach interw eniują w nocy lekarze oddziałowi 
bez względu na dyżur), pozwoliła jednak  znacznie podnieść po­
ziom opieki lekarskiej nad chorymi i  ograniczyć stosowanie środ­

ków nasennych i odurzających W  tym  względzie popraw iają się 
stosunki z miesiąca na m iesiąc mimo wzrastającego przepełnie­
nia, zwłaszcza chorymi niespokojnymi.

Zestawienia liczbowe za osta tn ie u rssiace  1924 roku przed­
staw iają się w tym  względzie następująco: w ciągi i stopada za­
stosowano na oddziałach kob ecycJ 24 dawki leków nasennych 
u 2 , sóh, w grudniu  30 dawek leków nasennych u osób 15 na 
oddziałach męskich w listopadzie 4G dawek u osób 20, w gvi_„niu 
ziiś 59 dawek u osób 26 I.njekcyj hyoscyny nie było ac. oddzia­
łach kobiecych w listopadzie ani jednej, w grudniu zaś w strzy­
knięto lek ten 'eden raz. N atom iast n a  oddziałach n ęskich 
wstrzyknięto 26 razy hyoscynę 16 osobom w listępądzie i 37 razy 
26 osobom w grudniu  Różnica n a  niekorzyść oddziałów męskich 
w ynika przedswszystkiem  stąd, że są one stosunkowo znaczrie 
więcej przepełnione, aniżeli kobiece — przeszło o 100 mężczyzn 
więcej niż kobiet wśród chorych — nadto zaś wskutek ul 'liczo­
nego dopiero w połowie g rudnia gruntownego rem ontu oddziału 
dla niespokojnych mężczyzn mieścili się oni tymcza.-owo n a  od­
dziale dla przestępców, zupełnie niedostosowanym i nienadająrym  
się do takiego celu.

Od stycznia 1922 r  ku nie używ a się zupełnie w Zakładzie 
kafta  ów przym usowych i Zakład nie posiada wogóle ani 
jednego okazu tego sro lka krępującego, ilość łóżek siatkowych 
ograniczana stopriow o od roku 1920 zmniejszyła się w roku 1924 
do dwóch (po jednem  na oddziałach niespokojnych mężczyzn 
i kobiet). Cztery izolatki dla choiycb, którem i Zakład — nie 
wliczając izolatek n a  paw ilonie dla przestępców — rozporz Iza, 
używ ane są tylko sporadycznie, izolacje chorych, trwające iłużej 
nad godziny, należą do w yjątków. W listopadzie izolov ano 
w igóle 14 kobiet 37 razy i 17 mężczyzn l i  razy, w grudniu 20 
kobiet 43 razy i 13 mężczyzn 65 razy. N atom iast eksploatuj, się 
w najszerszych możliwie granicach ważny dla kąpieli przedłużo­
nych, ale .ylko w porze dzmnnej (w nocy z powodi niedostate­
cznej ilości służby nie mogą być ekspldat >wane). Najdłuższy czas 
trwai :a tych kąpieli nie przekracza 12 godzin.

Z powodu nadmiernego przepełnienia, zwłaszcza n a  oddzia­
łach dla niespokojnych, nie nożna się obejść bez zawijań w koce.

W listopadzie zastosowano na odaziałach kobiecych k ą­
pieli przedłużonych 363 u 5 ' osób, w grudniu 347 u 57 osób, na 
oddzi* fó.eh męskich zastosowano w listopadzie 264 kąi ieli u  48 
osób, w grudniu 246 u 55 osób W obu tych im esiąęąei 1 yło na 
oddziałach kobiecych zaw ijań w koce 151 u 52 osoh i 136 u 54 
osób, na oddziałach męskich 246 u 53 osób i  184 u 68 osób.

Przeciętna dzienna ilość chorych zatrudnionych pracą s ta ­
now iła w drugiej połowie grudnia 1924 od 58 do 60%  wszystKicli 
chorych. Odsetek ten  był już w ciągu roku 192' więKSsy, w m iarę 
jednak w zrastającego przepełnienia Zakładu ilersć j i-acujących n a  
oddziałach szczególnie przepełnionych poczęła malec z powodu 
zajęcia łóżkam i wszelkich praw ie miejsc wolnych (najbardziej 
przepełniony paw ilon mieści od szeregu miesięcy na 40 etato­
wych łóżkach do 126 chorych!). Z rozbudową pracy chorych ii Je 
w parze znaczne ograniczenie sy stim u  pościelowego, jako  środka 
leczniczego. U stalono d la system u teg > następujące cztery ścisłe 
w skazan ia:

1. potrzeba szczególnie ścisłego nadzoru,
2. stany podniecenia,
3. obłożna choroba,
4. zanieczyszczanie się (cel praw idłow a pielęgnacja i syste­

m atyczne odzwyczajanie).
Pierwszym  etapem pracy chorych je s t s zępienie szmatek

1 pomoc w sprzątaniu na oddziale Od roku 1920 w szystkie prace 
w polu i ogrodzie, nie wyłączając koszenia i żęcia, spełniają chc 
rzy — sił najem nych w gospodarstwie rolnem i ogrodowem nie 
używ a się zupełnij. Od w osny roku 1922 rozpoczęto plantow anie 
lnu. konopi i wikliny. Przeróbkę lnu  i  konopi od stanu  surowego 
aż do uprzędzenia nici w ykonują wyłączm e chorzy. Zapas : ci 
ln ianych je s t już tak  wielki, że można było przystąpić do zało­
żenia tkaln i. Dzięki pomocy Tymczasowego W ydziału Samorzą­
dowego m a Zakład otrzym ać w najbliższej przyszłości 6 wa --zta- 
tów  tkackich, równocześnie zaś przybyw a instruk to r, który 
zorganizuje pracę w tym  dziale na oddziałach. Zapas w ikliny je st 
tak znaczny, że prym ityw nie prowadzony dotąd dział pracy ko­
szykarskie; zostanie rozw inięty prawidłowo przy pomocy zam ó­
wionego już in stru k to ra  przemysłu koszykarskiego, pizyczem 
przewiduje się wyrób mebli koszykowych.

Nadto zorganizowano w roku 1923 przy pomocy skromnych 
funduszów, uzyskanych z przedstaw ień w teatrze zakładowym, 
prym ityw ny w arsztat in tro ligatorsk i, w którym  pracuje pod kie­
rownictw em  jednego z chorych przeciętnie 8 chorych dziennie. 
Ilość książek oprawionych w tym  w arsztacie dochodzi już lo
2 tysięcy. Oprawa w ypada k ilka razy airą j, aniżeli vt rrieśAe. 
poziom zaś w ykonania podniósł się z biegiem czasu tak , że Za- 
iła d  otrzym uje zam ówienia z insty tucy j państw owych z m iasta, 
nie licząc korzyści, jak ie  odniósł przez tan ią  oprawę książek 
z bibljoteki lekarskiej i  bihljoteki dla chorych.

Oprócz tego w yrabiają chorzy w  Zakładz.e koperty, p a n ­
tofle, guziki, m aty i rogoże ze słomy, a wreszcie narzędzia mu­
zyczne (skrzypce, m andoliny, kontrabasy),

Oczywiście funki jonuje w Zakładzie k ilka szwalni na od­
działach, koh.ety zaś nadto pracują poza oddziałam i w obieralni 
ja rzy n  i kuchni Zakładowej.
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Na jesień 1925 roku projektuje się zapoczątkowanie wy­
robu kilimów.

Próby zorganizow ania w sąsiednich wsiach opieki rodzinnej 
nad chorym i nie powiodły się z powodu niepom yślnych w arun ­
ków miejscowych.

Rozrywek dla chorych dostarcz a, te a tr  zakładowy, u rzą­
dzony w nnarę  skrc unych środków finansow ych u schyłku 1919 
roku, w którym  oprócz odczytów z pokazam i św ictlnem i odby­
w ają się mniej więcej dwa razy" w miesiącu przedstaw ienia te a ­
tra ln e  i zabaw y taneczny. Pierwsze urządza kółko am atorskie, 
złożone z chorych i  służby pielęgniarskiej; n a  przedstaw ieniach 
teatra lnych  i  do tańca  przygryw a ork iestra  zakładowa, złożona 
w znacznej częśc> z chorych i  pod kierow nictw em  chorego na 
instrum entach  muzycznych, wyprodukow anych przeważnie w Z a­
kładzie przez chorycł

Bibljoteka dla chorych liczy tomów 109.
Ilu strac ję  stosunków zdrow otnych Z akładu stanow i na 

stępujące zestaw ienie odsetków śmie. telności w poszczególnych 
la ta c h :

w roku 1913 procent śm iertelności wynosił 10,21 
,, 1919 „ ,. „ 11,16
„ 1920 „ „ 8,17
,. 1921 „ „ , 10,96
„ 1922 „ „ , 7,07
„ 1923 „ „ „ 8,23
„ 1924 „ „ 6,2

W m iarę polepszania się stosunków kom unikacyjnych Z a ­
kładu (prosektoia trzeba przywozić i odwozić za każdym razem  
z mrasta) zw iększa się też ilość wykonywanych sekcyj: w roku 
1920 (prosektor czynny od połowy roku) na 96 zm arłych w yko­
nano sekcyj 50

w roku 1921 n a  153 zm arłych sekcji 99 
„ 1922 „ 99 „ 59

1923 , 1 1 5  „ „ 100
„ 1924 „ 83 „ „ 70

(w styczniu i  w lu tym  l 1 24 roku oył Zakład z powodu zasp 
śnieżnych praw ie odcięty od m iasta).

W roku 1924, korzystając z norm alnych po raz pierwszy od 
o tw arcia Z akładu i niedew aluujących się kredytów , zniesiono 
reszte ograniczeń w żyw ieniu chorych i  przywrócono normę ży­
w ienia przedwojenną.

U  schyl)'’ roku 1924 m ieścJo się na 13 o tw artych  paw ilo­
nach 16 oddz.ałów d la chorych (9 męskich, 7 vobiecych). Na 10
oddziałach służba pielęgniarska wyłącznie kobieca, n a  5 męska
(pawilon obserwacyjny, paw ilon d la niespokojnych, pawilon dla 
przestępców, pawilon d la  pracujących o drzw iach zam kniętych, 
paw ilon d la pracujących o drzw iach o tw artych , którego filją je s t 
oddział kolonjalny na folw arku). Pa ilon o służbie mieszanej 
kobiecej i męskiej otrzym a służbę wyłącznie kobiecą po całkowi- 
tem  otw arciu paw ilonu dla przestępców i  przenieś eniu ua ten 
paw ilon służby męskiej. Na raz:e zajęty je st tylko jeden poziom 
paw ilonu dla przestępców (25 chorych h a  20 etatow ych łóżkach '. 
Częściowe uruchom ienie pawilonu dla przestępców nastąpiło  
w drugiej połowie g rudnia 1924 roku. Otwarcie tego paw ilonu 
pozwoliło wydzielić z pośród ogółu chorych przestępczych, którzy 
nap ływ ają w coraz większej ilości do Zakładu, a  umieszczeni 
wśród zw ykłych chorych byli elementem rozkładczym, (psycho­
paci krym inalni).

Starszemi pielęgniarkam i na oddziałach są Siostry zakonne 
(14), mające do pomocy na większych lub bardziej odpowiedział 
nycb oddziałach starsze pomocnicze p ielęgniarki (rzy) świeckie. 
W yjątek stanow i tylko pawilon dla przestępców "prowadzony 
p-zez staiszego pielęgniarza świeciuego. Cały persone1 p ielęgniai- 
ski w raz z S iostram i oddziałowemi liczył n  schyłku roku 19z4 
osób 133, n a  jedną więc osobę tego personelu przypadało prze­
ciętnie około 6 chorych. Młodszy personel pielęgniarski dzieli się 
n a  nocny (19 osób) i dzienny (88 osób)" liczby z końca roku. 
Służba nocna zorganizow ana je s t systemem szkodom  i pełni obo­
w iązki od 7 wieczór do 8 rano, w  tem służbę pos erunkow ą (w y­
łącznie pielęgniarską) od § wieczorem do 6 rano. Służba dzienna 
dzieli się n a  posterunkową (wyłącznie pielęsniarską) i pomocniczą, 
na oddziałach dozorowych posterunki trw ają  od 6 rano do 1 popoł. 
i od 1. popoł. do 8 wiecz. Co tygodnia zm ieniają się posterunki po­
ranna na popołudniowe i odwrotnie. Po zejściu z posterunku 
pełni pielęgniarka (rz) służbę pomocniczą. Co dziesięć dni dzień 
wolny od służby, codziennie od godziny 8 do 9 wieczorem wolny 
wychód (za w yjątkiem  dyżurnych) w obrębie Zakładu i możność 
korzystania z ;zvcelni Zw iązku funkcjonarjuszów zakładowych 
w  św ietlicy o tw artej n a  ten  cel w ludynku teatralnym .

Organizację w ew nętrzną oddziałów dla chorych |8  typów), 
obowiązki i praw a w szystkich szczebli służby pielęgniarskiej oraz 
szczegółowe przepisy, dotyczące rodzaju i sposobów w ykonyw a­
nych przez n ią  czynności służbowych, określono i opailo  o za­
sady  i w skazania zaw arte w w ykładzie kursowym  Dyrektora 
Zak’adu.

Pod względem adm inistracyjnym  i gospodarczym należy 
uw ażać Zakład za zupełnie uporządkowany. Szeregiem Okólników 
i celo wy ( h zarządzeń ujęto cały bieg życia zakładowego w  ści°łe 
norm y. We w szystlach zakresach i działach przeprowadzono do 
kładna inw entaryzację, w roku zaś 1922 zorganizowano m agazyn 
techniczny, z początku jako magazyn odrębny od przeszło zaś 
roku stanow iący poddział m agazynu sprzętów. W szystkie poszcze­

gólne i n wen i .trze zakładowe podlegają ko m iesiąc ścisłej kontro l 
i  szkontrom , każdy w ykry ty  b rak  iub ubytek jest przedmiotem 
szczegółowych dochodzeń celem w ykrycia w innych i pociągnięcia 
ich do odpowiedzialności pieniężnej. M agazyn rzeczy chorych 
zreorg m izow any w roku 1921 funkcjonuje prawidłowo.

W roku 1921 zmieniono całkowicie plan u,-raw y ziemi; Z a ­
kład produkuje odtąd, poza 16 morgowym ogrodem warzywnym , 
prawie wyłącznie paszę dla inw entarza, gdyż, ja k  wykazało do­
św iadczeń e, natrafiano na największe trudności w zdobyciu siana 
i koniczyny dobrej jakości. Wobec znacznej ilości chorych pracu­
jących w p 4u i ogrodzie s ta ła  się od dwóch la t ak tualną spraw a 
powiększenia gospodarstw a zakładowego przez wydzierżawienie 
przynajm niej 200 norgowego folwarku dotychczas jednak nie 
i lożna było tego zam ierzenia urzeczywistnić, ponieważ okoliczne 
folw arki w y dzie rż a w i o n e zostały już  osobom pryw atnym  na 
czas dłuższy

Stan inw entarza zakładowego przedstaw iał się z końcem 
roku 1924 następująco:

8 koni (lluśc koni została zredukow ana w roku 1922 do 8), 
3 pary  wołów,
2 i krowy,
1 stadnik,
89 sztuk n erogacizny.
W lecio roku 1923 rozpoczęto hodowlę rasowych kur zielo 

nonóżek, hodowla innego rodzaju drobiu w zaczątku.
Rzeźnia zakładowa, dzięki in ic ja tyw ie nowego zarządcy, 

rozwija się pomyślnie i pokrywa nietylko w łasne zapotrzebowanie 
Zakładu i f t  nkcjonarjuszów, ale zaopatru je w mięso szpital św. 
Łazarza w Krakowie.

Stosunki kom unikacyjne Zakładu polepszyły się od roku 
1920 znacznie przez przydział 1 samochodu osobowego, jednego 
samochodu san ita inego  i 1 samochodu ciężarowego przez. M ini­
sterstw o Z drow ia Publicznego. Samochód osobowy został przy 
redukcji środków k  .m unikacyjnych w roku 1922 Zakładowi od­
jęty , w tym że jednak roku przydzielił ówczesny Naczelny N ad­
zwyczajny Kom isarz do walki z epidemjami 1 rof, Dr. Eip.1 G o- 
d l e w s k i  d rugi samochód ciężarowy, n a  którego podwoziu osa 
dzono zbudowaną w Zakładzi: karoserję oszkloną i stworzono 
w teT sposób om nibus samochodowy, mogący pomieścić wygodnie 
do 30 osób. Omnibus tei ku isu je odtąd sta le  codziennie do K ra­
kowa, zabierając o godzinie 7-mej rano  dzieci szkolne i  przywo 
żąc je  z powrotem  o 3-ciej popołudniu w raz z rodzinam i odwie- 
dzającemi chorych. Trzy razy  na tydzień odbyw a ten samochód 
tu rę  popołudniową do m iasta i z powrotem. Pokryw a on z nad ­
wyżką koszta swego u trzym ar la i remontu.

Dochody Z akładu za rok  1924 w yniosły:
1. Dochód ze sprzedaży biletów  auto­

busowy c h .................... -   9.223-51 Zł
2. Opłaty za leczenie chorych . . . .  237.46709 „

. Sb . Dochody z upraw y ról i  ogrodu . . 28.54039 „
4. Różne    2"4l „

Dotacje Tymczasowego W ydziału
Sam orządow ego  8CT40316 „

Razem: 1,082.636-56 Zł

W ydatki Zakładu za rok  1924 w yniosły;
1. Płace personelu (łącznie z d o d at­

kam i' . . 281.62196 Zł
2. In n e  w ydatki o s o b o w e ..........  9.684-25 „
2. Opał, światło, woda i u trzym anie

p o rz ą d k u ..................................................161.02u 39 „
4. Konserwacja budynków, urządzeń

technicznych i toru  przemysło­
wego   225.013-48 „

5. U trzym anie kancelarji i bibljoteki
lekarskiej . . .    3.415-67 „

6. Podróże służbowe, środki lokomo-
c y j n e ..........................................  15.017-39 „

7 Różne w ydatki, u trzym anie kaplicy,
domu rozrywkowego, zakupno
przyborów liturgicznych . . . 2.483 08 „

8 Budowle nowe (złoża oksydacyjne
oczyszczalni biologicznej ścieków) 21.821-60 „

9. Żywienie c h o r y c h ......................  19L15739 „
10. Zakup i napraw a naczyń, sprzętów,

bielizny i odzieży, pranie i  t. p . 113.522-34 „
11. Leki i w ydatki s a n i t a r n e ....... 2.490 28 „
12 Urzym anie pracow ni naukowej

i prosektorjom  .................................  1.326-39 „
13. Szkoła p ie lęgn iarska ................................... 905 09 „
14 Koszta p o g r z e b o w e ...................................  20 40 „
15. U trzym ania ogrodu warzywnego

i folw arku   28.971-38 „
16. W ym iana 6 k o n i ....................... 3.831-85 .

Razem : 1,065.301-85 Zł
Personel Zakładu składał się z końcem roku 1924 z nastę­

pujących os uh.
Lekarzy i urzędników (łącznie z kapelanem ) 20 — perso­

nelu pielęgniarskiego (łącznie z 14 Siostram i zakoi.nemi) 133 — 
personelu adm inistracyjnego, technicznego 1 gospodarczego (łącz­
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nie z 12 Siostram i zakonnemi zatrudnionem i w tym  zakresie) 
113 — r a z e m  266 o s ó b .

Z pośród licznych szczegółów opuszczonych z powodu 
Szczupłości niejsca zaznaczyć jeszcze należy rozwinięcie na dużą 
skalę dzia, u kw iatowego przy oranżerji oraz zorganizowanie 
och onki dla (lziec. 1 urikcjoriarjuszów Zakładu pod nazw ą ,,Klubu 
lJZieci11 (założycielka p. Cecylja Ś m e g o c k a  z W arszawy, pro  
wadzi ochronkę p. Drowa C z a r n i e c k  a).

Zam ykając powyższy zarys rozwoju Zakłada Kobierzyń- 
skiego po koniec roku 1924 można go uiać w krótkości w sposóo 
następujący:

Po 2-letnim p-aw ie początkowym okresie zam ętu i roz- 
' stroju, wywołanym  c ągłem i zm ianam i w K ierow nictw ie Zakładu 

i zczególnemi w arunkam i ogólnemi i lokalnym i stanow i pięcio­
lecie od jesieni 1919 roku po koniec 1924 roku okres porząd­
kowania, w ykańczania i  organizow ania Zakładu. Okres ten  ce- 
cliują nad to  usilne s ta ra n ia  o postaw ienie Zakładu na poziomie 
wzorowego współczesnego Zakładu psychiatrycznego i o podkre- 

enie jego niezwykłego piękna architektonicznego przez wykoń­
czę me £ czegółów (kaplica) i  przez przygotow anie mu odpowie- 

nj ego t ła  pejzażowego. Jeżeli nie w szystkie te  usiłow ania zdo 
łano bauź to z powodu krótkości czasu, bądź z powodu trudnych  
w arunków  pracy, bądź -wreszcie z powodu braku dostatecznych 
sroęhtów m aterja lnych w całej pełni urzeczywistnić, to  w każdym 
ra i w ytknięto  Zakładowi silnie zarysowane linje kierunkow e 
dah zeg„ rozwoju, które pow inny mu w niedalekiej przyszłości 
lauewnić należne stanowisko w śród Zakładów osyciijatry znych. 
ro w tó n tm  n ebbzpieczeństwem dla prawidłowego rozwoju Za­
kładu jest jednak  nadm ierne i wciąż w zrastające przepi inierno 
i dlatego ui ażać należy rozbudowę Z akładu przez uzupełnienie 
go dalszym i 8 paw ilonam i dla chorych i pomnożenie w ten  spo­
sób iżek e ta tow ych  do 8CK1 za sprawę już obecnie ak tualną , 
a naw et nie cierpiącą zwłoki.

O ceny i spraw ozdania.
Oh. A c h a r d .  Cinq lecons sur le diabete. (Paris. J. B. 

Bailliere et fiis. 192,5).
W niewielkiej książeczce (136 str.) podał profesoi Achard 

stan obecny poglądów na ci krzycę, na -niedomogę glikoli - 
tyczną i związaną z powyższemi zagadnieniami sprawę in­
suliny.

Niezwykła sumienność opracowania tematu przebija 
1 z tej ostatniej pracy Achard’a. Wśród specjalistów badaczy 
książka powinna obudzić żywsze zainteresowanie, oparta jest 
bowiem w znacznej mierze na osobistych, prowadzonych 
w ciągu długich lat, badaniach autora i uczniów jego, za­
równo laboratoryjnych jak i klinicznych. Jako ścisły wzór 
wykładów klinicznych Achard’a przeznaczonych dla studen­
tów, książka jest napisana nadzwyczaj przystępnie i wciąga 
stopniowo czytelnika w głębię zagadnień związanych 
z cukrzycą. Jest wzorem krótkiego, wyczerpującego wykładu.

W rysie historycznym, umieszczonym w wykładzie 
pierwszym, autor przytacza stopniowy rozwój prób nad wy­
odrębnieniem istoty czynnej trzustki, w których sam brał 
żywy udział, a które w znacznym stopniu ułatwiły pracę Ban- 
ting’owi nad otrzymaniem jego insuliny.

Zasługuje na uwagę, że Achard był pierwszym, który 
próbował działania kwaśnych wyciągów z trzustki.

Pięć wykładów, z których się składa książeczaa, poświę­
cone są kolejno przyswajaniu cukrów w ustroju, gdzie autor 
podnosi również sprawę przyrwajania galaktozy i lewulozy, 
badaniom Klinicznym nad niedomogą glikolityczną, gdzie roz­
trząsa również wartość i znaczenie prób klinicznych nad głi- 
kozurją i hiperglikemją. Rozważa kolejno niedomogę glikoli- 
tyczną w chorobach ogólnych (ostrych, zakaźnych, gruźlicy, 
chorobach nerek i wątroby), w chorobach gruczołów dokrew 
nych (nadnerczy, przysadki i tarczycy), wreszcie cukromocze 
samoistne.

Gmawia jako oddzielne postacie diabete bronze, cu­
krzycę pochodzenia nerwowegc i urazowego, wreszcie w wy- 
kładzi czwartym badania, przedewszystkiem wiasne, nad za­
burzeniami przemiany materji w cukrzycy rzeczywistej. Autor 
bardzo słusznie wprowadza zamiast terminu acidosis, ter­
min aciclocetosis, a zamiast diabete sucre —  diabete glyco- 
surigue — jako ściślejsze

Ostatni wreszcie wykład poświęcony jest leczeniu cu­
krzycy, przeaewszystkiem przez insulinę, przyczem autor 
ręwnież w znacznym stopniu opiera się^-na doświadczeniu 
własnej kliniki.

Książka Acliard’a, wielkiego przyjaciela Polaków, zyska 
niewątpliwie szerszą poczytność i u nas.

Z. Michalski.

Przegląd piśm iennictw a.
Wiener Axchiv fur Innere Medicm.

Tom IX. Z. 2.
H i t z e n b e r g  i R e i c h .  Badania nad kształtem i po­

łożeniem żołądka na podstawie odlewów z szybko stygnącej 
masy. Bezpośrednio po śmierci wypełniano żołądek zwłok le­
żących stearyną, która stygła w ciągu 2̂ g°dz?ny, utrwa­
lała kształt żołądka analogiczny do tego, jaki jest znany 
z obrazów roentgenowskicb, sporządzanych za życia

H i t z e n b e r g e r .  Zależne od czynności serca ruchy pra­
wej części przepony. Uzasadnia na podstawie badań roentgeno- 
log. i kymograficznych przypuszczenie wypowiedziane w tem 
piśmie przed dwu łaty, że zależne od czynności serca ruchy 
przepony wywcłane są przez skurcze i rozkurcze wątroby, 
posiadającej tętnienie ujemne.

W i n k l e r .  Tładanfa doświadczalne nad zagadnieniem po­
wstawania s/.mc ów oddechowych. 

I. 0  zachowaniu się szmerów powstających w czasie prze­
pływania gazów przez pojedyncze i złożone, dichotomicznie 
i drzewkowato rozgałęzione, elastyczne układy rur.

Obszerne sprawozdanie z badań, którycn wyniki są na­
stępujące :

Szmery słyszalne nad dichotomicznie i drzewkowato 
rozgałęziającemi się układami rurek elastycznych są zupełnie 
podobne do klasycznych fizjologicznych szmerów oddecho­
wych, t. j. oddechu pęcherzykowego, a różnią się tylko przez 
swą szczególną dźwięczność. Włączenie ośrodków powietrznych 
dźwięczność tą usuwa,

Szmer odpowiadający klasycznemu oddechowi oskrzelo­
wemu, który odznacza się wzmocnieniem i długością trwania 
szmeru w czasie odpływania gazu w stosunku do szmeru 
przy wchodzeniu gazu, występuje przy niedrożności i rów- 
noczesnem włączeniu miernego zwężenia którejkolwiek głów­
nej gałęzi, szczególnie przy niedrożności drobniejszych odcin­
ków obficie rozgałęzionego układu rur elastycznych. Szcze­
gólnie wyraźnie występują te zjawiska, jeżeli badania te do­
konywane są pod wodą.

B e r g e r  i U n t e r s t e i n e r .  Wpływ okresu wylęgania, 
gorączki i okresu ozdrowieńczego ostrych chorób zakaźnych na 
ciała białkowe surowicy krwi. Badania leczenia malarją pc ć że­
nią postępującego. Możność dokładnego ustalenia i spostrzega­
nia wszystkich okresów malarji podczas leczenia nią poraże­
nia postępującego pozwala wgiądnąć w mechanizm procesów 
zachodzących w ciałach białkowych surowicy.

I tak : W okresie wylęgania, bezpośrednio po wstrzy­
knięciu krwi zaznacza się zmniejszenie ilości całkowitego białka 
surowicy ze względnem zwiększeniem ilości glcbulin, z powodu 
zakażającego zastrzyku obcej dla ustroju krwi. Sam okres 
wylęgania zmian charakterystycznych nie wykazuje. Z koń­
cem okresu gorączkowego występuje również znaczne zmniej­
szenie albumin z następową hipoproteinemją (5 g. °/o) ze 
względnem zwiększeniem globulin.

W okresie ozdrowieńczym zwiększenie ogólnej ilości 
białka, z powodu znacznego zwięKszenia bezwzględnej ilości 
globulin, mniejszego i późniejszego zwiększenia-ilości albumin. 
W 1—12 tygodni od ustąpienia gorączki powrót do normy. 
Całość zmian w białku surowicy podzielić można w ten Spo­
sób na okres »uszkodzenia« i 2 okres »naprawy«.

Wyniki powyższe zdają się przemawiać przeciw zapa­
trywaniu o humoralnem przechodzeniu albuminów w globu­
liny, jak również przeciwko ew przypuszczeniu, że zmniejsze­
nie ogólnej ilości białka i zwiększona zdolność wydalania 
i lepkość, przychodzą do skutku tylko z powodu dopływu 
cieczy tkanKowej

P o g e l  i C e r a n k e .  Wskaźnik katalatyczny w niedo- 
krewności złośliwej. Zwiększony wsKaźniK katalatyczny (ponad 
7,00) bywa tylko w przypadkach niedokrewności złośliwej; 
mniejsze liczby schorzenia tego nie wykluczają. Wskaźnik ka-
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talatyczny może ulegać znacznym wahaniom u tego samego 
osobnika w ciągu krótkich odstępów czasu.

Ani wartość oezwzględna wskaźnika, ani jego wzrost 
lub opadanie, nie mają znaczenia dla rokowania.

P o l l i t z e r  i S t o i  z. Badania nad patobigją oddecho­
wej przemiany materji. Autorowie badali aparatem Krogh’a 
w określonych odstępach czasu wzrost przemiany materji po 
podaniu białka, węglowodanów i śniadania według Plaut-Lie- 
besny. Stwierdzają, że specyficznie dynamiczna reakcja po 
białku jest niestałą, zależną od konstytucji danego ustroju.

Odczyn po podaniu węglowodanów zależy od ilości spo­
żytych węglowodanów, a mniej od danych osobniczych ustroju.

A d l e r s b e r g  i S a m e t .  Przypadek oudychania naprze 
miennego. Tą nazwą określono (Netouse ' typ oddychania, 
w którym regularnie po bai dzo głębokim, nasilonym oddechu 
następuje w jednakich odstępach czasu oddech lżejszy, płytszy.

Autorzy opisują podobny typ oddychania u chorej wśród 
śpiączki cukrzycowej i rozpoczynającego się zrazikowego za­
palenia płuc.

P e t s c h a c h e r  i H ó n l i n g e r .  Zmiany zachodzące 
w ckilach białkowych i lepkości surowicy krwi przy schorzeniach 
"erek. Biorąc pod uwagę czyste postacie schorzeń nerkowych 
według podziału Vollharda można stwierdzić naogół, że w spra­
wach naczyniowych w okresie ostrym r.ie ma większych zmian 
w ciałach białkowych surowicy krwi; w okresie przewlekłym 
jest zmniejszenie albumin z względnem zwiększeniem globu l:n.

Przy schorzeniach cewkowych brak względnego zwiększe­
nia globulin przy zmniejszeniu ilości albumin świadczy o zmniej 
szeniu ogólnej ilości białka surowicy.

Wskaźnik stałość koloidów, t. zw. swoista leDkość su­
rowicy ulega zwiększeniu w sprawach naczyniowych w okre­
sie niedomogi nerek, nie zmienia się lub zmniejsza w spra­
wach lewkowych.

Zmiany te są spowodowane przy schorzeniach naczy­
niowych przez sam czynnik chorobowy i zaburzenia czynno­
ściowe nerek, przy schorzeniach cewkowych odnieść je należy 
do białkomoczu, obrzęków i zaburzeń w przemianie soli ku­
chennej.

G a 1 e h r. Ciała białkowe surowicy krwi w przypadkach 
nowotworów złośliwych. Stale prawie zmniejszona ogólna ilość ciał 
białkowych surowicy krwi lest prawdopodobnie skutkiem nie- 
tylko zwiększenia ilości płynu, lecz także bezwzględnego 
zmniejszenia ilości krążącego białka.

W prostym stosunku do wzrostu guza i upadku sii 
stoją: względne zwiększenie ilości globulin, zwiększenie :lości 
azotu pozabiałkowego, i zmiany w stałości koloidów oceniane 
przez zwiększenie specyficznej lepkości surowicy krwi.

S. Mossor (Lwów).

Dermat. Zeitschrifl- 
T. 42. Z. 6. S tyczeń 1925.

P, Wa t z b o l d .  Przyczynek do powstawania barw*na na 
podsławie badań na oku bidzkiem. Na podstawie danych ze­
branych z piśmiennictwa, jakoteż na podstawie własnych 
spostrzeżeń opartych na badaniu 8 przypadków znamion bar­
wikowych na spojówce oka stara s<ę autor wyjaśnić sporną 
jak dotąd sprawę powstawania barwika w skórze. Zdanfem 
autora barwik może wytworzyć się jedynie tam, gdzie są na­
czynia krwionośne, ponieważ materjałem do powstania względ­
nie wytworzenia barwika przez komórki są składniki odżyw­
cze krwi.

Na spoiówce cka spotykamy w warunkach fizjologicz­
nych barwik w różnych jej miejscach, ale ten barwik komó­
rek przybłonkowych kończy się ostro na brz. ;gu (limbus) 
rogówki, brzegu obficie unaczynionym tak, że M o r a x  przy- 
błonek rogówki odróżnia od przybłonka spojówkowego właś­
nie na podstawie obecności lub braku barwika. W rogówce 
ludzkiej pozbawionej naczyń krwionośnych poza jej rąbkiem 
(limbus jorneae) nigdy barwika nie spotykamy, natomiast 
znajdujemy go nierzadko wówczas, gdy w stanach patolo­
gicznych przychodzi do wytworzenie się naczyń krwionośnych 
w rogówce. Dowodzą tego badania R e d s l o b a  a poniekąd 
i spostrzeżenia E. H o f f m a n n a  i Z u r h e l l e g o  poczy­
nione na rogówce oczu królików. Światło jako bodziec bar-
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wikotwórczy działa przedewszystkiem rozszerzająco na naczy­
nia krwionośne skóry, a dopiero w jakiś czas potem jako 
następstwo tego przekrwienia pojawia się przebarwienie skóry.

Krew dostarcza materjału do wytworzenia się barwika 
w skórze, być może w postaci zaczynu barwikowego, ale także 
i odprowadza i zabiera barwik zbyteczny (stopniowe ustępo­
wanie przebarwień skóry). Barwik spojówki gałki ocznej po­
dobnie jak barwik skóry wytwarzają jedynie komórki pod­
stawowe przybłonka lub przyskórka a więc komórki pochodne 
zewnętrznego listka zarodkowego a nigdy komórki łączno- 
tkankowe, pochodne listka zarodkowego środkowego. W spra- 
wm taK spornej jak sprawa powstawania barwika należy 
wreszcie ustalić mianownictwo i nazywać melanoblastami je 
dynie te komórki, w których barwik istotnie śródkomórkowo 
się wytwarza a melanoforami te, które barwik doprowadzają 
lub odprowadzają.

S. S e m o g y i .  Lipaza surowicy krwi w gruźlicy skóry. 
Przy rozpadzie prątków gruźliczych w ustroju odgrywa naj­
prawdopodobniej poważną rolę mniejsza lub większa zawar­
tość lipazy we krwi. Pod wpływem tego ciała ulega najpraw­
dopodobniej rozpuszczeniu woskowo tłuszczowa osłonka prąt­
ków a reszty rozpadu dokonują inne swoiste przeciwciała. 
Dotychczasowe prace zajmujące się oznaczaniem lipazy suro 
Wicy krwi, w wielu wypadkach niezgodne, dotyczyły głównie 
chorycn z gruźlicą płuc. S. wychodząc z założenia, że jeżeli 
gdzie, to w gruźlicy skóry najczęściej spotykamy się z rozpa­
dem prątków niemal zupełnym powziął przypuszczenie iż 
gruźlica SKÓry szczególniej nadawać się może do oceniania 
stosunku lipazy do zmian chorobowych w skórze.

Badaniu poddał 100 przypadków w tern 89 przypad­
ków rozmaitych postaci tocznia i gruźlicy rozmiękająccj 
skóry, 12 przypadków liszaja rumieniowatego i 7 przypad­
ków tu.berkulidów. Tylko w tuberkulidach zawartość lipazy 
w surowicy krwi przewyższała normę, bo dochodziła do prze­
ciętnej 1,1. W toczniu postacie toczrna łagodne, płaskie bez 
dążności do rozszerzania się, okazywały większe ilości lipazy 
niż postacie przerostowe i rozpadowe. W liszaju rumieniowa­
tym dość lipazy była różna, co tłumaczyćby można rozma- 
itemi postaciami gruźlicy niejednokrotnie liszajowi towarzy­
szącej, gdyby nie to, iż nawet bez śladów gruźlicy ilości 
lipazy oywały nisnie. Na ogół surowice chorych dotkniętych 
gruźlicą skóry okazują wyższą zawartość lipazy niż surowice 
chorych dotkniętych gruźlicą płuc.

F. H o f f  i K. H e e s c h .  0  ineswobtem śródskórnem 
leczeniu chorób skórnych. Zdobywające sobie coraz większe 
uznanie nowsze poglądy, że skóra nie jest tylko narządem 
osłaniającym ustrój, ale z pewnością także narządem mają­
cym doniosłe znaczenie w przejawach odpornościowych ustroju, 
a może także znaczenie jako narząd o odrębnem wewnętrz- 
nem wydzielaniu, sterają się autorowie wyzyskać w ten spo­
sób, że używają szczepień śródskórnych jako środka leczni­
czego w rozmaitych schorzeniach stawów, w rzeżączce z ich 
powikłaniami, a obok tego w rozmaitych chorobach S K ó r- 
nych. Wstrzykują przytem śródskórnie ciała bynajmniej nie­
swoiste takie n. p. jak aolan, kaseosan lub krew własną. 
Najlepsze wyniki otrzymywali przy śródskórnem (nie pod- 
skórnem!) wstrzykiwaniu krwi własnej w ilości 0,1 cm3 
świeżej1, własnej krwi choregc pobranej z żyły łokciowej. Tu 
wyrażają przypuszczenie, że w krwi takiej mogą być zawarte 
pewne ciała swoiste działające swoiście na skórę. Krew w wy­
żej podarych dawkach wstrzykują śródskórnie ściśle tego 
przestrzegając, Dy powstał w miejscu wstrzyknięcia pęcherzyk 
śródskórny. Wstrzykują w skórę ramienia lub uda trzy razy 
w tygodniu lub codziennie używając do wstrzyknięć 0,2 lub 
0,3 krwi, aolanu lub kaseosanu i rozdzielając dawkę na 2 
lub 3 wstrzyknięcia śródskórne. Z licznych skutecznie leczo­
nych przypadków przytaczają wyleczenia zupełne lub czę­
ściowe : z przypadków wyprysku (w jednym wyprysk trwał 
od lat 30) jeden przypadek róży (nawracającej od lat 20) 
jeden przypadek różycy i jeden 'iszaja czerwonego płaskiego.

H. O d e n t h a l  i F Ko hl .  Krytyczne uwagi do pracy: 
Leczenie rzeżączki kobiet, szczególniej leczenie gorączkowe 
wsirzykiwaniani mleka. Zalecane przez E u m p l a  leczenie 
rzeżączki u kobiet przez równoczesne wstrzykiwania arthi-
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gonu (dożylne) i mleka (śródmięśniowe) wypróbowali auto- 
rowie na własnym dość obszernym materiale chorych, ale 
nie otrzymali bynajmniej wyników zachęcających

W wielu wypadkach niezdołali uzyskać wymaganej wyż­
szej ciepłoty, a tam, gdzie wzniesienia ciepłoty były znaczne 
nie wywierały bynajmniej wpływu niszczącego na dwoinki rze- 
żączkowe. Autorzy przytaczają jako przykład przypadek, w któ­
rym po zastosowaniu tego sieczenia gorączkowego« ciepłota 
wzniosła się do 43° 0  po godzinie opadła, a w następnych 
dniach dochodziła do 39° C, ale pozostała bez wpływu na 
dwoinki rzeżączkowe. Przestrzegają przed nieobojętnemi dla 
ustroju tak znacznemi a zresztą bezskutecznemi, odnośnie do 
rzeżączki, zwyżkami ciepłoty i zwracają uwagę, że nawet dia- 
termja miejscowa, zabieg z pewnością bezpieczniejszy, nie 
daje wyników korzystnych. Próby leczenia jovitoforezą za­
wiodły również. Zdaniem autorów wyższe ciepłoty czy ogólne 
czy miejscowe nie niszczą dwoinek rzeżączkowych bezpośred­
nio tylko raczej pośrednio przyśpieszając wchłanianie się na­
cieków i wysięków.

Lenartowicz (Kraków).
Zeitschrift f. Augenh.

B. 53. H . 1 - 2 .
R. D e u t s e h m a n n. Czy zanik nerwu ocznego da się 

leczyć operacyjnie? Za przykładem Frieda, który zapomocą 
nakłucia przedniej komory otrzymał poprawę poczucia światła 
jakościowego w 2 przypadkach, próbował autor tej metody 
leczniczej w 12 przypadkach.

Sądzono, że zapomocą obniżenia ciśnienia wśródocz- 
nego, przyjdzie do rozszerzenia się naczyń i do poprawy od­
żywienia nerwu ocznego. Autor zatem wykonał w 6 przy­
padkach zaniku nerwu ocznego, rozmaitego pochodzenia, 
sklerektomję, w czterech wypadkach zaniku nerwu ocznego 
i w 2 przypadkach zapalenia barwikowego siatkówki, trepa­
nację. Prócz chwilowego przekrwienia naczyń siatkówki nie 
otrzymał żadnego leczniczego wyniku ani przy zaniku nerwu 
ocznego, ani przy zapaleniu harwikowem siatkówki.

H . 5—6.
G i l b e r t .  W sprawie operacyjnego leczenia zaniku nerwu 

ocznego. W kilkunastu przypadkach zaniku nerwu ocznego 
kilkakrotne nakłucia przedniej komory nie dały żadnej po­
prawy przedmiotowej prócz sugestywnej poprawy podmio­
towej.

Bd. 54. H. 1 -2 .
Ku mer.  S a l l m a n n .  0  leczeniu gruźliczych schorzeń 

powiek, spojówki i woreczka łzowego za pośrednictwem radu. 
Pomyślny wpływ promieni Roentgena i radu na tkankę gru­
źliczą jest znany od wielu lat. Istota działania promieni
jeszcze jest nierozstrzygnięta. Prócz siły bakterjobójczej wcho­
dzi tu w rachubę działanie promieni na przebudowę tkanki 
patologicznej, która stwarza niepomyślne podłoże dla rozwoju 
prątków gruźliczych. Rozmaite postacie gruźlicy oddziały-
wują niejednolicie na promienie radu, dlatego wskazany jest 
dobór przypadków. Ilość przypadków ogłoszona w piśmien­
nictwie jest bardzo mała, byłoby zatem usprawiedliwionem 
podzielić się uzyskanemi doświadczeniami. Z rozmaitych 
postaci tocznia pospolitego nadają się najlepiej do naświetlań 
ogniska przerostowe i wrzodziejące. Na płaskie guzki tocznia 
promienie nie działają. Tego rodzaju postacie tocznia jak lu- 
pus maculosus, który najczęściej zdarza się na powiekach 
należy najpierw przypalić thermocauterem a następnie naświetlić. 
Do naświetlań nie nadają się ogniska duże wielkości dłoni i wy­
niosłości t. zw. plaąues, przechodzące w blizny. Przypadki le­
czone radem na równi z przypadkami leczonemi światłem 
Finsena nie pozostawiają dużych blizn. Dawki powinne być 
małe. Autor stosował promienie X. co dwa tygodnie w dawce
10—40 mg. Nawroty rzadko. W schorzeniach gruźliczych
spojówek powiekowych miał autor 4  przypadki pomyślne, naświe­
tlone promieniami radu za pośrednictwem rurek, a 100 mg. 
Inni mieli również pomyślne wyniki. (Aubineau - Chuiton 
1 przypadek — Mesothorium, Casali 5 p. Ra., Hippel 1. p., 
Roentgen, Koster-Cath-Ra, Mattice-Ra, Stephenson 1 p., Roent­
gen, Kohne 3 p. Ra., Uthoff 1 p. mesothorium). W przy­
padkach autora trwał czas leczenia : w przypadku pierwszym
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C posiedzeń, w drugim 8, w trzecim 6, w czwartym 9, 
z przerwami co 2 tygoćnie.

Ctrzymał również pomyślne wyniki w schorzeniach, gru­
źliczych woreczka łzowego. W 10 przypadkach po przejściu 
objawów zapalnych duła się jeszcze wycisnąć ropa lub śluz 
po ukończeniu leczenia. W połowie przypadków gruźlica była 
prawdopodobna, w połowie stwierdzona. W tych przypadkach 
wa-unki wyjęcia woreczka łzowego okazały się dogodniejsze. 
Do drugiej grupy wlicza autor 7 przypadków leczonych, 
5 z pewnem rozpoznaniem gruźlicy, w których woreczek nie 
dał się przestrzyknąć, ale również nie dała się wycisnąć żad­
na wydzielina z kanalika Izowege. Przypadki były w obser­
wacji przez 4 lata. Do 3 grupy należy 4 przypadki w któ­
rych z kanalika nie udało się wycisnąć wydzieliny, a kanalik 
aał się p-zestrzyknąć. Zatem jest 33°/0 przypadków względ­
nie pomyślnych 19°/0 bardzo pomyślnych.

Autor omawia rozpoznanie różniczkowe schorzeń gru­
źliczych woreczka łzowego. Za gruźlicą przemawiają przetoki 
z wrzodami o miękkich, podminowanych brzegach, gąbczaste 
granulacje, niehiesko płowa barwa otoczenia, mała bolesność, 
zmiany w nosie i na skórze, na powiekach i spojówce, obrzęk 
gruczołów i wygląd chorego. Według Aasenfelda za cechę 
charakterystyczną postaci gruźliczej należy uważać guz w oko 
licy woreozKa łzowego, płowo zabarwiony, niedający się wy­
cisnąć, o ciastowatem elasiycznem, niebolesnem wypukleniu. 
Przy przekrzykiwaniu rozsze"za się najpierw silnie woreczek, 
a dopiero potem wychodzi płyn z nosa strugą. Objaw ten 
pozwala odróżnić wypuklenie Aksenfelda od guza t. z. tum or  
praelacrym alis  Francuzów. Ropa jest w tych przypadkach 
jałowa. Rozpoznanie pomimo wszystko jest trudne, gdyż 
postać gruźlicza może przebiegać pod zwykłą postacią prze­
wlekłą. Technika naświetlania jest bardzo pojedyncza. Rurkę 
z radem zwraca się na miejsce schorzałe, okolicę rany i gałkę 
oczną zakrywa się ceduloidem, lub ołowianemi płytami owinię- 
temi w gazę. Ciało świecące osłania się z boku gazą, gumą 
i t. p„ ażeby ochrcnić się przed następowemi promieniami, 
Dawka wynosi 20—40 mg promień X Naświetla się co 2 
tygodnie. Ilość naświetlań wynosi od 5 —8 do 15—20.

Wi c k .  W sprawie zagadnienia psychicznej ślepoty. Chory 
liczy 45 lat. Od 8 r. życia opadnięcie powieś. W r. 1916 
stwierdzono opadnięcie powiek i zewnętrzne porażenie mięśni 
gałki ocznej. Przyjęto niedorozwój jąder mięśniowych. V. p. 
s/6 V. 1. 5/7. W r. 1918 na wojnie wystąpiło pogorszenie 
i całkowita ślepota. Skóra głowy i szyi była wówczas nie­
wrażliwa na dotyk i- ból Powieki zwijały. Szpara powiekowa 
prawa wynosiła 5 mm, lewa 2 mm. gałki zwrócone ku do­
łowi i nieruchome. Chory podawał, że widzi blask od strony 
nosowej, pozatem całkow.ta ślepota. Na dnie oka żadnych 
zmian. Przy zbliżeniu palca do oczu, zamknięcie odruchowe 
powiek. Stała obserwacja, ogólne zachowanie się, brak czucia 
skóry głowy i szyi naprowadziły autora do przyjęcia psy • 
i hicznej ślepoty. Zapomocą sugestji i prądu faradycznego 
uzyskano bystrość wzroku obustronnie 6/g. Przeciwko symu­
lacji przemawia pouana bystrość wzroku w stanie czuwania, 
przy słahym prądzie faradycznym. Objawów histerji brak. 
Podstawą do psychicznego zaburzenia było organiczne cier­
pienie t. j. opadnięcie powiek i porażenie zewnętrzne mięśni 
gałki, które nie pozwalały na dowolne użycie wzroku.

E r d m a n n. Przyczynek do rozpoznania różniczkowego 
młodzieńczej postaci rodzinnego ogłupienia ze ślepotą (juvenilis, 
fan;'.kris amaurotica idiotia). II niemowląt można tę postać 
chorobową rozpoznać z wywiadów, z wiśniowo - czerwonej 
plamki w plamce żółtej i z zaniku nerwu. Postać młodzień­
cza (Spiennayer-Vogt) nastręcza trudności. Zaczyna się w cza­
sie drugiego ząbkowania nagłą utratą wzroku, zanikiem psy­
chicznych czynności i rapadowemi kurczami. Choroba trwa 
do 6 lat i kończy się śmiercią. W początkach wynik badania 
dna oka może być ujemny, często można spotkać zanik siat­
kówki z nagromadzeniem barwika i zanik nerwu. Należy wy­
kluczyć zapalenie siatkówki barwikowe bez barwika, kiłę i nie­
dorozwój czaszki. Autor przytacza dwa przypadki tej postaci 
chorobowej, które dotyczyły sióstr, jedna 9 1., druga 13 1. 
W obu przypadkach stwierdzono klinicznie t,. z. »dystrophia 
acliposo genitalis«, z powodu guza przysadki mózgowej.
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Zmiany siatki i nerwu ocznego małego stopnia z dużą utratą 
bystrości wzroku mogą naprowadzić na rozpoznanie rodzin­
nego ogłupienia ze ślepotą u dzieci starszych przy niepewnem 
rozpoznaniu klinicznem.

C a r t e n. 0  odgrąniczonem zagłębieniu na tarczy nerwu 
wzrokowego. Zagłębienie wynosiło 3 D. i zajmowało 1/5 tarczy 
po stronie zewnętrznej, o zabarwieniu szarem, owalne, bez 
naczyń Podmiotowo i przedmiotowo dał się stwierdzić mro­
czek okolośrodkowy, który chora zauważyła przed rokiem 
Prawdopodobnie zachodzi tu proces zwyrodnienia pasemka 
broda wkowo-plamkowego.

Naróg (Lwów).

Bi bij ogra^ja.
A rtykuły  oryginalne w czasopismach.

A. P iśm iennictw o Polskie.

łVars/,iiwskie Czasopismo lek m ,k ie N r. 3.: S. K r a  m s z  t y k .
0  asten ji w ieku dziecięcego — H. K a p ł a n  i J .  K o n o p  ' i- 
c k  i. In su lin a  w p rak tyce  — J . P  o m p  e r. P rzy p ad ek  częścio­
wego wycięcia przew odu żółciowego w spólneg — Wł. S t  e r-
1 in  g  O bjaw y nerw ow e w w łośnicy. — J . F  tk  o w s li i O izo- 

g lu tyn inach  we krw i -  J. B u j a l s l i i .  D zisiejsza o rgan izac ja
lecznictwa a p ro le tu ryzac ja  s tan u  lekarsk iego  (dokończenie). —
II. C i a g l i ń s k i .  Co oznacz? spadek  cy frv  zgonów n a  g ru ź ­
licę w ki esie pow ojennym  ?

Archiwum I][istor.ji i  F ilozolji Medycyny T. I I .  zesz I.: — 
F r. G i e d r o y ć .  L ekarze cudzoziem scy Polsce w r  1631. — 
J. P  a w i u  s k i .  Z ary s lri s1 oryczno-kry  tyczny postępu m edy­
cyny w zak resie  te ra p ji choróo  serca i laczyń w ubiegłym  XIX. 
stuleciu i w początku obecnego -  Z. K U i k o  v s l i i .  O rgan .za- 
cj - pom ocy lekarsk ie j d la  w łościan O rdyr cji N Lśw ieskiej 
K siążąt Radziwiłłów w pierw szej połowie XIX . wieku. — Zd. 
S lc i b i ń s k i. W incenty Szuster, p ro fesor ana tom ji w Uniw 
Jag iellońsk im  od U82 do 1600 r. -  J. L a c h s .  Polscy ucznii 
wie P adew skiej Szkoły lekarsk ie j. — FI. X u s b a u m. Rozwój 
pojęcia o zjaw isku życia w epoce odrodzenia i części w. XVII. — 
St. T r  z e b i ń s k i .  R am on? 1 io ś ć  i rae jo n a liz r w m edycynie. — 
P am ię tn ik i W iktora Szolialsliiego w ydał Rom . W i e r z b i c k i . — 
iń s ty  Izy d o ra  K oper.iickiego do Tallio-FIryncewicza. — FI. 
W  r  z o s e k , K u rsa  m edyczne Poznańsk ie zorganizow ane w r. 
1919. — Wł. S z u m o w s k i .  P ią ty  m iędzynarodow y K ongres 
h is to rji m edycyny

A dres a d m in is tra c ji: Poznań, Aleje M arcinkow skiego 15. 
P re n u m era ta  półroczna w ynosi 12 zł,

Mordny psychiatryczne zesz. 11. roku  1925. Al. P i o ­
t r  o w s li i. 30 icie istn ien ia  D ziekanki — opis Z a k ła d u ; pow­
stan ie i rozw ój Zakładu; zestaw ien ia sta tystyczne; sp raw ozda­
n ie ad m in is tra cy jr z& ro k  1924; lecznictwo psych ja tryczne  
w Dziekance. — Et. R a d z i w i ł ł o w i e  z. Usiłow anie. — Al. 
P i o t r o w s k i .  T rz y  p rzy p ad k i napadow ej zw rotnej n ie rucho­
m ości źre i c po ciężkim  urazie głowy — O. B i e l a w s k i .  Ze­
spół objawów prążkow o-w zgórzow y.

Nowiny lekarsk ie Nr. 5. FI. C i e c h o m s l i i .  W  spraw ie 
t. zw. śm ierci grasicznej o raz stanu  grasiczo-chłonneg — J  
Z a o r s k i .  W spółczesne lecznictwo wrzodów  o k rąg łych  żo­
łądka. — Fin. A p u t o 1'. K ró tk i ry s  działalności Szpitala św. 
S tanisław a w W arszaw ie.

L ekarz Wojskowy N r. 2.: FI. H u s z c z a .  P ró b a  charalćte- 
ry s ty lii m aterja łu  poborow ego w Polsce pod względem  san ita r 
nym . — Z. Ż o d ę d z i o w s k i .  Specjalne w ym agania służby 
wojskowej \ zy u jednosta jn ien iu  oznaczania o strośc i w zroku ..— 
J. N a d  o ls  k i.  S łużba sa n ita rn a  w polu w ram a ch  dywizji. — 
W  M is  s i u  r o i  L ab o ra to rju m  fizjologiczne n a  usługach wy­
chow ania fizycznego i sportu . — S. D o b r o w o l s k i .  O z a tru ­
ciach ołowiem.

Giuekologja P o lk a  zesz. X. — XII r. 1924. FI. B e c k .  Uleus 
vu lvae t.iron icum  sim plex — L sth iom ene — B. G r z a n l i o w -  
s k i .  C iąża  w .ogu  nacicy. -  T Z w o l i ń s k i .  W  spraw ie b a ­
dań  nad_ żyw otnością plem ników w  m iro. — M. Z w e j g b a u m  
N otatk i językow e i term inologiczne.

Rozprawy biologiczne, tom  11. zesz. 1. -  IV. A rtyku ły  i roz­
p raw y  naukow e: S. I Ć o e p p e .  Bad nia dośw iadczalne n a d  n o ­
sacizną. — FI. S c h u s t e r  ó w n a. O technice i w ynikach b a­
da i  dośw iadczalnych iia zw ierzętach w związku z w ytw arza­

łem ra k a  - K i  W r ó b l e w s k i .  Ż ub r Białowieskiej Puszczy.— 
K. S z c z u d ł  o w s k i. R ola więzadelka pach winowego przy  za­
biegu orclieotom icznym  — T. M. O l b r y c h t  M organa teo rja  
łączności i w ym iany genów. — J . M a r k o w s k i .  O zastoso­
w aniu g u taperchy  do m as injekcyjnyeli. — K. W r ó b l e w s k i .  
Szatuń czyli Szat. E pizoocja u koni w północnej Rosji. — S. 
P a w l i k .  FIcdowla byd ła  rogatego  w Polsce w zarysie .

R e f e r a t y :  Z.  S t e u s i n g .  O odporności. — W. Mo- 
r a c z e w s l i i .  O budow ie atomów. — S. W o ł o s z c z a k .  P ra ­
k tyczne znaczenie i zastosow anie jadów  zwierzęcych.

P rzem ysł chemiczny: N r. 2. lu ty  1925. K S m o l e ń s k i .  
Podstaw ow e zasady  technologji che: i  znej. — W. D o m i n i k .
V sp raw ie  o trzym yw ania tan iego  w odoru z ga: a ziem nego. — 

W am ry D y  d e  c z y l i .  Nowa m etoda desty lacji ropy . — S 
S u li  n  a r  o w s li i. i iuż. W a n d y c z .  W  spraw ie uw ag  P. 
C hm ury  do a rty k u łu  z dośw iadczeń nad  d esty lacją  ro p y  ią 
w ielkich pow ierzchniach. - C h m u r a  T adeusz. Odpowiedź 
P. P . S uknarow suiem u i W andyczow i.

B) Piśm iennictwo niem ieckie.
Jiih resku rse  fiir iirztliclie FortFMdung in  12 Mon itshc fteo 

M onachium  (J. F . Lehm ann), R ok XVI. Z eszy t 2. (L u ty  1925) 
Cena 2 Mk

T r e ś ć .  1) P rof. O. M u l l e r .  N aczynia w łosow ate i ich 
schorzen ia — 2) S a c h s .  P rzegląd piśm iennictw a z zalcr 3su 
chorób n arząd u  krążenia. — 31 F l o f b a u e r .  N ~rząd oddecho­
w y 'a  sfer?  płciowa. -  4) H o f b a u e r .  P rzeg ląd  piśm iennictw a 
z zak resu  chorób n arz ąd u  oddechowego.

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

P  o s i e d z e n i e~n  a u k  o w e w dniu  6. m arca 1925, 
P rzew odniczy kol. Z g ó r s l i i .

O becnych 115 członków.
1. P rzew odniczący a) odczytuje zaproszenie p rezy d ju m  I I .  

K ongresu lekarsk iego  F ran cu sk o  Polskiego do wzięcia udziału  
w Kongresie;

b) zawiadam ia że Z arząd  zdobył lokal i o tw iera w n a j­
bliższym  czasie bibljotelię i czytelnię pism  (Lindego 5, daw ny 
lokal Izb y  lekarsk ie j); z pow yższego powodu n a  posiedzeniu 
Z a rzą d u  podniesicno w kładki o 2 złote k w arta ln ie  od 1-ego 
kw ietnia (obecnie włfładka łącznie z p ren u m e ra tą  G azety Le­
k arsk ie j wyn-jsić będzie 12 złotych kw arta ln ie).

2. Kol. G r u c a  p rzedstaw ia  S le tn ią  dziewczynkę z obu­
stronną, wrodzoną ręk ą  koszlawą (manus Lnra).

Ręce obie ustawione pod  kątem  p ro s ty m  do osi p rz e d ra ­
m ienia zwrócone ku  stron ie  kości prom ieniow ej. K ciuka obu­
stro n n ie  b ra k , palce w skazujące zrośn ię te  z palcam i środleo- 
wemi w obręb ie podstaw ow ego i środkow ego członu. R uchy 
w staw ach n a d g a rs tk a  znaczn i: ograniczone, ku  stron ie  p ro ­
m ieniowej nadm ierne R uchy palców ograniczone, w staw ach 
śródręczuo-paicow ych zniesienie li >sci prom ieniow ej o b u stro n ­
nie <-• całości irr.li łokciow a zg ru b ia ła  i skrzyw iona w k sz ta ł­
cie lite ry  S. R uchy w staw a" łokciow ych irożliw e ty lko do 
lią ta  p r  te g o  i w -staw ach barkow ych wolne. Roeri tgenologic ,.- 
nie: b ra k  kości prom ieniow ej obustronnie , o raz obu kciuków  
kości n a d g a rs tk a  ograniczone do trzech  po obu s tronach  W: - 
dzona rę k ą  koszlaw a należy do w ad sp tykanych rzadko; do 
ro k u  1905 A n t o n e l l i  zebrał 114 przyj: adliów, F l o f f a  spo tka ł 
ją  raz  n a  1444 wad w rodzonycł D o l l n i g e r  n a  659 n iew iaz ia . 
an i razu , K i m i s s o n  przez 6 la t p rac y  w szp ita lu  dla dzieci 
widzi; ośm.

W ada ta  w ystępu je częściej jednostronn ie , niż o b u s tro r-  
n ie  i obejm uje zw ykle b rak  całej K. prom ieniow ej, rzadziej części 
obwodowej, czasem  ty lko  środkow ej. Zw ykle z w adą tą  łączą się 
inne zniekształcenia w rodzone, jak  b ra li kciuka, syndality lia , 
b ra ł kilku  palców polydality lia, b ra k  kości śród ręcza  i nad- 
ga 'stlia . Rów nocześnie z b rak a m i w szkielecie spostrzegano  
n iedorozr yj w m ięśniach, p rzyczepiających się do kości p r o ­
mieniowej (K i r  n i s s o n '  b ra k  n rwii i tę tn icy  promieniowej), 
b ra k  n iek tó rych  m ięśni ram ien ia . W ada pochodzi z aburzeń  
zarodkow ych ( S c h w a l b e ) ,  pow stałych r p ierw szych 4 tygo 
dniach życia płód. >wego (K u  m m e 1).

Leczenie zależy od wieku, niedorozw oju  m ięśni, rozległo­
ści zm ian. U m ałych dzieci nap rostow an ia  ręczne z nadłam a- 
n iam i kości i o p a tru n k i usta la jące — u s ta rszych  zabiegi pla 
styczne w rodzaju  k ilkak ro tnych  — w m ia rę  w zrostu  przeszcze- 
pień nosci (A shausen) lub  rozszczepienia obwodowego końca 
kości łoliciow< j wszczepienie n a d g a rs tk a  w pow stałe w ten 
sposób widełki (Bardc heuer, Antonelli).

W dyskusji kol- T. O s t r o w s k i :  Przeszczepienie kości 
w raz z ch rząs tk ą  nasadow ą, w ykonane w p rzy p ad k u  b rak u  k o ­
ści u dzieclir przez A x h a u s e n a ,  a przy toczone przez mówcę, 
dało w ynik ujem ny, a w ykonane badanie m ikroskopow e chrząstk i 
w dłuższy czas po przeszczepieniu w ykazało  daleko posun ię te  
zm iany  w steczne. O wykonał przeszczepienie ch rząstk i n a sa ­
dowej u dzieci (au top lastyka) w 4 p rzypadkach , w yniki spo ­
strzegane  w różnycl. odstępach  czasu w ykazały, że zawsze w y­
stęp u ją  daleko idące zm iany  w steczne w chrząstce nasadow ej, 
zw łaszcza w w arstw ie jej t. zw. kom órek  o uk ładzie słupko­
wym . Ja k o  w niosek osta teczny ustalił, że przeszczepianie wo1- 
nych  płatów  chrz ąstk i nasadow ej d a je  w ynik  czynnościow y (co 
dc wzrostu kości) ujem ny; lepszego w ym liu moi a się spodz - 
wać p rzy  przeszczepianiu  uszypułow anych płatów  chrząstk i
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Szczegółową pracę o pow yższem  O. oddał do d ru k u  w zbiorze 
p rac  z zakładów  anatom ji patologicznej Uniw. polskich.

Kol. W. J a n u s z  w ygłasza w ykład »Samotna triclio- 
m ikoza środkowego u k ład u  nerwowego«. Z postępem  m e­
todyki b ad an ia  lab o ra to ry jn eg o  i klinicznego uw aga lekarza  
co raz  częściej za trzy m u je  się  n ad  działem  b iologji najm niej 
jeszcze poznanym , a w zbudzającym  szczególne zainteresow anie 
niety lko teo re tyka, ale też klin icysty . Działem tym  je s t sp raw a 
m orfologji g rzybków  niższych o raz patogenezy schorzeń przez 
n ich wywołanych. N auka chorób  w ew nętrznych m ało do tych­
czas zw raca uw ag i n a  g ru p ę  g rzyb ic  i ich przyczyny . N ajczę­
ściej i najwięcej zajm ow ano się grzybkiem  prom ienicy , nato ­
m iast bardzo  niewiele g rzy b k am i innem i. Po szczegółowem 
om ówieniu m orfologji i biologji grzybków  chorobotw órczych 
mówca zastanaw ia się dłużej nad  podziałem  włoskow ca p ac io r­
kowego (st.reptothrix) w g ru p ie  trichom ikozy  i gwoli większej 
j asności p rzechyla się do pogl ądu  P etru sch k y ’ego używ ania w p rzy ­
padkach, w k tó rych  nie dało się w ykazać w szystkich cech po ­
staciow ych i życiowych poszczególnego g rzy b k a  — określen ia 
rodzajow ego — trichom ikozy, co uchroni s ta ty s ty k ę  tych  scho­
rzeń  od błędów  i nieporozum ień. P rzechodząc do_ podziału  ana- 
tom o-patologicznego J . w yróżnia, zależnie od um iejscow ienia się 
zm ian chorobow ych, trichom ikozę ja m y  ustnej i gardzieli, t r i ­
chom ikozę płuc, trichom ikozę przew odu pokarm ow ego, tr ic h o ­
m ikozę skó ry . Co do uk ład u  nerwowego, to znanych je s t w p iśm ien­
nictw ie św iatow em  zaledwie k ilka  przypadków  odosobnionej 
trichom ikozy, k tó rych  opisy  przechodzą z jednego  podręcznika 
do drugiego . Częściej n a to m iast stw ierdza się w m ózgowiu 
ropn ie  grzybkow e, pow stałe zazwyczaj w tórnie. W p iśm ien­
nictw ie polsltiem  z podobnem i p rzypadkam i spo tykam y  się 
w op isach  Bełdowsldego, M orawieckiej, S . Ciechanow skiego i W. 
Nowickiego, spow odow ane g rzybkiem  prom ieniczym . Do tych 
rzadszych  przypadków  odnoszą się rów nież opisy osam otn io­
nej prom ienicy nerwów jam y  czaszkowej, a op isane przez 
E rn s ta , jako  proinienica nerw ów  w zrokow ych, i przez S tah ra  
w zw oju półksiężycow atym . Z zestaw ionego piśmiennictwa^ w y­
nika, że sp raw y  grzybkow e nitkow ate naw iedzają uk ład  o środ ­
kowy nerw ow y przew ażnie w tórnie, ogn iska zaś sam otnej g rzy ­
bicy w mózgowiu należą, wobec b rak u  g rzy b k a  w innych  n a ­
rządach , do rzeczy w yjątkow ych. T akim  niezw ykłym  p rzy p ad ­
kiem  trichom ikozy środkow ego u k ładu  nerwow ego je s t p rz y ­
padek, k tó ry  J. sp o strzeg a ł we Lwowie, a w k tó rym  za  życia 
rozpoznano now otw ór podstaw y m ózgu. W tym_ p rzy p ad k u  po 
raz  pierw szy w Polsce rozpoznano histologicznie osam otn ioną 
strep to trichozę środkow ego uk ładu  nerwowego, a jeśli się 
uw zględni p racę  H e ra rd a , k tó ry  do n iedaw na uw ażał swrój 
p rzypadek  zm ian pierw otnych uk ładu  nerwowego, w yw ołanych 
w łoskowcem  paciorkow ym , ża p ią ty  w piśm iennictw ie świato- 
wem, to należy stw ierdzić, że w ykazanie grzybków  nitkow atych  
w jam ie czaszkow ej należy niew ątpliw ie do wielkiej rzadkości. 
P rzypadek , sp o strzeg an y  przez mówcę, dotyczy kobie ty  la t 24, 
żony zarobnilca, zam ieszkałej na wsi, k tó ra  leczyła się ua od­
dziale nerw ow ym  Szpitala Państw ow ego. — Z łaskaw ie użyczo­
nej p rzez p. p ty m . A. D o m a s z e w i c z a  h is to rji ch_oroby_ w y­
nika, że obecna choroba rozpoczęła się p rzed  9 m iesiącam i sil- 
neini bólam i głowy, szczególnie po stro n ie  lewej. Było to k ilka 
ty g o d n i po porodzie, chora karm iła  w tedy dziecko. Od m iesiąca 
je s t jej znacznie gorzej, bóle s ta ły  się silniejsze, powieki na 
lewem oku nie może podnieść. A petyt je s t dob ry , stolec i mocz 
oddaje praw idłow o. P o ron ień  nie było. W szp ita lu  chora  często 
tra c i p rzy tom ność i s tw ierdza się w yraźne objaw y oponowe, 
u sta  silnie zaciśnięte, p rzy  podaw aniu  pokarm ów  k rz tu s i się. 
Sekcja, w ykonana dn. 5. VI., w ykazała, co następu je . J . o g ran i­
cza się do szczegółowego opisu  głowy. P rzy  oględzinach ze­
w nętrznych, jako też  sekcji narządów  w ew nętrznych, nie zanoto­
wano nic godnego uwagi. Po w yjęciu m ózgowia, c iężaru  1.880 
gr. w ybitnie przekrw ionego, z jam y  czaszkowej uderza  przede- 
w szystkiem  w yniosłośćzgrubiałej opony tw ardej podstaw y czaszki, 
w okolicy foramen łacerum anterius, po stron ie lewej od  sio­
dełka tu reck iego , wielkości i postaci m ałego ja ja  kurzego, ule­
g a jąc ą  od  szczytu  rozpadow i. N a p rzek ro ju  tk a n k a  ta  _ w yka­
zuje jednosta jne  u tkan ie  blado-żółtawej barw y, p rzypom inająca  
tkankę w łókniaka zbitego. P ow ierzchnia p rzek ro ju  je s t wil­
gotną, gdzieniegdzie dopatrzeć  się m ożna różnopostaciow ych 
ognisk rdzaw ych, k tó re  są  ja k  gdy b y  w pryśn ięte  w tk . włó­
knistą . W y ro stk i pochyłe ty lne  siodełka tureckiego od s tro n y  
lewej są  chropow ate i nadżarte . P rz y sad k a  m ózgowa nie w y­
kazuje zm ian widocznych. O pony m iękkie w okolicy sk rzyżo­
w ania nerwów wzrokowych, m ostu a naw et rdzen ia  podłuż­
nego, przew ażnie po stron ie  lewej, w ykazu ją  obecność tkank i 
ziarninow ej. W  uchu  środkow em  zn a jd u je  się zaw arto ść  krw a- 
wo-soczysta bez obecności składników  ropy. B adanie drobno- 
widowe skraw ków  z w yniosłości podobnej _ do now otw oru, wy­
kazu je  pod  m ałem  pow iększeniem  gęs tą  sieć n itek  w postaci 
długich przecinków , w ykazujące pod dużem  pow iększeniem  na 
końcach zg rub ien ia  kolbow ate. L eżą te  nici przew ażnie poza- 
komórlcowo i ty lko  n iek tó re z nich zn a jd u ją ' się także w ko­
m órkach. W iększość tych n itek  w ykazuje naw et przesmylco- 
wate przew ężenia, ja k  gdyby  w tych  m iejscach dzieliły się one 
dichotom icznie. Dookoła g rzy b k a  stw ierdza się tkankę zapalną 
o ch a rak te rze  przew lekłego stanu  zapalnego. W  otoczeniu naj- 
bliższem  grzybków  u k ład a ją  się kom órk i ow alne z dużem  ją ­

drem  i sk ąp ą  nierwoszczą: są  to  przew ażnie kom órki wieloją- 
d rzaste  ty p u  M aksim cw a, dalej lim focyty o ją d ra ch  ob fitu ją­
cych w chrom atynę. Gdzh niegdzie spo tyka się większe skupie­
nia kom órek olbrzym ich. P ozatem  stw ierdza się nieco m akro- 
fagów, przew ażnie nietypow ych. Na obwodzie m ożna zauw ażyć 
kom órki, k tó rych  ją d ra  u legają  rozpadow i — chrom atolizie. 
Nieliczne kom órki okazu ją  zaw artość eozynochłonną; )bok nich 
stw ierdza się rów nież kom órk i nabłońkow ate, niekiedy w ystę­
pujące w postaci olbrzym ich tw orów. Całość odpow iada z: ” J
niakow i, w k tó rym  s ą  grzybn ie  w łoskowca paciorkowego. Obfite
naczynia są  szczelnii wypełnione krw ią, błona w ew nętrzna ich 
je st w yraźn  zg ru b ia ła  i w ybujała, o raz u lega zw yrodnieniu 
szklistemu. Opon tw ard a  w pobliżu g rzy b n i w ykazuje lów nież 

zm iany szkliste B adanie k o ry  mózge vej w ykazuje obraz neu 
ronofag j1 kom órek  nerw ow ych, a odpow iednio do tego w czę­
ściach bwodowych stw ierdza się w yraźne bu jan ie  gleji. O braz 
anatom iczny w ykazuje zatem , że w p rzypadku  om aw ianym  za­
chodzi ogniskow e zakażenie trichon.ik/ńyczne, odpow iada ące, 
według zew nętrznych cech, włoskowcowi paciorkow em u, k tó ry  
spowodował p* zewlekły um iej scowiony stan  zapalny w postaci 
z iarn in iaka, usadow ionego na podstaw ie czaszki w tvyardówce 
w okolicy o tw oru poszarpanego  przedniego po stron ie  lewej; 
tu  bowiem stw ierdzono aj w iększe zm iany, k tó re  co do czasu 
praw dopodobnie m. szą być najsta rszem i. D roga w targnięcia 
g rzybl shorobotwórczego do ja m y  czaszkowej w om awianym  
p rzypadku  nie oyła anatom icznie zaznaczoną i przypuszczać 
należy, że zw ykłe w ro ta tego zakażenia m uszą być b ran e  pod 
rozwagę. O drodze przerzutow ej wobec b ra k u  ognisk  grzybko­
wych gdziekolw iek w innein m :ejscu n a  obwod e nie może być 
mowy. Vięc pozostaje  do stw ier lżenia, że p rzy p ad ek  ten może 
być uw ażany, jeśli ta k  nazw ać m ożna, za p ierw otną zm ianę 
jam y  czaszkow ej o niew yśw ietlonym  sposobie w targnięcie 
g rzybka. R ozpoznanie trichom ikozy sam otnej w jam ie c^asrfo - 
wej wzbu za d la  k lin icysty  specjalne z nteresow anie, boć 
w p rzypadkach  g rzybicy  przerzutow ej z innego jak iego  ogni­
sk! rjzp o zn an ie  z re sz tą  nie p rzedstaw ia  w iększych trudąośę i 
Dla el 3w rozpoznaw czych uciekano się do najrozm aitszych  
prób 1 sposobów , ja k  nie szczędzono w ysiłków  w k ie ru n k u  
leczniczym, k tó re  zgodnie orzekają , że pom im o stosow ania n a j­
rozm aitszych  sposobów , jedynym  środkiem  leczniczym  pozo­
sta je  po dziś dzień p re p a ra t jodu . Na stole sekcy jnym  rozpo ■ 
znanie trichom ikozy  najczęściej uchodzi za gruźlicę lub  kiłę 
i dopiero badan ie  drobnow idow e je s t w stan ie  spraw ę w zupę! 
nosc: wyjaśnić. Mówca p rzypom ina, że dla celów rozpoznania 
różniczk ' .vego anatom icznego w ażnem  je s t pam iętać, że w m ózgu 
m ogą w ysts ić podobne ob razy  p rzy rody  wręcz niepasożytni- 
cze : a raczę, inw olucyjnej Są to t. zw. g ru d k i m artw icze kory  
mózgowej, 1’ óre w istatnich la tacł zajęły uw agę neuro- i h is to ­
patologów . P odobieństw o tych g rudek  do tw orów  pasoży tn 1 
czych upow ażniło O. F i s c h e r a  nazw ać je  »sferotrichozą« 
i łączył w ykazanie tych  tw orów  z przyczyną anatom iczną p res- 
biofrenji. B adania jego histologiczne zostały potw ierdzone 
prze: O p p e n h e i m a ,  F u l l e r a ,  S i m c h o w . c z a  i szkołę
A 1 z h e i m e r a  P rzy toczone poglądy  z piśm iennie twa nowo­
czesnego n a jjask raw ie j zaprzi „zają pochodzeniu pasożytniczem u 
w pow staw aniu  g rudek  ogniskow ych, stw ierdzonych w m ózgu 
psychicznie chorych starców . W podobnych p rzypadkach  w ą­
tpliw ych anatom , podobnie ja k  i in te rn is ta  w przypadkach po­
socznicy o niew yraźnem  pochodzeniu, powinien zawsze pam ię­
tać o możliwości w ystąp ien ia sp raw y  grzybkow ej. Dopełnić 
niem  w ykładu  było p rzedst yienie p rep a ra tu  czaszk o raz 
skraw ków  drobnow idow ych (A utoreferat).

W dyskusji kol. D o m a s z e w i c z :  N adzwyczaj rzadki 
p rzypadek  trichom icosis m ózgu, w szechstronnie opracow any 
przez mówcę, zasługu je  n a  uw agę trk ż e  ze względu na 
obraz klinie; ny Szczegółowe p rzedstaw ien ie h is  to r, choroby 
zby t wiele zabrałoby  czasu, og ran icza się zatem  do na jw ażn iej­
szych objawów, na podstaw ie k tó rych  o p a rł rozpoznanie. Z aję­
cie licznych nerwów m ózgowych, a m ianowicie I I I .,  IV., V., VI., 
V II., po s tro n ie  lewei, hztywność źrenic n a  św iafło i bardzo  
nieznaczny w iotki niedow ład kończyn po stron ie  przeciw nej 
o raz objaw y oponowe przem aw iały  niew ątpliw ie za procesem  
s apa lnym  w oponach na podstaw ie czaszki. U jem nj odczyn 
W asse rm an n a  we k rw i i w płynie, p rzy  pleocytozie, zw iększo­
nej iJosci b ia łka  i globulin o raz n iepraw idłow ych krzyw ych 
złota i M astix, nie pozw alał na rozpoznanie sp raw y  kiłowej, 
dającej najczęściej podobny o o raz kliniczny. B rak  p rątków  Ko­
cha i u jem ny  wyr ik  bak terjo log icznego  bau an ia  nie upow aż­
nia ł w dalszym  uiągu obserw acji klinicznej do podejrzeń  o g ru ­
źlicę. Leczenie rtęciow o-salw arsanow e przyn iosło  n ieznaczną po­
p raw ę niedowładów  i s tan u  podm iotowego, je d n ak  w krótee stan  
zaczyna się pogarszać, w ystępują niedowłady nerw ów  m ózgo­
wych po s tro n ie  d rug ie j, niedow ład w iotki obu  kończyn dol­
nych, nt dnie oczu ta rcza  zastoinow a. W obec niem ożności wy- 
ja ś r  enia n a tu ry  sp raw y  chorobow ej, toczącej się niew ątpliw ie 
na  podstaw ie czaszki, rozpoznanie kliniczne b rz m ia ło : Guz na 
•(odstawie czaszki.

A u topsja potw ierdziła w zupełności rozpoznanie kliniczne, 
n iespodzianką na tom iast by ł w ynik badania h istologicznego, 
k tó re  w ykazało T richom icom a p ierw otne podstaw y  czaszki, 
schorzenie, k tórego  p rzy rody , wobec p ierw otnego usadow ienia
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się spraw y na podstaw ie czaszki, k lin icysta  za życia n ie  m ógł 
rozpoznać.

Kol. L e s z c z y ń s k i  podnosi 1) b ra k  usta lonej sy stem a­
ty k i botanicz ej grzybków  chorobotw órczych, w skutek  czego 
dzisiaj nie podobna zorjentow ać się w pasożytach  ro ś lin n y c h ;
2) tru d n o śc i rozpoznaw cze przeb iegu  klinicznego po legają  na 
podobieństw ie do gruźlicy  i kiły , tem bardzie j, że erapeutycz- 
nie stosow any j_ d  p rzy  ivszyst.._cli trzech  schorzeniach nie je s t 
bez wpływ u na ich przebieg.

Na ępnie L. zdaje sp raw ę z dalszej obserw acji chorej 
z aspcrgillozą, p rzedstaw ionej w r. z. w T ow arzystw ie lekar- 
skiem .

Leczenie asperg illozy  dało w ynik — jak się w ydaje — 
m niejszy, niż jod  i jodek  po tasu  w śródżylnie. D isiaj p rzed sta ­
w ia się tru d n o ść  w oznaczeniu, czy chora  je s t wyleczona, czy 
też jeszcze nie. Klinicznie sp raw a p rzedstaw ia  się, tako wy 
leczona.

Kol B a r ą c z  podnosi rzadkość promicnicy mózgowej (do- 
tycnczas znanycl 20. przypaaKÓw). P ow staje  ona albo przez 
w ędrow anie g rzy b k a  ze sąsiedztw a, albo rzadziej d ro g ą  p rze ­
rzutów . Z okolicy szczęki górnej i okolicy sk ron io r j może 
sp raw a chorobow a p rzedostać  się do doli skroniow ego klino 
vo-podniebiennego (fossa infratemporalis) i s tam tąd  przez szcze­

linę do lną oczodołow ą (fissui a crbitalis inferior) do oczodołu 
.i tk a n k i pozaoczodołowej, s tam tąd  wreszcie może przenieść się 
przez tę szczęlinę i otw ór nerw u ocznego n a  podstaw ę m ózgu 
Mówca spostrzega ł podobny p rzypadek  u 30 letniego w ieśniaka 
n a  ■'ddziele ch iru rg icznym  kol. O s t r o w s k i e g o .  Bardzo roz- 
leg. i uporczyw y deskow ato tw ard y  naciek z |  oczątku za jm o­
w ał okolicę skroniow ą praw ą, okolicę szczęki górnej i dolnej 
i w iększą część szyji.

Leczenie polegało na w ykonan iu  o p e ra c ji: nacięcia i wy­
sk roban ie  ostępnych  ognisk , przyczem  stw ierdzono kom uni­
kację ogn iska Skroniowego z tw orzeniem  pod łukiem  ja rz m o ­
w ym  i obnażenie łu k u  ja izm ow ego  Równ iześnie zastosow ano 
leczenie w strzyk iw an iam i m iąższow em i 1% rozczynu s ia rk an u  
m iedzi co k ilka dni. Mimo to  w ystąp iły  nowe ogn iska na po­
w iekach i sp raw a chorobow a przen iosła  się na ol-’ licę w yrostka 
sutkow ego, k tó re  to ogn iska leczono w podobny sp o só l Po 14 
w strzy lr. aniach naciek u stąp ił praw ie zupełnie, ty lko u trz y ­
m yw ał lię w przedniej części okolicy skroniow ej. N agle w y stą ­
piły  bóle oka praw ego, coraz w ybitniej, w ytrzeszcz, upośledze­
nie ruchów  gałki ocznej i stopn w e osłab ien ie bystro śc i w zroku 
k tó re  doszło do 1,60 praw  łowej bystrości. S praw a chorobow a 
przen iosła  się zatem  do dołu skroniow ego (fossa infratempora- 
lis) i p rzez dolną szczelinę oczodołową do oczodołu, a w łaści­
w ie tk an k i oczodołowej pozagałkow ej. Celem u to row an ia  d rog i 
do w ypróżnienia ogniska w ykonał 1 1. O s t r o w s k i  wycięcie 
b rzegu  oczodołu aż do szczeliny oczodołowej dolnej, poczem 
b y stro ść  w zroku  popraw iła się, ra n a  zagoiła się i chory  wy- 
p ał się ze szp ita la  i odjechał do dom u. P olepszenie jednak  
nie trw ało  Iługo. U chorego w ystąp iły  ponow nie bóle głowy, 
bezsenność _ g o rąc zk a  i chory  zm arł w m iesiąc po w ypisan iu  
się ze szp ita la  w śrud  objawów  zapalen ia opon mozj wych. 
Z dotychczas znanych i opisanych 9. przypadków  prom ień icy 
oczodołu 9 zakończyło się zejściem  śm ierteln  m, z tych  w 8-u 
w śród  objawów zapalenia opon mózgowych. W obec tak  znacz­
nej złośliwość, p rom ienicy  oczodołu i  śm iertelności poleca ko1
B. w ykonyw anie w podobnych  p rzy p ad k ach  zabiegu bardziej 
radyka lnego  t. j. c z a s o w e j  o s t e o p l a s t y c z n e j  r e ­
s e k c j i  ł u k u  i k o ś c i  j a r z m o w e j  s p o s o b e m  B o n  a s a ,  
operacji lepiej odsłania jącej ognisko chorobowe, um ożliw iającej 
w yskroban ie  ogn iska w J ole k linow o-podniebiennym  i w jam ie  
oczodołowej pod k o n tro lą  w zroku i dającej — w edług zdan ia  
mówcy — do pewnego s topn ia  więcej szans zapobieżenia prze 
d o stan iu  się sp raw y  do podstaw y czaszki. Nacieków prom ieni- 
czych n igdy  jed n ak  nie należy w yłuszczać, ty lko w yskrobyw ać 
rozm iękłe ogn iska i tam ponow ać je  gazą, napo joną rozczynem  
s ia rk a n u  miedzi, a w nacieki należy w strzykiw ać " ten rozczyn 
w śródm iąższowo.

Co się tyczy hipotezy W r i g h t a  z Bostonu, zyskującej 
coraz więcei zwolenników, jakoby  prom ienica by ła saprofitem , 
przebyw ającym  sta le  na b łonie śluzowej przew odu p o k arm " 
ivegp, k tó ry  dopiero w skutek  u raz u  lub  osłab ien ia o rganizm u 
n a b ie ra  w łasności chorobotw órczych (entei ogenetyczna iniekcja), 
to  kol. B a r ą c z  z zapatryw an iem  tern zgc ’zić się nie może 
i przeciw staw ia dowody, p rzem aw iające za zakażeniem  od ze­
w n ą trz : znajdyw anie bardzo  częste ogniskach  prom ieniczych 
■częśc, ciał roślinnych  (ości kłosów), pok ry ty ch  koloniam i 
g rzy b k a , w ystępow anie choroby  przew ażnie u ludności w iej­
skiej podczas po ry  m łócenia zboża, n iepow staw anie nowych 

gn isk  w prze /odzie pokarm ow ym  przez połykanie śliny 
i plwocin, pochodzących z ogn isk  prom ienicow ych i wie i 
innych

Kol. O s t r o w s k i  d a je  w yjaśn ien ia  co do przeb iegu  k li­
nicznego i w ykonania operacji p rzypadku , omówionegc przez 
kol. B e r  ą c z a .

W  odpowiedzi kol. J a  ’ u s z  zaznacza, że P e t r u s c h k y  
rzekom o m iał o trzym ać zupełne wyleczenie w 3 p rzypadkach  
stroptob-ichozy p rep a ra tem  strep to trich iny , p rzygo to  anej na 
w zór tuberku liny

Co do podziału  grzybków  niższych na jdok ładn iejsza  kla- 
syf k ac ja  je s t — zdaniem  mówcy, podana w podręczniku 
L i s k e.

S ek re ta rz  doroczny : K. Tyszka.

W arszawskie Tow arzystwo lekarsk ie .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu  10. lutego 1925 r.
P rzew odniczy prezes Kol. S a w i c k i .

1. Kol. E l i r  s z f  e l  d zdaje spraw ozdanie z wycieczki do 
Danji, dokąd  pięciu kolegów zostało w ysłanych przez D eparta ­
m ent Z drow ia w celu poznania na m iejscu nowego środka  
przeciw gruźliczego sanok ryzyny  prof. M o l l g a r d a .  Mówca 
daje  k ró tk i ry s  L istorji dośw iadczeń nad działaniem  p re p rra  
tów złot: na p rą tk i Kocha. P ierw szym , k tó ry  próbow ał d zia ła­
n ia soli zło ta był R obert Koch; następn ie  B ehring, b. r . L inden, 
Peld, a osta tn io  M óllgaard. Po wielu p ió b ach  o tr ym ał on p re ­
p a ra t — Au (S20 3)2Na3 — tiosiarczan  złota, który nazw ał sano- 
erystn. Początkow e badania in vilrt w ykazały , że ów p re p a ra t 
zab ija w rozczynie ’/,010 p rą tk i Kocha, a w rozczynie '/ioooo — 
osłabia ich rozwój. B adan ia n a  zw ierzętach dały  w yniki bardzo 
pom yślne, ale wiele zw ierząt (około 50’/p) ginęło od w strząsu , 
wywołanego, zdaniem  au to ra , przez zabicie dużej ilości p rątków  
w organizm ie, o raz z pow odu białkom oczu. M 6 i g a r d  stw ier­
dza, i 3 w strząs  ten  podobny je s t do w strząsu  tuberkulinow ego 
.7 w yniku badań , udało  się M o l l  g a r d  o w i  zapobiec lub  w y­
leczyć ten  w strząs  przez stosow anie surow icy od zw ierząt cho­
rych, chronicznie, Dzięki tem u au to r może stosow ać duże daw ki 
swego środka, s ta ra ją c  się osięgnąć zupełne w ytępienie prątków  
w organizm ie chorym . Je d n ak  sanok ryzyna , pom im o swej 
wielkiej dyfuzyjności — nie dociera widocznie do m ało una- 
czynionych gruzełków  i ognisk  rozpadow ych, gdyż w tych 
p rzypadkacl gruźlicy  środę • ten nie działa.

2. Kol. j. łk. R u d z k i  p rzedstaw ia  stronę k lin iczną sto­
sowania sanokryzyny D otyclic  ns stosow ano ją  \ D anji n a  680 
chorych, w kilku  szp ita lach  i sana to rjach . Mówca stw ierdza 
jednak , ze dośw iadczenia te  by ły  i są  eszcze prow adzone do­
syć chaotycznie. D aw kow anie je s t dotychczas niewiadom e. Sto­
sowano się do danych  z dośw iadczeń n a  zw ierzętach, t. j. daw ­
kowano w z ezi ości od w agi osobnika, 1 do 2 centigram ów  na 
1 kg. wagi. W yniki dodatn ie bezw arunkow o osiągnięto w pew ­
nych p rzypadkach  i dotyczy to  w łaśnie p rz y p a d l i w bodaj n a j­
cięższych n. p. p rzy  prosow ce. W gruźlicy  chirurg icznej _ snór- 
nej — dożylne daw kow anie nie daje  naw et żadnego odczynu. 
Dopiero m iejscowe stosow anie sam o k ry zy n y  w tych  p rzy p a d ­
kach w rozc;ehczeniu i lo  5% dało niezłe wyniki. W obec tego 
że książka M ć l l g a r d ’a i podane w niej dośw iadczenia w y­
kazu ją  pewien chaos — wycieczka prelegentów do D anji m iała 
za zadanie w yjaśn ien ie wszelkich w ątpliw ości i p rzy jrzen ie  się 
dośw iadczeniom  lab o ra to ry jn y m  i klinicznym .

3. Kol. K. D ą b r o w s k i  daje  spraw ozdanie ze strony k li­
nicznej stosowania sanokryzyny w gruźlicy  płuc.

Dyskusja. Kol. M u t t e r m i l c h  zab iera głos w spraw ie 
hemoterapiae sterUisantis magnae. Mówca nie zgadza się z tw ier­
dzeniem  M ó 11 g a  a r  d ’a, że je s t ona wręcz szkodliwą. Zdaniem  
mówcy p rą tk i Kocha, n iezr ękczone w organizm ie zapom ocą 
sanokryzyny , będą znacznie odporniejsze na ten lek i rozm na­
żać się będą szybciej. Mówca zapy tu je  przedm ówców, jak  się 
ma sp raw a leczenia byd ła  rogatego , chorego n a  perlicę * Kol. 
G l u z i ń s k i  zapy tu je  1) czy lekarz  p ry w a tn y  może oti ym ać 
sanokryzynę, 2) kto w y rab ia  sanokryzynę, 3) czy referenci 
mieli m ożność zaznajom ienia się z h is to rjam i chorób i czy ba­
dali chorych  ? Kol. S z y m a n o w s k i :  S am okryzyna w yrab iana 
je s t przez la b o ra to rju m  pryw atne, surow ica zaś przez in sty ­
tucję państw ow ą. L ekarz  p ry w a tn y  sam okryzyny  o trzym ać nie 
może, do ap tek  środek  ten  nie je s t dostarczany . W  D anji, Anglji, 
Niem czech sp raw ę leczenia u jęły  w swe ręce specjali e Ko i- 
te ty . Mówca uw aża sanok ryzynę ty lko  za jeden z licznych śro d ­
ków leczenia gruźlicy. Mówca poć kreślą, z ę przedm ów cy byli 
w D anji bardzo  życzliwie przy jm ow ani, m ogli badać  chorych, 
m ieli w szelkie h is to rje  cho iób  do dyspozycji. W  m aju  r. b. 
m ają  się odbyć w K openhadze generalne  rozpraw y  nad  sp raw ą  
leczenia sanok ryzyna. Obecnie wszędzie sp raw a  t j  je s t jeszcze 
zaw ikłana. G enera lna D yrekcja  Zdrow ia, w ysy łając mówców, 
m iała na celu zorganizow anie w k ra ju  w łasnych doświadczeń. 
N adzw yczajne działanie san o k ry zy n y  n a  p rą tk i K ocha je s t 
fak tem  bezspornym , dośw iadczalnie nr. zw ierzętach potw ierdzo­
nym . Zadań cm klin ik i je s t w prow adzenie w ż /cie tego środka  
u ludz '. N ajtrudn iejsze  w tym  k ie ru n k u  zadanie po lega n a  
określeniu , kiedy san o k ry zy n a  dotrzi do zarazka. Jeżeli :ho”y 
bez sano k ry zy n y  m a um rzeć, a dzięki działam ,, tego śro d k a  
pozostaje p i p życiu — je s t to  już  bardzo  w ielką zasl agą sa ­
nok ryzyny . Kol T  u c li e n d 1 e r: W  piśm iennictw ie niem ieckiem  
je s t już p o ru szan a  sp r  ,va leczenia gruźlicy  sonokryzyną, do­
tychczas jednak  op in ja  je s t dosyć sceptyczna.

Kol. W o j n a r o w s k a  przypom ina, że p rzed  laty_ sole 
miedzi w ywołały te  sam e zachw yty  i wątpliwości z lecznictwie 
gruźlicy. W strząs  i pow ikłania by ły  ogrr u n e . Mówca zapytuje, 
jak ie  j st daw kow anie sanokryzyny , czy istn ieje  faza nega­
tyw na i ja k  długo trw a. Nie je s t to  rzeczą tru d n ą  do osiągnię­
cia, aby  w organizm ie gruźliczym  zabić p rą tk i zupełnie. Lecząc
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tu b e rk u lin ą  dochodzim y do stanu  takiego, w k tó rym  organizm  
nie daje  już odczynu, ja k ie  są  rn  wikłani a p rzy  sanokryzyn ie  ? 
D ziałam  3 u jem ne n a  nerk i, białkom ocz je s t s p ra w ą 'b a rd z o  
kom plikująca. Kol. B ą c z k i e w  c z  stw ierdza, że w szelkie b a ­
d a n ia  są  prow adzone we Ę ran cjf  ściśle naukow o, w Niemczech 
zaś raczej handlowo. Pom im o, że kol. S z y m a o w s k i  uspo­
koił zdrow ych pod względem tych obaw, jednak  n u w ca  w yraża 
pow ątpiew anie, czy sp raw a leczenia sa n o lay z y n ą  je s t n a  tyle 
do jrzałą , żebyśm y już zaczęli dośw iadczenia u r a s .  Fol. li u- 
b l i  n e r  p racow ał w swoim czasie w pracow ni Kocha. W  B erli­
nie często się zdarzało , że k toś zdobył flaszkę cochiny i po- 
kątn ie  leczył. Aie w tedy pow stał w W arszaw ie K om itet p_ zy 
W arszaw skiem  T ow r-zystw ie  lekarsk iem  pod przew odnictw em  
prof. B a r a n o w s k i e g o .  Mówca w idział w swojem  życiu 
D rzypadki leczone m iedzią, k ryzolganem  — zaw sze byw ał 
i optym izm  i pesym izm , w tych  p rzypadkach  pow inniśm y obec­
nie poważnie, przeprow adzić badan ia  w łasne pod k o n tro lą  in s ty ­
tu c ji naukow ej.

Kol. T r z c i ń s k i :  »czy by łyby  czynione p róby  apliko­
w ania sano k ry zy n y  zew nętrz e p rzy  lupus valgaris<-. Kol. 
H i r s z f e l d  uważa, że najlepsze w yniki o trzym a ten  naród, 
k tó ry  najostrożn ie j do leczenia sa iio k ry zy n ą  p rzy stąp i. W  P ol­
sce s raw a ta  od „am ego początku je s t bardzo  sztucznie ujęta. 
Id e a ł hemoieropiae sterliscmtis magnae je s t kiologicznie dopięty. 
N ieosiągnięta je s t jeszcze sp raw a p rzen ik am a san o k ry zv n y  do 
o gn isk  gruźliczych w organizm ie chorych. Kol. R u d ż k ‘i radz i 
w szystk im  p rz e s tu ljo w a ć  książkę M ó 11 g a a r  d ’a. Są tam  
złote ziarna nauki. Mówca uw aża, że sp raw a leczenia sanokry- 
zyną stanow i zupełnie now ą d rogę w lecznictwie gruźlicy. Sa- 
iiokryzyna w pew nych p rzypadkach  daje poprawę.f Referenci 
byli w Darij około_ 2 tygodn i, zwiedzili wiele szp ita li i sanato- 
rjów  widzieli częściowe badali około 100 chorych , spraw dzali 
roen tgenogram y  i poglądow e h is to rje  cho ób. W szystk ie p rzy ­
padk i by ły  przedstaw iane bardzo  pow ażnie i n igdy  zby t o p ty ­
m istycznie^ Obecnie w D anji stos wana je s t san ok ryzyna  w 80 
szpitalach i san a to rj ach. Prezes S a w i d k i  p o d k reś la ,‘jak  w aż­
nym  je s t i ja k  wiele o tuchy p rzynosi każdy  prom yczek w sp ra-. 
wie leczenia gruźlicy. Kolegi m referen tom  ' należy się uznanie 
za ich tru d y , a za odczyt dzisiejszy  — podzięka.

S ek re ta rz  d o ro cz n y : Byszewski.

W ileńskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w7 dn iu  2 m arca 1925 r.
P rzew odniczący : Kol. K. O p o c z y ń s k i ,

Obecnych 97 osób, w tej liczbie 48 członków Twa.
1. O dczytanie i p rzy jęcie p ro tokó łu  z dn ia  18 lutego o. r.
2. Kol. W acław J a s i ń s k i  p rzedstaw i? 4-letnią dziew­

czynkę (z K liniki ped ja trycznej U. S. B.) z zaburzen iam i w od­
daw aniu  m oczn — enoweris. iści. m i a p- radoxa — oraz szeregiem  
zm ian skó rnych  w okolicy kości krzyżow ej : poduszkow aty  guz 
(nibytłuszczak), zbliznow acenie i w ciągnięta p rze toka o raz obe­
cność lolka guzicznego (fóvea coccygea), bez zm ian owłosienia, 
zriekszta łceń  kończyn dolnych lub  jakichkolw iek innych  wad 
lo*,wujowych; czucie norm alne, rozw ój um ysłow y dziecka p ra ­
widłowy. Pro*'. Ja s iń sk i om aw ia spraw ę zv _ izku przyczynow ego 
pom iędzy zaburzeniam i m oczenia a objaw am i ta rn i dw udziel­
nej u ta jonej (spina by ula oceulta). P re legen t p rzy tacza  poglądy 
F u c h  s’a, k tó ry  op isa ł (w r. 1909) podobny zespół pod nazw ą 
-m yclodysp lasia ' o raz dane z now szego piśm iennictw a a w szcze­
gólności badan ia  H o  l m d a h f a .  kt >ry odrzuca potrzebę stw a­
rzan ia  odrębnej jednostk i ldinicznej (m yelodysplasia). (S tresz­
czenie w łasne).

8. Kol. K. M i c h e j d a  p rzed staw ił: a) cho rą  27-letnią, 
u  ktć ej w ykonał wycięcie żołądka z powodu niedomagać, jakie 
u_ chorej w ystąp iły  po zespoleniu jelitow o-żołądkow em  przed  
niem , założonem  dw a la ta  tem u z pow odu w rzodu żołądka; 
bac  nie p rom ieniam i R oentgena w ykazało, żn zarów no przez 
odzw iernik, jak  przez przetokę, przechodzi tre ść  niezm iernie po- 
w j . P rzyczyny tej niedrożności nie stw ierdzono; przeciwnie, 
zab g stw ierdził, że p rze toka  by ła praw idłow o założona; po 
w '.o zie ani śladu  n ia znaleziono. Rozcięcie m nogich zrostów  
iCi koło przetok i (m iesiąc p rzed  resekcją) nie dało żadnego w y­
n iku  ; wobec tego w ykonano resekcję  żołądka (odźw iernik w raz 
z m iejscem  przetoki), z w ynikiem  bardzo  d^ .jry in . P rof. M. 
om awia wpływ przetok  żołądkow o-kiszkow ych n a  gojenie się 
w rzodu i w skazania do resekcji żołądka p rzy  w rzodzie okrągłym ;

cho rą  50-letnią, u k ie re j w zw iązku ze sp raw ą ro j ną 
n a  piątym  palcu praw ej ręk i (panaritium ) przyszło  dc ropowicy 
prawego ram ienia i do ropnia w ątroby. R opień ten  dążył do p rze­
bici" przez pow łoki brzuszne. O peracja rozcięcia ro p n ia  dała 
wylec7.eire. (Streszczenie w łasne).

D yskusja: Kol. J . B i l l e  w i c z  w spraw ie p rzy p ad k u  dru-
r,‘ PJ uje o w yniki badan ia  bakterjo logicznegó ropy. Kol. 

Ch. Z ą r  c y w yraża pogląd w łasny i zdania innych autorow  
na  spraw  j zabiegów operacy jnych , stosow anych w p rzypadku  
pierw szym . Len. M. E g  e r  mówi o 3 p rzypadkach , spostrze­
ganych  przez siebie, gdzie w jednym  z r  jji  m aleńskiego t r ą ­
dziku n a  szyji zaś w dwóch innvch  — panaritium , sp raw a ske ń 
czyła się w ykonaniem  operacji z pow odn ropn ia  w okolicy 
około-nerkowej.

W odpowiedzi kok M i c h  e j d a  stw ierdza, że w opie zna­
leziono gronkow ea, ropnie w okolicy okołonerlcowej spo tykał 
również dość często.

4. Kol. A. M a 1 i n o w s k i — pokaz 2 chorych z nagm in­
ne ni zaimlenieni mózgu, z k tó rych  jeden w okresie rozkwi i cno- 
ro b y  (encephaiilit) mynclonica\ d ru g i zaś w stad jum  przewlekłem , 
u k tórego  n a  p lan  pierw szy w ystępu ją  objaw y pom ieszania 
(paranoia).

'V dyskusji kol. Cz. S y c i a n k o  n a  podstaw ie tego, co 
słyszał od chorego w ciągu praw ie godzinę trw ającego opowia­
dania podczas pokazu, zakw alifikow ałby raczej p rzypadek  po­
w yższy do rzędu  stanów  natrę tnych .

5. Kol. J .  N i e p o  k o  j e ż y c k a  — umów nie p rzypadku  
w odo w strętu, leczonego w Klinice chorób dziec. U. S. B. 3-letnie 
dzieko w początku październ ika r. z. zostalc pokąsa: Ś w głowę 
przez szczenię. Chłopiec czuł się d obw e do 13-go g rudn ia , w dniu 
tym  zachorow ał z objaw am i bólu g a rd ła  i podniesionej c: ploty, 
dnia 25-go g ru d n ia  p rzy ję ty  został do k liniki w stanie bardzo 
ciężkim, n iep rzy to m n y ;' chory  leży n a  boku z głów ką odchy­
loną ku  tyłow i (opistotonus) chw ilam i niespokojny. Budowa ciała 
praw idłow a, odżyw ienie dobre, skó ra  czysta, uk ład  gruczołowy, 
kościec, staw y i m ięśnie bez zm ian. O druchy ścięgnowe na koń­
czynach dolnycl zniesione, n a  kończynach górnych  zachowaue. 
Objaw y B rudzińskiego ujem ne ze spojeni łonowego i policz­
kowy, słabo dodatn i — karkow y. Spojów ki silnie nastrzyknięte, 
odczyr na św iatło zachow any, lewa źrenica węższa. Łykanie 
utrudnione, p rzy  pierw szej podaw anej łyżeczce napo ju  dziecko 
bron i się, potem  pije chętniej ; gardz ie l je s t zaczerw ieniona, 
ślinotoku niem a. N arządy  k rążen ia  i oddechowe bez zm ian — 
oddech nierów ny, z przerw am i i głębokiem i wdecham i. B rz h  
wzdęty, w ątroba i śledziona w yczuw ają się, stolce zaparte . Na­
rządy  płciowe bez zm ian, pęcherz wyczuwa się przez powłoki 
brzuszne, mocz zaw iera śl iy  białka i cukru , w osadzie m o­
czany. Nakłucie lędźwiowe dało 10 cm ’ przeźroczystego płynu, 
w osadzie liczne lim focyty, pojedyńcze 1 ikocyty , b iałka 0,12% 
p/g B randberga. Krew 105 H g. p/g Sahli’ego, ciałek czerw onych 
5.168,000, p ły tek  Bizzozero 520.00C "iałek b iałych 28.000, w tem 
w ielo jądrzastych 93 %  lm focytów 6.5% i eozynochłonnych 0,5%- 
S tan dziecka po g arsza ł s ię ; ły k a  jo raz gorzej, oddech z coraz 
dłuższem i przerw am i, od ruchy  ścięgnowe na cończynach gó r­
nych i skórne są  zniesione, tęt 10 je s t n iem iarow e, coraz słabiej 
K iczu walne. 27. X II. o go Aj 8 ej wieczorem zejście śm iertelne. 
P relegent p rzeprow adza różniczkowe rozpoznanie m iędzy ostrem  
porażeniem  L an d ry ’ego, chorobą H eine M edina i wścieklizną. 
W  danym  p rzy p ad k u  rozpoznanie u tru d n ia ły : n ie jasność wy­
wiadów, bardzo długi okres w ylęgania zarazka — 70 dni (p rze­
ciętny d" 40), tem więcej dobiegający od no im y, że p okąsane 
zoctało 3 jutnie dziecko i m iejscem  p okąsan ia  by ła g łow a; czas 
trw an ia  choroby (15 dni), zwykle choroba trw a od 1 do 12 dni 
a postać porażen ia ty lko  2—7 dni, b .a k  w ybitniejszego ilino- 
toku, czkaw ki, ;l"żenia rą k  i wysokiej ciepłoły, k tó ra z 39° przy  
p rzy jęciu  obniżała się stopniowo przed  śm iercią do 37°, a zwykle 
p rzy  wściekliźnie ciepłota podnosi się p rzed  zejściem , a naw et 
j o śm ierci dochodzi do 42°. Za w ścieklizną p rzem aw ia ło :

C harak te rystyczny  v jra z  tw arzy d ecka p rzy  p o d an a  
niu napoju , u tru d n io n e 'ły k au ie , a w końcu zupełne zaprzesta­
nie, oddech u tru d n io n y  i nier uwny, sta łe  zaparcie  stolca, b ił 
komocz, cukrom ocz i leukocytoza z p rzew agą w ielo jądrrastych . 
B adanie pośm iertne drobnow idow e cząstk i m ózgu wziętej z rogu  
Am m ona, o raz p róba biologiczna (królik, zaszczepiony podopo- 
nowo, pad ł p rzy  objaw ach wściek zny) w ykonane w Zakładzie 
A natom ji Patologicznej p ro f Opoczyńskiego, potw ierdziły  roz­
poznanie w o d o  w s t r ę t u .  (Streszczenie w łasne).

D yskusja : Kol. O. Z a ł k i n d s o n  mówi o 2 p rzypadkach  
w odow strętu , leczonych w 1911 roku  za pom ocą w strzyk iw ać  
sa iw arsanu  bezskutecznie. W  p rzy p ad k u  trzecim , u osobnika 
pokąsanego przez psa, n a  p lan  p ierw szy w ystąp iły  objaw y wie- 
loogniskow ego zapalenia nerwów. Robiono szczepienia och ro r ie, 
w okresie  szczepień — objaw y wścieklizny, podejrzew ano zakr 
‘enie d ro g ą  szczepień. Stosow ano sa lv arsa i — wyleczenie. Kol. 
W. J a s i ń s k i  zaznacza również, że zapalenie m nogie nerwów 
może pd jaw iać się jak o  pow ikłanie wścieklizny Długi o k ie s  w y­
lęgan ia  choroby w om aw ianym  p rzy p ad k u  przypisać, być może 
należy  tej okoliczności, że dziecko było pokąsane przez szczenię.

S e k re ta rz : Dr. E. Czarnecki.

X II. Zjazd przyrodników i lekarzy  polskich w W arszawie.

Na VI. zjazd in te rn istów  polskich, k tó ry  odbędzie się 
w W arszawie jednocześnie z X II. Zjazdem  lekf rzy  i p rzyrod  ii- 
kóv polskich (12- lipca) oprócz tem atów  g łó w n y ch : Choroba 
Brigli ;a. R eferenci M. F i r a n k ę  (Lwów) i A. L a n c . a u  (W ar­
szaw a) i kam ica żółci on a (wspólnie z sekcją  ch irurg iczną. Re- 
ferenc. W ł J a n o w s k i  (W arszaw a) i A. L e ś n i o w s k i (W ar­
szawa) zgłoszono dotychczas następu jące  odczy ty :

1. J . S k ł o d o w s k i  (W arszaw a). H em oglob inurja  w o tru ­
ciu kw asem  octowym.

2. Doc. S. B r o n o w s k i  (W arszaw a). O stra  n iedom oga 
m ięśnia sercowego skutk iem  nadm iernych  w ysiłków fizycznych

3. J. P a  w i ń s k  i (W arszaw a). Sam opom oc u stro ju  w p rzy ­
padkach  nadm iernych  wysiłków fizycznych, grożących niedo­
m ogą serca.
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Z k lin ik i chorób  w ew nętrznych prof. A. G l u z i ń s k i e g o  
(W arszaw a):

4. S. B o j a r s k i .  P rzyczynek  do b ad an ia  siły zapasow ej 
serca w w adach  zastaw kow ych.

5. B o j a r s k i  i R e j c h e r ó w  . D alsze badan ie  nad  
wpły 3ii bodźców zew nętrznych n  wielkość i p racę  tę tna.

6. S. C y t r o n b e r g .  Dalsze bad an ia  spraw ności żołądka 
p rzy  pom ocy m etod fizyczno-chem icznych.

7. A. E l e k t o r o w i e  z. R oentgenologja kam icy  żółciowe, 
(na w spólnem  posiedzeniu sekcji med. wewn., ch iru rg  '  roentg.).

8. W . P  i 1 i ń  s k i. B adan ia  nad  zachow aniem  się zaczynu 
w łókn 'ko-rodnego w schorzeniach w ątroby.

9. Z. G ó r e c k i .  B adan ia  n a d  czynnością w ew nętrzną
płuc.

10. Z. G ó r e c k i  i G r o d z k i .  O zachow aniu się ciał 
tłuszczow ych i cu k ru  pod w pływem  insu liny  u  ludzi zdrow ych 
i chorych  n a  cukrzycę.

11. G ó r e c k i  i G r o d z k i .  L iczba jodow a w moczu, 
a odczyn B o t e l l b o .

12 W ę g i e r k o  i P a l l i e r .  Zachow anie się chw iejności 
kolloidowej pod w pływ em  farm akologicznym  w różnych  s ta ­
nach chorobow ych.

13. F e j c h e r ó w n a  i A p f e l b a u m .  O znaczeniu b ad ań  
czynnościow ych w ątroby  z uw zględnieniem  odczynu B i e r n a  c- 
k i e g o .

14. R e j c h e r ó w n a ,  D alsze b a d a r :a nad  działaniem  a d re ­
naliny  na k rew  ludzi zdrow ych i chorych.

15. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  O szerzeniu  p rak tycznem  
odczynu oko-sercow ego.

16. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i  i W ę g i e r k o .  O b a d a ­
n iu  czy: mości nerek .

17. C i s a m i .  O zachow aniu się podstaw owej p rzem iany  
^ m a te rji u ludzi ze zm ianam i nerkow em i.

18. W ę g i e r k o .  D alsze b ad an ia  n ad  zachow aniem  się 
fizyczno-chem icznych w iasności osocza i surow icy w różnych  
s tan ach  chorobow ych.

19. Z. S z c z e p  a ń s k i. O zachow aniu się podstaw ow ej 
przem iany  m a te rji w chorobach płuc.

20- T e n ż e .  O zachow aniu się m echanizm u zapo ry  p łuc­
nej (L ungensperre) w g ruźlicy  płuc.

D alste  zgłoszenia odczytów  w raz z ich k ró tk iem  ryraź- 
nem  streszczeniem  należy n adsy łać  nie później ja k  15 m aj° pod 
."dresem A. P u l  a w s .k i e g o ,  naczelnego lek arza  szp ita la  Dziec. 
Jezu s  w W arszaw ie, Żelazna 4.

Przew odn. Sekcji med. wewn.: A. Puławski.

Spraw y zaw od ow e.
Dr. Ja n  PAPEE. Lwów.

Ubezpieczenie lekarzy i ich rodzin.
Spraw a ubezpieczenia lekarzy na wypadek choroby, n ie­

zdolności do pracy i  zabieżpieczenia rodzin p nich pozostałych, 
m a dla nas, j a t  ® zawodu wolnego, bardz doniosłe znaczenie 
Z chwilą choroby usta je  dla ' lekarza szelki zarobek, w razie 
j,ego śn ierci niedola c :ęt > nędza zagląda do rodziny lekarskiej. 
Świadczą o tern roczniki Izb lekarsldch od la t 30-tu, wykazujące, 
ile wdów w yciąga ręce po zapomogi, ile ich walczy z nędzą, 
a wśród nich niejednokrotnie spotykam y wdowy po lekarzach 
którzy się cieszj 1 -rozgłośną i  rozległą prak tyką.

Zrozum iałą je s t za ;em zupełnie rzeczą, że ju ż  przed 40 la ty  
najpierw  Tow arzystw a lekarskie, później Izby, zaczęły się bardzo 
poważnie zajmować m yślą zabezpieczeń .a lekarzy głów nie w tych 
2 k ierunkach t. j. n< wypadek choroby i śmierci. Rozwiązanie 
tej kw estji musiało się ato li przedewszystkiem oprzeć n a  2 z (- 
sadniczych m om entach, a m ianow icie zebraniu odpowiednich 
funduszów, przy grom adzeniu ich na uwzględnieniu nierówno- 
mierności w ieku i  dochodów przyszłych członków — w końcu 
na zasadzie obowiązkowości. Bez brani," w rachubę iej ostatniej 
ewentualności wszelkie j* projekta należało uw ażać z góry za 
nierealne.

W ynikiem studjów, uw zględniających te  zasadnicze pod­
stawy, były  najrozm aitsze projekty. A więc co do nagrom adzenia 
funduszów projekt przerzucenia ciężarów n a  społeczeństwo — 
korzystające z pomocy lekarskiej, w postaci stem plow ania recept;; 
projekt zasilania funduszów przez uzyskani- od R ządu subwencji 
za zwalczanie chorób zakaźnych; projekt Izby lwowskiej u tw o­
rzen ia Kasy zapomogowo-pożyczkowej, tó ry  jednak nie uzyskał 
aprobaty W ydziału Izby. w końcu całkiem już rea lny  projekt 
tejże Izby, Kasy zapomogówo-pensyjnej, opracowany w roku 1900 
przez D n  Lecnc wskiego: projekt ten, t oprowadzając przym us n a­
leżenia, zapew niał czi onkom zapomogi bezzwrotne i  pensje eme­
ry ta lne  członkom niezdolnym do pracy, jakoteż wdowom siero­
tom. Prawa do pensji nabywał członek po 6-letniem  n a 1'z e n it ,  
p jnsje dla lekarzy i  wdów m iały być dożywotnie. Projekt tei 
jednak  nie uzyska zatw ierdzę >a b. N am iestnictw a, głć znie 
z powodu przym usu należenia, gdyż austriacia  ustawa o Izbach 
takiego p r_ ,.nusu  nie uwzględniała: nadto żądało N am iestnic.w o 
ścisłegt określenia praw nej podstawy, n a  k tórej in sty tucja  m iała 
się oprzeć, a mianowicie n a  zasadzie jakiej ustawy projektowana 
K asa ma być zawożoną, czy jako  K asa zapomogowa, ~zy ubezpie­

czeniowa. Izba lekarska wniosła przeciw- ł emu orzeczeniu rekurs 
do M inisterstw a Spraw W ewnętrznych, k tóre jed-akow oż rekursu 
tego nie uwzględniło, wychodząc z tego samego stanow iska, n a  
którem  s ti ło Nam iestnictwo, a mianowicie b rak  przymusu w u s ta ­
wie o Izbach lekarskich, pozatem orzekło M in isterstw o: „że prze­
widziane sta ti tern K asy  w sparcia uw ażać należy jako  pensje, 
a zatem  sta łe  św iadczenia nieprzerwanych, perjodycznych pobo­
rów, które nie mogą być pozostawione ocl w ypadku do w ypadku 
swobodnemu uznana-, Zarządu K asy, lecz, że członkom Kasy po 
wypeł r :eniu ewnyćh sta tu tem  przewidzianych warunków, przy- 
sługiw: m a bezw-arunkowo, a zatem w każdyni razie zaskaiże-
n u podlegające praw o do tych  świadczeń. Świadczenia tak ie  
przedstaw iają się jako  asekuracyjne, a przym us asekuracyjny 
dopuszczalnymby m ógł być tylko w tym  w ypadku, gdyby ustaw a
0 Izbach ta k i przymus zaw ieraia1*.

Tak Namiestnictwo, ja k  M inisterstwo w orzeczeniach swych 
podały, że nie m ają nic przeciwko założeniu in sty tucji o ch a ra ­
kterze fakultatyw nym .

Wobec tego postanow ienia Zarząd Izby zaniechał m yśli 
prowad inia Kasy pensyjnej.

W  tym  stanie rzeczy, Izba lwowska, chcąc bodaj w części 
uczynić zadość nałożonemu na n ią  u staw ą o Izbach obowiązkowi 
s twe rżenia samopomocy, założyła w roku 1902 Kasę dla chorych 
lekaiwy która w roku 1909 rozszerzyła sw oją działalność na całą 
b. Ga_icję. Insły tucj , ta , ściśle zw iązana z Izbą, oparta n a  zasa- 
izie wzajcihności, bez przym usu ustawowego, m a ła  członków 

jedynie dobrowolnie pisanych- W  czasie od roku 1908 do 1914 
w; płaciła powyższa Kasa przeszło 100.000 £ zasiłku, przez cały 
okres 20-letniego istn ienia sperowal" b rze i  z korzyścią d la  
swoich członków. W  roku 1918 założyła Izba lw ow ska K asę pen- 
sy jną dla wdów po lekarzach, również o charakterze fak u lta ­
tywnym , do której w pisało się zaledwie 40 lekarzy.

E sta w a  polska o Izbach lekarskicn w prow adziła d la  in- 
stytucyj zapomogowych przym us najeżenia. W § 4 ustawy je st 
pow iedział :

„Izby lekarskie m ają prawo zakładać i  prowadzić urządze­
n ia lub insty tucje, m ające na celu zabezpieczenie lekarzy na wy- 
padel choroby, starości, stałej niezdolności do pracy . wogóle od 
wypadków, wymagających doraźnej pomocy, jak  również zabez­
pieczenia wdów i sieró t po lekarzach

W iększością 2/8 głosów w szystkich swych członków R ady 
Izba lekarskiej może uchwalić obowiązek przystąpienia do tah .ch  
insty tucy j wszystkich członków Izby, lub Doszczególnych ich ka- 
tegoryj; uchw ała ta k a  uzyskuje moc obowiązującą, jeżeli otrzym a 
zatwi rt zenie Naczelnej Izby Lekarskiej11.

W urzeczyw istnieniu idei ubezpieczenia przymus ten s ta ł 
się niezmiernie ważnym  krokiem naprzód. K orzystając z tego po­
stanow ienia ustaw y Rada Izby  lwowskiej już  na pierwszei swem 
posiedzeniu w  dniu 25. lutego 1923 roku uchw aliła  zasadniczo 
u tw orzenie in sty tucji ubezpieczenia na wypadek choroby, nie­
zdolności do pracy, na wypadek Starości i  ubezpieczenie. wdów
1 sierót. W yw iązując się z poruczonego przez Radę zadania Z a­
rząd izby po przeprowadzeniu studjów, w ysłuchaniu opinji rze­
czoznawców — opracow ał projekt Kasy chorych i •egulamin dla 
tej Kasy. Regulam in ten  został następnie przez R a ię  Izby przy­
jętym  i przez Naczelną Izbę w  War,' zawie zatw ierdzonym . Kasę 
wprowadziliśm y w życie z dniem 1. kw ietn ia 1924 roku. P rzy 
usta lan iu  wkładek dc K asy m usieliśm y przedewszystkiem  prze­
zwyciężyć trudności, w ynikające z nierównom ierności w ieku i do- 
chodc - 7 członków Izby.

Z tych  2 powodów ustanow ienie w kładek o jednakow ej 'la  
w szystkich wysokości nie było możliwem i nie dało się pogodzić 
z zasadą obo1 wiązkowego należenia. Jedynem  rozwiązaniem  tego 
problem atu, było ustanow ienie m irim ali-ej, zasadniczej wkładki', 
dostosowanej do dochodów lekarzy, mniej silnych ekonomicznie. 
Zasadnicza w kładka u sta loną została zatem  początkowo n a  4 Zł 
kw artalnie, a od 1. stycznia 1925 na 8 Zł kw arta ln ie . Najniższe 
św iadczenia ustalono od 1. stycznia 1925 r. na 60 Zł miesięcznie. 
Ta niskość świadczeń była przedmiote m nieuzasadnionej k r j  tyki; 
jest ona z powodów wyżej podanych Joniec: ną, a według naj- 
pros tszych reguł m atem atycznych św ia leżenia muszą pozostr wać 
w ścisłym  stosunku do wysokości wkładek. Ażeby jednak  zaso ■ 
bniejszym Kolegom umożliwić korzystanie z wyższych świadczeń 
n a  wypadek choroby, wpi wadza regulam in K asy dobrowolne 
powiększenie w kładki zasadniczej z 2, 6, 4 i 5-cio razow ą wielo­
krotnością. Każdem u człouko. i przysługuje praw o podwyższenia 
w kładki zasadniczej maksymalnie do 5% wysokości t. z. na 10 Zł 
dziennie przy wpłacaniu 40 Z ł kw arta ln ie

Każdemu zatem z członków, po um ocnieniu jego m aterja lnej 
pozycji, pozostawioną je s t możność podwyższyć ubezpieczenie na 
wypadek choroby

Zarząd Izby ma nadzieję, że stosunek wkładek do św iad­
czeń ulegnie w przyszłości tej korzystnej zm i :, że św iadczenia
będzie można powiększyć bez powiększania wkładek. N astąpi to  
wtedy, skoro będzie zebranym  odpowiednio silny fundusz że- 
lazuy. W  pierwszych trzech kw arta łach  roku 1924 w ypłaciliśm y 
‘.500 Zł zasiłków chorobowych, a w pierwszych dwóch miesiącac 
1925 r. blisko 2.000 Zł.

Dalszym etapem  w rozwinięciu idei ubezpieczenia było 
utw orzenie fasy nensyjnej, mającej n; celu ubezpieczenie na wy 
padek niezdolność i lo  pracy, na starość i — na co lajważniejszy 
nacisk kładziemy — ubezpieczenie pensji wdowich i  sierocych
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W tym  k:.e: -nku Zarząd izby przeprow adził również bardzo do­
kładnie studja, zasięgał znania -rzeczoznawców — w szczególności 
zaś oparł się n a  fachowych obliczeniach m atem atyka asekuracyj­
nego. R ezultaty  swoich oblh-zeń porów nał z w arunkam i, jak ie  
da, % tego rodzaju tow arzystw a asekuracyjne i zakłady pensyjne. 
Z porównań tych w ynikło, źe obliczeniu nasze dają członkom 
korzystniejsze w arunki, co je s t zunełnie zrozumiałem z przy­
czyny, że in sty tucja  projektow ana przez Izbę nie je s t obliczoną 
na zysk, a koszta adm inistracyjne minimalne. Po przestudjow anu 
całego m aterjału  — opracowaliśm y wspólnie ze znawcą fachowym 
matem atyczne podstaw y Kasy i  zbudowany na n h regulam in. 
R ada Izby na posiedzeniu w dniu 2. listopada 192 r. poruczyła 
Zarządowi wprowadzenie Kasy w życie, o ile możności z dniem 
1. stycznia 1925 r.

Nie będę tu  w chodził w drobnostkow szczegó y regu la­
minu. Przytoczę tylko najgłówniejsze zasady  asa, polegająca na 
zasadzie wzajemności, m a :

1. zabezpieczyć lekarzom ren tę na wypadek niezdolności do 
p ricy  i  na starość;

2. zabezpieczyć w razie śm ierci lekarza ren tę  pozostałej 
wdowie;

3 . zabezpijczyć w razie śmierci lekar—i dodatek na wycho­
w anie dzieo Ubezpieczeniu podlegają obowiązkowo 
wszyscy członkowie Izby, a ro*poczy’ a. się ten  obowią­
zek w 3 la ta  po uzyskaniu dyplomu lekarskiego; od obo- 
wią-'ko rego ubezpieczenia są wysączeni lekarze, którzy 
ukończyli Eh rok życia, zawodowi lekarze wojskowi, 
ui zędnicy państw c w o ile m ają em erytury  przez Rząd 
zabezpieczone i fur kcjonarjusze przed“iębiorstw  państw o­
wych, ci ił sam orządowych i wogóle insty tucy j publicz­
nych, j  ile m ają zabezpieczone em erytury na zasadzie 
właściwych ustaw  em erytalnych.

N Kasie pensyj tej, podobnie ja k  w  Kasie chorych i z tych 
sem ych powodów, musieliśmy przyjąć zasadę obowiązkowego m i­
nimum, umożLwiaiącego w płacanie w kładek i najmłodszy u leka- 
r:.„m, z fam 1 tatyw nem  ubezpieczeniem wielokrotności. Jako  naj- 
dższą zasadniczą kw otę ubezpieczenia przyjęliśm y 1.50J Zl z mo­

żnością 4-kr cnego dobrowolnego podwyższenia t  j. do ći.OCO Zł 
nensji rocznej. Renta niezdolności skła Ift się z kwoty zasadniczej 
i z kw oty rosnącej. Dla uzyskania ren ty  zasadnicz sj musieliśmy 
przyjąć, podobnie — ja k  to je s t we w szystkich insty tucjach  
pensyjnych — 5-letni okres w yczekiw ania; ren ta  po upływ ie 
tego okresu czasu wynosi 20c[c kw oty zasadniczej i  w zrasta co­
rocznie o 2 n/0.

R enta na starość, t. j. w ypłata  zasadniczej pensji ubezpie­
czeniowej, należy się po upływ Le la t  40.

R en ta  wdowia wynosi połowę ren ty  względnie ekspekta ■ 
tyw y t  bezpieczonego, dodatek na wychowanie dzieci do la t  18, 
dla każdego dziec ja  osieroconego tylko przez jedno z rodziców, 
1|3, zaś dla każdego dziecka osieroconego przez oboje rodziców 2/3 
renty do której zm arły rodzi j  m iał prawo.

W razie, jeżeli ibezpieczony smarł przed upływem  5 do 
letniego okresu w yczekiwania, należy się wdowie ty tu łem  jed mi­
rażowej odprawy podwójne zasadnicza kw ota  ren ty  -Li?zdolnosci.

Zwrot wkładek, jako jednorazow a odpraw.", należy się rów ­
nież ubezpieczonemu w przypadkach, jeśli obowiązek ubezpie- 
"zenia w ygasł przez całk"W ite zaniechanie w ykonyw ania zawodu 
lub przeniesienie się do okręgu innej Izby. Członkowie, których 
obowiązek ubezpieczenia wygasł, mogą jednak  nada pozostać 
członkami Kasy w charakterze członków dobrowolnych.

R egulam in zawiera następnie postanowienie, że ubezpie­
czony może podwyższyć świadczenia przez zakupno lat; dekona- 
nem  ono zostaje p rz3i jedm iazow e złożenie kw oty, odpowiadają­
cej sumie należnej za la ta , które m ają być policzone w raz z usta- 
wowomi odsetkami

Tytułem  op łat na rzecz K asy pensyjnej składa czł Gnek 
jednorazow o wpisowe w kwocie 10 Z ł i m iesięczną w kładkę 
w wysokości 1%  od kw oty ubezpieczonej.

W kUdki ubezpieczeniowe w K asie pensyjnej w ypadają 
znacznie niżej od analogicznych premij w tow arzystw ach af r-ku- 
rrcyjnych. W tym  kierunku przeprowadził . arząd Izby porówna­
nia, które w ypadły  na korzyść naszej insty tucji. J e s t to zrozu­
miałem  wobec tego, że K asa nie je s t p-zeds ębiorstwem na zysk 
obliczonem w ydatk i zaś na adm inistrację są bardzo niskie, gdyż 
Koledzy, zajm ujący się śpraw am i Kasy, pracują bezinteresownie.

Projekt ubezpieczenia, opracowe ly  irzez Izbę, spotkał się 
z pre jstem lekarzy- sanockich, k tórzy  w ystąp ili z odmiennym 
projektem, oparty’ ii na zasadzie z a o p a t r z e n i a  nie z a b e z ­
p i e c z e n i a .

P ro jek t ten poddaliśm y fachowej ocenie technika u  ekura- 
cyjnego, k tó ra  ogłoszona w N-rze U  Polskiej Gazety dekarskiej 
b r. je s t już  ogółowi Kolegów znaną, wobec czego nie będę jej 
tu ta j irzyiaczał. K ry tyka zw raca się głów nie przeciw i skości 
świadczeń Kasy; o zarzutach, odnoszących się do wielokrotności 
i dewaluacji, wspomnę tylko krótko, że wielokrotność nie może 
zachwiać podstaw am i fiuansowemi Kasy, a tw ierdzenie to opie­
ram y na loty eh czasów em oświadczeniu z dawnej Kasy chorych — 
co zaś do dewaluacji, to  doświadczenie kilku la t ubiegłych po- 
uciyło nas, że i kalkulacja jednoroczna przyjęta w pro „kcie s a ­
nockim przed n ią  się nie uchroni; wiemy, żt w la tach  dew aluacji 
nie by ła m ożliwą kalkulacja nawet n a  1 ydzień naprzód.

Stojąc z ’esztą n a  tern stanowisku, należałoby wszelkiej 
pracy pozytywnej zaniechać.

Jeżeli chodzi o niskość świadczeń, to  wyjaśniłem, już po­
przednio, z jakich  powodów zmuszeni ,,ęsteśmy ustanow ić pewne 
zasadnicze m inim um ; obowiązkowe należenie. różnica w ieku 
członków i ich dochodow, zupełnie to minimum usprawiedliwia, 
a wielokrotność daje sposobność do powiększenia śwu czeń. 
P rzy ubezpieczeniu odgryw a l-oię kardynalna nasada, że każdy 
ubezpiecz-, siebie względnie sw oją rodzinę, a świat czeuia o trzy­
muje w proporcjonalnym  s ‘osunku do złożonych wkładek. Projekt 
s a n o k i  na pierwszy rz u t oka daje bardzo ponętne w orurk i; 
każda wdowa otrzym a jelnakow e i znacznie wyższe zaopatrzenie. 
Najprostsza jednak zasada matematyczna, k tó ra  dla wszystkich 
obliczeń m usi być jednakow ą, powiada, że, jeżeli się chce dać 
więcej, to  trzeba ijw ięcej zapłacić. Projekt zatem sanocki obcią­
żyliby m usiał jedrakow ą i  to znacznie wyższą staw ką w szyst­
kich lekarzy, bez względu na wiek, ich stanow isko m aterjnl e, 
a w końcu — co również je s t waźnem — na potrzebę naleze a 
do Kasy, a zatem m usiałby objąć 5 tych, którzy m ają em erytury 
zabezpieczone z in ego ty tu łn ; gdyby Izba chciała wprowadzić 
zaopatrzenie na podstawie projektu sanockiego, niewątpliw ie za­
oponowaliby ci o sta tn i, przeciwko obowiązkowi sk ładaria  wyso­
kich op ła t na rzecz, k tó ra  ich interesów  nie dotyczy

Ka tych zasadach stw orzona insty tucja m usiałaby się liczyć 
i z tem, że pewna część lekarzy nie mogtnby opłar-ac wkłade , 
z czego w yniknąćby m usiały  ciągłe w ahania w ich podwyższaniu 
albo zm niejszaniu św iadczeń. V\ końcu należy i ten szczegół 
uwzględnić, że term inowe ściąganie opłat, tak, aby wdowy otrzy­
mywały zapomogi na czas oznaczony, napotykałoby na wiekie 
trudności techniczne, jaK dowodzi tego tyloletnie doświadczenie 
przy ściągał iu  rozmaitego rodzaju opłat.

System proponowany przez lekarzy sanockich, oparty ija 
rocznem budżetow aniu nie je s t nowym, m iał on zastosowanie 
w rozm aitych stow arzyszeniach, a  jako  przykład przytoczę, ża 
miało go przez szereg l a t  Tow arzystwo oficjalistów pryw atnych 
i poczyń Jo  z nim  bardzo przykre doświadczenia. Stanęło ono 
w rok l 1904 wobec deficytu i  niemożności w yp łaty  zaopatrzeń 
i  dopiero po przekształceniu  na instytucję, opartą  na zasadach 
ube liecze ulowych, stan  rzeczy się p irawił.

Z arząd Izby, przedstaw iając swój projekt, kierow ał się 
m yślą przewodnią ie sprawa ubezpieczenia lekarzy, a zwłaszcza 
ich rodzin, j i s t  pierwszorzędnej wagi, i że, wprowadzając ją  
w czyn, spełnił swój obowiązek wobec lekarzy. Drogę, jaką dc 
tego w ybrał opraw  ivał w szechstronne na podstaw ie ich owych 
obliczeń i  Da zasadach, na jak ich  się opierają wszystkie zakłady 
pensyjne.

Mamy to przekonanie, że nie należy burzyć insty tucji na 
ścisłym rachunku opartych i  już wypróbowanych projektam i, 
które gdzieindziej zaw iodły i  których nie moglibyśmy wziąć na 
swoja idpOv uedzialność.

Zarząd Izby nio rości sobie pretensji, że regulam in w ym a­
gać może pewnych uzupełnień, które z biegiem czasu i  w miarę 
doświadczenia okażą się koniecznemi. W tym  kierunku nie zi~ 
n ie dba skorzystać z udzielanych mu wskazówek. Przyznaje, że 
obliczenia są bardzo ostrożnie brane, co jednak stanow i — zda­
niem na-e.om — stronę dodatnią i mamy ti przekonanie, że 
w najkrótszym  czasie będzie możliwem albo ibniżenie wkładek 
albo przy tych sam ych wkładkach podwyższenie św :adczeń

Nie w ątpim y, że wśród lekarzy nie znajdzie sie m i 
jeden, k tóryby przeciw samej zasadzie ubezpieczenia chciał głos 
podnosić.

Izba lekarska Lwowsaa.

W spraw ozdaniu  okr. M ałcp. Zw. lek. za r . 1924. um ieszczono 
no ta tkę, że Związkowi udało  się w S anoku .p row adzić wolny 
w ybór lekarzy , k tó ry  się dotychczas u trzym ał.

Z arząd  Izby uchw alił zwrocie się z p ro śb ą  o sp rosto  a- 
nie tej n o ta tk i w tym  k ierunku , że woiny w ybór lekarzy  w Ka­
sie chorych w S m o k u  w prow aazono za pośrednictw em  podpi­
sanej Izby lekarsk ie j, a um ow a m iędzy lekarzam i a Zai ądem 
K asy  została  podpi ia± ą p rzy  osobistej in terw encji delegatów  
Izby w Sanoku w dniu 6 lip  i 1924.

L n ia  4 kw ietn ia 1925 r.
Izba lek arsk a  we Lwowie: Z arząd  Izby.

K orespondencje.
Częstochowa w m arcu  1925 r,
W końcu stycznia r. b. nak ładem  K sięgarni A, Gmachow- 

skiego w Częstochowie zostały w ydane » Myśli i  aforyzmy o etyce 
leka-skiej«  d r. W ładysław a B i e g a  i s k i e g o .  W ydanie d m g ie  
^ p rz e d m o w a  prof. W . S z u m o w s k i e g o ,  s tr . 103, sna z ł .2.50. 
Całość p rzed rukow ana bez żadnych zm ian z w ydania p ierw ­
szego (1899), ty lko  n a  sku tek  porozum ienia p ro i. S z u m o w ­
s k i e g o  z drow ą B i e g a ń s k ą  u legła skróceniu  obszerna 
przedm ow a B i e g a ń s k i e g o .  Opuszczono ustępy , m ające z n a ­
czenie h i loeyczne o raz trak tu jąc e  o n iek tó rycł zagadnieniach 
e tyk i igólne' P oglądy  na znaczenie meułów etycznych i w ar­
tość etyki, om ówione zwięźle w w ydaniu pierw szem , rozw inął 
I  i e g a r  s k i  szeroko w dziele p. : »E tyka ogólim«, k tó re  w y­
dano  ze spuścizny  rękopiśm iennej w r  1918 ju ż  po śm ierci
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ak to ra . K ró tk ie streszczenie wyłożonych w tem  dziele poglą- 
glądów  podał w swej p: 'zedmowie prof. S z u m o w s k i .

Z asługu je  n a  podkreślen ie fak t, n ieuw zględniony d o tąa  
przez spraw  ! dawco w i Krytyków  tej książk i, ż } p ierw sz i część 
aforyzm ów , d rukow anych  początkowo w K rytyce lekarsk ie j 
[1897), ukazaia  się w p i ucładzie czeskim , w m iesięczniku Le- 
k a rsk e  rozh le^y , sesit VIII., 1897, str- 235.

S kład  Z : - z ą d  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  
w r . b. pozostał bez zm iany. P rezesem  je s t K. R o ż k o w s k i .

iceprezesem  — W. V  r  z e ś n i o w s k i, stik re tarzem  — K 
Ł o k c z e w s  s i ,  sk a rp  likiem — E. K o h " ,  b ib ljo tekarzem  — 
W P a p k o f f .  C złonkam i za rządu  — L. B a t a w i a  i W.  
S t a w n i c k '

Na posied sniu z dn ia 21 m arca  uchw alono w yłonić z po­
śró d  członków To w. kom isję  do w alki z rak iem . N araz ie  zada­
niem  kom isji będzie opracow anie s ta ty s ty k i n a  podstaw ie ma- 
te rja lu , zebranego  w szp ita lach  m iejscowych, o raz na rozpoczę­
ci . al:cji społeczno-leliarskiej, m ającej n a  celu o tw arcń  p rz y ­
chodni przeciw rakow ej.

E p i d e m j a  c z k a w k i ,  k tó ra  naw iedziła Częstochowę 
w końcu ub ieg łegoroku , p rzeszła n aogó łn iespostizeżen ie . W  K a­
sie chorych  n iezare jestrow ano  an i jednego  p rzypadku . N a pod­
staw ie k ilk u n astu  doryw czych spostrzeżeń nie m ożna wyrobić 
sobie s. lu  o charak terze epidem ji i k linicznym  przeb iegu  cho­
roby . Najczęściej czkaw a była jedynym  objaw em  cierpienia 
i p rzeb iegała bez żadnych  pow ikłań i następstw . W  jednym  
p rzy p ad k n  zam iast czkaw ki spostrzegano  ( R o ż k o w s k i )  b a r ­
dzo uporczyw e i p rzy k re  ziew nie, połączone z lekką sen lością 
i ociężałością. Po k ilku  dniach ziew anie ustąpiło  i chory  w y­
zdrow iał.

K  R.

Od Administracji.

Z aw iadam ia  się P. P. autorów  p ra c  oryginalnych  
z dzia łu  p r a k ty k i  i  artyku łów  poglądoioych, ie t począwszy  
od N r. 18, będą o trzym yw a li odbitki łam an e (fo rm at 
książki) bezpłatnie w  ilości 20 szt.

W iadom ości bieżące.
Lwów.
lw ow sk ie  Towarzystwo Lekarskie. XIV. Pos-'edzenie n a u ­

kowe odbędi 3 się w pią tek  dnia 8 m aja  b. m. o godz. 6-t" 
wieczorem . P orządek  dzienny : 1. P okazy  chorych  : 1) Kol. D o- 
m a s z e w i c z :  »0 nowszych me odach pomocniczych w djagrno- 
Slyce neurologicznej*.

K. Zgorski, K. Tyszka,
Przew odniczący S ek re ta rz  dor.

Łódź.
P o s i e d z e ń . ^  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o ,  p o ­

ś w i ę c o n e  p a m i ę c i  z m a r ł e g o  p r o f .  \ n t o n i e g o  
M i k u l s k i e g o ,  odbędzie się w dniu  20 m aja. Z m ariy , hyły 
d y rek to r  Szpitala d la  um ysłow o chorych  w Kochanówce pod 
Łodzią, by ł v ice jre z e se n  Tow arzystw a i jednym  z hardzo  czyn­
nych  jego członków

K O N K U R S
W ydział Pow iatow y Sejm iku K rzem ienieckiego ogłasza 

m niejszem  k o nkurs  n a  posadę k ierow nika szp ita la  sam orządo­
wego na 15 łóżek z p rzychodn ią  w Poczajow ie, o raz  posadę 
k ierow nika p rzychodn i sam orządow ej w W yszogródku .

Do ^pierwszej przyw iązane są  pobcry w/g V II. st. sł. p łac 
urzędników  państw ow ych i m ieszkanie do 3 p o k o i; do drugiej 
p o b o r;r w /g V III . st. płac.

Lekarzom  p rzy słu g u je  p raw o wolnej p rak ty k i.
O soby reflek tu jące n a  te posady  w inne dc łączyć do podań 

następu jące  d o k u m e n ta :
1) Świadectwo obyw atelstw a Polskiego.
2) O dpis dyplom u.
3) C urricu lum  vitae, znajom ość języ k a  ru siń sk ieg o  po­

żądana .
P osady  do objęcia zaraz.

Przew odniczący W ydziału Powiatow ego:
S ta ro s ta : Robo riewicz.

L. dz. 1307/3. K O N K U R S
»W ydział Pow iatow y Sejm iku w Kowlu n in iejszem  og ła­

sza k o n k u rs  n a  posadę naczelnego lek arza  se jm iku  z pobor: ni 
w/g Vli. st. p łac u rzędn ików  państw . oraz 2P /0 dodatku  kom u­
nalnego. P ierw szeństw o a ją  p. p. lekarze  s l , r s i ,  obznajom ieni 
z p rs  -4 sam orządow ą. O ferty  z odpisam  św iadectw  szkolnych, 
pośw iadczenia ohyw: „olstwa P ań stw a Polskiego, o raz z po­
przedniej p r cy n adsy łać  do Sejm iku w te rm in ie  n ieprzek  a- 
czalnym  do dn ia 10. V. 1925 r .

P rzew odniczący W ydziału  P ow ia tow ego :
w z. S ta ro s ta  (—) Kostolowski.

l 7 905(25
Tym czasow y Z arząd  Pow iatow y w D ąbrow ie koło T a r­

now a ogłasza
K o n k u r s

n a  pos adę lek arza  okręgow ego d l i  ok ręgu  san ita rn eg o  Szczu­
cin, obejm ującego 11 gm in  z siedzibą w Szczucinie.

O bow iązki lek rz a  k; ęgow ego określa  in s tru k c ja  zaw arta  
p rzy  rozporządzeniu  w ykonaw czem  z 30, g ru d n ia  1007. Oz. u 
k r. 1S r. 158. do usta wy z dn ia 5. X. X. 1906. Dz. ust. k r. N r. 14G.

Do posady  tej p rzyw iązane są  analogiczne pobory  służ­
bowe X II. g ru p y  szczeoel a) urzędników  państw ow ych z i wszyst­
kim i co d a tk am i wedle ustaw y s dn. 9. X 1923 Dz. u st. N r. 116 
poz. 924, a nad to  rycza łt n a  służbowe objazdy gm in i ry cza łt 
na w ydatk i kancelary jne, w reszcie p raw o do em ery tu ry  w g ra- 

icach postanow ień  ustaw y  z dnie 12. V. 1909 r . Dz, u st. k r. 
N ’. 68.

P o sad a  ta  n a d a n ą  zostanie narazie  prow izorycznie.
1  o iegający się o tę posadę w ykazać się m usi praw em  

obyw atelstw a P aństw a Polskiego, nieprzekroczonym  40 rokiem  
życia, dyplom em  le k a rz -, up raw nia jącym  do w ykonyw ania 
p rak ty k i lekarsk ie j w P aństw ie Polakiem , c o n a jm r- :j 2 e tn ią  
p ra k ty k ą  w zawodzie lekarsk im  czyli dowodem  re je s tr , w W o­
jewództwie.

Należycie udokum entow ane podanie wnieść naieży do 
W ydziału pow, itowego w D ąbrow ie koło T arnow a najpóźniej 
do dn ia 15 m aja  1925 r.

Czas objęcia posady  1 lipiec 1925 roku .
Komioars Rządowy 

S ta ro sta  : Dr. Póniżakowski S ek re ta rz  : Kie czeicskr
N r. 27|Prez,2b. K o n k u r s .

D yrekcja Ilo le ji państw ow ych ogłasza k o n k u rs  n a  posadę 
kontr k łow ego lek arza  oku lis ty  z siedzibą w S tan isła  -owie.

Płaca iesięczna VII. g ru p y , szczebel »a« wedle ustaw y 
z dn ia 9. październ ika  1923 ro k u  o uposażeń ,u  D iukcjonarju- 
°zow państw ow ych i  w ojska (Dz. U. R. P . N r. 116. poz. 924. ex. 
1923 r.).

P ierw szeństw o m a ,ą  kandydaci, k tó rzy  w ykażą się zna­
jom ościam i w w ykonaniu  zabiegów  heljo- i elek tro terapeu- 
tycznych.

^ e rm in  w noszenia p o d a r up ływ a z dniem  15. m aja  1925 r
B liższych in fo rm a c ;j udziela naczelny lekarz  D yrekcji 

koleji państw ow ych (biurc N r. 28.).

CIEPLICE TRENCZVNSK!E
w Małych Karpatach w Słowacji.

S*ynne, promieniotwórcze termy siaiizano-w apienne od 36—40C2°C. 
i kąpiele mułowe, skuteczne w gośćcu, dnie, rwie kulszowej i t. d.

Zakład fizykalny wyposażony w nowoczesne przyrządy mć- 
chano-term o i elektroterapeutyczne, hydro terap ia, kąpiele gazowe 
i t. d. Sezon le tn i ud 1 maja. W  sezonie wiosennym, jesiennym  
i  zimowym ceny zniżone. Bezpośrednie połączenie z W arszawą. 
Zniżka 33% n a  Kol. cz. słow.

Lekarze P olacy: Dr. Filipkiewiecz, Dr. Mttnz.
Dyrekcja i lekarze udzielają wszelkich wyjaśnień. Rozsyłka

prospektów.

TRUSKAWIEC WILLA ZOFIA

DR. ZENON PELCZAR
ordyruje jak zwykle od 1 maja do końca września.

„K R V N I C  fl“

DR. WED. E>. EDELM AN
ordynuje jak dawniej w willi „Siedlisko*1.


