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Krakéw,

Surowica przeriwcze”wonkowa w Pracowni
a w Kilinice.
Z Instytutu vVeteryuarji i Medycyny Doswiadczalnej Umw. Ja-

giell. — Pr.Astw. Zakia ngjeny, Fll{!_a w Krakowie i z Oddz.
chordb zakaznych szpSa'a sw. tazarza w Krakowie.

1 Uwagi wstepne. Czg$¢ pracowniana. (GieszczykRozmarin, Gryglewicz i

wi ¢ 2).

Surow>ce przeciwczerwonkowg stosuje sie w celach leczni-,
czych u ludzi niemal tak dawno, jak dawno znane sg bakte-
rje czerwonki. Juz ich odkrywca, Shiga (1), wkrétce po'
ich wyosobnieniu sporzadzat surowice przeciwczerwonkowg
i stosowat jg na szerokg skale, a za nim poszli inni i wy-
mieni¢ moznaby caly dlugi szereg publikacyj o surowicy
Erzegiwczerwonkowel rozmaitych autorow i 2z rozmaitych

rajow.
srod lekarzy, ktérzy swoje spostrzezenia o dziataniu
leczniczem tej surowicy, ogtosili, wiekszo$¢ widziata wyniki
korzystne, nie brak jednakze i sceptykéw. Korzystny wplyw
surowicy widziat przedewszystkiem sam Shiga, ktérego
pierwsza statystyka podaje $miertelno$¢ u leczonych surowi-
cg na 10.8% przy Smiertelnosci 35.4°0 u nieleezonych; ko-
rzystne wyniki mieli Resenthal (0) w Rosji i leKarze,
ktorzy jego surowice stosowali i spostrzegali spadek $miei-
te]nosci do polowy w stosunku do .nieleezonych surowica.
miliard i Dopter (2) we Francji mieli $miertelnos¢
I-3°/0 na 512 przypadkéw spostrzeganych w ciagu kilku lat,
pomimo, ze wielu chorych przedstawiato obraz kliniczny bar-
dzo ciezki i zdaniem autoréw bez surowicy nie datoby sie ich

ratowac.

Niepodobna przytaczaé wszystkich prac; chciatbym tylko
zwr6ci¢ uwage na korzystne wyniki uzyskane w roku 1915
w wojskowym szpitalu zakaznym w tobzowie pod Krakowem
(3) przez stosowanie surowicy na duzym materjale klinicz-
nym. Spostrzezenia te, w ktérych zebraniu i zestawieniu bra-

udziat, nie mogly by¢ dotad ogtoszone w zadnem pol-
skiem czasopiSmie, dlatego ‘chciatbym je tu pokrétce omowic.

Smiertelno$¢ ogélna z czerwonki w szpitalu wynosita
wtedy 1.96°/0 (6 zgenéw na 305 chorych). Na 216 leczonych
surowicg byty trzy przypadki Smierci (1.4%), przyczem we
wszy¢ kich tych trzech przypadkach przyczyng $mierci byly
powiktani™ na ktére surowica zadziata¢ nie mogta, mianowi-
cie w ieénym zgorzel ptuc, w drugim zapalenie ptuc, w trze-
cim ¢ lodzitc o mieszane zakazenie czerwonka i durem brzusz-
nL™. W niepowiktanych przypadkach nie bylo ani jednego
zejScia $miertelnego, zatem byla to statystyka niezmiernie
korzystna. Przytem wiecej niz w potowie przypadkoéw leczo-
nych surowicg rozpoznanie opierato sie nietylko na objawach
klinicznych, lecz byto stwierdzone takze bakteriologicznie,
przyczem znoéw w potowie blisko (47.6%) przypadkéw bakte-
rjmogicznie stwierdzonych znaleziono bakterje typu Shiga. Sto-
sowano surowice wiederiska (Serotherapeut. InStitid.) i krakow-
£ a(Zakfad prof. Bujwida); réznicy miedzy niemi niezauwazone,
Wstrzykiwano surowice podskérnie w dawkach 20—40 cm’
A '° dosij w ciezkich przypadkach dawki te powtarzano wie-
lokrotnie w ciggu tygodnia, dochodzac czasem do 200 cm3
u jednego choregc.

Jedna jest tylko staba strona tej statystyki, mianowicie
ta, ze na rozkaz whadz wyzszych musiano stosowac surowice

w kazdym ciezszym przypadku, nie mozna bylo wiec prze-
ciwstawia¢ sobie przypadkéw leczonych i nieleczonycn suro-
wicg, tak, ze wniosek, ze przyczyng tak niskiej $miertelnosci
byta surowica, a nie n. p. tagodny charakter epidemji trzeba
bylo oprze¢ na zestawieniu statystyki tobzowskiej ze staty-
stykg innych szpitali wojskowych oraz ze statystykg u ludno-
sci cywilne;, a takie poréwnanie nie uwzgledniato oczywiscie
roznych innych czynnikdw, ktore tu procz surowicy dziataé
mogtly

Nie wszyscy jednak autorowie mieli wyniki réwnie ko-
rzystne. Juz Kruse (cyt. wedlug Do pte ra) widziat zmniej-
szenie sie S$miertelnosci pod wplywem surowicy tylko nie-
znaczng bo z 11 na 8%, z polskich autoréw Piotrowski,
Szokalski (cyt. wedhug
Nitscha) (4) mieli rowniez wyniki niezbyt korzystne. Kiedy
poczeto zestawia¢ te rdzne wyniki ze sobg, pierwszym logicz-
nym wrroskiem, ktory sie nasuwat, bylo pyte nie, czy te rdzne
wyniki nie zalezg od ré6znych rodzajow surowic. Moze pierwsi
autorowie mieli dlatego dobre wyniki, ze wstrzykiwali dobrg
surowice, a inni zte, bo stosowali przetwory bezwartosciowe.

Mysl te podnosi miedzy innymi Nitsch (4) podajac
ze, gdy stosowat réwnolegle surowice wiederiskg i krakowska,
to po jedne; z nich widzial wspaniate wyniki, po drugiej za$
znacznie gorsze.

Z tych rozwazan wyptywat praktyczny wniosek, ze na-
lezy wa-to$¢ surowicy przeciwczerwonhowej oznacza¢ w jakis
jednolity sposéb. Przed wojng bowiem kontrola panstwowa
surowic (tam, gdzie istniata) ograniczata swe wymagania od-
no$nie do surowicy przeciwczerwonkowej jedynie do zadauia
nieszkodliwosci tak, jak dzi$ jeszcze od surowic niektérych,
jak n. p. przeciwpaciorkowcowcj, domagamy sie jedyuie, zeby
nie zawieraty szkodliwych dla zdrowia sktadnikéw.

O ile surowice przeciwbtoniezg i przeciwtezcowg od po-
czatku niemal wytwarza sie wszedzie zasadniczo w ten sam
sposob, to znaczy konie uodparnia sie toksynami t. j. jadami
przez te bakterje wydzielanemi, a mianuje si¢ je takze zasa-
dniczo w ten sam spos6b, to znaczy okre$la sie ich warto$¢
przeciwjadowa, 0 tyle przy surowicy przeciwczerwonkowej do
dzi$ dnia stosuje sie rozne sposoby wytwarzania i rézne spo
seby jej mianowania.

Surowice przeciwczerwonkowg uzyskuje sie przez szcze-
pienie koni badZ przesagczami hodowli buljonowych (toksy-
nami), badz bakterjam' zywemi lub zabitemi, bgdz wreszcie
wyciggami z bakteryj. By zorjentowa¢ si¢ co do wartosci
surowicy stosowano najczesciej oznaczanie miana przectwja-
dowego i to badz na krélikach (Rosenthal 5) Schot-
telius (6), badz na myszkach biatych (Kolie i jego
wspotpracownicy (7, 8), Dopter (2). Proponowano réwniez
oznaczanie wartosci przeciwzakaznej surowicy (Kraus
i Doerr [9]), oznaczanie wartosci bakterjolitycznej (Kraus,
Kruse, Vaillard i Dopter), oznaczanie wartosci aglu-
t/nacyjnych (Bujwid 10).

Rozbiezno$¢ metod utrudnia niezmiernie kontrole pre-
paratow, bo tez Konutet Higjeny Ligi Narodéw podjat w ostat-
nich czasach inicjatywe celem ujednostajnienia miedzynaro-
dowego oznaczania wartosci surowic leczniczych i przydzielit
tematy z tego zakresu rozmaitym instytucjom w rdznych
panstwach do opracowania. Sprawa oznaczania miana suro-
wic przeciwczerwonkowyeh zostata przydzielona Polsce t. j.
Panstwowemu Zaktadowi Epidemjoiogicznemu obecnie Panstw.
Zaktadowi Higjeny i byla opracowywaug zaréwno w centrali
Zaktadu w Warszawie przez Hirszfelda, Przesmy-
ckiego, Seydléwue i Sierakowskiego (11) jak
w Filji krakowskiej przez Gieszykiewicza i Lipinh-
skiego (12). Réwnolegle byt ten sam temat opracowywany
takze w innych panstwach, a wyniki tych prac zostaly przed-
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stawione na miedzynarodowej konferencji w Paryzu w listo-
padzie 1923 r.

Rezultaty konferencji dotyczace surowic przeciwczer-
wonkowych byty w krotkosci nastepujace: Wszyscy zgodzili
sie na to, ze miarg wartoSci leczniczej surowicy przeciwczer-
wonkowej nie moze byé ani miano zlepna ani miano bakte-
rjobdéjcze, ani zdolno$¢ uodpornienia biernego zwierzat, lecz
jedynie miano przeciwjadowe, gdyz da sie ono stosunkowo
najdoktadniej oznaczyé i ustali¢c, a ponadto warto$¢ lecznicza
surowicy zalezy najprawdopodoDniej od zawarto$ci w niej
antytoksyn. Dyskutowano sprawe techmki oznaczenia miana
przeciwjadowego, wiec zastanawiano sie¢ nad sprawg sporzg-
dzania toksyn wzorcowych (standardowych), czy uzywac
przesagczo6w hodowli buljonowych, czy wyciggéw z bakterji,
nad kwesijg pozywek, a przedewszystkiem dyskutowang byta
kwestja zwierzecia nadajacego sie do tegc rouzaju oznaczac,
pzzyczem zastanawiano sie czy badaé¢ surowice na krolikach
czy na myszkach biaiych.

Sprawe niezmiernie wazng- mianowicie czy to, co stwier-
dzimy na myszce, czy na kroliku, da sie przenie$¢ bez za-
strzezen na cztowieka, prawie pominieto, WieKSzoscj uczestni-
kéw konferencji uznata a priori SDrawe korzystnego dziata-
nia surowic czerwonkowych na przebieg czerwonki za za-
tatwiong i nie silita sie na poparcie jej S$Swiezemi dowodami.
Jedynie Shiga (13) przytoczyt tabele statystyczne dos¢é
ogdlnikowo zestawione. Podnoszono natomiast koniecznos$é
spostrzegan klinicznych w przypadkach seroterapji czerwonki
wywolywanej przez szczepy fermentujgce mannit.

Badania zaleznosci wartosci leczniczej surowicy od jej
miana antytoksycznego nikt sie nie podjat, a przeciez jest to
rzecz zasadniczej wagi. Juz z géry mozna bylo przypuscic,
ze zalezno$¢ ta zDyt Scista nie bedzie. O ile prawo stosun-
kéw statych i wielokrotnych z niewielkiemi zastrzezeniami da
sie zastosowa¢ do surowicy przeciwbloniczej i przeciwtezco-
wej, 0 tyle me stosuje sie ono tak Scisle do surowicy prze-
ciwczerwonkowej. Jezeli pewna ilo$¢ n. p. 2 mg. surowicy
wystarcza do zobojetnienia 5 d. 1 (najmmejszycn dawek
$Smiertelnych) jadu czerwonkowego, to nalezatoby sie w mysl
wyzej wspomnianego prawa spodziewac¢, zr do zobojetnienia
50 d. 1 wystarczy 2C mg. surowicy, tymczasem easperyment
wykazuje, ze tak nie jest, lecz ze do zobojetnienia 50 d. 1
potrzeba znacznie wiecej, niz 20 mg. surowicy. | dlatego,
o ile przy mianowaniu surowicy przeciwbloniczej, dawka
toksyny uzywanej do mianowania (L—) wynosi okoto 100
d. I, przy surowicy przeciwtezcowej idzie w tysigce d. I, to
przy mianowaniu surowicy przeciwczerwonkowej operujemy
dawka zwykle 5 d. 1 najwyzej 10 d. 1, przy wiekszych daw-
kach jadu otrzy mujemy juz wyniki niestate a ktoz wie, ile
tej toksyny bakterje w ustroju ludzkim wytwarzaja. Jezeli
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dem, lecz najpierw jad, a zaraz potem (po 90 sek.) surowice,
to okaze sie (Doerr 14), ze do zobojetnienia nie wystarczy
dawka surowicy nawet 10CO razy wieksza, od tej, ktora zmie-
szana in vitro wystarczata do zobojetnienia tej samej dawki
jadu.

Zresztg zadaniem surowic jest leczenie ludzi chorych, osta-
tnig instancjag w ocenie wartosci surowic powinien by¢ zatem
klinicysta. PodjeliSmy sie wigec proby wykazania réwnolegtosci
miedzy mianem przeciwjadowem i innemi wilasnosciami su-
rowic daigcemi sie okreslic w pracowni, a jej dziataniem
leczniczem. Plan pracy byt nastepujacy: Jeden z nas jako
kierownik zaktadu wyrobu surowic wybrat kilka surowic
i oznaczywszy je literami porzadkowemi alfabetu wzglednie
cyf"ami przestat je drugiemu, ktéry jako prymarjusz od-
dziatu zakaznego stosowat je u chorych. Dla unikniecia wszel-
kiej sugestji klinicysta stosujac surowice nie wiedziat nic
0 nich, dopiero po zamknieciu cyklu obserwaeyj schodziliSmy
s.e razem i ja podawatem kol. Kostrzewskiemu szcze-
goty dotyczace surowic, a on mn:e swoje spostrzezenia na
chorych.

W r. 1923 wuzyto 6 surowic. Wiasnosci ich ilustruje
ponizsza tablica. Jej rubryka pierwsza oznacza sygnature,
druga rodzaj surowicy. Widzimy zatem, ze obok 5 surowic
przeciwczerwor.kowych uzyto takze surowicy przeciwtezcowej
jako kontroli (zamiast normalnej) Trzecia rubryka- oznacza
spos6b uodparniania, przyczem B oznacza, ze kon otrzymy-
wat injeiccje bakterji czerwonkowych, T — przesaczéw buljo-
nowych (toksyn) B -f- T byt szczepiony naprzemian bakte
rjami i toksynami, W. 3. zasirzykiwano mu wyciggi z ba-
kterji (badZz wodne, badZ w roztworze fizjologicznym) dalsza
rubryka wskazuje date upustu krwi. Nastepna rubryka (miano
przeciwjadowe) wsaazuje ilos¢ surowicy w cm3wystarczajgcg
do zobojetnienia 5 najmniejszych dawek $miertelnych toksyny
czerwonkowej typu Shiga. Mianowanie przeprowadzano w ten
sposéb, ze rozne dawki surowicy mieszano z tg samg iloscig
jadu czerwonkowego, mieszaniny wstawiano do cieplarki na
pét godziny, potem zastrzykiwano zwierzetom. Litera M lub K
przy mianie wskazuje, czy mianowanie przeprowadzano na
myszce, czy na kroliku. Miano zlcpne wskazuje w jakiem
rozcieficzeniu surowica wykazywata dodatni odczyn agluty-
nacyjny z zawiesing bakterji typu Shiga. Dalej idzie data

mianowania. Rubryka K. P. oznacza kontrole panstwowa,
znak: -{- surowica zostaia uznang przez  PanstwowyZaktad
Badania  Surowicw Warszawie, znak: — surowica nie zo-

stala uznang przez P. Z. B. S. lub tez (surowica D) nie byta
przez ten zaklad badana. Ostatnia rubryka podaje date kon-
troli parstwowej.

Wszystkie surowce czerwonkowe byty skierowane prze-
ciwko bact dysent, typu Shiga, przyczem konie, ktére do-

wstrzykniemy surowice przeciwczerwonkowg nie razem z ja- starczyty surowicF. G. i H. byly uodparniane wylgcznie
TABLI CA 1.

: . Data Miano przeciw- Miano Dats

Znak Rodzaj surowicy Uodp. Lpruwsit jadowe zlepne badania K. P. Data K. P.

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

D Tezcowa 15. 1V. 1921 —

E Czerwonk. B+ T 24. V. 1922 0.003 K 26. 11 1923, — 29. V. 1923.

F » B 6. VII. 1922. 0.00003125 M 1:i00C 30. 1 1923, + 25. 1V 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 sierpien 1922. + 28. VIII. 1922.
,Znaczaniu miana surowic korzystatem z wspotpracy kol Lipinskiego, z ktorym opracowywatem ten temat

)
dla Ligi Narodow.
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bakteriami wzglednie jadami bakterji typu Shiga, za$ su-
rowice C. i E. byly wielowazne, to znaczy, konie obok ba-
kterji typu Shiga otrzymywaly zastrzykiwania takze ba-
kteryj czerwonkowych atoksycznych, wiec Flexner, Y i t. p.
Kazda surowica pochodzita od jednego tylko konia, surowica
G. od muta. Jak widzimy byly tam surowice otrzymane réz-
nemi metodami. Byly surowice koni uodparnianyeh przesg-
czami buljonowemi, bakterjami, wyciggami bakteryjnemi.

Jak z tablicy tej, jak roéwniez z licznych spostrzezenh
moich wynika, podawanie przesgezOw buljonowyeh nie jest
koniecznym warunkiem powstawania antytoksyn we krwi ko-
nia i btednem jest spotykane czasem \r pi$miennictwie mnie-
manie, jakoby surowice koni szczepionych toksynami (prze-
sgczami buljonowemi) byly antytoksyczne, a koni szczepio-
nych bakterjami antibakteryjne, gdyz w naszym przypadku
najwyzsze miano antitoksyczne (0.00003125 cm3 = 1/32.000
cm3 miata surowica konia uodparnianego wylgcznie bakte-
rjami (hodowlami agarowemi zawieszonemi w rozczynie fizjo-
logicznym) poczatkowo zabitemi po6zniej zywemi. Obok suro-
wic o wysokiem mianie przeciwjadowem (surowica F. wyka-
zywata zawarto$¢ antitoksyu 32 razy wyzsza, niz minimum
wymagane przez kontrole panstwowg w Niemczech) byly su-
rowice 0 mianie nizszem, az do surowicy E, ktéra zostata
przez kontrole panstwowg (P. Z. Bad. Sur. w Warszawie)
odrzucong jako zawierajgca za mato antitoksyn, byla wresz-
cie surowica przeciwtezcowa, zatem w odniesieniu do czer-
wonki nieswoista. Surowice lezaly w zakladzie wytwdrczym
przewaznie przeszto rok, mianowane byly z wyjatkiem jednej
w tym samym roku, w ktédrym je stosowano u chorych,
kontroli panstwowej byly poddane przecietnie na 3 miesigce
przed stosowaniem u chorych.

1. Leczenie surowicg chorych na czerwonke w r.
(Kostrzewski).

W czasie od ostatnich dni czerwca, do pierwszych dni
pazdziernika 1923 r. leczono 57 chorych na czerwonke. O roz-
poznaniu choroby rozstrzygaty objawy kliniczne, wiec ilos¢
a przedewszystkiem jako$¢ wyproznien, wiec wiecej niz dwa
stolce na dobe, zawierajgce $luz, krew, rope, wzglednie jeden
z tych trzech skifadnikéw. Nie opierano rozpoznania czerwonki
na wyniku badan bakterjologicznych i serologicznych, bo jak
wiadomo, dodatnie wyniki otrzymuje sie czesto w niewielkim
odsetku, mimo, ze ani klinicznie, ani epidemjologicznie czer-
wonka nie ulega watpliwosci. Ale dla okreslenia jakosci szcze-
pu czerwonkowego — rzecz pierwszorzednej wagi w leczeniu
surowicg — przeprowadzono u naszych chorych, z wyjatkiem
szesciu (10.52%), u ktérych rozbioréw nie wykonano, naste-
pujace badania: U 46 chorych badano bakterjologicznie sto-
lec i u 9 z nich, czyli w 19.56% wyhodowano bact. dysen-
teriae typu Shiga. U 43 chorych badano krew na wiasno-
§ci aglutynacyjne i u 4 (9.8%) stwierdzono aglutyniny na
bact. clysent. Shiga (miano 1/100, aglutynacja gruboziar-
nista). Wreszcie u 36 chorych szczepiono krew na pozywkKi
i z krwi dwu chorych (5.55%) wyhodowano bact. dysent.
rowniez typu Shiga. Jakkolwiek otrzymano wjniki dodatnie
tylko z b. dysent. Shiga, to jednak badania bakteriolo-
giczne i serologiczne prowadzono zawsze nietylko w Kierunk-u
typu Shiga, lecz takze typow Flexnera i Y.

Z przytoczonych szczeg6tdw dotyczgcych ilosci i jakosci
przeprowadzonych badan, domysle¢ sie tatwo, ze obok cho-
rych, u ktérych wykonano wszystkie 3 rodzaje badan, byli takze
chorzy u ktérych wykonano nie 3, ale 2 wzglednie tylko jeden
z wyliczonych sposobéw rozbioréw. Co sie za$ tyczy dodat-
nich wynikéw, to nie bylo ani jednego chorego, u ktdregoby
wszystkie 3 rodzaje badan wypadty dodatnio, bylo natomiast
trzech chorych, u ktérych wyhodowano bakterje czerwonkowe
ze stolca, a we krwi stwierdzono aglutyniny, zresztg za$
otrzymano dodatni wynik tylko jednego badania n. p. do-
datniag hodowle z krwi, podczas gdy inne badania, wiec
w danym przypadku bakterjologiczne badanie katu, a serolo-
giczne (surowicy) krwi wypadly ujemnie. W ten sposéb do-
datni wynik wszystkich trzech rodzgji rozbioréw przypada
na 12 chorych, co stanowi 21,05% o0g6lnej ilosci leczonych.

Dziewietnastu z posréd 59 chorych, leczono surowica.
Stosowano 6 surowic, ktére, jak z tablicy 1. wynika, roznity
sie jedna od drugiej pod wzgledem jakosci i ilosci przeciw-
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cial, powinny byty zatem w mysl prawidet swoistosci przed-
stawia¢ rdzne wiasnosci lecznicze. O tych $cisle swoistych,
bo od jakosci i ilosci przeciwciat zaleznych wiasnosciach leczni-
czych miaty przekona¢ wyniki uzyskane na chorych. Suro-
wice uprzednio wymiareczkowane przez Gieszczykiewi-
cza w pracowni mialy przejs¢ obecnie te samg prdobe w kli-
nice. Aby przytem (przy #6zku chorego) postepowaé bez-
stronnie, stosowatem je nie znajgc wiasnosci, jakie przedsta-
wiaty in vitro i w doswiadczeniach na zwierzetach, a dowie-
dziatem sie o nich dopiero po ukonczeniu spostrzezen Kkli-
nicznych. U chorych naszych stosowano surowice dozylnie.
Wyjatek stanowig dwaj chorzy — u ktérych wstrzyknieto
surowice $rédmiesniowo, bo jej sie dozylnie wstrzyknaé nie
udalo. Chorzy otrzymywali surowice jednorazowo. Dawka
u dorostych wynosita do 100 cm3 u dzieci 25—50 cma3.
Lecznicze dziatanie surowicy oceniano wedtug dlugosci trwa-
nia czerwonki, dtugo$¢ za$ trwania czerwonki okreslano we-
dtug ilosci i jakosci stolcow. Okres zdrowienia liczono od
dnia, w ktérym na dobe byto nie wiecej, jak 2 wyprdznienia
cho¢by papkowate, ale bez $luzu, krwi i ropy przy ogladaniu
stolca gotem okiem. Surowice wstrzykiwano dozylnie w tym
celu, aby przeciwciata mogly sie jak najszybciej rozejs¢ po
ustroju. Skutek leczniczy mierzono wylgcznie zachowaniem
sie wyproznien dlatego, bo w ten sposéb postugiwano sie
objawem najlepiej cechujgcym czerwonke i objawem $cisle
przedmiotowym. Po tych wstepnych uwagach podajemy szcze-
goty dotyczace spostrzezen poczynionych u chorych (patrz
tablica I1.).

Dla Scistosci dodaje, ze u M. Pt. czerwonka byta in
indiniduo cum infiltrationc apic. utriusgue. W Sz. byt
pie¢ tygodni przed wystgpieniem czerwonki operowany z po-
1 dJ\JNOSteomyelitis acuta femoris. Po wyleczeniu czerwonki
éggz ieziono go z powrotem na oddziat chirurgiczny z rang
na wygojeniu. U. P. G. stwierdzato sie obok czerwonki infil-
tratio apicum. Zreszta u innych chorych obok czerwonki nie
byto zadnych innych schorzen.

Z opisu wiasnosci surowic wida¢, ze pie¢ z nich t. zn.
wszystkie z wyjatkiem surowicy »D« nastawione byly na
bact. dysent. Shiga (dwie z nich préocz tego takze i na
inne typy). Z badan bakterjologicznych i serologicznych zno-
wu wynika, ze w przypadkach czerwonki szto o bact. Shiga.
Tych 5 zatem surowic w uzyciu u naszych chorych miato
znaczenie surowic swoistych. Na podstawie spostrzezen ze-
branych u tych chorych nie chce jednak wyrokowa¢ o wia-
snosciach leczniczych kazdej surowicy z osobna, a to z po-
wodu zbyt skapej ilosci przypadkéw. Zagadnienie wiec, jaki
zachodzi zwigzek miedzy wiasnosciami surowicy in nitro
1 w doswiadczeniach na zwierzetach z jednej, a miedzy war-
toscig jej w zastosowaniu u chorych z drugiej strony, pozo-
staje bez odpowiedzi. Mozna natomiast zebra¢ tych 19 cho-
rych leczonych 6 surowicami w jedne, a chorych, u ktérych
surowic nie stosowano w drugg grupe i poréwnac jak czer-
wonke przechodzili pierwsi, a jak drudzy. Tych drugich byto
2 razy wiecej niz pierwszych.

Miedzy leczonymi, u ktérych surowic nie stosowano, byt
jeden, u ktérego nie wiadomo z powodu braku wywiadow,
jak diugo czerwonka trwatla. Tego chorego nie uwzgledniano
przy obliczaniu dtugosci trwania choroby. Co do badan ba-
kterjologiczno-serologicznych u chorych, u ktérych obliczono
dtugos¢ trwania czerwonki, podaje, ze otrzymano wyniki do-
datnie w dwu przypadkach, a mianowicie u jednego chorego
wyhodowano bact. dysent. Shiga ze stolca, u drugiego
za$ z krwi, wiasnosdci aglutynacyjnych nie stwierdzono u za-
dnego chorego. U omawianych chorych obok czerwonki nie
stwierdzono zadnych innych schorzen.

Zardéwno w pierwszej, jak w drugiej grupie zmarto po
trzech chorych. Ze surowica nie miata wplywu leczniczego
w przypadkach zakonczonych $miercig, tldmaczymy to tern,
ze ja stosowano w pdznym okresie choroby, a ogolne jest
zdanie, ze surowica tern pewniej dziata, im wcze$niej sie ja
stosuje Wiek zmartych, leczonych surowicg wynosit 22, 48
i 50 lat, za§ zmartych, u ktérych surowicy nie stosowano:
3, 66 i 84 lat. Wzmianke te o wieku dodaje, dlatego, ponie-
waz wiadomo, jaki wptyw wiek chorych wywiera na zejscie
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wonki u chorych leczonych surowica wynosi
22 56 dni, za§ u chorych, u ktérych suro-
wicy nie stosowano 17.50 dni.

Pordwnanie dtugosci trwania czerwonki
u leczonych surowicg i surowicg nieleczo-
nych nie $wiadczy korzystnie o wartosci
leczniczej naszych surowic. Nie wplywa w ni-
czem na to ujemne zdanie co do skuteczno-
§ci surowic swoistych ta okolicznosé, ze w ze-
stawianiu nie wylgczono chorych leczonych
surowicg »D«, a wiec nieswoistg w odniesie-
niu do zarazka czerwonki. Nie wplywa za$
dlatego, bo tak sie ztozylo, ze osoby, kto-
rym wstrzykiwano surowice »D« chorowaty
najkraocej.

Ale odnosnie do surowic swoistych moz-
naby zauwazyé, czy moze dlatego w uzyciu
u chorych okazaly sie bezskuteczne, ze acz-
kolwiek zawieraty swoiste przeciwciata, to
jednak w zbyt skapej ilosci, aby te przeciw-
ciata mogly w dostatecznym stopniu zadzia-
fta¢ na czynnik etjologiczny ? Jednakze, jak
wynika z miareczkowania uzytych surowic
w pracowni, bylty miedzy niemi takie, ktore
zawieraty znaczng ilo$¢ antitoksyn, o wiele
wiekszg od minimum wymaganego we wszyst-
kich panstwach, gdzie sie surowice czerwon-
kowe miareczkuje. Surowice te byly mia-
reczkowane nietylko w zakladzie wytwor-
czym, lecz takze w Panstwowym Zakladzie
badania surowic w Warszawie. Byly takze
surowice o wysokiem mianie aglutynacyj-
nem. A zatem zarzut co do zbyt malej za-
wartosci przeciwcial musi odpasc. A juz za-
rzut co do ilosci stosowanej surowicy nie
wchodzi w rachube, tembardziej, ze surowice
wprowadzano dozylnie w wiekszosci przy-
padkéw w ilosci 100 cm® A moze to tylko
pozér, ze surowice nie dziataty? Byitoby tak,
gdyby te przypadki, w ktorych stosowano
surowice byly istotnie ciezsze, niz te, u kto-
rych surowicy nie uzywano.

Wstrzykiwano bowiem surowice u osoéb,
ktore robity gorsze wrazenie, niz inne. Ale
nieraz czerwonka zapowiada sie groznie,
a mimo to przebiega #agodnie, trwa krotko
i konczy sie pomysinie bez wzgledu na spo-
sob leczenia. Czerwonka za$ w roku 1923
miata wogodle przebieg bardzo tagodny.

Chociaz surowice u naszych chorych
nie skracaly czasu trwania czerwonki, to
jednak trzeba przyzna¢, ze w wiegkszosci
przypadkdéw w 24 do 48 godzin po wstrzy-
knieciu surowicy stan ogdlny, a zwlaszcza
stan podmiotowy chorych ulegat znacznej
poprawie. Spostrzezenie to przywodzi na
mys$l zdanie Joch manna o leczniczej
wartosci surowicy swoistej u chorych na
réze. A mianowicie Jochmann (15) wy-
raza sie nader wstrzemiezliwie o wplywie
surowicy swoistej na zmiany miejscowe
u chorych na ro6ze, natomiast podnosi ko-
rzystne dziatanie surowicy na stan ogolny.
Jochmann tlébmaczy fakt ten tern, ze
z powodu stabego ukrwienia skory, przeciw-
ciata nie moga dziata¢ miejscowo, zoboje-
tniajg natomiast toksyny we krwiobiegu.
W ten sposob jednak nie mozna usprawie-

w przypadkach ostrych chorob zakaznych. Nie uwzgledniam  dliwiC braku dziatania swoistego surowicy na zmiany miej-
wiec odsetku $miertelnosci u jednych, i u drugich chorych, scowe u chorych czerwonkowych.

obliczam natomiast przecietng diugosé trwania czerwonki Tak wiec na podstawie przytoczonych spostrzezen nie
u tych, co wyzdrowieli w grupie pierwszej i drugiej wedtug moge sie dopatrze¢ swoistego dziatania surowicy przeciw-
tej samej skali, t. zn. zachowania si¢ jakosci i ilosci wyproz- czerwonkowej na przebieg tej sprawy chorobowej' Przyznac

nief. Przekonujemy sie, ze przecietna diugo$¢ trwania czer- musimy wprawdzie, ze ilo$¢ spostrzezen jest niewielka, jednakze
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w r. 1923 wiekszej epidemji czerwonki nie byfo. Nasz pier-
wotny plan rozciggat badania na szereg lat, jednakze zwinigcie
Panstwowego Zaktadu wyrobu surowic w Krakowie uniemozli-
wito nam dalsze prowadzenie pracy i zmusza nas do opubli-
kowania dotychczasowych wynikéw bez wzgledu na ich liczbe,
ktora sie tylko nieznacznie powiekszyta w r. 1924, o czem
doniesiemy pozniej.
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Dusznica bolesna, jako gtéwny zespdt objawowy
w nietypowych i skrytych postaciach kamicy
z6tciowej.

Promieniowanie boélu, odczuwanie go na dalekiej prze-
strzeni po za wilasciwg podstawg anatomiczng nalezy do zja-
wisk pospolitych w cierpieniach narzadéw wewnetrznych. Na
podobienstwo fal, zataczajagcych na powierzchni wody coraz
szersze kregi, rozchodzi sie bdl ze swego gtéwnego osrodka
i szerzy w rozmaitych kierunkach. Mimo ze sposéb i zakres
promieniowania bolu ulegajg dos$¢ znacznym wahaniom o0so-
bniczym, jednakze dzieki szczegbélnemu mechanizmowi psy-
chofizjologicznemu, ktérego istota jest dotagd przedmiotem
dociekan i sporéw, we wzajemnem terytorjalnem ustosunko-
waniu boléw pierwotnych i promieniujgcych, wtornych daje
sie stwierdzi¢ pewna prawidlowosé. Tak n. p. w napadzie
dusznicy bolesnej chory odczuwa bél w rece lewej bez po-
réwnania czesciej, niz w prawej ; w napadzie kamicy zoéicio-
wej bol szerzy sie poprzez klatke piersiowa w kierunku to-
patki lub barku, rzadziej na doét w strone podbrzusza; w ka-
micy nerkowej rzecz sie¢ ma odwrotnie. W ten sposob po-
wstajg charakterystyczne zespoty bdlowe, ktore dzigki zacho-
waniu Scistej tgcznosci miedzy pierwotnym os$rodkiem bélu
a osrodkami wtornemi majg nieraz rozstrzygajgce w rozpo-
zZnawaniu znaczenie.

Ale jezeli przyjmiemy za ogdlng zasade, ze promienio-
wanie bolu u wiekszosci ludzi ma mniej wiecej okreslony
i staty kierunek, to jednak nie da sie zaprzeczy¢, ze w po-
szczegllnych przypadkach przybiera ono dosy¢ fantastyczng
postaé, czasami zatraca nawet swe zasadnicze cechy. Zda-

rza sie bowiem, Ze schorzenie pewnego na-
rzgdu nie wywotuje zadnego boélu miejsco-
wego albo tez powoduje wrazenia niewyrazne, mgliste,

a tymczasem cierpienie przerzuca sie gdzieindziej i calg sitg
uderza w inng odlegtg okolice ciata, w narzad zupetnie zdrowy.
Ni¢, tgczaca zwykle gtéwny osrodek cierpienia z o$rodkami
wtérnemi, rwie sie catkowicie, wskutek czego daleki b6t pro-
mieniowany sprawia wrazenie samoistnego i niezaleznego.
W rzeczywistosci jest on objawem wtérnym zastepczym,
jest poniekad rdwnowaznikiem pierwotnego stabo zaznaczo-
nego lub nieobecnego odczynu. Tak wiec w sferze odczuwa-
nia bélu spostrzegamy nieraz objawy analogiczne ze zjawiskami
zastepczemi lub réwnowaznikami, opisywanemi oddawna w in-
nych dziedzinach patologji (n. p. w miesigczce, padaczce
i t. p.). Zwazywszy, ze upostaciowanie bolu zastepczego moze
doskonale nasladowaé¢ samoistne cierpienie pewnego narzadu,
ze czasami towarzyszg mu pewne objawy przedmiotowe, fi-
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zyczne, zrozumiemy fatwo, jak trudng w tych razach staje
sie orjentacja lekarza i Sciste rozpoznanie choroby. W Anglji
podczas ostatniej epidemji hiszpanki, z powodu gwattownego
bélu i wzdecia brzucha -w pierwszym dniu choroby, opero-
wano w niektérych przypadkach wyrostki robaczkowe zupet-
nie zdrowe, a tymczasem bol brzucha byt tylko objawem
rozwijajacego sie skrycie ciezkiego lub beznadziejnego zapa-
lenia ptuc. Na tem tle opisywano réwniez objawy, przypomi-

_najace do ziludzenia zapalenie otrzewnej i inne groZzne po-

wiktania brzuszne, ktére na drugi — trzeci dzien mijaty bez
Sladu. Z drugiej strony wiadomo, ze w niektorych postaciach
przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego béle i inne
dolegliwosci mogg by¢ odczuwane wytgcznie w zotadku. Gto-
wnym, a czasami jedynym objawem kolki nerkowej i scho-
rzenia miedniczek nerkowych moze by¢ bardzo silny bdl ja-
der. W poczatkowych okresach gruZlicy stawu biodrowego
bél odczuwa sie przewaznie w kolanie. Odszukanie chorego
zeba moze sprawi¢ dentyscie znaczng trudnos$¢, poniewaz
chory skarzy sie na bole w calej twarzy i glowie.

Nie bede mnozyt przyktadéw, albowiem kazdy lekarz
fatwo je odnajdzie we wiasnej praktyce. Sadze ze charakte-
ryzujg one dostatecznie pojecie boléw zastepczych i dowo-
dzg, jak waznem powinno by¢ ich znaczenie w sympiomato-
logji i rozpoznawaniu choréb. Wychodzac z tego zatozenia,
pozwole sobie zwréci¢ uwage na nieprawidtowe umiejscowie-
nie boélu, spostrzegane czasami w schorzeniach pecherzyka
z6tciowego na tle kamicy. Jak przekonatem sie osobiscie,
zamiast charakterystycznego bo6lu w pra-
wem podzebrzu wystgpi¢ moze typowy napad
dusznicy bolesnej. Caly obraz choroby sprawia od-
ruchowo wrazenie samoistnego cierpienia serca, co oczywi-
Scie wiedzie do waznych bledéw rozpoznawczych, rokowni-
czych i leczniczych. Opis 2-ch przypadkdw, spostrzeganych
przezemnie w ostatnich kilku latach, przytaczam w krotkosci.

Przypadek |. (Spostrzegany wspolnie z kol. Sta wnick ini)'
N N. lekarz, obecnie 1.59. Ojciec umartw 53 r. zycia wskutek cho-
roby serca, matka w 62 r. na nowotwor ztosliwy. W mtodym wieku
chorowat na polipy nosa, od tego czasu skionny do niezytoéw
tchawic}' i oskrzeli, pozatem zawsze zdrowy. Naduzycia w trun-
kach nie byto. Palit bardzo dnzo. W r. 1919 nagle wsréd nocy
dostat gwattownego bdlu w klatce piersiowej, ktory z wiekszemi
i mniejszemi nasileniami trwat kilka godzin zrzedu. Bél umiej-
scawiat sie za mostkiem, promieniowat w szyje i wzdtuz wewne-
trznej powierzchni obu rgk dochodzit do palcéw. Najwieksze
cierpienie sprawiato choremu niezwykle przykre uczucie sciskania
szyi oraz b. silny b6l za rekojescig mostka i w palcach. Twarz
blada, spocona, oczy zapadnigte i zmienione rysy mowity o Wies-
kiem cierpieniu chorego. Pewng ulge sprawiato zginanie i po-
chylanie tutowia naprzéd w postawie siedzacej, prawie nieru-
chomej. Uczucia leku $mierci nie byto.

Badanie przedmiotowe (po uspokojeniu sie bolu)
stwierdzito : budowa prawidtowa, odzywienie dobre, skéra wil-
gotna od potu. Cieptota 37.3. Tetno 66, prawidtowo napiete, nie
miarowe z czestemil przerwami z powodu skurczéw dodatko-
wych serca (extrasystole). Cisnienie krwi pod palcem nie zwiek-
szone. W plucach oddech pecherzykowy ostabiony, ponizej to-
patek z obu stron nieco rzeze wilgotnych (rozedma). Stlumie-
nie serca przykryte ptucem, tony ciche, prawidtowe. Drugi ton
nad tetnicg gtéwng troche mocniejszy. Brzuch nieco wzdety, na
ucisk nie wrazliwy. Z powodu grubos$ci powtok i wzdecia ba-
danie narzadéw wewnetrznych utrudnione. W kazdym razie nie
stwierdzono ani powiekszenia watroby, ani jej bolesnosci. Mocz
prawidtowy, bez biatka i cukru. Chory skarzy sie na odbijanie
I uczucie petnosci w goérnej czescibrzucha;ztego powodu prosi
0 przepisanie srodka czyszczacego. Na podstawie catego zespotu
objawow rozpoznano dusznice bolesng na tle przypuszczalnego
schorzenia tetnic wiencowych lub tetnicy gtéwnej i zastosowano
jod, nitrogliceryne i diuretyne. Wyniki leczenia byty niepomy-
Slne. Nastepnej nocy wystapit nowy naﬁad bélu, a pbézniej po-
wtarzaty sie one do$¢ czesto w réznych odstepach czasu, jak-
kolwiek chory prawie nie opuszczattozka. Rzecz charaktery-
styczna, ze napady te wystepowaty przewaznie miedzy godz.
31 5w nocy trwaty réznie, po 3—4 godz., konczyty sie zawsze
obfitemi potami. Nitrogliceryna i azotyny nie wywieraty zad-
nego dziatania. W przerwach miedzy napadami chory nie od-
czuwat zadnych dolegliwosci w sercu, ale skarzyt sie czasami
na uczucie petnosci w brzuchu i brak zupeiny taknienia. Cie-
ptoty nie mierzono systematycznie, jednakze kilkakrotnie stwier-
dzono stan podgoraczkowy (37.2—37.3°). Uwazam za konieczne
podkresli¢, jako szczeﬁ;c’ﬂ wazny, ze przez caly czas nie dozna-
wat chory zadnego boélu w okolicy watroby.

Po uptywie 2 tygodni wskutek diugotrwatego i hardzo
s‘lnego napadu stenokardycznego z bdlem umiejscowionym za
mostkiem, w szyi i palcach, skierowano chorego do Warszawy



416

w celu doktadnego zbadania roentgenologicznego. PrzesSwietla-
nie nie wykryto zadnych z"lian semi tetnicy gtownej, na-
tomiast stwierdzono ($. p. Dr. Zielinskii Dr.Stawinski) znaczne
powiekszenie i bolesno$¢ pecherzyka zdéiciowego, ktory siegat
prawie do pepka (cholecystitis exsudativa) | stosowano na
brzuch okirdy gorgce, wewnetrznie s6i karlsbadzka. Chory nie
miat wiecej ani jednego napadu i wrdci do Czestochowy w sta-
nie znacznej poprawy Sprawa w pecherzyku powoli wygasta
catkowici? i chory szybko zaczat powraca¢ do zdrowia. Zanie-
chat zupetnie palenia ytoniu i "'ybdnie utyt.

O i czasu tej choroby minety zg6rag 4 lata i chory czuje
sie ohecnii najzupetniej zdrowym. Am ciezki praca zawodowa,
ai dtugie i meczac., spacery nie wywotujg jakichkolwiek zabu-
rzei czynnosciowyoh serca.

Niewatpliwie punktem wyjécia catego cierpienia byta
w tym przypadku kamica zétciowa, ktéra do ostatka prze-
biegata poniekad skrycie. W ciggu catej choroby nie byto
ani razu charakterystycznego bélu watrobowego, a uczucie
petnosci w brzuchu i stan podgoraczkowy, ktére mogty isto-
tnie nasuwa¢ mys$l o zapaleniu pecherzyka zotciowego, ginety
wsréd grozy ciezkich napadéw sercowych i nie zwr6city na
siebie nalezytej uwagi. Nie sgdze zebysSmy mieli do czynie-
nia z przypadkowem wspdtistnieniem dwoch spraw chorobo-
wych, niezaleznych od siebie. Ujemny wynik badania roeut-
genologicznego, zupetny brak objawéw podmiotowych ze
strony serca przed i po chorobie, doskonata sprawnosc serca
w czasie obecnym, wystgpienie po raz pierwszy w zyciu calej
serji napadéw w porze nocnej i bezwzgledna ich niezalez-
nos¢ od ruchu pozwalajg z wielkiem prawdopodobieristwem
wylaczy¢ przypuszczenie schorzenia naczyn wiehicowych lub
tetnicy gtéwnej. Musimy jeszcze rozwazy¢ mozliwy wplyw
zatrucia nikotyna, ktére gra tak wielkg role w powstawaniu
réznych zaburzeh czynno$ciowych serca.

Podlug Bieganskiego (1) i Pawinskiego (2)
w przypadkach zatrucia nikotyna dusznica bolesna wystepuje
przez czas diuzszy w postaci napadéw nerwowych; ktére
w zupetnodci ustajg, jezeli naduzycie w paleniu zostaje przer-
wane. Jezeli jednak naduzycie trwa bardzo diugo, jezeli chory
zbliza sie wiekiem do 40 lat, to bardzo czesto z postaci ner-
wowej rozwija sie dusznica bolesna prawdziwa. Wtedy przerwa
w paleniu nie wywiera zadnego wptywu na napady steno-
kardyczne, i wczedniej lub pdzniej rozwijajg sie wszystki 3
nastepstwa stwardnienia tetnic wiefncowych serca. Napady,
spostrzegane w poczatkowych okresach zatrucia, okresla P a-
winski mianem dusznicy bolesnej rzekomej, »inaczej spa-
stycznej« i zwraca uwage nha towarzyszgce im »zab.urzenia
w innerwacji serca i naczyn, jak przestanki, zwolnienie, rza-
dziej przyspieszenie, niennarowos$¢ tetna«.

Jezeli poglady Bieganskiego i Pawinskiego
malujg wiernie obraz przewleklego zatrucia nikotyng, odrazu
narzuca sie wniosek, ze w naszym przypadku nie grato ono
powazniejszej roli. Chory palit namietnie zgéra lat 30 i nie
miat nigdy zadnych oznak zatrucia. Serja ciezkich napadéw
stenokardycznych zjawila sie nagle bez zadnych zwiastunow
i ustgpita raptownie i bezpowrotnie, jak po jakiem$ cudo-
twérczem zakleciu. Zatrucie nikotyng mogto co najwyzej,
przygotowaé¢ odpowiednie podioze i w uktadzie nerwowym
i tetniczym serca stworzyé warunki, sprzyjajace dusznicy bo-
lesnej.

Przypadek 1. Spostrzegany przezeranie juz po przejsciu
pierwszego okresu choroby. S. R., obecnie lat BO kupiec. M" tka
chorowata dtugo na kamice z6tciowg W dziecinstwie wzglednie
zdrowy, choréb zakaznych nie przechodzit, kite wytgcza. Tiun-

6tv nie naduzywat, pali od di ma kilka cygar dziennie. Uwa-
zat sie zawsze za zd rowego i, chociaz w nastepstwie wykroczen
dietet cznych nfhewat czasami gniecenie w dotku, nie leczyt sie
wcale. Przed 9-ciu laty wsrdd najzupetuisjszego zdrowia zacho-
rowatl nagle bardzo ciezko »na serce«. Po nieszczeg6lnie prze-
spanej nocy juz nad ranem dostat gwaltownego b u w sercu
w klatce piersiowej i rekach, ktory z matemi przer wami trwat
do 10 godzin. Ze stow rodziny widaé, ze z powoda rzekomego
napadu sercowego zachodzita powazna jbawa o zycie chorego.
W nastepnych dniach miat on jeszcze kilka napadow stabszych
ktére dopiero po dwoéch tygodniach ustapity zupetnie. Jednakze
nie czut sie dobrze, pc jedzeniu doznawai gniecenia w DKolicy
zotgdka, stracit taknienie i wybitnie zeszczuplat. Leczyt sie sy-
stematycznie jodem i <.uretyng, _arzucit j lenie, zachowywat
wielka wst-zemieZliwo$¢ w jedzeniu, wreszcie uo kilku miesig-
cach powrdcit do zdrowia. Po raz pierwszy bytem wezwany m
chorego w koricu 1918 r. z powod i rzekomego nawrotu bélu
sercowego, ktdry wystapit nazajutrz po uczcie rodzinnej. Chory
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lezat nieruchom™* w 16zKu, byt blady, z przerazonym wyrazem
twarzy z powodu uczucia bliskiej = $mierci B+agajat():,o pomoc
i jeczac po cichu, skarzyt sie na niezwykle silny bdl za mo-
stkiem, w szyji, w obu rékach, zwilaszcza lewej, i Vv ostatnich
palcach. Bélowi towarzyszyto uczucie Sciskania catej klatki pier-
siowej. Nitrogliceryna, wziswame azotyn amylowego, ma‘a da-
wka morfiny nie usi ierzaly cierpienia. Po *"godzinach wystg-
pity wymioty, poprzedzone czesteni odbijanianr i udnosciami
poczem nateze ie bllu zaczeto stopniowo stabng¢. W czasie na:-
padu tetno byto przmspleszm e, sJebo napiete, miarowe. Na drugi
dzien chory mja} tylko uczucie lekkiego $ciskania w sercu, ale
skarzyt sie na wzdecie i rozpieranie brzucha, szczeg6lnie w oko-
licy prawego podzebrza.

Badanie przedmiotowe stwierdzito: budowa
prawidtowa, odzywienie dosy¢ dobre. Cieptota 37.8’ tetno powy-

zej 80, dobrze napiete, miarowe. Cisnienie krwi -g- (Paclion).

W ptucach nic szczegdlnego. Granice sttumienia serca prQvidtowe,
tony czyste. Watrc a macalna i bolesn i. Punkt, odpowiadajacy
pecherzykowi zotciowemu, bardzo bolesny. Sledziony nie wy-
czuwa sie wecale. Mocz bez cukru, z matemi S$ladami biatka.
W nocy rowy napad stenokardyczny, nieco stabszy, trwajacy
okoto 3 godzin i zakonczony silnemi potami, 'V trzecim Irru
choroby — wyrazne $lady zéttaczki, w moczu barwiki zétciowe.
Wieczorem, cieptota do 38°. Watrobf jeszcze wiecej bolesna.
Rozpoznatem zapalenie przewodow zditciowych (ewent. peche-
rzyka zotciowego), powiktane dusznica bolesng. Atoli dalszy
przebieg chorobj 1 wieloletnia obserwacja chorego wraz z no-
wemi badaniami uzupetniajgcemi zmusity mnie do zmiany tego
rozpoznania. Kilkakr ,tne badanie roentgenologiczne nie wykryto
zadnych zmian w sercu i tetnicy gtéwne, Wassermann ujemny.
Chory po leczeniu karlsbadzkiem poprawit sie doskonale i w ciggu
ostatnich lat szedciu nie miat ani razu napadu dusznicy bole-
snej. Obecnie jest zdrowy, nie leczy si¢ wecaie, pedzi zycie bar-
dzo czynne i 0 swojem sercu zupetnie zapomniat. Jestem gte-
boko przekonany, ze i pierwsza serja <igezkich napadéw rze-
komo sercowych byta tylko wyrazem nieprawidtowego umiej-
scowienia bélu w skrytej i nierozpoznanej kamicy zétciowej

Ze spostrzezen tych, ktore zagadnienie stosunku mie-
dzy ksimicg zOtciowag a dusznicg bolesng oswietlajg z nowego
zupetnie stanowiska wyptywaja wazne wnioski praktyczne.
Jak widzimy, w niektérych przypadkach kolka watrobowa
moze przebiega¢ skrycie bez wlasciwych objawéw miejsco-
wych albo tez objawy te zaznaczone sg tak niewyraznie
i stabo, ze stwierdzenie ich wymaga szczegdlnej uwagi i do-
ktadnego badania w odnowiednim kierunku. Powtére, zamiast
charakterystycznego bdlu watrobowego w prawem podzebrzu,
bedgcego statym sktadnikiem kolki, wystepuje w charakterze
réwnowaznika typowy napad dusznicy bolesnej bez odpowie-
dnich zmian organicznych w sercu i tetnicy gtéwnej, Stajac
sie istotnym skladnikiem napadu kamicy, zesp6t stenokar-
dyczny panuje wolwczas niepodzielnie nad catym obrazem
choroby, a pozniejszy los jego zalezy Scisle od zasadniczego
cierpienia. Po przejsciu kolki watrobowej najciezsze nawet
napady dusznicy bezpowrotnie znikaja.

Fakt, ze przy kamicy zbiciowej b6l moze by¢ odczu
wany w miejscach nictypowycli, byt wielokrotnie podnoszony
w piSmiennictwie lekarskiem. Wiadomo bowiem oddawna, ze
charakterystyczny bdél watrobowy moze promieniowaé z pra-
wego podzebrza w rozmaitych kierunkach i zaleznie od umiej-
scowienia — nasladowa¢ gorzej lub lepiej cierpienia rozma-
itych narzadéw. To tez w podrecznikach znajdujemy zwykle
kréotkie wzmianki, ze przy umiejscowieptu bolu w okolicy
serca kolka watrobowa moze przypomina¢ napad dusznicy
bolesnej W$rdd dilugiego spisu choréb, ktére z powodu nie-
prawidtowego promieniowania boélu moga by¢ powodem bie-
dow rozpoznawczych, w swem dziele o chorobach watroby
wymienia Ewald (3) i napady stenokardyczne (stenokar-
dische Anfalle),

Quincke i Hoppe-Seyler (4) te sprawe pomijaja
milczeniem. Brak réwniez odpowiedniej wzmianki w obszernej
monografji Chauffar d'a(5), ktéry wrozdziale o odczynach
pecherzykowych~Zes reactions vesiciilaires)ro7.\\'o<\z sie szerono
nad promieniowaniem bolu i wspomina krotko o niektérych czyn-
nosciowych zaburzeniach serca. Bieganski w »Djagnostyce roz-
niczkowej* nie zwrocit na te kwestje uwagi, zaznaczyt tylko
ze »wiele przypadkéw t. zw. gastralgji jest niczem innem,
tylko nieprawidtowemi postaciami dusznicy bolesnej« (str. 261).

Franke (6) podkredla trudnosci rozpoznawcze, wyni
kajace z powodu niewfasciwego promieniowania bolu przy
kamicy zolciowej »Nieraz stajemy wobec pytanie, czy w da-



Nr. 18. 1925.

nym przypadku mamy do czynienia z napadem dusznicy,
czy tez z napadom kolki zotciowej z mniej typowem umiej-
scowieniem jej, t. j. w okolicy dotka podsercowego lub w oko-
licy sercag,

Przytoczywszy najwazniejsze objawy r6zniczkowe, za-
strzega bardzo stusznie autor, ze czasami tylko dtuzsze spo-
strzeganie chorego moze sprawe ostatecznie rozstrzygnac.

Z tego krotkiego przegladu pismiennictwa widzimy, ze
sprawa ta traktowang jest najczesciej pobieznie i z odmien-
nego zupetnie stanowiska. Poniewaz oddawna nositem sie
z myslg opisania dwo6ch moich spostrzezen, z prawdziwem
zadowoleniem przeczytalem Swiezo ogtoszony artykut prof.
Lian’a, Weisse nbach’ai Parturi.er’a »o stenokar-
dycznej postaci kolki watrobowej® (7). Mimo pewnych roznic
w og6lnem ujeciu sprawy, zasadnicze wnioski autoréw sg
bardzo zblizone do moich. Mys$l przewodnig wyrazaja oni
w ten sposéb: »w pracy niniejszej chcemy podkresli¢ fakt
dosy¢ czestego wystepowania przypadkéw, w ktérych zespét
dusznicowy (Ze syndrome angineux) panuje nad catym obra-
zem Kklinicznym, a tymczasem objawy kamicy zO6iciowej po-
zostajg w cieniu. Wykry¢ je moze tylko bardzo szczeg6towe
badanie«. Autorzy opisujg 7 przypadkdéw dusznicy bolesnej
watrobowej, ktore zaleznie od wspotistnienia lub braku zmian
organicznych w sercu i tetnicach, dzielg na 3 kategorje. Do
kategorji pierwszej zaliczaja przypadki, w ktérych, pomimo
wszechstronnego i drobiazgowego badania, nie mozna byto
stwierdzi¢ zadnych zmian w narzadzie krazenia. Do tej ka-
tegorji wiasnie nalezg dwa nasze przypadki.

Jakkolwiek rozwazania diagnostyczne nie wchodzg w za-
kres mojego zadania, jednakze wzgledy praktyczno sktaniaja
mnie, za przyktadem autoréw francuskich, do oméwienia kilku
wazniejszych szczeg6tow. Ot6z za charakterystyczna ceche
dusznicy bolesnej, wystepujgcej zamiast bélu watrobowego
w napadzie kamicy zoOtciowej, uwazam jej bezwzgledng nie-
zalezno$¢ od ruchu, a tern sgmem napastowanie chorego
w czasie snu w nocy lub nad ranem. Jakkolwiek bowiem
zapatrywac sie bedziemy na istote dusznicy bolesnej »praw-
dziwej« na tle chordb serca, przyzna¢ musimy, ze czynnikiem
wywotujagcym bezposrednio napad, jest ruch albo inny wy-
sitek fizyczny. Stad tez jej miano — Vangine de leffort.
Jezeli wiec u osobnika na serce zdrowego, a przynajmniej
nie majgcego dotad ze strony serca zadnych objawow pod-
miotowych, wystgpi nagle, po raz pierwszy w zyciu, napad
stenokardyczny w nocy lub spoczynku, winnismy pamietac
0 mozliwem schorzeniu watroby. Oczywiscie, nie przecze, ze
w porze nocnej zdarzyé sie moze napad dusznicy bolesnej
»prawdziwej«, ale koniecznym warunkiem bedg woéwczas od-
powiednie. zmiany w narzadzie krazeniu albo istniejgca juz
wczesniej sktonno$¢ do napadéw stenokardycznych. U takich
osobnikéw nietylko wzruszenia i wstrzg$nienia moralne, ale
nawet przykre marzenia senne mogg istotnie spowodowac na-
pad, nieraz bardzo ciezki. Musze nadmieni¢, ze w uwagach
0 rozpoznawaniu dusznicy bolesnej pochodzenia watrobowego
tak wazny objaw, jak niezalezno$¢ od ruchu, zostat pomi-
niety przez autoréw francuskich.

Powtdre, zastuguje na szczegbélng uwage wystepowanie
napadéw catemi serjami, ktére trwa¢ moga kilka tygodni
zrzedu. Opierajac sie na doswiadczeniu wiasnem, sadze, ze
fakt ten zdarza sie chyba wyjatkowo w poczgtkowym okresie
dusznicy bolesnej »prawdziwej«. Wprawdzie Bieganski
opisuje »posta¢ serjowg«, gdzie napady wystepujg niezalez-
nie od wysitkdw przez szereg tygodni, a nawet miesiecy,
podkresla jednak, ze rozwija sie ona stopniowo, z biegiem
czasu, z postaci poronnej, zaleznej od ruchu, i zdarza sie
przewaznie w pézniejszych okresach choroby. Posta¢ »serjowa«
moze by¢ réwniez spostrzegang u osobnikéw nerwowych bez
zadnych zmian w ukladzie tetniczym serca, — fakt, ktory
zmusza Bieganskiego do stwierdzenia, »ze postaC ta
nie jest wcale wiasciwa jednej tylko przyczynie dusznicy bo-
lesnej, lecz zdarza sie we wszystkich etjologicznie réznych
rodzajach tej sprawy®. Pojecie nerwowosci jest nader roz-
ciggliwe i nieokreslone, mozemy wiec przypuszcza¢, ze nie-
ktére postacie dusznicy »serjowej«, wystepujace bez widocz-
nej przyczyny i bez zadnych zwiastunoéw, a przypisywane
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nerwowosci chorych lub etjologicznie niepewne, majg wia-
Sciwie swe zrodto w skrytej kamicy zbtciowe;j.

Gorgczka lub nawet nieznaczne podniesienie cieptoty,
jak to bylo w obu naszych przypadkach, powinny odrazu
skierowaé badanie na wiasciwg droge. Rzecz prosta, wywiady
moga dostarczy¢ wielu cennych wskazowek, Dowiaduj 3my sie
ze chory miewat bdle w okolicy zotagdka, gniecenie w dotku
po jedzeniu, czeste odoijanie, nudnosci- czasami wymioty.
Pierwszy napad stenokardyczny da sie nieraz pow igzaé przy-
czynowo z jakiem$ uprzedmem wyaroczeniem w diecie (przy-
padek 11.). Do waznych objawéw, ktére moga przechyli¢
rozpoznanie na strone kamicy, nalezg nudnosci w czasie na-
padu, wymioty, rzadziej obfite wypro6znienia zétciowe (Li an),
wreszcie uczucie petnosci i rozpierania w gérnej czesci brzu-
cha lub prawem podzebrzu.

Badanie fizyczne, czasami juz w poczatkach choroby
pozyala stwierdzi¢ obrone miesniowg, bolesno$¢ watroby lub
powiekszenie pecherzyka zotciowego wsuutek wysieku. W jed-
nym przypadku Lian’a, Weissenbac h’ai Parturiera.
silniejszy ucisk pecherzyka moze wywotywac¢ napad dusznicy
bolesnej. Cenne ustugi oada¢ moze stwierdzenie punktow bo-
lesnych, zwlaszcza prawostronnego szyjnego (Chauffard),
wykrycie w moczu barwikéw zétciowych, urobiliny, nadmiaru
cholesteryny we krwi. W koncu zaznaczy¢ trzeba, ze leczenie
stosowane zwykle w dusznicy bolesnej z niewatpliwg dla
chorych korzyscig, tutaj pozostaje bez zadnego skutku, na-
tomiast oklady gorgce na watrobe, przetwory salicylowe,
wieksza dawka morfiny, s6l karlsbadzka mogg znacznie zia-
godzi¢ i skréci¢ przebieg catego cierpienia.

Rozpatrujagc zagadnienie stosunku miedzy kamicg z61-
ciowg i dusznicg bolesng w Swietle analogji ze zjawiskami
zastepczemi czyli réwnowaznikami w innych dziedzinach pa-
tologji, nie da si¢ ;aprzeczyé, ze u ludzi starszych z odpo-
wiednie ni zmianami w narzadzie krazenia pod wptywem bodz-
cow watrobowych lub pecherzyKowych mogtby sie zdarzy¢
napad dusznicy samoistnej, »prawdziwej«. Podraznienie, pty-
nace z pecherzyka zo6iciowego, mogloby wdwczas odegrac
takg samg role, jak ruch i wysitek fizyczny. Ale ocene wza-
jemnego stosunku i wyjasnienie istotnego znaczenia kazdego
z tych cierpien w poszczegdlnym przypadku musimy pozo-
stawi¢ dtuzszej obserwacji chorego. W kazdym badz razie ze
wszystkich dotychczasowych rozwazan wyptywa wazny wnio-
sek praktyczny, ze w powstawaniu dusznicy bolesnej, i by¢
moze innych zaburzeh czynnos$ciowych serca, kamicy zoicio-
wej przypada w udziale znacznie wieksza rola, niz powsze-
chnie sgazimy.

Powinnismy jeszcze rozstrzygna¢ pytanie, jakim sposo-
bem kolka watrobowa moze wywotaé napad dusznicy bole-
snej u ludzi wzglednie zdrowych, bez widocznych zmian
w narzadzie krazenia. Poruszamy wiec zagadnienia bardzo
zawite i trudne, Kktére z jednej strony dotyczg patogenezy
i istoty dusznicy bolesnej, i arugiej zas sposobu powstawa-
nia bélu w cierpieniach narzadéw wewnetrznych. Poniewaz
szczeg6towe omawianie tych kwestyj, wciaz jeszcze spornych
i nieustalonych w nauce, rozszerzytoby niepomiernie ramy
artykutu, poprzestaje na mozliwie krotkiej odpowiedzi.

Juz sam fakt, ze przypadki tanie spostrzegane sg rzadko,
dowodzi istnienia w uktadzie nerwowym pewnych osobnikow,
szczegblnie sprzyjajacych warunkéw. Lian, Wedssen-
bach i Partuiier sgazg, ze wchodzi tu w gre nadpobu-
dliwos¢ uktadu wegetacyjnego. Wskutek tego podraznienie
odcinka wspoétczulnege trzewnego w nastepstwie kolki watro-
bowej przenosi sie bezposrednio i wybidrczo na sasiedni od-
cinek sercowy. Pobudzeniu temu, ktére powstato tutaj wspo-
sob przypadnowy i nienaturalny, towarzyszy natychmiastowa
zmiana w unerwieniu autonomiczno-wspétczulnem serca. Wow-
czas na drodze odruchowej wystepujg rézne zaburzenia czyn-
nosci serca i — miglzy innemi — wskutek raptownego
i nadmiernego kurczu tetnic wiericowych napad dusznicy bo-
lesnej. Pobudzenie bélowe watrobowe byloby w swem dzia-
taniu réwnoznaczne ze wstrzgsem nerwowym lub gwaitownem
wzruszeniem, ktére przy wzmozonej pobudliwosci uktadu we-
getatywnego mogag wywota¢ kurcz tetnic wiehcowych i na-
pad dusznicy u osobnikéw miodych, najzupetniej zdrowych.
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Wskutek raptownej zmiany w ukrwieniu serca i braku uprze-
dniego przystosowania, napady stenokardyczne, zaleznie od
kurczu prawidlowych tetnic wiericowych, moga by¢ nawet
w swych przejawach ciezsze, anizeli napady, wystepujace pod
wpltywem wysitkow fizycznych (Danielopolu (8). Tak wiec
napady stenokardyczne, spostrzegane w nietypowych posta-
ciach kamicy zéilciowej, ze stanowiska patogenetycznego, na-
lezg prawdopodobnie do t. zw. dusznicy naczynio-rucliowej
(angina pectoris vasomotoria). Co za$ do nadpobudliwosci
uktadu wegetacyjnego, zwiaszcza splotow sercowych, ktora
powoduje niezwykte przenoszenie bodzcéw watrobowych na
odcinek sercowy, moze by¢ ona czeSciowo wrodzong, cze-
sciowo nabyta wskutek wptywow trujgcych (nikotyna).

Z powyzszych rozwazan wynika posrednio, ze pojecie
dusznicy bolesnej nie posiada cech swoisto$ci patologicznej
i nie oznacza jednolitej, $cisle okreslonej postaci chorobowej.
»Jestto pospolity zespd' objawow, ktoéry na podobienstwo
kaszlu, wymiotow lub czkawki wystepuje w najrozmaitszych
stanach chorobowych i okolicznosciach (M artinet(9). Dla-
tego w kazdym przypadku winnismy dotrze¢ do Zrédia cier-
pienia i w tern dazeniu nie zapomina¢é o mozliwej kamicy
z6lciowejx). * *

® Juz po napisaniu tej pracy dowiedzialem sie okoliczno-
§¢wo o0 przypadku, spostrzeganym przez kol Stawni-
ckiego, W- Kohna i Brama. Mezczyzna lat 52, natlogowy
patacu, uzywajgcy duzo alkoholu, ale naugét zdrowy, dostat na-
gle w nocy napadu dusznicy bolesnej, ktora trwata zgorag 5 go-
dzin. W ¢ agu 5 dni byty 3 napady tak silne, ze stosc . ano mor-
fine. Bol umiejscawiat sie w sercu, za mostkiem i w obu rekach
do tokci. Towarzyszyto ni $ciskanie catej klatki piersiowej
i obawa $mierci. Tetno niemiarowe, okoto 7 Rozpoznano dusz-
nic bolesng prawdziwg i rokowano powaz nc Po przejsciu na-
padéw stwie "dzono powiekszenie i w/razna bolesno$¢ peche
rzyka zotciowego. Na 6-ty dzien wystgpita z6ttaczka. Obecnie
stan chorego jest zupetnie dobry.

Za taskawe udzielenie mi tych wiadomosci sktadam kol.
Stadnickiemu i Bramowi szczere podziekowanie.

PiSmiennictwo.

1) Wiadystaw Bieganski; Medycyna N
str. 6. — 2) J. Pawinski: Gaz. Lek. Nr. 26, 2V, 28 z r. 1913.
str. 744. — 3) Dr. C. A. Ewald: Die Leberkrankheiten Leip-
zig. 1913. str. 214. — 4) Prof. Dr. Pl. Quincke ird prof. G.
Hoppe-Seyler: Die Krankheiten dtr Leber. Wien und Lei-
pzig. 1912 str. 244.- 5) A. Chauff ard: Leeons sur la lithiase
biliaire. Paris #91- str. 123. — 6) Prof. Dr. llarjan Franke:
Djagnostyka chordb narzadu krazenia. 1921. Str. 10. —7) CCLian,
R-J. Weissenbach, G. Parturi er: La forme angmeuse
de la eolique hepatigue. Presse Med. Nr. 96. 29 Nov. str. 945. —
8) Prof. Danielopolu: L’anghie de poitrine. Bucarest 1924.
str. 58. — 9) Alfred Martinet:Les angines de poitrine. Paris
1922 str. 31.

Z praktyki.

Dr. Kazimierz PAWLOWSKI. Wilno.

Sprawozdanie z kilku przypadkdéw cukrzycy
leczonych insuling*).

Z 11. Kliniki chorofe wewnetrznych (terapeutycznej)
Uniwersytetu Stefana Batorego.
Dyrektor : Prof. Dr A Januszki wicz

Insulina, jako S$rodek dziaiajacy szybko i niezawodnie,
ma juz ustalong w Swiecie lekarskim opinje i posiada kolo-
salng literature, pomimo, ze dopiero teraz mija trzy lata od
czasu, kiedy poraz pierwszy, po prébach na zwierzetach zo-
stata zastosowana u cztowieka. PiSmiennictwo polskie zajmuje
pod tym wzgledem skromne miejsce, ostatnio jednak ukazat
sie szereg prac traktujgcych o insuliniez Oytronberga,
Landaua, Zawistowskiego, Mierzeckiego,
Oszackiego, Funka, Blassberga, Wegierki,
Terleckiego, Margolisa i Szyfmana.

StosowaniJ insuliny na wielkim materjale w Europie
Zachodniej i Ameryce dowiodto, ze przypadki lekkie wcale nie na-
daja sie do leczenia insuling, ze leczenie insuling wcale nie

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Wilen-
skiego Towarzystwa lekarskiego w dniu 21 stycznia 1925r.
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wyklucza zachowania diety z ograniczona iloscig weglowoda-
néw, a eo najwazniejsze, ze aziala ona na krétki dystans,
bowiem po zaprzestaniu podawania insuliny wraca cukromocz,
wraca' acetonurja. Wprawdzie byto podanych Kilka przypa-
dkow jakoby trwatego wyleczenia, lecz niestety nalezg one
do nadzwyczajnych wyjatkéw. Insulina wiec sprawita zawéd
tym, Kktérzy widzieli w niej radykalny $rodek w zwalcza-
niu cukrzycy. Niezaprzeczalna jej wartos¢ przejawia sie
w zwalczaniu $pigczki cukrzycowej, ktéra dotad prowadzita
do niechybnej $mierci, w ciezkich przypaduach cukrzycy ze
znaczng aceconurjg, w przypadkach, gdzie nam zalezy na
podniesieniu odzywiania, wreszcie w tych przypadkach, gdzie
muszg by¢ dokonane zabiegi operacyjne, ktore dotad dawaty
wysoki procent $miertelnosci wsrod diabetykdw. Przeciwwska-
zaniem bezwzglednem sg tyiko wiasciwie przjpadki cukro
moczu nerkowego, gdzie przy normalnej zawartosci cukru
we krwi, mamy w moczu cukier, zalezny od niewydolnosci
nerek pod tym. wzgledem.

Przechodzagc do omoéwienia naszych przypadkow, zatrzy-
mam sie najpierw szczegétowo na przypadku cukrzycy ciezkiej,
przypadek za$ $piaczki omoéwie osobno.

Chory w wieku 15lat, dziedzicznie nie obarczony. Od wcze-
snego dziecinstwa — staby — watty. Od roku stan jego zaczat
sie pogarsza¢, wowczas po raz pierwszy stwierdzono cukromocz.
Chory wyniszczony b. znacznie. Waga ciata 35 kilogi amoéw. Ze
strony narzadéw wewnetrznych zadnych zmian szczeg6lniejszych.

W dniu przybycia do Kliniki:

Cukier w moczu 55 /0.

Aceton + + (wybitny).
Cukier we krwi 0,37%**).

Celem wyrobienia sobie pojecia o stopniu olerancji we-
glowodanowej i bilansie, o stopniu hipergbkemji oraz o istnie-
niu objawow kwasicy u danego osobnika, chory uprzednio po-
zostawal przez szereg dni na statej okre$lonej diecie, obliczo-
nej w ten pos6b, aby wypadato okoto |/2—2 gr biatka i 1 gr
ttuszczu na kdo wagi, oraz 60 gr weglowetandw na dobe, co
wynosi okoic 40 cieptostek na kilo wagi. Pozywienie to okta-
dato sie z okoto 200 gr miesa, 20 gr masta, 4 jaf'a, 100 gr kaszy
owsiane ijarzyn, zawierajacych nieznaczng ilos¢ weglowoda m
now. Wowczas okazato sie, te w ciggi doby wydziela okoto

13. 1894. O@9. 9r cukru, podczas kiedy wprowadz." do ustroju tylvo 60gr.,

a viijc bilans wynosi — 40. Cukier we krwi wynosi 0,36%. Ace-
ton — wybitny (-—-).

Wobec tego zalewali! kowano go jako przypadek ciezkie,
cukrzycy i zastosowano 2. 1. b. 1 insuline podskd6rnie w iloSci
20-tu Jednostek w 2-ch dawkach (po 10 jednostek) na % godziny
przed przyjeciem pokarmu rano I wieczorem.

Nastepnego dnia t. j. 3. I.: Cukier w moczu 3.1%. Bilans

weglow — 17 5. Aceton wyrazny (+).

W strzyknieto insuliny 40 jednost. w 2-ch dawkach.

4. 1. Cukier we krwi 0.28%. Cukier w moczu 2%.
weglow. + 6 gr. Aceton — $§lad nieznaczny.

Insuliny otrzymat réwniez 40 jednostek.

5. 1. Cukier we krwi 0.19%. Cukier .w moczu 0.570. Bilans
+ 47 gr. Pceton —

Insuliny "ak samo otrzymat 40 jednostek

Celem podniesienia stanu odzywiania chorego podwyz-
szono ilo$¢ weglowodanéw do 100gr przy poprzednich ilo$ciach
biatka i tluszczu.

6. 1. Cukier we krwi 0.31°0. Cukier w w moczu 2.2%.
lans ~r 38 gr. Aceton —

Insulina bez zmian.

7. 1. Cukier we krwi 0.31%- Cukier w moczu 3%. Bilans
+ 25. Aceton

Tego ania wstrzyknieto 60 jednostek
dawkach.

8. I. Cukier we krwi 0.24%m Cukier w moczu 0.9 0. Bilans
+ 76 gr. Aceton —

Insuliny tak samo 69 jednostek.

9. I. Cukier we krwi 0.23%. Cukier w moczu 0.6%. Bilans
+ 83 gr. Aceton —

Insulii  wstrzykniet atjtko 40 jednostek.

10. I. Cukier we kewi 0.28% Cukier w moczu 1.7%. Bilans
+ 68. Aceton —.

Insuliny ;astosowano ta samo iO jednostek. .

11.1. Cukier we krwi 0.29%- Cukier w moczu 1 6%. Bilans
+ 71. Aceton —

Odtad w ciggu 2-ch tygodni stosowano stale 60 jednostek
insuliny w trzech dawkach przy zastosowaniu wcigz tej samej
diety.

Cukier we krwi waha sie od 0.18 do 0.23'/c.

Cukier w moczu od $ladow — do 0.7 %.

Bilans

Bi-

insuliny w trzech

**) Krew badaliSmy metoda Elacleans’a. Metoda ta la
miedzy innemi i te zalete, ze wymaga tylke 0,2 cm3 krwi, ktrrg
pobiera sie po uktuciu igtg palca, uprzednio zanurzonego do
cieplej wody. .
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Bilans w granicach

Aceton stale —.

. W ciggu 20-dniowej kuracji waga ciata wzrosta o 3'|2kg.
Zadnego ubocznego dziatania nie spostrzegano. Samopoczucie
chorego znacznie sie poprawito, ustapito meczace uczucie ciag-
tego pragnienia, sity chorego wzrosty.

Objektywnie: usuneliSmy wszelkie objawy kwasicy, pod-
niedliSmy odzywianie, co dato "przyrost wagi 3\2 kg.

Nastepny przypadek dotyczy chorego 39 lat, cierpigcego
od 2-ch lat na cukrzyce. Po raz pierwszy leczyt sie w Klinice
w lutym ub. roku. Wowczas po zastosowaniu Scistej diety cu-
kier z moczu zniknat, acetonurji wogdle nie byto. Tolerancja
weglowodanowa byta wzglednie wysoka, bo siegata okoto 60 gr.
weglowodandéw. Chory byt leczony tylko djetetycznie.

Kiedy nastepnie zgtosit sie w poczatkach pazdziernika ub.
roku, cukier w moczu wynosit 5.87c, acetonurja wyrazna. Cukier
we krwi 0.32%. W celu okre$lenia tolerancji postepowaliSmy,
jak w poprzednim przypadku. Okazato sie, ze tolerancja jego
obnizyta sie znacznie w poréwnaniu z dawniejsza, bo zblizata
sie do 0. Acetonurja nie ustepowata.

ZaczeliSmy kuracje od 10 jednostek dziennie w 2-ch daw-
kach po 5 jednorazowo w ciggu 3-ch dni. Cukier w moczu wa-
hat sie 1-1'/2%. Aceton stabo zaznaczony

Nastepnie powiekszono ilo$¢ insuliny do 20 jednostek
dziennie w 2-ch dawkach.

Cukier w moczu — 0.2%. Acaton —

Odtad stale otrzzmywa# w ciggu 6-eiu tygodni 2 razy
dziennie po 10 jednostek.

W moczu by’?/ zawsze tylko $lady cukru. Aceton stale —.
Waga ciata wzrosta o I ¥, kilograma. Po 5-ciu dniach pobytu
w domu i niestosowania insuliny przy sposobie odzywiania po-
dobnym jak Klinice, chory zgtosit sie do przychodni klinicznej.

Badanie moczu ujawnito — $lad cukru, brak acetonu.

Kiedy chory nastepnie sie zgtosit juz po miesigcu. Cukier
w moczu wynosit — 5.6%. Aceton — b. wyrazny.

od + 90 do 100 gr.

Ten przypadek jest ciekawy z tego wzgledu, ze jeszcze
raz potwierdza, ze o trwatem wyleczeniu prawie niema mowy.

Nie zatrzymujgc sie na innych przypadkach cukrzycy,
ktore odnosza sie do lzejszej postaci i nic charakterystycz-
nego nie przedstawiajag przejde do omodwienia $pigczki cu-
krzycowej.

Dnia 28 grudnia ub. £ zostat przywieziony do Kliniki chory
w wieku 17 lat w stanie nieprzytomnym. Weding stéw matki
przed 11, rokiem chory zaczat podupadac na sitach i chudnac,
pomimo bardzo dobrego taknienia; uskarzat sie przytem na silne
pragnienie i potrzebe czestego oddawania moczu.

Dokonane wowczas badanie ujawnito cukromocz. llosc
cukru w moczu wahata sie od 3 -5%. Od tygodnia stan chorego
pogorszyt sie znacznie: zjawity sie béle gtowy, ciezar w pier-
siach, pragnienie wzmogto sie, oddawanie moczu stato sie bar-
dzo czeste. W przeddzien przybycia do Kliniki wystapity objawy,
ktore zaniepokoity otoczenie :chory stat sie apatyczny —senny,
chwilami tracit Swiadomo$¢; zjawity sie wymioty.

Stan obecny: Juz przy wejsciu do sali, gdzie przeby-
wat chory, uderzat silny zapach acetonu. Chory nieprzytomny,
robi wrazenie pogrgzonego w gtebokim $nie. Oddech charakte-
rystyczny ciezki, gtosny (styszalny w drugim pokoju).

Na twarzy i koinczynach lekka sinica. Akcja serca —przy-
$pieszona, tetno okoto 130 na minute — nikte. Chory lezy w po-
zycji przykurczonej. Miednie brzucha silnie napiete. Zrenice
zwezone. Odruchéw ze Sciegien wywotaé nie udato sie. Mocz za-
trzymany. Od czasu do czasu zjawiajg sie wymioty.

Dokonane badanie krwi ujawnito 0.40% cukru. Wstrzy-
knieto $ré6dmiesniowo 15 jednostek insuliny, a po 2-ch godzinach
20 jednostek. Chory obudzit sie, jednak stan zamroczenia Swia-
domosci trwat. Po 2-ch godzinach wstrzyknigto ponownie 20-cia
jednostek i podano doustnie 30 gr cukru. Précz tego podawa-
liSmy dwukrotnie sode doustnie razem 30 gr.

Po uptywie 3-ch godzin od ostatniego wstrzykniecia insu-
liny, nastapita nagta poprawa: oddech stat sieh spokojny, wy-
mioty ustaty. llo$C tetna obnizyta sie do 100. Chory oddat mocz
ktérego badanie ujawnito : Ciezar wt 1032. Biatko okoto 1%.
Cukier 3.5%. Aceton nadzwyczaj wybitny, tak samo i kwas aceto-
octowy. W osadzie pojedyncze erytrocyty i leukocyty.

Noc chory spedzit niezbyt spokojnie, czestobudzit si¢ pro-
szac, aby mu dano pi¢. Pragnienie dokuczato mujeszcze w ciggu
kilku nastepnych dni. Nazajutrz chory znajdowat sie jeszcze
w stanie pewnego odurzenia. Zastosowaliémy diete, Kierujgc sie
la samg zasada, jak i w pierwszym przypadku. Weglowodanow
otrzymywat nieco wiecej, bo 80 gr dziennie........cccoeeeueee

Dalszy przebieg ilustruje tablica, z ktorej wida¢," ze obf'(a-
wy kwasicy zdotaliSmy za pomocg insuliny usunaé¢ szybko
I tatwo, bo juz po 4-ch dniach w ciggu tego czasu wstrzyknieto
315 jednostek), acetonurja ustgpita zupetnie i wiecej sie w ciagu
leczenia nie wznawiata. Podraznienie nerek, wyrazajace si”® biat-
komoczem i obecno$cig w moczu erytrocytow, ustgpito réwno-
cze$nie z acetonurja (po 5-ciu dniach nie mieliSmy juz ani $ladu
biatjca). Podnieslismy ogromnie stan odzywiania chorego, bo
w ciggu 20-tu dni przyrost wagi wynosit okoto 5 kg.

Zaznaczy¢ musze, ze ani razu nie spostrzegliSmy naj-
mniejszych obrzekéw, ktére nierzadko zjawiajg sie przy lecze-
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niu insuling i co mogtoby tlumaczy¢ ten niezwykly przyrost
wagi. Subjektywnie zadnych dolegliwosci chory obecnie niema.
Nadmieni¢c musze, ze chory przybyt z objawami ropnego zapa-
lenia ucha $Srodkowego. Po uptywie 2-chtygodni nastapito prawie
catkowite zabliznienie i wygojenie.

Wykres zawartosci cukru we krwi i bilansu weglowodanowego
w przypadku $pigczki cukrzycowej, leczonej insuling.

Postepowanie nasze w tym przypadku cechowata pewna
ostrozno$¢, zwlaszcza na poczatku kuracji, bo stosowalismy
wzglednie mate dawki, choé zato w mniejszych odstepach
czasu. Mozna byto postgpi¢ inaczej, mianowicie odrazu za-
stosowa¢ wielka dawke (100 i wyzej jednostek naraz), ale
z rébwnoczesnem wlewaniem dozylnem odpowiedniej ilosci
rozczynu cukru gronowego. W takim wypadku efekt mozna
jeszcze szybciej otrzymac.

Organizm ludzki w stanie ciezkiej cukrzycy ewentualnie
w stanie $pigczki, odznacza sie nadzwyczajng tolerancjg w sto-
sunku do insuliny. Opisane sa przypadki, gdzie wciggu doby
wstrzykn.eto do 300 jednostek. U m b er podaje, ze w jednym
przypadku w ciggu 48 godz. wstrzyimat 860 jednostek.

W insulinie wiec zyskaliSmy niezréwnany $rodek w zwal-
czeniu $piaczki cukrzycowej. | wedtug stéw jednego z auto-
row amerykanskich w obecnych czasach btedem sztuki lekar-
skiej bytoby niezastosowanie insuliny przy Goma diabeticum,
bo insulina jest par excellence srodkiem przeciw kwasicy.

Chce podkresli¢ szczegdty, ktére zwré6city naszag uwage.

Chodzi o to, ze, jak to zresztag widaé z zalaczonego
wykresu, ilos¢ cukru we krwi byta stale wyzsza i to nieraz
duzo wyzszg od normy, podczas kiedy w moczu procent cu-
kru byt niski, albo go reale nie byto. Nasuwa sie pytanie,
czy z takim stanem rzeczy, t. j tg statg hiperglikemja mozna
sie godzi¢, czy tez nalezy dazy¢ do sprowadzenia cukru we
krwi do stanu normalnego t. j. do 1°/00. Autorowie francu-
scy Chabanier, Lebert i ich wspotpracownicy na pod-
stawie licznych obserwacyj przyszli do przekonania, ze prze-
cukrzenie krwi nie jest jedynym czynnikiem wptywajacym
na cukromocz.

Miedzy temi dwoma zjawiskami niema statego stosunku.

Nieraz u osobnikéw ze znaczna hiperglikemja widzimy
maty odsetek cukru w moczu i przeciwnie u innych wybitny
cukromocz przy nieznacznej hiperglikemji. Zalezy to od stanu
nerek, ktére stanowig prég roézny u rozmaitych osobnikow
i w zalezno$ci od tego stanowig wiekszg lub mniejszg tame
w przechodzeniu cuKru do moczu

Z dosSwiadczen Rosenberg’a wiemy, ze u cztowieka
zdrowego po spozyciu duzej ilosci weglowodanéw zawarto$é
cukru we krwi moze sie podnies¢ o 2 do 2% razy powyzej
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normy, a cukromoczu nie spostrzegamy. Cukromocz za$ wy-
stgpi dopiero po spozyciu 150 gr. cukru gronowego, a wWOw-
czas zawarto$¢ cukru we krwi wzrosnie trzykrotnie lub jesz-
cze wyzej.

Cukie”, ktéry dostat sie do krwi przez watrobe, nie
jest przez nerki wydalany o ile, naturalnie, nie przekracza
pewnej, zwykle do$¢ wysokiej granicy. Natomiast jezeli wpro-
wadzi¢ cukier do krwiobiego z pominieciem watroby, pod-
wyzszenie glukozy o 10—20% juz powoduje cukromocz.

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

Wytrzymatos¢ nerkowa gra olbrzymia roie w wydala-
niu cukru. Tam, gdzie ta wytrzymatos¢ jest duza, moze by¢
znaczna hiperglikemja bez zadnego cukromoczu i dazenie
w takich razach do sprowadzenia cukru we krwi koniecznie
do 1%0 moze nie miatoby racji.

Nie wydaje sie prawdopodobnem, aby hiperglikemja
dziatata szkodliwie na nerki w takim stopniu, jak acetonurja
0 czem mogliSmy sie przekona¢é w naszym przypadku
$pigczki.

Dokonalismy w Klinice Kilkuset wstzzykiwan insuliny
1 dctad nigdy nie spotykalismy sie ze zjawiskiem niedocu-
krzenia krwi. Jednak t. zw. zesp6t hipoglikemiczny nalezy
mie¢ wcigz na uwadze. Wiadomo bowiem, ze spadek cukru
we krwi ponizej 0,075% powoduje szereg objawéw w po-
staci ostabienia, zawrotéw glowy, podniecenia, wystepowa-
nia Kroplistego potu na czole, zaburzen w sferze naczynio-
ruchowej, ujawniajgcych sie bladoscig, lub zaczerwienieniem
skory, uczuciem gorgca, lub lekkich dreszczy i t. d.

Znaczniejsze obnizenie cukru powoduje ciezsze objawy,
jak utrata przytomnosci i zapad z ewentualnem zejsciem
$miertelnem. Na szczes$cie niezwtoczne wprowadzenie do ustroju
cukru gronowego jakakolwiekbadz drogg usuwa wszystkie
objawy wymienione. Stad wynika, ze jednakze mozliwie Sci
ste’ dawkowanie jest konieczne. Jak wiemy, za jednostke
uznang zostala tana ilo$¢ insuliny, ktéra u krélika wagi
okoto 2-ch kilograméw, obniza po uptywie 4-ch godzin za-
warto$¢ cukru we krwi do 0,045%.

Jest rzeczg naturalng, ze wrazliwos¢ réznych ustrojow
zaréwno zwierzecych jak i ludzkich jest w pewnym stopniu
indywidualng i dlatego leczenie winno by¢ rozpoczete od da-
wek matych i kontrolowane badaniem krwi na zawarto$¢
cukru.

Jako pewien punkt orjentacyjny moze stuzy¢ fakt, ze
jedna jednostka przyswaja ustrojowi od gr cukiu.

Co do mechanizmu dziatania insuliny na przemiane we-
glowodanowa, to sprawa ta nie jest dotychczas wyjasniona,
tak zresztg, jak i sama przemiana materji w cukrzycy nie
jest rzeczg ustalong. Istnieje kilka teorji co do tego, jaki
los spotyka cukier pod i.ptywem insuliny. Czy jak chcag
Winter i Smith, glukoza dostajacy sie do krwi nalezy
do substa lcyj niezdolnych do spalania, a dopiero pod wpty-
wem hormonu trzustkowego wzglednie insuliny przeistacza sie
w odmiane czynna, zdolna do utleniania w tkankach, czy tez
jak dowodzg Bissinger i Lesser, insuhna wzmagr spa-
lanie cukru i jednocze$nie powoduje odkiadanie glikogenu,
czy wreszcie pod wplywem insuliny zmniejsza sie wytwarza-
nie cukru z biatka i tluszczu i wzmaga sie zamiana cukru
w thuszcz, tego my dzi$ powiedzie¢ nie mozemy.

Nie jest rzeczg dotad dowiedziong,, czy insulina wzmaga
spalanie, czy tez odktadanie weglowodanow. Obliczanie wspét-
czynnika oddechowego nie doprowadzito do konkretnych wy-
likow.

Widal i Abrami uwazajg, ze dawne twierdzenie,
jakoby insulina powodowata szybsze i wzmozone spalanie
glukozy, a biatka i tluszcze znowu lepiej »spalaty sie w ogniu
weglowodandw«, — nie jest wystarczajace

Dziatanie insuliny zawsze jest skierowane w pierwszym
rzedzie przeciwko trujacym niedopatkom kwaséw ttuszczo-
wych. Bardzo czesto, stosujac insuline, osigga sie znaczne
zmniejszenie aceionurji zupetnie nie proporcjonalnie do zni-
kania cukromoczu Po zaprzestaniu podawania insuliny cukro-
mocz wraca natychmiast, acetonurja wraca powoli. Autoro-
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i wie ci widzieli przypadki, gdzie insulina dziatata wylacznie
na zmniejszenie ciat acetonowych bez wptywu na cukromocz.

W mecnanizmie dziatania insuliny na przemiane weglo-
wodanowg, zdaniem Eliasa i Weila, co zostalo réwniez
potwierdzone badaniami Wegierki, wazng role odgrywa
fosfor. Podawanie dozylne dwufosforanu sodowego wyraznie
zmniejsza zawarto$¢ cukru we krwi u diabetykéw i wzmaga
dziatanie insuliny, podczas kiedy pozostaje bez wptywu ulu-
dzi z prawidtowa przemiang weglowodanowa.

Widzimy wiec, ze sprawa ta jest wielce skomplikowana,
jak zresztg skomplikowany jest proces przem;any materji.

Konczac wspomne, ze oprécz dotychczasowych sposo-
béw podawania insuliny, mianowicie podskérnie, $rodmie-
$niowo lub dozylnie, robiono szereg préb wprowadzania insu-
liny w postaci czopkéw, w postaci kapsutek zelatynowych,
przyjmowanych doustnie, oraz drogg wchtaniania z jamy
ustnej, jednak te sposoby okazaly sie niepewne.

Wprowadzajac insuling podskérnie i $réodmiesniowo,
nigdy nie spostrzegaliSmy jakiej$ miejscowej reakcji.

Stosowalismy przewaznie insuline angielskg firmy »AB x
i amerykanskg firmy »Lillyf, ostatnio za$ stosujemy tylko
insuline Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie.

Na zasadzie spostrzezen, od roszgcych sie do przytoczo-
nych przypadkéw, jak réwniez i do tych, ktére w chwili
obecnej leczone sg w Klinice, — mozemy powiedzie¢, ze insu-
lina krajowa w zupetnosci doréwnywa pod wzgledem sity
dziatania wymienionym preparatom zagranicznym.

Sprawozdania i korespondencie.

Dr. Roman ZAGORSKI, dyrektor Zaktadu. Kohierzyn.

0 Zakiadzie dla umystowo i nerwov o chorych w Kobierzynie.
(Zarys rozwoju Zaktadu po koniec roku 1924)

Dokonczenie.

Stan Zaktadu z konica grudnia 1924 roku.

Z posrod 15 pawilonéw dla chorych, dwa sg jeszcze nie-
czynne. Uruchomianie ich jednak na wiosne 1925 roku przygoto-
wane po zakupieniu znacznego zapasu linoleum, celem zastgpienia
niein popekanej posadzki ksylolitowej i zakupieniu umeblowania
za kwote 40.000 ztotych.

Kaplica jest na wykoriczeniu pod artystycznem kierowni
ctwem prof. Jana Bukowskiego z Krakowa.

Odbudowa zt6z oksydacyjnych oczyszczalni biologicznej

sciekow jest na ukonczeniu. Kekonstrukcja toru przemy: iwego
jest w toku. Urzadzenia mechaniczne i elektryczne Zaktadu
doprowadzone sg co stanu prawidtowego, nalezycie sprawne

1 funkcjonujace,
Zaktadu.

Sie¢ telefoniczna wewnatrz-zaktadowa rozbudowana, obij-
muje na razie 3 >aparaty telefoniczne. Waskotorowa koltika do
rozwozenia potraw i miesa okoto 292 km dituga zbudowana jest
w znaczne mierze sitami chorycL

Z posréod wazniejszych robét, wykonanych w ciggu ubie
gtycli 51 lat, wymieni¢ nalezy :

1 catkow vy remont 6 pawilonéw dla chorych,

2. rekc nstrukcj./ stropéw w 3 p ailonach,

3. rekonstrukcje stropu n kuchni gtéwnej i przebudowa-
nie wedtug nowego planu urzadzen wentylacyjnych nad stropem,

4. gruntowny remont oranzerji.

eksploatowane oszczednie i z Korzyscig dla

5. gruntowny remont znacznej czesci budynkéw fol-
warcznyc i),

6. gruntowny remont 2-ch budynkéw na t. zw. starym
folwarku,

7. zbudowanie nowego ogrodzenia betonowego wokoto
ogrodu pawilonu dla przestepcow.

8. zbudowanie 2-ch prowizorycznych garazéw dla samocho-
déw i dla taboru kolejki waskotorowej,

9. zbudowanie piwnicy na benzyne i smary,

10. zbuuowanie 2-ch lodowni przy rzezni i kuchni ?(’féwnej,

I} gruntowna naprawa powaznie zagrezonych kanatow
przechodowdych, )
12. odrenowanie domu przedpogrzebowego,

13. zbudowanie rampy kolejowej,

14. wykonczenie i uruchomienie
naukowej, . .

15. gruntowny remont 6-ciu pomp, obstugujacych urzadze-
nia kapielowe i ogrzewanie centralne wodne pawilonéw dla
chorycli.

16. gruntowny remont wraz z obmurowaniem 4 ch kottow
parowych i 3-ch kottéw wodnych Kottowni Zaktadu,

gazowni dla pracowni
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17.
kondenzacyjna, przeprowadzenie 2-ch pomp Worthingtona ze su-
teren do kottowni, montaz 3-ciej pompy Worthingtona przy zbior-
niku betonowym w suterenach,

. Ib. gruntowny remont obu maszyn
i 2-ch pomp Worthingtona.
gruntowny

parowych Zaktadu

remont budynku dezynfek-yjuego i

19-
kotta parowego,

20. gruntowny
g{éwnezjl,' gruntowny

.22, gruntowny remont chtodni mechanicznej i jej uru-
chomienie;

23. montaz pompy w oczyszczalni biologicznej i zatozenie
rurociggu rrrygacyjnego w ogrodzie warzywnym,

2't wykonAczenie i uruchomienie ogrzewania powietrznego
w pawilonach dla chorych,

25. doprowadzenie wodociggu do zabudowan t zw. starego
tolwarku i zatozenie w nim instalacji Swiatta elektrycznego,

26. gr niowna naprawa kabla i przewodéw elektrycznych
oraz 26 elektromotoréw.

Teren zaktadowy w znacznej swej wiekszosci zostat splan-
towany. a Sciezki na duzych przestrzeniach rozbudowane. Zato-
zono duze boisko do zabaw ruchowych, drugie mniejsze do lawn-
tennisa, trzecie boisko dla krokieta jest w toku budowy. Zatozono
szeieg alei, z ktérych wjazdowa wysadzona jest 130 glogami
szczepionomi, w miejsce jaworow przewaznie zle przyjetych, be-
dzie w przyszto$ i prawdziwg ozdobg Zaktadu, hadto zatozono
aleje z drzew jarzebinowych, kilka aleji akacjowych, jedng
z drzew wisniowych, droge do kaplicy wysadzono lipami, droge
na folwark brzozami. Z lasku zaktadowego przesadzono 450 lulku
nastoletnich Swierkéw czescia wzdtuz drogi wjazdowej, czeScig
wzdtuz sieci Sciezek, biegngcych w poblizu domu administracyj-
nego. Ogrodki przy jawilonacli chorych obsadzono kasztanami,
lipami, jarzebinami i akacjami, nadto za$ wzdtuz otaczajgcych je
drucianych ogrodzen siatkowych wysadzono topole nadwislanskie
przeznaczone do wyciecia, gdy szlachetne drzewa sie rozrosng.
Topole nadwi$lanskie wysadzono tez wzdiuz toru kolejowego,
dookota placu weglowego i po jednej stronie drogi, prowadzacej
na ten plac.

Na pastwisku zaktadowem wysadzono 130 sztuk szlacketuego
gatunku jabtoni. Ogotem wysadzono w Zaktadzie okoto 4.500
drzew,, w tem 550 szlachetnych owocowych, 10.000 sztuk kultury
dwuletniego $wierku i 5.700 krzewow ozdobnych W przygotowa-
niu aleje r6z pnacych miedzy pawilonami dla chorych.

Trzy korficu 0)20 roku liczyt Zaktad 5 lekarzy oddziatowych
sg nimi prymarjusze: Dr. Morawski, Dr. Czarpiecki, or-
dynarjusze: Dr. Stryjenski, Dr. Issajewicz, spkundarjusz:
Dr. Stawarz. W rzeczywistosci petni stuzbe tylko 4 lekarzy,
poniewaz Dr. Stryjenski od pazdziernika 1924 roku przebywa
zagranicg na urlopie naukowym

Prosektorem kontraktowym Zaktadu jest od lipca 1920 roku
profesor Anatomji patologicznej D. J. Dr. Stanistaw Ciecha-
nowski."

Codziennie za wyjatkiem niedziel i Swigt odbywajg sie
0 gudz. 12 w7 potudnie konferencje lekar&kie. poSwiecone biezacym
sprawom oddziatowym, nadto za§ w miare gromadzenia sie
ciekawszych Inb wymagajacych omodwienia przypadkéw pokazom
chorych.

Lekarze biorg nadto udziat w posiedzeniach naukowych
Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
1 Towarzystwa Neurolog cznego, zgtaszajgc na nie odczyty i po-
kazy chorych.

remont urzadzeh mechanicznych w pralni,
remont urzadzen mechanicznych kuchni

Drukiem ogtoszono : . o

Dr. lloman Zagoérski: ,,O ubeziotasnowolnieniu z powodu,
chorobg psychlczn,%{]l(Polska Gazeta Lekarska 1922).
) r. Juljusz Morawski: ,Zaburzenia psychiczne, powsta-
jg(cae 1‘3’23§W|a‘2ku z durem powrotnym*‘ (Polska Gazeta Lekar-

Z pracowni naukowych uruchomiono w listopadzie 1923 r.
pracownie histologiczng.

Ma rok 1923 wstawriono kredyt na urzadzenie pracowni
hakterjologicznej i serologicznej.

Bibljoteka lekarska liczy toméw 295, z ktdrych toméw 126
pochodzi z daréw Dra Stanistawa Jankowskiego i z ksiego-
zbioru $p. prof. Dra Zutawskiego.

Od rozbudowania sieci telefonicznej w roku 1923 stata sie
mozliwg Scislejsza organizacja stuzby lekarskiej. Praktykowang
dotad z powodu szczuplej liczby lekarzy i znacznego oddalenia
oddziatow od ich mieszkan ordynacje lekéw po cze$ci warunkowa
zastgpiono catkowicie ordynacjg bezwarunkowg odnoszaca sie do
kazdego chorego i za kazdym razem osobno pozostajacag catkowi-
cie i wytgcznie w reku lekarzy. Pod pojecie lekéw podporzgdko-
wano wszystkie bez wyjatku zabiegi I Srodki lecznicze a wigc
procz lekdw farmakologicznych, kapieli dtugotrwatych, kocowan,
izolacji chorych, takze ich prace. Zmiana ta obcigzyta wprawdzie
w wysokim stopniu nielicznych lekarzy Zaktadu, wymagajac od
nich ustawicznej interwencji na oddziatach w dzieA i w nocy
(dyzur nocny wypada co 4-ty dzien, na bardziej odpowiedzial-
nych jednak oddziatach interweniujg w nocy lekarze oddziatowi
bez wzgledu na dyzur), pozwolita jednak znacznie podnie$¢ po-
ziom opieki lekarskiej nad chorymi i ograniczy¢ stosowanie $rod-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

421

zbudowanie w kottowni zbiornika betonowego na wkde nasennych i odurzajgcych W tym wzgledzie poprawiajg sie

stosunki z miesigca na miesigc mimo wzrastajacego przepetnie-
nia, zwtaszcza chorymi niespokojnymi.

Zestawienia liczbowe za ostatnie urssiace 1924 roku przed-
stawiajg sie w tym wzgledzie nastepujgco: w ciggi i stopada za-
stosowano na oddziatach kob ecyc) 24 dawki lekéw nasennych
jego2 , s6h, w grudniu 30 dawek lekéw nasennych u os6b 15 na
oddziatach meskich w listopadzie 4G dawek u oséb 20, w gvi_,,niu
zii$ 59 dawek u os6b 26 I.njekcyj hyoscyny nie bylo ac. oddzia-
tach kobiecych w listopadzie ani jednej, w grudniu za$ wstrzy-
knieto lek ten ‘'eden raz. Natomiast na oddziatach n eskich
wstrzyknigto 26 razy hyoscyne 16 osobom w listepadzie i 37 raz
26 osobom w grudniu RoOznica na niekorzy$¢ oddziatdw meskic
wynika przedswszystkiem stad, ze sa one stosunkowo znaczrie
wiecej przepetnione, anizeli kobiece — przeszto o 100 mezczyzn
wiece] niz kobiet wsréd chorych — nadto za$ wskutek ul 'liczo-
nego dopiero w potowie grudnia gruntownego remontu oddziatu
dla niespokojnych mezczyzn miescili sie oni tymcza.-owo na od-
dziale dla przestepcow, zupetnie niedostosowanym i nienadajgrym
sie do takiego celu.

Od stycznia 1922 r ku nie uzywa sie zupetnie w Zaktadzie
kafta 6w przymusowych i Zaktad nie posiada wogdle ani
jednego okazu tego sro lka krepujacego, ilos¢ +o6zek siatkowych
ograniczana stopriowo od roku 1920 zmniejszyta sie w roku 1924
do dwoéch (po jednem na oddziatach niespokojnych mezczyzn
i kobiet). Cztery izolatki dla choiych, ktéremi Zaktad — nie
wliczajac izolatek na pawilonie dla przestepcow — rozporz |lza,
uzywane sg tylko sporadycznie, izolacje chorych, trwajace ituzej
nad godziny, nalezg do wyjatkéw. W listopadzie izolov ano
wigole 14 kobiet 37 razy i 17 mezczyzn li razy, w grudniu 20
kobiet 43 razy i 13 mezczyzn 65 razy. Natomiast eksploatuj, sie
w najszerszych mozliwie granicach wazny dla kapieli przediuzo-
nych, ale .ylko w porze dzmnnej (w nocy z powodi niedostate-
cznej ilosci stuzby nie moga by¢ ekspldat >wane). Najdtuzszy czas
trwai :a tych kapieli nie przekracza 12 godzin.

Z powodu nadmiernego przepetnienia, zwtaszcza na oddzia-
tach dla niespokojnych, nie nozna sie obej$s¢ bez zawijan w koce.

W listopadzie zastosowano na odaziatach kobiecych ka-
pieli przedtuzonych 363 u 5' oséb, w grudniu 347 u 57 os6b, na
oddzi* fo.eh meskich zastosowano w listopadzie 264 kai ieli u 48
0sOb, w grudniu 246 u 55 oséb W obu tych imesigegei lyto na
oddziatach kobiecych zawijan w koce 151 u 52 osoh i 136 u 54
0s6b, na oddziatach meskich 246 u 53 oséb i 184 u 68 0s6b.

Przecietna dzienna ilo$¢ chorych zatrudnionych praca sta-
nowita w drugiej potowie grudnia 1924 od 58 do 60% wszystKicli
chorych. Odsetek ten byt juz w ciggu roku 192" wieKSsy, w miare
jednak wzrastajgcego przepetnienia Zaktadu ilers¢ j i-acujagcych na
oddziatach szczeg6lnie przepetnionych poczeta malec z powodu
zajecia to6zkami wszelkich prawie miejsc wolnych (najbardziej
przepetniony pawilon mieSci od szeregu miesiecy na 40 etato-
wych t6zkach do 126 chorych!). Z rozbudowg pracy chorych ii Je
W parze znaczne ograniczenie systimu poscielowego, jako $rodka
leczniczego. Ustalono dla systemu teg >nastepujgce cztery Sciste
wskazania:

1. potrzeba szczegodlnie $cistego nadzoru,

2. stany podniecenia,

3. obtozna choroba,

4. zanieczyszczanie sie (cel prawidtowa pielegnacja i syste-
matyczne odzwyczajanie).

Pierwszym etapem pracy chorych jest s zepienie szmatek
1 pomoc w sprzataniu na oddziale Od roku 1920 wszystkie prace
w polu i ogrodzie, nie wytgczajac koszenia i zecia, spetniajg chc
rzy — sit najemnych w gospodarstwie rolnem i ogrodowem nie
uzywa sie zupetnij. Od w osny roku 1922 rozpoczeto plantowanie
Inu. konopi i wikliny. Przerdbke Inu i konopi od stanu surowego
az do uprzedzenia nici wykonujg wytgczme chorzy. Zapas : ci
Inianych jest juz tak wielki, ze mozna byto przystapi¢ do zato-
zenia tkalni. Dzieki pomocy Tymczasowego Wydziatu Samorza-
dowego ma Zaktad otrzymac¢ w najblizszej przysztosci 6 wa —zta-
tow tkackich, roéwnocze$nie za$§ przybywa instruktor, ktéry
zorganizuje prace w tym dziale na oddziatach. Zapas wikliny jest
tak znaczny, ze prymitywnie prowadzony dotad dzial pracy ko-
szykarskie; zostanie rozwiniety prawidtowo przy pomocy zamo-
wionego juz instruktora przemystu koszykarskiego, pizyczem
przewiduje sie wyréb mebli koszykowych.

Nadto zorganizowano w roku 1923 przy pomocy skromnych
funduszéw, uzyskanych z przedstawien w teatrze zaktadowym,
prymitywny warsztat introligatorski, w ktérym pracuje pod Kkie-
rownictwem jednego z chorych przecietnie 8 chorych dziennie.
llos¢ ksigzek oprawionych w tym warsztacie dochodzi juz lo
2 tysiecy. Oprawa wypada kilka razy airaj, anizeli vt rriesAe.
poziom za$ wykonania podnidst sie z biegiem czasu tak, ze Za-
itad otrzymuje zamowienia z instytucyj paAstwowych z miasta,
nie liczac korzysci, jakie odnidst przez tanig oprawe Kksigzek
z bibljoteki lekarskiej i bihljoteki dla chorych.

Oprécz tego wyrabiaja chorzy w Zaktadz.e koperty, pan-
tofle, guziki, maty i rogoze ze stomy, a wreszcie narzedzia mu-
zyczne (skrzypce, mandoliny, kontrabasy),

Oczywiscie funkijonuje w Zaktadzie kilka szwalni na od-
dziatach, koh.ety za$ nadto pracujg poza oddziatami w obieralni
jarzyn i kuchni Zaktadowej.
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Na jesien 1925 roku projektuje sie zapoczatkowanie wy-
robu kilimow.

Proby zorganizowania w sgsiednich wsiach opieki rodzinnej
nad chorymi nie powiodly sie z powodu niepomysinych warun-
koéw miejscowych.

Rozrywek dla chorych dostarcz a teatr zaktadowy, urzg-
dzony w nnare skrc unych $rodkéw finansowych u schytku 1919
roku, w ktérym oprécz odczytéw z pokazami Swictlnemi odby-
waja sie mniej wiecej dwa razy"w miesigcu przedstawienia tea-
tralne i zabawy taneczny. Pierwsze urzadza kétko amatorskie,
ztozone z chorych i stuzby pielegniarskiej; na przedstawieniach
teatralnych i do tarica przygrywa orkiestra zaktadowa, ztozona
w znacznej czgsc> z chorych | pod kierownictwem chorego na
instrumentach muzycznych, wyprodukowanych przewaznie w Za-
ktadzie przez chor?/ci

Bibljoteka dla chorych liczy toméw 109.

llustracje stosunkéw zdrowotnych Zaktadu stanowi na
stepujace zestawienie odsetkdw $mie.telnosci w poszczeg6lnych
latach:

w roku 1913 procent $miertelno$ci wynosit 10,21

. 1919 " - ” 11,16
, 1920 " ” 8,17
- 1921 » » ) 10,96
, 1922 ” ” , 7,07
, 1923 " ” ” 8,23
1924 6,2

W miare polepszania sie stosunkéw komunikacyjnych Za-
ktadu (prosektoia trzeba przywozi¢ i odwozi¢ za kazdym razem
z mrasta) zwieksza sie tez ilos¢ wykonywanych sekcyj: w roku
1920 (prosektor czynny od potowy roku) na 96 zmartych wyko-
nano sekcyj 50

w roku 1921 na 153 zmartych sekcji 99

. 1922, 99 ” 59
1923 ,115 ” ” 100
, 1924, 83 ” ” 70

(w styczniu i w lutym 1124 roku oyt Zaktad z powodu zasp
Snieznych prawie odciety od miasta).

W roku 1924, korzystajac z normalnych po raz pierwszy od
otwarcia Zaktadu i niedewaluujacych sie kredytow, zniesiono
reszte ograniczen w zywieniu chorych i przywrécono norme zy-
wienia przedwojenna.

U schyl)” roku 1924 miescJo sie na 13 otwartych pawilo-
nach 16oddz.atéw dla chorych (9meskich, 7 vobiecych). Na 10
oddziatach stuzba pielegniarskawytgcznie kobieca, na 5meska
(pawilon obserwacyjny, pawilon dla niespokojnych, pawilon dla
przestepcow, pawilon dla pracujgcych o drzwiach zamknietych,
pawilon dla pracujagcych o drzwiach otwartych, ktérego filjg jest
oddziat kolonjalny na folwarku). Pa ilon o stuzbie mieszanej
kobiecej i meskiej otrzyma stuzbe wytacznie kobiecg po_catkowi-
tem otwarciu pawilonu dla przestepcow i przenies eniu ua ten
pawilon stuzby meskiej. Na raz:e zajety jest tylko jeden poziom
pawilonu dla przestepcéw (25 chorych ha 20 etatowych t6zkach'.
CzeSciowe uruchomienie pawilonu dla przestepcow nastgpito
w drugiej potowie grudnia 1924 roku. Otwarcie tego pawilonu
pozwolito wydzieli¢ z posréd ogétu chorych przestepczych, ktorzy
naptywaja w coraz wiekszej ilosci do Zaktadu, a umieszczeni
wsérdd zwyktych chorych byli elementem rozktadczym, (psycho-
paci kryminalni).

Starszemi pielegniarkami na oddziatach sg Siostry zakonne
(14), majace do pomocy na wiekszych lub bardziej odpowiedziat
nych oddziatach starsze pomocnicze pielegniarki (rzy) $wieckie.
Wyjatek stanowi tylko pawilon dla przestepcow "prowadzony
p-zez staiszego pielegniarza Swieciuego. Caly personelpielegniai-
ski wraz z Siostrami oddzialowemi liczyt n schytku roku 19z4
os6b 133, na jedng wiec osobe tego personelu przypadato prze-
cietnie okoto 6 chorych. Miodszy personel pielegniarski dzieli sie
na nocny (19 oséb) i dzienny (88 oso6b)" liczby z konca roku.
Stuzba nocna zorganizowana jest systemem szkodom i peini obo-
wigzki od 7 wiecz6r do 8 rano, w tem stuzbe pos erunkowg (wy-
tacznie pielegniarskg) od § wieczorem do 6 rano. Stuzba dzienna
dzieli sie na posterunkowg (wytgcznie pielesniarska) i pomocnicza,
na oddziatach dozorowych posterunki trwajg od 6 rano do 1 popot.
i od 1. popot. do 8 wiecz. Co tygodnia zmieniajg sie posterunki po-
ranna na popotudniowe i odwrotnie. Po zejsciu z posterunku
petni pielegniarka (rz) stuzbe pomocniczag. Co dziesie¢ dni dzien
wolny od stuzby, codziennie od godziny 8 do 9 wieczorem wolny
wychéd (za wyjatkiem dyzurnych) w obrebie Zaktadu i moznosé
korzystania z ;zvcelni Zwigzku funkcjonarjuszéw zaktadowych
w Swietlicy otwartej na ten cel w ludynku teatralnym.

Organizacje wewnetrzng oddziatow dla chorych |8 typdéw),
obowiazki i prawa wszystkich szczebli stuzby pielegniarskiej oraz
szczegotowe przepisy, dotyczace rodzaju i sposobow wykonywa-
nych przez nig czynnos$ci stuzbowych, okreslono i opailo o za-
sady i wskazania zawarte w wyktadzie kursowym Dyrektora
Zak’adu.

Pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym nalezy
uwazac¢ Zaktad za zupetnie uporzadkowany. Szeregiem OKkoInikow
i celowy(h zarzadzen ujeto caty bieg zycia zakladowego w Sci®te
normy. We wszystlach zakresach i dziatach przeprowadzono do
ktadna inwentaryzacje, w roku za$ 1922 zorganizowano magazyn
techniczny, z poczatku jako magazyn odrebny od przeszto za$
roku stanowiagcy poddziat magazynu sprzetow. Wszystkie poszcze-
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gblne inweni .trze zaktadowe podlegaja ko miesigc $cistej kontrol
i szkontrom, kazdy wykryty brak iub ubytek jest przedmiotem
szczegdtowych dochodzehn celem wykrycia winnych i pociagniecia
ich do odpowiedzialnosci pienieznej. Magazyn rzeczy chorych
zreorg mizowany w roku 1921 funkcjonuje prawidtowo.

W roku 1921 zmieniono catkowicie plan u,-rawy ziemi; Za-
ktad produkuje odtad, poza 16 morgowym ogrodem warzywnym,
prawie wytagcznie pasze dla inwentarza, gdyz, jak wykazato do-
Swiadczen e, natrafiano na najwieksze trudno$ci w zdobyciu siana
i koniczyny dobrej jako$ci. Wobec znacznej ilosci chorych pracu-
jacych w p4u i ogrodzie stata sie od dwoéch lat aktualng sprawa
powiekszenia gospodarstwa zaktadowego przez wydzierzawienie
przynajmniej 200 norgowego folwarku dotychczas jednak nie
1 lozna byto tego zamierzenia urzeczywistni¢, poniewaz okoliczne

folwarki wydzierzawione zostaty juz osobom prywatnym na
czas diuzszy
Stan inwentarza zaktadowego przedstawiat sie z koncem

roku 1924 nastepujaco:

8 koni (llusc koni zostata zredukowana w roku 1922 do 8),

3 pary wotdw,

21 krowy,

1 stadnik,

89 sztuk n erogacizny.

W lecio roku 1923 rozpoczeto hodowle rasowych kur zielo
non6zek, hodowla innego rodzaju drobiu w zaczatku.

Rzeznia zaktadowa, dzieki inicjatywie nowego zarzadcy,
rozwija si¢ pomys$lnie i pokrywa nietylko wasne zapotrzebowanie
Zaktadu i ft nkcjonarjuszéw, ale zaopatruje w mieso szpital $w.
tazarza w Krakowie.

Stosunki komunikacyjne Zaktadu polepszyty sie od roku
1920 znacznie przez przydziat 1 samochodu osobowego, jednego
samochodu sanitainego 1 1 samochodu ciezarowego przez. Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego. Samoch6d osobowy zostat przy
redukcji $rodkéw k .munikacyjnych w roku 1922 Zaktadowi od-
jety, w tymze jednak roku przydzielit 6wczesny Naczelny Nad-
zwyczajny Komisarz do walki z epidemjami 1rof, Dr. Eip.1 G o-
dlewski drugi samoch6d ciezarowy, na ktérego podwoziu osa
dzono zbudowang w Zaktadzi: karoserje oszklong i stworzono
w teT spos6b omnibus samochodowy, mogacy pomiesci¢ wygodnie
do 30 os6b. Omnibus tei kuisuje odtad stale codziennie do Kra-
kowa, zabierajagc o godzinie 7-mej rano dzieci szkolne i przywo
z3C je z powrotem o 3-ciej popotudniu wraz z rodzinami odwie-
dzajacemi chorych. Trzy razy na tydzien odbywa ten samochd6d
ture popotudniowa do miasta i z powrotem. Pokrywa on z nad-
wyzka koszta swego utrzymar la i remontu.

Dochody Zaktadu za rok 1924 wyniosty:

1. Dochod ze sprzedazy biletéw auto-
busowych ..coevvinnne. - 9.223-51 zt
2. Optaty za leczenie chorych 237.46709 ,,
S .Dochody z uprawy rél i ogrodu . 28.54039 ,,
4. Rozne 2"4l
Dotacje Tymczasowego Wydziatu
Samorzadowego 8CT40316 ,,
Razem: 1,082.636-56 Z+
Wydatki Zaktadu za rok 1924 wyniosty;
1. Ptace personelu (tacznie z dodat-
kami' . . 281.62196 74
2. Inne wydatki osobowe....... 9.684-25 "
2. Opat, Swiatto, woda i utrzymanie
POTZAKU o 161.02u 39 ,,
4. Konserwacja budynkéw, urzadzen
technicznych i toru przemysto-
wego 225.013-48 ,,
5. Utrzymanie kancelarji i bibljoteki
lekarskiej C 3.415-67 ,,
6. Podroze stuzbowe, $rodki lokomo-
CY N E i 15.017-39 "
7 Rézne wydatki, utrzymanie kaplicy,
domu rozrywkowego, zakupno
przyboréw liturgicznych . 2.483 08 ,,
8 Budowle nowe (ztoza oksydacyjne
. oczyszczalni biologicznej Sciekow) 21.821-60 ,,
9. Zywienie chorych ... 19L.15739 "
10. Zakup i naprawa naczyn, sprzetow,
bielizny i odziezy, pranie i t. p 113.522-34,,
11. Leki i wydatki sanitarne...... 2.490 28 ”
12 Urzymanie pracowni naukowej
I prosektorjom . 1.326-39,,

13. Szkota pielegniarska 90509,,
14 Koszta pogrzebowe 2040,,
15. Utrzymania ogrodu warzywnego
i folwarku 28.971-38 ,,
16. Wymiana 6 KO Ni.eeeevveceicnnnene 3.831-85
Razem : 1,065.301-85 74

Personel Zaktadu sktadat sie z kofAcem
pujacych osuh.

Lekarzy i urzednikow (tacznie z kapelanem) 20 — perso-
nelu pielegniarskiego (tacznie z 14 Siostrami zakoi.nemi) 133 —
personelu administracyjnego, technicznego 1 gospodarczego (facz-

roku 1924 z naste-
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nie z 12 Siostrami zakonnemi zatrudnionemi w tym zakresie)
113 —razem 266 osoéb.

Z posréd licznych szczeg6tow opuszczonych z powodu
Szczuptosci niejsca zaznaczyé jeszcze nalezy rozwiniecie na duzg
skale dzia,u kwiatowego przy oranzerji oraz zorganizowanie
och onki dla (Iziec. lurikcjoriarjuszéw Zaktadu pod nazwg ,Klubu
JZiecill (zatozycielka p. Cecylja Smegocka z Warszawy, pro
wadzi ochronke p. Drowa Cz arnieck a).

Zamykajac powyzszy zarys rozwoju Zaktada Kobierzyn-
skiego po koniec roku 1924 mozna go uiac w krotkosci w spos6o
nastepujacy:

Po 2-letnim p-awie poczatkowym okresie zametu i roz-
stroju, wywotanym c ggtemi zmianami w Kierownictwie Zaktadu
i zczegbélnemi warunkami og6lnemi i lokalnymi stanowi piecio-
lecie od jesieni 1919 roku po koniec 1924 roku okres porzad-
kowania, wykanczania i organizowania Zaktadu. Okres ten ce-
cliujg nadto usilne starania o postawienie Zakladu na poziomie
wzorowego wspoétczesnego Zaktadu psychiatrycznego i o podkre-

enie jego niezwyktego piekna architektonicznego przez wykon-
cze me £ czeg6tow (kaplica) i przez przygotowanie mu odpowie-
njego tta pejzazowego. Jezeli nie wszystkie te usitowania zdo
tano bauz to z powodu kroétkosci czasu, badz z powodu trudnych
warunkéw pracy, badz -wreszcie z powodu braku dostatecznych
sroehtéw materjalnych w catej petni urzeczywistni¢, to w kazdym
rai  wytknieto Zaktadowi silnie zarysowane linje kierunkowe
dah zeg,, rozwoju, ktére powinny mu w niedalekiej przysztosci
lauewni¢ nalezne stanowisko wsérod Zaktadow osyciijatry znych.
rowtontm n ebbzpieczenstwem dla prawidtlowego rozwoju Za-
ktadu jest jednak nadmierne i wcigz wzrastajgce przepiinierno
i dlatego ui aza¢ nalezy rozbudowe Zaktadu przez uzupetnienie
go dalszymi 8 pawilonami dla chorych i pomnozenie w ten spo-
s6b  izek etatowych do 8Kl za sprawe juz obecnie aktualna,
a nawet nie cierpiaca zwtoki.

Oceny i sprawozdania.

Oh. Achard. Cing lecons sur le diabete. (Paris. J. B.
Bailliere et fiis. 192,5).

W niewielkiej ksigzeczce (136 str.) podat profesoi Achard
stan obecny pogladéw na ci krzyce, na -niedomoge glikoli -
ty(i_znq i zwigzang z powyzszemi zagadnieniami sprawe in-
suliny.

Niezwykita sumienno$¢ opracowania tematu przebija
1z tej ostatniej pracy Achard’a. Wéréd specjalistbw badaczy
ksigzka powinna obudzi¢ zywsze zainteresowanie, oparta jest
bowiem w znacznej mierze na osobistych, prowadzonych
w ciggu dhlugich lat, badaniach autora i uczniow jego, za-
rowno laboratoryjnych jak i klinicznych. Jako S$cisty wzor
wyktadéw klinicznych Achard’a przeznaczonych dla studen-
tow, ksigzka jest napisana nadzwyczaj przystepnie i wcigga
stopniowo  czytelnika w glebie zagadniehh zwigzanych
z cukrzyca. Jest wzorem krotkiego, wyczerpujacego wykiadu.

W  rysie historycznym, umieszczonym w wykladzie
pierwszym, autor przytacza stopniowy rozw6j prob nad wy-
odrebnieniem istoty czynnej trzustki, w ktorych sam brat
zywy udzial, a ktdre w znacznym stopniu utatwity prace Ban-
ting’owi nad otrzymaniem jego insuliny.

Zastuguje na uwage, ze Achard byt pierwszym, ktory
prébowat dziatania kwasnych wyciggéw z trzustki.

Pie¢ wyktadow, z ktorych sie sktada ksiazeczaa, poswie-
cone sa kolejno przyswajaniu cukrow w ustroju, gdzie autor
podnosi réwniez sprawe przyrwajania galaktozy i lewulozy,
badaniom Klinicznym nad niedomogg glikolityczng, gdzie roz-
trzgsa rdwniez wartos¢ i znaczenie préb klinicznych nad gh-
kozurjg i hiperglikemja. Rozwaza kolejno niedomoge glikoli-
tyczng w chorobach ogélnych (ostrych, zakaZnych, gruZlicy,
chorobach nerek i watroby), w chorobach gruczotéw dokrew
nych (nadnerczy, przysadki i tarczycy), wreszcie cukromocze
samoistne.

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

Ostatni wreszcie wyklad poswiecony jest leczeniu cu-
krzycy, przeaewszystkiem przez insuling, przyczem autor
rewniez w znacznym stopniu opiera sie”-na doswiadczeniu
wiasnej kliniki.
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Ksigzka Acliard’a, wielkiego przyjaciela Polakow, zyska

niewatpliwie szerszg poczytno$¢ i u nas. ) ]
Z. Michalski.

Przeglad pismiennictwa.
Wiener Axchiv fur Innere Medicm.
Tom IX. Z 2

Hitzenberg i Reich. Badania nad ksztattem i po-
fozeniem zotgdka na podstawie odlewéw z szybko stygnacej
masy. Bezposrednio po $mierci wypetniano zotagdek zwiok le-
zacych stearyna, ktéra stygta w ciggu "2 g°dz?ny, utrwa-
lata ksztatt zotadka analogiczny do tego, jaki jest znany
z obrazoéw roentgenowskich, sporzgdzanych za zycia

Hitzenberger. Zalezne od czynnosci serca ruchy pra-
wej czesci przepony. Uzasadnia na podstawie badan roentgeno-
log. i kymograficznych przypuszczenie wypowiedziane w tem
pismie przed dwu taty, ze zalezne od czynnosci serca ruchy
przepony wywctane sg przez skurcze i rozkurcze watroby,
posiadajacej tetnienie ujemne.

Winkler. Tladanfa doswiadczalne nad zagadnieniem po-
wstawania s/.mc 6w oddechowych.

I. 0 zachowaniu sie szmerdéw powstajacych w czasie prze-
plywania gazéw przez pojedyncze i zlozone, dichotomicznie
i drzewkowato rozgatezione, elastyczne ukiady rur.

Obszerne sprawozdanie z badan, ktérycn wyniki sg na-
stepujace :

Szmery styszalne nad dichotomicznie i drzewkowato
rozgateziajgcemi sie uktadami rurek elastycznych sg zupetnie
podobne do klasycznych fizjologicznych szmeréw oddecho-
wych, t. j. oddechu pecherzykowego, a rdznig sie tylko przez
swg szczegblng dzwiecznosé. Wigczenie osrodkow powietrznych
dZwieczno$¢ tg usuwa,

Szmer odpowiadajacy klasycznemu oddechowi oskrzelo-
wemu, ktéry odznacza sie wzmocnieniem i diugoscig trwania
szmeru w czasie odptywania gazu w stosunku do szmeru
przy wchodzeniu gazu, wystepuje przy niedroznosci i réw-
noczesnem wigczeniu miernego zwezenia ktdrejkolwiek gtow-
nej gatezi, szczegdlnie przy niedroznosci drobniejszych odcin-
kéw obficie rozgatezionego uktadu rur elastycznych. Szcze-
gblnie wyraznie wystepuja te zjawiska, jezeli badania te do-
konywane sg pod woda.

Berger i Untersteiner. Wplyw okresu wylegania,
goraczki i okresu ozdrowienczego ostrych choréb zakaznych na
ciata bialkowe surowicy krwi. Badania leczenia malarjg pc ¢ze-
nig postepujacego. Moznos$¢ dokiadnego ustalenia i spostrzega-
nia wszystkich okresow malarji podczas leczenia nig poraze-
nia postepujgcego pozwala wgigdng¢ w mechanizm proceséw
zachodzacych w ciatach biatkowych surowicy.

I tak : W okresie wylegania, bezpo$rednio po wstrzy-
knieciu krwi zaznacza sie zmniejszenie ilosci catkowitego biatka
surowicy ze wzglednem zwiegkszeniem ilosci glcbulin, z powodu
zakazajacego zastrzyku obcej dla ustroju krwi. Sam okres
wylegania zmian charakterystycznych nie wykazuje. Z kon-
cem okresu gorgczkowego wystepuje réwniez znaczne zmniej-
szenie albumin z nastepowg hipoproteinemjg (5 g. °/0) ze
wzglednem zwigkszeniem globulin.

W okresie ozdrowiericzym zwiekszenie o0g6lnej ilosci
biatka, z powodu znacznego zwigKszenia bezwzglednej ilosci
globulin, mniejszego i po6zniejszego zwiekszenia-ilosci albumin.
W 1—12 tygodni od ustgpienia gorgczki powrét do normy.
Cato$¢ zmian w biatku surowicy podzieli€ mozna w ten Spo-
sob na okres »uszkodzenia« i 2 okres »naprawy«.

Wyniki powyzsze zdajg sie przemawiaé¢ przeciw zapa-
trywaniu o humoralnem przechodzeniu albuminéw w globu-
liny, jak réwniez przeciwko ew przypuszczeniu, ze zmniejsze-
nie ogdlnej ilosci biatka i zwigkszona zdolnos¢ wydalania
i lepkos¢, przychodzag do skutku tylko z powodu doptywu
cieczy tkanKowej

Pogel i Ceranke. Wskaznik Kkatalatyczny w niedo-
krewnosci ztosliwej. Zwiekszony wsKazniK katalatyczny (ponad
7,00) bywa tylko w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej;
mniejsze liczby schorzenia tego nie wykluczajg. Wskaznik ka-



424

talatyczny moze ulega¢ znacznym wahaniom u tego samego
osobnika w ciggu krétkich odstepéw czasu.

Ani warto$¢ oezwzgledna wskaznika, ani jego wzrost
lub opadanie, nie majg znaczenia dla rokowania.

Pollitzer i Stoi z. Badania nad patobigjg oddecho-
wej przemiany materji. Autorowie badali aparatem Krogh’a
w okreslonych odstepach czasu wzrost przemiany materji po
podaniu biatka, weglowodandw i $niadania wedtug Plaut-Lie-
besny. Stwierdzajg, ze specyficznie dynamiczna reakcja po
biatku jest niestatg, zalezng od konstytucji danego ustroju.

Odczyn po podaniu weglowodanow zalezy od ilosci spo-
zytych weglowodanéw, amniej od danych osobniczych ustroju.

Adlersberg i Samet. Przypadek oudychania naprze
miennego. Tg nazwg okreslono (Netouse ' typ oddychania,
w ktérym regularnie po bai dzo gtebokim, nasilonym oddechu
nastepuje w jednakich odstepach czasu oddech lzejszy, piytszy.

Autorzy opisujg podobny typ oddychania u chorej wsrod
$pigczki cukrzycowej i rozpoczynajgcego sie zrazikowego za-
palenia phuc.

Petschacher i Hénlinger. Zmiany zachodzace
w ckilach biatkowych i lepkosci surowicy krwi przy schorzeniach
"erek. Bioragc pod uwage czyste postacie schorzen nerkowych
wedtug podziatu Vollharda mozna stwierdzi¢ naogét, ze w spra-
wach naczyniowych w okresie ostrym r.ie ma wigkszych zmian
w ciatach biatkowych surowicy krwi; w okresie przewlektym
jest zmniejszenie albumin z wzglednem zwiekszeniem globu I:n.

Przy schorzeniach cewkowych brak wzglednego zwieksze-
nia globulin przy zmniejszeniu ilosci albumin $wiadczy o zmniej
szeniu og6lnej ilosci biatka surowicy.

Wskaznik stato$¢ koloidéw, t. zw. swoista leDko$¢ su-
rowicy ulega zwiekszeniu w sprawach naczyniowych w okre-
sie niedomogi nerek, nie zmienia sie lub zmniejsza w spra-
wach lewkowych.

Zmiany te sg spowodowane przy schorzeniach naczy-
niowych przez sam czynnik chorobowy i zaburzenia czynno-
sciowe nerek, przy schorzeniach cewkowych odnies¢ je nalezy
do biatkomoczu, obrzekéw i zaburzen w przemianie soli ku-
chennej.

Galehr. Ciala biatkowe surowicy krwi w przypadkach
nowotwordw ztosliwych. Stale prawie zmniejszona ogdlna ilos¢ ciat
biatkowych surowicy krwi lest prawdopodobnie skutkiem nie-
tylko zwigkszenia ilosci piynu, lecz takze bezwzglednego
zmniejszenia ilosci krgzacego biatka.

W prostym stosunku do wzrostu guza i upadku sii
stoja: wzgledne zwiegkszenie ilosci globulin, zwiekszenie :losci
azotu pozabiatkowego, i zmiany w statosci koloidéw oceniane
przez zwiekszenie specyficznej lepkosci surowicy krwi.

S. Mossor (Lwéw).

Dermat. Zeitschrifl-
T. 42. Z. 6. Styczen 1925.

P, Watzbold. Przyczynek do powstawania barw*na na
podstawie badan na oku bidzkiem. Na podstawie danych ze-
branych z pi$miennictwa, jakotez na podstawie wilasnych
spostrzezen opartych na badaniu 8 przypadkéw znamion bar-
wikowych na spojéwce oka stara s<¢ autor wyjasni¢ sporna
jak dotad sprawe powstawania barwika w skorze. Zdanfem
autora barwik moze wytworzy¢ sie jedynie tam, gdzie sg na-
czynia krwionos$ne, poniewaz materjatem do powstania wzgled-
nie wytworzenia barwika przez komorki sg skiadniki odzyw-
cze krwi.

Na spoidéwce cka spotykamy w warunkach fizjologicz-
nych barwik w réznych jej miejscach, ale ten barwik komo-
rek przybtonkowych konczy sie ostro na brz ;gu (limbus)
rogéwki, brzegu obficie unaczynionym tak, ze Morax przy-
btonek rogdéwki odrdznia od przybtonka spojéwkowego wias-
nie na podstawie obecnosci lub braku barwika. W rogéwce
ludzkiej pozbawionej naczynn Kkrwiono$nych poza jej rabkiem
(limbus jorneae) nigdy barwika nie spotykamy, natomiast
znajdujemy go nierzadko wowczas, gdy w stanach patolo-
gicznych przychodzi do wytworzenie sie naczyn krwiono$nych
w rogéwce. Dowodza tego badania Redsloba a poniekad
i spostrzezenia E. Hoffmanna i Zurhellego poczy-
nione na rogéwce oczu krolikéw. Swiatto jako bodziec bar-
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wikotworczy dziata przedewszystkiem rozszerzajgco na naczy-
nia krwionosne skéry, a dopiero w jaki$ czas potem jako
nastepstwo tego przekrwienia pojawia sie przebarwienie skory.

Krew dostarcza materjalu do wytworzenia sie barwika
w skdrze, by¢ moze w postaci zaczynu barwikowego, ale takze
i odprowadza i zabiera barwik zbyteczny (stopniowe ustepo-
wanie przebarwien skdry). Barwik spojowki gatki ocznej po-
dobnie jak barwik skéry wytwarzaja jedynie komérki pod-
stawowe przybtonka lub przyskdrka a wiec komorki pochodne
zewnetrznego listka zarodkowego a nigdy komorki tgczno-
tkankowe, pochodne listka zarodkowego $rodkowego. W spra-
wm taK spornej jak sprawa powstawania barwika nalezy
wreszcie ustali¢ mianownictwo i nazywa¢ melanoblastami je
dynie te komdrki, w ktdrych barwik istotnie $rodkomérkowo
sie wytwarza a melanoforami te, ktére barwik doprowadzajg
lub odprowadzaja.

S. Semogyi. Lipaza surowicy krwi w gruzlicy skory.
Przy rozpadzie pratkéw gruzliczych w ustroju odgrywa naj-
prawdopodobniej powaznag role mniejsza lub wigksza zawar-
to$¢ lipazy we krwi. Pod wptywem tego ciata ulega najpraw-
dopodobniej rozpuszczeniu woskowo tluszczowa ostonka prat-
kéw a reszty rozpadu dokonuja inne swoiste przeciwciata.
Dotychczasowe prace zajmujgce sie oznaczaniem lipazy suro
Wicy krwi, w wielu wypadkach niezgodne, dotyczyty gtéwnie
chorycn z gruzlicg ptuc. S. wychodzac z zatozenia, ze jezeli
gdzie, to w gruzlicy skéry najczesciej spotykamy sie z rozpa-
dem pratkéw niemal zupetnym powziat przypuszczenie iz
gruzlica SKOry szczegdlniej nadawaé¢ sie moze do oceniania
stosunku lipazy do zmian chorobowych w skorze.

Badaniu poddat 100 przypadkéw w tern 89 przypad-
kéw rozmaitych postaci tocznia i gruzlicy rozmiekajgccj
skéry, 12 przypadkéw liszaja rumieniowatego i 7 przypad-
kéw tu.berkulidéw. Tylko w tuberkulidach zawartos¢ lipazy
w surowicy Kkrwi przewyzszata norme, bo dochodzita do prze-
cietnej 1,1. W toczniu postacie toczrna tagodne, pfaskie bez
daznosci do rozszerzania sie, okazywaly wieksze ilosci lipazy
niz postacie przerostowe i rozpadowe. W liszaju rumieniowa-
tym dos¢ lipazy byta rézna, co ttumaczy¢by mozna rozma-
itemi postaciami gruzlicy niejednokrotnie liszajowi towarzy-
szacej, gdyby nie to, iz nawet bez S$ladéw gruzlicy ilosci
lipazy oywaly nisnie. Na og6t surowice chorych dotknietych
gruzlica skéry okazuja wyzszg zawarto$¢ lipazy niz surowice
chorych dotknietych gruzlicg ptuc.

F. Hoff i K Heesch. 0 ineswobtem $rédskérnem
leczeniu choréb skérnych. Zdobywajace sobie coraz wieksze
uznanie nowsze poglady, ze skéra nie jest tylko narzadem
ostaniajgcym ustr6j, ale z pewnoscig takze narzadem maja-
cym donioste znaczenie w przejawach odpornosciowych ustroju,
a moze takze znaczenie jako narzad o odrebnem wewnetrz-
nem wydzielaniu, sterajg sie autorowie wyzyska¢ w ten spo-
sOb, ze uzywajg szczepien $rédskérnych jako Srodka leczni-
czego w rozmaitych schorzeniach stawéw, w rzezaczce z ich
powiktaniami, a obok tego w rozmaitych chorobach skor-
nych. Wstrzykujg przytem $rddskérnie ciata bynajmniej nie-
swoiste takie n. p. jak aolan, kaseosan lub krew wiasna.
Najlepsze wyniki otrzymywali przy $rddskérnem (nie pod-
skérnem!) wstrzykiwaniu krwi wiasnej w ilosci 0,1 cm3
Swiezejl wihasnej krwi choregc pobranej z zyly tokciowej. Tu
wyrazaja przypuszczenie, ze w krwi takiej moga by¢ zawarte
pewne ciata swoiste dziatajgce swoiscie na skére. Krew w wy-
zej podarych dawkach wstrzykujg $rodskornie Scisle tego
przestrzegajac, Dy powstat w miejscu wstrzykniecia pecherzyk
$rodskérny. Wstrzykuja w skore ramienia lub uda trzy razy
w tygodniu lub codziennie uzywajgc do wstrzyknie¢ 0,2 lub
0,3 krwi, aolanu lub kaseosanu i rozdzielajgc dawke na 2
lub 3 wstrzykniecia $rédskorne. Z licznych skutecznie leczo-
nych przypadkdéw przytaczajg wyleczenia zupetne lub cze-
Sciowe : z przypadkéw wyprysku (w jednym wyprysk trwat
od lat 30) jeden przypadek rdézy (nawracajgcej od lat 20)
jeden przypadek roézycy i jeden ‘iszaja czerwonego plaskiego.

H. Odenthal i F Kohl. Krytyczne uwagi do pracy:
Leczenie rzezaczki kobiet, szczegdlniej leczenie goraczkowe
wsirzykiwaniani mleka. Zalecane przez Eumpla leczenie
rzezaczki u kobiet przez rdwnoczesne wstrzykiwania arthi-
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auto-
ale

gonu (dozylne) i mleka (Sr6dmiesniowe) wyprobowali
rowie na wiasnym do$¢ obszernym materiale chorych,
nie otrzymali bynajmniej wynikéw zachecajgcych

W wielu wypadkach niezdotali uzyska¢ wymaganej wyz-
szej cieptoty, a tam, gdzie wzniesienia cieptoty byly znaczne
nie wywieraty bynajmniej wptywu niszczacego na dwoinki rze-
zaczkowe. Autorzy przytaczajg jako przykiad przypadek, w kto-
rym po zastosowaniu tego sieczenia gorgczkowego« cieplota
wzniosta sie do 43° 0 po godzinie opadta, a w nastepnych
dniach dochodzita do 39° C, ale pozostata bez wplywu na
dwoinki rzezaczkowe. Przestrzegajg przed nieobojetnemi dla
ustroju tak znacznemi a zresztg bezskutecznemi, odnosnie do
rzezaczki, zwyzkami cieptoty i zwracajg uwage, ze nawet dia-
termja miejscowa, zabieg z pewnoscig bezpieczniejszy, nie
daje wynikéw korzystnych. Proby leczenia jovitoforeza za-
wiodly réwniez. Zdaniem autoréw wyzsze cieptoty czy ogdlne
czy miejscowe nie niszczg dwoinek rzezaczkowych bezposred-
nio tylko raczej posrednio przyspieszajagc wchianianie sie na-
ciekow i wysiekow.

Lenartowicz (Krakow).

Zeitschrift f. Augenh.
B. 53. H. 1-2.

R. Deutsehmann. Czy zanik nerwu ocznego da sie
leczy¢ operacyjnie? Za przyktadem Frieda, ktéry zapomoca
naktucia przedniej komory otrzymat poprawe poczucia $wiatta
jakosciowego w 2 przypadkach, prdébowat autor tej metody
leczniczej w 12 przypadkach.

Sadzono, ze zapomocg obnizenia cisnienia ws$rddocz-
nego, przyjdzie do rozszerzenia sie naczyh i do poprawy od-
zywienia nerwu ocznego. Autor zatem wykonat w 6 przy-
padkach zaniku nerwu ocznego, rozmaitego pochodzenia,
sklerektomje, w czterech wypadkach zaniku nerwu ocznego
i w 2 przypadkach zapalenia barwikowego siatkéwki, trepa-
nacje. Précz chwilowego przekrwienia naczyn siatkéwki nie
otrzymat zadnego leczniczego wyniku ani przy zaniku nerwu
ocznego, ani przy zapaleniu harwikowem siatkéwki.

H. 5—6.

Gilbert. W sprawie operacyjnego leczenia zaniku nerwu
ocznego. W Kkilkunastu przypadkach zaniku nerwu ocznego
kilkakrotne naktucia przedniej komory nie daty zadnej po-
rawy przedmiotowej prdcz sugestywnej poprawy podmio-
owej.

Bd. 54. H. 1-2.

Kumer. Sallmann. 0 leczeniu gruZliczych schorzen
powiek, spojowki i woreczka tzowego za posrednictwem radu.
Pomysiny wptyw promieni Roentgena i radu na tkanke gru-
Zlicza jest znany od wielu lat. Istota dziatania promieni
jeszcze jest nierozstrzygnieta. Précz sity bakterjobdjczej wcho-
dzi tu w rachube dziatanie promieni na przebudowe tkanki
patologicznej, ktéra stwarza niepomys$ine podioze dla rozwoju
pratkdw gruzliczych. Rozmaite postaciegruzlicy oddziaty-
wujg niejednolicie na promienie radu, dlatego wskazany jest
dobdr przypadkéw. llo$¢ przypadkéw ogloszona w pismien-
nictwie jest bardzo mata, bytoby zatem usprawiedliwionem
podzieli¢ sie uzyskanemi doswiadczeniami. Z rozmaitych
postaci tocznia pospolitego nadajg sie najlepiej do naswietlan
ogniska przerostowe i wrzodziejace. Na ptaskie guzki tocznia
promienie nie dziataja. Tego rodzaju postacie tocznia jak lu-
pus maculosus, ktéry najczesciej zdarza sie na powiekach
nalezy najpierw przypali¢ thermocauterem a nastepnie naswietlic.
Do naswietlan nie nadajg sie ogniska duze wielkosci dioni i wy-
niostosci t. zw. plagues, przechodzace w blizny. Przypadki le-
czone radem na réwni z przypadkami leczonemi $wiatlem
Finsena nie pozostawiaja duzych blizn. Dawki powinne by¢
mate. Autor stosowat promienie X.co dwa tygodnie w dawce
10—40 mg. Nawroty rzadko. W schorzeniach gruzliczych
spojowek powiekowych miat autor 4 przypadki pomysine, naswie-
tlone promieniami radu za posrednictwem rurek, a 100 mg.
Inni mieli réwniez pomysine 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 trwat czas leczenia : w przypadku pierwszym
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C posiedzen, w drugim 8, w trzecim 6, w czwartym 9,
z przerwami co 2 tygocnie.

Ctrzymat rowniez pomysine wyniki w schorzeniach, gru-
zliczych woreczka tzowego. W 10 przypadkach po przejsciu
objawdw zapalnych duta sie jeszcze wycisng¢ ropa lub $luz
po ukoniczeniu leczenia. W polowie przypadkéw gruzlica byta
prawdopodobna, w potowie stwierdzona. W tych przypadkach
wa-unki wyjecia woreczka tzowego okazaly sie dogodniejsze.
Do drugiej grupy wlicza autor 7 przypadkow leczonych,
5 z pewnem rozpoznaniem gruzlicy, w ktérych woreczek nie
dat sie przestrzyknaé, ale réwniez nie data sie wycisna¢ zad-
na wydzielina z kanalika lzowege. Przypadki byty w obser-
wacji przez 4 lata. Do 3 grupy nalezy 4 przypadki w kto-
rych z kanalika nie udato sie wycisnaé wydzieliny, a kanalik
aat sie p-zestrzykngé. Zatem jest 33°0 przypadkoéw wzgled-
nie pomys$inych 19°/0 bardzo pomysinych.

Autor omawia rozpoznanie rézniczkowe schorzen gru-
Zliczych woreczka tzowego. Za gruZlica przemawiaja przetoki
z wrzodami o miegkkich, podminowanych brzegach, ggbczaste
granulacje, niehiesko ptowa barwa otoczenia, mata bolesnos¢,
zmiany w nosie i na skorze, na powiekach i spojéwce, obrzek
gruczotdw i wyglad chorego. Wedtug Aasenfelda za ceche
charakterystyczna postaci gruzliczej nalezy uwaza¢ guz w oko
licy woreozKa tzowego, plowo zabarwiony, niedajacy sie wy-
cisngé, o ciastowatem elasiycznem, niebolesnem wypukleniu.
Przy przekrzykiwaniu rozsze''za sie najpierw silnie woreczek,
a dopiero potem wychodzi ptyn z nosa struga. Objaw ten
pozwala odr6zni¢ wypuklenie Aksenfelda od guza t z. tumor
praelacrymalis Francuzéw. Ropa jest w tych przypadkach
jatowa. Rozpoznanie pomimo wszystko jest trudne, gdyz
posta¢ gruzlicza moze przebiega¢ pod zwyklg postacig prze-
wlekta. Technika naswietlania jest bardzo pojedyncza. Rurke
z radem zwraca sie na miejsce schorzate, okolice rany i gatke
oczng zakrywa sie ceduloidem, lub otowianemi ptytami owinie-
temi w gaze. Cialo Swiecgce ostania sie z boku gazg, gumag
i t. p,, azeby ochrcni¢ sie przed nastepowemi promieniami,
Dawka wynosi 20—40 mg promien X Naswietla sie co 2
tygodnie. llo$¢ naswietlan wynosi od 5—8 do 15—20.

Wick. W sprawie zagadnienia psychicznej $lepoty. Chory
liczy 45 lat. Od 8 r. zycia opadniecie powies. W r. 1916
stwierdzono opadnigcie powiek i zewnetrzne porazenie miesni
gatki ocznej. Przyjeto niedorozw6j jader miesniowych. V. p.
s/6 V. 1L §7. W r. 1918 na wojnie wystgpito pogorszenie
i catkowita Slepota. Skéra glowy i szyi byla wdwczas nie-
wrazliwa na dotyk i-bol Powieki zwijaty. Szpara powiekowa
prawa wynosita 5 mm, lewa 2 mm. gatki zwrdcone ku do-
towi i nieruchome. Chory podawat, ze widzi blask od strony
nosowej, pozatem catkow.ta $lepota. Na dnie oka zadnych
zmian. Przy zblizeniu palca do oczu, zamkniecie odruchowe
powiek. Stata obserwacja, og6lne zachowanie sig, brak czucia
skéry gtowy i szyi naprowadzily autora do przyjecia psy *
i hicznej Slepoty. Zapomoca sugestji i pradu faradycznego
uzyskano bystros¢ wzroku obustronnie §g. Przeciwko symu-
lacji przemawia pouana bystro$¢ wzroku w stanie czuwania,
przy stahym pradzie faradycznym. Objawow histerji brak.
Podstawg do psychicznego zaburzenia byto organiczne cier-
pienie t. j. opadniecie powiek i porazenie zewnetrzne mies$ni
gatki, ktore nie pozwalaty na dowolne uzycie wzroku.

Erdmann. Przyczynek do rozpoznania rdzniczkowego
miodzieficzej postaci rodzinnego ogtupienia ze Slepotg (juvenilis,
fan;'.kris amaurotica idiotia). Il niemowlat mozna te postac
chorobowg rozpozna¢ z wywiaddw, z wishiowo - czerwonej
plamki w plamce z6ttej i z zaniku nerwu. Posta¢ miodzien-
cza (Spiennayer-Vogt) nastrecza trudnosci. Zaczyna sie w cza-
sie drugiego zgbkowania nagla utratg wzroku, zanikiem psy-
chicznych czynnosci i rapadowemi kurczami. Choroba trwa
do 6 lat i konczy sie Smiercig. W poczatkach wynik badania
dna oka moze by¢ ujemny, czesto mozna spotka¢ zanik siat-
kéwki z nagromadzeniem barwika i zanik nerwu. Nalezy wy-
kluczy¢ zapalenie siatkowki barwikowe bez barwika, kitei nie-
dorozw6j czaszki. Autor przytacza dwa przypadki tej postaci
chorobowej, ktére dotyczyly si6str, jedna 9 1, druga 13 1
W obu przypadkach stwierdzono klinicznie t. z. »dystrophia
acliposo genitalis«, z powodu guza przysadki mozgowej.
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Zmiany siatki i nerwu ocznego matego stopnia z duzg utratg
bystrosci wzroku mogg naprowadzi¢ na rozpoznanie rodzin-
nego ogtupienia ze Slepotg u dzieci starszych przy niepewnem
rozpoznaniu klinicznem.

Carten. 0 odgrgniczonem zaglebieniu na tarczy nerwu
wzrokowego. Zagiebienie wynosito 3 D. i zajmowato 1/5 tarczy
po stronie zewnetrznej, o zabarwieniu szarem, owalne, bez
naczyh Podmiotowo i przedmiotowo dat sie stwierdzi¢ mro-
czek okolosrodkowy, ktory chora zauwazyta przed rokiem
Prawdopodobnie zachodzi tu proces zwyrodnienia pasemka
brodawkowo-plamkowego.

Nardg (Lwow).

Bibijogranja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A. PiSmiennictwo Polskie.

tVars/,iiwskie Czasopismo lek m,kie Nr. 3. S. Kra msz tyk.
0 astenji wieku dzieciecego — H. Kaptan i J. Konop 'i-
cki. Insulina w praktyce —J. Pomp er. Przypadek czescio-
wego wyciecia przewodu zéiciowego wspdlneg — Wt Ster-
lin g Objawy nerwowe w wtosnicy. —J. F tk owslii O izo-
glutyninach we krwi - J. Bujalslii. Dzisiejsza organizacja
lecznictwa a proleturyzacja stanu lekarskiego (dokonczenie). —
Il. Ciaglinski. Co oznacz? spadek cyfrv zgonéw na gruz-
lice w Kiesie powojennym ?

Archiwum I][istor.ji i Filozolji Medycyny T. Il. zesz I.: —
Fr. Giedroy¢. Lekarze cudzoziemscy Polsce w r 1631. —
J. Pawiuski. Zarys lIrisloryczno-krytyczny postepu medy-
cyny w zakresie terapji chor6o serca i laczyn wubiegtym XIX.
stuleciu i w poczatku obecnego - Z. KUiko v slii. Organ.za-
cj - pomocy lekarskiej dla wtoscian Ordyr cji NLSwieskiej
Ksigzat Radziwitow w pierwszej potowie XIX. wieku. — Zd.
Slcibinski. Wincenty Szuster, profesor anatomji w Uniw
Jagiellonskim od U82 do 1600 r. - J. Lachs. Polscy ucznii
wie Padewskiej Szkoty lekarskiej. — FI. Xus baum. Rozwoj
pojecia o zjawisku zycia w epoce odrodzenia iczesci w. XVIl. —
St. Trzebinski. Ramon?lios¢ i raejonalizr w medycynie. —
Pamietniki Wiktora Szolialsliiego wydat Rom. Wierzbicki.—
insty lzydora Koper.iickiego do Tallio-Flryncewicza. — FI.
Wrzosek, Kursa medyczne Poznanskie zorganizowane w r.
1919. — Wt Szumowski. Pigty miedzynarodowy Kongres
historji medycyny

Adres administracji: Poznan, Aleje Marcinkowskiego 15.
Prenumerata p6troczna wynosi 12 z}

Mordny psychiatryczne zesz. 1. roku 1925. Al. Pio-
trowslii. 30 icie istnienia Dziekanki — opis Zaktadu; pow-
stanie i rozwdj Zaktadu; zestawienia statystyczne; sprawozda-
nie administracyjr z& rok 1924; lecznictwo psychjatryczne
w Dziekance. — EBE Radziwittowie z Usitowanie. — Al
Piotrowski. Trzy przypadki napadowej zwrotnej nierucho-
mosci zrei ¢ po ciezkim urazie glowy — O. Bielawski. Ze-
sp6t objawoéw prazkowo-wzgdrzowy.

Nowiny lekarskie Nr. 5 FI. Ciechomslii. W sprawie
t. zw. Smierci grasicznej oraz stanu grasiczo-chtonneg —1J
Zaorski. Wspbtczesne lecznictwo wrzodéw okragtych zo-
tadka. — Fin. Aputo 1l Krotki rys dziatalnosci Szpitala $w.
Stanistawa w Warszawie.

Lekarz Wojskowy Nr. 2.: Fl. Huszcza. Prdba charalcte-
rystylii materj_aiu poborowego w Polsce pod wzglgdem sanitar
nym. — Z. Zodedziowski. Specjalne wymagania stuzby
wojskowej \ zy ujednostajnieniu oznaczania ostro$ci wzroku..—
J. Nad ols ki. Stuzba sanitarna w polu w ramach dywizji. —
W Missiu roi Laboratorjum fizjologiczne na ustugach wy-

chowania fizycznego i sportu. — S. Dobrowolski. O zatru-
ciach otowiem.
Giuekologja Polka zesz. X. —XII r. 1924. FI. Beck. Uleus

vulvae t.ironicum simplex — Lsthiomene — B. Grzanliow-
ski. Cigza w .ogu nacicy. - T Zwolinski. W sprawie ba-
dan nad_zywotno$cig plemnikow w miro. — M. Zwejgbaum
Notatki jezykowe i terminologiczne.

Rozprawy biologiczne, tom 11 zesz. 1 - IV.Artykuly iroz-

prawy naukowe: S. ICoeppe. Bad nia doSwiadczalne nad no-
sacizng. — FIl. Schusteré6wna. O technice i wynikach ba-
da i doSwiadczalnych iia zwierzetach w zwigzku z wytwarza-
tem raka -Ki Wrdblewski. Zubr Biatowieskiej Puszczy.—
K. Szczudtowski. Rola wiezadelka pachwinowego przy za-
biegu orclieotomicznym — T. M. Olbrycht Morgana teorja
tacznosdci i wymiany genéw. —J. Markowski. O zastoso-
waniu gutaperchy do mas injekcyjnyeli. — K. Wréblewski.
Szatun czyli Szat. Epizoocja u koni w pdinocnej Rosji. — S.
Pawlik. Flcdowla bydta rogatego w Polsce w zarysie.
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Referaty: Z Steusing. O odpornosci. — W. Mo-
raczewslii. O budowie atoméw. — S. Wotoszczak. Pra-

ktyczne znaczenie i zastosowanie jadéw zwierzecych.

Przemyst chemiczny: Nr. 2. luty 1925. K Smolenski.
Podstawowe zasady technologji che: i znej. — W. Dominik.
V sprawie otrzymywania taniego wodoru z ga: a ziemnego. —
Wamry Dy de czyli. Nowa metoda destylacji ropy. — S
Sulinarowslii. i iuz. Wandycz. W sprawie uwag P.
Chmury do artykutu z doswiadczen nad destylacjg ropy ia
wielkich powierzchniach. - Chmura Tadeusz. Odpowiedz
P. P. Suknarowsuiemu i Wandyczowi.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jithreskurse fiir iirztliclie FortFMdung in 12 Mon itshc fteo
Monachium (J. F. Lehmann), Rok XVI. Zeszyt 2. (Luty 1925)

Cena 2 Mk

Tres$§é. 1) Prof. O. Muller. Naczynia wilosowate i ich
schorzenia — 2) Sachs. Przeglad pismiennictwa z zalcr 3u
choréb narzadu krgzenia. — 31 Flofbauer. N~rzad oddecho-

wy'a sfer? plciowa. - 4 Hofbauer. Przeglad pisSmiennictwa
z zakresu chordb narzadu oddechowego.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie~-naukowe w dniu 6. marca 1925,
Przewodniczy kol. Zgorslii.
Obecnych 115 cztonkéw.

1. Przewodniczacy a) odczytuje zaproszenie prezydjum I1.
Kongresu lekarskiego Francusko Polskiego do wziecia udziatu
w Kongresie;

b) zawiadamia ze Zarzad zdobyt lokal i otwiera w naj-
blizszym czasie bibljotelie i czytelnie pism (Lindego 5, dawny
lokal lzby lekarskiej); z powyzszego powodu na posiedzeniu
Zarzadu podniesicno wktadki o 2 ztote kwartalnie od 1-ego
kwietnia (obecnie wiftadka tgcznie z prenumeratg Gazety Le-
karsklej wyn-jsi¢ bedzie 12 ztotych kwartalnie).

Kol. Gruca przedstawia S letnig dziewczynke z obu-
stronnq, wrodzong reka koszlawa (manus Lnra).

Rece obie ustawione pod katem prostym do osi przedra-
mienia zwrdcone ku stronie ko$ci promieniowej. Kciuka obu-
stronnie brak, palce wskazujace zro$niete z palcami $rodleo-
wemi w obrebie podstawowego i $rodkowego cztonu. Ruchy
w stawach nadgarstka znaczni: ograniczone, ku stronie pro-
mieniowej nadmierne Ruchy palcéw ograniczone, w stawach
$rédreczuo-paicowych zniesienie li >sci promieniowej obustron-
nie < catosci irr.li tokciowa zgrubiata i skrzywiona w ksztat-
cie litery S. Ruchy w stawa" tokciowych irozliwe tylko do
ligta pr tego i w-stawach barkowych wolne. Roeritgenologic ,-
nie: brak ko$ci promieniowej obustronnie, oraz obu kciukow
ko$ci nadgarstka ograniczone do trzech po obu stronach W. -
dzona rekg koszlawa nalezy do wad sp tykanych rzadko; do
roku 1905 Antonelli zebrat 114 przyj: adliow, Floffa spotkat
jgraz na 1444 wad wrodzonyct Dollniger na 659 niewiazia.
ani razu, Kimisson przez 6 lat pracy w szpitalu dla dzieci
widzi; o$m.

Wada ta wystepuje czesciej jednostronnie, niz obustror-
nieiobejmuje zwykle brak catej K. promieniowej, rzadziej czesci
obwodowej, czasem tylko srodkowej. Zwykle z wadg tg tacza sie
inne znieksztalcenia wrodzone, jak brali kciuka, syndalitylia,
brat kilku palcéow polydalitylia, brak ko$ci $rédrecza i nad-
ga 'stlia. Rownoczesnie z brakami w szkielecie spostrzegano
niedorozr yj w mieéniach, przyczepiajgcych sie do kosci pro-
mieniowej (Kirnisson' brak n rwil I tetnicy promlenlowej)
brak niektdrych mies$ni ramienia. Wada pochodzi aburzen
zarodkowych (Schwalbe), powstatych rplerwszych 4 tygo
dniach zycia ptéd. >wego (Ku m m e 1).

Leczenie zalezy od wieku, niedorozwoju miesni, rozlegto-
§ci zmian. U matych dzieci naprostowania reczne z nadfama-
niami kos$ci i opatrunki ustalajgce — u starszych zabiegi pla
styczne w rodzaju kilkakrotnych — w miare wzrostu przeszcze-
pien nosci (Ashausen) lub rozszczepienia obwodowego konca
kosci toliciow< j wszczepienie nadgarstka w powstate w ten
sposob widetki (Bardc heuer, Antonelli).

W dyskusji kol- T. Ostrowski: Przeszczepienie kosci
wraz z chrzastkg nasadowa, wykonane w przypadku braku ko-
§ci u dzieclir przez Axhausena, aprzytoczone przez mowce,
dato wynik ujemny, a wykonane badanie mikroskopowe chrzgstki
w diuzszy czas po przeszczepieniu wykazato daleko posuniete
zmiany wsteczne. O wykonat przeszczepienie chrzgstki nasa-
dowej u dzieci (autoplastyka) w 4 przypadkach, wyniki spo-
strzegane w roznycl. odstepach czasu wykazaty, ze zawsze wy-
stepujag daleko idagce zmiany wsteczne w chrzgstce nasadowej,
zwitaszcza w warstwie jej t. zw. komoérek o uktadzie stupko-
wym. Jako wniosek ostateczny ustalit, ze przeszczepianie wol-
nych ptatow chrz gstki nasadowej daje wynik czynnosciowy (co
dc wzrostu kosSci) ujemny; lepszego wymliu moi a sie spodz -
waé przy przeszczepianiu uszyputowanych ptatdw chrzastki
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Szczegbtowg prace o powyzszem O. oddat do druku w zhiorze
prac z zaktadéw anatomji patologicznej Uniw. polskich.

Kol. W. Janusz wygtasza wyktad »Samotna triclio-
mikoza S$rodkowego ukladu nerwowego«. Z postepem me-
todyki badania laboratoryjnego i klinicznego uwaga lekarza
coraz czesciej zatrzymuje sie nad dziatem biologji najmniej
jeszcze poznanym, a wzbudzajgcym szczegllne zainteresowanie
nietylko teoretyka, ale tez klinicysty. Dziatem tym jest sprawa
morfologji grzybkéw nizszych oraz patogenezy schorzen przez
nich wywotanych. Nauka choréb wewnetrznych mato dotych-
czas zwraca uwagi na grupe grzybic i ich przyczyny. Najcze-
Sciej i najwiecej zajmowano sie grzybkiem promienicy, nato-
miast bardzo niewiele grzybkami innemi. Po szczeg6towem
omoéwieniu morfologji i biologji grzybkéw chorobotwdérczych
moéwca zastanawia si¢ diuzej nad podzialem wiloskowca pacior-
kowego (st.reptothrix) w grupie trichomikozy i gwoli wigkszej
jasnosci przechyla sie do pogladu Petruschky’egouzywaniawprzy-
padkach, w ktorych nie dato sie wykaza¢ wszystkich cech po-
staciowych i zyciowych poszczegdlnego grzybka — okre$lenia
rodzajowego — trichomikozy, co uchroni statystyke tych scho-
rzen od btedéw i nieporozumieri. Przechodzac do_podziatu ana-
tomo-patologicznego J. wyr6znia, zaleznie od umiejscowienia sie
zmian chorobowych, trichomikoze jamy ustnej i gardzieli, tri-
chomikoze ptuc, trichomikoze przewodu pokarmowego, tricho-
mikoze skory. Co do uktadu nerwowego, to znanych jest w piSmien-
nictwie Swiatowem zaledwie kilka przypadkéw odosobnionej
trichomikozy, ktérych opisy przechodzg z jednego podrecznika
do drugiego. Czesciej natomiast stwierdza sie w mozgowiu
ropnie grzybkowe, powstate zazwyczaj wtérnie. W piSmien-
nictwie polsltiem z podobnemi przypadkami spotykamy sie
w opisach Betdowsldego, Morawieckiej, s. Ciechanowskiego i W.
Nowickiego, spowodowane grzybkiem promieniczym. Do tych
rzadszych przypadkéw odnoszg sie rdowniez opisy osamotnio-
nej promienicy nerwoéw jamy czaszkowej, a opisane przez
Ernsta, jako proinienica nerwoéw wzrokowych, i przez Stahra
w zwoju potksiezycowatym. Z zestawionego piSmiennictwa® wy-
nika, ze sprawy grzybkowe nitkowate nawiedzajg uktad osrod-
kowy nerwowy przewaznie wtérnie, ogniska za$ samotnej grzy-
bicy w mézgowiu naleza, wobec braku grzybka w innych na-
rzadach, do rzeczy wyjatkowych. Takim niezwyklym przypad-
kiem trichomikozy $rodkowego uktadu nerwowego jest przy-
padek, ktéry J. spostrzegat we Lwowie, a w ktorym za zycia
rozpoznano nowotwor podstawy moézgu. W tym_ przypadku po
raz pierwszy w Polsce rozpoznano histologicznie osamotniong
streptotrichoze S$rodkowego uktadu nerwowego, a jesli sie
uwzgledni prace Herarda, ktéry do niedawna uwazat swrd)
przypadek zmian pierwotnych uktadu nerwowego, wywotanych
wioskowcem paciorkowym, za piaty w piSmiennictwie Swiato-
wem, to nalezy stwierdzi¢, ze wykazanie grzybkoéw nitkowatych
w jamie czaszkowej nalezy niewatpliwie do wielkiej rzadkosci.
Przypadek, spostrzegany przez mowce, dotyczy kobiety lat 24,
zony zarobnilca, zamieszkatej na wsi, ktéra leczyta sie ua od-
dziale nerwowym Szpitala Panstwowego. — Z faskawie uzyczo-
nej przez p. ptym. A.Domaszewicza historji ch_oroby wy-
nika, ze obecna choroba rozpoczeta sie przed 9 miesigcami sil-
neini bolami gtowy, szczegdlnie po stronie lewej. Byto to kilka
tygodni po porodzie, chora karmita wtedy dziecko. Od miesigca
jest jej znacznie gorzej, bdle staty sie silniejsze, powieki na
lewem oku nie moze podnie$¢. Apetyt jest dobry, stolec i mocz
oddaje prawidtowo. Poronien nie byto. W szpitalu chora czesto
traci przytomno$¢ i stwierdza sie wyrazne objawy oponowe,
usta silnie zaci$niete, przy podawaniu pokarmow Kkrztusi sie.
Sekcja, wykonana dn. 5. VI., wykazata, co nastepuje. J. ograni-
cza sig do szczeg6towego opisu gtowy. Przy ogledzinach ze-
wnetrznych, jakotez sekcji narzagdow wewnetrznych, nie zanoto-
wano nic godnego uwagi. Po wyjeciu moézgowia, ciezaru 1.880
gr. wybitnie przekrwionego, z jamy czaszkowej uderza przede-
wszystkiem wyniosto$¢zgrubiatej opony twardej podstawy czaszki,
w okolicy foramen tacerum anterius, po stronie lewej od sio-
detka tureckiego, wielkosci i postaci matego jaja kurzego, ule-
gajaca od szczytu rozpadowi. Na przekroju tkanka ta_wyka-
zuje jednostajne utkanie blado-zdttawej barwy, przypominajaca
tkanke witdékniaka zbitego. Powierzchnia przekroju jest wil-
gotng, gdzieniegdzie dopatrze¢ sie mozna réznopostaciowych
ognisk rdzawych, ktére sa jak gdyby wprys$niete w tk. wié-
knistg. Wyrostki pochyte tylne siodetka tureckiego od strony
lewej sg chropowate i nadzarte. Przysadka moézgowa nie wy-
kazuje zmian widocznych. Opony migkkie w okolicy skrzyzo-
wania nerwdw wzrokowych, mostu a nawet rdzenia podtuz-
nego, przewaznie po stronie lewej, wykazujg obecno$¢ tkanki
ziarninowej. W uchu $rodkowem znajduje sie zawarto$¢ krwa-
wo-soczysta bez obecnos$ci sktadnikéw ropy. Badanie drobno-
widowe skrawkéw z wyniostosci podobnej do nowotworu, wy-
kazuje pod matem powiekszeniem gesta sie¢ nitek w postaci
dtugich przecinkéw, wykazujgce pod duzem powiekszeniem na
koncach zgrubienia kolbowate. Lezg te nici przewaznie poza-
komoérlcowo i tylko niektére z nich znajduja' sie takze w ko-
moérkach. Wigkszo$¢ tych nitek wykazuje nawet przesmylco-
wate przewezenia, jak gdyby w tych miejscach dzielity sie one
dichotomicznie. Dookota grzybka stwierdza sie tkanke zapalng
o charakterze przewlektego stanu zapalnego. W otoczeniu naj-
blizszem grzybkéw uktadajg sie komdrki owalne z duzem ja-
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drem i skapg nierwoszcza: sg to przewaznie komorki wielojg-
drzaste typu Maksimcwa, dalej limfocyty o jadrach obfituja-
cych w chromatyne. Gdzh niegdzie spotyka sie wieksze skupie-
nia komaérek olbrzymich. Pozatem stwierdza si¢ nieco makro-
fagéw, przewaznie nietypowych. Na obwodzie mozna zauwazy¢
komorki, ktérych jadra ulegajg rozpadowi — chromatolizie.
Nieliczne komorki okazujg zawarto$¢ eozynochtonng; )bok nich
stwierdza sie rdwniez komorki nabtorikowate, niekiedy wyste-
pujace w postaci olbrzymich tworéw. Cato$¢ odpowiada z: ”J
niakowi, w ktérym sa grzybnie wtoskowca paciorkowego. Obfite
naczynia sg szczelnii wypetnione krwia, btona wewnetrzna ich
jest wyrazn zgrubiata i wybujata, oraz ulega zwyrodnieniu
szklistemu. Opon twarda w poblizu grzybni wykazuje l6wniez
zmiany szkliste Badanie kory moézge vej Wdykazuje obraz neu
ronofagjl komorek nerwowych, a odpowiednio do tego w cze-
Sciach bwodowych stwierdza sie wyrazne bujanie gleji. Obraz
anatomiczny wykazuje zatem, ze w przypadku omawianym za-
chodzi ogniskowe zakazenie trichon.ik/nyczne, odpowiada gace,
wedtug zewnetrznych cech, wioskowcowi paciorkowemu, ktory
spowodowat p*zewlekty umiejscowiony stan zapalny w postaci
ziarniniaka, usadowionego na podstawie czaszki w tvyardowce
w okolicy otworu poszarpanego przedniego po stronie lewej;
tu bowiem stwierdzono ajwieksze zmiany, ktére co do czasu
prawdopodobnie m. szg by¢ najstarszemi. Droga wtargniecia
grzybl shorobotworczego do jamy czaszkowej w omawianym
przypadku nie oyta anatomicznie zaznaczong i przypuszczac
nalezy, ze zwykte wrota tego zakazenia musza by¢ brane pod
rozwage. O drodze przerzutowej wobec braku ognisk grzybko-
wych gdziekolwiek w innein m:ejscu na obwod e nie moze by¢
mowy. Viec pozostaje do stwier lzenia, ze przypadek ten moze
by¢ uwazany, jesli tak nazwa¢ mozna, za pierwotng zmianeg
jamy czaszkowej o0 niewySwietlonym sposobie wtargniecie
grzybka. Rozpoznanie trichomikozy samotnej w jamie c”asrfo-
wej wzbu za dla Kklinicysty specjalne z nteresowanie, bo¢
w przypadkach grzybicy przerzutowej z innego jakiego ogni-
sk! rjzpoznanie zreszta nie przedstawia wiekszych trudgosei
Dla el3w rozpoznawczych uciekano si¢ do najrozmaitszych
réb 1 sposobow, jak nie szczedzono wysitkéw w kierunku
eczniczym, ktore zgodnie orzekajg, ze pomimo stosowania naj-
rozmaitszych sposobow, jedynym S$rodkiem leczniczym pozo-
staje po dzi$ dzien preparat jodu. Na stole sekcyjnym rozpom
znanie trichomikozy najczeSciej uchodzi za gruzlice lub kite
i dopiero badanie drobnowidowe jest w stanie sprawe w zupe!
nosc: wyjasni¢. Méwca przypomina, ze dla celéw rozpoznania
rozniczk' .vego anatomicznego waznem jest pamietac¢, ze w mozgu
moga wysts i¢ podobne obrazy przyrody wrecz niepasozytni-
cze: a raczg, inwolucyjnej Sa to t. zw. grudki martwicze kory
mozgowej, I' 6re w istatnich latact zajety uwage neuro- i histo-
patologow. Podobienstwo tych grudek do tworéw pasozytnl
czych upowaznito O. Fischera nazwaé je »sferotrichoza«
i taczyt wykazanie tych tworéw z przyczyng anatomiczng pres-
biofrenji. Badania jego histologiczne zostaly potwierdzone
prze: Oppenheima, Fullera, Simchow.cza i szkote
Alzheimera Przytoczone poglady z piSmiennietwa nowo-
czesnego najjaskrawiej zaprzi ,,zajg pochodzeniu pasozytniczemu
w powstawaniu grudek ogniskowych, stwierdzonych w mézgu
psychicznie chorych starcow. W podobnych przypadkach wa-
tpliwych anatom, podobnie jak i internista w przypadkach po-
socznicy o niewyraznem pochodzeniu, powinien zawsze pamie-
ta¢ o mozliwosci wystgpienia sprawy grzybkowej. Dopetnic
niem wyktadu byto przedst yienie preparatu czaszk oraz
skrawkéw drobnowidowych (Autoreferat).

W dyskusji kol.
przypadek trichomicosis mézgu,
przez mowce, zastuguje na uwage trkze ze wzgledu na
obraz klinie; ny Szczegétowe przedstawienie histor, choroby
zbyt wiele zabratoby czasu, ogranicza sie zatem do najwazniej-
szych objawow, na podstawie ktérych opart rozpoznanie. Zaje-
cie licznych nerwéw mozgowych, a mianowicie IIl., IV., V., VI,
VIIl., po stronie lewei, hztywno$¢ Zrenic na S$wiafto i bardzo
nieznaczny wiotki niedowtad konAczyn po stronie przeciwnej
oraz objawy oponowe przemawiaty niewatpliwie za procesem
sapalnym w oponach na podstawie czaszki. Ujemnj odczyn
Wassermanna we krwi i w ptynie, przy pleocytozie, zwigkszo-
nej iJosci biatka i globulin oraz nieprawidtowych krzywych
ztota i Mastix, nie pozwalat na rozpoznanie sprawy Kkitowej,
dajacej najczesciej podobny ooraz kliniczny. Brak pratkow Ko-
cha i ujemny wyr ik bakterjologicznego bauania nie upowaz-
niat w dalszym uiagu obserwacji klinicznej do podejrzen o gru-
zlice. Leczenie rteciowo-salwarsanowe przyniosto nieznaczng po-
prawe niedowtadow i stanu podmiotowego, jednak wkrotee stan
zaczyna sie pogarsza¢, wystepujg niedowtady nerwdédw moézgo-
wych po stronie drugiej, niedowtad wiotki obu konczyn dol-
nych, nt dnie oczu tarcza zastoinowa. Wobec niemoznosci wy-
jasr enia natury sprawy chorobowej, toczacej sie niewatpliwie
na podstawie czaszki, rozpoznanie Kkliniczne brzmiato: Guz na
¢(odstawie czaszki.

Domaszewicz: Nadzwyczaj rzadki
wszechstronnie opracowany

Autopsja potwierdzita w zupetnosci rozpoznanie kliniczne,
niespodziankg natomiast byt wynik badania histologicznego,
ktére wykazato Trichomicoma pierwotne podstawy czaszki,
schorzenie, ktérego przyrody, wobec pierwotnego usadowienia
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sie sprawy na podstawie czaszki, klinicysta za zycia nie maégt
rozpoznac.

Kol. Leszczynski podnosi 1) brak ustalonej systema-
tyki botanicz ej grzybkéw chorobotwérczych, wskutek czego
dzisiaj nie podobna zorjentowa¢ sie w pasozytach rosSlinnych;
2) trudnos$ci rozpoznawcze przebiegu klinicznego polegajg na
podobienstwie do gruzlicy i kity, tembardziej, ze erapeutycz-
nie stosowany j_d przy Ivszyst.. cli trzech schorzeniach nie jest
bez wptywu na ich przebieg.

Na_epnie L. zdaje sprawe z dalszej obserwacji chorej
zkaspcrgllloza,, przedstawionej w r. z. w Towarzystwie lekar-
skiem.

Leczenie aspergillozy dato wynik — jak sie wydaje —
mniejszy, niz jod i jodek potasu ws$rodzylnie. Disiaj przedsta-
wia sie trudno$é w oznaczeniu, czy chora jest wyleczona, czy
tez jeszcze nie. Klinicznie sprawa przedstawia sie, tako wy
leczona.

Kol Bargcz podnosi rzadko$¢ promicnicy moézgowej (do-
tycnczas znanycl 20.przypaaKOw). Powstaje ona albo przez
wedrowanie grzybka ze sasiedztwa, albo rzadziej droga prze-
rzutow. Z okolicy szczeki gornej i okolicy skronior j moze
sprawa chorobowa przedosta¢ sie do doli skroniowego klino
vo-podniebiennego (fossa infratemporalis) i stamtad przez szcze-
line dolng oczodotow g (fissuia crbitalis ‘inferior) do oczodotu
i tkanki pozaoczodotowej, stamtad wreszcie moze przenie$¢ sie
przez te szczeline i otwOr nerwu ocznego na podstawe madzgu
Mowca spostrzegat podobny przypadek u 30 letniego wiesniaka
na m'ddziele chirurgicznym kol. Ostrowskiego. Bardzo roz-
leg. i uporczywy deskowato twardy naciek z | oczatku zajmo-
wat okolice skroniowg prawga, okolice szczeki gornej i dolnej
i wiekszg cze$¢ szyji.

Leczenie polegato na wykonaniu operacji: naciecia i wy-
skrobanie ostepnych ognisk, przyczem stwierdzono komuni-
kacje ogniska Skroniowego z tworzeniem pod tukiem jarzmo-
wym i obnazenie tuku jaizmowego R&wn izesnie zastosowano
leczenie wstrzykiwaniami migzszowemi 1% rozczynu siarkanu
miedzi co kilka dni. Mimo to wystapity nowe ogniska na po-
wiekach i sprawa chorobowa przeniosta sie na o-’ lice wyrostka
sutkowego, ktore to ogniska leczono w podobny sposél Po 14
wstrzylr. aniach naciek ustapit prawie zupetnie, tylko utrzy-
mywat lie w przedniej cze$ci okolicy skroniowej. Nagle wysta-
pity béle oka prawego, coraz wybitniej, wytrzeszcz, uposledze-
nie ruchéw gatki ocznej i stopn we ostabienie bystrosci wzroku
ktore doszto do 1,60 praw towej bystrosci. Sprawa chorobowa
rzeniosta sie zatem do dotu skroniowego (fossa infratempora-
is) i przez dolng szczeling oczodotowa do oczodotu, a wiasci-
wie tkanki oczodotowej pozagatkowej. Celem utorowania drogi
do wypréznienia ogniska wykonat 1 1 Ostrowski wyciecie
brzegu oczodotu az do szczeliny oczodotowej dolnej, poczem
bystro$¢ wzroku poprawita sig, rana zagoita sie i chory wy-
p at sie ze szpitala i odjechat do domu. Polepszenie jednak
nie trwato ltugo. U chorego wystapity ponownie bdle gtowy,
bezsennos¢ _goraczka i chory zmart w miesiac po wypisaniu
sie ze szpitala wsrud objawéw zapalenia opon mozj wych.
Z dotychczas znanych i opisanych 9. przypadkéw promienicy
oczodotu 9 zakonczyto sie zejsSciem $mierteln m, z tych w 8-u
wséréd objawoéw zapalenia opon mézgowych. Wobec tak znacz-
nej ztodliwos$¢, promienicy oczodotu i $miertelno$ci poleca kol
B. wykonywanie w podobnych przypadkach zabiegu bardziej
radykalnego t. {( czasowej osteoplastycznej re-
sekcji tuku i ko$ci jarzmowej sposobem Bon asa,
operacji lepiej odstaniajgcej ognisko chorobowe, umozliwiajacej
wyskrobanie ogniska w Jole klinowo-podniebiennym i w jamie
oczodotowej pod kontrola wzroku i dajgcej — wedtug zdania
mowcy — do pewnego stopnia wiecej szans zapobiezenia prze
dostaniu sie sprawy do podstawy czaszki. Naciekbw promieni-
czych nigdy jednak nie nalezy wytuszczaé, tylko wyskrobywac
rozmiekte ogniska i tamponowaé je gaza, napojong rozczynem
siarkanu miedzi, a w nacieki nalezy wstrzykiwac "ten rozczyn
wsérédmigzszowo.

Co sie tyczy hipotezy Wrighta 2z Bostonu, zyskujacej
coraz wiecel zwolennikéw, jakoby promienica byta saprofitem,
przebywajacym stale na bionie S$luzowej przewodu pokarm™"
ivegp, ktory dopiero wskutek urazu lub ostabienia organizmu
nabiera wtasnosci chorobotw6rczych (entei ogenetyczna iniekcja),
to kol. Bargcz z zapatrywaniem tern zgc ’zi¢ sie nie moze
i przeciwstawia dowody, przemawiajace za zakazeniem od ze-
wnatrz: znajdywanie bardzo czeste ogniskach promieniczych
mczesc, ciat roSlinnych (o$ci  kloséw), pokrytych koloniami
grzybka, wystepowanie choroby przewaznie u ludnosci wiej-

skiej podczas pory midcenia zboza, niepowstawanie nowych
gnisk w prze /odzie pokarmowym przez potykanie S$liny
i plwhocin, pochodzacych z ognisk promienicowych i wie i
innyc

Kol. Ostrowski
nicznego i wykonania operacji
kol. Ber gcza.

W odpowiedzi kol. Ja "usz zaznacza, ze Petruschky
rzekomo miat otrzymaé zupetne wyleczenie w 3 przypadkach
stroptob-ichozy preparatem streptotrichiny, przygoto anej na
wzér tuberkuliny

daje wyjasnienia co do przebiegu Kli-
przypadku, oméwionegc przez
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Co do podziatu grzybkéw nizszych najdoktadniejsza kla-
syf klz:cja jest — zdaniem mowcy, podana w podreczniku
Liske.

Sekretarz doroczny: K. Tyszka.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 10. lutego 1925 r.
Przewodniczy prezes Kol. Sawicki.

1. Kol. Erirszfeld zdaje sprawozdanie z wycieczki do
Danji, dokad pieciu kolegow zostato wystanych przez Departa-
ment Zdrowia w celu poznania na miejscu nowego $rodka
przeciwgruzliczego sanokryzyny prof. Mollgarda. Moéwca
daje kratki rys Listorji doswiadczen nad dziataniem preprra
téw ztot: na pratki Kocha. Pierwszym, ktéry prébowat dziata-
nia soli ztota byt Robert Koch; nastepnie Behring, b.r. Linden,
Peld, a ostatnio Mdllgaard. Po wielu piébach otr ymat on pre-
parat —Au (S23)2Na3 —tiosiarczan ztota, ktdry nazwat sano-
erystn. Poczatkowe badania in vilrt wykazaty, ze 6w preparat
zabija w rozczynie '/,010 pratki Kocha, a w rozczynie 'ioooo —
ostabia ich rozwdj. Badania na zwierzetach daty wyniki bardzo
pomyslne, ale wiele zwierzat (okoto 507p) gineto od wstrzasu,
wywotanego, zdaniem autora, przez zabicie duzej ilosci pratk6w
w organizmie, oraz z powodu biatkomoczu. M6i gard stwier-
dza, 13 wstrzas ten podobny jest do wstrzasu tuberkulinowego
.7 wyniku badan, udato sie Moll gard owi zapobiec lub wy-
leczyC ten wstrzas przez stosowanie surowicy od zwierzat cho-
rych, chronicznie, Dzigki temu autor moze stosowac¢ duze dawki
swego Srodka, starajac sie osiegnac zupetne wytepienie pratkow
w organizmie chorym. Jednak sanokryzyna, pomimo swej
wielkiej dyfuzyjnosci — nie dociera widocznie do mato una-
czynionych gruzetkdw i ognisk rozpadowych, gdyz w tych
przypadkacl gruzlicy srode «ten nie dziata.

2. Kol. j. tk. Rudzki przedstawia strone kliniczng sto-
sowania sanokryzyny Dotyclic ns stosowano ja ‘%\ Danji na 680
chorych, w kilku szpitalach i sanatorjach. Mowca stwierdza
jednak, ze doswiadczenia te byty i sg eszcze prowadzone do-
sy¢ chaotycznie. Dawkowanie jest dotychczas niewiadome. Sto-
sowano sie do danych z doswiadczen na zwierzetach, t. j. daw-
kowano w z ezi osci od wagi osobnika, 1 do 2centigraméw na
1 kg. wagi. Wyniki dodatnie bezwarunkowo osiggnieto w pew-
nych przypadkach i dotyczy to wtasnie przypadliw bodaj naj-
ciezszych n. p. przy prosowce. W gruzlicy chirurgicznej _snér-
nej — dozylne dawkowanie nie daje nawet zadnego odczynu.
Dopiero miejscowe stosowanie samokryzyny w tych przypad-
kach w rozc;ehczeniu i lo 5% dato niezte wyniki. Wobec tego
ze ksigzka M ¢llgard’a i podane w niej doSwiadczenia wy-
kazuja pewien chaos — wycieczka prelegentow do Danji miata
za zadanie wyjasnienie wszelkich watpliwosci i przyjrzenie sie
doswiadczeniom laboratoryjnym i klinicznym.

3. Kol. K. Dabrowski daje sprawozdanie ze strony Kli-
nicznej stosowania sanokryzyny w gruzlicy ptuc.

Dyskusja. Kol. Muttermilch zabiera glos w sprawie
hemoterapiae sterUisantis magnae. Méweca nie zgadza sie z twier-
dzeniem Mdéllgaar d’a, ze jest ona wrecz szkodliwg. Zdaniem
mowcy pratki Kocha, niezr ekczone w organizmie zapomoca
sanokryzyny, beda znacznie odporniejsze na ten lek i rozmna-
za¢ sie beda szybciej. Méwca zapytuje przedmowcdw, jak sie
ma sprawa leczenia bydta rogatego, chorego na perlice * Kol.
Gluzinski zapytuje 1) czy lekarz prywatny moze oti ymac
sanokryzyne, 2) kto wyrabia sanokryzyne, 3) czy referenci
mieli mozno$¢ zaznajomienia sie z historjami chordb i czg ba-
dali chorych? Kol. Szymanowski: Samokryzyna wyrabiana
jest przez laboratorjum prywatne, surowica za$ przez insty-
tucje panstwowa. Lekarz prywatny samokryzyny otrzymac nie
moze, do aptek Srodek ten nie jest dostarczany. W Danji, Anglji,
Niemczech sprawe leczenia ujety w swe rece specjalie Ko i-
tety. Méwca uwaza sanokryzyne tylko za jeden z licznych $rod-
koéw leczenia gruzlicy. Mowca poc¢ kreSla, ze przedmowcy byli
w Danji bardzo zyczliwie przyjmowani, mogli badaé¢ chorych,
mieli wszelkie historje choiob do dyspozycji. W maju r. b.
majg sie odby¢ w Kopenhadze generalne rozprawy nad sprawa
leczenia sanokryzyna. Obecnie wszedzie sprawa tj jest jeszcze
zawiktana. Generalna Dyrekcja Zdrowia, wysytajagc mowcow,
miata na celu zorganizowanie w kraju wiasnych doswiadczen.
Nadzwyczajne dziatanie sanokryzyny na pratki Kocha jest
faktem bezspornym, doswiadczalnie nr. zwierzetach potwierdzo-
nym. Zadan cm kliniki jest wprowadzenie w z/cie tego Srodka
u ludz'. Najtrudniejsze w tym Kkierunku zadanie polega na
okresleniu, kiedy sanokryzyna dotrzi do zarazka. Jezeli :ho”y
bez sanokryzyny ma umrze¢, a dzieki dziatam,, tego $rodka
pozostaje pi p zyciu — jest to juz bardzo wielkg zaslaga sa-
nokryzyny. Kol Tucliendler: W piSmiennictwie niemieckiem
jest juz poruszana spr ,va leczenia gruzlicy sonokryzyng, do-
tychczas jednak opinja jest dosy¢ sceptyczna.

Kol. Wojnarowska przypomina, ze przed laty_ sole
miedzi wywotaty te same zachwyty i watpliwosci z lecznictwie
gruzlicy. Wstrzas i powiktania byty ogrrune. Méwca zapytuje,
jakie j st dawkowanie sanokryzyny, czy istnieje faza nega-
tywna i jak diugo trwa. Nie jest to rzecza trudng do osiagnie-
cia, aby w organizmie gruzliczym zabi¢ pratki zupeinie. Leczac
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tuberkuling dochodzimy do stanu takiego, w ktérym organizm
nie daje juz odczynu, jakie sa rnwiktania przy sanokryzynie ?
Dziatam 3 ujemne na nerki, biatkomocz jest sprawg'bardzo
komplikujaca. Kol. Baczkiew cz stwierdza, ze wszelkie ba-
dania sg prowadzone we Erancjf $cisle naukowo, w Niemczech
za$ raczej handlowo. Pomimo, ze kol. Szymaowski uspo-
koit zdrowych pod wzgledem tych obaw, jednak nuwca wyraza
powatpiewanie, czy sprawa leczenia sanolayzyng jest na tyle
dojrzata, zebySmy juz zaczeli doswiadczenia u ras. Fol. i u-
bliner pracowat w swoim czasie w pracowni Kocha. W Berli-
nie czesto sie zdarzato, ze kto$ zdobyt flaszke cochiny i po-
katnie leczyt. Aie wtedy powstat w Warszawie Komitet p_zy
Warszawskiem Towr-zystwie lekarskiem pod przewodnictwem
prof. Baranowskiego. Moé6wca widziat w swojem Zzyciu
Drzypadki leczone miedzig, kryzolganem — zawsze bywat
i optymizm i pesymizm, w tych przypadkach powinnismy obec-
nie powaznie, przeprowadzi¢ badania wtasne pod kontrolg insty-
tucji naukowej.

Kol. Trzcifiski: »czy bytyby czynione préby apliko-
wania sanokryzyny zewnefrz "e” przy Tlupus valgaris<-. Kol.
Hirszfeld uwaza, ze najlepsze wyniki otrzyma ten nardd,
ktory najostrozniej do leczenia saiiokryzyng przystapi. W Pol-
sce s rawa_ta od ,,ameFo poczatku jest bardzo sztucznie ujeta.
Ideat hemoieropiae sterliscmtis magnae jest kiologicznie dopiety.
Nieosiagnieta jest jeszcze sprawa przenikama sanokryzvny do
ognisk gruzliczych w organizmie chorych. Kol. Rud zk‘ radzi
wszystkim przestuljowaé ksigzke Moo llgaar d’a. Sg tam
ztote ziarna nauki. Moéwca uwaza, ze sprawa leczenia sanokry-
zyng stanowi zupetnie nowg droge w lecznictwie gruZlicy. Sa-
ilokryzyna w pewnych przypadkach daje poprawe.f Referenci
byli w Darij okoto_2 tygodni, zwiedzili wiele szpitali i sanato-
rj6w widzieli czeSciowe badali okoto 100 chorych, sprawdzali
roentgenogramy i pogladowe historje cho 6b. Wszystkie przy-
padki bytly przedstawiane bardzo powaznie i nigdy zbyt opty-
mistycznie® Obecnie w Danji stos wana jest sanokryzyna w 80
szpitalach i sanatorjach. Prezes Sawidki podkres$la,‘jak waz-

nym jest i jak wiele otuchy przynosi kazdy promyczek w spra-.

wie leczenia gruzlicy. Kolegi m referentom "nalezy sie uznanie
za ich trudy, a za odczyt dzisiejszy — podzieka.

Sekretarz doroczny: Byszewski.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 2 marca 1925 r.

Przewodniczacy: Kol. K. Opoczynski,
Obecnych 97 os6b, w tej liczbie 48 cztonkéw Twa.

1. Odczytanie i przyjecie protokétu z dnia 18 lutego o. r.
2. Kol. Wactaw Jasinski przedstawi? 4-letnig dziew-
czynke (z Kliniki pedjatrycznej U. S. B.) z zaburzeniami w od-
dawaniu moczn —enoweris. isci.mia p-radoxa —oraz szeregiem
zmian skérnych w okolicy kos$ci krzyzowej : poduszkowaty guz
(nibyttuszczak), zbliznowacenie i wciggnigta przetoka oraz obe-
cno$¢ lolka guzicznego (fovea coccygea), bez zmian owtosienia,
zrieksztatcenn konczyn dolnych lub jakichkolwiek innych wad
lo*,wujowych; czucie normalne, rozwoj umystowy dziecka pra-
widtowy. Pro*'. Jasinski omawia sprawe zv _izku przyczynowego
pomiedzy zaburzeniami moczenia a objawami tarni dwudziel-
nej utajonej (spina byula oceulta). Prelegent przytacza poglady
Fuch s’a ktéry opisat (w r. 1909) podobny zespo6t pod nazwa
-myclodysplasia’ oraz dane z nowszego piSmiennictwa a w szcze-
gélnosci badania Ho Imdahfa. kt >ry odrzuca potrzebe stwa-
rzania odrebnej jednostki Idinicznej (myelodysplasia). (Stresz-
czenie wiasne).
8. Kol. K. Michejda przedstawit:
u kté ej wykonat wyciecie zotgdka z powodu niedomagac, jakie
u_chorej wystapity po zespoleniu jelitowo-zotgdkowem przed
niem, zatozonem dwa lata temu z powodu wrzodu zotadka;
bac nie promieniami Roentgena wykazato, zn zarbwno przez
odzwiernik, jak przez przetoke, przechodzi tre$sé niezmiernie po-
w j. Przyczyny tej niedroznosci nie stwierdzono; przeciwnie,
zab g stwierdzit, ze przetoka byta prawidtowo zatozona; po
w 0 zie ani $ladu nia znaleziono. Rozciecie mnogich zrostow
iCi koto przetoki (miesiac przed resekcjg) nie dato zadnego wy-
niku ; wobec tego wykonano resekcje zotgdka (odzwiernik wraz
z miejscem przetoki), z wynikiem bardzo d~.jryin. Prof. M.
omawia wptyw przetok zotgdkowo-kiszkowych na gojenie sie
wrzodu i wskazania do resekcji zotgdka przy wrzodzie okragtym;
chorg 50-letnig, u kierej w zwigzku ze sprawg roj na
na pigtym palcu prawej reki (panaritium) przyszto dc ropowicy
prawego ramienia i do ropnia watroby. Ropien ten dazyt do prze-
bici" przez gow’:oki brzuszne. Operacja rozciecia ropnia data
wylec7.eire. (Streszczenie wtasne).
Dyskusja: Kol. J. Bille wicz w sprawie przypadku dru-
I' PJ uje o wyniki badania bakterjologicznego ropy. Kol.

Ch. Zarcy wyraza poglad witasny i zdania innych autorow
na spraw j zabiegobw operacyjnych, stosowanych w przypadku
pierwszym. Len. M. E ger moéwi o 3 przypadkach, spostrze-

ganych przez siebie, gdzie w jednym z r jji malenskiego tra-
dziku na szyji za$ w dwoch innvch —panaritium, sprawa ske n
czyta sie wykonaniem operacji z powodn ropnia w okolicy
okoto-nerkowej.
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W odpowiedzi kok Michejda stwierdza, ze w opie zna-
leziono gronkowea, ropnie w okolicy okotonerlcowej spotykat
rowniez dos¢ czesto.

4. Kol. A. Malinowski — pokaz 2 chorych z nagmin-
neni zaimlenieni moézgu, z ktérych jeden w okresie rozkwi i cno-
roby (encephaiilit) mynclonica\ drugi zas w stadjum przewlektem,
u ktorego na plan pierwszy wystepuja objawy pomieszania
(paranoia).

'V dyskusji kol. Cz. Sycianko na podstawie tego, co
styszat od chorego w ciggu prawie godzine trwajagcego opowia-
dania podczas pokazu, zakwalifikowatby raczej przypadek po-
wyzszy do rzedu stanéw natretnych.

5. Kol. J. Niepo kojezycka — umoéw nie przypadku
wodowstretu, leczonego w Klinice choréb dziec. U. S. B, 3-letnie
dzieko w poczatku pazdziernika r. z. zostalc pokasa: Sw gtowe
przez szczenig. Chiopiec czut sie dobwe do 13-go grudnia, w dniu
tym zachorowatl z objawami bdlu gardta i podniesionej c: ploty,
dnia 25-go grudnia przyjety zostat do kliniki w stanie bardzo
ciezkim, nieprzytomny;" chory lezy na boku z gtéwkag odchy-
long ku tytowi (opistotonus) chwilami niespokojny. Budowa ciata
prawidtowa, odzywienie dobre, skéra czysta, uktad gruczotowy,
kosciec, stawy i miesnie bez zmian. Odruchy Sciegnowe na kon-
czynach dolnycl zniesione, na konczynach gérnych zachowaue.
Objawy Brudzinskiego ujemne ze spojeni tonowego i policz-
kowy, stabo dodatni — karkowy. Spojowki silnie nastrzykniete,
odczyr na S$wiattlo zachowany, lewa Zrenica wezsza. tykanie
utrudnione, przy pierwszej podawanej tyzeczce napoju dziecko
broni sie, potem pije chetniej ; gardziel jest zaczerwieniona,
§linotoku niema. Narzady krazenia i oddechowe bez zmian —
oddech nierdwny, z przerwami i gtebokiemi wdechami. Brz h
wzdety, watroba i $ledziona wyczuwaja sie, stolce zaparte. Na-
rzady piciowe bez zmian, pecherz wyczuwa sie przez powtoki
brzuszne, mocz zawiera $l iy biatka i cukru, w osadzie mo-
czany. Naktucie ledzwiowe dato 10 cm’ przezroczystego ptynu,
w osadzie liczne limfocyty, pojedyncze 1 ikocyty, biatka 0,12%
p/g Brandberga. Krew 105 Hg. p/g Sahli’ego, ciatek czerwonych
5.168,000, ptytek Bizzozero 520.00C "iatek biatych 28.000, w tem
wielojadrzastych 93% Imfocytéw 6.5% i eozynochtonnych 0,5%-
Stan dziecka pogarszat sie; tyka joraz gorzej, oddech z coraz
dtuzszemi przerwami, odruchy S$ciegnowe na conczynach gor-
nych i skorne sg zniesione, tet 10 jest niemiarowe, coraz stabiej
Kiczuwalne. 27. XIl. o0 goAj 8ej wieczorem zejscie Smiertelne.
Prelegent przeprowadza r6zniczkowe rozpoznanie miedzy ostrem
porazeniem Landry’ego, chorobg Heine Medina i wscieklizna.
W danym przypadku rozpoznanie utrudniaty: niejasno$¢ wy-
wiadéw, bardzo diugi okres wylegania zarazka — 70 dni (prze-
cietny d" 40), tem wiecej dobiegajacy od noimy, Ze pokgsane
zoctato 3jutnie dziecko i miejscem pokasania byta gtowa; czas
trwania choroby (15 dni), zwykle choroba trwa od 1 do 12 dni
a posta¢ porazenia tylko 2—7 dni, b.ak wybitniejszego ilino-
toku, czkawki, ;I"zenia rak i wysokiej cieptoty, k téra z 39° przy
przyjeciu obnizata sie stopniowo przed $miercig do 37°, a zwykle
przy wsciekliznie cieptota podnosi sie przed zejSciem, a nawet
J o Smierci dochodzi do 42°. Za wscieklizng przemawiato:

Charakterystyczny vjraz twarzy d ecka przy podana
niu napoju, utrudnione'tykauie, a w koricu zupeine zaprzesta-
nie, oddech wutrudniony i nier uwny, state zaparcie stolca, b it
komocz, cukromocz i leukocytoza z przewaga wielojgdrrastych.
Badanie po$Smiertne drobnowidowe czastki mdézgu wzietej z rogu
Ammona, oraz préba biologiczna (krolik, zaszczepiony podopo-
nowo, padt przy objawach wsciek zny) wykonane w Zaktadzie
Anatomji Patologicznej prof Opoczynskiego, potwierdzity roz-
poznanie wodo wstretu. (Streszczenie wtasne).

Dyskusja: Kol. O. Zatkindson méwi o 2 przypadkach
wodowstretu, leczonych w 1911 roku za pomocag wstrzykiwac
W przypadku trzecim, u osobnika
pokasanego przez psa, na plan pierwszy wystapity objawy wie-
loogniskowego zapalenia nerwdw. Robiono szczepienia ochror ie,
w okresie szczepien —objawy wScieklizny, podejrzewano zakr
‘enie droga szczepieA. Stosowano salvarsai — wyleczenie. Kol.
W. Jasinski zaznacza réwniez, ze zapalenie mnogie nerwow
moze pdjawiac sie jako powiktanie wscieklizny Dtugi okies wy-
legania choroby w omawianym przypadku przypisac, by¢ moze
nalezy tej okolicznosci, ze dziecko byto pokagsane przez szczenie.

Sekretarz: Dr. E. Czarnecki.

XI1. Zjazd przyrodnikoéw i lekarzy polskich w Warszawie.

Na VI. zjazd internistow polskich, ktéry odbedzie sie
w Warszawie jednoczesnie z XIl. Zjazdem lekfrzy i przyrod ii-
kév polskich (12- lipca) oprocz tematéw gtownych: Choroba
Brigli ;a. Referenci M. Firanke (Lwéw) i A. Lanc.au (War-
szawa) i kamica zdiciona (wspolnie z sekcjg chirurgiczng. Re-
ferenc. Wt Janowski (Warszawa) i A. Lesniowski (War-
szawa) zgtoszono dotychczas nastepujace odczyty:

1. J. Sktodowski (Warszawa). Hemoglobinurja w otru-
ciu kwasem octowym.

2. Doc. S. Bronowski (Warszawa). Ostra niedomoga
miesnia sercowego skutkiem nadmiernych wysitkow fizycznych

3.J. Pawinsk i (Warszawa). Samopomoc ustroju w przy-
padkach nadmiernych wysitkow fizycznych, grozacych niedo-
moga serca.
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Z kliniki chorob wewnetrznych prof. A. Gluzinskiego
(Warszawa):
4. S. Bojarski. Przyczynek do badania sity zapasowej
serca w wadach zastawkowych.
5. Bojarski i Rejcherow Dalsze badanie nad
wpty 3ii bodzcéw zewnetrznych n wielko$¢ i prace tetna.
6. S. Cytronberg. Dalsze badania sprawnosci zotgdka
przy pomocy metod fizyczno-chemicznych.
A. Elektorowie z. Roentgenologja kamicy zo6tciowe,
(na Wspolnem posiedzeniu sekcji med. wewn., chirurg ' roentg.).
8. W. P ilinski. Badania nad zachowaniem sie zaczynu
witokn'ko-rodnego w schorzeniach watroby.
Z. Gorecki. Badania nad czynno$cig wewnetrzng
ptuc.
10. Z. Gérecki i Grodzki.
ttuszczowych i cukru pod wptywem insuliny u ludzi
i chorych na cukrzyce.

O zachowaniu sie ciat
zdrowych

11. Gorecki i Grodzki. Liczba jodowa w moczu,
a odczyn Botellbo. ) o o )
12 Wegierko iPallier. Zachowanie sie chwiejnosci

kolloidowej pod wptywem farmakologicznym w ro6znych sta-
nach chorobowych.

13. Fejcher6wna i Apfelbaum. O znaczeniu badan
czynno$ciowych watroby z uwzglednieniem odczynu Bierna c-
kiego.

g 14 Rejcherdwna, Dalsze badar:anad dziataniem adre-
naliny na krew ludzi zdrowych i chorych.

15. Sterling-Okuniewski. O szerzeniu praktycznem
odczynu oko-sercowego.

16. Sterling-Okuniewski i
niu czy: mosci nerek.

17. Ci sami. O zachowaniu sie podstawowej przemiany
materji u ludzi ze zmianami nerkowemi.

18. Wegierko. Dalsze badania nad zachowaniem sie
fizyczno-chemicznych wiasnoséci osocza i surowicy w réznych
stanach chorobowych.

19. Z. Szczepanhski. O zachowaniu sie podstawowej
przemiany materji w chorobach ptuc.

20- Tenze.
nej (Lungensperre) w gruzlicy ptuc.

Dalste zgtoszenia odczytéw wraz z ich krotkiem ryraz-
nem streszczeniem nalezy nadsyta¢ nie pézniej jak 15 maj° pod
Mdresem A. Pul aws.kiego, naczelnego lekarza szpitala Dziec.
Jezus w Warszawie, Zelazna 4.

Przewodn. Sekcji med. wewn.:

Wegierko. O bada-

A. Putawski.

Sprawy zawodowe.

Dr. Jan PAPEE. Lwow.

Ubezpieczenie lekarzy i ich rodzin.

Sprawa ubezpieczenia lekarzy na wypadek choroby, nie-
zdolnosci do pracy i zabiezpieczenia rodzin p nich pozostatych,
ma dla nas, jat ® zawodu wolnego, bardz donioste znaczenie
Z chwilg choroby ustaje dla'lekarza szelki zarobek, w razie
j,ego $n ierci niedola c:et >nedza zaglagda do rodziny lekarskiej.
Swiadczg o tern roczniki Izb lekarsldch od lat 30-tu, wykazujace,
ile wdéw wycigga rece po zapomogi, ile ich walczy z nedza,
a wsrdd nich niejednokrotnie spotykamy wdowy po lekarzach
ktorzy sie cieszj 1 -rozgtosng i rozlegty praktyka.

Zrozumiaty jest za;em zupetnie rzecza, ze juz przed 40 laty
najpierw Towarzystwa lekarskie, p6zniej lzby, zaczety sie bardzo
powaznie zajmowaé myslg zabezpieczen .a lekarzy gtdwnie w tych
2 kierunkach t. j. n< wypadek choroby i $mierci. Rozwigzanie
tej kwestji musiato sie atoli przedewszystkiem oprze¢ na 2 z (-
sadniczych momentach, a mianowicie zebraniu odpowiednich
funduszéw, przy grom adzeniu ich na uwzglednieniu nieréwno-
miernosci wieku i dochodéw przysztych cztonkéw — w koncu
na zasadzie obowiazkowos$ci. Bez brani,” w rachube iej ostatniej
ewentualno$ci wszelkie j*projekta nalezato uwazac z gory za
nierealne.

Wynikiem studjéow, uwzgledniajgcych te zasadnicze pod-
stawy, byty najrozmaitsze projekty. A wiec co do nagromadzenia
funduszéw projekt przerzucenia ciezarbw na spoteczeAstwo —
korzystajgce z pomocy lekarskiej, w postaci stemplowania recept;;
projekt zasilania funduszow przez uzyskani- od Rzgdu subwencji
za zwalczanie choréb zakaznych; projekt lzby Iwowskiej utwo-
rzenia Kasy zapomogowo-pozyczkowej, téry jednak nie uzyskat
aprobaty Wydziatu lIzby. w koncu catkiem juz realny projekt
tejze lzby, Kasy zapomogoéwo-pensyjnej, opracowany w roku 1900
przez Dn Lecnc wskiego: projekt ten, t oprowadzajac przymus na-
lezenia, zapewniat czionkom zapomogi bezzwrotne I pensje eme-
rytalne cztonkom niezdolnym do pracy, jakotez wdowom  siero-
tom. Prawa do pensji nabywat cztonek po 6-letniem nalzenit,
p jnsje dla lekarzy i wdow miaty by¢ dozywotnie. Projekt tei
jednak nie wuzyska zatwierdze >a b. Namiestnictwa, gt znie
z powodu przymusu nalezenia, gdyz austriacia ustawa o0 lzbach
takiego pr_,.nusu nie uwzgledniata: nadto zadato Namiestnic.wo
Scistegt okreslenia prawnej podstawy, na ktdrej instytucja miata
sie oprze¢, a mianowicie na zasadzie jakiej ustawy projektowana
Kasa ma by¢ zawozong, czy jako Kasa zapomogowa, ~zy ubezpie-
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czeniowa. lzba lekarska wniosta przeciw- temu orzeczeniu rekurs
do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ktére jed-akowoz rekursu
tego nie uwzglednito, wychodzac z tego samego stanowiska, na
ktorem sti to Namiestnictwo, a mianowicie brak przymusu w usta-
wie o lzbach lekarskich, pozatem orzekto Ministerstwo: ,ze prze-
widziane stati tern Kasy wsparcia uwaza¢ nalezy jako pensje,
a zatem state Swiadczenia nieprzerwanych, perjodycznych pobo-
row, ktore nie mogg by¢ pozostawione ocl wypadku do wypadku
swobodnemu uznana-, Zarzadu Kasy, lecz, ze cztonkom Kasy po
wypetr :eniu  ewnyc¢h statutem przeW|d2|anych warunkéw, przy-
stugiw: ma bezw-arunkowo, a zatem w kazdyni razie zaskaize-
n u podlegajace prawo do tych $wiadczen. ~Swiadczenia takie
przedstawiajg sie jako asekuracyjne, a przymus asekuracyjny
dopuszczaln&/mby madgt by¢ tylko w tym wypadku, gdyby ustawa
0 Izbach taki przymus zawieraiak

Tak Namiestnictwo, jak Ministerstwo w orzeczeniach swych
Eoda%y, ze nie maja nic przeciwko zatozeniu instytucji o chara-
terze fakultatywnym.

Wobec tego postanowienia Zarzad
prowad inia Kasy pensyjnej.

W tym stanie rzeczy, lzba Ilwowska, chcac bodaj w czesci
uczyni¢ zado$¢ natozonemu na nig ustawg o lzbach obowigzkowi
stwe rzenia samopomocy, zalozyta w roku 1902 Kase dla chorych
lekaiwy ktora w roku 1909 rozszerzyta swojg dziatalno$¢ na calg
b. Ga_icje. Instytucj ,ta, $ciS$le zwigzana z lzba, oparta na zasa-
izie wzajcihnosci, bez przymusu ustawowego, m ata cztonkéw
jedynie dobrowolnie  pisanych- W czasie od roku 1908 do 1914
w; ptacita powyzsza Kasa przeszto 100.000 £ zasitku, przez caty
okres 20-letniego istnienia sperowal” brze i z korzyscig dla
swoich cztonkow. W roku 1918 zatozyta lzba Iwowska Kase pen-
syjng dla wddéw po lekarzach, réwniez o charakterze fakulta-
tywnym, do ktérej wpisato sie zaledwie 40 lekarzy.

Estawa polska o lIzbach lekarskicn wprowadzita dla in-
stytucyj zapomogowych przymus najezenia. W 8§ 4 ustawy jest
powiedziat :

»1zby lekarskie maja prawo zaktadac i prowadzi¢ urzadze-
nia lub instytucje, majace na celu zabezpieczenie lekarzy na wy-
padel choroby, starosci, statej niezdolnosci do pracy .wogéle od
oraznej pomocy, jak réwniez zabez-
pieczenia wdoéw i sierot po lekarzach

Wiegkszoscig 2/8 gtoséw wszystkich swych cztonkéw Rady
Izba lekarskiej moze uchwali¢ obowigzek przystgpienia do tah.ch
instytucyj wszystkich cztonkéw lzby, lub Doszczegdlnych ich ka-
tegoryj; uchwata taka uzyskuje moc obowiazujacg, jezeli otrzyma
zatwi rt zenie Naczelnej lzby Lekarskiejll

W urzeczywistnieniu idei ubezpieczenia przymus ten stat
sie niezmiernie waznym krokiem naprzéd. Korzystajagc z tego po-
stanowienia ustawy Rada lzby Iwowskiej juz na pierwszei swem
posiedzeniu w dniu 25. lutego 1923 roku uchwalita zasadniczo
utworzenie instytucji ubezpieczenia na wypadek choroby, nie-
zdolnosci do pracy, na wypadek StaroSci i ubezpieczenie.wdow
1 sier6t. Wywigzujac sie z poruczonego przez Rade zadania Za-
rzad izby po przeprowadzeniu studjow, wystuchaniu opinji rze-
czoznawcow — opracowat projekt Kasy chorych i eegulamin dla
tej Kasy. Regulamin ten zostat nastepnie przez Raie Ilzby przy-
jetym i przez Naczelng lzbe w War,' zawie zatwierdzonym. Kase
wprowadzilismy w zycie z dniem 1. kwietnia 1924 roku. Przy
ustalaniu wktadek dc Kasy musieliSmy przedewszystkiem prze-
zwyciezy¢ trudnosci, wynikajace z nierownomiernosci wieku i do-
chodc -7 cztonkéw Izby.

Z tych 2 powodow ustanowienie wktadek o jednakowej 'la
wszystkich wysokos$ci nie byto mozliwem i nie dato si¢ pogodzic
z zasadg obolwigzkowego nalezenia. Jedynem rozwigzaniem tego
problematu, byto ustanowienie mirimali-ej, zasadniczej wkiadki',
dostosowanej do dochodow lekarzy, mniej silnych ekonomicznie.
Zasadnicza wktadka ustalong zostata zatem poczatkowo na 4 Zt
kwartalnie, a od 1. stycznia 1925 na 8 Zt kwartalnie. Najnizsze
Swiadczenia ustalono od 1. stycznia 1925 r. na 60 Z} miesiecznie.
Ta nisko$¢ Swiadczen byta przedmiote m nieuzasadnionej krj tyki;
jest ona z powodéw wyzej podanych Joniec: ng, a wedtug naj-
pros tszych regut matematycznych $wia lezenia musza pozostr waé
w $cistym stosunku do wysokosci wktadek. Azeby jednak zaso m
bniejszym Kolegom umozliwi¢ korzystanie z wyzszych $wiadczen
na wypadek choroby, wpi wadza regulamin Kasy dobrowolne
powiekszenie wktadki zasadniczej z 2, 6, 4 i 5-cio razowa wielo-
krotnoscig. Kazdemu cztouko. i przys%ugUJe prawo podwyzszenla
wkitadki zasadniczej maksymalnie do 5% wysokosci t. z. na 10 zZt
dziennie przy wptacaniu 40 Zt kwartalnie

Kazdemu zatem z cztonk6éw, po umocnieniu jego materjalnej
pozycji, pozostawiona jest mozno$c podwyzszyé ubezpieczenie na
wypadek choroby

Zarzad Izby ma nadzieje, ze stosunek wkiadek do Swiad-
czen ulegnie w przysztosci tej korzystnej zmi ., ze Swiadczenia
bedzie mozna powiekszy¢ bez powiekszania wktadek. Nastgpi to
wtedy, skoro bedzie zebranym odpowiednio silny fundusz ze-
lazuy. W pierwszych trzech kwartatach roku 1924 wyptacilismy
“500 Zzt zasitkéw chorobowych, a w pierwszych dwoch miesigcac
1925 r. blisko 2.000 Zi.

Dalszym etapem w rozwinieciu
utworzenie fasy nensyjnej, majacej n; celu ubezpieczenie na wy
padek niezdolno$¢ i lo pracy, na staro$¢ i — na co lajwazniejszy
nacisk kltadziemy — ubezpieczenie pensji wdowich i sierocych

Izby zaniechat mysli

idei ubezpieczenia byto
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W tym k:e -nku Zarzad izby przeprowadzit rowniez bardzo do-
ktadnie studja, zasiegat znania -rzeczoznawcéw — w szczeg6lnosci
za$ opart sie na fachowych obliczeniach matematyka asekuracyj-
nego. Rezultaty swoich oblh-zen poréwnat z warunkami, jakie
da, %tego rodzaju towarzystwa asekuracyjne i zaktady pensyjne.
Z poréwnan tych wynikto, Ze obliczeniu nasze dajag cztonkom
korzystniejsze warunki, co jest zunetnie zrozumiatem z przy-
czyny, ze instytucja projektowana przez lzbe nie jest obliczong
na zysk, a koszta administracyjne minimalne. Po przestudjowanu
catego materjatlu — opracowalisSmy wspdlnie ze znawcg fachowym
matematyczne podstawy Kasy i zbudowany na n h regulamin.
Rada lzby na posiedzeniu w dniu 2. listopada 192 r. poruczyta
Zarzadowi wprowadzenie Kasy w zycie, o ile moznos$ci z dniem
1. stycznia 1925 r.

Nie bede tu wchodzit w drobnostkow
minu. Przytocze tylko najgtowniejsze zasady
zasadzie wzajemnos$ci, ma:

1 zabezpleczyc lekarzom rente na wypadek niezdolnosci do

pricy i na staros¢;

2. zabezpieczy¢ w razie $mierci
wdowig;

3. zabezpuczyc w razie $mierci lekar— dodatek na wycho-
wanie dzieo Ubezpieczeniu podlegaja obowigzkowo
wszyscy cztonkowie lzby, a ro*poczy’ a sie ten obowia-
zek w 3 lata po uzyskaniu dyplomu lekarskiego; od obo-
wig-'ko rego ubezpieczenia sg wysaczeni lekarze, ktorzy
ukonczyli Eh rok zycia, zawodowi lekarze wojskowl,
ui zednicy panstwcw o ile majg emerytury przez Rzad
zabezpieczone i fur kcjonarjusze przed“igbiorstw panstwo-
wych, ci it samorzagdowych i wogoéle instytucyj publicz-
nych, j ile maja zabezpieczone emerytury na zasadzie
wiasciwych ustaw emerytalnych.

N Kasie pensyj tej, podobnie jak w Kasie chorych i z tych
semych powodow, musielismy przyja¢ zasade obowigzkowego mi-
nimum, umozLwiaigcego wptacanie wkiadek i najmtodszy u leka-
r:..,,m, z fam ltatywnem ubezpieczeniem wielokrotnosci. Jako naj-
dzszg zasadniczg kwote ubezpieczenia przyjeliSmy 1.50) Zl z mo-
znosclg 4-kr cnego dobrowolnego podwyzszenia t j. do G.000 zt
nensji rocznej. Renta niezdolno$ci skia Ift sie z kwoty zasadniczej
i z kwoty rosngcej. Dla uzyskania renty zasadniczsj musielismy

szczegd y regula-
asa, polegajaca na

lekarza rente pozostatej

przyjaé, podobnie — jak to jest we wszystkich instytucjach
pensyjnych — 5-letni okres wyczekiwania; renta po uptywie
tego okresu czasu wynosi 20ck kwoty zasadniczej i wzrasta co-

rocznie o 2n0

Renta na staro$¢, t. j. wyptata zasadniczej pensji ubezpie-
czeniowej, nalezy sie po uptyw Le lat 40.

Renta wdowia wynosi potowe renty wzglednie ekspekta m
tywy t bezpieczonego, dodatek na wychowanie dzieci do lat 18,
dla kazdego dziecja osieroconego tylko przez jedno z rodzicow,
13, za$ dla kazdego dziecka osieroconego przez oboje rodzicow 213
renty do ktérej zmarty rodzij miat prawo.

W razie, jezeli ibezpieczony smart przed uptywem 5 do
letniego okresu wyczekiwania, nalezy sie wdowie tytutem jed mi-
razowej odprawy podwoOjne zasadnicza kwota renty -Li?zdolnosci.

Zwrot wktadek, jako jednorazowa odpraw.", nalezy sie row-
n|ez ubezpleczonemu w przypadkach, je$li obowigzek ubezpie-
"zenia wygast przez catk"Wite zaniechanie wykonywania zawodu
lub przeniesienie sie do okregu innej Izby. Cztonkowie, ktorych
obowigzek ubezpieczenia wygast, moga jednak nada pozostac
cztonkami Kasy w charakterze cztonkéw dobrowolnych.

Regulamin zawiera nastepnie postanowienie, ze ubezpie-
czony moze podwyzszy¢ $wiadczenia przez zakupno lat; dekona-
nem ono zostaje prz3i jedmiazowe ztozenie kwoty, odpowiadaja-
cej sumie naleznej za lata, ktére majg by¢ policzone wraz z usta-
wowomi odsetkami

Tytutem optat na rzecz Kasy pensyjnej sktada cztGnek
jednorazowo wpisowe w kwocie 10 Zt i miesieczng wktadke
w wysokosci 1% od kwoty ubezpieczonej.

WkUdkKi ubezpieczeniowe w Kasie pensyjnej wypadaja
znacznie nizej od analogicznych premij w towarzystwach afr-ku-
rrcyjnych. W tym kierunku przeprowadzit . arzad lzby poréwna-
nia, ktére wypadty na korzysé¢ naszej instytucji. Jest to zrozu-
miatem wobec tego, ze Kasa nie jest p-zeds ebiorstwem na zysk
obliczonem wydatki za$ na administracje sg bardzo niskie, gdyz
Koledzy, zajmujacy sie $prawami Kasy, pracujg bezinteresownie.

Projekt ubezpieczenia, opracowe ly irzez Izbe, spotkat sie
z pre jstem lekarzy- sanockich, ktérzy wystapili z odmiennym
projektem, oparty’ii na zasadzie zaopatrzenia nie zabez-
piéczenia.

Projekt ten poddalismy fachowej ocenie technika u ekura-
cyjnego, ktdra ogtoszona w N-rze U Polskiej Gazety dekarskiej
b r. jest juz ogotowi Kolegow znang, wobec czego nie bede jej
tutaj irzyiaczat. Krytyka zwraca si¢ gtownie przeciw i skosci
Swiadczen Kasy; o zarzutach, odnoszacych sie do wielokrotnosci
i dewaluacji, wspomne tylko krotko, ze wielokrotno$¢ nie moze
zachwia¢ podstawami fiuansowemi Kasy, a twierdzenie to opie-
ramy na lotyehczasébwem o$wiadczeniu z dawnej Kasy chorych —
co za$ do dewaluacji, to doswiadczenie kilku lat ubiegtych po-
uciyto nas, ze i kalkulacja jednoroczna przyjeta w pro ,kcie sa-
nockim przed nig sie nie uchroni; wiemy, zt w latach dewaluacji
nie byta mozliwg kalkulacja nawet na lydzieA naprzod.

Stojac z’esztg na tern stanowisku, nalezatoby wszelkiej
pracy pozytywnej zaniechac.
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Jezeli chodzi o nisko$¢ $wiadczen, to wyjasnitem, juz po-
przednio, z jakich powodéw zmuszeni ,esteSmy ustanowié¢ pewne
zasadnicze minimum; obowigzkowe nalezenie. ré6znica wieku
cztonkéw i ich dochodow, zupetnie to minimum usprawiedliwia,
a wielokrotno$¢ daje sposobno$¢ do powiegkszenia $wu czen.
Przy ubezpieczeniu odgrywa l-oie kardynalna nasada, ze kazdy
ubezpiecz-, siebie wzglednie swoja rodzing, a S$wiat czeuia otrzy-
muje w proporclonalnym s‘osunku do ztozonych wktadek. Projekt
sanoki na pierwszy rzut oka daje bardzo ponetne worurki;
kazda wdowa otrzyma jelnakowe i znacznie wyzsze zaopatrzenie.
Najprostsza jednak zasada matematyczna, ktéra dla wszystkich
obliczen musi by¢ jednakowg, powiada, ze, jezeli sie chce dac
wiecej, to trzeba ijwiecej zaptaci¢. Projekt zatem sanocki obcia-
zyliby musiat jedrakowa i to znacznie wyzszg stawka wszyst-
kich lekarzy, bez wzgledu na wiek, ich stanowisko materjnl e,
a w koncu — co rdwniez jest waznem — na potrzebe naleze a
do Kasy, a zatem musiatby obja¢ 5 tych, ktdorzy majg emerytury
zabezpieczone z in ego tytutn; gdyby lIzba chciata wprowadzié
zaopatrzenie na podstawie projektu sanockiego, niewatpliwie za-
oponowaliby ci ostatni, przeciwko obowigzkowi sktadaria wyso-
kich optat na rzecz, ktdra ich intereséw nie dotyczy

Ka tych zasadach stworzona instytucja musiataby sie liczy¢
i ztem, ze pewna cze$¢ lekarzy nie mogtnby optar-ac wkiade |,
z czego wynikna¢by musiaty ciagte wahania w ich podwyzszaniu
albo zmniejszaniu $wiadczen. M koricu nalezy i ten szczeg6t
uwzgledni¢, ze terminowe $cigganie opfat, tak, aby wdowy otrzy-
mywaly zapomogi na czas oznaczony, napotykatoby na wiekie
trudnosci techniczne, jaK dowodzi tego tyloletnie doSwiadczenie
przy $ciggat iu rozmaitego rodzaju optat.

System proponowany przez lekarzy sanockich, oparty ija
rocznem budzetowaniu nie jest nowym, miat on zastosowanie
w rozmaitych stowarzyszeniach, a jako przyktad przytocze, za
miato go przez szereg lat Towarzystwo oficjalistow prywatnych
i poczynJo z nim bardzo przykre doswiadczenia. Stangto ono
w rok 1 1904 wobec deficytu i niemoznosci wyptaty zaopatrzen
i dopiero po przeksztatceniu na instytucje, oparta na zasadach
ube liecze ulowych, stan rzeczy sie p irawit.

Zarzad lzby, przedstawiajac swoj projekt, kierowat sie
myslg przewodnig ie sprawa ubezpieczenia lekarzy, a zwtaszcza
ich rodzin, jist pierwszorzednej wagi, i ze, wprowadzajac ja
w czyn, speinit swdj obowigzek wobec Iekarzy. Droge, jaka dc
tego wybrat opraw ival wszechstronne na podstawie ichowych
obliczen i Da zasadach, na jakich sie opierajg wszystkie zaktady
pensyjne.

Mamy to przekonanie,
Scistym rachunku opartych
ktére gdzieindziej zawiodty i
swoja idpOv uedzialnos¢.

Zarzad lzby nio roSci sobie pretensji, ze regulamin wyma-
ga¢ moze pewnych uzupetnien, ktore z biegiem czasu i w miare
doswiadczenia okazg sie koniecznemi. W tym kierunku nie z~
niedba skorzysta¢ z udzielanych mu wskazowek. Przyznaje, ze
obliczenia sa bardzo ostroznie brane, co jednak stanowi — zda-
niem na-e.om — strone dodatniag i mamy ti przekonanie, ze
w najkrotszym czasie bedzie mozliwem albo ibnizenie wkiadek
albo przy tych samych wktadkach podwyzszenie $w:adczen

Nie watpimy, ze ws$rod lekarzy nie znajdzie sie mi
jeden, ktoryby przeciw samej zasadzie ubezpieczenia chciat gtos
podnosié.

ze nie nalezy burzy¢ instytucji na
i juz wyprébowanych projektami,
ktérych nie moglibysmy wzig¢ na

Izba lekarska Lwowsaa.

Wsprawozdaniu okr. Matcp. Zw. lek. za r. 1924. umieszczono
notatke, ze Zwigzkowi udato sie w Sanoku .prowadzi¢ wolny
wybor lekarzy, ktéry sie dotychczas utrzymat.

Zarzad lzby uchwalit zwrocie sie z prosha o sprosto a-
nie tej notatki w tym kierunku, ze woiny wybér lekarzy w Ka-
sie chorych w Smoku wprowaazono za posrednictwem podpi-
sanej lzby lekarskiej, a umowa miedzy lekarzami a Zai adem
Kasy zostata podpi latg przy osobistej interwencji delegatow
Izby w Sanoku w dniu 6 lip i 1924.

Lnia 4 kwietnia 1925 r.

Izba lekarska we Lwowie: Zarzad lzby.

Korespondencije.

Czestochowa w marcu 1925 r,

W koncu stycznia r. b. naktadem Ksiegarni A, Gmachow-
skiego w Czestochowie zostaty wydane »Mysli i aforyzmy o etyce
leka-skiej« dr. Wtadystawa Biega iskiego. Wydanie dmgie

Aprzedmowa prof. W. Szumowskiego, str. 103, sna z+.2.50.
Catos¢ przedrukowana bez zadnych zmian z Wydanla pierw-
szego (1899), tylko na skutek porozumienia proi. Szumow -
skiego z drowg Bieganska ulegta skroceniu obszerna
przedmowa Bieganskiego. Opuszczono ustepy, majace zna-
czenie hi loeyczne oraz traktujgce o niektéryct zagadnieniach
etyki igolne' Poglady na znaczenie meutéw etycznych i war-
tos¢ etyki, omoéwione zwiezle w wydaniu pierwszem, rozwingt
Il iegar ski szeroko w dziele p. : »Etyka og6lim«, ktére wy-
dano ze spuscizny rekopiSmiennej w r 1918 juz po S$mierci
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POLSKA G~"ETA LEKaESKa Nr. 13. 1925.
aktora. Krotkie streszczenie wylozonych w tem dziele pogla- Do ~pierwszej przywiazane sa pobcry w/g VII. st. st ptac
gladow podat w swej p:'zedmowie prof. Szumowski. urzednikéw panstwowych i mieszkanie do 3 pokoi; do drugiej

Zastuguje na podkreSlenie fakt, nieuwzgledniony dotga
przez spraw !dawcow i Krytykéw tej ksiazki, z }pierwsz i czes¢
aforyzmoéw, drukowanych poczatkowo w Krytyce lekarskiej
[1897), ukazaia sie w pi uctadzie czeskim, w miesieczniku Le-
karske rozhle”y, sesit VIII., 1897, str- 235.

Sktad Z:-zad Towarzystwa Lekarskiego

r. b. pozostat bez zmiany. Prezesem jest K. RozkowsKki.

iceprezesem — W. Vrze$niowski, stikretarzem — K
tokczews si, skarp likiem — E. Koh", bibljotekarzem —
W Papkoff. Cztonkami zarzagdu — L. Batawia i W.
Stawnick'

Na posied sniu z dnia 21 marca uchwalono wytoni¢ z po-
$§rod cztonkéw Tow. komisje do walki z rakiem. Narazie zada-
niem komisji bedzie opracowanie statystyki na podstawie ma-
terJaIu zebranego w szpitalach miejscowych, oraz na rozpocze-

al:cji spoteczno-leliarskiej, majacej na celu otwarch przy-
chodni przeciwrakowej.

Epidemja czkawki, ktéora nawiedzita Czestochowe
w koncu ubiegtegoroku, przeszta naogdtniespostizezenie. W Ka-
sie chorych niezarejestrowano ani jednego przypadku. Na pod-
stawie kilkunastu dorywczych spostrzezen nie mozna wyrobié
sobie s. lu o charakterze epidemji i klinicznym przebiegu cho-
roby. Najczesciej czkaw a byta jedynym objawem cierpienia
i przebiegata bez Zzadnych powiktan i nastepstw. W jednym
przypadkn zamiast czkawki spostrzegano (Rozkowski) bar-
dzo uporczywe i przykre ziew nie, potaczone z lekka sen loscig
i ociezatoscig. Po kilku dniach ziewanie ustapito i chory wy-
zdrowiat.

K R.

Od Administracji.

Zawiadamia sie P. P. autor6w prac oryginalnych
z dziatu praktyki i artykutéw pogladoioych, iet poczawszy
od Nr. 18, bedg otrzymywali odbitki tamane (format
ksigzki) bezptatnie w ilosci 20 szt.

Wiadomosci biezace.

Lwow.

lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIV. Pos-'edzenie nau-
kowe odbedi 3 sie¢ w pigtek dnia 8 maja b. m. o godz. 6-t"
wieczorem. Porzadek dzienny : 1. Pokazy chorych: 1? Kol. D o-
maszewicz: »0 nowszych me odach pomocniczych w djagrno-
Slyce neurologicznej*.

K. Zgorski, K. Tyszka,
Przewodniczacy Sekretarz dor.
L odz.
Posiedzen.” Towarzystwa lekarskiego, po-
Swiecone pamieci zmartego prof. \ntoniego
Mikulskiego, odbedzie sie w dniu 20 maja. Zmariy, hyty

dyrektor
todzig, byt vice jrezesen Towarzystwa
nych jego cztonkow

Szpitala dla umystowo chorych w Kochanéwce pod
i jednym z hardzo czyn-

KONKURS

Wydziat Powiatowy Sejmiku Krzemienieckiego ogtasza
mniejszem konkurs na posade kierownika szpitala samorzado-
wego na 15 t6zek z przychodniag w Poczajowie, oraz posade
kierownika przychodni samorzadowej w Wyszogrédku.

CIEPLICE TRENCZVNSK!E
w Matych Karpatach w Stowacji.

S*ynne, promieniotwdrcze termy siaiizano-wapienne od 36—40Q°C.
i kapiele mutowe, skuteczne w gosécu, dnie, rwie kulszowej i t. d.

Zaktad fizykalny wyposazony w nowoczesne przyrzagdy mc-
chano-termo i elektroterapeutyczne, hydroterapia, kapiele gazowe
i t. d. Sezon letni ud 1 maja. W sezonie wiosennym, jesiennym
i zimowym ceny znizone. Bezpo$rednie potaczenie z Warszawa.
Znizka 33% na Kol. cz. stow.

Lekarze Polacy: Dr. Filipkiewiecz, Dr. Mttnz.

Dyrekcja i lekarze wudzielaja wszelkich wyjasnien.
prospektow.

Rozsytka

pobor;rw/g VIII. st. ptac.

Lekarzom przystuguje prawo wolnej praktyki.

Osoby reflektujagce na te posady winne dctgczyé do podan
nastgpujagce dokumenta:

1; Swiadectwo obywatelstwa Polskiego.

Odpis dyplomu.

3) Curriculum vitae,
zgdana.

Posady do objecia zaraz.

Przewodniczagcy Wydziatu Powiatowego:
Starosta: Robo riewicz.

znajomos¢ jezyka rusinskiego po-

L. dz. 1307/3. K ONKUR S

»Wydziat Powiatowy Sejmiku w Kowlu niniejszem ogta-
sza konkurs na posade naczelnego lekarza sejmiku z pobor: ni
w/g Vli. st. ptac urzednikow panstw. oraz 2P/0 dodatku komu-
nalnego. PierwszeAstwo aja p. p. lekarze sl,rsi, obznajomieni
z prs -4 samorzgdowg. Oferty z odpisam Swiadectw szkolnych,
poswiadczenia ohyw: ,olstwa Panstwa Polskiego, oraz z po-
przedniej pr cy nadsyta¢ do Sejmiku w terminie nieprzek a-
czalnym do dnia 10. V. 1925 r.

Przewodniczagcy Wydziatu Powiatowego:
w z. Starosta (—) Kostolowski.

17 905(25

Tymczasowy Zarzad Powiatowy w Dabrowie koto Tar-
nowa ogtasza

K on&kwurs
na pos ade lekarza okregowego dli okregu sanitarnego Szczu-
cin, obejmujacego 11 gmin z siedzibg w Szczucinie.

Obowigzki lek rza k;egowego okresla instrukcja zawarta
przy rozporzadzeniu wykonawczem z 30, grudnia 1007. Oz. u
kr. 1Sr. 158. do ustawy z dnia 5. X. X. 1906. Dz. ust. kr. Nr. 14G.

Do posady tej przywigzane sg analogiczne pobory stuz-
bowe XII. grupy szczeoel a) urzednikéw panstwowych z i wszyst-
kimi codatkami wedle ustawy sdn. 9. X 1923 Dz. ust. Nr. 116
poz. 924, a nadto ryczatt na stuzbowe objazdy gmin i ryczat
na Wydatkl kancelaryjne, wreszcie prawo do emerytury w gra-
N|gach postanowienA ustawy z dnie 12. V. 1909 r. Dz, ust. kr.

Posada ta nadang zostanie narazie prowizorycznie.

1 oiegajacy sie o te posade wykaza¢ sie musi prawem
obywatelstwa Panstwa Polskiego, nieprzekroczonym 40 rokiem
zycia, dyplomem lekarz- uprawniajgcym do wykonywania
praktyki lekarskiej w Panstwie Polakiem, conajmr-: 2 etnig
praktykag w zawodzie lekarskim czyli dowodem rejestr, w Wo-
jewodztwie.

Nalezycie udokumentowane podanie wnie$¢ naiezy do
Wydziatu pow, itowego w Dagbrowie koto Tarnowa najp0zniej
do dnia 15 maja 1925 r.

Czas objecia posady 1 lipiec 1925 roku.

Komioars Rzadowy
Starosta : Dr. Ponizakowski

Nr. 27|Prez,2b. Konkurs.

Dyrekcja lloleji panstwowych ogtasza konkurs na posade
kontr klowego lekarza okulisty z siedzibg w Stanista -owie.

Ptaca iesieczna VII. grupy, szczebel »a« wedle ustawy
z dnia 9. pazdziernika 1923 roku o uposazen,u Diukcjonarju-
°zow panstwowych i wojska (Dz. U. R. P. Nr. 116. poz. 924. ex.
1923 r.).

F)’ierwszer’]stwo ma,g kandydaci, ktérzy wykaza sie zna-
jomosciami w wykonaniu zabiegow heljo- i elektroterapeu-
tycznych.

Aermin wnoszenia podar uptywa z dniem 15. maja 1925 r

Blizszych informac;j udziela naczelny lekarz Dyrekcji
koleji panstwowych (biurc Nr. 28.).

Sekretarz : Kie czeicskr

TRUSKAWIEC WILLA ZOFIA

DR. ZENON PELCZAR

ordyruje jak zwykle od 1 maja do korica wrzesnia.

LKRVNIC I
DR. WED. & EDELMAN

ordynuje jak dawniej w willi ,,Siedlisko*1



