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Drobnowidowe badanie zywego oka uje jest juz dzisiaj
najswiezszg nowoscia — w Europie, na szerokim $wiecie, ale
nowoscig jest w Polsce, a to z tej przyczyny, ze tak w ciggu
wojny, jak i w pierwszych ciezkicli czasach po wojnie, nie-
podobieAstwem bjlo mys$le¢ o zakupnie i sprowadzeniu dro-
gich i skomplikowanych przyrzadéw, jakie do stosowania tej
metody sg konieczne. Dopiero niedawno udato mi sie zdobyc¢
potrzebne $rodiri na wyposazenie uniwersyteckiej kliniki oku-
listycznej w Krakowie w catlkowite urzadzenie, stuzgee do
mikroskopowania zywych tkanek oka. Potrzeba byto jednak
kilku miesiecy usilnej pracy, azeby zawitadng¢ trudng technika
tego nowego sposobu badania. Dopiero, zdobywszy sobb na
setkach przypadkéw dostateczng wprawe w badaniu, prze-
gladnawszy* wielka liczbe oczu prawidtowych we wszystkich
dostepnych badaniu czesciach i jeszcze wiekszg liczbe oczu
dotknietych rozmaitemi schorzeniami, mozna naprawde wy-
robi¢ sobie wilasny -sagd o wartosci i znaczeniu nowej metody7
i zda¢ sobie sprawe ze zakresu, w jakim moze by¢ stoso-
wana, tak do celéw naukowych, jak do celéw praktycznych.

Dotychczas byliSmy ograniczeni do mozliwosci mikro-
skopowania zabitych tkanek, wiec, jesli o oku mowa, czesci
wy-Oietycli z gatki ocznej, z powiek, ze spojowki, wzgledne
do histologicznego badania wylnszczonych w catosci galelc
ocznych. Poniewaz proceder utrwalania tkanek i barwienia
preparatéw zabija komorki, wiec ten sposéb badania zastu-
guje jedynie na nazwe nekromikroskopji. Dzisiaj
dzieki przyrzadom, ktérych budowe i dziatanie mam zamiar
w. krétkosci przedstawi¢, mozemy mikroskopowa¢ to pod
stosunkowo silnemi powigkszeniami zywe, nienaruszone tkanki
oka, oglada¢ komorki nabtonkowe, $rodbtonkowe, ciatka wy-
pocinowe, ruch krwinek w naczyniach wilosowatych i tysigce
drobnowidowych szczegotdbw w budo' re zdrowych i chorych
tkanek oka. Jednem stowem ten spos6b badania drobnowido-
wego trzeba nazwaé biomikroskopja.

W okulistyce jesteSmy przyzwyczajeni do uzywania
lupy przy ogladaniu drobnych -szczegétéow w przednim od-
cinku gatki ocznej. Ale ze, jak wiadomo, s!la oswietlenia
zmniejsza sie w miare powiekszania obrazu, wiec, aby ten
niedob6r Swiatta wyréwnaé, positkujemy s:e tak zwanem
oswietleniem ogniskowem. Jednej soczewki o sile 425 do -}- 20
D uzywamy do skupienia S$wiatta jakie,nolwiek lampy na
ogladanem miejscu oka, a réwnoczes$nie postugujemy sie
druga soczewkg o takiejze sile jako lupg, jako szkiem po-
wiekszajgcem, zblizajac ja do oka na tyle, zeby szczegét
ogladany znalazt sie miedzy tg soczewka a jej ogniskiem.
Przygladanie sie oku zapomocg takich dwoch soczewek, to
codzienny manewr, to habitualny gest kazdego okulisty.

Powigkszenie, jakie w ten sposob uzyskujemy, jest oczy-
wiscie nieznaczne, zaledwie parokrotne, ale wystarcza ono
przy dobrem o$wietleniu ogniskowem do obejrzenia i rozpo-
znania niektdrych drobniejszych szczegétow w obrazach cho-
robowych przedniego odcinka gaiki ocznej. A ze powiekszenie
jest nieznaczne, wiec mozemy obja¢ wzrokiem odrazo wigksze
pole i dzieki temu bez trudnos$ci orjentujemy sie w catosci
obrazu klinicznego. Zreszta ognisko soczewki skupiajacej
mozemy swobodnie przesuwa¢ po calej powierzchni gaiki,
iakotez zapuszcza¢ je w gigb przedniej komory, a nawet
poza Zrenic*; i przeszukiwaé niem niejako kazdy zakatek
przedniego odcinka gatki ocznej. Ta niezmiernie prosta i ele-
mentarna metoda badania okulistycznego zostata w ostatnich

czasach niestychanie wyolbrzymiona, podniesiona niejako do

wysokiej potegi zapomocg calej aparatury, stuzacej wiasnie

celom biomikroskopji. Aparatura ta (ryc. 1) sklada sie takze
Rycina 1

z dwoch gtdwnych czesci: z przyrzadu oswietlajacego i z przy-
rzagdu powiekszajgcego. Naszg skromng soczewke skupiajgcg
zastepuje tutaj lampa z aparatem szczelinowym i ogniskuja-
cym, a naszg pojedynczg lupe zastepuje binokularny mikroskop.
Oczywiscie mikroskop, nawet dwuoczny, nie jest niczem no-
wem. Zresztg przejsciem od prostej soczewki dwuwypukiej
do obecnie uzywanych mikroskopéw binokularnych byta
z dawna w okulistyce uzywana lupa obuoczna Westjen-Ze-
hendera, a pézniej znany mikroskop rogéwkowy Czap-
skiego. Dzisiejsze mikroskopy binokularne Zeissa
i Koeppego, stuzace do ogladania zywycn tkanek oka, sg

tylko udoskonaleniem miskroskopu rogéwkowego Czap -
skiego.
Nowosbig natomiast w tej aparaturze jest przyrzad

oSwietlajacy, ktory rzuca na oko badane bardzo ostro ogra-
niczong wigzke silnego S$wiatta. Jest to stawna juz dzisiaj
lampa szczelinowa pomystu gtosnego Skandynawczyka, All-
vara Gullstranda, profesora okulistyki w Upsali. Wpraw-
dzie juz z gdra 10 lat uptywa, jak Gu 1llst r and przedstawi!
pierwszy model szczelinowej lampy, do ktorej zastosowana
byta zar6wka Nernsta, ale dopiero w ostatnich latach, w pra-
cowniach jenajskiej fabryki Zeissa doczekata sie ona tego
wydoskonalenia, ze umozliwia drobnowidowe badanie zywych
tkanek oka, wycinajac z nich regularne, optyczne skrawki
mikroskopowe. Bez tej lampy na nicby sie nie przydaly naj-
lepiej skonstruowane mikroskopy. Szczelinowa lampa dopiero
wyczarowuje wspaniate, nieprzeczuwane obrazy i odstania
przed nami cale mnostwo nieznanych dotad szczegdtow tak
normalnej, jak patologiczne) histologji zywego oka, otwierajac
tern samem dla nauki wogdle, a dla okulistyki w szczeg6l-

nosci nowe, rozlegte horyzonty. Dlatego przedowszystkiem
pozwole sobie objasni¢ pokrotce sktad i budowe lampy
Gullstranda w dzisiejszej jej postaci. Jako zrédto Swiatta

stuzy tutaj juz nie lampa .Nernsta, ale zaréwka systemu
Nitra, nazwana tak zapewne dlatego, ze jest wypetniona azotem,
Umieszczona jest ona w oprawie dajgcej sie tak okrecac
i regulowac, zeby rozzarzong spirale drucika wolframowego
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mozna byto ustawi¢ doktadnie pionowo. Ten spiralnie skre-
cony drucik daje bardzo jasne, zblizone do biatego i, o ile
sie nie uwzglednia drobniutkich skretow, w przyblizeniu
linijne Zrddio Swiatta. Lampa ta przy napieciu pradu 8 Volt
i przy 34 Amperach daje sile Swiatta 50 $wiec. Wobec
wysokich napie¢ w sieciach oSwietlenia miejskiego fabryka
dostarcza odpowiedniej opornicy, z kt6rg dopiero faczy sie te
zarowke.

Bezposrednio z oprawg opisanej lampy faczy sie tubus,
a w nim znajduje sie kondensor ztozony z dwobch plasko-
wypukiych soczewek (ryc. 2. Kt K2, zwrdéconych do siebie

Rycina 2

powierzchniami wypuklemi i majacych po 22 D sity tamliwej.
Swiecacy, spiralnie skrecony drucik zaréwki (N) znajduje
sie w ognisku pierwszej soczewki. Z tego powodu pomiedzy
soczewkami przebiegajg promienie réwnolegle do siebie i do
osi, w ognisku za$ drugiej soczewki, ktore pada na czarng
matowg ptytke zamykajgca koniec tubusa, wycieta jest pio-
nowa szczelina (S). Dtugosc¢ tej szczeliny wynosi 10 mm, a szero-
kos¢, dajgca sie zmienia¢ zapomocg odpowiedniego mecha-
nizmu, wynosi przecietnie 1 mm (od 0,5 mm da 2 mm) To
jest wiasnie owa szczelina, ktérej lampa -zawdziecza swg
nazwe. Odziera ona niejako snop Swietlny z wszelkich pro-
mieni rozproszonych, znoszac, jezeli nie zupelnie, to przy-
najmniej w znacznej czesci irradjacje i zmniejszajac aberracje
sferyczng i chromatyczng. Widzimy zatem, ze rzeczywisty
i odwrdcony obraz rozzarzonego drucika powstaje w samejze
szparze i szczelnie jg soba wypetlnia. Na tern wilasnie
polega pierwotna zasada lampy szczelinowej Gullstranda,
we nie S$wiecgce wiokno zardwki, lecz obraz tego widkna,
umieszczony w szczelinie, stanowi wiasciwe zrodio Swiatta.
Promienie, wychodzace z tego zrodia Swiatta, chwyta soczewka
dwuwypukta (0) o sile -j- 15 D (ogniskowa — 6G,7 mm).
Soczewka ta, umieszczona w S$redniej odlegtosci 34 cm poza
szczeling i w pewnych granicach przesuwalna, skupia pro-
mienie obrazu szczelinowego na oku badanem, wytwarzajgc
* swem ognisku drugi rzeczywisty obraz rozzarzonego dru-
cika zarowki (F).

Okazato sig, ze zbyt ostry obraz spiralnie skreconego
drucika, ktorego wszystkie skrety wyraznie sg widoczne, nie
jest korzystny dla oswietlenia tkanek badanego oka, tem
bardziej, ze czesto z powodu resztek aberracji chromatycznej
obraz ten dostaje jeszcze barwnych obwddek, co oczywiscie
bardzo utrudnia ocene zabarwienia ogladanych czesci oka.
Dlatego to Vogt zmienit w r. 1918 te pierwotng zasade
lampy Gullstranda w ten sposéb, ze, zblizajgc zardwke ze
Swiecgcym drucikiem do soczewek kondensora, przerzuca
obraz spirali ze szczeliny az na soczewke skupiajacg, a raczej
na ptaszczyzne jej oprawy. Przy tem nie chodzi o ostre na-
stawienie tego obrazu, bo¢ i potozenie soczewki tej moze
przez dowolne przesuwanie ulega¢ zmianom w dos$¢ szerokich
granicach (na przestrzeni kilku cm). Ale takie przesuniecie
obrazu rozzarzonej spirali wystarcza, azeby wigzka promieni,
wychodzaca ze soczewki skupiajgcej rzucata na oko badane
w swym najjasniejszym przekroju) wazki, oardzo ostro ogra-
niczony, pionowy pasek zupetnie jednostajnego i jednako
wysyconego S$wiatta. W tym jasnym pasku nie wida¢ ani
zwojow spiralnych drucika, ani barwnych obwddek. Ten to
przez Yogta podany sposéb nastawienia lampy szczelinowej
jest obecnie w biomikroskopji powszechnie uzywany.

Oelem zatrzymania i odciecia resztek Swiatta rozproszonego
i z"idukowania do minimum aberracji sferycznej i chroma-
tycznej wstawiony jest pomiedzy kondensor a soczewke sku-
piajaca jeszcze jeden tubus kilku cm diugosci, o Scianach
wewnatrz wyczernionych i matowych. Sama soczewkag sku-
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piajgca uzbrojona jest w djafragmeiz otworem ksztattu stoja-
cego prostokata (9x13 mm). £

Do pewnych celéw korzystniejsza jest i bardziej odpo-
wiednia "wigzka ksztaltu walcowatego, zatem na przekroju
okragta, ktérg uzyskuje sie w ten sposob, ze w miejsce szcze-
liny wstawia sie ptytke z otworkiem okragtym o Srednicy
1—2 111, Zwyczajnie jednak postugujemy sie w biomikro
skop; szczeling, ktéra daje wigzke ksztattu lancetowategorezy
tez dlutkowatego i wytwarza w odlegtosci okoto 7 cm od
soczewki skupiajagcej nadzwyczaj ostry i jasny obraz Swiecg-
cej szczeliny! w postaci paska okoto fi min dtugiego a 0,25
mm szerokiego o Swietle zupetnie jednostajnem i jedno-
barwnem.

Caly ten przyrzad osSwietlajacy ze$rodkowany jest do-
ktadnie na metalowej, ruchomej dzwigni okoto 40 cm dtu-
gosci, przymocowane] do statywu, ktéry spoczywa na meta-
lowym talerzu; ten za$ zapomocg podwojnego kokfnowato
zkamanego ramienia przytwierdzony jest ruchomo do tréjnogu
stolika, na ktorym sie ustawia mikroskop. Zapomocg tego
ruchomego ramienia mozna caly przyrzad oSwietlajacy prze-
nosi¢ z prawej strony na lewag strone stolika, stosownie do
tego, czy badamy prawe, czy lewe oko chorego. Przy tem
mozemy skierowywaé Swiatto na oko badane pod rozmaitemi
katami wzgledem kierunku obserwacji tj. wzgledem osi mi-
kroskopu. Badany siada na kreconym taburecie przy stoliku,
naprzeciw badajgcego, opiera brode na odpowiednio wydrg-
zonej i dajacej sie podnosi¢ i obniza¢ podporce, a czoto
przyciska do kablgka, ktéry réwniez zapomocg S$rubki daje
sie w miare potrzeby przemieszczac.

Do oglagdania oswietlonych w powyzszy sposob czesci
oka uzywamy mikroskopu binokularnego, ktéry, jak wyzej
wspomniatem, jest udoskonaleniem mikroskopu rogéwkowego
Czapskiego. Skiada sie on z dwoch tubuséw, z dwoch objek-
tywow i z dwoch okularow. Oba tubusy utozone sg lia
wspolnym statywie poziomo i w takim stopniu zbieznie, ze
osie ich przecinajg sie na badanem oku, rozstep za$ otworow
na soczewki okularowe odpowiada przecigtnej odlegtoSei Zre-
nic dorostej osoby. Kombinacja réznych objektywéw z roz-
nemi oKularami daje skale linijnego powiekszenia od 8 krot-
nego do 103 krotnego. W $rodek kazdego tubusa wstawiony
jest beben zawierajagcy kombinacje pryzmatéow systemu
P orr o, stuzagcg do odwracania odwréconego obrazu mikro-
skopowego, dzieki czemu szczegOty badanych ticanek widziane
sag w obrazie prostym”co bardzo ufatwia obserwacje. Dzieki
badaniu binokularnemu obrazy posiadajg bardzo wyrazny
relief i wspaniatg plastyke.

Procz tego binokularnego mikroskopu rogowkowego
istnieje jeszcze tak zwany mikroskop oczny, zbudowany przez
Zeissa wedtug wskazéwek Koeppego. Mikroskop ten po-
siada dwa tubusy opatrzone okularami, z ktéremi jest pota-
czony jeden wspdélny objektyw Urzadzenie to pozwala row-
niez ogladac tkanki oczne binokularnie, ale tutaj niema pryzma-
tobw Porro, wiec obraz jest odwrdcony. Najsilniejsze po-
wiekszenie, jakie tym mikroskopem mozemy uzyskac, jest
108 krotne.

Mikroskop rogéwkowy nadaje sie najlepiej do badania
przedniego odcinka gatki ocznej: rogowki, przedniej komory,
teczowki i soczewki. Procz tego mozna sie nim wygodnie
postugiwaé do ogladania powiek i spojowki. Mikroskop
Koeppego stuzy przedewszystkiem ito przy pomocy jeszcze
innych dodatkowych urzadzen, do badania gtebszych czesci
i dna oka, oraz do oglgdania drobnowidowego obwodowego
kacika przedniej komory.

Nastawianie obu mikroskopdéw odbywa sie z grubsza
przez przesuwanie ich w calosci razem ze statywem, po
gladkiej szklanej ptycie stolika, dokfadniejsze za$ nastawianie
obrazu mikroskopowego sprowadza sie zapomocg Srubki
umieszczonej z prawego boku tubusa

O ile chodzi o umieszczenie mikroskopu na jednej wy-
sokosci z okiem badanem, to do tego celu stuzy Sruba
w trzonie statywu, zapomocg ktdrej mozemy mikroskop
w szerokich granicach denosié lub gbnizaé.

*

Badanie zapomocg ojnsanej lampy szczelinowej, jak kazde



POLSKA GAZETA LEKARSKA

bananie w o$wietleniu ogniskowem, musi sie odbywaé w po-

koju zaciemnionym. Badajgcy powinien wiasne oko przysto-

sowa¢ do ciemnosci tj. odczeka¢ przynajmniej kilka minut
ciemnosci, zanim przystagpi do mikroskopowania.

Po zaswieceniu lampy 'nitrowej nalezy ramie o$wietlenia
skierowa¢ pod odpowiednim katem na oko badane. Na po-
czatek najlepszy jest kat, mniej wiecej 45°, zawarty miedzy
kierunkiem wigzki S$wietlnej, rzuconej na oko badane, a osig
obserwacji, ktéra dla mikroskopu binokularnegol biegnie
fSrodkiem miedzy obydwoma tubusami. Do pewnych celéw
konieczne jest jednak inne ustawienie dzwigni oSwietlenia.
Czasem kat miedzy kierunkiem wigzki $wiatta szczelinowego
fi linjg obserwacji musi sie zbliza¢c do prostego, innym znéw
razem musi by¢ jak najmniejszy, bardzo ostry, a wtedy, nie
mogac pomiesci¢ sie zlampg szczelinowg tuz obok mikroskopu,
zmiei amy kierunek wigzki Swietlnej przez odbicie jej od
zwierciadetka umys$inie w tym celu dodanego do aparatury.

Po skierowaniu Swiatta w pozadanym kierunku przesu-
'vamy soczewke skupiajacg, umieszczong na koncu dzwigni
oSwietlenia w ten sposob, zeby najwezszy i najjasniejszy
przekrdj lancetowatej wigzki Swietlnej padt na te czes¢ galki
ocznej, ktoérg w danej chwili bada¢ zamierzamy. Wtedy
powstaje np. na rogéwce albo na'teczOwce bardzo jasny
pasek pionowy, ktérego wymiary podaliSmy wyzej i ktory
odcina sie bardzo ostro i wyraznie od ciemnego, a raczej
od stabo o$wietlonego otoczenia. To oSwietlenie czesci
otaczajacych pochodzi stad, ze pomimo wszelkich urzgdzen,
jak zastony, szczeliny, anastygmaty, apocliromaty itd., ktore
majg usuwac irradjacje, dyfrakcje, aberracje, astygmatyzm,
stowem wszelkiego rodzaju rozproszenie Swiatta, unikngc sie
nie da, zeby ogniskowo oswietlone tkanki nie miaty odbijac
promieni skupionych na sobie we wszystkich kierunkach
i z kolei rozswietla¢ niemi najblizszego otoczenia.

Do przesuwania ogniska, a raczej owej smugi ognisko-
wej z miejsca na miejsce, wystarcza zazwyczaj naginanie
dzwigni oswietlenia, ktoéra oscyluje lekko, o ile S$ruba, ktéra
ja przytwierdza do statywu, nie jest zbyt silnie przyciggnieta.
Za Swiattem trzeba przesuwac takze i mikroskop, do czego
potrzeDa troche wprawy i zrecznosci. Dalej pamietajmy,
ze mikroskopujemy zywe oko. Najspokojniejszy nawet chory
wykonywa zwykle okiem badanem drobne a szybkie porusze-
nia, tak, ze nieraz badanie polega na nieustannej gonitwie,
na pogoni zapomocg Swiatta lampy szczelinowej i mikroskopu
za uciekajagcym i co chwila nikngcym obrazem. To ciagle
manewrowanie wymaga réwniez troche wprawy, pewnej zre-
cznosci, a nadewszystko duzej cierpliwosci.

Do badan naszych mozemy zastosowaé przy uzyciu
lampy szczelinowej az pie¢ réznych sposobéw oswietlenia.

1) OSwietlenie bezposSrednie. Wtedy oglagdamy
wprost te czesci tkanek ocznych, na ktérych wiasnie skupione jest
ognisko wiazki czyli éw najsilniej Swiecacy jej przekroi w po-
staci jasnego pionowego paska. W obrebie tego ogniska wi-
dzimy przedewszystkiem te czesci tkanek, ktére odbijajg pro-
mienie, sg zatem nieprzezroczyste wzglednie niedoskonale
przezroczyste. Ten spos6b badania mozna zatem nazwac ba-
daniem w Swietle odbitem (episkopj S'4

2) Z oSwielleniapos$reduiego korzystamy wtedy,
gdy oglagdamy tkanki w najblizszem otoczeniu miejsca o$wietlo-
nego ogniskowo. Otoczenie to, jak juz wyzej nadmienitem,

rozjasnione jest Swiattem odbitem i rozproszonem przez sa-
siednie czastki oswietlone ogniskowo. r’en sposéb oSwiet-
enia parafokalnego ma swoje zalety, z pbicienia

bowiem otaczajgcego ognisko wynurzajg sie i lepiej niekiedy
"ystepujg szczegOty, ktore ging w zbyt silnem Swietle sa-
mego ogniska.

3) Czesto uzywamy takze oSwietlenia
cego. Poruszajgc lekko elastycznie zawieszong dZzwignia
lampy szczelinowej, wprawiamy smuge ogniskowg rzucong
na oko badane w ruch oscylujagcy i sprawiamy, ze w danej
okolicy oka pewne partje tkanek wynurzajg sie z ciemnego
otoczenia i rozSwietlajg sie jaskrawo w ognisku lampy, aby
w nastepnej chwili znikngé znowu w ciemnosci, wzglednie
w przestrzeni nawpét oswietlonej. Innemi stowy ogladamy
dang okolice gaiki ocznej naprzemian raz we fokal! nem,

oscylujg-
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raz w pa raf okal nem osSwietleniu. Ten ruch Swiatla, te
kolejne zmiany osSwietlenia utatwiajg nam nieraz spostrzeganie,
zwracajgc naszg uwagejia pewne szczegoty, ktdre przy statem,
spokojnem oSwietleniu mozebySmy przeoczyli.

4) Jako czwarty spos6b wymieni¢
w Swietle przepuszczone m. Sposéb
niektorzy rakze badaniem w ciem nem polu. Polega ono
na tern, ze ogniskujemy S$wiattlo lampy szczelinowej na gieb-
szych czeSciach niz te, ktére zamierzamy przeglada¢ i to na
czeSciach nieprzezroczystych, jak teczéwka lub zaémiona so-
czewka, a mikroskop nastawiamy na czesci blizej lezace np.
na rogéwke. W ten sposob badamy zaémienia, nacieki, ztogi,
precypitaty, blizny itd. w Swietle odbitem od owej giebszej,
nieprzezroczystej zastony w kierunku objektywu naszego
mikroskopu. Jest to wiec badanie w Swietle przepuszezonem,
analogiczne do tego, jak oglagdamy wziernikiem zaémienia
soczewki w Swietle odbitem K)d czerwonege dna oka jdia-
skopia). W tych warunkach wszelkie zacmienia rogdwki,
wogole wszelkie czastki nieprzezroczyste, przedstawiajg sie
nam jako plamy czarne lub ciemne. Niektére przeciez szcze-
goty, jak np. krysztatki, rysy, szczeliny, wakuole, moga jed-
nak btyszczeé¢ jasno wsréd tha ciemniejszego  Spos6b ten
stuzy¢ moze jako uzupetnienie trzech pierwszych sposobéw
oSwietlenia, a zaleca sie tern, ze, rozpatrujagc ponownie szcze-
goty, ktéresmy juz widzieli, w nowych, odmiennych warun-
kach oswietlenia, mianowicie diaskopijnie, mozemy lepiej zda¢
sobie sprawe z ich wiasno$ci optycznych i wysnuwacé stad
wnioski o ich budowie anatomicznej. Badanie w ciemnem
polu ma i te dobrg strone, ze zjawiska entoptyczne, Kktore
badajagcemu w jasnem S$wietle ogniskowem czesto przeszka-
dzajg wpracy i utrudniajg spostrzeganie, tutaj nie wystepuja
wcale lub tylko bardzo stabo.

5) Nareszcie istnieje jeszcze spos6b mikroskopowania
zywych tkanek oka w polu zwierciadta nem poszcze-
golnych powierzchni tamigcych oka. Jest to sposob podany
przez Vogta = ,

Wiadomo, ze powierzchnie w przyblizeniu kuliste, jak
przednia i tylna powierzchnia rogowki, przednia i tylna po-
wierzchnia soczewki, rozdzielajgce $rodowiska o r6znych
wspoétczynnikach zatamania, dziatajg nie tylko dyoptrycznie,
ale i katoptrycznie i stanowiag dlatego zwderciadta wypukie,
wzglednie wkleste. Zwierciadta te wytwarzajg obrazki znane
pod nazwg obrazkbw Purkinje-Sansona Owe niego-
tziwe refleksy, ktore tak bardzo przeszkadzajag poczatkujg-
cemu we wziernikowaniu dna oka, nie sg tez niczem innem,
jak obrazkami Purkinje-Sansona. Ot6z wymienione
powierzchnie odzwierciedlajg réwniez jasng szczeline lampy
Gullstrada, a ze tych powierzchni jest conajmniej cztery
(w samej soczewce moze ich by¢ jednak wiecej), wiec tez
conajmniej cztery istniejg obrazy. Vogt nastawia zatem mi-
kroskop najpierw na dany obraz, czyli na refleks ogniska
lampy szczelinowej, np. na najjasniejszy z reflekséw wytworzony
przez przednig powierzchnie rogéwki, a nastepnie zmienia
nastawienie, przesuwajac je na te blyszczacg cze$¢ rogowki,
ktora ten obraz wytwarza, Jestto tak zwane pole zwierciadlane
albo zwiereiedlgce przedniej powierzchni rogéwki. Poniewaz
obraz znajduje sie poza powierzchnig rogéwki, przeto owa
zmiana nastawienia musi polega¢ na nieznacznem cofnieciu
mikroskopu -Czyli odsunieciu objektywu od oka badanego.
Tak samo poszukuje sijffSol zwierciedlagcych na tylnej po-
wierzchni rogéwki, na przedniej i na tylnej, powierzchni so-
czewki, tylko, ze co do tylnej powierzchni soczewki, ktéra
jest zwierciadtem wklestem i wytwarza obraz przed sobag,
szukamy pola zwierciedlgcego, wysuwajgc mikroskop ku przo-
dowi tj. zblizajgc objelctyw do oka badanego.

Najmniejsze skazy, najdrobniejsze rysy, nierownosci po-
wierzchni, wypuklenia., ubytki, jainki, wystepujg w.iakieni
polu zwierciedlagCem niezmiernie wyraznie w postaci plam,
smug, imji ciemnych lub czarnych, zupetnie jakgdyby skazy
na prawdziwej powloce lustrzane;j.

Ten rodzaj oswietlenia i taki sposdb badania zapewnia
nam szczeg6lne korzysci zwilaszcza, gdy chodzi o poznanie
zachowania sie nabtonka lub $rédbtonka rogéwkowego, oraz
utatwia subtelne odrdznianie niektérych postaci* zacmy se'.

nalezy badanie
ten nazywaja
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ezewKowej. Yogt pierwszy zapomoca tej metody wykazat
dostrzegalno$¢ zywego $rodbtonka rogéwkowego. Mianowicie
w polu zwierciadlanem tylnej powierzchni rogoéwki, juz przy
powieKszeniu 40-krotnem, wystepujg bardzo regularne, sze-
sciokgtne komorki przypominajgce woskowe komdarki plastra
miodowego Rzecz szczegllna, ze powierzchownych ' komorek
nabtoLka rogéwkowego nie udaje sie optycznie wyodrebnic,
bo granice ich sg niedostrzegalne. Do pewnego stopnia mo-
zemy je uwidoczni¢ zapomocg barwienia, o ktérem bedzie
mowa ponizej.

Niezaleznie od tych tak rozmaitych sposobéw oSwietle-
nia mozemy jeszcze zmienia¢ warunki obserwacji przez uzy-
cie, zamiast naturalnego osSwietlenia lampy nitrowej, S$wiatta
zmienionego przez zastosowanie roznych filtrow absorbcyj-
nych. 1 tak Vogt zaleca w celu wylgczenia promieni czer-
wonych stezony rozczyn siarkami miedzi i rofcczyn eriowiry-
dyny B, ktéremi napetnia sie odpowiednie naczynia szklane
0 réwnolegtych sciankach. Naczynia te wstawia sie miedzy
kondensor a soczewke skupiajgca. Zeiss dostarcza filtru
statego takiej samej kompozycji: dwie plytki szkia zabarwio-
nego siarkanem miedzi, a w $rodku miedzy niemi warstwa
zelatyny zabarwionej eriowidyryng. Canto nnet poleca jako
filtr szkto biekitne uzywane do sygnatéw morskich, Lauber
rozczyn biekitu toluidynowego z domieszkg ,(3:1) biekitnej
zieleni filtrowej. Wszystkie te filtry ptynne lub state uzywane
sg w oftalmoskopji dla wykrywania niektérych szczegotow
w obrazach dna oka, niedostrzegalnych w zo6ttoezerwonawem
Swietle lampy elektrycznej, gazowej lub naftowej. Do mikro-
skopii zywych tkanek oka przyda¢ sie moze réwniez badanie
w Swietle bezczerwiennem, ulatwia nam ono orientacje w cze-
Sciach silnie ukrwionych,-! jak np. w spojowce. Ale takze
1 nieukrwione czeéci, jak rogéwka i soczewka, nadajg sie
w pewnych warunkach do badania w S$wietle pozbawionem
promieni czerwonych.

Mimochodem wspomne jeszcze o badaniu tkanek zywych
oka w S$wietle spolaryzowanem. Polaryzator wstawia sie row-
niez pomiedzy szczeline kondensora a soczewke skupiajgca,
mikroskop za$ oczny Koeppego zaopatrzony jest w anali-
zator i gipsowg ptytke cwieréfalowg. Koeppe wpiowadzi!
do biomikroskopji to nowe uzupetnienie, pozwalajace na bliz-
sze poznanie wiasnosci optycznych poszczeg6lnych skiadnikow
przezroczystych tkanek oka i odroznianie ich na podstawie
zachowania sie ich w Swietle spolaryzowanem. Nawet sam
analizator odda¢ moze w tym
wzgledzie pewne ustugi, po-
niewaz niektére sktadniki
przezroczystych tkanek oka
juz same przez sie Swiatto
polaryzuja. Polaryzatora kli-
nika nasza dotychczas je-
szcze nie posiada, wiasny
eg 1 zatem o wartosci i zale-
tach tego nowego sposobu
badania bedziemy mogli sobie
wyrobi¢, gdy otrzymamy
potrzebne akcesorja i gdy
przestudiujemy rzecz teore-
tycznie i praktycznie.

Odrebnej techniki wy-
maga mikroskopja obwodo-
wego, kacika przedniej komo-
ry, odgrywajacego tak wazng
role w patologji oka, zwifaszcza
w patogenezie jaskry zapalnej.
Juz wr. 1907 podat Tran-
tas metode oftalmoskopji tej
okolicy gatki ocznej, oczywi-
Scie oftalmoskopji makrosko-
powej. Technike tej oftalmo
skopji wydoskonalit wr. 1914
Salzma nil. Metoda ta po-
lega na zastosow aniu nasadki szklanej, ktorg sie kiladzie na
zriieczulonem oku tak, by bezposrednio i Scisle do rogowki
przylegata. Podobnej nasadki szklanej uzywa réwniez i Koe p-
p e do mikroskopji kacika przedniej komory (ryc. 3. N.).
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Trudno$¢ polega tutaj juz na tein, ze nie mozna bez-
posrednio dotrze¢ wigzka Swiatia szczelinowego do tego za-
katka. W kazdym razie kat miedzy kierunkiem o$wietlenia
a osig mikroskopu musi byé mozliwie najmniejszy. Aby to
uzyskaé, umieszcza sie na koncu dzwigni przyrzadu oswiet-
lajagcego, na oprawie soczewki skupiajgcej, a w najblizszem
sgsiedztwie objektywu (M) tuz obok ustawionego mikroskopu
lusterko posrebizane (Z) tak, aby chwytato wigzke Swietlng
(L) lampy szczelinowej i odbijato jg w kierunku badanej
okolicy oka. Wtedj, jak widzimy, kat zawarty miedzy Kkie-
runkiem Swiatta a linjg obserwacji jest bardzo maty. Bez
pomocy takiego zwierciadelka nie moglibySmy dostatecznie
zblizy¢ lampy do mikroskopu, boby sie jedno obok drugiego
po.,prostu pomiesci¢ nie dato, A i tak do tego eelu i wszedzie
tam zreszta, gdzie linja oSwietlenia ma przebiega¢ tuz obok
linji obserwacji, uzywamy zamiast mikroskopu rogéwkowego
o dwdch objektywacl), binokularnego mikroskopu' ocznego
o jednym wspolnym objektywie. OS bowiem mikroskopu ro-
goéwkowego przebiega $rodkiem miedzy tubusami i juz
z tego powodu zwierciadelka nie mozemy dostatecznie do niej
przyblizy¢.

Wielka trudno$¢ lezy dalej w tern, ze promienie odbite
od szczegdtow kacika przedniej komory, przeszediszy bardzo
skosnie przez rogéwke i wychodzac nastepnie z niej do po
wietrza, a wiec do ogrodka optycznie rzadszego, zatamujg sie
silnie  od prostopadtej i nie mogg trafi¢ do mikroskopu.
Do usuniecia lej przeszkody stuzy nasadka szklana (N) do-
ktadnie przylegajaca do rogowki. Promien przechodzi tu zatem
bezposrednio z rogowki do szkla, a wiec do osrodka o bar-
dzo zblizonym wspo6iczynniku zatamania, to tez nie ulega
owemu szkodliwemu odchyleniu, lecz wycliod/i ze sferycznie

wyszlifowanej powierzchni szklanej nasadki mniej wiecej
w kierunku promienia krzywizny tej powierzchni i réwno-
czes$nie w Kkierunku osi mikroskopu, wiec i tu nie doznaje™

juz prawie zadnego dalszego zatamania. Podobne ustugi jak
szklana nasadka moze oddaé réwniez zastosowana przez
Koeppego wanienka szklana, ktorg sie do otwartego oka
przyktada, odpowiednio przymocowuje i wypetnia fizjologicz-
nym rozczynem soli. Rozczyn ten ma prawie ten sam wspot-
czynnik zatamaliia co ciecz wodna w przedniej komorze,
zwlaszcza, jesli sie don doda czystej gliceryny w stosunku
10—12 kropel na 100 gramow roztworu soli 90oo- Wanienka,
taka przypomina 6w hydrodiasltop Lohnsteina, okulary
wodne, ktére miatem sposobnos$é przedstawi¢ w krakowskiem
Towarzystwie lekarskiem w r. 1898.

Dzieki takim urzadzeniom mozna ogladaé zapomocg
mikroskopu ocznego w S$wietle szczelinowo#! Guli stran da
najdrobniejsze szczeg6lty zakatka przedniej komory oka, ktéry
dla dotychczasowych, zwyktych sposobdw badania jest zupetl-
nie niedostepny. (Dok. nast.)

Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI, aSystent kliniki. Warszawa.

Rzadkie powiktania zapalenia wyrostka robaczkowego
ropowkag gazowa.
Z Kkliniki chirurgicznej _ll-ej Uniw. Warsz.
Dyrektor prol. di. Z. Radliaski.

Do klinicznego obrazu zapalenia wyrostka robaczkowego
nalezy wystepujacy czesto miejscowy udziat otrzewnej w.spra-
wie zapalnej (peritunitis etn-umseripta)’, w nastepstwie po-
wstaje naciek (plastron), ktéremu towarzyszy czesto ropne
ognisko, umiejscowione zazwyczaj w otoczeniu wyrostka.

Do najczestszych umiejscowien tych naciekow nalezy
okolica dotu biodrowego, nastepnie nacieki, mieszczace. j?ie
z tylu poza katnicg i wreszcie w malej miednicy. To sg zwy-
kte typowe miejsca. Do rzadko spotykanych nalezg ropnie,
ktore usadowione sg pod powiezig biodrowg pierwotniellub,
dostawszy sie tam z jamy brzusznej, posuwajg sie w dol
i przechodzg na udo z pod wiezadla pachwinowego. Takie sg
przypadki Schwartz’a, Bauehet’a, Oour and’a Vi-
gl'a, Delbefa, SprtngUa, Herzog ’a, Oiiks ner'a.
Jeszcze rzadszufe” przypadki, podobne do tego, ktéry poni
zej podaje.. . . .

Lem arie z ogtosit'przypadek, w ktéorym po siedmiu
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'Iniach od pierwszych objawem* zapalenia wyrostka robaczko-
wego powstat ptyrzek moszny; nacieciom wypuszczono okoto
Pot szklanki ropy, w ktorej wykryto obecno$¢ pratka okre-
znicy. W tym samym czasie stwierdzono prawostronne ropne
Napalenie optucnej. Na autopsji stwierdzono ropien okolowy-
-ustkowy, komunikujacy z otwartym na mosznie, ropien
i"’ postaci spinki (,,bouton de ekem-ise»):
ropnla lezata w prawym dole biodrowym, gtéwka w mosznie,
szyjka przechodzita przez kanat puchwinowy Bénardprzy
tocjza Lzy podobne przypadki:
1Roilefa. W ostatnim przypadku na 13. (.izien od po-
czatku choroby, przebiegajacej z oznakami ciezkiej sprawy
uzusznej, umiejscowionej po stronie prawej, prawa potowa
inoszny obrzmiata, po dalszych o$miu dniach pekt ropien na
mosznie. Obmacywanie- okolicy nad Iprawyrh talerzem biodro-
wym wykazato op6r, okolicy za$§ pachwinowej — clietbota-
hie, potaczone- z trzeszczeniem.

.Przy operacji okazato sie, ze ropien lezal zaotrzewnowo
"a prawym talerzu biodrowym, wyrostka nie szukano; chory
wyzdrowiat. Nie mniej oieknwy jest przypadek Jaboulay'a:
ropien powstat wewnatrz jamy brzusknej dookota ulegtego
Zgorzeli wyrostka, a w nastepstwie przedostat - £ie cto lewej
Potowy moszny.

W naszej klinice Spostrzegalismy przypadek nastepujacy:

23-"Tetaji mezezyzna zostatl przywieziony na Kklinike- z roz-
poznaniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w 5. dniu
od poczatku choroby. Choroba zaofZetti sieuia”™teffli bolami w pra-
wym dole biodrowym, parokrotnemi wymionami, bez znaczniej- j
szego podwyzgazenia. cieptoty, "bory potozyt sie do lozka, wzigt
2 razy na przeczyszczenie, puchem miat mierne wypréznieniu.,
W 4-tym dniu chofoby, w pi'zeddzien przybycia na klinike,
béle w prawymi dole biodrowym wzmogty zjawity sie ro-
wnie,z i w lewem podbrzuszu, cieptota byta nieco po-ryzej :i7°.
Naogol clfory byl stabowity, ale powazniejszych ciloréb, a zwtasz-
cza przewodu pokarmowego,- nie przechodzit.

Chory wazrffetu $redniego, budowy prawidtowej, odzywie-
nia miernego. Twarz blada, zapadta, cierpigca. Jezyk .Suehawy,
"blozony. "Geplota. 37,fi, tetno 104, miekkie, miarowe, inocz\ pm-
widlowy. Narzady klatki pi"-siowej bez zmian. Brzuch z iekkfu
wzdety, symetryczny, przy "oddeehu réwnomiernie rucSSomyJ
1 koiic.e prawego i lewego podbrzusza na dotyk bolesne.'Objawy
(Blumberga, T?ovsmg’aj bolu przy napinaniu m. ileo-psoas —
ujemne, brak obi'ony mlesnlowej W prawym dolny m kwadra-
cie brzucha wyczuwa sig "op6r o niejasnych granicach, przecho-
dzacy poza linje $Srodkowa. Nad miejscem oporu sttumienie wy-
pukowc. ©beraosci olynu mwoinegoi nie stwierdzono. Badanie
Przez odbyt wykazali, nieco kalu zbitego, z prawej: strony nie-
wielki opdr, odpowiadajacy wyinacywanemu od strony powtok
brzusznych na'ciekowi. W ciggu tygodnia nie stwierdzono pra-
wie .zadnych wyrazniejszych zmion .' przebiegu stanu jiodgo-
1'aczkowegt). Wobec tego nie byto wskazan operacyjnych,
zwiaszcza, ze przebieg zapowiadat sie stosunkowo tagodnie,(stan
0golny nie biulzii narazife obaw, byiy za$ widocznetobjawy otor-
hienia i umiejscowienia sie¢ sprawy zapaAej (brak obrony mie-
$niowej, opor, sttumienie).

W koncu tygodnia pobytu na kliuice nagle w szybkiem
tempie- nastapito pogorszenie, wyrazajace sjg?lprzedowszyStkiem
w 'stanie ogdlnym, a mianowicie- tetno przy niskiej cieptocie
(37.0") stato sie bardzo szybkie (120- HO uderzen ug minuta)
i stabe, jezyk sucliy. Miejscowo* zjawito sie wyrazne zaczerwie-
nienie praweg<r ppdbrz.usza i prawej okolicyj pachwd owej,
obrzmienie catej moszny, u wierzclioiko plamy zgorzelinowe,
w okolicy pachwinowi] w, dolnej czesSci niewyrazne ehetbotanie
' trzeszczenie, wypuk nudelkowyai nad prawg potowa moszny
wyrazne ehetbotanie.

Wobec powyzszych objawow, po przygotowaniu chorego
(kamfora, rozczyn fizjologiczny Isoli kichenni*), przystgpiono
niezwtocznie do zabiegu (prof. ltadlinski).

W lekki,om u$pieniu eterem oieoje nad przebiegiem kanatu
pachwinowego prawego az do S$rodka moszny. Po przecieciu
skdéry i powierzchownej powiezi pokazata “i?e cuchngca, zmie-
szana z gazami, rzadka, po”okowata ropa5 ws$réd niej obnazony
powrézek nasienny, w mosznie jadfé z zgorzelinowa otoczka wla-
scni 3. Powiezjlmiesnia skosnego! zewnetrznego ngcieozona, bez’
potysku, szarawa.'(gopa wydtbywaii/sie.z poza powiezi, z tkanki
zaoirzewnowej. Nacieto w dwéch miejscach powiez, mieénier-
t-otrzewne i stwierdzono'obecno$¢ ropy Wyrostka nie szukano,
lianeg wypetniono luzno gaza. na wierzchotku moszny zrobiono"
przeci\yot\vor dla gumowego drenu. Opatrunek jatowy. Co pol
godz. kamfora, adrenalina dozylnie. Enema kroplowa. 'Cfitna ;
chorego, jA/operacji, nie wyczuwa sie. Cieptota podniosta sie
do 38,8". Chory szybkdé*budzi sig, przytomny7-uskarza sig ena
Sciskanie w kiatee piersiowej i fAjisznoffl. W siedem godzin po-
o-lteracji; przy- wciaz wzrastajacej niedomodze sercag”cnory zmart.

' 'Badanie, poSmiertne-iprot... P woski). . |-
Rozpoznanie Peritoniii?i pumlenig (peteep-pertfomtis

szeroka podstawa -«
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et peritoniiis asSendens) ej- /tppendieitielemPhlet/mbue ichorosa
>prawej strony nad przebiegien kanalii pachwinowego i wy-
zej nad grzebieniem biodrowymi ciecie ohirurijihzne, wzdtuz kto
rego tkanki uaeieczone ])roduktami gnilnemi, miejscami trzesz
ozenie.

Otrzewna stosunkowo mato zmieinoini, na znacznej prze-
strzeni gtadka, btyszczaca,y(v innych mlejscach matowa. Pftio
Jtdit z lekka pozlepiane ze sobg. YW jamie Douglas’n, w enna-
iiS lahjalis sinisfer az do $ledziony skupienia cuelmqaej .ropy.

W prawym dole biodrowym kiebek, ztozony z katniey
i czesci jelita cienkiego, nieco powyztij zjekka przylepiona do
jelit sie¢ nie naejeczonu, zrySffl .grubosci. Wyrostek robacz-*
kowy w polocie przegiety i przyrosniety na miejscu p: zegieciji
do koputy kalircy, wierzchotkiem zwrdcony w dot, przedniej
§ciany brzusznej nie dotyka, oblepiony- nalotami wloknika, su-
rowieOwka barwy szaro-zielonej; u wierzchotka wymiaruje sie
kamfen katowy,” $ladow przedziurawienia nie widac;'swiatto w
rostka w podstawowej czesci jest bardzo zwezone, wierzchotek,
mieszczacy- kamien, kolbownto wzdety, na $luzéwce, .oznaki za-
palenia dyfterytycznego.

Inne narzady jamy brzuszne] i klatki piogsiowej nie byty
zmienione.

Badanie bakterjologiczne
operacji dato wynik nastepulacy (Br. .L Brun ner): Wykryto
w hodowlach lasecznika-" okreziiiey i iancuszkowca dtugiego.
T/asecznik okreznic.y w pozywkacli cukro--rcli wytwarze duzo
gazow. W preparacie z ropy wykryto: leukocyty stanie roz-

adu, pratki krétkie, oaciorkowce i bardzo liczne cienkie pratki
be? zarodnikéw, bardzo Zle barwiafjc”sie. 'rycii ostatnich w he-
dowlireb tlenowycii nie udato ste otrzymad.

Brzyrpadek nasz jest pouczajacy- i wazny z punktu wi-
dzenia Kkliniki i etjologji bakterjologicznej. Poucza on nas
mianowicie (a raczej jest jeszcz,e jednym wiecej wyrod nie-
zliczonej liczby- przy-padkéw z dziedziny scliorzdli wyrostka
rottanzifowego), ze przebiegu zapalenia wyrostka nigdy liifj
mozna przewidzie¢”,"sprawa ma zawsze cechy- podstepnosci,
i na poczatku wyulajac sie tagodna, w nastepstwie moze dac
zejScie fatalne. Jezeli nie chcemy bra¢ na siebie ciezkiej od-
powiedzialnosci, powinniSmy po ustaleniu rozpoznania, zaraz,
w pierwszych godzinach od wystgpienia objawéw kazdego
zapalenia wyrostka robaczkowego, doradza¢ natychmiastowg
operacje. Wczes$nie wykonana w dobrych warunkach' daje
wyniki doskonale, usuwajacT odrazu grozace choremu niebez-
pieczenstwo.

Tu pozwolimy sobie przytoczyc zdania nlektorych wy-
bitnych klinicystbw w sprawie t. zw. operacji wczesnej w za-
paleniu wyrostka robaczkowego. >Internista leezy- Sapalenie
wyrostka robaczkowego, chirurg ulecza*- (Kummel). ;>Nie
wolno umiera¢ z powodu wyrostka- (Dieulafois).>»-Nie
istnieje leczenie wewnetrzne wyrostka* (Poirier). Lepiej
zawczesnie*N niz zap6zno* (Be cli). *Lepiej zabraji zdrowry
wy-rostek bez szkody dbta-iiorego, niz lgierowac ciezko chory,
a chorego stracic* (De aver). Kogéz wreszci®niamy- sta-
raPsii; zachowao; chorego, czy wyrostek?« (G us sen b au er).
Wczesna operacja jest idealnym sposobem postepowania, po-
niewaz, nie czekajgc na dalszy rozwdj sprawy, przerywa ja_
odrazu* (f. iselsber™), i-Placzeg6z nie mamy watpliwosci,
ze zastrzal na palcu nalezy do chirurgdw, a takiz sam za-
strzat o wiole grozZniejszy-, bo w brzuchu, czesto usitujemw
leczy¢ wewnetrznie* (Dieu lafois). >Nadchodzi czas, gdy
lekarz domowy wstydzi¢ sie bedzie/ jesli dopusci swego cho-
rego do operacji pa zimno, zamiast poddac¢ gohcperacji wcze-
snej (Kocher na Zjezdzie w Berlinie 1910).

Z teoretyczaego punktu widzenia zastuguje na uwage
w naszym przypadku szerzenie J-f£e JSprawy wzdiluz kanatu
pachwinowego. Rzadkie jegj powiktanie ropdwka gazowa
przedniej $ciany brzusznej w przypadku, w ktérym wyrostek
lezat wewnatrzotrzewnowo i nie mial zadnego zetkniecia
z przednig $ciang brzuszna.

PragnelisSmy wyswietli¢ etjologje bakterjoiogiezng ropo-
wicy gazowej Przedsiewziete badanie tiakterjologiezne w petni
nie daje wyjasnienia. Wykryto w hodowlach lub na prepa-
racie lasecznika okrezniey i lancuszkowca diugiego, cienkie
bardzo liczno, Zle sie barwigce bezzarodnikowe pratki. Prze-
dewszystkiein zwréémy uwage na laseczniki okrezniey.- Czy
mozemy, podejrzewac je y=> wywotanie ropowki gazowej? Na
to pytanievnaprézno bysmy szukali jednobrzmigcej zgodnej
opinji, badaezéw. Chi.ari, Dungern, Bntige, Grass-
berger," Tlitsclimanpi,' Lindenlhal,’ StoLz, .Al-

ropy wzietej podczas
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breclit i inni opisali lasecznika okreznicy i odmienca, jako
wywotujagce same, lub wespdt z innemi, ropowice gazowa.

Hitschman, l.indelllhal prébowali wywota¢ ro-
po,ice gazowg, oprowadzajagc do ustroju w rdznych warun-
kach lasecznika okreznicy i przeszli do wniosku, ze tenze,
tylko u djabetylcow (jak na pozywce cukrowej) moze sprzy-,
ja¢ powstaniu igazéw, w ustroju za$ prawidlowym — nie.
Stoi z zwalcza ten poglad (whasne spostrzezenie i spostrze-
zenia Dungern’a i Brungeigo). P. Albrecht jest
zdania, ze lasec/nik okreznicy i odmieniec u ciezko chorych
same, bez ud/ialu innych drobnoustrojow, mogg wytwarzac
gazy. M. Weinberg i P. Seguin (La flcm(/rene (ja
seuse, Paris* 1918, str. 32) pisza: '4Pratek okreznicy i od-
mieniec. niekiedy podawano jako przyczyne zgorzeli gazowej;
udziat ich jednak w tej sprawie jest jeszcze watpliwy. Nigdy
nie znalezliSmy wylgcznie ich samych w zgorzeli gazowe;j.
ZnajdowaliSmy je niekiedy w ropowce gazowej w towa-
rzystw" i obojetnych beztlenowcéw, a mianowicie: /= perfrin-
t/cns, /= oeclemaUs, rib. septkus, b. falldjs, b. aerofoetd-
dus, b. spwoymes; w tych warunkach rola ich (lasecznika
okreznicy i odmierica) jest zapewne tylko dodatkowa .

W naszym przypadku, w przebiegu zapalenia, $ciana
wwrostka robaczkowego stata sie drozng dla drobnoustrojow
bez widocznego przedziurawienia.

Nastgpit wysiew ich na otrzewne i jej otoczenie, wyni- |j

kiein czego, przy szczeg6lnym zespole i wiasciwosciach dro-
bnoustrojéw, byl tak niezwykty i ciezki obraz kliniczny i ana-
tomo-potologiczny.

PiSmiennictwo.

1) Ra uhn.h et. These dc I’ravaz 1888. —42) Scuwarl z
S¢;uiB dn 5 juillet 1899 dc la iSoc. de Chir. (Bun. et. Mcm). —
) L.emariez. Gazetie" des Hopitaux 1893; 15 decemore. — 4)
Renard. TliegeGle Lyon 1899. —(6) O. dprengel. Appendj-

ci is — 190(1 (M) Har diuch der pathogenm Ilikroorganismen
IV Band '912. J. B, Deaver. 'Appendicitis$.J19;!. —8; L. Be-
raijjd .t P. Wg a-d. L’appendirite 1914 —9) M Wein-

berg et I’ Segnin. La gangrene''gazeuse 1918.

Lwow.

Dr.

W sprawie powstawania zotgdka klepsydrowego
u oseskow.*)

(Na podstawie przypadku).

Z Zaktadu anatoniji patologtgznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor prof. dr. W. Nowick i

Od dawna znana jest badaczom zmiana prawddiowej po-
staci zoladka, ktéra weszta do piSmiennictwa pod nazwg zo-
tadka klepsydrowego (imitrimilns biloenlarif). Zmiana ta
polega na powstaniu przewazenia poprze¢./nego catego obwro-
du zotgdka, albo znaczniejszego jego odcinka, wskutek czego
postac,,zotgdka jest podobna do klepsydry. W ogromnej
wiekszosci przjpadkdw zwezenia takie umiejscawiajg sie
w jednej trzeciej odleglo$ii od odZwiernika, rzadziej w od-
cinkach zotadku blizagzych wymstu. Zazwyczaj kanat, tgczacy
oba odcinki zotadka, biegnie blizej krzywizny malej, wsku-
tek czego brzeg krzywizny wielkiej ulega zatamaniu i pod-
ciggnieciu ku gorze w miejscu zwazenia. Szeroko$¢-' kanaki
taczacego bywa rézna — od kilku milimetréw do Kilku cen-
tymetrow'.-O ile zwezenie takie utrzymuje sie s.ale, powo-
duje trwate zwezenie Swiatta zolgdka i nieraz groZzne objawy,
podobne do objawow zwezenia odzwiernika lub nawet, nie-
droznosci jelita. W#asnie powyzsze objawy sprawity, ze
pierwsi internisci i chirurgowie, a potem roentgenologowie
/wrdcili baczniejszg mvage na powyzsza sprawe chorobowsa.

Wsrdd zotgdkow klepsydrowych nalezy wyosobniegrupe
zotadkow' mpseudoklepsydrowychi, wymagajgcych z punktu
widzenia klinicznego z.upeinic innego postepovvania.

Ostatnie lata zgromadzity, dzieki zastosowaniu Roentge-
na, "wielki materjal Zzotgdkéw klepsydrowych i pozwolity na
wysuniecie z niego pewnych wnioskéw.fdjstalono, ze schorze-
nie to" dotyczy przedewszysikiern ludzi dojrzatych i to prze-
waznie kobiety. Optimum wieku u kobiet wypada na wiek
od 40 do diO roku, u mezczyzn od 30 do 40. Klinicznie

) KBKXZ przedstawiona w' pwJ Tnw. dnia 17.
istopada 1922,

Aleksander ZAKRZEWSKI, jjfflfetent zaktadu.

lekarskioni
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i anatomo-patologicznie dzieli ,Unge r zotadki klepsydrowe
na: 1) organiczne, V) spastyczne, 3) mieszane, w Kktdorych
wyréznia trwale i przejSciowe. Zupeinie podobny podziat
przedstawia Grodel a z polskich autorow' Grud zinsKki.
Najczestszg przyczyna cier)iienia jest, jak wiadomo, wkzod
trawienny zotgdka. Porzadkowe zestawienie; przyczyn, wedic
Ing era, obejmuje: 1) wrzdéd trawienny zotadlca, 2) Kile,
gruzlice i raka, 3) urazy chemiczne przez kwasy lub zasady,
4) urazy mechaniczne, 5) Zrostowe zapalenia otrzewnej. We-
dlug Klosego — wrzo6d trawienny, rak, gruzlica, zejscia
zapalen otrzewmej zoladkowej, ucisk trzustki, opasywania,
kila, kwasy i zasady. Podobny podziat przyjmuje G r u-
dzinski
Niedawno wyosobnili roentgenologowie, jako posta¢ od-
rebng, t. zw. »zolagdck kaskadowy*, w ktdrym zamiast cat-
kowitego zwezenia Swiatta narzadu stwierdza sie jedynie prég
lub progi w obrebie wielkiej krzywizny, ktére utrudniajg
przesuwanie sie treSci. W patogenezie tej sprawy wymieniajg
autorowie na ogdl takie same przyczyny, jak dla zofadka
klepsydrowego, jedynie wiekszy Wptyw przypisujg czynnikom,
dziatajacym na zotadek od zewnatrz, jak n. p. zrostom w oto-
Iczeniu. Podobnie, jak w zotagdku klepsydrowym, wyrdzniajg
oni postacie rzekome, ktore ustepuja po atropinie, wzglednie
po belladennie.
j O ile sprawit pochodzenia zotagdka klepsydrowego u oséb
dorostych jest dzisiaj naog6l jednakowo przez  autorow'
lobjasniana, to tlumaczenie powitania takiej postaci zotgdka
u plodéw', oseskéw i dzieci roznig sie zasadniczo i pozosta-
wiajg wiele do zyczenia. W nielicznych przypadkach bada-
nych z reguty brak byto miejscowych zmian anatomicznych,
ktoreby tlumaczyly stwierdzone zwezenie, wobec tego po-
witaty dwra zapatrywania o jego pochodzeniu — jedni uwa-
zali zwezenie to za sprawe nabytg, inni za wrodzona.
Autorowie grupy pierwszej, jak Rassmussen, Ch a-

brie, Meckel, Pfeffinger, Carriugton Good-
hard, Farster, Moynilian, Ycyrass at, Kio sg,
a z polskich Gebarski, dopatrujg sie przyczyny w czyn
ilikacli mechanicznych lub chemicznych, dziatajgcych na "W
wnetrzng lub w'ew'iietrzng powierzchnie $ciany zotgdka. Sa-
mej Scianie zolagdka, w szczeg6lnosci miesnidw'ce, poswiecit
szczegblng uwage Mazotti, Sappey, a Saake i Ma-'
riotti odkryli nawet Szczeg6lne pasma wldkie i “migsnych,
przebiegajageych pod postacig krzyzujacych sie peczkow' dd
gornej czesci wpustowa! do podstawy odzwiernika i odwrot-
nie od goérnej czesci odzwdernika do podstawy wpustu. Dzia-
falnosci tych miesni przypisywali oni szczeg6lny wplyw na
mechanizm pow'staw'ania zwezenia.

‘s Autorowie grupy drugiej, jak Meckel von He Im s
liach, Oruveilhier, Klein, mys$lg o atawizmie) dopa-
trujac sie postaciowego podobienstwa miedzy zotgdkiem kle-
psydrowym ludzkim a zotgdkami niektérych gryzoni i prze-
zuwaczy. *Jednakze badania pOZniejsze, wykonaim. przez
HndSona i Wernstedtu oraz embrjologéw, stwier-
dzity naogo6l, ze to podobienstwo jest tylko pozorne, ze tak
onto- jak filogeneza ludzka nie zawdera odpowiednikéw dla
powyzszych zotgdkoéw zwierzecych. Inni wreszcie, jak Wi 1
liams, Wu llstein, uznawali jedynie jakie$ blizej nie
okreslone zatrzymanie w mechanizmie rozwojowym zotgdka,
dotyczace czesSci jego Scian. Przypuszczenia powyzsze, nieo-
parte ani na doktadnych spostrzeganiach klinicznych, ani tez
na obrazach sekcyjnych, nie mogly, r/.Mz jasna, budzi¢ zbyt-
niego zaufania. Trjumfy za$ e'czaséw przeswietlali promie-
niami X, ktore raz wraz pozwalaty odkrywa¢ now'e przy-
padki zotgdkdéw klepsydrowych, zwyklo zwigzanych z wyra-
Zznemi /.mianami anatomie/nenii, pogtebialty niewiare badaczy
We wrodzone pochodzenie, chocby czesci zotadkéw klepsydro-
wych. To tez juz ™loynihan i Ye.yrassat, potem
Klose, z polskich badaczy wymieniony Gebarski, wy-
raznie przeczg tej mozliwosci i odrzucajg podziat zwezehn na
wrodzone i nabyte. Unger w swej obszernej pracy z roku
1922 o zotadkach klepsydrowych wspomina juz tylko lako-
nicznie, ze «dawniej dzielono je na wrodzone i nabyte«>.. \

Z powodow przytoczonych, jakotez ze wzgledu na rzad-
kos¢, podaje ponizej opis przypadku zotadka klepsydrowego
u oseska czterotygodniowego.
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'l hislorji choroby, ktorej udzielili liii uprzejmie dyrekto,
kiiiiilii Pedjatr.ycznej liol". (tréer i Don Pr. T'rogulski,
wynika, ze zmartego oseska pICI meskiej przywieziono do Kli-
niki w koncu drugiego tygodnia zycia. W leczeniu byl przez
dni 14. Rodzice mijdi, précz niego, dwoje dzieci, z ktérych pierw
sze wodzita*,sm omdlate i zmarto w kilka godzin; drugie roz-
bijato sie dobrze, zmarto za$§ w i4. miesigcu na czerwonke.
'lieozy iierwszem a drugieni matka raz ronita. Oboje rodzice
"eui opaci. Ojciec o typie neurasteniku $redniego stopnia, z cza-
dowymi pogorszeniami, matka miata w okressn cigzy przeby
Vaé stany, podobne do psychozy. Pzieeko urodzito sie silami
przyrody, na czasie. Ryto drobne. Natychmiast po urodzeniu
Zauwazyli rodzici
e>ak ssat chetnie, w ilosciach i odstepacIlBp.asu prawidtowych,
ikmiewaz wymioty le utrzymywaty' siej a nadto zaezejy wyste-
powaé iv kilka godzin po karmieniu, waga za$ dziecka spa-
niata, oddali jeiodzicena Kklinike.

Stan Jrzedniiotowy w dniu przyjecia wykazat:
Lziecko drobne, o wadze za malej. (ltowa kragta, zaznaczone
sko$ne ustawienie szpar powiekowych, nos siodt iowaty, prze-
puklina pepkowa, rozstep pomiedzy brzegami miesni prostych
brzucha wynosi 4 centymetry'. KohAcowy czton kciuka prawej
reki jest podwojny. Zdwojeniu ulegt” e.ze$' i kostne, miesne,
skorne i paznokcie. Zwraca' uwage niezwykta gibkosc czton-
kow. Nogi mozna zatozy¢ z tatwoscig na plecy bez krzyku
I Oporu dziwka. Pod skorg okolicy krzyzowej wyczuwa sie wy-
raz; ,ie rozstep krefflw (spina bijirtn occulia). P.miim.i Sciei, ze-
nig powtok nie wida¢ ani rucliow, ani napinania sie zo#qdka,
u czasie pobytu dziecka na klinice stwierdzono czeste wey, ioty,
wystepujace tuz po karmimin, a takze w kilka godzin podzniej.

ino odpowiedniej teeimiki zywienia nie udato sie ich powscia-
gna¢, a waga dzfecka spadla z 2480 gr. na 2360. Stolce skape,
opoOzniajgce sie. Dwukrotne przeSwietlanie zotgdka promienialftj
roentgena wykazato znaczng jego rozstrzeA i podejrzanie na
klepsydrowe przewezenie. W kazdwm razie ustalono fakt istnie-
nia w obrebie"zotadka przeszkody w przesuwaniu sig resci po-
kai mowej, a wobea stale pogarszajacego sig stanu ogodlnego od-
dano dziecko w rece etiiruiga. Przy operacji stciei lzono zots-
dek klepsydrowy. Wykonano zespolenie ,elitowo-zotgdkowe w cze-
ijci zotgdka przed zwezeniem. W 17 godzin po zabiegu nastapita

snii,té¢ wsrd,. siniej’.
Sekcja, wykonana w 15,-.godzin po  $mierci, wykazata,
°bok szczego}ow lewnetr/nych, wymienionych juz v liistorji

“horoby, blado$¢ i wiotkos¢ skory, ktora daje sie ujmowac we
btluy. Nlestety z powoddw nic zaleznych od sekejonn.gcego, nie
1-U-/Ja byto wkona¢ sekcji catycli zwiok i w sposob typ vy
oktad nerwowy S$rodkowy i narzady szyji nie byty badane. Bu-
dowa klatki piersiowej i stosunki w obu jama.ii oplncnowych
byty prawidtowe. Ptuca odpowiednio wielkie i ciezt ie, wszedzie
tifc.wictrzjfe, mierni  ukrwione. Ptuco Jev.e sktada jsie jednak
tylko z jednego, a prawo, z dwoch ptatow. Worek osierdziowy
doz zmian, czesciowo w gorze byt zakryty przez grasicol odpo-
wiedniej wielkosci. Serce rozmiaréw odpowiedmrli, wykazuje
0 przegrodzie miedzy-przedsionkowej szparowaty otwor owalny,
niezamkniety , przez.'ktéry swobodnie mogta sie przelewac krew
Aprzedsionkéw. Pozostate Epdcinki serca oraz gtdwne pnie tetni-
ce i zytne byty bez zmian. YW jamie brzusznej jelita cienkie
Wzdete gazaiu I, utozenie trzew prawidtowe. Przedewszy'stkiem
Jednak zwraca uwage zotgdek, w catosci znaczniffjpowiekszony.
Najwiekszy wymiar jego podtuzny dochodzi 10 cm, najwiekszy
Poprzeczny przekracza 7 cm. Prawy brzeg zotgdka wystaje nie-
znacznie poza prawy brzeg watroby. W fuodku i vnajnizszym
Punkcie krzywizny wielkiej wszyto sasiadujaca petle jelita cien-
kiego. pzwy trzymajg doi ze. Obio powierzchnie zotadka, tak
1 zeania, jak tylna, sa gtadkie, potyskujace i nie zinleczale.
Vodleg{oéci mniej wiecej kiilmiedzy odzwiornikiem a wpustem
widoczne jest wyrazne zwezenie, dzielgce zotagdel na dwa od-
cinki, znacznie wiekszy lewy i mniejszy prawy. Podstawa zwe-
zenia ii krzjrwizny wielkiej mierzy 4 cm, szczyt u krzywizny
Uialej 3 cm diugosci. Zwezenie"ma zatem posta¢ szerokiego
pierscienia, o szerszej podstawie, obejmuje rownomiernie caly
zotadek i unosi czesc krzywizn.y wielkiej ku gorze. Dotykiem
“twierdza sie, ze "Sciany przewezenia sg wybitnie zgin biate
j opmne. Zgrubienie to urywa sie ostro od strony odzwierni-
‘Lwcj, tworzac dobrze wyezuwahij7 watowaty brzeg. Ku stronie
wpustowej maleje owo zgrubienie stopniowo, gubigc sie niejako

$cianie trzonu zotadka. Odcinki zotgdka po obu $tronacn
Przewezenia okazujg znaczne rozdecie, przycz ni $ciany odcinka
rwego s znacznie grubsze, niz prawego. V.' ouzwiernikn wy-
Czuwa sie zgrubienie, odpowiadajgce migs$niowi zwieraczowi
i zastawce. P rozcieciu stwierdzono w obu odcinkach zotadka
nieco tre$ci pokarmowej, zmieszanej z z06icig. W miejscu zwe-
zenia Swiatto zotgdka jest znacznie S$cie$nione; tworzy rurke
'i Srednicy okoto 1 ein, zwezajgca sie nieznacznie ku odzwierni-
F0}i. Rurka ta lezy mimosrodkowo, blizej krzywizny malej,
wiany jej sg sztywne, poddajg sie uciskowi dopiero przy uzy-
piu znaczniejszej sity. Przecietna" S$rednica odcinka odzwier-
¢ kowego wynosi okoto 3 cni, wpustowego i trzonu okoto 4 cm.
“tona Sluzowa zotgdka jest barwy blado-ré6zowej, glrdka, nie
wykazuje nigdzie :akichkolwiek ubytkéw, zgrubien Ilub zabli-
Znienia, widocznego gotem okiem. W odzwierniku widoczny jest.
lutd Sluzdwki, pokrywajacy zwieracza okazuje on stosunki pra-
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wymioty po kazdem karmieniu, mimo iz dzie-.

‘granicach,
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widtowe twiath) odzwiernika, swobodnie drozfie, ria 4 min sz.c'
rokosei. W porownaniu ze znacznie rozdetym zotgdkiem Swia-
to to wytiaje sig¢ pozornie zwezone. YW duzych gru zolach jamy
brzusznej, Sledzionie, watrobie i nerkach wykazano mier.no.go
stopnia Jtrzekrwmnle zyine, dalsze odcinki nrzewodu pokarmo-
wego i inne narzady nie przedstawiaty zmian widocznych.

Tto ba<daniij drobiiowidowego pobrano wycinki
$ciany zotadka ze $rodka pierScienia zwezajgcego, z jego walo
wategp brzegi ja przejSciu w jizeS¢ odzwierniknwa, z czesci
odzwiernikowoj i wpustowej. Barwiono hcinntoxyling i eozyna,
oraz sposobem van (Liesa)na. iVszyslkie preparat wykazuja,
zgodnie z wyglagdem makroskopowym, ze ciagtosc zadnej
z warstw Sciany zotadka nie jest przerwana z powodu sprawy’
zajialnej, urazu ii. p. (titnbos¢ btony Sluzowej waha w pewnych
rownomiernie jednak z wahaniami grubosci calej
Scian.y. Pikanie jej przedstawia prawidtowe stosunki histolo-
giczne. Typ i posta¢ gnu zoléw, obeeno$¢ i rozmieszczenie ko-
morek gtownych iokladzinowych ilos¢ i rozmieszczenie pod-
Seieliskowej tkanki taeznéj i siareozkowbj nie przekraczajg ni-
gdzie norm histologicznych. JMlesnlowka btony sluzowej tworzy
wszedzie regulariig, ciggta warstwe, litona podsluzowa zlmdo-
wana jest z typowej wiotkiej tkanki #gcznej i jest miejscami
obrzekta. M miejscach tych naczynia sg moco przekrwione.
Przekrwienie to jest nastepstwem- zastoju wRlolgznego takze wo-
gole w narzagdach jamy brzusznej. Podobnie nie stwierdzono
zmian w btonie surowiczej. .Natomiast ntiesniowka zastuguje na

szczeg6lne (/mdéwienie.” \P ogo6tnosc¢i jest ona silnie rozwinieta
i tworzy n6 do 77% ogodlnej grubosci 'sciany’. Stosunek grul/o-
$ci btony $luzowej do miesne’ podlega jeszcze znaczniejszym
wahaniom, no przedstawia stosunek od 1:2.06 do 1:7.61! Naj-
wieksze zgrubienie liiigsnidwki stwierdza kie w watdw, tyni
brzegu zwezenia, od strony' odzwiernika. rPrzerost miesniowki
dotyczy przedewszystkiem jej yarstwj' Srodkowej, a w'iec wid-
kien okreznych; potem podituznych, a najmniej wewnetrznych
sko$nych. Budowa histologiczna i tutaj nie wykazuje zadnych
nieprawidtowos$ci. Mimo zwrdcenia szczegllniejszej uwagi ua
zwoje wspodtczubie nic mozna byto zauwazy¢ zmian ani w splo-
cie miesnym, ani pods$luzowym.

«feta podstawie powyzszych danych stwierdza sie zatem
jedynie znaczny przerost miesnidwki w miejscu, zw-gzajgcem
zotadek. Z powodu braku jakichkolwiek zmian chorobowych
W miejscu pierscienia zwezajagcego i w otoczeniu, w'zglednie
pozostatosci po ich przebyciu, nalezy mvaza¢ zwezenie za
zmiane wrodzong, a nie nabytg. Mysl o embrjonalnem prze-
mieszczeniu czeSci  odZzwdernikowej upada natychmiast,
odzwiernik prawidtowy znajduje sie na miejscu wdasciwem.
Rowniez nie do przyjecia wydaje sie mysl miejscowego, przy-
padkowego nagromadzenia sie mezencliymy we wigkszej ilo-
§ci, ktoéra zroznicowata sie z biegiem rozwoju w miesnidwke.
Musiata tu uziata¢ w okresie rozwoju zarodkowego jaka$
inna przyczyna chorobotwdrcza, i to w sposéb wybiorczy,
na ten wiasnie odcinek, ktory ulegt zwezeniu.

Ostros¢ granicy zwezenia od strony odzwiernika, a sto-
pniowe zacieranie sie jej ku wpustowi, oraz silniejszy roz-
rost miesniowki dna, a nawet czeSci wpustowej ttumaczy sio
tatwo icli przerostem czynnosciowym. W ciggu czterotygo-
dniowego zycia oseska bowiem tre$¢ vpokarmowe natrafiata
w miejscu zwezenia na przeszkode, zalegata i przez to z jed-
nej strony wzmagata czynno$¢ miesni, zmierzajagcq qo poke>-
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liania przeszkody, z drugiej za$ powodowata wymioty. To
samo powodowatlo powstanie rozstrzeni.

Ograniczony przerost miesnidwid zotgdka u oseska, nie
wywotany jaka$ miejscowa zmiang, zwraca uwage na inne
cierpienie — zdaniem naszem, pokrewne — mianowicie na
t. zw. wrodzone zwezenie odzwiernilca, luli wrodzony skurcz
odzwiernika (stenosis pylori "onyemta rei jiyloro.yidsmtis
eongemtuu), ktoérg to nazwe Muller stusznie poleca zmie-
ni¢ na stmosis rei spamtm eanalis pylori. | tutaj cecha
~charakterystyczng jesf'przerost gtownie okreznej miesniowki
przewodu odzwiernika (eanalin pylori) przy braku miejsco-
wych zmian chorobowych. Sprawa wydarza sie u noworod-
kéw, a stwierdza sie jg nieréwnie czesciej, niz zotadek kle-
psydrowy"; wywotywa ona objawy Kliniczne zupetnie podobne
jak zotadek klepsydrowy. Ze wzgledu na swg czestszos$e byta
ona juz przedmiotem rozlegtych badan. Wedlug Wern-
stedta wyr6zni¢ nalezy przypadki, w ktérych obok prze-
rostu miesniowegokpotyka sie rzeczywiste zwezenie przewo-
du odzwiernika na tle niedorozwoju i ten typ, opisany przez
Landerer- Mei.era, nazywa autor stenos-ispylori con-
genita. Drugi typ tworzg przypadki, w ktérych wyglada na
wrodzony spazm, a przerost mie$nidwki jest wtérny. Ten
typ, opisany jeszcze w 1888 roku przez Hirsclisprunga,
nazywa autor jlyiotospaynws eangenitus. Finkelstein
i Meyer wyrdzniajg nadto typ trzeci, w ktdrym przy petni
objawdéw klinicznych brak jest zupeini® zmian anatomicznych,
zatem- typ, podobny do spastycznego zotgdka klepsydrowego
u dorostych wedle Frei’n, .G,rodei’a lub Grudzih-
skiego. Pomijajac spér — czy pierwotny jest skurcz, czy
przerost — znaczna wiekszo$¢ autor6w godzi Sie na wro
dzone pochodzenie zwezenia, tto do patogenezy, Torkel
przyjmowat objaw atawizmu,’ ktéry to poglad obality rozle-
gte badania Wernstedt a, wykonane na szeregu kierow-
cow. lbflahim sadzi, ze moze 'tu by przyczyna zatrzy-
manie zotgdka w rozwoju, i to na stopniu, w ktorym prze-
rost miesnidwki istnieje jeszcze jako stan fizjologiczny,
Fréhlicli mysli o pierwotnym nadmiernym rozwoju mie-
Smowki, wreszcie RivEere, Wernstedt, Filkenstein
i Meyer sadzag, ze podtozem dla omawianego zwezenia jest
dziedziczne obcigzenie uktadu nerwowego,' sprawiajgce wro-
dzong, nadmierna pobudliwo$¢ miesnidwki i Sluzéwki. Praca,
jaka zaczyna wykonywa¢ zotagdek noworodka, moze wcze-
$niej lub poOzZniej spotegowal wade*-' powyzszg do tego sto-
pnia, ze powstajg typowe objawy kliniczne' zwezenia prze-
wodu odzwiernika.

Bardzo pouczajgcy przypadek wrodzonego zw0zenia prze-
wodu odzwiernika, wystepujagcego wspotczesnie z zotgdkiem
klepsydrowym, opisat My a u IG dniojej dziewczynki. Dziew-
czynka ta, pochodzaca z ojca alkoholika, obarczonego psy-
chozg, dotknieta byta nadto wadg rozwojowg serca i miata
zrosty otrzewnowe w okolicy watrobowej, od ktérych uzale-
znit autor zmiany anatomiczne zofadka. Z zalgczonego w po-
wyzszej pracy' rysunku wida¢ wprawdzie zblizenie odZzwier-
nika do wpustu z powodu zrostow, pozatem jednak brak
przyczyn miejscowych, powodujacycli przewezenie. Autor
wcale nie bierze pod uwage mozliwosci istnienia w tym przy-
padku rozwojowej wady zotadka.

Moment obcigzenia dziedzicznego, podkreslany przy wro-
dzonem zwezeniu przewodu odzwiernika, stwierdza* sie row-
niez w zotgdka kiepsj drowym, mimo znacznie’'szczuplejszego
inaterjatu, mimo braku dokfadnych badan i niezwrac.ania
uwagi autoréw V tym kierunku. Morgani przytacza ro-
dzine, w ktorej od trzech pokolen wystepuje zotgdek klepsy-
drowy. Obcigzenie dziedziczne, i to wyraznie w zakresie
uktadu nerwowego, wskazuje przypadek /My i, niemniej pewne
jest ono rowniez w przypadku naszym. Ponadto w przy-
padku naszym stwierdzamy szereg zmian w ukladzie nerwo-
wym, poniewaz, pomijajgc juz rozszczep *tukéw kregowych
koricowego odcinka kregéw, $wiadczacy o nieprawidiowo-
Sciach w zamykaniu sie cewy rdzeniowej, spotykamyy.w nim
typowy obraz mon gol izm u. Skladajg sie na niego: bu-
dowa szpar powiekowych, nos siodetkowaty, przepuklina pep
kowa, polydaktylia, rozwojowa wada serca i nadmierna gib-
kosfi cztonkéw rz. powodu hypotonji mieSniowej. Klinicznie
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pewny udziat zaburzen uktadu nerwowego $rodkowego w muii-
golizinie nie wymaga juz tutaj blizszego uwzglednienia.

m\Wida¢ wiec, ze miedzy wrodzonem zwezeniem, wzgle-
dnie wrodzonym,~spazmem przewodu odzwiernika, a zotad-
kiem klepsydrowym noworodkéw zachodzi szereg podobienstw,
ktore dadzg sie zestawi¢ w sposéb nastepujacy: 1) Brak
zmian chorobowych miejscowych i w otoczeniu. 2) Ograni-
czony przerost \mie$nidwki "Sciany zotgdka. 3) Obcigzenie
dziedziczne w zakresie uktadu nerwowego. 4) Wspotczesnosé
wystepowania obu zmian.

Czy zatem powyzsze analogje nie upowazniatyby wprost
do przyjeciagp wspolnej podstawy dla pochodzenia zofadka
klepsydrowego i zwezenia przewodu odZzwiernika u noworod-
kow, mianowicie wrodzonej nieprawidtowosci w zachowaniu
suf uktadu nerwowego ?

Przed odpowiedzig na to pytanie nalezy jeszcze zasta-
nowi¢ sie nad prawidtowem potozeniem zotadka, mechani-
zmem nTelléw i udziatem w nich uktadu nerwowego.

Zniedawnychprac Forésella, Stievego, ASiilioi-
fa, Mullera oraz licznych roentgenologdw wynika prze-
(lewszystkiem, ze prawidtowe potozenie zotgdka tak oseskow,
jak dorostych, zbliza sra do pionowego, czvli, ze diuga 0%
zotgdka biegnie niemal rdwnolegle do diugiej osi ciata-'
W zwigzku z tem zmieniono starg nieodpowiednig nazwe dna,
fmidus, na wiasciwg dachu (fornkwentrii-u-li - Aschoff)-
Jedynie przy silniejszem wypetnieniu jelit, zwiaszcza za$
okreznicy poprzecznej, zotgdek ukiada sie bardziej poziomo,
przyczem jednak jego o$ diuga hiegnie nie w ptaszczyznie
czotowej, ale raczej w strzatkowej.

Pod wzgledem czynnoSciowym wyrdézniamy obecnie ostro
dwa odrebne odcinki zotadka, .sYtews dii/entorius, ustawiony
pionowm, znacznie pojemniejszy, i poziomy, zatem zagiety pod
mniej lub wnecej ostrym do pierwszej! katem—eanedis ryc-
rtorius (Forssell). W sktad pierwszego odcinka wchodzi
dach i trzon — usfrnir et mrpm rentricidi, w skfad dru-
giego veMiimla-m pyhmmm ‘et eonalis pytorionz (przedsio-
nek i przewdd odzwdernika). GranicalJ .obu odcinkéwl tworzy
fizjologiczne i lanatomiczne zwezenie — ciesn zotgdka —
ist,hmv” yetitrienK (Aschoff). Mjesniowka okrezna oiefini
moze — jak to wykazal Stiewe na zwlokach, ktore sekcjo
nowral w kilkanascie minut po $mierci — doj$s¢ do tak znacz-
nej grubosci, ze nazywra 3, odpowiednio do stosunkdow
wodzwierniku, zwieraczem ciesni (sphineter iatlmd rei atrtri)-
Tu moze przyjaé nawet w wkrunkach fizjologicznych do chwi-
lowego zannonecia $wiatta zolgdka.

Co do czynnosci, odcingk pierwszy pozostaje pod sta-
fem slabem napieciem mig$niowem i wykonywa ttdko nie-
znaczne ruchy, ktére moga sie przyczyni¢ do czeSciowego
mieszania zawartosci zotgdka. Wiasciwem zadaniem tego od-
cinka jest gromadzenie e<tresci pokarmowej. Odcinek drugi
wykonywra wybitne ruchy faliste, dziatajagce w ogdlnosci jak
pompa ssaco-ttoczgca, wstawiona miedzy wiasciwy zbiori ‘&
zotgdkowy, a dwunastnice. Przy S$ledzeniu postepowania m-
cliow wzdtuz krzywizny duzej w obrazach roentgenowskicn
zamrazamy, ze fala nizka i wolno postepujagca w obrebie
trzonu, doznaje nagle gwBltowmej zmiany po przejsciu wcig-
Ciakrzy wizny wielkiej, zamranego *ulev# intermedius (A sctiof f),
ktéremu to wcieciu odpowiada wewnatrz cie$n zotlgdka. Od
tego miejsca amplituda fali i szybkos$¢ jej postepowania Gwat-
townie rosng i utrzymujg sie w takiem samem nasileniu az
do odzwdernika. Rzekomo w razie dostania sie do tej czesci
pokarmowl nieodpowiednio 'strawionych nastepuj™* zacisniecie
cie$ni."Gwattownie’ rucliy biegng wiedy od cie$ni do odZwier-
nika, ktory otwiera sie raz nu kilka fal dobiegajgcych de
niego i pozwala tylko stopniowo na przedostawanie sie tresci
do dwunastnicy.

Wedtug badan Wernstedt japrzy zwezeniach odzwier-
nika WTodzonyeh tonus mieSniowy jest tale znaczny, ze
kurcze pokonywuijg napicie zwieracza .cie$ni i treS¢ wraca
do trzonu zolgdka. Badania nad ruchomoscig'zotgdka oseskow’
wykazaty naog6l ffe same wiasnosci, ktéremi odznacza sie
zotadek dorostych.

Udziat nerwéwlw ruchach zofgdka jest oddawna przed-
miotem rozlegtych badan, ktére jednak niedoprowmdzily jesz-
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cze do zupetnego -wyjasnienia sptawy. Wiemy, ze wchodza
tu w rachube rozlegle sploty widkien i komdrek wspdtczol-
nych, zatozonych w S$ciany zolagdka pod postacig splotéw

Auerbacha i Meissnera, dalej gatgzki nerwu bied-
nego, nerwdw trzewiowych, a wreszcie nerwy  prze-
ponowe, ktore, jak wykazaly stynne doswiadczenia M a-

gendiego na psie z wszytym pecherzem w miejsce wy-
cietego zolgdka, czynne sg za posrednictwem przepony przy
odruchu wymiotnym. Zwigzek czynnosciowy poszczego6lnych
nerwOw nie jest jeszcze jasny. Przewaza zdanie, ze nerw
btedny jest nerwem motorycznym zotadka, a wspotczulny ha-
mujacym. Réwnoczes$nie jednak wiadomo, ze oba nerwy za-
wierajg wiokna ruchowe, hamujgce i, zdaje sie, wydzieinicze.
Roznice sg tylko przyrody ilosciowej Doswiadczenia, wyo-
sabniajgce zolgdek ze zwiazku z nerwami do- i odprowadza-
jacemi, wykonane juz to droga dziatania $rodkow farmako-
logicznych, juz to chirurgicznie, wykazaty, ze zolgdek wyo-
sobniony zachowuje nadal zdolnosci ruchowe i to nieznacznie
rézne od prawidtowych. Niewatpliwie jest to wynikiem pew-
nej samorzadnosci zwojow wspotczulnych, znajdujgcych sie
w $cianach zotgdka, Dlatego tez szereg autorow widzi w zo-
tadku narzad zachowujgcy sie w stosunku do unerwienia
w sposOb taki, jak serce. Samorzadnemu ukladowi przed-
sionkowo komorowemu odpowiadajg sploty wspotczulne Meiss-
nera i Auerbacha, nerwom wspotczulnym, przyspie-
szajgcym czynno$¢ serca, nerw ‘btednj, a nerwom hamujg-
cym serce, pochodnym btednego, nerwy trzewiowe.
Mechanizm czynno$ciowy zotadka poucza nas zatem, ze
udziat nerwowy w tych czynnosSciach jest i iloSciowo i jaito-
Sciowo rozlegty, a nadto, ze istniejg dwa miejsca, t. j. prze-
waod odzwiernikowy i ciesn zotgdka, ktore zajmujg czynno-
Sciowo stanowisko odrebne. Sadze, ze, opierajagc sie na od-
rebnosci mechanizmu czynnosciowego tych dwuch odcinkéw,
wolno przyjaé rowniez odrebno$s¢ owych blizej nieznanych
tukdw nerwowych, ktére zawiadujg ruchami tych odcinkdéw.
Podobne zdanie odnosnie do przewodu odZwiernikowego wy-
powiedziat juz w 1906 roku Cunningham. Nalezy pod-
kresli¢, ze wiasnie te dwa miejsca sg siedzibg spraw choro
bowych tu omawianych, a wiec wrodzonego zwezenia, czy
skurczu przewodu odzwiernika i zotgdka klepsydrowego.

Spostrzezenia kliniczne wykazujg szereg schorzen Scisle
zwigzanych z uktadem nerwowym, w Kktorych wystepujg wy-
bitne zmiany czynnosSciowe przewodu odzwiernika i ciesni zo-
tadka. Woystarczy przytoczy¢é wiagd rdzenia, histerje, neura-
stenje, dalej zatrucia, jak olowice, mocznice, zatrucie niko-
tyng. Rowniez zaburzenia zotgdKa przy wrzodzie dwunastnicy
i kamicy zOiciowej wystgpi¢ moga, jedynie przez dziatanie
drogami nerwowemi. Wreszcie pomingé nie mozna wrzodéw
trawiennych zofadka, ktérych olbrzymia wigkszo$¢ rozwijaé
sie zwykta wiasnie w ciesn: i przewodzie odzwiernika, a kto-
rycti patogeneze upatruje powazna grupa badaczy — w scho-
rzeniu nerwéw zotadka.

Przytoczone fakty i zapatrywania pozwalajg na sformu-
towanie pogladu, ze zotgdek klepsydrowy nowo-
rodkow, czy oseskdw, jest wrodzonein zabu-
rzeniemrozwojowem, polegajgcemz najwiekszem
prawdopodobienstwem na zaburzeniu czynnos$cio-
'fem tych odcinkdédw uktadu nerwowego, juz to
Srodkowego, juzto obwodowego, ktdre zawia-
dujg ruchami zotgdka, w szczegOlnos$ci za$
jego cied$ni. Zapewne taka sama jest patogeneza wrodzo-
nego zwezenia lub wrodzonego skurczu przewodu odZwiernika.

Nalezy jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego w ra-
zie jednolitej patogenezy powyzszych spraw powstaje raz
zwezenie i przerost migsniowki w cies$ni lub przewodzie
odzwiernikowym, powodujgce zwykle Smier¢ noworodkow lub
oseskow, w innych za$ przypadkach, dopiero w 30-stym lub
40-stym roku zycia, wystepujg objawy zotgdka pseudoklepsy-
drowego albo spazmu przewodu odzwiernika, albo wreszcie
caly zespdt objawéw wrzodu Zzolgdka, nawet z rzeczywistg
jego obecnoscig? Réznorodno$¢ ta zaleze¢ bedzie — wedle
naszego mniemania — od okresu, w ktérym wada rozwojowa
powstata i od jej stroptlia. Zaburzenia bardzo wczesne, jak
w przypadku My a i naszym, uzewnetrzniajgce sie szeregiem
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zmian rozwojowych tak uktadu neiwowego, jak i innych na-
rzagdow, spowoduja, ze odpowiedni odcinek $ciany zotadka
podlegnie wptywowi tego zaburzenia bardzo wczesnie. Niezwykta
za$ zdolno$¢ rozrostowa, wilasciwa tkankom plodowym, spo-
woduje, ze mieSnidbwka przeros$nie, jeSli wada rozwojowa
w odpowiednim tuku nerwowym bedzie miata wiasnosci dra-
znigce miesniowke, O ile zaburzenie wystepuje pOzniej lub
jest nieznaczne, wowczas moze ono dziata¢ juz wybiorczo,
tylko na pewne odcinki poszczegdlnego systemu. Nie wytwo-
rzy sie wowczas wielorako$¢ zmian rozwojowych. Taka wada
moze w chwili urodzenia lub nawet w ciggu wielu lat zycia
danego osobnika przejawia¢ sie jedynie pod postacig zmniej-
szonej odpornosci miejsc uposledzonych w ustroju i, trwa
niejako w utajeniu. | trzeba bedzie dopiero dalszego wptywu
jakiego$ cierpienia nabytego, n. p. wspomnianego wiadu
rdzenia lub zatrucia, by owo miejsce mniej wartosciowe
wystgpito na jaw i spowodowato wyrazne objawy takiego
lub innego cierpienia.

W zestawieniu przedstawiataby sie zatem sprawa w spo-
s6b nastepujacy:

1) Taka sama przyczyna powoduje powstanie tak zo-
tadka klepsydrowego, jak tez zwezenia, wzglednie spazmu
przewodu odzwiernikowego u ptodéw, noworodkow i oseskow.

2) W sposéb podobny powstaje czynnosSciowe zwezenie
ciesni i przewodu odzwiernikowego, a moze nawet wrzdd tra-
wienny zotgdka u dorostych.

3) Przyczyne powyzszych spraw nalezy upatrywac z naj-
wiekszem prawdopodobienstwem w zaburzeniu rozwojowem
obwodowych lub s$rodkowych odcinkéw *tych tukéw nerwo-
wych, ktére zawiadujg czynnoscig przewodu odZwiernika
i ciesni zotagdka. Miejsca te muszg posiadaé odrebny mecha-
nizm unerwienia. Przyczyna jest zatem wrodzona, a nie nabyta.

4) Zaburzenie rozwojowe wczesne i znaczne spowoduje,
drogg draznienia,.rychty przerost miesnidwki zotgdka. Wtedy
juz u noworodkéw stwierdzi sie pylorospasmus vel steno-
sis pylon eongenita albo ventriculus biloeularis. Rozlegto$¢
zaburzenia spowodowaé moze fatwe wspoOtczesne wystgpienia
wad rozwojowych w innych odcinkach uktadu nerwowego
i w innych narzadach.

5) Zaburzenie rozwojowe, ktére wystapi w pOzniejszym
okresie zycia ptodowego lub zaburzenie nieznaczne dotyczy¢
moze tylko wspomnianych tukéw nerwowych i spowoduje mniej-
szg ich odporno$é na czynniki chorobotwércze. Ow »locus mi-
noris resistentiae« moze w warunkach sprzyjajacych pozo-
stawa¢ w utajeniu przez cale zycie danego osobnika Jednak-
ze cierpienia nabyte, zwlaszcza te, ktérych gtdbwnem miej-
scem uchwytu jest uktad nerwowy, szczegélnie tatwo ujawnia
owo miejsce rozwojowo upo$ledzone, dajagc petny obraz Kkli-
niczny juzto czynno$ciowego zwezenia ciesni .lub przewodu
odzwiernikowego, juzto zesp6t objawdéw wrzodu trawiennego
zotgdka.

Pismiennictwo. X

1) Ascliof f. Uber den Engpass des Magens. Fischer.
Jena 1918. (wedtug Mullera i Stievego). — 2) Bromann. Nor-
male und abnorme Entwickelung des Menschen 1910. — 3)
Feer. Lehrbuch der Kinderheilkunde 1921. — 4) Feissly,
Fried. Fortschritte auf d. Geb. der Rontgenstrahlen 1922. T.
XXIX. Z. 2. — 5) G ley. Pliysiologie 1921. Bailliere et fils. Pa-
ris. - 6) Geb ar ski. Gaz. lek. 1911. N. 11—13. — G ru -
dzinski. Rentgenodjagnostyka choréb narzadu trawie® a 1923.
Warszawa. Ewert-Trzaska-Michalsld. — 8) Hauuek. Interne
Roentgendiagnostik in der Massenpraxis. Roentgenologie. Jr-
ban Schwarzenberg. Wien 1920. — 9) Kiose. Janrb. f. Kinder-
heilkunde 1908. T. 68 - 10) Kohler. Grenzen des normalen
und Anfange des pathologischen im Roentgenbilde. Hamburg,
1915. Grafe & Sillem. — 11) L ossen. Fortsdiritte auf d. Geb.
der Roentgenstrahlen 1922, Z. 1. — 12) My a. Monatschr. f. Kin-
derhkde 1906. T. IV. N. 7. — 13) Un ger. Brugsch Ergebnisse
der ges. Med. 1922. T. IlIl. — 14) Grdédel. Gru: riss und
Atlas der Roentgendiagnostik in der inneren Medizin Lehmanns
Med. Atl. 1911 — 15) Vogt. Fortschritte auf d. Geb. der Roent-
genstrahlen 1921. T. XXVIIIl. Z. 4 — 16) Wernstedt Ja .h
f. Kinderhlkde 1907. T. 64. — 17) Ten sam. Monatschr. 1 Kin-
derlilkde 1907. T. Il..— 18) Cunningham The varying form
of the stornach n man and ;he antliropoid ape. 1906. (wedle
Mullera). — 19) Stieve. Der Sphincter antri pylori d«s men-
schlicher. Magens. Anat. Anzeiger 1919. T. 51. Z, 21—24. — 20)
Erik Muller Ergebnisse d. Anat. u. Entwicklungsgescliichte
1921. T. 23. 21) Carnot, Kosko wski C. R. delaSoc, de Blol. 1922
T LXXXVII.
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Z praktyKi.

witadysiaw szumu WSKI Krakow.

Jeszcze w sprawie wsk««,an Itc* iiiczych Szczawnicy.

Dr. Z. Wasowicz, lekarz, ordynujagcy od wielu lat
w  Krynicy, w artykule »W sprawie wskazan leczniczych
Szczawnicy« (P. G. L. 1923 Nr, 4, 5), odpowiadajgc na mojg
notatke »0 wskazaniach leczniczych w Szczawnicy« (P. G.
L. 1922 Nr. 49.), porusza caty szereg zasadniczych zaga-
dnien, ktére zywo obchodzg ogo6t lekarzy praktykdw i ktore
.wkraczajg takze w dziedzing podstawowych 'naszych zaga
dnien spotecznych. Dotyczg one? oczywiscie, réwniez najbar-
dziej zywotnych intereséw" Szczawnicy. Poniewaz z wywo-
dami, motywami i wnioskami autora artykutu od poczatku
30 konca si¢ nie zgadzam, dlatego zabieram gtos po raz
rugi.

Dr. "Wasow icz wola: »Nalezy chorym na gruzlice ptuc
otworzy¢ wrota Szczawnicy na osciez!®. Poglad ten jest zu-
petnie mylny. Oczywiscie, mdwie o Szczawnicy tej, jaka jest
obecnie, a nie o tej, jakaby, zdaniem autora artykutu (bo
nie mojem), powinna byé. O »drogach rozwoju Szczawnicy®
pisatem juz przed 11 laty (»Nasze Zdroje« 1912) i nieco
inaczej sobie wyobrazam te drogi, niz to chce autor. Otéz
do tej Szczawnicy, jaka jest obecnie, nalezy posytaé tych
chorych gruzliczych, ktérzy w ciggu 2—3-miesiecznego po-
bytu letniego moga spodziewaé¢ sie poprawy, a wiec albo
przypadki z rozpoczynajaca sie gruzlicg ptuc, albo przypadki
gruzlicy przewlektej, czeSciowo wygojonej, wykazujacej na-
wroty. Ciezko chorych, zwiaszcza tych, ktérzy muszg .prze-
waznie leze¢, nie nalezy do Szczawnicy posytac. Tacy chorzy
wymagajg leczenia sanatoryjnego, gdzie jest $cisty regu-
lamin oraz ciggty nadzér lekarski, a przez to
i moznos$¢ stosowania na miejscu, pod ciagtg kontrolg, nowo-
czesnych zabiegow lekarskich. 1

Leczenie w Szczawnicy zawsze jeszcze, z powodu wa-
runkéw przyrodzonych, musi mie¢ charakter . poniekad, ze
tak powiem, spacerowy. Sanatorjow niema. Teren Szcza-
wn‘cy jest wogdle gorzysty. Ciezko chorzy, ktdrzy mieszkajg
w dolnej Szczawnic}", stale sobie szkodzg, idgc daleko pod
gore do Szczawnicy goérnej, do zdrojow, na muzyke, do leka-
rza, do apteki A wszyscy zawsze ciggng do gornego parku
i na Potoniny, bo tam jest najwieksza insolacja i najlepsze
powietrze. Znakomita lezainia, wybudowana prz°z Zarzad na
Potoninach, ma dostep pod goére, wskutek czego nadaje sie
tylko dla lekko chorych.

Niestety, wiadomo s mi dobrze, ze niektérzy Koledzy,
nastrojeni tak, jak autor omawianego artykutu, posytajg
czasem do Szczawnicy przypadki ciezkie, z ktéremi na miej-
scu niewiadomo co robi¢. Posylajg dlatego, ze wogdle nie-
kiedy i ciezko chorego suchotnika trzeba gdzie$ posta¢. Otoz
powtarzam to, co napisatem w artykule »0 wskazaniach
leczniczych w Szczawnicy«: Ciezko chorzy sucho-
tnicy nie majg warunkow do leczenia w Szcza-
wnicy. Jezeli nie majg funduszéw na leczenie sanatoryjne,
niech jada lepiej gdzieS§ na -wies do suchej i obfitujgcej
w drzewa iglaste miejscowosci. Zdanie to uzasadniam w spo-
s6b nastepujacy

Dr. Wasowicz wota z przerazeniem: »To bytoby
tworzenie gdzie$S na wsi nowych, groznych ognisk zarazy®
Alez tutor zapominat, ze przeciez ten chory., z tg otwartg
gruzlica w Polsce jest, istnieje i juz tworzy gdzie$ to
»0ognisko zarazy«, wiec nie chodzi o tworzenie ptowego gro-
Zznego ogniska zarazy«, jak sie kol. Wagsowicz nieopatrz-
nie wyrazit, ale cnoazi jedynie o to, gdzie nalezy to »ognisko
zarazy® umiesci¢ tak, zeby byto najlepiej dla chorego i naj-
bezpieczniej dla otoczenia. Omawiamy trzy -drogi: albo zo-
stawi¢ chorego w domu, albo wysta¢ do Szczawnicy, albo
wysta¢ na wie$, bo na sanatorjum niema pieniedzy. Zosta-
wi¢ suchotnika w domu, gdzie$ w mieScie w porze letniej
nie mozna. Upal, brak powietrza, trudna aprowizacja, duze
skupienie ludzi — wszystko nakazuje chorego wysta¢. Do-
kad? Na to odpowiadam: ciezko chorego suchotni-
ka nalezy wystaé tam, gdzie jest mate skupie-
nie ludzi, duzo stoica, suchy teren, las iglasty, spokéj.
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Ot6z Szczawnica z posréd tych warunkéw nie posiada bar-
dzo waznych. Jest wielkiem skupieniem ludzi — tubylcow,
chorych niegruzliczyck, turystéw (stawne Pieniny tuz w po
blizu), nadto jest skupieniem sezonowem, wiec gorgczkowem,
niespokojnem, obliczonem czesto na szybki zarobek, czestg
zmiane gosci, nieraz dobrg zabawe. Spokoju niema. Storica
z pewnoscig w Szczawnicy jest duzo, ale faktem jest, ze
ciezko chorzy, zazwyczaj mato obrotni, najczesciej otrzy-
mujg pokoje gdzie$ na uboczu, zacienione i nieodpowiednie.
Klimat szczawnicki jest to klimat podg6rski, podobny do
krynickiego. Specjalnych wskazan klimatycznych dla posu-
nietych suchotnikow nie posiada ani Szczawnica, ani Kry
nica. Krynica w kazdym razie ma lepsze warunki, bo ma
dojazd kolejowy. Chorych takich nalezy wysyta¢ z miasta na
wie$ i da¢ im warunki takie, jakie wyzej zaznaczytem, nie
narazajac ich na znaczne wydatki, dalekg podréz do Szcza-
whnicy i ujemne wyniki leczenia, ktére z gory mozna byto

przewidziec. -
»Nowe grozne ognisko zarazy® — powiada Dr. W a-
sowicz. To brzmi bardzo mocno, jau przy cholerze. Czy

jednak po zastanowieniu sie dr. Wasowicz nie uzna, ze
chory na gruzlice, to nie chory na cholere? W szak gruzlicg
jesteSmy wszyscy bez mata dotknieci. Wiadomo, iz obliczajg
jedni (Lub ars eh), ze 64°0 ludnosci przebywa gruzlice,
inni (Bur kard w Dreznie) znajdowali na sekcji u 91°0o
gruzlice, a Nageli lpowiedziat lapidarnie, ze »kazdy doro-
sty jest gruzlikiem« (D#tuski. Walka z gruzlicg 1922 str. 18).
Te obliczenia robione byly przed wojng i to w krajach za-
moznych z wyzszg, niz nasza, kulturg. Dzisiaj w Polsce
w warunkach stokroé¢ lgorszych z pewnos$cia prawie Kazdy
przebywat lub przebywa zakazenie gruzlicze. Kurz uliczny
naszych miast stotecznych jest napewno stokro¢ gorszym roz-
sadnikiem gruzlicy, niz powietrze szczawnickie, ktére Kkol.
Wasowiczowi wydaje sie niebezpiecznem. W Birming-
ham bardzo licnne préby z kurzem, ulicznym wyimzaty
w 770 obecno$¢ pratkdw gruzlicy (Dhuski str. 27). W na-
szych miastach stotecznych, z tg naszg rodzima optakang hi-
gieng uliczng, napewno jest daleko gorzej.

Nasza wie$? Kto brat udziat w wojskowych komisjach
gruzliczych, ktére musiaty posyta¢ zotnierzy z otwartg gru-
Zlicg na pobyt do domu do rodzinnych wsi, bo nie miaty ich
gdzie postac,, ten mogtby co$ powiedzie¢ o tern, ile gruzlicy
rozeszto sie z wojska po wsiach naszych. Mialem sposobnos$¢
zbiera¢ te smutne refleksje w r. 1918 w podobnej komisji
w Hotosku Reszte niech dopowiedzg Koledzy prowincjonalni.
Z pewnoscig zgodza sie ze mng, ze mato jest wsi w Polsce,
gdzieby nie byto przypadkow otwarte; gruzlicy.

Dlatego unikna¢ zetkniecia sie z zarazkiem
gruzlicy w naszych obecnych $rodkowo-eu-
ropejskich i specjalnie polskich warunkach
jest sprawg bardzo trudng, a moze nawet,niestety,
niemozliwa.

To tez wysuwa sie tutaj z koniecznosci czynnik inny,
w gruzlicy niezmiernie wazny, jezeli nie najwazniejszy, mia-
nowicie czynnik odpornos$ci. Odporno$¢ ustroju"zdro-
wego na gruzlice jest bardzo wielka, zwilaszcza przy odpo-
wiednich warunkach higjeniczno-klimatycznych. Turban
zaznacza, ze W ciggu 7 lat nie stwierdzit ani ednego przy-
padku zakazenia sie gruzlicg ani u stuzby, ani tez u 207
zdrowych osob, ktére towarzyszyty chorym w jego sanato-
rjum. Wedblug ankiety Saugmanna, dyrektora sanatorjum
w Danji, z liczby 174 zdrowych lekarzy, kt6rzy S$rednio byli
czynni w ciggu 3 lat w sanatorjach dla gruzliczych i ktérych
los przez nastepne 3'/2 lat jest znany, zaden, nie umart na
gruzlice, dwoch wprawdzie zachorowato, ale wyleczylo sie,
5 zmarto na inne choroby, 167 pozostato zupetnie zdrowych.
Nadto z liczby 64 laryngologéw, ktérzy w takich samych
warunkach pracowali, zaden nie zachorowat na gruzlice (Dtu -
ski 1 c, str. 33—34).

Nikt tak nie jest bezposrednio narazony na zakazenie
gruzlicze, jak laryngolog w Szézawnicy, Gleichenbergu lub
Reichenhallu. llez to razy chory z gruzlicg krtani podczas
zabiegu lekarskiego nakaszle laryngologowi w twarz! A jednak
nic o tem nie wiadomo, zeby sie ktéry z laryngologéw ta
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>lugg zarazit. Przeciwnie, laryngologowie podajg zgodnie, ze
mto widmo »zarazy«, tak »groZzne« dla dra Wagsowicza,
nie jest wcale tak niebezpieczne. Stowem, czynnik odporno-
§ci wysuwa sie w gruzlicy na pierwszy plan. Czy potrzeba
jeszcze dowodzié, ze przepyszne powietrze szczawnickie, inso-
lacja, znakomite wody, zywa przemiana materji, ze to
wszystko moze tylko te odpornos¢ na gruzlice znacznie jeszcze
zwigkszy¢?

Dr. Was owic z wola; »W uzdrowisku, w irtorem prze-
bywa okoto 70% chorych na gruzlice, nie powinno by¢ i nie
moze by¢ miejsca dla zadnych innych chorych*! Skad autor
wzigt 70%? Ja w swojem sprawozdaniu podatem 28%.
Doda¢ 28% —37% to jest dodawaé rzeczy zgota rézne. Kto
uwaza, ze 37% w»chorych z rozpoczynajacag sie gruzlica phuc,
wycienczonych, Zle odzywionych, prawie niegorgczkujacych,
a wiec takich chorych, ktérych w lecie nie brak w zadnem
uzdrowisku podgdrskiem« (bo tak napisatem), to jest 07%
gruzlicy otwartej, niebezpiecznej dla' otoczenia, temu musze

powiedzie¢, ze sie bardzo pomylit,- bo ten okres to jest,
zgrubsza rzecz biorgc, przewaznie gruzlica bez pratkdéw
w plwocinie.

Wiec zostaje 28%. Te grupe chorych tworzy w znacz-
nej czesci proletarjat zydowski, zamieszkujacy dolng Szcza-
wnice. Zeby te grupe chorych opanowaé, trzeba tak robig,
jak to przedstawitem w artykule »Drogi rozwoju Szczawnicy«.

Na pytanie zasadnicze, czy mozna chorych niegruzli-
czych posyta¢ do- Szczawnicy, odpowiadam razem z szere-
giem Kolegow, ktorzy takich wiasnie chorych do Szczawnicy
posyfaja: mozna pod warunkiem, ze chory wy-
szuka sobie mieszkanie w porozumieniu z le-
karzem, ordynujacym w Szczawnicy, nie za$ na
podstawie rady faktora albo stuzagcego z zainteresowanej
willi. Wybitni laryngologowie (moge wymieni¢ ich nazwiska,
o ile mnie do tego upowaznia) od wielu lat posytajg stale do
Szczawnicy przypadki choréb nosa, gardia i krtani niegru-
Clicze, a niektérzy z nich sami przedtem dlugi czas w Szcza
wnicy ordynowali i Szczawnice znajg na wylot. Chorzy tacy
z reguly pozbywaja sie w Szczawnicy swoich cierpiefi na
diugie lata.

Ze niebezpieczenstwo zarazenia si¢ gruzlica w Szcza-
wnicy w odpowiednich warunkach spada do zera, twierdze
2 calg stanowczos$cig. Zwilaszcza przekonywajacem jest dla
mnie doswiadczenie z czworgiem dzieci, ktére po raz pierw-
szy spedzity lato w Szczawnicy w r. 1907 w wieku lat 4—09,
wiec w wieku bardzo podatnym na zakazenie, jezdzity stale
do Szczawnicy co rok az prawie do wojny, a ostatni raz byty
w r. 1922 juz w wieku lat 19—24. Zadne z nich nie jest
chore na gruzlice, zadne niema zotzow, sg doskonale zahar-
towane i fizycznego rozwoju niejeden réwie$nik moze im po-
zazdrosci¢. Doda¢ musze, ze dzieci te pochodzg z rodziny,
nie wolnej od gruzlicy, wiec nie mialy zadnej nadzwyczajnej
wrodzonej odpornosci. Kto ciekaw zobaczy¢ tych miodych
ludzi, niech przyjedzie do Szczawnicy w sierpniu r. 1923,
gdyz bedg tam i w tym roku. Takie same warunki, w jakich
te dzieci spedzaty czas w Szczawnicy, mozna z tatwoscig za-
pewni¢ kazdemu kuracjuszowi. Ten eksperyment jest decy-
dujacy, poniewaz jest negatywny. Nie znam ws$réd chorych
zadnego przypadku pozytywnego, t. j. zakazenia si¢ gruzlicg
w Szczawnicy, ani tez nigdy nawet nie podejrzewatem za-
dnego chorego, ze sie w Szczawnicy gruzlicg zarazit. Gdyby
kto$ chciat przytoczyc¢-jaki$s przypadek rzekomo pozytywny,
to, wobec niestychanego rozpowszechnienia gruzlicy, zawszeby
mozna postawié znak zapytania. Decydujagcym moze by¢ jedy-
nie eksperyment negatywny.

Sg jednostki w Szczawnicy, ktére pomimo ciggtego sty-
kania sie z chorymi, dozywajg w najlepszein zdrowiu matu-
2alowych lat. Znane sg wszystkim dwie popularne, zastuzone
osobistosci szczawnickie, z ktérych jedna w Szczawnicy sie
urodzita i w Szczawnicy od % wieku z gorg wykonuje za-
wad lekarski, a wiec do$¢ sie chyba z chorymi stykala,
a druga z pobudek artystycznych od kilkunastu lat Szcza-
wnicy nie opuszcza i nawet mieszka w centrum zdrojowiska,
gdzie jest najwiekszy ruch. Obie te osoby majg po 80 z gorg
lat, obie sg dobrego zdrowia, ani na chwile nie przerywajg
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swoich zaje¢ i wygladaja miodziej, niz niejeden mieszczuch,
co ma lat 60. ,

Na podstawie powyzszych duwodoéw*wuW) mi chyba
sformutowac teze, ze obecnos$é w Szczawnicy cho-
rych gruzliczych nie jest przeciwwskazaniem
dla grup chorych niegruzliczych.

Tym sposobem zaraz tez w innem S$wietle wysigpig
wskazania lecznicze Szczawnicy wedtug listu* Dyrekcji Za-
ktadu, ktére tak oburzyly dra Wasowicza '

" »." i niektore choroby serca« — konczy diuga litanje
wskazan Dyrekcja Szczawnicy.
»... (wreszcie) i choroby serca* — dodaje z gryzaca

ironjg lekarz krynicki

A jednak nic na to nie poradze, ze wiasnie niektorzy
chorzy z upos$tedzonem krazeniem, z rozpoczynajacg sie dusz-
noscig i kaszlem doskonale sie w Szczawnicy poprawiaja.
Biorg kapiele kwasowegiowe i pijag Jozefinke. Prosze, oto
historja choroby z ostatniego roku, najbardziej typowa:

W. E. lat. 62, obywatel ziemski z pod Warszawy, przy-

stany z listem przez jednego z Kolegéw z pod Warszawy z roz-
poznaniem : myocardl{ls incipiens, hepar auctum, asthma car-
dietcum incipiens, bronchitis chronica. Chory spedzit w Szczawnicy
5 tygodni i wzigt 16 kapieli kwasoweglowych. Duszno$¢ usta-
pita zupetnie, kaszel zmniejszyt sie do /4 Wyjechat ze znaczna
poprawg i z zamiarem pOwrotu na rok przyszty.

Co do innych wskazan, to odpowiadajg”™one mniej wie-
cej wskazaniom Gleichenberga, Reichenhallu i t. p., jakkol-
wiek dr.“Wasowicz nie chce sie na to zgodzic. Czy
dr. Wasowicz byt w Gleichenbergu i 1Reichenhallu ?
Bo ja bytem. Korespondencja moja z Reichenhallu druko-
wana byta w »Naszych Zdrojach« w r. 1910 str. 69. Jezdzi-
fem tam umys$inie przed wojna, jako dwczesny lekarz zakta-
dowy Szczawnicy. Panuje tam zewnetrzny komfort i sg roz-
maite urzadzenia, obliczone po czeSci na rzeczywiste dziata-
nie lecznicze, a po czesci i to przewaznie na efekt i tatwo-
wierno$¢ chorych; natomiast oba te zdrojowiska znacznie
ustepujg Szczawnicy pod wzgledem warto$ci wod mineralnych
(Reichenliall wog6le nie ma szczawy alkalicznej, lecz tylko
solanki), klimatu i przepysznego potozenia. Dojazdu kolejo-
wego nie ma takze Gleichenberg (od najblizszej stacji Feld-
bach 18 kim.).

Ze stow dra Wasowicza jednego nie moglem wy-
miarkowa¢. Czy dr. Wasowicz sadzi, ze do Gleichenberga
i Reichenhallu nie jezdzg chorzy na gruzlice? Bo takg mysl,
zdaje sie, podsuwa czytelnikowi autor artykutu. Ot6z to bytby
nowy btad, wymagajagcy sprostowania. »Zadne zdrojowisko
dla choréb drég oddechowych nie utrzymatoby sie bez gru-
Zlicy* — powiedziat mi dr. Bulikowski, wytrawny spe-
cjalista w Gleichenbergu, gdym go sie zapytal, ile tez cho-
rych gruzliczych przyjezdza do Gleichenberga. Ze do Rei-
chenhallu posyta sie chorych piersiowych, o tern takze dobrze
wiedzg Koledzy internisci.

Ré6znica miedzy zagranicznemi zdrojowiskami a Szcza-
whnicg jest tylko .pod jednym wzgledem zasadnicza, U nas
sie jawnie méwi o gruzlicy. Te zasade pierwszy przeprowa-
dzit przed laty kol. Janiszewski w Zakopanem, ktory
stal na stanowisku otwartej walki z gruzZlicg przy uswiada-
mianiu publicznosci. Jagko lekarz zakladowy Szczawnicy, sta-
tem na tern samem stanowisku. Ogtaszatem w sprawozda-
niach (»Sprawozdanie lekarskie jo Szczawnicy za r. 1910«
oraz »Drogi rozwoju Szczawniey« str. 7), ile bylo w sezonie
gruzlicy, ile os6b mniej wiecej mogto wydziela¢ pratki i ile
zrobiono dezynfekcyj. Obecnie podatem sumiennie 28 %:roz-
winietej gruzlicy. Za granicg tego sie nie robi. W~Reichen-*
hallu sg najwyzej »astmatycy«. Po ciezko chorym suchotniku
w Reichenhallu robi sie tylko gospodarski porzgdek. Do-
stownie jest tak, jak modwie, bom sie o tem naocznie prze-
konat, gdyz to mnie najzywiej obchodzito. Czysci sie splu-
waczki, myje sie drzwi i okna, zmienia sie serwetki nad
umywalnia i na szafce nocnej, czysci sie poditoge, ale o cal-
kowitej dezynfekcji formalinowej niema mowy, wskutek czego
na Scianach i suficie w kurzu oraz w meblach pluszo-
wy ch, ktére widziatem w wielu willach, mogg zosta¢ mi-
ljony zywych zarazkéw. Do takiego pokoju wprowadza sie
na drugi dzien nowy go$¢ — moze czasem chory po za-
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paleniu ptuc niegruzliczem? Pelnych dezynfekcyj zrobiono
.w Reichenhallu w ciggu calego jednego letniego sezonu — 4,
dostownie cztery, gdy w tym samym czasie mysmy
w Szczawnicy dezynfekcje liczyli na tysigce. Jak niewtasci-
wie postepujg z plwocing w Gleichenbergu, o tem pisat przed
wojng dr. Liebeskind w »Naszych Zdrojach« 1911 Nr.
20. Stowem, tam sie gruzlice mzataja, zeby gosci nie stra
szy¢. Stuzba pod tym wzgledem jest tak wyszkolona, ze stu-
zaca w hotelu w Reichenhallu zapewniata mnie, ze »od 12
lat, jak tu stuzy, nie widziala suchotnikax. Z pewnos$cig nie-
" ktérzy lekarze niemieccy dobrze znajg cyfry, dotyczace gru-
zlicy w Gleichenbergu i Reichenhallu. Ale watpie, zeby sie
tam mogt znalez¢ lekarz z sasiedniego zdrojowiska, ¢ ktéryby
wytapat jakie$ cyfry, pomnozyt je przez 3, dodat trzy zera
i wotat na catle Niemcy »W tamtem zdrojowisku jest nie-
bezpieczenstwo sanitarne!«

Ze pisanie takich artykutdw, jak dra Wasowicza,
rébwna sie szerzeniu panicznego strachu nie tylko przed gru-
zlica, ale i przed Zakopanem, Szczawnica, Jaremczem, Mi-
kuliczynem, Worochtg, Otwockiem i t. d., bo¢ przeciez sze-
roko wiadomo, ze do tych miejscowosci jezdzg, précz gru-
zliczych, jeszcze tysigce osob zdrowych — to wiecej jak pe-
wne. Ze taki paniczny strach jest zgota nieuzasadniony, sta-
ratem sie wyzej wykaza¢. Stusznie dr. Wasowicz wyczul,
ze ta sprawa jest zasadnicza, spoteczna i odpowiedzialna.
Wiec z dwoch pragdow, ktdre sie zawsze Scierajg w prowa-
dzeniu uzdrowisk dla chorych gruzliczych, ktéry nalezy wy-
bra¢? Czy nalezy gruzlice zataja¢, mdéwi¢ o »astmatykach*,
jak to robig zagranica, czy tez mowi¢ otwarcie o niebezpie-
czenstwie, mierzy¢ je wiasciwg miarg i wskazywaé S$rodk'
obronne? Ja do tej pory trzymatem sie tej drugiej drogi.

Artykut dra W gsowicza idzie na reke tylko tym,
ktorzy wolg gruzlice zatajac. Bo oto powiedzg oni: »Mowic
prawde, podawaé¢ prawdziwe cyfry, mowi¢ o potrzebie de-
zynfekcji, alez to chyba na to tylko, zeby ludzi odstraszac.
Znajdzie sie zawsze Kkto$, kto rzecz falsze wie ujmie, nie
zorjentuje sie w cyfrach, doda dwie rzeczy rdzne, wezmie
gruzlice za cholere i bedzie wotal na calg Polske: »Niebez-
pieczenstwo sanitarne<els/

Ale nie watpie, ze dr. Wasowicz,
czony polski balneolog, gteboko odczuwa potrzeby rodzimego
zdrojownictwa i pisat swdj arty kul w najlepszej intencji.

Sprawozdania poglgdowe

Dr. Maksymiljan BLASSBERG. Krakow.

Nowoczesne zmiany poslad”™w na cukrzyce
i jej leczenie.
(Pokonczenie).

Na rozwd6j tych nowoczesnych pogladéw wplynety mie-
dzy innemi nastepujgce rdznostronne spostrzezenia :

1. Jest faktem ogélnie znanym, ze cukrzyce o wiele
czesc ej stwierdza sie u ludnos$ci zamoznej, niz ubogiej. Z tego
spostrzezenia nie mozna wprawdzie wyciggac¢ zadnych pewnych
wnioskow, ale w kazdym razie nasuwa sie podejrzenie, ze
obfite i nadmierne odzywianie sie¢ warstw bogatych mozna
uwaza¢ za moment przyczynowy dla powstania cukrzycy lub
przynajmniej jako moment wywotujacy przy istniejagccm uspo-
sobieniu.

2. Doswiadczenia z czasow wojny wykazaty, ze wielu
djabetykow stracito podczas wojny cukier z powodu og6lnego
ograniczenia odzywienia i wartosci energji pokarmowej, po-
mimo, ze pozywienie skiadato sie przewaznie z weglowoda-
néw. Nadto zestawienia statystyczne Ko lis cha wykazaty,
ze we Wiedniu od roku 1914 do 1917 liczba przypadkow
Smierci z cukrzycy stale malata, co wigze on z wojennem
pogarszaniem sie stosunkéw zywnosciowych. RoOzne wieksze
statystyki dowodzity niezbicie, ze az do roku 19i3 cukrzyca
co do czestosci stale sie potegowata. Skoro zatem podczas
wojny stwierdzono spadek $miertelnoSci z powodu cukrzycy,
nasuwa sie stagd wniosek, ze widocznie czynnik nerwowy nie
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miat zoyt wielkiego znaczenia w patogenezie cukrzycy, nato-
miast przekarmianie chorych okazato sie szKodliwem.
8 Poswiadczenia, wykonane przez Allena na bardzol

licznych cukrzycowych zwierzetach, udowodnity, ze przy prze-
karmianiu zwierzat sprawa chorobowa postepowata a przy
silnem zmniejszeniu pokarmoéw zwierzeta wprawdzie niekiedy
chudty,.ale miaty sie dobrze, by}j' wzglednie zdolne do pracy
,i dowolnie dlugo mogly by¢ utrzymywane przy zyciu. Dol
badan takich pobudzita Allena rozmowa z Joslinem,

ktory zauwazyt, ze u jednego z jego najciezej cukrzycowe
chorych., ktory zapadt na gruzlica, cukrzyca zmniejszata sie
w miare, jak gruzlica rozszerzata sie i niszczyta ustréj. Row-
niez oddawna znane byto spostrzezenie, ze u ludzi dotknie-
tych chartactwem i u pséw wyniszczonych przez cukrzyce
trzustkowg wydzielanie cukru ustawato.

4. Sciste badania wykazaly, ze przy stalem skapem odzy-
wianiu, a zwlaszcza przy silnem ograniczeniu biatka zwierze-
cego, mozna dojs¢ do obnizenia ogdlnej potrzeby kalorycznej
ustroju i do pewnego minimalnego miana, jednak przy roé-
wnoezesnem samopoczuciu zdrowia i niezmniejszonej spra-
wnosci ustroju. Benedict np. zrobit spostrzezenie na zdrowych
mezczyznach, ktérzy do utrzymania rownowagi bilansowej
przemiany materji potrzebowali 3200 kaloryj w pokarmach,
ze, jezeli ograniczyt ich odzywienie do 1400 kaloryj dziennie,
to w przeciggu 3—4 tygodni stracili wprawdzie 12% nawa-
dze, ale mozna ich bylo potem utrzyma¢ w rownovradze
znacznie mniejszg liczbg kaloryj od pierwotnej, bo 1900 cie-
ptostkami, pobieranemi w pokarmach dziennych.

Rozpatrujgc zmiane pogladéw na leczenie cukrzycy wi-
dzi sie, ze one przechodzity rézne okresy. Poczatkowo lekano
sie doprowadzania weglowodanéw, a pozwalano na nieogra-
niczony dowdz biatka, zwlaszcza zwierzecego Potem zaczeto
djabetykowi odcigga¢ nietylko weglowodany, lecz ograniczono
takze doprowadzanie biatka i wogo6le pokarméw i w ten spo-
s6b udawato sie w S$rednio ciezkich i niektorych ciezkich
przypadkach nietylko chorego uwolni¢ od cukru, lecz takze
usungé, lub eonajniniej zmniejszy¢, ketonurje. W Kkoncu,
w czasach najnowszych, obnizono podawanie nresa do mini-
mum, a natomiast zaczeto znowu wprowadzaé stosunkowo
wieksze ilosci weglowodanow, atoli, co silnie podkresli¢ nalezy,
tylko w pewnych Sciste okreslonych postaciach, oraz w pe-
wnych okresach czasu, przyezem dgzono do tego, aby ustrdj
wyzyskatl doszczetnie podawane mu w pozywieniu weglowo-
dany. | tak juz dawniej AngliK Don kin, a potem Winter-
nitz i Strasser polecali kuracje mlecznag polegajaca na
wytgcznem podawaniu 2*/2 do 3 litrdw mleka dziennie przez
4—5 tygodni. Le Noir stosuje p'eciodniowki mleczne. Jest
to wilasciwie leczenie gltodowe z dostarczaniem matych iloci
kaloryj. Mosse polecat leczenie kartoflami w iloSci okoto 2
kilogram6w dziennie, a Diiring zalecat ryz w ilosci 80 do
100 gramdw dziennie. Tak zwane leczenie »ryzowe« Dii-
ringa nic bylo w Scistem tego stowa znaczeniu ryzowem,
gdyz w jego programie leczniczym byto takze podawanie
miernej ilosci krup, kaszki pszennej i owsianej, migsa, mleka,
jaj i kompotu, oraz stosowanie Swiatta, stonca i ruchu na
wolnem powietrzu. Noorden uzyskat .znakomite wyniki
swojg znang metodg leczenia cukrzycy owsem, ktérg wpro
wadzit w roku 1902. Zauwazyt on przypadkowu, podajac
djabetykom. cierpigcym na zaburzenia zotgdkowe i kiszkowe,
zupy owsiane, ze wywierato to niespodziewanie korzystny
wptyw na ich cukromocz, pomimo, ze obfita zawarto$¢ weglo-
wodan6w kazata sie spodziewaé raczej spotegowania sie cu-
kromoczu Dalsze spostrzezenia wykazaty, ze nie bylto to czy-
stym przypadkiem i ze przy zachowaniu pewnych regut
mozna przez podawanie owsa uzyska¢ korzystne wyniki
lecznicze. Dopiero po 2 latach badania odwazyt sie Noor-
den poleci¢ to leczenie. Leczenie owsiane Noor-
dena polega na tem, ze zaczyna sie kilkudniowg (okoto 4-
dniowa) djetg Scista tj. bezweglowodanowg. Potem nastepuje
1—2 dni jarzynowych. Wowczas dostajg chorzy jako gtéwne
pozywienie zielong jarzyne, tj. szpinak, kapuste, Kalafior, szpa-
ragi, zielong fasolke, satate itp. Do tego wiele masta, stoniny,
z6kek z jaj i buljonu, a jako napdj: czarng kawe, herbate,
sok cytrynowy, wodke mb koniak i wino. ,Potem nastepuje
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przez 3 dm ajeta owsiana wiasciwa, nastepujgca: 250 gra-
mow mal lub "aszy owsianej gotuje sie z 3 litrami wody
na S$rednim ogniu z dodatkiem 12 gramdéw soli przez 2°/2

do 3 godzin. Potem dodaje sie namoczonego biatka ro-
Slinnego (roborat, glidyna, tutulina) w ilosci 100 graméw
albo zamiast biatka roslinnego 5—8 jaj. Zupe te dzieli sie

na 8 porcyj i podaje co dwie godziny porcje, a przea po-
daniem dodaje sie do kazdej porcji 35—40 graméw masta
(200—300 gramoéw masta dziennie;. Po 3 dniach djety owsia-
nej nastepuja znéw 2—3 dni djety jarzynowej. Dijeta ta za-
wiera okoto 50 —70 gramdw biatka, 170 graméw weglowo-
danéw i 250 gramoéw tluszczu, a zatem 3200—3300 kaloryj.
Istotg djety owsianej Noordena jest ubdstwo bialczanow,
dzieki czemu weglowodany owsa sg doskonale wyzyskane,
zadaniem jej jest wiec poprawienie tolerancji dla weglowoda-
now. Ale jej uzywame jest tylko ograniczone i moze by¢ sto-
sowane tylko przez krotki przecigg czasu jako uzupeknienie
djety i stanowi dobry $rodek, aby modz w kazdej chwili
szybko przeciwdziata¢ niebezpieczenstwu kwasicy, ukrytemu
w Scistej djecie. Djeta ta bywa stosowana w przypadkach
ciezkiej cukrzycy. Trudnodcia, ktéra we wiasnej praktyce
stwierdzitem, jest to, ze czesto chorzy bardzo niechetnie
i tylko z przymusem poddajg sie temu leczeniu. Nalezy jed-
nak stanowczo sprostowaé bleane mniemanie, rozpowszech-
nione wsérod wielu lekarzy praktykujgcych, jakoby przetwory
owsa, same przez sie, jako takie, w dowolnej postaci lub
w dowolnej ilosci byty dopuszczalne, jako rzekomo pozy-
teczny dodatek djetetyczny. Tylko bowiem djeta owsiana jako
catoksztatt, w formie Noorden owskiej, wchodzi w ra-
chube przy leczeniu cukrzycy.

Leczenie owsiano-weglowodanowe Noordena stato sie
Zrédtem dalszych préb i badan w tym Kierunku. 1 tak
Blum w roku 1911 ogtosit swoje spostrzezenia, dowodzace,
ze przez przygotowanie chorego zapomocg djety Scistej, wzgle-
dnie jarzynowej, mozna potem zapomocg maki pszennej uzy-
ska¢ takie same wyniki, jak zapomocg owsa. PO6Zniej za$
Lampe i inni nadacze wykazali, ze takze inne maczne po-
trawy, jak maka grochowa, magka ze soczewicy itp., spozy-
wane w do$¢ duzych ilosciach, moga by¢ przez cukrzycowych
dobrze znoszone przez dluzszy przeciagg czasu. Noorden
poczynit poucbne spostrzezenia z makg z banandéw. Falta
wykazat, ze obok powyzej wspomnianych znoszone bywajg
takze zupy ryzowe, grysikowe, Kkartoflane, jeczmienne, per-
fowe, kukurydziane, jaglane i tapiokowe. Podnosi ou, ze cho-
dzi tu o posta¢, w jakiej sie te pokarmy podaje. Skutek ko-
rzystny wywierajg one tylko wtedy, jesli sie je podaje w po-
staci zup lub kleikbw, a natomiast wypiekane w postaci
Chleba sg szkodliwe i wzmagajg cukromocz. Widocznie pro-
ces pieczenia i przypiekania odgrywa tu role ujemng. Naato
muszg one by¢ poprzedzane przez kilka dni jarzynowych lub
przez jeden dzien glodowy. Doniostg zastugg Falty jest to,
te podczas gdy przed nim przy stosowaniu djety weglowo-
danowej postugiwano sie tylko jednym jednolitym pokarmem
Weglowodanowym, to Falta pierwszy zaczat je miesza¢, do-
dajac conajwyzej biatko roslinne, a nawet poszedt o krok
dalej i zaczat ze skutkiem stosowaé djete maezng, ztozong po
czesci ze zup i kleikbw, a po czesci w innych postawach jak
np. puree grochowe lub ziemnid!%zane, soczewice lub fasole
ze stoning, rizotto z serem parmezanskim lub grzybkami,
smazone lub gotowane ziemniaki itp.; przyczem stosowat zna-
czne ilosci masta i réwnocze$nie uwzgledniat stosunek zawar-
tosci biatka do weglowodanéw, przez co umozliwit dtuzsze
stosowanie tego rodzaju djety. Podaje on w ten sposéb cho-
rym dziennie 2400—3000 kaloryj. Przyczyng, dlaczego takie
leczenie maczne, wrecz paradoksalne, dziata korzystnie, jest
wedlug badan Falty zwigzane z tg djetg silne ograniczenie
lrzemiany biatkowej. Procz powyzszych znane jest leczenie
inulinowe Straussa, hediositowe Rosenfelda itp.

Nie wszystkie djety, stosuja.i leczniczo weglowodany,
przyjety sie w lecznictwie z rdwnem potrodzeniem. Np. Mos-
s¢go djeta kartoflana nie przyjeta sig, podczas gdy djeta
owsiana Noordena, pszenna Bluma i mieszano maczna

alty rozpowszechnity sie. Przyczyng tego jest fakt, ze
Moss d zalecat podawa¢ samg tylko kartoflang make przez
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dluzszy czas, podczas gdy Noorden, Blum i Falta trzy-
mali sie nowszej zasady, polegajagcej na czasowem tylko sto-
sowaniu djety weglowodanowej i przeplataniu jej dniami gto
dowemi i jarzynowemi. Doswiadczenia bowiem pouczyly, ze
z wyjatkiem przypadkéw catkiem lekkich, nie mozna chorym
cukrzycowym wyznacza¢ statej i zupetnie jednolitej djety na
szereg lat, miesiecy i tygodni. Zazwyczaj stosuje sie obecnie
djete naprzemienng z perjodycznemi wahaniami wpokarmach
biatkowych i weglowodanach, co okazato sie znacznie lepszem
niz djeta jednolita. Od czasu do czasu wplata sie w dnie
gltodowo-postne Sciste bezweglowodanowe lub jarzynowe. Wa-
zna zasada modnego leczenia cukrzycy polega tez na tern, ze
nigdy nie podaje sie rownoczesnie wieie biatka i weglowoda-
noéw, lecz przedziela sie o ile moznosci te pokarmy od siebie,
tak, ze w pewnych dniach podaje sie wiecej biatka a mini-
mum weglowodandéw, a w innych minimum biatka a duzo
weglowodandéw, a to dlatego, ze w dniach, w ktérych podaje
sie auzo biatka, tolerancja na weglowodany maleje. Dla $ci-
stosci doda¢ musze, ze we Francji jest leczenie weglowoda-
nami mniej stosowane niz w Austrji i w Niemczech.

Nowoczesnem zatem dazeniem leczniczem przy cu-
krzycy jest:

a) w lekkiej cukrz, unika¢ przekarmiania biatkiem,
przyczem jednak mozna stosowa¢ wzglednie dos¢ dtugie
okresy bezweglowodanowe;

b) w ciezkiej cukrzycy trzeba sobie postawi¢ za cel da-
zenie a0 maximum zycia i optimum samopoczucia i spra-
wnosci przez naprzemienne stosowanie wedtug potrzeby od-
powiedniej djety. Dzi$ najwiecej stosowane djety sg naste-
pujace:

1. Djeia Scista be zwe g 10 woa an owa z wiekszg
lub znacznie ograniczong iloscig biatka. Tacy chorzy dostajg
dziennie 125—250 graméw miesa lub ryb, rosét z miesa lub
kury, dwa do czterech jaj, ewentualnie do 50' gramdw sera,
Ya litra ttustej Smietanki, 150 gramow tluszczu (masta, smalcu,
stoniny lub oliwy), 600—800 graméw jarzyny, 6 orzechéw
wioskich lub 10 laskowych lub migdatéw i 150 200 gramoéw
brusznic, niedojrzatego agrestu, todyg rzewienia lub wygoto-
wanych owocow, przyczem wsréd gotowania zmienia Sie Kil-
kakrotnie wode. Nadto przyprawy, a jako nap6j uiestodkie
wina, wédki, rum, limonjade, herbate, kawe.

2. Djeta gtodowo-postna. Chory lezy w t6zku
1 pije obficie nastepujgce ptyny: czarng kawe, herbate z cy-
tryng, limonjade cytrynowg z sacharyng, rosét, wino, konn.K,
wode czystg lub mineralng. Do$¢ czesto stosuje sie takze glo-
déwki potdniowe.

3. Djeta jarzynowa: a) Przy ostrej jarzyno
wej djecie chory dostaje wylgcznie~gotowane jarzyny, 220
gr masta, 50 gr oliwy, ros6t i ptyny oraz 30 gr dziurkowa-
nego chleba glutenowego t. zw, powietrznego (Luftbrot); b)
przy tagodniejszej djecie jarzynowej dostaje ponadto I/3
litra Smietanki, 4 jaja, 120- -200 gr kompotu, jak przy djecie
bezweglowodanowej. Noorden podaje okoto 300 gr stoniny
dziennie.

4. Djeta weglowodanowa. Rozumie sie przez to
albo opisang wyzej djete owsiang Noordena, albo pszenng
B luma, mieszano-mgczng Falty, Ilub bananowg Noor-
dena. Djete pszenng Blum a stosuje sie jako jeden -dzieh
kleikowy obok dwdéch dni djety bezweglowodanowej, czterech
dni jarzynowych fagodniejszych oraz jednego dnia jarzyno
wego ostrego lub gtodowego. Djeta Falty trwa 8—10 dni,
przyczem przerywa jg po 4 dniach macznych, 1 a niekiedy
2 dni jarzynowe, a ponadto czasami wplecione sg potdniowe
gtodéwki. Przy przejsciu do djety bezweglowodanowej stosuje
on podoonie jak Noorden 2—3 dni jarzynowych. Falta
stosuje 3 rozmaite postacie djety weglowodanowej: a) po-
sta¢ czystych zup tj. 7 razy dziernie zupe, zawierajaca
po 30 gr surowo wazonej maki pszennej, owsianej, ryzowej,
grochowej, fasolowej, soozewioowej, kukurydzianej) krup, ja-
glanej, tapiokowej lub 100 gr kartoflanej. Do kazdej porcji
dodaje sie po 15 gr masta. Nadto podawa¢ mozna 30 gr
glutenowego chleba powietrznego i obfite ilosci ptynéw takich
jak wino, kawa, herbata, rosot i koniak; b) postac¢ po-
traw magcznych tacznie ze zupami w nastepujgcej
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kolejnosci. I. $niadanie. ku,c lub #mrbatc ibe* S$..iieU. ki
i 25 gr razowego chleba z mastem. Il. $niadanie: zupa z 30
gr maki, chleb powietrzny z mastem, Kieliszek wina. [III.
Obiad: talerz rosotu czystego, a w*pdl godziny pdzniej zupa
z 30 gr maki, 30 gr ryzu w postaci rizotta z serem parme-
zanskim lub grzybkami, *kieliszek wina, chleb powietrzny
z mastem, filizanka czarnej kawy. IV. o0 4-tej popotudniu:
kawa lub herbata i 25 gr razowego chleba z mastem. V.
0 6 popotudniu zupa z 30 gr maki i Kieliszek koniaku. VI.
0 7 godzinie puree z 30 gr owocéw stragczkowych. VII.
0 8-mej 100 graméw smazonych kartofli z mastem i Ui li-

tra wina; 0) posta¢ magczno-jarzynowa'tagcznie
z zupami, najczesciej przez niego stosowana. |. $niadanie:
kawa lub herbata i 25 gr razowego chleba z mastem. II.

$niadanie: zupa z 30 gr maki z owocéw strgczkowych, chleb
powietrzny z mastem, kieliszek wina. Ill. obiad: zupa z 15
gr maki z owocéw strgczkowych, danie jarzynowe (do 600
gr jarzyny surowo wazonej), 30 gr rizotta, chleb powietrzny
z mastem, kieliszek wina, czarna kawa. IV. popotudniu: kawa
lub herbata i 25 gr chleba razowego z mastem. V. kolacja:
zupa z 15 gr maki z owocéw strgczkowych, jarzyna i 100 gr
kartofli, chleb powietrzny z mastem, kieliszek koniaku, li-
tra wina; d) posta¢ magczno-jarzy nowo-$mietan-
kowo-ow'ocowa, przy ktérej chory dostaje przez dzien
dwie zupy i trzy potrawy maczne, jak przy powyzej opisa-
nych postaciach, oraz ptyny i jarzyny, a ponadto 13 litra
Smietanki, 125—150 gr masta, 20 gr chleba powietrznego,
200 gr brusznic lub niedojrza’:ego agrestu i 150 gr owocow.

5. Djeta mieszana,
Jest to djeta bezweglowodanowa z dodatkiem butki od 25 gr

zwyz, stosownie do przypadku. Falta, Noorden, Strauss,
Umber i inni wypracowali tabele tak zw. réwnowainikéw
tj. réznych potraw, odpowiadajacych danej ilosci gr butki,

z uwzglednieniem zawartosci biatka i weglowodandéw, moga-

cych sie wzajemnie zastepowaé. Tak np. 25 gramom bulki
odpowiada 20 gr maki, makaronu, ryzu, owsa lub kake$ow,
30 gr grochu, soczewicy, fasoli, chleba razowego, zytniego

lub Grahama, 75 gr Kkartofli,
Snych owocow itp.

Masto i ttuszcze stanowig jeden z wazniejszych Siodkdéw
spozywczych, dominujgcych w djecie djabetykow, a umozli-
wiajagcych przeprowadzanie diugotrwatych djet bez znaczniej-
szego upadku odzywienia. Unika sie nadmiaru tluszczow je-
dynie tylko przy schorzeniach przewodu pokarmowego, oty-
tosci i przy $pigczce. Zwiaszcza Kklinicysta francuski Mai-
gnon, na podstawie swoich badan na zwierzetach ciepto-
krwistych i na ludziach, jest zwolennikiem ttuszczu i emulsji
oliwnej, przy ograniczeniu biatka ad minimum. Tiuszcze bo-
wiem wedtug niego nie tylko nie przeksztatcajg sie w gliko-
gen, ale odgrywajg wazng role przy zuzytkowaniu biatka
1 przemianie azotowej,

Jezeli ograniczeniu djety przez dtuzszy czas towarzyszy
uczucie gtodu, to. zaleca sie, oprdécz wprowadzenia pewnego
rygoru samowychowawezego, zwalnianie djety od czasu do
czasu Z wiasnego wielokrotnego doswiadczenia wiem dobrze,
ze przy dobrej woli chorych rygor samowychowawczy udaje
sie- i ze djeta przeplatana i zmienna jest znacznie korzyst-
niejsza, niz dawna djeta jednolita- miesno-biatkowa.

W leczeniu $pigczki cukrzycowej, o ile sie juz
rozwineto gtebokie t. zw. Kussmaulowskie oddychanie i zabu-
rzenie Swiadomosci, jesteSmy bezradni, tak samo, jak dawnigj,
i wowczas stosuje sie dwuweglan sodu drogg jamy ustnej
lub jako wlewania dozylne lub podskérne. Natomiast przy
grozacej $pigczce stosuje sje obecnie zupeine glodzenie przy
obfitem podawaniu ptynéw i alkoholu. Stosuje sietez dozylne
wstrzykiwania 4°/0 rozczynu dwuweglanu sodowego. Frank
poleca jako dodatek w djecie 50—100 gr czystych weglowo-
danéw i doprowadzanie wsrédzylne 50—75 ccm czystego
rozczynu 20—30 °/0 owego cukru gronowego przy réwnocze-
snem podawaniu wewnetrznem dwuweglanu sodowego. Or-
towski wykazal, ze cukrzycowi lepiej wchianiajg cukier
doprowadzany przez odbytnice, niz przez jame ustng, i na
tej podstawie Balint poleca dla zwalczania kwasicy wpro-
wadza¢ dziennie 100-150 gr cukru zapomocg lewatywy kro-

100 gr burakoéw, 150 gr kwa-
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plorroj (Ti\,pfklistL.e). Falta stosuje 10°/0 n lew*
tozy w litrze fizjologicznej soli, zastrzykiwany rownocze$nie
w 2 miejscach pod skére klatki piersiowej. Umber poleca

dozylne zastrzykiwania 5°/0 rozczynu lewulozy #gcznie z roz-
czynem dwuweglanu sodowego, a w pokarmach podaje alko-
hol, mleko, owoce i soki owocowe. Lekarze amerykanscy
unikajg stosowania sody, a Falta wykazat, ze, o ile przy
djecie obfitujagcej w sdl kuchenng podaje sie znaczne ilosci
zwigzkow zasadowych, to one wstrzymujg wydzielanie sie
soli kuchennej i prowadzg do powstawania obrzekow.

Cukrzycowi, ktérzy majg by¢ poddani za biegu wi
chirurgicznemu, powinni by¢ przez kilka dni niedozy-
wiani i dostawaé tylko troche ttuszczu, mato jarzyn, a wecale
nie powinni dostawa¢ biatka, potem, jesli czasu starczy, po-
daje sie tez djete owsiang Tak np. chory 63-letni, trzymany
przezemnie przez diuzszy czas na modnej zmiennej i skapej
djecie, znakomicie znidst odjecie podudzia, dotknietego cukrzy-
cowg zgorzelg, Falta poleca stosowanie mieszanej djety ma-
cznej oraz podawanie sody przed zabiegami chirurgicznemi
i po zabiegach. Chodzi tu bowiem o zapobiezenie kwasicy,
do ktdrej wstrzas operacyjny i uspienie juz samo przez sie
szczeg6lnie usposabiajg. W lekkiej cukrzycy dazymy do tego,
aby zabieg chirurgiczny byt wykonany, o ile tylko mozliwe,
w okresie wolnym od cukru.

Zbierajagc powyzsze wywody, stwierdzi¢ nalezy, ze modne
leczenie cukrzycy ma charakter wybitnie rewolucyjny. Mysli,
ktére dawniej rozpatrywano tylko teoretycznie, a w praktyce
co najwyzej wprowadzano tylko ostroznie i czeSciowo, prze-

uzywana takze jako probpaowadza S|e obecnie w praktyce az do ostatnich konsekwen-

cyj, zrywajac bezwzglednie z zakorzenionemi dawnemi wyo-
brazeniami. Dawniej ostrzegato sie co najwyzej przed prze-
karmianiem, ale nigdy nie usitowalo sie, jak obecnie, posta-
wi¢ niedozywiania jako zasade karty zywno$ciowej dja-
betyka. Dawniej unikano zupetnie weglowodanéw lub stoso-
wano co najwyzej trwozliwie i w dawkach jak najmniejszych
maczne potrawy, ktére dzis, co prawda - w pewnych tylko
postaciach, ale w dos$¢ znacznej ilosci weszty do karty zy-
wnosci chorych cukrzycowych. Na ogot, jezeli gdziekolwiek,
to napewno przy leczeniu cukrzycy, 'nie da.sie wprowadzié

og6lnych i niezmiennych 1prawidet leczniczo-djetetycznyeh
i zachodni najkonieczniejsza potrzeba indywidualizowania
i dostosowania metody leczniczej do spostrzezen, poczynio-

nych w kazdym poszczegdlnym przypadku. A postep w le-
czeniu cukrzycy zaznaczyt sie wlasnie w tym kierunku, ze
dostarczyt nam moznosci indywidualizowania i zmian w dje-
cie, dostosowanej kazdorazowo do roznych okolicznosci.
Uwzgledniamy: warunki zyciowe, indywidualny stan prze-
miany materji, stan sit i odzywienia, stan psychiczny, tryb
zycia i zwyczaje djetetyczne, obok tego powiktania takie, jak:
otyto$¢, krwisto$é, zwapnienie tetnic, podagra, biatkomocz,
kamica moczowa i gruzlica. Ponadto mozemy dziata¢ zapo-
biegawczo przeciw kwasicy. Dzi$ tatwiej, anizeli dawniej, mo-
zemy unikng¢ jednostajnego i przykrego sposobu leczenia
kazdego cukrzycowego jednym schematycznym sposobem.
Zasadg bowiem przewodnig powinno by¢ zdanie, wypowie-
dziane swego czasu przez Bouchardata: »Il n*y a pas
de diabete, il n’y a que des diabetiques« tj. nie leczy sie
cukrzycy, lecz chorych dotknietych cukrzyca.

.Oceny i sprawozdania.

A Lobaez'ewski.
niny. Krakéw 1923.

Autor uzyskat przez zmieszanie rozczynu azotanu stry-
chniny z jodowodorem krysztatki o cechach Kkrystalografi-
cznych ioptycznych, wlasciwych tylko strychninie. Wyrazisto$¢
a poniekad i ksztatt krysztatkéw zmienia sie nieco, zaleznie
od zgeszczenia uzytego rozczynu strychniny. Nowy ten od-
czyn moze znalez¢ zastosowanie w badaniach zaréwno farma-
kognostycznych, jak i sgdowo-lekarskick.

Nowa mikrochemiczna reakcja strych-

L. Lewin. Die Pfeilgifte itd. (Trucizny strzat na pod-
stawie wiasnych toksykologicznych i etnologicznych badan) z 75
rycin, i tabelg. Lipsk. I. A. Barth 1923. 8° Str. XI i 517.
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Znany berlinski toksykolog, autor wydanych w r. 1920
monografji o otruciu CO i o dziejach trucizn («Trucizny
w dziejach $wiata*) podaje obecnie w dziele powyzszem owoc
swych badan toksykologicznych i etnologicznych nad tru-
ciznami, uzywanemi do zatruwania broni (strzat, wioczni itp.)
od najdawniejszych czasow i przez wszystkie narody ziemi,
Trud, jaki poniést wsrdd pracj', nie moze by¢ nazwany bez-
owocnym, chociaz, jakby sie mogto nam zdawac, znajomos$¢
trucizn do zatruwania strzat nie moze by¢ dzis aktualng
wobec nowoczesnej o wiele skuteczniejszej broni. Skoro jed-
nak krwiozerczo$¢ ludzka siega po coraz to grozniejsze tru
cizny gazowe celem napetnienia niemi bomb i granatéw, to
nie wykluczong jest rzeczg, ze trucizny uzywane dotad do
zatruwania strzal znajda wkrotce moze zastosowanie do
zatruwania pociskéw karabinowych itp. Z drugiej strony za-
poznanie sie z temi truciznami pod wzgledem ich dziatania
jest dla nauki dlatego praktycznie wazne, ze w ich rzedzie
spotykamy sie z substancjami dotagd nam catkiem meznanemi,
ktore poza swem dziataniem zabdjczem mogtyby sie, odpo-
wiednio uzyte, sta¢ pozgdanemi lekami. Niepodobna w krotkiej
ocenie zajmujacego i wielce cennego dzieta poda¢ jego naj-
krotszej tresci, a chocby tylko wymieni¢ nazwy tych trucizn,
jakich do zatruwania strzat uzywaly w dawnych wiekach
narody Europy, lub jakich dotad uzywajg ludy Azji, Afryki
i Ameryki, zatem ludy wszystkich czesci ziemi z wyjatkiem
tubylcow statego ladu Australji, nie znajgcych tego sposobu
walki. W Europie w wiekach dawnych uzywano do zatru-
wania strzat wyciggéw réznych odmian tojadu (aconitum),
ciemiernika (helleborus), ciemierzycy (veratrum), naparstnicy
idigitalis) i jadu zmij. Do trucizn, uzywanych w tym eelu
w Azji nalezg gtéwnie tojad (aconitum ferox), mlecz z an-
tiaris toxicaria, zawierajgcy antiaryne, porazajacg miesien
serca, podobnie jak glyltozyd naparstnicy, ro6zne odmiany
wroniego oka (Strychnos lanceolaris, pubescens itd)., rdézne
gatunki rodlin z grupy araceae (np. philodendron guttiferum,
arum venenatum), derris elliptica, dziatajgca silnie trujgco
na ryby, podobnie jak pikrotoksyna itd. -Poza truciznami
roslinnemi uzywajg azjaci jadow zwierzecych, jak jadu kro-
cionogéw (scolopendra subspiniceps), niedzwiadkéw, ryb i we-
z6w (kobra czarna, naja sputatrix, wypluwajgca swdj jad
zracy w twarz przeciwnika itp.). Do trucizn uzywanych do
strzal przez ludy afrykanskie nalezg przedewszystkiem wy-

ciggi z nasion licznych odmian strophantus hispidus, phy-
sostigma venenosum (ezeryna), dichapetalum tox., datura
i solanum acokanthera (lcwabaina), euphorbia, dalej jady

chrzaszczy diamphidia simplex i blepharidia, jady okularni-
kow itp. Z trucizn amerykanskich wysuwa sie na pierwszy
plan mieszanina o niestatym skiadzie, sporzadzana z licznych
odmian wroniego oka (szczeg6lnie strychnos toxifera, guay-
anensis itd.), dziatajgca réznie pod wzgledem sity toksycz-
nej. Sporzadzanie trucizn dla strzat itp. jest u ludéw po-
zaeuropejskich  tajemnicg pewnych rodoéw, przekazywang
z ojca na synéw. Poniewaz trucizny te tworcy ich przygo-
towuja i zageszczajg przez zagotowanie odpowiedniej miesza-
niny sokéw i wyciaggéw roslinnych i jadéw zwierzecych,
przeto ostatnie, tj. jady, jako ciata biatkowate, niszczejg przy
Jem, tj. tracg swe trujgce wiasnosci, a sita toksyczna tych
mieszanin zalezy niemal wytgcznie od trucizn roslinnych.
Wachliolz (Krakow).

Dr. Max Colin. Die Lungentuberkulose im Roentgenbildej
Moabit-Berlin. 1923. 63 stron z 23 rycinami. Nakfadem J. A
Bartha w Lipsku.

Monografja, przeznaczona dla lekarzy praktykujgcych.
Autor podaje technike przeswietlali i zdje¢; opierajacy sie
na szerokiem doswiadczeniu zwraca uwage na koniecznos¢
robienia zdje¢ djagnostycznych, nastepnie kontrolnych, dla
Sledzenia przebiegu sprawy chorobowe;j.

Na wstepie porownuje obraz radjologiczny z anatomi-
cznym, Podziata gruzlicy, jaki do anatomji patologicznej
Woprowadzili Virchow, Graffe, Kiipferle i inni, na
tbc. productiva i exsudativa, Marchand: tbc. haemato-
genes, aerogenes i interstitialis, radjologicznie nie mozna
nzyska¢, bo schorzenia sg przewaznie formy mieszanej az do
pneunionia, o0gseosa, a radjolog widzi na jednej, plaszczyznie
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wszystkie te zmiany, ktore w dodatku mogg sie wzajemnie
pokrywac i by¢ skombinowane z innemi zmianami np. z obec-
noscig rozlegtych zrostow. Bezsprzecznie jednak radjologicznie
stwierdza sie rozmiary schorzenia, a wprawnemu udaje sie
czesto i anatomicznie zanalizowa¢ przypadek chorobowy. To
jest pewne, ze niektére formy gruzlicy majg radjologicznie
charakterystyczny obraz, i naodwr6t zmiany nastepowe zmie-
niajag go np. zapalenie optucny, zrosty optucnowe. Z badaniem
klinicznem radjologiczne wzajemnie sie uzupetniajg, sa jed-
nak stany, przy. ktérych radjologja dominuje np. przy pod-
ostrej gruzlicy proséwkowej, rozpadowej, zwiaszcza usadowione
w czesciach Srodkowych np. koto wnek. Przy poczatkowej
gruzlicy, kiedy klinicznie rozpoznanie jest watpliwe, a nie
mozna na zdjeciu wykaza¢ zmian, wdwczas musi rozstrzygac
przebieg kliniczny; jezeli za$ radjologicznie sg zmiany, to
przebieg kliniczny rozstrzyga, czy zmiany sg czynne, czy
nie, i wéwczas leczenie sprowadza sie na odpowiednie tory. Ba-
danie radjologiczne rowniez oznacza miejsce choroby. Obecnie
radjologja procz znaczenia rozpoznawczego ma zastosowanie
jako czynnik kontrolujacy przebieg choroby. Précz tego ra-
djologja daje wskazania przy zabiegach leczniczych np.
w odmie optucnowej i w wycieciu zeber. Ostatni rozdziat
poswiecony jest gruzlicy dzieci. Gruzlica dzieci przebiega
ostro, przewaznie wychodzi z wnek. Rozpoznanie jest wogéle
trudne, bo przewazna cze$¢ gruczotdow, usadowionych koto
gtéwnych rozgatezien tchawicy, jest dla badania niedostepna.
Sg to gruczoly okotooskrzelowe okoto rozdwojen oskrzeli
i oskrzelowo ptucne. Zwapnienia w nich nie wystepujg. Na
ogot wowczas mozemy stwierdzi¢ u dzieci powiekszenie gru-
czotéw, jezeli zmiany sg duze i cied gruczotdw wychodzi
poza ciei kregostupa i systemu krwionosnego. Obrzek gru-
czotbw moze powsta¢ i na innem tle.

Eliasberg i Neuland. Epituberkuidse Infiltration
der Lungen. Wystepuje ona u dzieci w 2 i 3 roku zycia.
Radjologicznie przedstawia sie owo nacieczenie jako jedno-
stajny cien, wychodzacy z wneki i rozszerzajagcy sie stoz-

kowato ku obwodowi ptuca. Klinicznie szczepienie tuber-
kuling wypada silnie dodatnio. Zmiana ta znika bez $ladu
uajpdzniej w przeciggu roku! Na og6t gruzlica u dzieci daje

obraz radjologiczny wiecej jednostajny niz u dorostych, —
czesto wystepuje zserowacenie pluc, jamy natomiast rzadko.
Zwykte odoskrzelowe ogniska zapalne u dzieci bywajg bardzo
podobne do naciekdw gruzliczych u dorostych. Dla rozstrzyg-
niecia watpliwosci nalezy kontrolowaé oba piuca w czasie
przebiegu choroby. Korcibczynska (Krakow).

Georg Liebe.'Der Klinische Betrieb in den
heilanstalten. Tuberkulose - Bibliotek Nr. 9. Leipzig.
1922 str. 5.

Liebe, ktory jest kierownikiem sanatorjum dla igruzli-
czych w Waldliof-Elgerhausen, podaje w krotkim szkicu sze-
l-eg uwag o klinicznem prowadzeniu podobnych zaktaddw.
Podkresla szczegolnie donioste znaczenie pierwszego badania,
przy ktérem nie powinno nigdy brakngé przesSwietlenia pro-
mieniami Roentgena i omawia dalej leczenie : zabiegi wodo-
lecznicze, powietrze, leczenie $wiattem, odzywianie, oddziatywanie
na stan psychiczny, wstrzykiwania swoiste i nieswoiste, sztuczng
odme itd. Ze Srodkéw leczniczych pobudzajgcych nieswoistych
wymienia autor kazeozan i arszenik, z ktorych byt zadowolony.
Ze starych metod swoistych jest zawsze zwolennikiem starej
tuberkuliny Kocha, z nowych stosuje szczepienia Ponn-
dorfa. Rzecz napisana zwieZle, zawiera mnéstwo szczegdtow,
majacych znaczenie praktyczne. Szumowski (Krakéw).

Lungen
Bartb

Medycyna spoteczna.
Dr. Papee. Lwow.

W sprawie projektu ustawy w przedmiocie zwalczania choréb
wenerycznych.

Z komunikatow w dziennikach politycznych dowiadujemy
sig, ze Rzad zamierza wprowadzi¢ ustawe co do zwalczania cho-
rob wenerycznych; wedtug tycli wiadomosci jest ona przed-
miotem obrad w Komisji zdrowia publicznego.

Zdaniem naszem bytoby przeciez pozadane, aby przed
wydaniem ustaw z zakresu zdrowia publicznego, Rzad zasiegat
opinji fachowej w kotach lekarskich, towarzystwach, izbach
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lek O ile mi wiadomo, tal’ sie. albo wcalt nie dzieje albo w bar-
dzo wyjatkowych przypadkach ; wszczeg6lnosci co dc wymienio-
nej ustawy nie zwracano sie do nikogo o wyrazenie zdania.
By¢ moze, ze sie myle. Otrzymawszy przypadkowo do ragk
egzemplarz projektu »w przedmiocie zwalczania choréb wene-
rycznych®, podaje tu kilka uwag wtadnych z tg mysla, ze moze
przez rozpatrzenie projektu na tamach »P. Gazety lekarskiej®
I wywotanie dyskusji przyczynimy sie do zwrécenia uwagi pos-
tébw na potrzebe omoéwienia projektu przez czynniki lekarskie
i zastosowanie jej do warunkéw i wymogoéw zycia prak-
tycznego.

Art. 1 projektu naktada na lekarzy obowigzek imiennego
donoszenia o chorych wenerycznych, w razie, jezeli zachodzi
niebezpieczenstwo szerzenia choroby, bezimiennego za$ w kaz-
dym przypadku choroby wenerycznej.

Niebezpiecziinstwo szerzenia choroby zachodzi u kazdego
ciiorego i to w kazdym okresie choroby. Okres ten, zaleznie od
rodzaju choroby, moze trwaé od kilku miesiecy do kilku lat.
Z tego wynika, ze w mys$l 8§ 1. nalezatloby o wszystkich cho-
rych donosi¢, romijajac, ze sprzeciwia sie to zasadzie o tajem-
nicy lekarskiej, trzeba zauwazyé, ze doniesienie takie zagrozi-
toby powaznie stosunkogj. domowym i rodzi nym, zachwiatoby
stosunki spoteczne, pod! patoDy zaufanie do lekarzy, oddajac
chorych w .ece szarlatanéw. Rowniez datoby nieoezpieczng bron
do reki rozmaitym mniej gorliwym jednostkom, zwmszcza
z posrod partaczy, i stworzyto szerokie pole do wyzysku. Wresz
cie lekarze, trzymajacy sie Scisle przepisow ustawy, straciliby
klijentele na korzysc mniej lub wecale jej nie przestrzegajacych,
zwlaszcza, ze egzekutywy na donoszenie niema zadne] I wpro-
wadzi¢ sie jej nieda zadnenti srodkami.

Bezimienne donoszenie w celach statystycznych ma bar-
dzo watpnwg warto$é, z powodu, ze, jak doswiadczenie uczy,
chory weneryczny zmienia lekarza iten sam chory przez kilku
lekarzy bedzie wykazywany.

A .2 projektu o obowigzku leczenia sie chorych wene-
rycznych ma czysto teoretyczne znaczenie a zadia ustawa
w praktyce go nie zdota przeprowadzi¢; chybaby chory byt
stale strzezony przez caty ol es choroby (na koszt publiczny ?).
Sg chorzy, ktorych zadna sita nie zmusi & leczenia. Artykut
ten moze mie¢ tylko cei dydaktyczny, ktéremu ustawa nie
moze stuzyc.

Podstawe wykonania art. 2. o przymusowem leczei iu mu-
siatloby stanowi¢ doniesienie 1. o chorobie, 2. o nieleczeniu sie.
Wobec powyzej przytoczonych motywéw i ten przepis jest nie-
wykonalny, zwtaszcza, ze do pewnego rodzaju leczenia chorego
zmusi¢ nie podobna, jfest to sprawa zaufana do lekarza i uzy-
tego przez niego spusoLu i $srodka leczenia. Chory moze miec
np. przekonanie lub wiare, ze wyleczy sie tylko $wiezem po-
wietrzem, wodg lub specjalng djetg (Lindowicze i liczni jego
zwolennicy).

Frzepis art. 5., zabraniajacy wstepowania w zwigzki matzen-
skie osobom chorym na cuoroby weneryczne w zaraznw ym okresie
choroby, zasacmiczo rzecz stuszna i usprawiedliwiona, w prak-
tyce wobec braku okres$lenia, jak to ma by¢ wykonane i braku
egz kutywy, jest niewykonalny i ma warto$¢ znéw czysto
dydaktyczng. Przytem zwroci¢ nalezy uwage na to, ze okresu
zarazliwosci w pozyciu matzenskiem, zwitaszcza co do kity, Lie
mozna S$cisle ujgé w pewng statg dla wszystkich przypadkow
norme.

Co do art. 7 niewykonywaniu zawodu w czasie zara-
zliwym choroby, jesli chodzi ( kite, to, przyjmujgc minimalnie
na 3 lata okres jej zarazliwosci (nie we wszystkich przypad-

kach), trzebaby przez dtugi okres czasu zabroni¢ wykonyv unia’

zawodu. Czy utrzymanie tych ludzi przez taki okres czasu mia-
toby by¢ dokonywane na koszt publiczny ? komu powierzyé
czuwanie nad wykonaniem tego projektu w praktyce?

Przepisy ustawy o tworzeniu nstytuiow dla oseskéw Ki-
towych i leczniczo wychowawczych dla kobiet zaniedbanych
moralnie, teoretycznie dajgce s.e usprawiedliwi¢, wymagaja jed-
nak tak kolosalnych wydatkéw na ich urzadzenie, ze w obec-
nem potozeniu ekonomicznem nie podobna ich powaznie trak-
towa¢. Na zachodzie (w Niemczech) sprawa ta byta omawiana
przed woing (tz. azyla), zaniechano jej jednak z powoddw finan-
sowycli. Pomijajac strone finansowa, trzeba mie¢ na oku takze
wzgledy prawne, spoteczne i humanitarne, o ktore takie przy-
musowe internaty zaczepiaja. Instytuty musiatyby przetrzymy-
waé przez szereg lat setki zdrowych fizycznie, mtodych kobiet,
a zatem zdolnych do pracy, Krepujac swobode ich ruchow, mu-
sianoby oprdcz persona j lekarskiego, stworzyc¢iutrzymacd liczny
persona! nadzorczy, administracyjny, karny i wychowawczy.
Stworzytoby sie nowe domy Kkary i przymusowego przytutku,
wktorych zarazone nie z wiasnej winy, musiatyby kilkotetnig od-
bywa pokute.

Catos¢ ustawy, zdaniem naszem, powiekszy tylko liczbe
wydawanych w Panstwie ustaw niewykonalnych, w praktyce
pizez nikogo iie stosowanych, istniejacych tylko na papie’ e
Nie jei.t to ani w interesu Panstwa ani powagi ustaw jego.
Froiekt przedtozony nalezy podda¢ gruntownemu rozpatrzeniu
i przerobieniu.
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A Tansard. 0 wstrzykiwaniach $rodmiesniowych mleka
4 0 stosowaniu szczepionek w leczeniu rzezagczki. Autor stosr
wal wstrzykiwania mleka w przypadkach uporczywej rze-

zaczki, nie poddajgcej sie zadnemu leczeniu. Stosowat tech-
nike nastepujaca: po uprzedniem zastrzyknieciu 2 cm3 mleka
w celu zapobiegniecia mozliwemu wstrzgsowi kolloidalnemu,
wystepujacemu nietylko po zastosowaniu pewnych leKarstw,
lecz i po podaniu obcego biatka, wstrzykuje sie po 5 cm3
mleka SrédmieSniowo kilka razy w odstepach kilkodniowych.
Nalezy unika¢ zbyt diugiej przerwy wsKutek mozliwosci
wystgpienia uczulenia po przerwie 15 dniowej. 'Jezeliby po
przerwie takiej nastgpita konieczno$¢ wznowienia zabiegu,
nalezy zaczaé wstrzykiwania od 1 cm8i stopniowo dawke
zwieksza¢. Dziatanie na ustrdj, o ile jest prawidtowe, po
pierwszem wstrzyknieciu sprowadza sie do pewnego niedoma-
gania, bélu giowy, przyspieszenia tetna, podniesienii cieptoty
do 38%°—39°. Objawy te trwajg od 5 do 6 godzin. Napad
konczy sie obfitem poceniem; nazajutrz chory jest nieco
ostaDiony. Nastepne zastrzyki nie wywotujg zadnych objawow.
Miejscowych objawow, poza lekkg bolesnoscig, wogoble niema.
Odczyn nieprawidtowy, powyzej opisane objawy ulegajg wy-

bitnemu nasileniu, wystepujag bole w miesniach i stawach,
tetno jest stabe, cieptota podnosi sie do 40°—41°, moga by¢
wymioty; po uptywie 10 godzin objawy znikajg — chory

obficie poci sie. Podniesienie cieptoty przy odczynie wzmozo-
nym moze wystepowac i po nastepnych zastrzykach. Migj-
scowy objaw wzmozony sprowadza sie do obrzeku bardzo
bolesnego, ktdremu towarzyszy czasem zaczerwienienie skory
zawsze umiejscowione. Ogdlnej pokrzywki, nastepujacej w prze-
biegu choroby posurowiczej, autor nie stwierdzit. Wobec tego
ze odczyny wzmozone wystepowaty prawie stale u chorych
cierpigcych zarazem na zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym, autor wstrzykiwat mleko po uprzedniem podaniu $rodka
czyszczacego i stosowat w przeciggu leczenia djete mieczno-
jarska. W silnych wstrzgsach stosowanie aspiryny i antypi-
ryny daje dobre wyniki. Wydaje sie, ze nasilenie wstrzasu
wybitnie zmniejsza przekrwienie w narzgdach dotKnietych
choroba; tern sie objasnia szybkie ustepowanie bolu w zapa-
leniu przyjadrzy, ostrych zapaleniach gruczotu kroKowego,
jako tez ustepowanie czestomoczu, krwiomoczu i bélow w za-
paleniach pecherza.

Mleko nalezy stosowa¢ w zapaleniach cewki uporczy-
wych, powiktanycn zapaleniem gruczotu krokowego. Zastoso-
wane w przewlektych zapaleniach cewki mleko dato prawie
we wszystkich przypadkach wyleczenie, w przypadkach prze-
wlektego zapalenia gruczotu krokowego prowadzito zawsze
do polepszenia tak znacznego, ze zastosowane nastepnie szcze-
pionki dziataty skuteczniej, niz zastosowane pierwotnie,
W zapaleniach pecherza dziatanie jest znacznie szybsze, niz
dziatanie szczepionek. Mleko jest réwniez oardzo skuteczne
w leczeniu zapalenia jader. O ile nawet stosowanie mleka nie
doprowadzito do zupetnego wyleczenia, dato ono wybitne po-
lepszenie, umozliwiajace szczepionkom skuteczniejsze dziatanie.
Po zastosowaniu mleka gonokokki znikajg prawie niezawod-
nie. Zapalenie cewki nodtrzymywane jest przez gronkowce
lub przez inne wtérne zakazenie.

Autor stosowat szczepionki instytutu Pasteura o zjadli-
wosci ostabionej przez ogrzanie do 55°. Zastrzykiwat szcze-
pionki co drugi dzien: chorzy otrzymywali od 10 do 20
zastrzykdw. W niezmiernie rzadkich przypadkach, wyjgtkowo
uporczywych, autor stosowat autowakcyne.

M. Lermoyez iJ. Ramadier. Bezwtad oddechowy
krtani, jako objaw kity. Autorzy wyodrebniajg dwie czynnosci
drég oddechowych zupetnie od siebie niezalezne: czynnos$¢
oddechowa i gtosowa (fonacyjna). P:erwszag wykonywaja
pluca, drugg krtan. Podczas aktu oddychania krtan otwiera
":e szeroko, aby ulatwi¢ powietrzu dostep do ptuc. Podczas
mowy krtan zamyka sie mniej lub wiecej wskutek napiecia
strun gtosowych.
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Bezwitad glosowy krtani nie wpltywa nn czynnos$¢ odde-
chowa, lecz znosi zupeinie czynnos$¢ glosowa, wskutek czego
powstaje zupetny bezgtos (afonja). Wziernikowanie wykazuje
stale rozchylone struny gtosowy. Wobec tego, ze zadne scho-
rzenie organiczne nie moze da¢ takiego obrazu, bezwiad
gtosowy zalezy od podtoza czynnosciowego, ktére znosi zbli-
zanie sie strun glosowych tylko wdwczas, gdy irm ono *na
celu wydanie dZzwieku. Natomiast widzimy, ze struny te zbli-
zaja sie w gwattowmym skurczu podczas mdtosci i podczas
snu, gdy chory bezSwiadomie gtosno moéwi. Bezglos wyste-
puje zatem na tle histerycznem. Bezwiad oddechowy krtani
nie wptywa.zupetnie na zmiane gtosu, lecz wywotuia wybitng
duszno$¢. Wziernikowanie wykazuje, ze struny gtosowe usta-
wione sg w potozeniu przysrodkowem i nie mogg rozchylac¢
sie. Nastepuje to wskutek porazenia miesni zazwyczaj na tle
schorzenia organicznego, umiejscowionego w osrodku odde-
chowym rdzenia przedluzonego. Bezwiad ten z nielicznemi
wyjatkami wystepuje na tle kity. Zespot, opisany przez Ger-
hardta w 1863 roku, objawia sie w sposéb nastepujacy:
wybitna dusznos$¢ wdechowa, napady zaduszania sie, powo-
dowane przez wysitek, wzruszenie i mogace pociggna¢ nagta
Smier¢, gtos zupetnie czysty. Przy wziernikowaniu stata
addukcja strun gtosowych w potozeniu przySrodkowem. Ro-
kowanie przy tym zespole jest bardzo powazne. Autorzy od
roku 1887 do 1921 nie widzieli ani jednego przypadku wy-
zdrowienia. Natychmiastowa tracheotomja moze uratowac
zycie chorego. Zespot ten spotykano w wigdzie rdzenia jed-
noczesnie z rozszerzeniem lub tetniakami tetnicy gtéwnej, co
nasuwato przypuszczenie, ze bezwiad glosowy powstaje od-
ruchowo wskutek ucisku na nerw zwrotny. Twierdzeniu temu
przeciwstawiajg sie autorzy, zwracajac uwage, ze bezwiad
glosowy jest obustronny, natomiast ucisk bywa najczesciej
z lewej strony, Za analogje moze postuzy¢ zjawisko nier6w-
nosci zrenic, spostrzegane w przypadkach tetniakéw aorty.
Badania Babinskiego z 1901 roku dowiodtly, ze u chorych
takich Zrenice nie oddziatywujg na Swiatto, a wiec w danych
przypadkach mamy do czynienia nie z uciskiem na nerw
wspotczulny, lecz z kita, ktéra umiejscawia sie jednoczesnie
w rozmaitych narzadach. Na podstawie badan krwi i ptynu
mdzgowo-rdzeniowego na odczyn Wassermanna u chorych,
dotknietych zespotem Gerhardta, autorzy dowodzg, ze chorzy
ci po wiekszej czesci mieli odczyn Wassermanna dodatni
badz to we krwi, badZz w ptynie moézgowo-rdzeniowym, i ze
wskutek tego bezwiad krtani wystepuje nie na tle ucisku,
lecz na tle kity, jako objaw rownolegly do schorzenia tetnicy
gtéwnej. Autorzy umiejscawiaja schorzenie nie w korze, nie
w korzonkach nerwu btednego, lecz w rdzeniu przedtuzonym,
gdzie mamy dwa odrebne os$rodki: oddechowy i glosowy.
Przypuszczenie to potwierdza sie danemi przektucia ledzwio-
wego; W ptynie bowiem przewaznie niema zadnych zmian,
wykazujacych zajecie opon moézgowych. Schorzenie to jest
przypuszczalnie na tle polwen-eephaliMs nuelci ambi.yui. Ba-
danie krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego na odczyn Wasser-
manna moze da¢ nastepujgce wyniki:

1) Krew -~ Ptyn -i- (odczyn dodatni we krwi i w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym); krew —, ptyn -]-, objaw czesto
spotykany w kile narzadéw nerwowych; 3) Krew -4-,Ptyn—
wynik mozliwy wobec tego, ze opony sa normalne, a scho-
rzenie jest umiejscowione w migzszu; 4) Krow —, Plyn —,
k:'a moze, pomingwszy krew, umiejscowi¢ sie w narzadzie
nerwowym, a wskutek giebokiej lokalizacji nie. da¢ odczynu
w phynie moézgowo-rdzeniowym.

Autorzy nalegaja na niezbedno$¢ mozliwie szybkiego
i energicznego leczenia za pomocg salwarsanu, rteci i soli
bizmutowych; natomiast jodek potasu, wywotujacy katar
krtani, jest przeciwwskazany. Chorych nalezy podda¢ leczeh u
natychmiast od pierwszej chwili, nie czekajac na wynik
badan laboratoryjnych.

Nr. .6.

M. 'olonowsKki i E. Duhot. O zawartosci cukru we
krwi i ptynie mozgowo-rdzeniowym. Autorzy podkreslajg, ze
niezbedne jest, o ile idzie o badanie zawartoSci cukru we
krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym w celu poréwnawczym,
stosowaé zawsze te same sposoby pobierania ptyndw, zapobie-
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rgania glikolizie, strgcania i miareczkowania. Tylko w tych
bowiem warunkach mozna wyciggng¢ z poréwnania rozbiorow
pewne wnioski biologiczne. Autorzy doszli do nastepujgcych
wnioskéw. Zawarto$¢ cukru w plynie mézgowo rdzeniowym
prawidtowo waha sie w stosunkowo do$¢ znacznych grani-
cach, zaleznie od osobnika. Cyfra przecietna 0,53 gr w 1 litrze
uwazana dawniej za prawie stalg, w istocie nig nie jest.
Zawartos¢ cukru, otrzymana w ptynach pobieranych po Sci-
stej djecie w ciggu 9—10 godzin, waha sie od 0,45 do 0,85
w 1 litrze; natomiast w plynie, pobranym po uplywie 3—5
godzin po gtdwnym positku, waha sie od 0.55 do 1,05.
Miedzy cukrem ptynu moézgowo-rdzeniowego a wolnym cu-
krem krwi zachodzi réwnowaga, wyrazajgca sie wprawdzie
nie istnieniem takiej samej odsetkowej zawartoSci cukru
w obu ptynach, lecz ich proporcjonalnym stosunkiem Za-
warto$¢ cukru we krwi piz.ewyzsza zwykle nieco zawarto$¢
cukru w ptynie moézgowo rdzeniowym. Stosunek ten zacho-
wuje sie i wowczas, kiedy zmniejsza sie lub zwieksza do-
Swiadczalnie ilo$¢ cukru we krwi. Znakomicie potwierdzajg
to doSwiadczenia autoréw, wywotujacych wzmozong glikemje
i co za tem idzie wzmozong glikorachje za pomocg adrena-
liny. Rownowffga taka stwierdza sie réwniez w stanach cho-
robowych: u chorych na cukrzyce zawarto$¢ cukru wzmaga
sie rowniez w plynie mozgowo-rdzeniowym Wzmozenie ilosci
cukru w ptynie moézgow'o-rdzeniowym w stanach podraznienia
opon moézgowych mozna uwaza¢ za objaw ScisSle miejscowy
tylko woéwczas, gdy wykonywm sie poréwnawczo jednocze$nie
badania zawartosci cukru we krwu. Np. wzmozenie zawartosci
cukru w plynie moézgowo-rdzeniowym, stwierdzane czesto
w $pigczce nagminnej, jest tylko jednym z objawéw wahan
zawartosci cukru we krwi w ostrych chorobach zakaznych,
gdyz juz 20 lat temu Achard zwrécit na ten objaw uwage,
a Dopter przestudjowat wzmaganie sie cukru w piynie mo-
zgowo-rdzeniowym w przebiegu zapalenia ptuc, kokluszu,
goraczki maltanskiej, mocznicy, tezca i wscieklizny. Zmniej-
szenie sie zawartosci cukru w plynie mdzgowo-rdzeniowym
stwierdzono niezawodnie w stanach zapalnych ostrych opo-
nowych. Objaw ten zalezy od wiasnosci biochemicznych
drobnoustrojow”, od zaczynéw' powstatych wskutek rozpadu
leukocytéw itp., ktédre wywotujg glikolize. Réznica miedzy za-
wartoscig cukru w ptynie mozgowo-rdzeniow'ym i krwi jest
wybitniejsza, jesli spostrzega sie jag w chorobie, ktdra z na-
tury swrej wywotuje wogdle hyperglikemje, miejscowo za$
liypoglikorachje, np. nagminne zapalenie opon, w Kktérem
mozemy otrzymaé nawet cyfry nastepujgce: Zawarto$¢ cukru
We krwi 2,30, w ptynie mcézgow'o-rdzeniowym 0,10, w prze-
biegu choroby cukier w ptynie mdzgow'o-rdzeniowym moze
zupetnie znikng¢.- Objaw ten ma donioste znaczenie rozpo-
znawcze. Nalezy' wiec stale zwraca¢ uwage na stosunek za-
wartosci cukru w plynie i krwi, miareczkowanego u danego
osobnika jednoczesnie, gdyz tylko w ten sposéb przeprowa-
dzone badania moga mie¢ donioste znaczenie w patologji
choréb nerwowych.
Nr. 7.

Rene Gutmann. Dwa kierunki w leczeniu dusznicy
oskrzelowej (Przyczynek do dusznicy na tle zapalenia wy
rostka robaczkowego). Autor przytacza kilka historyj chorych,
ktérzy' od diuzszego czasu miewali uporczywo napady dusz-
nicy oskrzelowej i u ktorych blizsze badanie wykazato ob-
jawy' przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego, wy-
razajacego sie wr bolesnosci na ucisk w prawyrm dole biod-
rowym, mdtosciach lub, jak u jednej cliorej, w uporczywem
zaparciu. Chorzy ci zostali poddani zabiegowo operacyjnemu
i od tego czasu napady dusznicy' nie powtarzaty' sie; autor
obserwowat tych chorych rok, dwra, a nawet 4 lata po ope-
racji i iiwaza powr6t ich do zdrowia za zupeiny. Wobec
tego, ze napady dusznicy ustepujg natychmiast po zabiegu,
nie mozna uzaleznia¢ wyleczenia od znikniecia jadow'z ustroju,
co mogloby' nastgpi¢ tylko stopniowo. Nalezy wiec przy-
puszcza¢, ze wchodzi tutaj m gre inna przyczyna. Autor
stwierdza, ze przewlekte zapalenie wyrostka jest wybitnym
czynnikiem w powstawaniu wagotonji, o ezem $wiadczg jegr>
objawy gtéwne, jako to mdtosci, zaparcie, skurcze zwieraé:”,
oraz objawy' wtérne i drugorzedne, wzmozone Slinienie, ob-
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nizone cisnienie, zwolnienie tetna, Objawy te réwniez uni-
kaja po zabiegu natychmiast. Wywota¢ je mozna za pomocg
srodkéwfarmakodynamicznych. Przewlekle zapalenie wyrostka
wywotuje prawdopodobnie wagotonje wskutek stanu zapal-
nego miejscowego, ktdry podraznia zakoriczenia nerwowe.
Masson i Gosset zwracajg réwniez uwage na istnienie neuro-
matow w cZestycli przypadkach sklerotycznego zapalenia
wyrostka. Wobec, tego, ze do wywotania dusznicy niezbedne
sg dwa”czynniki, a mianowicie: 1) warunki, ktore wywotujg
podtoze nerwowe, i->2) warunki, ktore wywotujg natychmia-
stowy napad dusznicy, jak np. wstrzasy przeczulicowe itp.,
przeto przewlekte zapalenie wyrostka i, co za tern idzie, odpo-
wiednie zmiany w zakonczeniach nerwu biednego odgrywajg
role tego podioza. Autor ilustruje to twierdzenie nader cie-
kawg historjg chorej, ktdra nagle po napadzie zapalenia
wyrostka przestata znosi¢ antipiryne, ktérg znosita dotych-
czas bardzo dobrze i ktérg zaczeta znosi¢ réwniez dobrze
natychmiast po operacji Natomiast w przypadku wybitnej
sklerozy ptucnej, gdzie nie mozna usung¢ przyczyny draz-
nigcej zakonczenia nerwu btednego tj. usunaé¢ podtoze ner-
wowie, chorego poddat autor autohemoterapji w celu uodpor-
nienia na przeczulice.

Przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego jest jedng
z powaznych przyczyn wagotonji nabytej i na tern podtozu
wstrzasy przeculicowe, utrata réwnowagi sokéw ustrojowych
moga wywota¢ napady dusznicy. Dos$njpokazna liczba przy-
padkéw dusznicy, leczonych pomysSlnie droga operacyjna,
wykazuje, ze dusznica pochodzenia wyrostkowego nie nalezy
do rzadkosci.

Nr. 8

Phi Pag nie z i A Plich et. Badania ndJ powstawa-
niem leukocytozy trawiennej, wptyw kwasu solnego. Leukocy
»,toza trawienna oddawna zwracata uwage fizjologow i klini-
cystow'. W pewnym conajmniej $$topniu zalezy ona od jakoscf
przyjetych pokarmow; zjawisko to ustalili u czlowieka Bro-
din i Saint-Girons. Prace Pohla, Bugajewskiego, Zanga,
Kyrenskiego, Plawinskiego wykazuja, ze z pokarméw naj-
wiekszg hyperleukoc.ytoze wywotujg biatka, nastepnie ttuszcze,
w koncu za$ weglbwodany. Wobec tych wynikow' liczni auto-
rzy sadzili, ze zwiekszenie liczby biatych ciatek zalezy od
przejscia do krwi pewnych produktéow trawienia, zwilaszcza
azotowych biatkowego pochodzenia. Szybko$¢ jednak, z jaka
zjawia sie leukocytoza, przemawia przeciwko tym twierdze-
niom. Rzeczywiscie liczba ciatek biatych osigga maksimum w 2
godzin}’ po przyjeciu positku; obniza sie podczas 3. lub . godziny.
Jest mato prawdopodobne, abyw dwie godziny po positku pro-
dukty trawienia biatka,tluszczow’i weglow’odanéw zdazyt}’ przejsej
do og6lnego krwiobiegu. Wobec tego autorzy pragng rozwigzac
pytanie,jaki -wptyw z punktu widzenia leukocytozy ma czynnos$¢
ruchowa i wydzielnicza zolgdka niezaleznie od pokarmow’
i zwlaszcza wplyw' podawania kwasu solnego. Autorzy na
podstawie szeregu badan ze zdrowymi osobnikami dowiedli,
ze podawanie per os dostatecznej ilosci 4%,, rozczynu kwasu
solnego tj. o stezeniu odpowiadajagcem sokowi zotadkowe-
mu, wywotuje leukocytoze réwniez znaczng i trwalg i o ta-
kim samym wzorze, jak i podawmnie positku biatkowego;
przypomina zwiaszcza swym charakterem leukocytoze po
podaniu mleka. Aby otrzymaé zupetnie wyrazng leukocytoze
nalezy podawa¢ od 50 do 200 cm3 4"/ rozczynu kwasu
solnego. Dawki ponizej 50 cm8 lub tez. zmniejszenie stezenia
ponizej 1U00 nie wywierajg zadnego skutku.- Autorzy sadza,
ze leukocytoza trawienna, conajmniej w znacznej swej czesci,

jest skutkiem wydzielania soku Zzotadkowego, a wiasciwie
kwasu solnego. Autorzy przytaczajg liistorje. 52 letniego
mezczyzny, dotknietego nowetwerem zotgdka. Podawanie po-
sitkow nie wywolywato nigdy u tego osobnika leukocytozy,

objaw znany zreszta oddawna u tego rodzaju chorych. Po-
danie 200 gr mleka pociggneto u chorego spadek lliczby
biatych cialek o typie homoklasycznym; podanie 150 cm3
rozczynu kwasu, solnego wywelalo zwiekszenie liczby biatych
ciatek z 7.000 do 10.500.

Autorzy nie sadza jednak, aby przejScie kwasu solnego
krwiobiegu wywotywato leukocytoze; przypuszczajg zas,
',ze zjavisko jest raczej skutkiem czynnosci wydzielniczej jelit,
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watroby i trzustki, zaleznej, jak wiadomo, od przejscia do
jelit kwasnej zawartosci zotgdka.

J. Le Oalve Wstrzas krwio naczyniowy (cris6 vasculo-
sanguine), jako skutek przewigzania konczyn}  Zacisniecie
konczyny za pomocg WEza gumowego luli sznurka wywotujl
w sktadzie krwi natychmiastowe zmiany, ktorym najlepiej
odpowiada'miano wstrzasu knvio-naczyniow'ego. U badanego
osobnika (o ile jest to mozliwe naczczo) autor okreslat ci-
$nienie tetnicze i odruch okosercowy (R. O. C.). Po Kkilku
minutach odpoczynku, aby unikng¢ btedu wskutek zmniejsze-
nia liczby bialybh ciatek, spowodowanego przez ucisk na
gatki oczne, autor pobierat kmv z zyly tokciowej za pomocg
grubej igly, o Swietle 1 mm z krétkiem ostrzem, wyjato-
wionej w parafinowanym chloroformie. Czynnos$¢ -te nalezy
wykonywaé bardzo predko, gdyz. zbyt diugotrwate ucisniecie
reki przy pobieraniu krwi moze samo przez sie wyw olac¢
zmiany W skiadzie krwi. Nastepnie autor okrecal noge na
wysokosci, gdrnej trzeciejRzesci sznurkiem dwa lub trzy razy
dookota i zaciskat go tak mocno, aby chory uczut w kon-
czynie smrowienie. Po uptywie réznych okreséw’ czasu autor
okreslat powtdrnie cisnienie, odruch oko sercowry i pobierat
z zyly drugg luli czasem trzecig >probe krwi. Autor badat
w ten sposéb wstrzas u osobnikdw’ zupetnie zdrowych, nie
wykazujagcych zadnych  mian w ukladzie wegetatywnym
z prawidlowym odruchem oko-sercowym tj. u osobnikdw'
nalezacych do rzedu tzw. ortotonj i (orthotonie vcgcCtative).
Pozatem autor badat wstrzags krwio-naczyniowy u astmaty-
kdw, epileptykdw', w przebiegu pokrzywki, elczemy, u wago-
tonikéw, u osobnikéw zatem, wykazujgcych brak roéwno-
wagi w uktadzie n. btednego i wspotczulnego, ktérzy tworzg
grupe t. zw. dystonji (dystonie vegetathe). U pewnej czesci
tych osobnikéw wstrzags krwio-naczyniowy przebiega pod
postacig wstrzagsu hemoklasycznego: u innych za$ wystepujg
zmiany dos$¢ szybkie o*typie niestatym (type instable).

t) ir‘osobnikéw pienvszej kategorji tj. u ortotonikow
zacisniecie konczyny wyw'otuje obnizenie icisnienia maksy-
malnego, zmienia bardzo mato cisnienie minimalne, zwalnia
nieco tetno, pozostaje bez wptywu na odruch oko-sercowy
i krzepliwos¢ krwi, zmniejsza nieznacznie liczbe Czerwony,cli
ciatek, umiarkowanie wzmaga liczbe biatych ciatek W krwi
zylnej i zwiaszcza w naczyniach wdosowatycli. Wz6r biatych
ciatek wykazuje dazenie nieznaczne do odwrdcenia na ko-
rzy$¢ wielojagdrowych. Objeto$¢ osocza i og6lna zawartos$c
NaCl we krwd ulegajg w'atianioin w zaleznosci od czasu
trwania zacisnie€ia, a mianowicie w ciggu pierwszych minul
spostrzegamy rozwodnienie krwi, poczem nastepuje dtuzszy
okres, w ciggu ktorego stezenie krwi wzrasta; po uptywie
J/2 godziny nastepuje znowu rozwidnienie krwn, tym razem
znaczniejsze, niz vl pienvszym okresie.R3 Dystonja. V osob-
nikéw' tej kategorji wstrzas krwio- naczyniowy polega na
obnizeniu ci$nienia maksymalnego (minimum pozostaje nie-
zmienione lub nieznacznie wzrastaj odruch oko-sercowy wy-
stepuje w'yraznie dodatni, liczba uderzen tetna najczesciej
nieznacznie zmniejsza sie; zauwrazainy zwiekszenie krzepliwo-
§ci krwi. Liczba czerwonych i zwiaszcza biatych ciatek krwi
zmniejsza sie, nastepuje w wigkszosci przypadkéw odwro-
cenie wzoru leukocytéw' na korzy$¢ wielojgdrowych. Biatko
surowicy zmniejsza sie w ciggu do$¢ diugiego okresu,] po-
czem wzrasta. Zawarto$¢ NaCl we krwi ulega takim samym
wahaniom, co i biatko. Jednem slow'em mamy doktadny
obraz wstrzagsu hemoklasycznego. Il osobnikdéw o typie nie-
statym (type instable) wstrzas krwio - naczyniowy odbiega
nieco od poprzedniego opisu. Po uptywie Kilku minut naste-
puje do$¢ znaczne rozwodnienie krwi, ktéra nastepnie szybko
i niemniej wybitnie steza sie. Cisnienie maksymalne obniza
isie, minimum zmienia sie mato, krzepliwos¢ wzrasta lub
zmniejsza sie. R. O. C. pozostaje normalnym lub dodatnim;
liczba tetna nie zmienia sie. W zachowraniu -sie biatych ciatek
niema prawddlowosci; wzdr leukocytozy zmienia sie tylko nie-
znacznie. Poniewmz $rodek mechaniczny, jakim jest niewatpliwie
zaci$niecie konczyny, pozwala dowolnie otrzymywac¢ w pomniej-
szeniu u osobnikéw']angioneurotycznychlub tez dotknietych uczu
leniem pokarmowym wstrzags hemoklasyczny, ktory poprzedza
zw'ykle Wstrzasy kolloidalne, autor starat sie wykorzystac
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swoj spos6b w celach leczniczych, a mianowicie jako S$rodek
ochronny przecinko spodziewanemu wstrzasowa kolloidal-
neniu, b,3dz to jako-grodek trwalego zmniejszenia uczulenia.
W pierwszym przypadku zaci$niecie konczyny winno trwac
zwykle okoto 10 minut, wstrzas hemoklasyczny wywotujc¢
wolwczas w ustroju rodzaj odpornosci. W przypadkach, gdzie
wstrzas kolloidalny moze by¢ uwarunkowany ponadto hyper-
tonja nerwu biednego, nalezy przedtuzyé -ucisk do 30—40
minut. Do dodatniego wyplywa wstrzasu liemoklasycznego
dofacza sie jeszcze zmniejszenie pobudliwosci nerwu btednego
dzieki dtugotrwatemu ucisnieciu. .sposéb ten stosowat autor
1) przed zastrzykami dozylnemi .Srodkéw leczniczych, mogga-
cych wywotaé wstrzas kolloidalny, np. przed zastrzykami
zelaza kolloidalnego/ w przebiegu z.6ltaczki hemolitycznej,
przed zastrzykami surowicy przeciwtezcowej lub przeciwbto-
niczej lub Srodkow arsenobenzenowycli, 2) w przypadkach
wstrzgsu pocliodzenia pokarmowego, 3) przed znieczulaniem
przy pomocy chloroformu. W celu uzyskania trwatego
zmniejszenia uczulenia autor stosowat codziennie zaciskanie
konczyny na przecigg 10 minut w ciggu dluzszego okresu.
W ten spos6b autor leczy! z dobrym wynikiem przypadki
dusznicy oskrzelowej i stosowat go w 3 przypadkach pa-
daczki, przyczem u ”2, chorych tego rodzaju nie miat
zadnego wyniku, w trzecim przypadku leczenie miato skutek
dodatni. A. Krcmsc (Warszawa).

Ruch s Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 28 listopada 192z

Obecnych cztonkéw' 26, przewodniczy kol. Rozkow ski.

1 Kol. Rozkowski zabiera gtos z powodu otrzymania
kilku, Iekarzy zapytai w sprawie zwotania Zjazdu .lekarzy'
prowincjonalnych w Cz%stochoww i odczytuje komuniKat, ktory
EO krotkiej dyskusji uchwalono , ogtosi¢” w Polskiej Gazecie lé-
arskiej.

2. Kol. Bram pokazat szereg radjograméw z wdasnej pra-
wwijii, nastepnie odczytal prace: L<czenie choroby Basedowa
Iromieniaini X .Omawiajagc na wstepie teorje powstawania cho-
roby Basedowa, przychodzi do wniosku, zc istotne Zzrddio cho-
roby tkwi w gruczole tarczowymi. Mayo pierwszy zastosowat

w r. 190- liaswietlania gruczotu tarczowego promieniami Roent-
gena, w $lad za nim poszli Holmes, Haudek, Kriser, llirsch,
u-nold i inni. Stosow ane na poczatku -larga mann naswietle-

nia okazaty' sie szkodliwemi \ wiciu przypadkach wskutek nie«
zwyktej wrazliwosci skdry chorych na chorobe Basedowa oraz
wskutek zaniku gruczotu przytnrezowego i trudnosci operacji
w przypa ikacn, wymagajacych w nastepstwie na.SwKJan za-
biegu chirurgicznego. Zwrdcono zatem " ,vage na dawkowanie:
nalezy' losowa¢ mate dawki Mdwca stosowat w 2 przypadkach
J4 HED (jednostek skornych) i w obu otrzymat zmniejszenie
sie gruczotu, usuniecie wytrzeszczu gatek i drgawek oraz znacz-
na poprawe samopoczucia. Moéwca zaleca stosowanie promieni
Roentgena w chorobie® Basedow a bez zbytniej zwtoki, dopdki
gruczot tarczowy nie przybrat duzych rozmiaréw i nie wywo-
tuje ucisku.(Skoro za$ gruczot jest juz znacznie powiekszony',
nalezy' uciec ..sie do zabiegu chirurgicznego, a po operacji, dla
przeciwdziatania nawrotowi naswietlaé. W kazdym przypadku
plan leczenia pow inien by¢ utozony'przy'wspotudziale chirurga,
internisty' i rentgenologa. Przy podejrzeniu statej grasicy na-
lezy jg naSwietla¢ (autoreferat).

W dyskusji kol. Wrzesni owski zaznacza, ze gruczot
larezowy, jak kazda tkanka gruczotowa, jest wrazliwy7 na pro-
mienie Roentgena; o ile zaszty' juz wybitne zmiany (zwyrod-
nienie tkanki), wyniki bedg siabe, operowanie po naswietlaniu
iest utrudnione (obfite krwawienie). Dalej, promienie nie j*ja-
aja wybidrczo na gruczot tarczowy, dziatajg réwnoczes$nie ina
gruczoty7 przytarczowo, wywotujac cigzkie zaburz-cnia czynno-
sciowe (tezyczka).

Koi. R ozkow ski przypomina, ze u leczeniu ..'choroby
I>asedow'a ma sie do wyborni - leczenie w-ewtfetrzne, leczenie chi-
rurgiczne i leczenie nasSwietlaniem. Wobec braku przedmioto-
wego sprawdzianu warto$¢ poszczeg6lnych metod leczniczych,

jest przedmiotem sporu. OlrSenie przemiany podstawowmj,
podtug autorow amerykanskich, daje w tej sprawie chorobowej
Pewne wskazowki lecznicza: ciezkie przypadki zatrucia z prze-
miang podsta,vow'g bardzo zwiekszonag nic nadajg sie wrEale
do operacyjnego leczenia. Spi k6j i iadjotcrapja wywierajg
czesto do$¢ pon $lny skutek. Ale zgody miedzy' autorami Wtej
sprawie ni, ma. W badaniach nad przemiang podstawrow'g duzo
zastugi potozyh Anmr.ykanie (Kliniki Mayd).

3 Kol. Wasilewski wyglosi] referat: Gruzlica i cigza.
‘Sprawozdawca omowit na podsb ,vie piSmiennictw a stan obecny
te] .doniostej sgrawy sprzecznej. Odkad uznano szkodliwy wpltyw
cigzy' na przebieg gruzlicy pfuc, kwestja sztucznego przerywa-
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nia cigzy stanefa na'porzadku dziennym. Metoda tama swoich
zwolennikéw, ma -réwniez i przeciwnikoéw ; -sg poza tern leka-
rze, ktorzy zajinnja stanowisko posrednie nie odrzucaja za-
sadniczo przerw waui.i cigzy, ale radza kazdy przypadek indy-
widualizbwac iistosujg przerywanie fligzy zaleznie od przebiegu
clioroby i innych warunkoéw'." 'Wiekszo$¢ autorow jest obecnie
zdania, iz cigzy nalezyy unika¢, ale nie przerywaé. S-roj poglad
winsn referent wyrazi! w spri®0b ponizszy: przerywanie ciazy
w gruzlice pluc albo jest niepotrzebne, allio- jest bezcelowe. Ze
wzgledu na dziecko nie nalczv przerywac cigzy z wyjatkiem
przypadkow', gdzie matce gx.0>i utrata zycia.

Wdysku51| brali udziat koledzy :.,.E. Kohn, Bram, kalii,
Russ, Ratawia 4okczcwski i Rozko w ski.
Kol. Loz ko wski podkresla brak kryterjow' dp Scistej

oceny, majgcych tu znaczenie czynnikow : ztosliwosci lasecznika
i odponioSci ustroju ; zaleca duzg oglednosc w- derydowmniu :
bra¢ nalezy na uwage stan chorej. Zmiany w ptucach sanie
przez sie nie moga rozstrzygac; przy duz/ch zmianach wtok-
nistych nie nalezy przerywac cigzy, w gruzllcy czynnej wi-
doki sa stabe. .Lekarze,-na doraznej naradzie ‘nie mog»a nic
orzec, potrzeba bowiem dtugiej obserw acji.
Sekretarz K. +‘olcozeirsin.

W sprawozdaniu z d. 17 X. 1922 (X. 7. i

I cmi, Boudreau m—Lon is B.oli-
Kalii, zamiast Lewinskiego;

Sprostowanie
G. L) powinno by¢ zamiast
d reaa, zamiast kol. Kolii — kol.
Secomskiego.

Towar/.ysi wo lekarzy polskich b. Galicji
Sekcja Mowy Sacz.
Posiedzenie lekarskie w dniu 10. marca 1923.

1 Kol. Skibinski: 0 odpornosci cial kleistych (kolo
idalnych) ze. stanowiska fi/..,ko-clieinji ~ Xa wstepie nowca po-
dal najwazniejsze wtasnosci fizyczne, chemiczne, elektrolityczne
i adsorbcyjne krystaloidéow' i koloidéw. Wjtuszczyt zasadjt.
dziatania katalizatorow njét>i’ganio,mybh i organicznych (ostat-
nie wedtug teorji Fodora, jako elektrolityczna aktywacja wo-
dy-)..' SSTastepnie zaznaczyt, ze niestato$¢ rownowagi koloidéw
ciecz-skffiep, uwarunkowana przedewszysticiem nabojem elek-
trycznym Ssrottowiska, atw'o$¢, z jaka drobina biatka moze sic
odwadniaé i pecznie¢, jest warunkiem odzywiania sie materji
zywej tj. wchianiania do swego wuietrza krystaloidéw i kolo-
idow lilaloczgsteczkowgych. ktore, dzieki adsorbeji przez fer-
Wenty i na skutek elekirolitycznego uczyj niema wody; jirzez
te zacz ny spowodowanej, ulegajg albo hydrolizie,albo’oksyda-
cji, przyczem reakcja chemiczna, jako dazenie do rownowagi,
przebiegnie, zaleznie od stosunku las obecnych komponentdw,
albo w kierunku syntezy albo analizy. Tu tkwi zagadka zycia,
przyczyna, ze ohganizni moze sie rozpadac¢ i odbudowywac,
i leehanizm przemiany materji, assymilaeji i dyssynnlaejl
Choroba za$ t. j. zaburzenie r(')wnowagi odzywyzej 'drobin \
biatka, to jest ustalenie fazy p%ynnej lub statej, czyli jest th
niestiawnodsa Nastepnie omowil moéwca do :wiadczenin Danysza
nad dwuamino-arsenobenzoleiii, jako gjole, kRistom o budowie
znanej i rozpatrywat kolejno wpijw krystaloiclow’ i koloidow
mato- i wieloezgsteczkowjmh na organizm. «Mianowicie a) Ki v
staloid -j- niwecz.iik (cialo do ktérego ma powinowactwo) =
spotegowanie rtdtzywdania lub niestrawno$¢. Z powodu latwugd
przenikania przez Mony komérkowe okresu Wylegania niema.
Z tego tez powodu odporno$¢ i nadwrazliwo$¢, jako nagroma-

dzen ih w ustroju niwecznikéw niemozliwe, b) Jady, cksotok-
syny, jad bloniczy, tezcowy, Kkietbasiany, grzybow, jako ciata
kjaiste, (Inaloczagstec.zkowe), sa juz weywotywaczami (antygena-

Z powodu przenikania przez
Jad 4- niwmcznik nieroznino-
Ustroj choruje, gdy nie

mi), czynigc ustréj allergiczn.ym.
btony okresu wylegania niema.
zoiij- = choroba (nadmiar antygenu).
jest jeszcze zdolny do obioiij Jad + niwecziiik rozmnozony =
wyzdrowienie, »odpornos$¢ , ale bez anafilaksji, .bo zwigzek jad
+ niwecznilc jest ciatem rozpuszczalnem. 'Ht ateeznoS¢ surowic
antytoksycznych = "'prowadzanie niwecznikéw. c) Endotoksy-
ny, produkty bakterjolizy (gruzlica, kila, dur, chofera i t. (i.)
to ciata kleiste wielkoczgsteczkowe, ktore przez btony komor-
kowe nie przechodzg (dlatego sam wywotywac” nie jest szko-

dliwy). Endotoks. + niw. nierozninozony —okrej wylegania
choroby. Objawy, chorobowi jjawiajg sie dopiero wtedy, gdy
wo krwi zaczynajg Krazyk:- niwecznik. w nadmiarze, bo endo6-

rczinnozoiiy — odpornose i anafilaksja z powodu
stratow (zwigze c endotoks. + niw. rozmnozony) ws$rédkomér-
kowych i wsrodnaczyniowjmh (niestrawno$¢), ktore dziataja
emechanicznie (natory) i na drodze aagotonizmu. Skutecznos¢
bakterjoterapji (autovacciiia Wrighta-antygen swoisty) i proteino
terapji (antygen nieswoisty) polega na zobojetniani” nadmiaru

toks. niw

niwecznikow, czyli jest to szczepienie przeciwanafilaktyczne
(Resredki).

IV il.yskiisji zabierali glos kol. Zarzjrcki, kol. Jasinski
kol. Foltynski.

2. Kol Ameisen:O0 etjologjiilctzenin'wela eiuh trdeziiego.
W ozywionej dyskusji zabierali glos kol. Jasinski,
Janczy, kol. Kozaezka i kol. Skibin ski.
3. Kol. Folt/ynski pokazuje przypadek teMiiaku tetnicy
potylicznej, powstatego na tle urazowem.

4. Kol. Jasinski pokazuje a) przypadeif ’asturzaiefr >
wynlcowauia macicy, trwajacego przeszto 4 tygodnie — powsta-

kol.
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lego podczas porodu przez pociggniecie pepowir,\ przez babke
wiejskag. Z powodu n.emozliwrtsci odprowadzenia, a znacznej
anemji i krwawienia — byl zmuszonym wykona¢ pochwove
wyciecie macicy.

'b) Jako dyrektor mszpitala powszechnego w Nowym Sg-
czu, przedstawia przykry stan lamusowy szpitala i zwraca sie
z wezwaniem do kolegdw o przysytanie do szpitala przypad-
kow b. cigzkich i bezwzglednie leczenia szpitalnego wymaga-
jacych. Sejcretarz IF. Jaworski.

Sprawy zawodowe.

Okraj Matopolski Zwigzku Lekarzy P. P. w Krakowie.

Walne Zgromadzenie cztonkow odbyto sie w dniu 18. lu-
tego. 1928 w Izbje Wyktadowej Tow. Lekarskiego w Krakowie.
Licznie, zwtaszcza z prowincji, zebranych Kolegéw powitat pre-
zes Okregu, Dr. Cercha; w kfotkich stowach stresci! prace
Wydziatu w ubiegtym roku; w koncu przemoéwienia zw r-ocil
gdc Jo zaproszonych rygorozaméw medycynV z wezwaniom,
aby juz na lawach uniwersyteckich brali czynny udziat w spra-
wach, tydzacych sie ich przysztego zawodu, celem wy ksztnicfe-
nia i wytworzenia w .ten sposob pracownikéw Wydziatu. Za-
proponowat zateir piezes Okregu, by med.ycy wybrali  swego*
tona trzech kolegow, ktérzyby zasiadali w przysztym AYydziah
jako cztonkowie' z{gtosem doradczym.

Pamie¢ zmartwch Czlonk.-w uczczono przez jiowstanie.
Przyjeto protokdt z Walnego Zgromadzenia za r. 1922. Zwol-
niono sekretarza.od odczytania sprawozdania, gdyz kazdy czto-
nek Okregu otrzymat je wydrukowane w o0s.0bnej odbitce!
Wyczerpujac to sprawozdani; omawia szczeg6towo czynnosci
AYydziaui za rok 1922, jego dazer-A, jakotez wyniki. | tak:

W mysl [lolccen iostatniego Walnego Zgromadzenia Zwig-
zek Lekarzy Matopolski dokonat zespolenia sie ze Zwigzkiem
Lekarzy P. P. w Warszawie, przyjmujac nazwe Okregu Mato-
polskiego tegoz Zwigzku.

AV sprawie leczenia,
koszt skarbu wydal AYyadzial

“unkejonarjuszy panstwowych na

pismo do kolegow," zabrani ajgac.e'
im obejmowania odnosnych posad tak systemizowanych, jak
kontraktowych, czy za osobliwg umowga. Pbsady te Sg zawigz-
kiem urzedniczych kas chorych prowadzacych (jak wszystkie
Kasy chorych) do socjalizacji, a co za tem idzie, do zubozenia
stanu lekarskieg:o z niepowetowang szkodag dis iego i og6tu
spoteczenistwa. Skutkiem ciggtego na\,otywania AYydzialu rzad
nic moze znalez¢ lekarzy urzedniczych i zmusza lekarzy "po-
wiatowych lub innych lekarzy rzadowych do Uczenia urzedni-
kow wedtug norm dla tych nowych posad. Pomijajac bardzo
nieliczne wyjatki, koledzy nie kwapig sie do tych posau w dob-
rze zrozumianym, witasnym interesie. Lu i 6wdzie podejmuja
je podeszli wiekiem koledzy, emerytowani lekarze powiatowi itp.

Dalej omawia sprawozdanie sprawe niskiego nad wyraz
wynagrodzenia za sgdowe czynnosfei lekarskie. AALioszone do
wiadz nemorjaiy miaty ten skutek, zelekarze zaczeli sie wstrzy-
mywac od ez\ nnoscii sadowo-lekarskicli, az wreszcie we wr/'es-
niu 1922 widziat sie rzagd zmuszonym do 300-krotnego pomno-
zenia austrjackiej taryfy przedwojennej, jednak bez dodatku
drozyznianego, ¢ co sie WydzTat stanowczo upo.ninal. Z po-
wodu spadku waluty stato Sie' to, cc nietrudne byto do prze-
widzenia, podwyzszona we erzes$niu taksa jest.obecnie tak ubli-
zajaco niska, ze przyszty AYydzial hedzie musiat w interesie
kolegow podjgé dalszg walke.

TV. jstep zajmuje si'e sprawg lekarzy wieziennych, Y. par-
tactwem lokarskiem, .-A'i. tokarzami, ktorzy po uzyskaniu dy-1
lilomu zagranicznego praktykujg, w Polsce na podstawie uchwaty
sejmowej /a zezwoleniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego.
Poniewi miedzy nimi znajduja sie niewatpliwie oszusci (Jak
to wykazata pewna rozprawa sadowa), zwrudjl sie AYydziat do
odnosnych Minigrerstw i AYydziatow lekarskich w ‘Polsye’z od-
ItoSnemi propozycjami, majaéemi na celu wyrugowanie 0szu-
stow. Nie znalezliSmy niestety postuchu u naszych witadz w tej

sprawie ! Alll. ustep omawia sprawe niedostatecznego', wynag.ro- .

clzenia lekarzy w kasach chorych i Innk pragmatyki shwbe-

wej, co powodwje ciggte nieporozumienia i krzywdzi lekarzy

ka=owych. Wytlzial zajat sie wprowadzeniem cennika zumzyn-

ncsci w kasach chpry¢h i rozestat go kolegom. AYtedy zwrocit

sie Akydzia| Zwigzku Okregowego kas Chorych dla Zachodniej

Matopolski, AYojewodztwa Kieleckiego i Slaska Cieszynskiego do

nas z propozycjag wspo6lnego utozenia pragmatyki i co, mika.

0 wyniku powiadomimy .olegéw. Alll. ustep omawia wpro-
wadzenie nowego -regulaminu dla Kasy Pogrzebowej Okregu;®
IX. —Rptawe wyborow do Pady lzby Lekarskiej pod znakiem

Zwiazku; X.— sprawe "obwodow, ktérych Okrag liczy obecnie

trz.t iascie; XI. — sprawe pisma zawodowego; XII. * sprawe

funduszu Jordana (wprowadzenie cegietek po (00 Mk); XIII.

1 XIAr. sprawy kasowe. AV ciggu roku przystgpito 256 cztonkéw,

wystgpito 6, wykreslono 16, zmarto 10. Z koAc.ftin roku liozyJ

Okrag 725 cztonkéw. Z ,-klaclek wptyneto 853.000 Mk, na rok

1923 pozostato 599.0 0 Alk.

Ho Kasy Pogrzebowej prz\stagpito 258 cztonkéw, wysta-
pito 4, wyk-esloi.o 6, zmarto A). Z koncern roku liczyta Kasa IJ.
«589 Cztonkdw. Z wktadek wptyneto 5,245.000 Mk, premji pogr/e-"
bowych wyptacono w kwocie' 3,358.000 Mk. Na rok 1923 pc zo-
stato w zapasie 1,768.000 MKk.

POLSKA' CJAZELa LEKARSKA

Nr. 18, 1928
"

Fundusz Jordana wyflosi 164.006 Mk; fundusz Dra Juliana
Niecta 66.000 ME

Komisja Kontrolujgca wnosi o udzielenie ahsoliitorjuin
z ksigg kast ty 4> co AYalne Zgromadzenie jednomys$inie przj elo.

Kol. Dr. Stizemienski vyglosil referat o kasach chorych
i 0 pracach Wydziatu celebr wprowadzenia jednolitego cennika
i pragmatyki stuzbowej. Rozwineta sio szeroka dyskusja, w kto6-
_re'L zabierali gtos Drowie: Fonferko, Zadurowicz, Nie¢, Szwarc
i Ludmirski.

Er. Przesmycki zapytuje siejwjak daleko zaszty rokowa-
nia z Okreg. Zwigzkiem Kas Chorych i,co czynié, gdyby sie
rozbity. Prezes Dr. Smrcha wyjasnia, ze wtedy AYydzij 1 Okregu
wyda na wiasng reke cennik i regulamin stuzbowy z pole-ce-
nimn poczynienia odpowiednich krokéw celem wprowadzenia
W zycie przez interesowanych kolegow.

mV sprawie pomocy lekarskiej na koszt skarbu panstwa
dla funkcjonarjuszy panstwowych uchwalono po dtuzszej dys-
kusji trzymac¢ sie stanowiska, na ktorem ".stoi niewzruszenie
dotychcza ?rwy AYydzial, t. j., ze posad tych nie wolno przyj-
nowa¢ pod zadnym warunkiem. AYalne Zgromadzenie uciiwa-
WjjjlC ykluczy¢ z Okrapt Matopolskiego Zw. Lek P. 1'. tyou
cztonkow, ktorzy przyjed posady lekarzy urzedniczych mimo
ostrzezenia nrzez AAydziat i mimo podpisanego zobowigzania
przy wpisaniu sie na cztonkow' (ze nie Igwa przyjmowali zad-
nych posad bez zezwolenia Zwigzku). Sprawe, pisma zawodo-
wego pizedstawdt kol ar. // dlowirz. Na jego. wniosek uchwa-
lono wszelkie komunikaty Partykuty ogladza¢ nadal w Polskiej
Gaz. Lek.

Cztonek Wydziatu kol. Dr. Pigtkowski JuljUsz zwrdcit sie
w gorgcem przemdwieniu do starszych stuchaczy medycyny,
wskazujgc im na walke, czekajgca ich w przysztym zawodzie.
Nie zanosi sie bynajmniej na to, aby droga ich bjta ustana
r6zami. Wskazuje, jak kasy chorych na podstawde ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznem nr wypadek choroby zabraty pod swe
skrzydta wiolkg ilos¢ cztonkéw .. zamoznych, czesto i bardzo
zamoznych, a nawet bogatych. Gdy tak dalej pojdzie, ilo$¢ pry-
watnych chorych bedzie sie-.stale zmniejszata. Do* tej socjali-
zacji,'do tego zurzedniozenia, a co zatem idzie, do proletary-
zaoji i pauperyzacji wolnego dotychczas stanu lekarskiego obok
istniejgcych kas chorych dopomaga rzad, usitujagcy stworzyé
kasy chorych dla funkcjonarjuszy pafAstw owych. Urzednikdw,
ktérych armja, zrodzinami dochodzi do po6ttora miljona gtow !!
Axydziai zap"osit kolegobw medykoéw nietylko na Walne zgré-
madzenie? ale chce jiozostawan z nimi w $cistem zetknieciu
i projjmuje] aby icli delegaci brali udziat w praegch Okregu.
Uchwalono. ' ' -

Asktadke do Okregu na rok 1923 uchwatom, w kwocie
32X00 Mk.; do6 Kasy Pogrzeb,owrnj wktadke biezacg w kwroeio
5.500 Mk. z zezwoleniem, ze w.razio dalszego.a znacznego spad-
ku (Katuty, AXydziat moze-jpodnies¢ wd.tadke; do wysokosci

11.000 Mk. Wobec tego prcmja pogrzebowa wynosi juz dzi$
przy 600 cztonkach Kasy Pogrzebowej 3,000.000 Mk.
Kol. Dr. Nartowslci zwrécit sie¢ do zebranych, by pamm-

liiii ~ funcluszn Jordans dla niezaopatrzonych wuléw i sieiidt
po lekarzach, cztonkach Okregu i zakupywali cegietki po 500 Mk.

z wyborow wyszli jako jjrezes lir. Mnksymiljan Cercha,
jako wiceprezfeg Dr. AYilaclystaw Zydlowicz, jako Wydziatowi
Diowie*-Arnold Bannet, Adam Fonferko (z Jaworzna), ,eon
Fiirnek (z Tarnowa), Grzegorz Grzybowski, Mieczystaw Nar-
towski, Juljusi Pigtkowski, Eljasz Stahr, Edward Szalit (zTar-
nowa) i Rudolf Trzcbicki.

Jaku czlonkowde Komisji Kontrolujagcej Drowie: it6zelPi
*Bednarski (z Alwerni), LudwildSchneider i Bruno AYoyciechowski

Na wniosek Dr. Serchy uchwalono wysta¢ do Bady Mi-
nisjrow pismo, protestujgce przeciw zniesieniu Ministersiwa
Zdrowiu Publ.

Co do '.yooru delegatow na AYahid Zebranie cztonkéw
Zwigzku Lek. B. P. w Poznaniu"” w dniach 29 i 29. kwietnia
uchwalono pozostawaé wolng reke AYydziatowi Okregu.

AV sprawie wynagrodzenia za czynnos$ci lekarskie w sa-
difch ucliwalono \ /stac memorjatl do M:"iisterstw'a Sprawiedli-
wosci z uwaga, ze Wydziat Okregu wezwie lekarzy do wstrzyma-
nia sie od tych "czynnosci z dniem 1 maja,do ile do tego e.zasu
Ministerstwo nie ureguluje wynagrodzenia przez przyznanie
mnoznika drozyznianego do obecnej taksy.

Wiadomosci biezace.

Warszawa.

Instytut przyroiloleczniejzy. Z organéw prasy '
codziennej dowiadujemy sie o poSwieceniu w d. 22. kwHnin
w szpitahi Mokotowskim Instytutu przyrodoleczniczego, prze-
znaczonego dla inwalidow wojennych. Poniewaz Departament
Sanitarny Ministerstwa Spraw wojskowych, ktory te uroczystosc
organizowat, zaprosit na nig przedstawicieli pism codziennych
a uwazat za witasciwe poming¢, redakcje pisma lekarskiego,
zmuszeni jesteSmy ogi-aniczy¢ sic jedynie clo powyzszej wzmianki.

Towarzystwo Lek arskie Ararszawskie Po-
rzagdek dzienny posiedzenia w dniu 15. maja o godz wie-
czorem. L.ElektorowioziTyczka: Ene.efaloj- rafja. 2. Prof.
H. AYllga: Rany postrzatlowe szczek i ich leczenie



