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Badanie serologiczne krwi chorych na w iew iór zostało za 
stosowane w  celach rozpoznaw czych dość wcześnie. Do pierw-

autorów, k tórzy  badania takie przeprowadzali,  należą 
M.tiller z Oppenheimera (1) i Bruck (2). Autorowie ci posługiwali 
SIQ Przedewszystkium odczynem wiązania dopełniacza. Bruck 
poszukiwał również w  surow icy  chorych agłutynin i precypityn, 
Jednakże z wynikiem ujemnym.

Autorowie, k tórzy  następnie sorologją w iew ióra  się zajmo-
S chw artz  i Mac Neil (3)j, Brtilms (4), Coliner i B row n (5) 

. ' h o n *  i l^S l(6) ,  ci sami i Birdsliell (7), Irons i Nicpli (8), Smitli 
' Wilson (9), Osmond (10), Montpellier i.Racroi.K (11), Martland
0 2 ) ,  Saynik i Procliaźka (13), Wilson, Forbes i S chw artz  (14), 

ulloeh (15), Rubinstein i G auran (16)1 posługiwali się wyłącznie 
odez^i^m wiązania dopełniacza, Finkel.stein i Gerschun (17) zaś 
"Względniali również odczyn Ł le p n y Ę  wynikami jednakże p rze
możnie ujemuemi, natomiast Pey  (l$) znajdywał cz'ę,sto odczyn 
zlepiiy dodatni, co więcej w  przeciwstawieniu do ogółu autorów, 
którzy s ię ią sp raw a zajmowali, uw aża  aglutynację za o d c ^ n  
0‘irdziej sw ois ty  niż wiązanie dopełniacza.

W szy scy  wymienieni autorowie przywiązują  duże znacze- 
•‘e do odczynów  serologicznych przy  wiewiórze i uw ażają  je 

za swoiste, stanowisko sceptyczne zajmują natomiast Uhle i Mac 
Kinneyj (19)9 k tó rzy  jednak sami badań nie przeprowadzali,  lecz 
Wysyłali pupbki krwi z p rzypadków  w iew ióra oraz innych sp raw  
chorobowych równocześnie do 4-cli różnych  pracow ni i o trzy 
mywali w  60'" lT przypadków wyniki niezgodne. Na tej podstawie 
autorowie ci odmawiają odczynom serologicznym przy wiewiórzć 
Praktycznego znaczenia.

W  Polsce odczynem wiązania  d ope łn iacz^  P r z y  wiewiórze 
zajmował się prof. .[. T. Lenartowicz (20), k tó ry  znajdywał w y-  
mki dodatnie p rzy  powikłaniach w iew ióra  (adfujxitis3w&3'‘l», urthri- 
,|S 80)'/(], epididym itis 52.2'%, bartholinitis 2 ^ ^ ,  natomiast w p rzy 
padkach niepowikłanych lub z powikłaniami takiemi jak abseeśSshs 
Puraurethralis, babo gonorrhoicus, odczyn ten wypadał stałe 
ujemnie.

W obec dużej rozbieżności techniki, a pewnej rozbieżności 
Wyników tego rodzaju badań, uw ażaliśm y za w ską«ane podjąć 
uaduma własiie  celem wyjaśnienia, czy  odczyny'•serologiczne przy  
y iew iórze  p osS da ją  istotnie takie znaczenie rozpoznawcze, jakie 
‘m niektórzy autorowie przypisują, o raz jaki odczyn i jaka techni
ku jego przeprowadzenia  daje wyniki najkorzystniejsze. T em at ten 
także z tego względu zasługiwał na opracowanie, że jak wiadomo, 
odczyn ten znalazł s tosunkowo bardzo ograniczone rozpow szech
nienie w  praktyce, mimo że już 20 lat upłynęło od pierwszych 
Prób w  tym  kierunku. Należało w ięc wyjaśnić  p rzyczynę tego 
zjciwiska.

Śladem naszjjćh poprzedników uwzględniliśmy przede- 
Wszystkiem odczyn wiązania dopełniacza, stosując technikę p rzy 
jętą przez nas p r z y ’ w ykonyw aniu  odczynu W asserm anna. U ży
waliśmy więc dwuchwytnika hemolitycznego w  ilości 2 jednoSek  

cmolitycznych, dopełniacza V I2 jednostki krwinek baranich w  za
wiesinie 5%. Odczyn przeprow adzaliśm y w  całkowitej objętości 
1 cm3 biorąc po 0.2 cm3 w szystkich  odczynników uprzednio za
leżnie od w yników  mianowania odpowiednio rozcieńczonych. S u 
rowice badane rozcieńczaliśmy 5-krotme. Zarówno wiązanie do
pełniacza jak hemolizę przeprow adzal iśm y w  ciepłocie 37° C. 
z nielicznemi wyjątkami, o k tó rych  będzie m ow a poniżej.

Czynnikiem któremu poświęciliśmy najwięcej uwagi był 
w yw oły w acz  czyli antygen  swoisty. U żywaliśm y najrozmaitszych 
antygenów  stara jąc  się rozs trzygnąć, k tó ry  z nich jest najczul
szym i najbardziej swoistym. Autorowie zacytowani powyżej 
używali rozm iatych antygenów, w ięc Muller i Oppenheim (1) uży

wali zawiesiny ziarniaków w iew iórow ych  *) z 48-mio godzinnej 
hodowli dobrze wymieszanej i odwirowanej. B ruck  (2) używ ał 
w yciągów  w odnych  z hodowli w iew iórow ców, inni autorowie 
używali p rzew ażnie zawiesin zabitych, względnie u trwalonych 
najczęściej fenolem. Często również używ ano jako antygenu 
szczepionek, s tosow anych  p rzy  leczeniu wiewióra, a  dosta rcza 
nych  p rzez  rozmaite firmy. T o rrey  i Buckell (21) sporządzali swój 
w y w o ły w a cz  w  następujący sposób: hodowali ziarniaki Neissera 
na pożyw ce Huntoona, zmyw ali w y ro s łą  hodowlę alkoholem 50°/o 
i trzymali ją w  nim na łaźni wodnej w  ciepłocie 37° C., oddzielali 
zawiesinę od alkoholu przez w irow anie i zawieszali ją znowu 
w  alkoholu 95u/o. P o  pół godzini p rzy  37° C. wirowali,  osad za
wieszali w  eterze, wirowali jeszcze raz  i osad suszyli w  lodowni. 
O trzym any  w  ten sposób suchy  proszek, rozmącali w  rozczynie 
fizjologicznym, niekiedy ogrzewali p rzez godzinę na 80° C. R ó w 
nież Smith i Wilson (9) p rzem ywali hodowlę alkoholem i eterem. 
Thomas i Ivy  (6) sporządzali w y w o ły w a cz  w y trząsa jąc  p rzez  go
dzinę hodowlę 6-ściu szczepów, zaw ieszoną w  wodzie desty lo
wanej,  ogrzewali następnie przez 1U godziny na 60° C. i rozcień
czali rozczynem  fizjologicznym.

Nicolle, Jouan i Dcbains (22) używali do sporządzania  an
tygenu metody Porgesfa: do zawiesiny 0.01 gr. hodowli wiewió- 
ro w ca  w  20 cm3 rozczynit fizjologicznego, dodawali 0.1 cm3 Kwa
su solnegf) normalnego, zanurzali na 5 minut do w od y  wrzącej, 
potem oziębiali pod wodociągiem i zobojętniali zapomocą 0.1 cm3 
NaOH normalnego.

Altmann i Schultz (23) zalecali do odczynu wiązania dopeł
niacza wyciągi antyforminowe, k tóre  stosowa! p rzy  wiewiórze 
Fe-y (18), jednakże nie by l z nich zbytnio zadowolony. Rubinstein 
i Gauran (16) używali po rów naw czo  kilku an tygenów  (zawiesina 
bak teryjna,^autolizat,  przesącz  przez  świece Chamberlanda, w y 
ciągi alkoholowe i aeetonowo-alkoholowe), najlepsze wyniki d a 
w a ła  zawiesina św ieżych hodowli w  rozczynie  fizjologicznym 
ogrzew ana  p rzez  1 godzinę na 60° C., p rzechow yw ana  4—6 ty 
godni w  zalu towanych ampułkach.

Co do innych składników zaznaczyć należy, że niemal 
w szy scy  autorowie używali surowicy unieczynnionej, a  po zatem 
posługiwali^śię  techniką przy ję tą  przez każdego z nich przy  PreL 
bie W asserm anna. Jedynie  Rubinstein i Gauran (16) używali także 
surowic nieogrzewanych, uw ażają  jednakże wyniki z surowicą 
unieczynnioną za więcej swoiste, i więcej czułe.

M y w  naszych badaniach, uwzględniliśmy porów nawczo 
liajrozmaitc/e w yw o ły w acze ,  chcąc rozs trzygnąć  pytanie, k tó ry  
z nich najlepiej się nadaje do w ykonania  odczynu. Używaliśm y 
zatem 1) świeżych zawiesin hodowli w iew iórow ca  z agaru  su ro 
w iczy m , zaw ieszonych w  rozczynie fizjologicznym, jedno, lub 
wielo w artośc iow ych . 2) tych  samych, ale zabitych p rzez  dodatek 
0,5°/o fenolu, 3) w yciągów  w odnych  sporządzonych w edług  metody 
Thom asa i Iv y ‘ego, 4) zawiesin zakw aszonych  metodą Porgesfij  
p rzy  użyciu bądź  kw asu  solnego, bądź octowego, ogrzew anych 
W odczynie kw aśnym , a potem zobojętnionych, 5) hodowli, p rze 
mytych  alkoholem i e terem w edług T o r re y ‘a i BuckelPa, oraz  6) 
w yciąg  antyformalinowy według Altmanna i Schultza. U żywaliśm y 
też  niekiedy szczepionek z różnych firm, a mianowicie: „Gonar- 
gin“ (Meister,  Lucius et Briining) „Arthigon“ (Schering) i „Neo- 
D megon“ (Spicss).

K ażdy z tych  an tygenów  mianowano dokładnie przed b a 
daniem, używ ając  do odczynu połowę dawki każdego z n th ,  która 
sam a nie w iązała  zupełnie dopełniacza.

*) Co do mianownictwa zarazków , o k tórych  mowa, wiele 
nazw  jest w  użyciu, są to bądź nazw y dw u w yrazo w e  odpowia
dające ogólnym zasadom mianownictwa w  naukach p rzyrodni
czych, to znaczy  takie, k tórych  p ierw sza  część określa rodzaj, 
a druga gatunek, bądź to nazw y  potoczne jednow yrazow e. 
Z p ierwszych najodpowiedniejszą jest nazw a m icrococcus gonorr- 
hoeae, k tó rą  proponuję przetłumaczyć na  polskie przez „ziarniak 
w iew ió row y“ (Neissera).  Jak o  nazw a potoczna przyję ła  się ogól
nie nazw a  gonococcus, k tó rą  proponuję spolszczyć na „wiewió- 
rowiec“. Tych też nazw  będziemy się tu trzymać. N azw y dwo- 
inka w iew iórow a (diplococcus gororrhoeae) nie m ożna uznać za 
odpowiednią, gdyż w pro w adza  zam ęt w  sys tem atykę  bakteryj.  
Obszerniej o tern pisze jeden z nas na innem miejscu.
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Antygen antyform inowy uży ty  w  27 przypadkach, okazat 
się bardzo słabym, znacznie s łabszym  niż inne. W y w o ły w a cz  
sporządzony metodą P o rg e s ‘a u ży ty  by t w  41 przypadkach  z w y 
nikiem dobrym. Antygen a lkohoiowo-eterowy w edług  Torrey la  
i Buckelha by ł u ży ty  do zbadania 17 surowic z wynikiem do
brym. Antygen w y trz ą s a n y  w edług  T hom aś‘a^i Iv y ‘ego b y ł  użyty  
114 raz y  z dobrcmi wynikami.

Zawiesiny zabite karbolem, okazały  się też  dobrym  w yw u - 
ływ aczem ( z szczepionek najsilniejsze odczyny w y k a z y w a ła  „Go- 
nargina“, „Arthigon“ i „Neo-Dmegon“ okazafy się nieco s ł a b s i  mi 
w yw oływ aczam i.  Najlepsze jednak wyniki w y k a z y w a ły  świeże 
hodowle ziarniaków w iew iórow ych, zawieszone w  rozczynie ii- 
zjologicznym, zastosow ane 248 razy. Zawiesiny takie posiadały 
stosunkowo bardzo słabe własności antikomplementanie, można ich 
było zatem u żyw ać  w  dość dużych dawkach. Nie w szystkie  
szczepy  w  równej mierze n a daw ały  się^ do sporządzania  antygej- 
nófy, s taraliśm y się w ięc ze zbioru kilkunastu szczepów  w ybierać  
takióy k tóre  najlepiej do odczynu się nadaw ały .

Dla orjentacji podajem y tablicę, w  której zebrane są w y 
niki badania kilkunastu szczepów  przy  pomocy kilku surowic do
datnich. .

Tablica 1 2).

S u ro w ica J a k o  a n ty g e n y  p o jed y n cz e  szczepy  wiewiórowców:
ch o rego  (ej) Leyb. Mag. Sat. Maj. Sk. Bok. Don. Mys Ser. Szczur

J a s t ................. 1 1 2 2 3 3 1 4 1 3
Szw. . . 3 2 2 2 3 2 1 4 2 3
Szczep. . . . 1 0 0 2 3 2 3 4 0 2
Z b .................. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Kontrole antygenów i surowic w y k a z y w a ły  zupełną he-
molizę.

Hodowli świeżych używ ano  dawniej do wiązania  dopełnia
c z a  s tosunkowo rzadka, głównie dla trudności,  jakie w yłaniają  się 
z powodu p rzechow yw ania  tych ziarniaków. Opracowanie w ła 
ściwej metody konserwacji w iew iórow ców  (hodowla na bulionie 
cukrow osurow iczym  zaw iera jącym  2°lm cukru gronowego 
i 25—30°/o płynu surowiczego ludzkiego, pokry tym  płynną parafi
ną) umożliwiło nam łatwe pokonanie tych trudności.

Dla orjentacji podajem y w  tablicy Il-gietj po rów naw cze  ze
stawienie wiązania  dopełniacza z kilku różnemi antygenami:

Tablica II.

Sur. chorego (ej) I 11 II I Sur. chor I II II I

Stan isław a N. 4 4 3 P iet.................... 0 0 1
Józefa  S ................ 2 2 2 M ich.................. • . 2 2 2
M. K...................... 1 2 2 Skow .................. . 0 0 0
Jad w iga  0 . . . 3 3 3 P ią tk ................. . 0 0 0
Stan isław a W. . 2 2 3 W yb................... . 0 0 0
A ntonina Kw. . 3 4 4 Jan C................ . 0 1 1
A ntonina Kos. . 1 2 2 Juljan  D. . . . 0 0 1
M ichalina B. . . 3 4 4 L udw ik M. . . 0 0 1
H elena K. . . . 3 3 3 A ntoni B. . . . 0 0 1
T r............................ 2 1 2 Stan isław  Z. . . 0 0 0

Antygeny:
I. —• świeża zawiesina wiewiórowców w 0,9°/o NaCl.
II. —• fenolowy.

III. — w y trząsany .
S u row icę^używ aliśm y  do odczynu bądź w  stanie n ieczyn

nym, bądź też w  stanie czynnym. Na ogół odczyn w ypad a ł  silniej 
z surowicą  czynną, dla ilustracji p rzy taczam y:

Tablica III.

Surow ica chorej I
C: ’'nua  

II  I I I
U nieczyn n iona

i  i i  i i i

H r.................................................... 0 0 0 0 0
Mar ja G........................................ . . 4 4 3 4 4 3
Józefa  K....................................... . . 4 4 3 3 4 0
R ózia W ....................................... . . 4 4 4 3 3 m
B ron isław a G............................. . . 4 4 1 4 2 1
Mar ja G........................................ 3 2 1 0 0
Z ofja P .......................................... 3 2 k 3 2 1

2) P rzez  O oznaczam y hemolizę zupełną, 1 — hemolizę 
częściową, 2 — znaczne zaham owanie hemolizy, 3 — praw ie  zu
pełne zaham owanie hem., 4 — zupełne zaham owanie hemolizy.

Antygeny:
I. św ieża  zawiesina w iew iórow ców  w  rozcz. fizjol.

II. — zawiesina zabita fenolem.
III. — antygen  P o rg e s ‘a.

Próbowaliśmy również w kilku wypadkach przeprowadzić 
odczyn wiązania równolegle w lodowni i w cicplarce. Wyniki 
przedstawia:

Tablica IV.

Pa- R ozp. W iązanie w lodow ni 1 g. W iązanie w ciepl. 45 min. 
cjent k linicz. Sur. czyn n a  Sur. uniecz. Sur. czynna Sur. uniecz.

Ant. I II  I I I  IV  I I I  I I I  IV  I I I  I I I  IV  I II  I I I  IV
S. B. Salping.

et ooph. . 4 4 4 4 0 0 0 0 4 4 4 4 0 4 0 1
Mor. Salpin- 

g itis  . . 3 4 1 2 0 2 0 0 4 4 3 3 1 4 0 0
H . St. Publica 4 4 0 1 1 2 0 0 4 4 3 3 4 4 0 1
Kop. Salpin- 

g itis  . . 4 4 2 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4
A- K. „ L « 4 4 1 1 4 4 4 4
M. B. Gonorh. 

chroń. . 4 4 3 4 4 4 4 4
Gr. Lu +  gon  ^ 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0
Bart Lu — gon. 

negatur . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Antygeny:
I. — 'zawiesina świeża.

II. — zawiesina zabita fenolem.
III. — autolizat.

IV. — ;,Gonargin“.

Tablica w ykazuje  znacznie korzys tniejszy  przebieg w ią 
zania w  cieplarce niż w  lodowni.

Szukając analogji z  odczynem W asserm anna, gdzie okaza
ło się, że odczyn w yk on any  z surowicą  czynną jest w praw dzie  
bardziej czułym, ale mniej swoistym, zwróciliśmy uw agę na m o
żliwość odczynów  nieswoistych i badaliśmy szereg  surowic kon
trolnych z p rzypadków , gdzie w iew ióra  klinicznie, ani anamnes- 
tycznie nie można było stwierdzić .

Z dobraniem odpowiedniej ilości surowic kontrolnych mieliś
m y  jednak pewne trudności; wśród 47 badanych osób bez rozpozfl 
nania gonorrhoea  było zaledwie 17 zupełnie pewnych. W  tem kil
koro dzieci oraz  osoby dorosłe, na k tórych  w yw iadach  można 
było bezwzględnie polegać. P oza tem  w  grupie badań kontrolnych 
mieszczą się surowice osób, k tórych w y w iad y  b y ły  ujemne 
i u k tórych  pobieżne badanie kliniczne nie w y k azy w ało  żadnych 
ob jaw ów  wiewióra. W śró d  tych p ierwszych 17 nigdy nie obse5a- 
w owaliśm y^ani p rzy  użyciu surow icy  nieczynnej ani czynnej zu
pełnego zaham owania hemolizy (4) ani naw et  daleko posuniętego 
zaham owania  (3 lub 2), 13 ra z y  wynik  był zupełnie ujemny (he- 
moliza zupełna),  4 r a zy  w ątp liw y  (hemoliza daleko posunięta l). 
S tąd  wniosek, że tylko odczyn w yraźn ie  dodatni jest pew ny, he
molizę niezupełna lecz daleko posuniętą (w  naszych  tablicach 
znak 1-), [należy uznać za w ynik  ujemny. W śród  tych drugich 3'1 
surowic b y ły  3 wyniki dodatnie (2-ch mężczyzn i 1 kobieta) nie 
mieliśmy niestety możności zbadania ich dokładniejszego, gdyż  po 
wykonaniu odchylenia już się do nas nie zgłosili i nie możemy 
rozs trzy g n ą ć^  czy odczyn dodatni w  tych 3-ch przypadkach  był 
pozostałością  po przeby tym  w  niedawnym czasie w iewiórze, 
względnie oznaką obecności utajonego ogniska chorobowego, czy  
też odczyn  był nieswoisty.

W yniki nasze ilustruje ogólnie następująca tablica:

Tablica V.

R ozpoznanie Ogólna W yniki W ynik i % do
ilość uodat. u jem ne datnich

W iew iór o s t r y ......................... . 10 1 9 10%
W iew iór chron iczny  . . . . 8 6 2 75%-
Z apalenie na-jądrza . . . . 15 5 10 33.3%

J N  gruczołu  krokow ego 1 — 1
„ p rzyd atk ów  . . . . . 27 11 16 40.7%
„ s t a w ó w ..................... 3 2 1

W iew iór w yleczon y  . . 2 1 1
K o n t r o ln e .................................. . 47 3 44 6.4%
P rosty tu tk i bez rozpoznania  

k lin ic z n e g o .............................. . 106 47 59 44.3%
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Oprócz p rzypadków  zebranych  w  powyższej tablicy b a 
dał śmy jeszcze 64 surowic, k tó rych  tutaj jednakże wyzyskać, nie 
możemy ze względu na brak  rozpoznania kliniczneg&j względnie
w yw iadów .

W  w iew iórze ostrym odczyn wiązania dopełniacza wypad,, 
tylko w yją tkow o dodatnio, ibzęsto natomiast w  w iew iórze p rze 

lękłym. P rz y  powikłaniach w iew ióra  spo tykam y się dość często 
z odczynami dodatniemi, przyczem częstość ich występowania 'za- 
leży w dużej mierze od czasu trwania  choroby.' W  kilku p rzy 
padkach mieliśmy sposobność obserw ow ać, jak odczyn ujemny 
w Pierwszych tygodniach pojawienia się pow ikłania  | (jak n. p. 
urthritis gonococcica), po miesiącu s taw a ł  się wybitnie dodatnim.

W iększa  część naszego materiału klinicznego przypada na. 
iewiór kobiet, głównie na pros ty tu tk i K rakow a o raz  miast po

bliskich, k tóre  jak w idać z powyższej tablicm w ykazują  blisko 
w Połowie p rzypadków  odczyny dodatnie.

P róbow aliśm y  również w  kilku w ypadkach  odczynu zlepi: e- 
g°. jednakiej aglutynacja w y s tępo w ała  rzadziej niż odczyn w ią
zania dopełniacza i ty lko w  bardzo niskiem mianie ,  tak że dal
szych prób w  tym kierunku rychło  zaniechaliśmy.'

Odczyn wiązania dopiełniacza ma uograniczone znaczenie 
Praktyczne przy  wiewiórze narządu  moczo-płciowego męskiego,- 
Sdyż w  ostrych przypadkach jest ujemny, a także w  większości 
npwikłań, o ile badania p r z e p r o w a d z a c i e  w kró tce  po w ystąpie- 
bjP takiego powikłania, jest również ujemny;, natomiast badanie 
kliniczne oraz  bakteriologiczne wydzielin chorego zw ykle znacznie 
szybciej i prościej ustala rozpoznanie, niż badanie serologiczne.
00  innego jest z w iew iórem  u kobiet, k tó ry  niejednokrotnie od po
czątku przyjmuje postać podostrą  lub przew lek łą  i niejednokrotnie 
tylko z wielką trudnością, daje się odróżnić od innych schorżeń 
narządu rodnego kobiecego. Badania bakteriologiczne są tu ró w 
nież dość trudne do w ykonania  i trudniejsze może od takich sa- 
tnych badań u mężczj^Źn, gdyż w  toku schorzeń w iew iórow ych  
u. Mężczyzny zw ykle ziarniaki w iew iórow e Neissera w ystępują  
nmrnal że w  czystej hodowli, a inne bakterie przeważnie zanikają, 
Podczas gdy  w  wydzielinach narządu  rodnego kobiecego- w y s tę -  
Ppią zarazki te '  często obok wielkiej ilości innych bakteryj.  W  ta 
kich właśnie przew lekłych przypadkach w iew ióra  u kobiet odczyn 
^ 'azan ia  dopełniacza jest w  dużym odsetku dodatnim. Niejedno
krotnie są zmiany w iew iórow e u kobiet zupełnie niedostępne dla 
nadania bakteriologicznego (n. p. satpingitis gonorrhoica), w  tych 
"Tpadkach jedynie badanie serologiczne może nam dać pew ną 
Podstawę do rozpoznania w iew iórow ego tła schorzenia.

R ównież w  powikłaniach dotyczących narząd ów  nie pozo
stających w  związku z narządem  moczo-płciowym n. p. w  zapa- 
leniu s taw ó w  na tle w iew iórow em  może nam odczyn wiązania 
dopełniacza oddać duże usługi rozpoznawcze.

Rubinstein i G auran  uw ażają  odczyn dodatni za  dowód 
d n i e n i a  swoistego Ogniska chorobow ego i tw ierdzą, że odczyn 
najpóźniej w  6 tygodni po wyleczeniu staje się ujemnym. Niestety  
•de mogliśmy ze względu na dość luźny kontak t bezpośredni 
z naszym materiałem klinicznym potwierdzić tego spostrzeżenia.

Co do techniki odczynu podkreślić musimy w ysoką  w artość  
swieżjschKawiesin ziarniaków w iew iórow ych  jako w ywoływ aczki 
°i‘az pewne nie zby t zresz tą  znaczne zwiększenie czułości odczy
nu przez użycie surowic czynnych (nieogrzewanych).

Niech nam będzie wolno w  końcu podziękować Kolegom, 
którzy  dostarczyli nam materiału, w ięc Drom Bobakowi i Boczti- 
r owi, st. o rdynatorom  5. Szpit, Okręg., drowi E iscnbergowi, kier. 
krakow. Filji P ańs tw . Zakładu H i ,  Drowi Pileckiemu, kier. krak 
Inspck San. Obycz., oraz prof, W alte row i dyr. klin. dermat. U. J.
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A. LANDAU i J. HELD*. ' Warszaw;

Uwagi o podziale, przebiegu i leczeniu zgorzeli płucnej.
(Z I-go -Oddziału wewn. szpitala W olskiego. O rdynator Dr. A. Landau).

Zgorzel płuc jest schorzeniem względnie niezbyt częstem. 
Materjał, zeb rany  na naszym oddziale szpitalnym w  przeciągu nie
spełna 5-u lat wynosi o"fołem 24 przypadki tej choroby. T a  dość 
znaiSna liczba spostrzeżeń pozw ala  nam rzucić odrębne światło 
na pew raPszczegóły  obrazu chorobow ego zgorzeli płucnej, a  oprócz 
tego zostaliśmy zmuszeni do s tworzenia  nowego podżiału tej cho
roby, bardziej odpowiadającego potrzebom klinicznym i posiada
jącego, jak niżej zobaczymy, doniosłe znaczenie zi punktu w idze
nia leczniczego.

Etjologja zgorzeli płucnej jest bardzo  różnorodna. W b rew  
opinji niektórych au torów  francuskich (R oger‘a i jego uczniów 
W eil‘a i G arn ier‘a), k tó rzy  tw ierdzą, iż zgorzel płucną mogą w y 
w ołać  tlenowce, p rzy tłaczająca  w iększość au to rów  francuskich 
oraz  au to rzy  niemieccy i am erykańscy  stoją obecnie na tern s t H  
nowisku, iż, w  odróżnieniu od ropnia płucnego, k tó ry  sw e pow sta
nie zaw dzięcza florze tlenowej (paciorkowce i inne), pizeistoczenie 
zgorzelinowe tkanki płucnej możliwe jest tylko p rzy  udziale bez
tlenowców. W chodzą tu w  grę  w szystk ie  beztlenowce górnych 
dróg .oddechowych, jak krętki w ra z  z pałeczkami w rzec ionow a
temu, paciorkowce beztlenowe; b. fragiUs, b. fundibuliformis(Db.

.serpens, raiuosus, beztlenowce grupy butyricus  o raz pałeczka 
obrzęku złośliwego. Słowem, brak  jest swoistego dla zgorzeli płuc 
drobnoustroju; k ażdy  z beztlenowców sam lub w połączeniu zĄ,k\- 
nemi, m o i  spowodować zgorzel płuc, o ile, oczywiście, złożą się na 
to odpowiednie^yarunki. Za w arunek niezbędny zgorzeli płuc Er- 
brich uważa' ca łkow itąlew . częściową niedrożność oskrzela d o p n g j  
wadzającego, k tóra  prowadzi do upośledzonego przenikania po
wietrza do znajdującego się w  stanie zapahw in odcinka płuc; tu
taj, w  atmosferze ubogiej w tlen, mogą rozwinąć swą działalność 
ro'zne beztlenowce. U naszych chorych — posiewy z plwociny, jak 
również wicksze poszukiwania bakteriologiczne nie by ły  robione. 
W  badaniu plwociny ©graniczyliśmy się do bakterioskopii bezpo
średniej, stwierdzając w  niej przeróżną florę pa łeczkową i kok- 
kową, w  pan i przypadkach  stwierdziliśmy obecność k rę tków  i la
seczki wrzecionowatej .  O w łóknach sprężystych  w plwocinie zgp-s 

/•zelinowej i czopkach Dietr icha m ow a jest poniżej.
Z punktu widzenia klin. różni autorowie różnie dzielą zgorzel 

płucną. Laennec np. odróżnia 1) postać ograniczona  i 2) postać roZl" 
i«n« ,o a l icza jąc  do tej ostatniej rzadkie przypadki, niemal zawsze 
Śmiertelne, powstające w skutek  aspiracji mas gnilnych u n ieprzy
tomnych, chorych um ysłow o i tym podobne. A. Fraenkel dzieli 
zgorzel płucną na jedno i wieloogniskową, uzasadniając celowość 
tego podziału rożnem rokowaniem i leczeniem obydw u tych 
postaci*,'Sokołowski odróżnia: 1) postać łagodną, do której zali
czą przypadki t. zw. zgorzeli samodzielnej,  zjawiającej się u jed
nostek uprzednió^zdrowy cli — i 2) postać  cięższą  (zgorzel stopnio- 
w o|% zhrzącą się, zgorzel rozlaną), spotykaną u osób wynis‘zcz(o-i‘ 
iiycBj charłaczych  (pijaków, dotkniętych cukrzycą*, rakiem). Auto
rowie francuscy  dzielą zgorzel płucną na 3 następujące postacie;
1) postać, k tó ra  z uwagi na swój rozwój i przebieg przypomina zu
pełnie ostre zapalenie płuc (form ę pneumoniąuc de la gangra im  
pulmonaire), 2) postać opłucną, k tó ra  nagabuje obwodowe odcinki 
miąższu płucnego i skutkiem tego klinicznie jest wielce zbliżona do 
zapalenia opłucnej (form ę pleuretiąue) —  i 3) postać zatorow ą  
(form ę em bolim e), przerzutową, wikłającą zgorzelinowe spraw y in
nych narządów, jak  lichalRrodkowego lub w yrostka  robaczkowego.

Jak  to ^ .w ła sn eg o  doświadczenia wynika, dwie są odrębne 
postaci zgorzeli płucnej, k tóre  różnią się za rów no  sposobem po
w staw an ia  sp raw y  chorobowej, jak jej umiejscowieniem, przebie
giem klinicznym, rokow aniem i leczeniem. O dróżniam y mianowi
cie: i) zgorzel płucną gńrnophiiow ą  i 2) dotnoplatową.

Zgorzel górnoplaiow a. Na ogólną liczbę 24 p rzypadków  lej 
postaci zgorzeli mieliśmy 7. P o s tać  ta  jest typem  zgorzeli pier- 

• y/ótnej, samodzielnej, bynajmniej nie stanowiącej powikłania lub 
zejścia innych schorzLń płucnych; przeciwnie, od samego początku 
m am y do 'czynienia z chorobą, k tóra  posiada wszelkie cechy nie
zależnej jednostki klinicznej i k tó rą  w łaściwie można b y  nazw ać 
zgorzelinowem zapaleniem płuc. P ostac i  tej ani razu  nie spos trze
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galiśmy u kobiet; w szystk ie  nasze 7 p rzypadków  do tyczy ły  m ęż
czyzn i to przew ażnie  w  wieku młodym i średnim (od 18 do 39 
lat; ty lko  jeden chory  miał lat 48). Choroba ta w ystępuje  zwykle 
ostro, wśród ^zupełnego zdrowia. |S w y m  nagłym i burzliwym po
czątkiem, zgorzel górnopłatowa przypomina ciężkie zapalenie płuc 
w lóknikowe, jednak, zdaniem naszem, niesłuszny jest i nie odpo
w iada rzeczywistości pogląd utar ty ,  iż zgorzel płuc w  tych r a 
zach jest zejściem lub powikłaniem icli zapalenia w łóknikow egof 
Przedew szystk iem , a to również podkreślają au torzy  francuscy, 
przebiesa zgorzelinowego zapalenia płuc zawsze jest od samego- 
początku znacznie cięższy, niż zw ykłego zapalenia włóknikowego, 
św iadcząc tem samem o odmiennej etjologji obu tych sp raw  cho
robowych. P lw ocina i oddech choreg® przybierają  charak te r  cu 
chnący drugiego lub trzeciego dnia choroby, czasem już na samym 
jej początku, co przem aw ia  za p ierwotnym zgorzelinowym ch a rak 
terem sp ra w y  zapalnej. Badanie plwociny, k tóra  nie jest rdzaw a, 
na dwoinki FraenkFa daje w ynik  ujemny, natomiast stwierdzić się 
w  niej dają krętki,  pałeczki w rzecionow ate , wzgl. inne beztlenow 
ce. Szczególną cechą zgorzeli płucnej górnopłatowej jest — skłon
ność sp raw y  zapalnej do sadowienia się przeważnie w  górnym 
płacie płuca prawego. Z 7-iu odnośnych p rzypadków  w  6-ciu zgo
rzel płucna dotyczy ła  płuca praw ego, tylko w  jedriyfoi przypadku 
zgorzel górnopłatow a umiejscowiła się w  płucu lewem. Od czegp 
zależy to pow inow actw o czynnika chorobotwórczego  do górnych 
płatów, a zw łaszcza  płuca p raw ego  — trudno powiedzieć; nie 
wątpliwie w chodzą  tu w  grę osobliwe w arunki anatomiczne, p ra 
wdopodobnie te same, co w  gruźlicy płuc.

Przebieg klin iczny  — zgorzeli samoistnej górnopłatowej jest 
zwykle ostry . Na 7 p rzypadków  w łasnych  tylko w  jednym spraw a 
przebiegała  bardziej przewlekle; p rzypadek  ten omówimy poniżej. 
S p ra w a  chorobow a zaczyna się zazw yczaj nagle, w śród  w zględ
nego zdrow ia  od dreszczów, wysokiej gorączki, sięgającej 39—40°. 
kłucia p rzy  oddychaniu po stronie chorej (pod obojczykiem 
i w  okolicy łopatki), kaszlu i silnej duszności. J e s t  to zespół obja
w ów, przypom inający początek w lóknikow ego zapalenia płuc, ty l
ko s tan  ogólny chorych jest znacznie cięższy: tętno jest drobne, 
do 130— 140 na 1 , n ieraz niemiarowe, oddech jest bardzo przysp ie
szony, p o w ie r z c h o w n y  chory  jest wybitnie o s ł a b io n y / tw a rz  b la
da, n ieraz już na samym początku z odcieniem ziemistym, jćzsyk 
suchy, kończyny sine, zimne. Do kaszlu, początkowo suchego, po 
upływie 1—2-ch dni dołącza się odpluwanie plwociny, k tóra  odra- 
zu, lub nieraz po paru dniach dopiero posiada zapach wybitnie 
cuchnący. Zdarza się częstokroć, iż oddech już od p ierwszych 
chwil choroby  cuchnie, św iadcząc tern samem o zgorzelinowym 
charak te rze  procesu zapalnego. Objawom tym to w arzy szy  z azw y 
czaj w ybitne  upośledzenie ru c h o m o ^ i  oddechowej tej połow y klaL 
ki piersiowej, k tóra  jest dotknięta zgorzelą. Objawy fizykalne na 
początku mogą być  bardzo d ysk re tne  i ograniczać się do objawów 
rozlanego nieżytu oskrzeli; po paru lub kilku dniach dają się 
stwierdzić ob jaw y^ mniejszego lub większego nacieczenia, przy- 
czem ognisko zapalne, jak już w yżej zaznapzyliśm-y, najczęściej 
jest umiejscowione w  p raw ym  górnym piacie, znajdujemy przeto 
stłumienie, ograniczone do części, wzgl do całego górnego płatu 
z wzmożeniem drżenia pers iow ego i bronchophonją (te dw a os ta t
nie objaw y bynajmniej nie należą do stałych). W  miejscu stłumie
nia w ysłuchuje  się początkowo w dech  wciągający, w ydech  chu
chający z nielicznemi trzeszczeniami, wzgl. drobnemi rzężeniami, 
dopiero po pew nym  czasie w  okresie tw orzenia  się jam zgorzeli
nowych zjawia się głośny oddech oskrzelowy; wdech lub wydech, 
albo też oba jednocześnie mogą mieć odcień jamisty, w ra z  z odde
chem o sk rz e lo w y m 's ły c h a ć  rzężenia  średnio [a  naw et  grubobań- 
kowe, k tóre  n ieraz zlewają kie w  t. zw. gotowanie — gargouille- 
m ent; w  tych warunkach rzężenia są przeważnie dźwięczne. Stan 
ogólny chorych zw ykle  bardzo fszy bk o  podupada: t racą  oni zupeł
nie łaknienie i S n ,  zw łaszcza  skutkiem bezustannego kaszlu. Z za
burzeń przew odu pokarm ow ego zwrócić należy  uw agę na dołą
czającą się n ieraz uporczyw ą biegunkę, k tóra  jest bądź pocho
dzenia toksycznego, bądź też skutkiem podrażnienia b łony śluzo
wej jelit przez połykanie znaczniejszej ilości jadowitej plwociny.

Plwocina, k tóra  jest jednym z najbardziej cha rak te ry s ty c z 
nych ob jaw ów  tej choroby, jak już wspomnieliśmy,r posiada w y b it
ne własności zgorzelinowe i jest trzywarstw owa. Ilość odpluwanej 
plwociny w  niektórych naszych przypadkach sięgała 500—600 c n f  
na dobę. Nie będziemy tu dokładnie omawiać jej cech, tak  szcze
gółowo opisanych jeszcze przez Traubcgo, a u nas przez Sokołow
skiego. Zaznaczym y tylko, iż na 7 przypadków  zgorzeli górnopła
towej — tylko w  dwu zdołaliśmy^stwierdzić w plwocinie obecność 
włókien sprężystych. Fakt ten, na pozór niezrozumiały wobec 
znacznych zmian destrukcyjnych w płucach, t łumaczony jest za 
wartością swoistego zaczynu, rózpuszczającegąiw łókna elastyczne. 
Sokołowski twierdzi,  iż w łókna sprężyste  stwierdzić się dają 
zw ykle  w  początkach sp raw y  chorobowej, w  późnierczych zaś 
okresach nie da ją  się już odszukać. W  jednym naszym  przyp, rzecz

się m iała j lw ręcz  przeciwnie: wielokrotne poszukiwania  włókien 
sp rężystych  w  pierwszych tygodniach choroby  daw ało  wynik 
ujemny, dopiero późniefl w  okresie poprawy} uzyskanej po zastopo
waniu odmy sztucznej,  zjawiły r a ę  w plwocinie w łókna  sprężyste .  
Zjawisko powyższe należy tłumaczyć- sobie w ten spAspb, iż na sku
tek leczenia znikły z ognisk zapalnych drobnoustroje, k tóre  po
przednio w ydzie la ły  zaczyn, rozpuszczający  w łókna sprężyste .  
Badanie m o c z u  poza nieznacznym białkomoczem .gorączkow ym  
nic szczególnego nie w ykozyw ało .  Natomiast na szczególne pod
kreślenie ^zasługuje b a d a n i e  k r w i  na zachowanie K ę  obrazu 
białego. O tó - j łw  przeciwieństwie do w łóknikowego zapalenia płuc 
ilość ciałek białych jest w  zgorzeli płuc górnopłatowej p raw id ło
wa, względnie na górnej granicy  l io rm S lu b  też minimalnie zw ięk
szona; w  naszych przypadkach  w ahała  się ona w  granicach: 
7.200—9.200. W zó r  leukocytów  jest naogół p raw id łow y; odsetek 
ciałek obojętnochłonnych nie przekracza ł  u nas 76©, natomiast 
stale s tw ierdzaliśm y b rak  ciałek eozynochłonnych. B rak  oddzia
ływ ania  białego obrazu krwi na zapalenie zgorzelinowe płuc jest 
oczywiście zależne od rodzaju drobnoustrojów, z jakiemi w  da
nym razie, m am y do czynienia (beztlenowce). Zjawisko, o jakiem 
mowa, jest jednym dowodem więcej, iż zgorzel płuc górno-pła- 
tow a od samego p c® ą tk u  choroby jest sp raw ą co do sw ej etjrA 
log.ii całkiem odmienną od zapalenia płuc włóknikowego. Małój lub 
wcale niezmienionym obrazem krwi w  zgorzeli górnopłatowej 
możem y posiłkować się w  celach różniczkowo-rozpoznawczych, 
co ma cenne znaczenie zw łaszcza  w  początkow ym  okresie cha- 
rr iby ,.gdy» brak  być może 'jeszcze charak te rys tyczne j plw-obiny 
i oddechu. W  odróżnieniu od zgorzeli płucnej zapalenie.' włókniko- 
we oraz  ropień górnopła tow y przebiegają, jak w ynika  z naszych 
spostrzeżeń, ze zn a czn ą ię u k o cy to zą  (około 20.000 i wyżej) i p rze
sunięciem w zoru  w  stronę obojętnochłonnych. Jak  już w spom nie
liśmy wyzejl przebieg zgoiteeli górnopłatowej Dicrwotnej jest za
zw yczaj ostry. Nieraz jednak, jak to miało miejsce w  jednym n a 
szym przypadku, sp raw a od początku ma charak te r  przewlekły, 
postępując wolno i stopniowo i przeciągają^  się na szereg  mie
sięcy. Oto jest w  skróceniu opis tego prżypadku.

18-letni J. B., robotnik, p rzy by ł  na Oddział I. V. 1925 r.; z a 
chorow ał on 10 miesięcy temu. Choroba zaczęła się stopniowo od 
kaszlu, początkowo suchego, następnie, po tygodniu mniej w i ę c e j  
żjawiła się plwocina, .która odrazu była  mocno cuchnąca. Pomimo 
to c h ó ry  czuł się nieźle, nie miał on d reszczów  ani gorączki, ape 
ty t  był z a c h o w a n k ls t a n  ogólny dość dobry, tak że pacjent nie 
porzucał p racy  przez 6—7 miesięcy, jakkolwiek w ydajność do
bow a plwociny sięgała 2-ch szklanek i więcej; plwocina przytem 
mocno cuchnęła i od czasu do cz a su łz ^ w ie ra ła  domieszki krwi. 
Otoczenie chorego skarifyło się na bardzo cuchnący oddech.1 Po 
7 miesiącach stan stopniowo zaczął się pogars-zać, zaczęły  poja
wiać się dreszczyki z podskokami gorączki, równićżj odczuw ał od 
czasu do^fczasu kłócić w  p raw y m  boku. C hory  zaczął szczupleć 
i tracić siły®Badanic po przybyciu na Oddział: ciepłota prawie 
normalna, nie p rzekracza  37,2° wieczorami, tętno — 100 na 1 % 
miarowe drobne; oddechu na 1‘; p raw a  p o ło w a t  klatki pier- 
siowej oddycha znacznie gorzej. Budow a w ątła ,  odżywienie liche, 
zabarwienie  pow łok skórnych ziemiste; nieznaczna suiica w arg  
i małżowin usznych; palce wybitnie pałeczkowatc. Badanie k la t
ki piersiowej: po stronie prawej z tyłu — tępość na całej p rze
strzeni, do ką ta  łopatki wybitne wzmożenie drżenia piersiowego 
z bronchophonją, poniżej drżenie piersiowe zachowanepfbsłuęliO- 
w o — d e j  dolnej %  części łopatki wdech oskrzelow y z licznemi 
rzężen iam i/średniobańkow em i o charak terze  dźwięcznym, wydech 
oskrze low y z odcieniem jamnistym, poniżej w dech  wciągający, 
w ydech  chuchający* Z przodu Po stronie praw ej:  na całej p rze
strzeni tępość, pod p raw y m  obojczykiem do 3-go żebra t ę p o ^  
z dźwiękiem bębenkow ym  i objawem Wintriclda. W dech  do po
przecznej linii su tkowej oskrze low y ,z średniobańkowemi rzęże 
niami, pod obojczykiem o charak te rze  dźwięcznym, w ydech  
o sk rze low y . P o  stronic lewej — nic szczególnego. Badanie 
Rocntgenowskie w ykaza ło  zaciemnienie [całego p raw eg o  płuca, 
bardziej intensywne w  górnym jego płacie z licznemi jasflemi pla
mami o w ystrzęp ionych  konturach (drobne jamki). P lwocina jest 
charak te rys tyczna ,  tr zy w a rs tw o w a ,  mocno cuchnąca, ilość jej do
chodzi do 3-ch kufli na dobę, zaw iera  p rzy tem  włókna sprężyste. 
Ilość ciałek białych w e krwi wynosi 7.SOT w  lmm. sz. ze w zo 
rem: obojętnochłonnych 69%, małych limfocytów 26P/ó, dużych 
jednojądrzustych 5%. Rozpoznanie nasze brzmiało: Gangraena
piilmonis dextri, praecipne ad lobuin superiorem. W  danym przy
padku, pomimo srozległych zmian destrukcyjnych w  płucach, 
objawy toksyczne b y ły  nieznacznego natężenia p rzy  względnie 
dobrym stanie podmiotowym. 6-go dnia pobytu w  Szpitalu na sku
tek  flegmony gazowej, k tóra  drogą za to row ą w y tw o rz y ła  się 
w  okolicy lew ego pośladka, chory  został przepisany na Oddział 
chirurgiczny do innego szpitala.
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Zgorzel dolno-piatowa. D ruga grapa  zgorzeli płucnej, obszer
niejsza od poprzedniej, obejmuje 17 p rzypadków  zgorzeli dolno- 
płatowej, J e s t  ona przewa-znie pochodzenia w tórnego  i w y s tęp u 
je najczęściej jako powikłanie, lub zejście innych sc^opzeń pluc- 
nycn- przeważnie przewlekłych (rozstrzenie oskrzelowy w raz  
z zapaleniem płuc śródmiąższowem), rzadziej o s trych  (zapaleriia 
Płuc w łóknikow ego i odoskrzclowego) na lsku tek  dodatkow ego za
każenia b e z t leno w cam  uprzednio schorzałych odcinków płuc; 
w  innych przypadkach zgbrzel płucna nagabuje osobniki wybitnie 
w j  niszczone lub znajdujące się w  stanie nieprzytomnym, sku t
kiem aspiracji do płuc materjalu zakażonego? zawierającego bez 
tlenowce, z jamy ustnej. W  zrazikowem zapaleniu płuc pochodze- 
nia g rypow ego w  niektórych przypadkach  cuchnąca tr zy w ars tw o -  
wa plwocina bez lub z włóknami sprężystem i zjawia się w  p rz e 
biegu cierpienia w  drugim lub trzecim tygodniu choroby. Tutaj 
nie może być wątpliwości,  iż m am y do czynienia z w tórnem  
Pr-zfeistoczeniem zgorzelinowem w y siękó w  płucnych. W  innych na
tomiast p rzypadkach cuchnący oddech i charak te ry s ty czna  p lw o
cina w ystępują  na samym p i ą tku choroby i s tw ierdzane  są 
Jednocześnie z innymi objawami odoskrzelikowego zapalenia pluc. 
Tutaj musimy uznać, iż 'zgorzel dolnopłatowa jest również, jak 
gornoplatowa, pierwotna i ąe beztlenowce, k tóre  są winowajcami 
phoroby dostały  się do dróg oddechowych same lub też łącznie 
1 jednocześnie ze zwyklepri pasorzytam i zrazikowego zapalenia 
Płuc.

Nie będziemy tutaj obszernie zajmowali się dolnopłatowa 
P&stacią zgorzeli płucnej, dokładnie znaną i szczegółowo opisyw a
ną w  wielu podręcznikach. Ogólnikowo powiemy, iż w  jednym 
Przypadku rak  przełyku spow odow ał pioronująco przebiegającą 

ggorze l  p raw ego dolnego piata płuc na skutek przeżarc ia  ściany 
Przełyku i przedostania się mas  ̂ zgorzelinowych do płuc; w  2-u 
Przypadkach zatruciai kw asem  oc tow ym  ropne zapalenie tkanki 
°kołoprzelykow ej dało w tórną  zgorzel dolnych pła tów  obu płuc; 
w  jednym przypadku zgorzel w ystąp i ła  po urazie klatki piersio
wej ze • złamaniem 9-go lewego żebra; spostrzegaliśmy jeden 
Przyp, zgorzeli p raw ego dolnego płata po dokonanej a froid ope
racji w y ros tka  robaczkow ego; p rzypadek  ten, za rów no  jak i dwa 
inne zrazikowego zapalenia pluc, zaliczyć można do pierwotnej 
zgorzeli dolnopłatowcj z uwagi na bardzo w czesne  wystąpienie 
cuchnącego oddechu i plwociny. Jeden z tych przypadków  opi
sany będzie S c z e g ó lo w o  w  innem tneNcu jako bronchopneumonia  
Kangruenescens, pochodzenia grypowego, praez A. Landaua i B. 
Jochwedsa. W  jednym przypadku zgorzel dolnopłatowa wystąpiła, 
Jako powikłanie rozpadowej gruźlicy płuc, w  innym znów wielo- 
°Sniskowa zgorzel obu dolrfych piatów płucnych była  pochodzenia 
zatorowego, jako powikłanie posoczmcy utajonej,  której źródła nie 
Wykrylp nawet badanie pośmiertne, jakkolwiek za życia w yhodo
wano zc krwi paciorkowce. W reszcie w 6 przypadkach zgorzel 
dolnoptatowa była końcowym etapem i powikłaniem śródm iąższo
wego zapalenia płuc, któremu to w arzy szy ła  obecność rozstrzeni 
eskrzelowcj. Z pow yższego zestawienia wynika, iż najw iększy od
setek tej grupy  stanowią przypadki zgorzeli, powstałe  na podłożu 
dawnych rozstrzeni ' oskrzelowych, k tórych ścianki w  p ew nS ih  
Warunkach ulegają rozpadowi zgorzelinowemu; zgorzel rozprze
strzenia ś-ię na miąższ płucny, w y tw a rza jąc  nieraz szerok ie  ogni
ska rozpadowe. Różniczkowanie zgorzeli dolnoplatowej od ro z 
strzeni oskrzelow ych nieraz napo tyka  nieprzezwyciężone przesz
kody, bowiem w przebiegu rozstrzeni oskrzelowych zdarza ją  sj -̂, 
długie okresy, kiedjjs^oddech i plwocina" są cuchnące. Z aw artość  
r °Pną rcKstrzeni oskrzelowych ulega przeistoczeniu gnilnemu 
skutkiem usadowienia się w  nich beztlenowców, a jednak błona 
śluzowa oskrzeli, jakkolwiek chorobow o zmieniona, jest nicnaru- 

E :ona , a miąższ ' płucny — nietknięty. Stan podobny dawniej byl 
znany pod nazwą gnilnego nieżytu o.skrzcli (bronenitis putrida), 
w łaściwsza by łaby  tu nazw a: gnilne rozstrzenie  oskrzelowe
Cironchiectusiać putrtdue); te ostatnie najczęściej są  spostrzegane 
w przebiegu trzeciorzędnej kiły  płucnej, umiejscowionej zaz w y 
czaj w[*środkowym płacie p raw ego  p łu c a  i w ystępującej pod po
stacią przewlekłego zapalenia lącznotkankow cgo z  rozstrzeniami 
oskrzeli. Jeden podobny przypadek  spostrzegaliśmy u m ężczyzny 
50-letniego; gnilne ob jaw y, ustąpiły u chorego po zastosowaniu le
czenia swoistego (wcierania r tęciowe, ncosalwarsan, um iarkow a
ne dawki jodu) o raz  olejku eukaliptusowego. .Ś ródm iąższow e za
palenie jś jodkow ego płatu p raw ego  płuca z rozstrzeniami oskrzeli, 
rzecz prosta, pozostały.

Rokow anie  w zgorzeli płucnej jest, jak wiadomo, naogół bar- 
nzo ciężkie. Pozostawiona własnemu losowi kończy się w większoś
ci P rzypadków  niepomyślnie: d o tyczy  to  obu postaci zgorzeli, z a 
rów no górno-, jak i dolno-platowej. W  niektórych przypadkach 
zgorzeli dolnoplatowej o rokowaniu stanowi w  pierw szym  rzędzie 
Podstawowe cierpienie, k tóre  już samo p rzez  się p rzesądza  nieraz 
dalszy przebieg choroby. Naogół różne s ta tystyki podają różny od
setek śmiertelności tej choroby, k tó ry  jest jednak zawsze bardzo w y 

soki. Kórte  np. podaje okoto 65l|7ć, Viliere 75—80p/o śmiertelności — 
w  zgorzeli, leczonej ko nse rw a ty w n ie1 (środkami wewnętrznemi). 
Brugsch i Fsa’enkiel na 11 przypadków , spostrzeganych u siebie 
w  klinice, mieli tylko t rzy  wyleczenia, z tych jeden — leczony 
konserw atyw nie , 2 — operacyjnie; uw ażają  oni, iż rokowanie 
w  zgorzeli płucnej zależne jesj niemal w yłącznie  od wyniku o p j  
racy.incgo, bowiem leczenie w ew n ę trzne  jest zdaniem tych au to 
rów, praw ie beznadziejne. Striimpell uw aża  wyleczenie zupełne 
zgorzeli pluc za w yją tkow o rzadkie. Haryicr, nie podając ścisłych 
danych liczbowych, twierdzi,  fż śmierć wcześniejsza, czy później
sza jest zw ykłem zejściem w  tein schorzeniu. Zdarzają się jednak 
przypadki samoistnego wyleczenia  ograniczonej zgorzeli płuc. S o 
kołowski podaje dw a takie kazuistyczne przypadki, Alsberg - 
z 4 p rzypadków  zgorzeli pluc, zakończonych wyzdrowieniem, 
miał dw a w yleczone samoistnie, Knappc również spostrzegał ta 
ki przypadek. O podobnym przypadku  również mówi Gerhardt. 
Mimo to przypadki samoistnego w yleczenia  zgorzeli płuc bynaj
mniej nie należą do częstych ; można mieć rów nież*w ątpliw ość, 
czy  do p rzypadków  w yleczonych  nie zaliczone zosta ły  przypadki 
g n ih y ch  rozstrzeni oskrzelowych, w  k tórych pod w p ływ em  lecze
nia ustaje gnilny rozpad zaw artośc i jam oskrzelowych i w  k tó 
rych  miąższ p łucny  by ł p rzez ca łjBczas choroby wolny od zmian 
zgorzelinowych, W  niektórych przypadkach  zgorzeli płucnej po
stępowanie leka(rskie, ograniczone w yłączn ie  do w yczekiw ania  
oraz  do podawania leków balsamicznych i podniecających, jest 
błędem nic do darowanid.* bowiem właśnie w  z g d ^ e la c h  górno- 
płatowych, k tóre  naogół dają najgorsze rokowanie i najburzliwszy 
przebieg, można to rokowanie  znakomicie poprawić, o ile, jak to 
wynika  z naszych  spostrzeżeń, w  porę zastosow ać odpowiednie 
zabiegi lecznicze.

Lebzenie  każdej zgorzeli płuc ro z p o c z y n a n y  poza s toso
waniem ogólnych zasad higienicznych od podawania  leków bal
samicznych, a mianowicie rozczynu fl,5°/o kw asu  karbolowego (3 
ra zy  dziennie po łyżce stołowej) i olejku eukaliptusowego (3 razy  
dziennie po 8— 10 kropel).  Stosuje się również w  tych w ypadkach  
wziewania tych ' samych leków (2—3°/o kw asu  karbolowegrf, olej
ku eukaliptusowego, terpentyny)'. W s ^ s t k i e  tc leki b a lS m iczne ,  
jak słusznie twierdzi Sokołowski „w prawdzie  nie w p ływ ają  lecz
niczo na samo ognisko zgorzelinowe, to w  każdym razie, u ła tw ia
jąc w ykrz tuszan ie  i odkażając zalegającą w  oskrzelach plwocinę, 
w p ływ ać  mogą korzystnie  na przebieg sp raw y".  Po za środkami 
balsamicznemi, oddawtia iiżywancmi, i, k tóre  same pr^ez się 
rzadko kiedy zdolne są zmienić na lepsze groźny bieg zgorzeli 
płucnej, na pierwszem miejscu wymienić nalcM  sztuczną odmei 
piersiową.

Sztuczną  odmą piersiowa  s tosow ał j e s z c z p  w  r. 1907 
Schmidt, k tó ry  uzyskał wyleczenie w 2-cli p rzypadkach zgorzeli 
płucnej; w  r. 1910 Forlanini, w łaśc iw y  tw ó rca  tej metody leczenia, 
ogłosił p rzypadek  od przeszło 6-ciu lat trwającej przewlekłej zgo
rzeli pluc, wyleczonej rów nież  za pomocą odmy. Od tej pory  
w  różnych  krajach  różni au to rzy  stosowali odmę sztuczną w  tem 
schorzeniu z większym lub mmejszem powodzeniem; stad też 
zyskała  sobie odma nie tjdko zwolenników, ale i przeciwników. 
W obec tego, iż każdy  przypadek  wyleczonej zgorzeli pluc m ożna’ 
uw ażać  za w y rw a n y  śmierci, Weil zaleca odmę sztuczną w  tern 
schorzeniu mimo, iż na S przypadków  leczonych w  ten sposób, 
tylko w  2-ch zdołał on u ^ s k a ć  wyleczenie: Denechau — na S iu  
chorych o trzym ał wynik pomyślny, ty lko u jednego. Z innych 
au torów  z powodzeniem stosowali odmę sztuczną w  zgorzeli 
płucnej: Bergmann, Rogge, Penzoldt, Reichmann, Leschke,
a w  ostatnich czasach znów  Morgan, Rodano, Tobicscn i Gutli. 
P odczas  gdy  Reichmann, Guth podają, iż n ieraz  w ysta rcza ło  im 
trzykro tne  założenie odmy, by  uzyJRić wyleczenie całkowite, 
inni, jak Wolff-Eisncr,  Briining, Jelin są bezwzględnymi przeci
wnikami tej metody leczniczej, a to z  uwagi na częstość powikłań. 
Odmienność- poglądów różnych au torów  na tę spraw ę zależna jest, 
zdaniem naszem, w  p ierwszym  rzędzie od braku ścisłych wska^ 
zań; prawdopodobnie  nie jest tu również bez w iny  i wadliwość^ 
metodyki p rzy  zakładaniu odmy sztucznej.  Jak  to  w ynika  z n a 
szych  spostrzeżeń, odma sz tuczna^ jes t  bardzo cennym środkiem 
leczniczym w  zgorzeli płucnej, należy ją tylko s tosow ać we w ła 
ściwych przypadkach  i w  odpowiedni sposób. Otóż do odmy 
sztucznej nadają się w yłącznie  zgorzele górnoplatowe. Na pod
s taw ie 'n a szeg o  materjalu  twierdzić możemy, iż zgorzele tc, w  od
różnieniu od zgorzeli dohiopłatowych przez długi czas zostaw ia
ją jamę opłucnową wolną, co jest p & w s z y m  i najważniejszym 
w arunkiem  założenia odmy. Z ros ty  tutaj pow sta ją*  w yłącznie  na 
obwodzie dotkniętego odcinka pluc, a do tego nie są one zbyt 
mocne, bo odcinki odnośne z ła twością  ucisnąć się dają p r z e i  
w tłoczony  do opłucnej gaz. Również sądzić należy, iż w  zgorzeli 
górnuplatowej jam y zgorzelinowe posiadają wolną komunikacją 
z oskrzelem, poniew aż po uciśnięciu płuca giną one szjOko
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w  Roentgenie i zabliźniają się. P rzec iw nicy  stosowania odmy 
W ggorzeli płucnej (Wolff-F.isner) zw racają  uw agę na możliwość 
zakażenia jamy opłucnej skutkiem jej nakłucia. Dla uniknięcia 
tego powikłania trzym am y  się zasady, iż zw łaszcza  p rzy  p ie rw 
szej odmie nakłuwamy opłucną możliwie w  znacznej odległości 
od ogniska zgorzelinowego. Rogge podkreśla  niebezpieczeństwo 
rozerw ania  z ros tów  przez w puszczany  do jam y opłucnej gaz; tą  
drogą ła two jest uszkodzić (ścianę zazw yczaj k ruchą  jam y zgorze
linowej jeżeli jest ona usadowiona bliżej powierzchni płuca, o raz  
zakazić jamę opłucną. B y  zapobiec tym powikłaniom w puszczam y 
do opłucnej tylko tyle azotu, ile potrzeba, aby  ciśnienie w ew ną trz -  
op łucne lsp ro w ad z ić  do 0. W y s ta rc zy  to w  zupełności,  jak p rz^H  
konaliśmy się wielokrotnie, do uciśnięcia schorzałych  odcinków 
płuc, opróżnienia jam zgorzelinowych i następczego ich zabliźnie
nia. Ilość azotu, wdmuchniętegS do opłucnej p rzy  pierwśzefj od
mie — nie p rzekraczała  w  naszych  przypadkach  650 cm. sz., 
w  następnych zaś — 800 cm., sz. N. Na 6 p rzypadków  zgorzeli 
górnopłatowej z przebiegiem ostrym  odmę sztuczną stosowaliśmy 
w  5-ciu; 6-ty chory  nie chciał się poddać temu zabiegowi i w y 
pisał się z  oddziału bez popraw y. Z tych 5-ciu p rzypadków  — 
w  jednym odma sz tuczna pozostała  bez wyniku, w  4-ch o t rzy 
maliśmy zupełne wyleczenie zgorzeli — u osobników, u k tórych 
uprzednio leczenie śdodkami w ew nętrznem i i neosalw arsanem  nie 
ruszyło  sp ra w y  chorobow ej ani o k rok naprzód, tak że znajdo
wali się oni w  stanie zupełnie beznadziejnym. P a rę  z tych p rzy 
padków, jako niezwykle pouczające, omówimy szczegółowiej.

Chory, lat 37, z zawodu ogrodnik, k tó ry  uprzednio po ',za  
g rypą w  r. 1918 by ł naogół zdrów, zachorow ał mniej więcej w  po
łowie stycznia  r. 1926. Choroba zaczęła się nagle od dreszczów, 
gorączki, kłucia pod p raw ą  łopatką i p raw ym  obojczykiem, kaszlu, 
początkowo suchego, następnieuz flegmą, duszności. W szys tk ie  te 
ob jaw y w  przeciągu dni kilku się w zm agał# , a  zw łaszcza  kaszel 
i ilość odpluwanej plwociny 'która w  2-im tygodniu choroby p rz y 
b ra ła  charak tereW ybitn ie  cuclmącM tak żc przebyw anie  z cho
rym  w  jednym pokoju s ta ło  się dla otoczenia w pro s t  nie do znie
sienia. Gorączka, mierzona wieczorami w ynosiła  ponad 39", kaszel 
męczący, nie ustający ani na jchw ilę ,  n i? ld a w a ł  choremu zupełnie 
spać, ilość odpluw anęt mocno cuchnącej flegmy sięgała od 3-go 
tygodnia choroby  2ll->—3-ch szklanek na dobę kłucie w  p raw y m  
boku nie us taw ało ; chory  praw ie całkowicie,<Tstracił łaknienie 
i z dniem każdym s taw ał się coraz  bardziej osłabionym, tak że 
po miesiącu trw ania  choroby  nie mógł naWet o w łasnych  siłach 
podnieść się i  łóżka. W  tym stanie zupełnego wyniszczenia  i ca ł
kowitej niemocy, po 5-ciu tygodniach trw ania  choroby, 21. II. r. b. 
został przyw ieziony  na nasz oddział szpitalny.

' Badanie przedm iotowe po p rz j  byciu na oddział. Ciepłota 
rano 37,6°, w ieczorem 39,2°, tętno 84 na 1‘, miarowe, dwubitne. Od
dechów  33 na 1‘; typ oddychania p rzew ażnie  brzuszny; oddech 
wybitnie cuchnący. C ho ry  bardzo  wyniszczony, budow y wątłej, 
zabarwienie  pow łok skórnych tułowia blade, tw a rz y  z odcieniem 
ziemistym; b łony  śluzowe blade. ,'Język suchy, obłożony brorizo- 
w o-szarym  nalotem. Błona śluzowa gardzieli nastrzyknię ta .  Klat
ka p iersiowa płaska z os trym  kątem  żebrow ym . P raw o s tro nn e  
skrzywienie  boczne (skolioza1) w dolnej piersiowej części kręąp-- 
słupa, dołki nadobojczyikowe zaznaczone; p raw a okolica podoboj- 
czykow a nieznacznie zapadnięta. P r z y  oddychaniu — prayya po
łowa Id. piersiowej porusza się gorzej, niż lewa j a  zw łaszcza  gó r
na gmj część. Objętość każdej połow y kl. piersiowej p rzy  w yde-  

‘ chu — 40*/a cm., p rzy  wdechu p raw ej — 41 cm., lewej 43 cm.. 
Z ty łu ; po stronie prawej, stłumienie sięgające %  łopatki, dolna 
granica między 11 i 12 żebrem, słabo ruchom a; po stronie lewej 
granice praw idłowe, ruchomość b i e g ó w  płucnych zachowana. 
Drżenie piersiowe i wysłuchiwanie głosu — bez w yraźnych  ijó^yic. 
Osłuchowo: po str. pr. w miejscu stłumienia — do połowy łopatki 
w dech nieokreślony, w ydech  chuchający, ty lko na wysokości 
grzebienia łopatki p rzy  kręgosłupie; w dech  oskrzelow y, pokry ty  
uielicznemi drobnobańkowemi rzężeniami wilgotnemi, wydech chu
chający. P o  str. lewej w dech zaostrzony, w ydech  pęcherzykow y. 
Od przodu: po str.  praw ej stłumienie nad i pod obojczykiem aż 
do 3-go żebra Dolne granice: 1. su tkowa pr. — 6 żebro, 1. pacho
w a  środk. — pod 7 żebr., ruchom e nieznacznie p rzy  oddychaniu. 
Nieznaczna bronchophonia  pod p raw ym  obojczykiem. Nad i pod 
pr. obojczykiem — w  mifejscu stłumienia — w dech oskrzelow y 
z licznemi rzężeniami średniobańkowemi, o charak te rze  dźw ięcz
nym, w ydech  oskrze low y z odcieniem jamistym. Ze strony le
wego płuca nic szczególnego. Serce: rozm iary  prawidłowe (Rd. 
— 3 cm. Rs. — 7% cm.; poprzeczny  rozm iar — 10‘/2 cm.). Tony 
czyste. Ze s tron y  innych narządów  nic nieprawidłowego. Badanie 
moczu nic szczególnego, nie w ykazało . Ilość ciałek białych w  1 
mm. sz. 9.200, ze w zorem  praw id łow ym , (obojętnochlonnych 71%, 
małych limfocytów 26%, dużych jednojądrzastych i przejścior 
w ych  3%). P lw ocina  w  ilości 500 do 600 cm. sz. na dobę, wybitnie 
cuchnąca, t r zy w ars tw o w a ,  zaw iera jąca  w  trzeciej, dolnej w a r s t 

wie typowe dla zgorzeli czopki Dietricha. Badanie na obecność 
p rą tkó w  Koch‘a, k rę tkó w  oraz p a le tzek  w rzecionow atych, dalct ■ 
w ynik  ujemny. Włókien sp rężystych  nie zmllL-żlono. Wynik b a 
dania przedm iotowego nic pozostawiał żadnych wątpliwości, iż 
mieliśmy do czynienia z samoistnem zgorzelinowcm (zapaleniem 
płuc z  typow em  umiejscowieniem w  p raw ym  górifym płacie. P r z e 
prow adzone dla kontroli prześwietlenie Roentgenowskie w y k a z a 
ło: p rzepony  wolne, ruchome; p raw a  porusza  się nieco gorzej. 
P r a w y  górny płat m arm urkow ato  zaciemniony; nad p ra w y m |o b o j
czy k ie m  jama, wielkości orzecha włoskiego. Gruczoły  w nękow e 
powiększone, zwłaszcza] prawe. P łuco  lewe — belzl zmian.

Choremu, k tó ry  od początku choroby b ra ł  w  domu różne 
środki balsamiczne i podniecające bez najmniejszego wyniku, du. 
25. II. założyliśmy p raw ostronną  odmę sztńczną. Wpuściliśmy do 
opłucnej 650 cm. sz. N, doprow adzając  ciśnienie w ewnątrzoplucno- 
w c  z 6 do 0. C hory  jednocześnie od początku pobytu w  szpitalu 
dostaw ał 3 razy  dziennie po 8 kropel olejku eukaliptusowego. Po 
picrwśzej odmie stan chorego nie uległ wybitniej zmianie: cie
płota wieczoram i w ahała  się jeszcze do 38", chory  wciąż dużo 
kaszlał,  w praw dzie  odpluwał nieco mniej flegmy: 300 do 350 cm. 
sz. Przedmiotowo: w pr. płucu stłumienie trzym a się z tyłu  do i  
górnej %  częsc-i łopatki, z prźodu do 2-go Jzebra w miejscu stłu
mienia w dech wciągający, w ydech  oskrze low y; ilcSslć rzężeń nad 
i pod p raw y m  obojczykiem nieco się zmniejszyła; poniżej objawy 
odmy piersiowej (odgłos bębenkow y ze znidsionym oddechem). 
W obec  zupełnego uciśnięcia schorzałego płata i t rw ającego  stanu 
g orączkow ego próbowaliśTny oprócz odmy zastosow ać lieósal- 
w arsan .  Dn. 28. II. (w 3 dni po pierwszej odmie) w strzyknęliśmy 
dożylnie 0,25 neosalwarsanu. C hory  neosalw arsan  zniósł źle: w y 
stąpiły  silne dreszcze,'."ciepłota znów podskoczyła  do 39°, sam opo
czucie chorego niedobre; postanowiliśmy przeto zaniechać dal
szego -'s to so w an ia  neosalwarsanu  i pc&óstać p rzy  odmie i olejku 
eukaliptusowym. Dn. 4. II. w  'tydzień po pierwszej odmie, zało
żyliśmy pof raz  w tó ry  odmę; wpuściliśmy 700 cm. $£  N, sprb'- (
w adzając  ciśnienie z 3 do 0. P o  drugiej odmie nastąpiła 1 rap tow na 
poprawa. C hory  przes ta ł  matychm iast gorączkow ać. Tętno 72 mia- 

(rowe, kaszel zmniejszył się, ilość plwociny z kaM ynr dniem m a
lała, i dochodząc do 50 cm. sz., a naw et 25 cm. sz. na dobę, przy-
czem przes ta ła  praw ie zupełnie cuchnąć. Stan podmiotowy cho
rego znacznie się poprawił. P ow róc i ły  sen i łaknienie, W  płucach: 
stłumienie z ty łu  — do górnej Rs cz łopatki, z przodu — do 2-g* 
żebra  z w dechem  osłabionym, w ydechem  zlckka chuchającym, 
rzężenia  zginęły zupełnie. P rześwietlenie  płuc dn. 11. III. wyk;.- 

lisało: pr. szczy t w  zrostach, jamy nad pr. obojczykiem nie widać.' 
Płuco prawdtjodciśnięte p rzez odmę praw ie do linji sutkowej pr.. 
Dn. 12. III. założy liśm yrcdm ę 3-cią i ostatnią (wpuśzczono 800 cm. 
sz. N; ciśnienie znów doprow adzono z 3 do 0). C hory  w ypisał się 
ze szpitala zupełnie zdrów, p rzy b ra w szy  na w adze  10 kilogr.; 
przes ta ł zupełnie kaszlać. P rzedm iotow o: nad grzebieniem pr. ło
patki i nad pr. obojczykiem przytłumienie z w dechem  w ciągają
cym, w ydechem  w ydłużonym, jako pozostałości po przebytej 
sprawie.

W idzimy więc, że za pomocą odn ijcsz tuczne j zdołaliśmy 
w  b. krótkim czasie w yleczyć  chorego, p rzybyłego  na oddział 
w  stanie b. ciężkim, od śmierci n iezbyt dalekim. Leczenie ś rodka
mi w ew nętrznem i w  przypadku pow yższym  nie daw ało  popra- 
wyCPrz.eciwnie, stan chorego z dniem każdym  pogarszał się i .sta
wa! ffeję coraz  bardziej k ry tycznym . W y sta rczy ło  3-krotne zalo- 

K e n ie  odm y (ogółem 2150 cm. $z. N), by  całkowicie w y leczyć .cho-  
rego. Nie mniej e fektowny je s t  inny nasz przypadek, dcmoustro,- 
w any  przez koleżankę M arjanków nę w  W. tow. Lek. w  r. 19?3.

P rzy p a d e k  te im do tyczył 48-Ietniego robotnika, k tó ry  dn. 28. 
VIII. 1922 r. p rzybył do szpitala ze skargam i na m ęczący  k,aszcl, 
duszność, bóle w  pr, boku. Choroba zaczęła  się 2 tygodnie temu 
od dreszczów  i wysokiej gorączki. P lw ocina  od początku c horoy  
by  miała charak te r  wybitnie cuchnący. Poprzednio by ł  stale 
zdrów. Badanie po przybyciu na oddział: chory  budoyyy p raw i
dłowej, odżywienia lichego; skóra blada, ziemista z sinicą policz
ków  i nosa. Tętno 104 na 1‘ miarowewsłabefeo napełnienia. O dde
chów 36 na 1‘, oddech wybitnie cuchnący. P r .  połowii kl. piersio
wej p rzy  oddychaniu b. słabo ruchoma. P o  str. pr,: z tyłu stłumienie 
do ‘/a łopatki ze wzmożeniem drżenia piersiowego i bronchopho- 
nją; w miejscu stłumienia wdech pokry ty  licznemi dźwięczncmi 
wilgotnemi średnio i grubobańkowemi rzężeniami, wydech eliu-
eliającji;: 2  przodu  — [stłumienie do 4-go żebra z bronchofoiiją,
wdechem, pokry tym  średnio i grubobańkowemi rzężeniami wilgdf- 
nemi, w ydechem  oskrzelow ym  z odcieniem HjWorycznyiffl P łuco 
lewe bez zmian. Tony serca  głuche. P o  ża r tem  w  innych n a rz ą 
dach nic szczególnego. Plwocina w  ilości,Wokoło %  litra na dobę, 
tr zy w ars tw o w a ,  cuchnąca zaw iera ła  w łókna sprężystej&fi czopki 
Dietricha. Badanie plwociny na prątki Kocha i krętki — dało w y 
nik ujemny. Ilość ciałek białych w  1 mm. sz. 8.900 ze w zorem :
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Neutrochł. 7Wo. M ałych i średnich limfoc. 22°/o. Dużych jedno- 
jądrzj 5"/o. U chorego natychmiast po przbyciu na oddziat 5(28. VIII.) 
zastosowano leki balsamiczne i podniecające. Dn. 31. VIII. o t rzy 
ma! dożylnie 0,25 Neosalw.; stan chorego zupełnie bez zrnian; dn. 
6- IX. następne zakrzy kn ięc ie  neosalw. — 0,3 gr.; tym  razem  zja
wiły się dreszcze, sinica, ciepłota w ciąż do 39°. M ęczący  kaszel, 
L litra plwociny na dobę utrzymują się w  dalszym ciągu. Dn. 25. 

JX. pierwsza odma sztuczna. Wpuściliśmy do opłucnej 050 cm1 
^prow ad za jąc ‘ciśnienie w ew nątrzop łucnow e do 0. Już  po p ie rw 

szej odmie znaczna poprawa. Ciepłota spadła  na tychm ias t do n o r 
my, kaszel wybitnie się zmniejszył,  ilość plwociny zmniejszyła się 
do 125 cm. 'sz. na dobę, mniej cuchnąca. P rzedm iotow o: stłumie
nie do grzebienia łopatki z oddechem osłabionym w  miejscu s t łu 
miania i pojedynczemi drobnobańkowemi rzężeniami na  wysokości 
Krzepienia łopatki p f f  kręgosłupie; z przodu do 3-go żebra  s t łu
mienie z odechem osłabionym i pojedynczemi drobnemi rzężeniami 
W 2-em międzyżebrzu. Poniżej stłumienia z przodu i z tyłu  obja
w y  odmy. 1. X. w  tydzień po pierwszej odmie założono 2-gą odmę, 
Wpuśzczając 700 cm. sz. N. Po  2-giej odmie kaszel ustąpił zupeł- 
1 m, oddech niecuchnący, chory  odpluwał po kilka cm. sz. śluzowej 
Plwociny na dobę; c łioryRiacząl szybko przybierać  na wadze. 
Objektywnie w miejscu poprzedniego stłum ien ia*  opuk przytłu- 
miono-bębeiikowy, oddech w  tem miejscu znacznie o s łab iony ;_ 
rzężeń nic słychać wcale. Od przodu nad i pod pr.Spbojczykiem 
zapadnięcie tej części kl. piersiowej z unieruchomieniem p rzy  od
dychaniu — skutek  w ytw orzonej blizny w  miejscu poprzedniej 
jamy.

I w  tym w ięc  przypadku  mieliśmy do czynienia z b. cięż- 
kiem zgorzelinowem zapaleniem praw ego p ła ta  płuc, w ylęózoncm 
zupełnie dwukrotneni założeniem odmy (ogółem wpuszczono 1350 
c m. s,z.i azotu) — w  p rze t iągu  niespełna 2-ch tygodni.

Trzeci nasz  przypadek  do tyczył 32-letniego szewca, p rzy b y 
łego na Oddział 294 III. 1922 r. w  4-yirj tygodniu choroby. P r z e 
bieg choroby w  skróceniu przedstaw iał się, jak następuje. Choroba 
zaczęła się nagle od d resR i iów , Wysokiej gorączki do 40", kłócia 
w p raw ym  boku, kaszlu z ty po w ą  cuchnącą plwociną. R az '  jedetH 
W 2-im tygodniu choroby miał k rw o to k  płucny (ponad szklankę 
1 rwi). S tan  po przybyciu na^O ddzia ł ;  T° k ta le  u trzy m yw ała  się 
0koło^9°/f tę tnb  ■ 120-drobne, oddechów 48 na  1‘. Badanie fizykal- 
J10 w ykaza ł i^ fzefS trony  płuc: stłumienie zupełne do po łow y pr. 
łopatki z wdechem osłabionym, w ydechem  oskrzelow ym  i bron- 
ohophonją; z przodu stłumienie po str.  pr. do 3-go żeb ra  z w d e 
chem oskrzelowym, pok ry ty m  średniobańkowemi rzężeniami 
0 charakterze dźwięcznym, wydechem jamistym. Plwocina — ty- 
0°wa dla zgorzeli płuc. Ilość ciałek białych — 8.400 ze w zorem : 
Neutrochł. 71°/o. Mały cli limf. 23%. Dużjyfch jednojądrzas tych 6W1 
p ho ry  od p ierwszego dnia pobytu w  szpitalu o trzym y w ał środki 
°alsamicznc uastircowc. 2. IV. dostał 0,2 neosalw., 8. IV. 0,25 neosl^ 
15. IV. 0,3 neosJ; po trzecim nS w alw arsan ie  ciepłota przejściowo 
na dni kilka obniżyła się do 37° z kreskami, jednak ani stan pod
miotowy, ani przedm iotowy nie ulegały zmianie. 13. V. p ierwsza 
°dtna (500 cm. sz. N, z ciśnieniem ostatecznem 0). Ciepłota zaraz 
następnego dnia opadła. C hory  zarriiast poprzednich 200 cm . '*z .  
Plwociny odpluwał 30—40 cm. sz.; 20. V. d ruga  odma (750 cm. 
Sz- N.) ,"l^. V. 3-cia' odma (1.000 cm. sz. N.). C hory  w ypisa ł  się 
zdrów; nie kaszlał,  nie pluł; obiektywnie w  płucach: lekkie przy- 
fłur lienie nad Grzebieniem praw ej łopatki i nad pr. obojczykiem 
z oddechem osłabionym, bez rzężeń.

Równie pomyślny wynik zupełnego wyleczenia zgorzelino
wego zapalenia płuc umiejscowionego w  p ra w y m  górnym płacie, 
osiągnęliśmy w  4-5 m nąsz 5?m przypadku, do tyczącym  inwalidy 
wojehnego. I tutaj za pomocą trzykro tnego  założenia odmy p ie t1 
siowej udało nam się w  przeciągu 3-ch tygodni całkowicie w y le 
czyć ciężko chorego po kilkutygodniowych próbach  bezskutecz
nego leczenia zachowawczego.

Jak  widać z p rzytoczonych p rzypadków  odma sztuczna od
g ryw a dominującą rolę w  leczeniu zgorzeli górnopłatowej. W  tych 
Przypadkach leczenie środkami wewnętrznemi sytuacji nie zmie
niało, stosowanie^ uę */alwarsanu nic odnosiło żadnego skutku, 
właściwie zaś założona odma sztuczna z zadziwiającą szybkością 
likwidowała sp raw ę zgorzelinową. T a  szybkość ustępowania i go
jenia się jest cechą znamienną zgorzeli płuc, czem wybitnie różni 
S1e ona od gruźlicy, któraiJ^pod wpływem stosowania odmy z a 
bliźnia się bardzo  wolno. Zdaniem naszem, każdy  p rzypadek  zgo
rzeli gó rnop ła tow e j  stanowi bezw zględne w skazanie  do odmy, któ ■ 
rej założenie dwu, lub trzykro tne  w y s ta rc za  do w yleczenia  cho- 
rycli, n iewątpliwie skazanych na długie cierpienia i na śmierć, 
' ' łaturahią jest rzeczą, że w  tych przypadkach  bardzo w ażne  jest 
możliwie wczesne wj konanie zabiegu; z biegiem czasu, bowiem, 
w raz  z postępowaniem i szerzeniem się sp ra w y  chorobowej, i tu 
w y tw o rzy ć  s(ę mogą zrosty, k tóre  w  w ysokim  stopniu utrudniają 
założenie odmy i uciśnięcie zrośniętego z opłucną ścienną scho
rzałego płata. Mimo to w  pierw szym  przy toczonym  przypadku

jeszcze po 6-ciu, a w  3-cim po 10 tygodniach od początku cho
rob y  udało się za pomocą odmy ocalić chorych. Niestety, w  na
szym  5-ym z kolei przypadku zgorzelinowego zapalenia płuc, 
umiejscowionym w lewym górnym płacie, leczenie odmą me o d 
niosło żadnego skutku, ale był to przypadek  tak  osobliwy, iż za 
sługuje na  dokładniejsze omówienie. Otóż do tyczy ł on 39-letuiego • 
mężczyziry, p rzybyłego  na Oddział w  7-ym tygodniu choroby, 
w  stanie b. ciężkim — po bezskutecznych próbach  leczenia w e 
w nętrznego  i klimatycznego (w  Otwocku). S p raw ą  zgorzelinową 
dotknięty by ł p raw ie  całkowicie t,górny p ła t lewego płuca, w  któ
rym  znajdow ała się spora  jama, by ła  ona, jak to w ykaza ło  bada 
nie Roentgenowskie, wielkości jaja kurzego i znajdowała się bliż^fl 
lewej wnęki. Choremu temu dwukrotnie zakładaliśmy odmę, w pu
szczając za każdym  razem po 750 cm. sz. N. do lewej opłucnej. 
W ahania manometru za każdym  razem  w sk azyw ały ,  że igła nie
wątpliwie znajdowała się w jamie opłucnej. Mimo to prześwietlenie 
Roentgenowskie po każdej odmie w sk azyw ało  na  b rak  gazu 
w  opłucnie. Niewątpliwie mieliśmy tu do czynienia z sz tuczną za
stawką, prawdopodobnie w y tw orzo ną  przez włóknik, otwierającą 
się do op>ucnej p*- do tkanki płucnej i oskrzeli tem sam em  prz.e^ 
puszczającą w puszczany  gaz do płuc i hamującą odw rotny  prąd 
powietrza do opłucnej. Podobne przypadki należą do w yjątkowych. 
Dwukro tna  przeto  próba założenia odmy sztucznej spełzła na ni- 
czem; po trzy tygodn iow ym  pobycie w  szpitalu chory  zm arł  po 
mimo b. energicznego leczenia ob jaw ow ego: środki balsamiczne, 
nasercowe, zastrzyknięcia  dopośladkowe ludzkiej krwi, dieta su
cha i t. p. Z uwagi na n iezw ykle /ciężki stan chorego nie od w aży 
liśmy się n a  zastrzyknięcie ueosalwarsanu, o k tórym  z poprzed
nich spostrzeżeń wiadomem było, iż nie działa on pomyślnie 
w  zgorzeli górnopłatowej. Je s te śm y  przekonani, iż, gdyby  w  p rzy 
padku Ostatnim odma by ła  zastosow ana wcześniej, chory  zostałby 
również ura tow any.

W  odróżnieniu od zgorzeli górnopłatowej p rzy  umiejscowie
niu sp ra w y  chorobowej dolnopłatowem, odma sztuczna nie znaj
duje zastosowania, znaczne bowiem i mocne z ro s ty ,’ które zwykle 
tow arzySzą tej postaci zgorzeli, zacieśniają lub zupełnie znoszą 
jamę opłucną oraz uniemożliwiają wdmuchuięcie gazu i uciśnięcie 
płuca. Z rostow e zapalenie opłucnej jest nieodłącznym to w a rz y 
szem rozstrzeni oskrzelowych, tego najczęstszego podłoża zgorzeli 
dolnopłatowej, ale jak to w ynika  z naszych  spostrzeżeń, również 
i „bronchopneumonia gangracnescens“ w  bardzo krótkim czasie 
prowadzi do rozległych z ros tów  opłucnej. Tak  samo Schmidt 
twierdzi, iż w  rozstrzeniach oskrzelow ych i w  w yw ołanej p rzez 
nie zgorzeli płucnej — odma sztuczna jest z regu ły  bezużyteczna. 
W  żadnym przypadKu zgorzeli dolnopłatowej nie udało nam się 
osiągnąć pomyślnego wyniku za pomocą odmy. Przeciwnie, m u
simy w yraźn ie  to podkreślić, w  tych przypadkach ponawianie 
p róby  założenia odmy może być  dla chorego wręe& szkodliwe 
i naw et zgubne, wynikiem bowiem usiłowań tych jest ty lko  zaka
żenie opłucnej i jej lopne lub zgorzelinowe zapalenie. Sami mie
liśmy jeden taki p rzypadek, po k tórym  zaniechaliśmy stosow ania  
odmy w  zgorzeli dolnopłatowej. W  innym przypadku po o pera
cyjnej^ broncliopneum onji gangraenescens w  płacie dolnym i ś rod
kow ym  płuca prawego, gdzie uzyskaliśmy znaczną popraw ę za 
pomocą ueosalw arsanu  (spadek ciepłoty, zmniejszenie ilości p lw o
ciny, k tóra  p rzes ta ła  być  cuchnącą i t. d.), a  chory  na skutek  r e 
montu raddzia łu  został przepisany do innego szpitala, kilkakrotnie 
ponowione tam próbj^ założenia odmy sprow adziły  zgorzelinowe 
zapalenie opłucnej z zejściem śmierteinem. Z naszych przeto  spo
strzeżeń wynika, iż w  zgorzeli dolnopłatowej odma sztuczna jest 
raczej p rzeciw w skazana . W  każdym  razie p rzy  jej zakładaniu n a 
kazana  jest wielka ostrożność. W  piśmiennictwie polskiem znaj
dujemy wzmianki o stosowaniu odmy sztucznej w  zgorzeli płuc
nej p rzez S. Sterlinga, k tó ry  na 5 p rzypadków  — miał jeden w y 
leczony, oraz p rzez  Lewina (2 przyp. wyleczone). 1 przyp. w y le 
czenia podaje Misiewiczówna. Te stosunkow o skromne wyniki,  
zdaniem naszem, zależne są od braku zróżniczkowania zgorzeli 
górno i dolnopłatowej. Nie możem y się też  zgodzić ze zdaniem 
Erbricha, że „w  zgorzeli ograniczonej płuc odma sztuczna nie daje 
pożądanych w yników ", na potwierdzenie czego autor ten podaje 
między innymi t r z y  w łasne  przypadki, w yleczone za pomocą 
bronchoskopji, a  w  k tó rych  poprzednio s tosow ana odma sztuczna 
nie odniosła żadnego skutku. Otóż żaden z tych 3-ch p rzypadków  
nie odpowiadał naszym  wskazaniom, bo była  to zgorzel dolno- 
p łatowa.

P o za  odmą sztuczną w  leczeniu zgorzeli płucnej dużą rolę 
w  ostatnich latach zaczął o d g ry w ać  neosalwarsan. Zastosowanie 
neosalwarsanu do leczenia zgorzeli płucnej oparte zostało na  spo 
strzeżeniu P lau t‘a, wielokrotnie później potwierdzonem, iż w  niektó
rych  przyp. zgorzeli płucnej plwocina, a  zwłaszcza t. zw. czopki 
Dietricha zaw iera ją  liczne krętk i i pałeczki w rzeciohow atćT jPer-  
rin, Gross, Spcngler, Kissling, Hirsch stosowali n eosa lw arsan  w e 
w szystkeh  postaciach zgorzeli,  niezależnie od rodzaju flory b ak te 
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ryjnej i w  niektórych o trzym yw ali b. dobre wyniki lecznicze. Inni 
znów autorzy, jak  Haryier, Weil, Erbrich nie widzieli po stoso
waniu nęosalwarsanu pomyślnych wyników. Erbrich przypisuje 
dodatnie działanie neosalw arsanu  w  n iektórych przypadkach  zgo
rzeli jej podłożu kiłowemu. W®il utrzymuje, iż krętki i pałeczki 
w rzecionow ate , spotykane są zaledwie w  6—7°/o ogólnej liczby 
zgorzeli płucnej i że /ty lko  w tego rodzaju przypadkach  neosalw ar-  
san daje pomyślne wyniki lecznicze. W iększość autorów, jak ró w 
nież i my, jes teśm y tego zdania, że skoro po p ierwszych dwu za'- 

(śtrzyknięc iach ncosalwarsanu  b rak  jest widocznej popraw y, nale
ży dalszego jego s tosow ania  zaniechać. Backmeister zaleca s tost^  
wanie nęosalwarsanu w  daw kach  0,3—0,6 gr. w  odstępach 4—8 
dniowych. M yśmy ip S o d d z ia le  stosowali neosalwarsan w  d a w 
kach po 0,15—0,25 gr. co 4—5 dni, niezależnie od tego, czyśm y 
w  plwocinie znajdowali krętki i pałeczki w rzecionow ate, czy też 
nie. Z naszych spostrzeżeń wynika, iż neosa lw arsan  w  zgorzeli 
górnoplatowej nic daw ał pomyślnych w yników ; przeciwnie, cho
rzy  po neosalwarsanie  dostawali nieraz dreszczów, gorączki przy  
złem samop($zuciu, a stan ich ogólny i m ie jscow yjpopraw ie  nie 
ulegał. Natomiast w  zgorzeli dolnopłatowej wyniki po nęosfdwar- 

m m e  by ły  dość pomyślne. W  dwu przypadkach wielópgmskowego 
zgorzelinowego pogrypow ego zapalenia płuc, umiejscowionego 
w  obu dolnych pła tach  — neosalw arsan  w ra z  ze środkami balsa- 
miczncmi sprowadził wyleczenie  zupełne. W  innym znów  p rz y 
padku zgorzeli, pow stałej po operacji w y ros tk a  robaczkow ego 
w  uśpieniu chloroformowem, gdzie zajęte były środ ko w y  i dolny 
p ła ty  pr. płuca, neosa lw arsan  s tosow any  by ł w  daw kach po 0,15 
co 3-ci dzień. Już  po 2-cm zastrzyknięciu tego leku s tan  chorego 
zaczął się popraw iać: ciepłota stopniowo opadała, ilość odpluwa- 
nej flegmy z 2-ch kufli spadła do 1U—V ^na dobę, stan podmiotowy 
i p rzedm iotowy również uległ poprawie (ilość w ilgotnych rzężeń 
w  zakresie schorzałych płatów znacznie się zmnięSzyła). Po  5-ym 
neosalwarsanie , kiedy chory  zupełnie przes ta ł go rączkow ać i czuł 

[się znacznie lepiej, przepisany zosta ł  w sku tek  remontu do innego 
szpitala, gdzie po parokrotnych próbach założenia odmy sztucznej 
w yw iąza ło  się zgorzelinowe zapalenie opłucnej skutkiem którego 
chory  zmarł.

Na podstawie przeto naszych  spostrzeżeń w ysnuć  się daje 
następująca reguła  lecznicza: zgorzel płuc górnopłatowa jest bez- 
względnem w skazaniem  do jaknajwcześniejszego założenia odmy 
sztucznej,  w  zgorzeli zaś dolnopłatowej święci tryum fy neosal
w arsan .

O tem, iż w  zgorzeli płucnej autorowie francuscy  stosują 
z rożnem powodzeniem surowicę w iclow ażną zwierząt , uod
pornionych przeciwko 'wielorakim beztlenowcom (b. pertringens, 
rum osus, bellonensis, p rą tek  obrzęku złośliwego) i że, jako ultimum  
refugium , dokonyw ana jest n ieraz pneumotomia, w spom inam y ty l
ko mimochodem i dla ścisłości. S ta tys tyk i operacyjne w  zgorzeli 
płuc nie należą do zachęcających, naw et u najlepszych *w tej dzie
dzinie specjalistów. Sauerbruch podaje 51,3"/o śmiertelności,  śm ier
telność pooperacyjna u H arv ie r‘a w yn ra i  40°/o.

Niedawno została  ogłoszona przez Erbricha metoda bez 
k rw aw ego  leczenia zgorzeli płucnej za pomocą bronchoskopji, 
o czcm w zmiankow aliśm y już powyżej. Autor przekonał się, iż 
nieraz w y s ta r c z y  przyw rócen ie  drożności oskrzela za pomocą pa
rokrotnej bronchoskopji, a tem samem doprowadzenie  pow ietrza  
atm osferycznego do zajętego przez zgorzelinowe zapalenie odcin
ka płuc, by  sp raw a  uległa wyleczeniu w  przeciągu krótkiego s to 
sunkowo czasu. Skuteczność tej metody leczniczej, k tó rą  autor 
w y pró bo w ał z powodzeniem w  5-ciu przypadkach  zdaje się nie 
ulegać wątpliwości. Wnioski jednak Erbricha  co do możności z a 
stosow ania  odmy sztucznej i bronchoskopji i ich w skazań  lecz
niczych, zdaniem naszem nie odpowiadają rzeczywistości . Autor 
ten utrzymuje mianowicie, iż odmę można zakładać w  zgorzeli, 
k tó ra  rozwija się na tle uprzednich rozs trzeni oskrzelowych. Nasze 
liczne spostrzeżenia  dow odzą w ręcz  przeciwnie, iż odma sztuczna 
w  tych przypadkach jest niemożliwa i że upieranie się p rzy  niej 
prowadzi tylko do śmiertelnych powikłań. Zdaje się, iż w łaśnie  te 
przypadki będą jaknajlepszym terenem  dla bronchoskopji. Słowem, 
ostra  górnopłatow a zgorzel płucna jest w skazaniem  do wczesnej 
odmy- sztucznej,  w  zgorzeli dolnopłatowej, jak to w ynika  ze s p o 
strzeżeń Erbricha, należy uciekać się do bronchoskopji, tutaj jest 
również wielce pomocnym neosalwarsan.
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!Br. A. KOBRYNER. W arszaw o .

Organolipazy w surowicy krwi *).

Z oddziału chorób w ew nętrznych ,,Szpitala na C zystem “ w W arszaw ie.
O rdynato r: Doc. Dr. S tanisław  K l e i n .

Jak  w iadomo większość naszych tkanek zaw iera  lipazy. 
W spólną w łasnością  w szystk ich  l i p a z — jest ich z d o ln o ść  rozszcze
piania tłuszczów na k w a sy  t łuszczow e i glicerynę.

R o n a  i jego w spółpracow nicy  w  szeregu prac  doświad
czalnych stwierdzli , że lipazy, pochodzące z różnych narzą 
dów, różnią się między sobą stosunkiem do chininy i utoksylu. 
A mianowicie: lipaza surow icy  ludzi normalnych ulega zatruciu 
pod wpływem minimalnych dawek chininy i atoksylu, wskutek 
czego traci zdolność rozszczepiania tłuszczów; lipu%a_, o tr zy m y w a 
na z  w ątroby, jest odporna na działanie chininy i atoksylu (o ile- 
działa 011 na nią w środowisku surowiczcm); lipaza trzustkow a  jest 
bardzo wrażliwa na chininę, odporna natomiast ną,,atoksyl; lipaza 
nerkow a  jest odporna na chininę, wrażliwa natomiast na ątoksyi. 
Również lipazy płuca i śledziony  odporne są na chininę, wrażliwe 
zaś na atoksyl.

To odmienne zachowanie się różnych lipaz w stosunku doi 
trucizn pozwala na różniczkowanie  icli i ustalenie, skąd dana lipa
za pochodzi.

W obec tego,jtżey jak Rona twierdzi,  w  razie rozpadu schorza
łych tkanek lipazy zwainiaja się i przechodzą do krwi, można, po
siłkując się pow yższemi własnościami lipaz, w y k ry ć  ich obecność 
w e  krwi, co rozumie się, mogłoby mieć duże znaczene rozpoznaw 
cze w  przypadkacli schorzeń rozm aitych narządó w  miąższowych.

I rzeczyw iście  szereg  prac, przew ażnie  ze szkoły  R  o n y, 
zdaw ał się te nadzieje potwierdzać, aczkolwiek w śród  p rzy 
padków, opisanych przez autorów, by ły  pojedyncze, stojące 
w  sprzeczności z teorją Rony.

W obec  niezmiernej wagi sp raw y  postanowiliśmy kwestję  tę 
sprawdzić. Posługiw aliśm y się oryginalną metodą Rony, opartą  
na zasadach s talagm umetrycznych, a mianowicie:

Do trzech naczyń, zaw ierających każde po 1 cm3 surowicy, 
dodaw ano do 1-go rozczyn  2 mg .chininy w  1 cm3 w ody  przekro- 
plonej, do 2-go — 2 mg. atoksylu w  1 cm3 w od y  przekropionej i do 
3-go 1 cm3 w ody  przekropionej; do każdego z tych naczyń doda
w ano po 3 cm3 płynu hamującego razem  w staw iono je do cieplarki 
na 40 minut. W  p ie rw szych  dwóch naczyniach swoista  lipazacgu- 
row icy  w inna się zatruć, w  trzeciem zaś lipaza powinna pozostać 
czynną. G dyby się okazało, że badana surowica zaw iera  p rócz nor
malnej lipazy surow icy  jeszcze inne, k tó re  są odporne na działa
nie tru jące chininy lub atoksylu, w ted y  odpowiednia próbka suro
wicy, pomimo zatruwania, winna b y łaby  również, jak surowica 
zmieszana z w odą  (w  3-cim naczyniu) zostać czynną.

Za obecnością czynnej lipazy przem aw ia  doświadczenie n a 
stępujące: po 40-minutowem przebywaniu w  cieplarce do każdego 
z 3-ch naczyń dodawano po 50 cm3 rozczynu tró jbu tyryny , p rzygo
tow anego  każdorazow o ex  tem pore  w ten sposób, iż do 500 cm3 
w o dy  przekropionej dodaw ano 3 krople tró jbu ty ryny  i mieszano 
w  ciągu 1 godz., poczem filtrowano i filtratu używano, jako roz 
czynu tró jbu tyryny .

W  2—3 minuty po dodaniu rozczynu tró jbu ty ryny  do su ro 
w icy  określaliśmy za pomocą pipet (s talagmometru) Rony-Michae- 
Iis‘a w  każdem naczyniu liczbę kropli płynu, odpowiadającą stałej 
objętości piDety (do każdego naczynia używ ana  b y ła  oddzielna pi
peta). Takie sam e określenia pow tarzano  po 30‘, 60‘, 90‘ — p rze 

*) W ygłoszono  na XII Zjeździe L ek arzy  i P rzy rodn ików  
Polskich.
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bywania  mieszaniny w  cieplarcc. W  tych naczyniach w  k tó rych  
lipaza została czynna winna by ła  t ró jbu ty ryna  rozszczepić się na 
glicerynę i kwos bu ty rynow y, co powoduje w z ro s t  napięcia p o 
wierzchniowego, a więc zmniejszenie się liczby kropli w  pewnej 
stałej objętości. P on iew aż  różni au to rzy  różnie podaja maksymal- 

liczbę kropli, k tó ra  jeszcze nie św iadczy  o rozszczepieniu, przy- 
czem nie podaja w  jaki sposób tę liczbę określali, musieliśmy sami 
W ustalić. W  tym celu surowicę inak tyw ow ano (24 g. p rzy  55") 
i takiemi surowicami przerabiano próby  z a toksylem, chininą i w o 
dą; przyczem przekonaliśmy się, że żadna z nich nie fermento
w ała  i że zmniejszenie liczby kropli o 5 (obliczono na 100-kroplo- 
w ą pipetę Rony-Michtelis‘a) jest maksymalne, nie św iadczące jesz- 
cze o rozszczepieniu.

Poniżej przytoczone przypadki, szczególnie te, w  k tórych  
dzięki operacji lub sekcji mogliśmy się naocznie przekonać, k tóry  
narząd był schorzały, pozwolą nam do pewnego stopnia ocenie 
kliniczno-rozpoznawcze znaczenie m etody  Rony.

nych przyp. przypuszczenia  R ony nie potwierdziły  się i metoda 
w yk ry w an ia  obcych surow icy  fermentów  nie b y ła  w  stanie ustalić 
rozpoznania.

W  przypadku 1-ym operacyjnie stw ierdzono guz trzustki, 
k tó ry  uciskał p rzew ód  żółciowy wspólny, powodując żółtaczkę. 
Po operacji, polegającej na usunięciu zastoju 'żółci, żółtaczka szy b 
ko znikła. \W  tym  przypadku mieliśmy do czynienia z  zajęciem 
tylko trzustki, gdyż po operacji żó łtaczka szybko znikła; powinni 
bylibyśm y się spodziewać atoksyloodpornej lipazy; stwierdzi
liśmy natom iast chininoodporną lipazę. Jeżeli n aw e t  przypuścimy, 
że i w ą trob a  by ła  wciągnięta w  proces chorobowy, to> i w te d y  po
winni byliśmy się spodziewać chinino- i atoksyloodpornej lipazy.

W  przypadku  2-im rozpoznanie kliniczne potw ieidziła  opć'J 
racja. P on iew aż  żó łtaczka pochodziła od ucisku guza na  wspólny 
przew ó d  żółciowy, w ięc niema w  tym przypadku pods taw y  do 
przypuszczenia  schorzenia  w ątroby ,  jako p rzy czyn y  żółtaczki.  W o 
bec istnienia guza trzustki powinniśmy się byli spodziewać tylko

A. P rzypadk i schorzeń w ątrobow ych .

N N azw isko R ozpoznanie Chinina A tok sy l W oda
3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’

1 B-n C holangitis Icteru s 122 123 121 120 106 107 108 106 118 114 111 108

2 M j In tu m escen tia  h epa
tis. Icteru s 109 109 108 108 114 113 112 111 109 105 102 102

3 F-n M. Banti 124 124 122 120 127 125 124 122 122 109 103 102

4 G-n C irrhosis h epatis hy- 
pertrophica. D iabe- 
tes m ellitus 133 131 129 124 117 117 116 115 125 117 109 103

5 F ka C holecystitis et cho- 
lau g itis  puru len ta 122 123 121 120 105 107 108 106 118 114 111 108

V pierwszym przypadku w obec  niewątpliwego schorzenia  
ątroby powinnaby była być  obecną w  surow icy  lipaza chinino- 
utoksyloodporiia. Stwierdzil iśmy natom iast tylko norm alną su 

rowiczą lipazę.
, W  przypadku drugitn mieliśmy powiększoną w ątro bę  z żół- 
aczke, i niewielki guz w  dołku podsercow ym  tuż przy  p raw y m  

u , żebrowym. Dokładnego rozpoznania nie ustalono, gdyż cho- 
y nie chciał się poddać operacji; podejrzewano guz, w y chodzący  

zustki. Zgodnie z przypuszczeniem R ony powinni bylibyśm y się 
dziewać albo chinino- i atoksyloodpornej lipazy, gdybyśm y 

leli do czynienia ze schorzeniem tylko w ą t ro b y  lub w ą tro b y  
7ustki, lub też atoksyloodpornej lipazy, gdyby  schorzenie ogra- 

t 1̂ 10 się ty lko do trzustki. 1 w  tym  przypadku stwierdziliśmy 
ko normalną surow iczą  lipazę.

, W przypadku  3-im rozpoznanie kliniczne potwierdzone było 
adaniem histopatologicznem usuniętej śledziony i w ycinka z w ą- 

,. oby- _ W obec zmian patologicznych w  wątrobie ,  śledzionie nale- 
... 0 się spodziewać chinino- i atoksyloodpornej lipazy; s tw ierdzi

m y  natomiast ty lko normalną surowiczą lipazę.
, .  _W przypadku 4-ym w obec  n iewątpliwych zmian w  w ątro -  

e rówmbż powinniśmy się byli spodziewać chinino- i atoksylo- 
dPornej lipazy; stwierdziliśmy jedynie chninoodporną lipazę.

. W  przypadku  5ym badanie pośmiertne dało w ynik  następu- 
,cy: C holecystitis et cholangitis purulenta-, cirrhosis hepatis bilia- 
*s.j Pancreatitis chronica interstłtialis; glom erulonephritis;  tbc. 

la' k oulmonum; tum or lienis aciitus.
Wobec rozległych zmian patologicznych w wątrobie, w  trzust-  
śledzionie, w  nerkach i płucach powinniśmy się byli spodzie- 

:hit ino^ i atyksoloodpornej lipazy; stwierdziliśmy tylko nor
m ą  surowiczą lipazę. W idzimy więc, że W żadnym  z przytoczo-

a toksyloodpornej lipazy. G dybyśm y nie posiadali innych metod roz 
poznawczych, lub gdyby  one nie b y ły  w  stanie wyświetl ić  nam 
rozpoznania w  tym  przypadku, metoda w y k ry w an ia  obcych su ro 
w icy  lipaz (organolipaz) nie wiele b y  nam tu pomogła, a wobec 
w y kry c ia  obuodpornej lipazy, moglibyśmy tutaj przyjąć, że m a
m y do czynienia z chorą  w ątrobą .  F ak t  ten, że lipazy różnych  na
rząd ów  (śledziona, płuca, nerki i t. d.) mają wspólną z lipazą w ą 
t ro by  cechę — odporność na działanie chininy; z drugiej s trony  — 
że lipaza w ą tro b o w a  ma w spólną  z lipazą trzus tkow ą cechę — od
porność w  stosunku do atoksylu, — czyni tą  metodę klinicznie 
mało w artośc iow ą, tembardziej w obec  często napotykanego jedno
czesnego schorzenia kilku narządów .

Muszę tutaj podkreślić jeszcze zasadniczy błąd, popełniony 
p rzez wielu badaczy, zajmujących się sprawdzaniem  w  klinice 
badań  Rony. P raw ie  w szy scy  oni p rzeprowadzali swoje badania 
w  ten sposób, że w  przypadkach  z objawami w ątrobow em i szukali 
lipazy chininoodpornej, z objawami trzustkow em i — atoksylood
pornej i t. d.

R ona fakty  przez siebie w y k ry te  oddał klinice do sp ra w 
dzania, nie przesądzając  wyników. W ięc  w  każdym poszczególnym 
przypadku należało sprawdzić, czy  wogóle są lipazy w  surow icy  
i jak się one zachowują w  stosunku do chininy i do atoksylu. 
W  badaniach w szystk ich  au to rów  lipaza, w ą tro b o w a  figuruje tylko 
jako chininoodporną, k iedy sam R ona stwierdził,  że w  środowisku 
surowiczem jest ona chinino- i atoksyloodporną. G dyby au torzy  
w yże j  podane okoliczności uwzględniali w  swoich badaniach, to 
być  może nie o trzym yw aliby  tak  św ietnycn w yników , •których 
my, niestety, potwierdzić nie mogliśmy.

W  przypadkach  2 i 4 niewątpliwie b y ły  duże zmiany miąż
szow e w  nerkach; w ięc powinniśmy byli w y k ry ć  lipazę chinino-

B. P rzyp adk i  schorzeń "trzustki.

N N azw isko R ozpoznanie Chinina A tok sy l W oda
3’ 30’ 60' 90’ 3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’

1 S. T um or paneretis 
cum  ictero e com pr. 130 127 125 121 113 113 112 109- - - - —

2 II. T um or paner. cum  
ictero e com p ress. 133 133 126 123 131 129 124 123 125 115 109 106
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C. P rzypadki schorzeń nerkow ych.

N N azw isko R ozpoznanie C hinina A tok sy l W oda
3’ 1 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’

1 B. N ephritis  
chr. U raem ia 123 i z m 122 122 105 105 105 105 115 114 114 109

2 G N ephrosis 123 123 123 122 105 106 106 106 117 113 109 107

3 F D egen eratio  cystica  
renum , uraem ia 128 128 126 125 110 112 110 110 121 118 107 104

4 BI. In tox ie . H gC l2 
A nuria 123- • 123 B 3 121 127 — 127 125 123 111 107 102

D. P rzypadk i schorzeń płuc.

N N azw isko R ozpoznanie Chinina A tok syl W oda
3’ 30’ 60’ 90’ 3’ p o ’ 60’ 90’ 3’ |3 0 ’ 60’ 90’

1 G. Tbc. pulm . II I 129 123 , 128 t 122 105 106 106 106 117 113 107 104

2 C. Tbc. pulm . II I 126 ■ 125 124 123 , 130 129 127 126 125 112 106 101

odporną. Jak  widzimy w e w szystk ich  przy toczonych  przypadkach 
stwierdziliśmy tylko normalną surowiczą lipazę.

W  obu tych przypadkach mieliśmy n iew ątpl iw y rozpad  tkan
ki płucnej, w ięd  powinniśmy byli się spodziewać chininoodponiej 
lipazy. Stwierdzil iśmy tylko normalną surowiczą lipazę.

e ry t rocy tów , k tóre  zaw sze  się okazyw ały . W  ten sposób oczy
szczone surowice używ ałem  do w szystk ich  swoich badań.

W e w szystk ich  tych przypadkach, jak widzimy; 's twierdzi
liśmy tylko normalną surowiczą lipazę.

Na zasadzie w yżej p rzytoczonych badań s tw ierdzam y:

E. P rzypadki schorzeń krwi.

N N azw isko R ozpoznanie Chinina A to k sy l W oda
3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’

1 Z. M yelosis leukaem . 127 127 1 2 ^ 124 109 109 108 107 426 113 104 104

2 Sz. A naem ia pernic. 117 117 117 115 101 101 101 101 113 109 104 104

3 L. T rom bopenia  essen t. 119 119 118 118 102 102 102 101 112 104 101 101

W  tych  trzech przypadkach stwierdziliśmy również tylko 
normalną lipazę surowicy. Musimy tutaj nadmienić, że p rzep ro w a 
dziliśmy odpowiednie badania, k tóre  w ykaza ły ,  że zmobilizowana 
surow ica  k rw i normalnie zaw iera  tylko normalną surowiczą lipa
zę. Natomiast k rew  całkowita  zaw iera  chininoodporną lipazę.

Dlatego też odpipetowaną po skurczeniu się skrzepu na po- 
.zór czys tą  surowicę poddaw aliśmy mocnemu w irow aniu  w 'e l e k 
trycznej w irów ce, oddzielając w  ten sposób minimalne domieszki

1. żfl naleiOT zachow ać wielką reze rw ę  w  sprawie znaczenia 
rozpoznaw czego  metody  w y k ry w an ia  organoiipaz w  surow icy  
krwi;

2. że w  żadnym z badanych  przez nas p rzypadków  metoda 
ta nie by ła  w  stanie dać nam odpowiedzi na zajmujące nas pytanie,

3. że być  rndże p rzy  dalszych studiach okaże'»się, że będzie 
ona miała znaczenie pomocnicze tylko w  pewnej bardzo ograni- 
tożonej 'grupie p rzypadków .

F. Inne s tany  chorobowe.

N N azw isko R ozpoznanie C hinina A toksyl W oda
3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30' 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’

1 D o-b G astrop tosis 131 131 130 128 113 113 114 112 134, 121 120 117

2 G as-m an M. Rased. 130 130 129 128 HO 110 109 108 128 115 111 107

3 Gl-man E n docard itis acuta 132 [t- ljl3 132 133 98 98 98 98 125 121 114 111

4 Z-man D iabetes m. 125 ,  125. 125 124 108 109 108 109 120 108 103 102

5 St-ka H yperton ia  essen tia lis K l a r 127 126 125* 109 109 108 108 121 109 105 103

6 Ow-s C olitis 130 1217 126 125 114 114 112 110 125 109 104 103
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W YKŁADY KLINICZNE.

Prof. Dr. L. KORCZYŃSKI. Kraków.

O kiłowych schorzeniach narządów wewnętrznych.

Ciąg dalszy.

II.

K ilo w eO sch o rze n ia  pluć.

O obecnem stanowisku anatom ii patologicznej \ćobec k i m  
piuc objaśnia bardzo  dobrze p raca  R  o s s  1 e g o z r. 191§. 4^2 ile 
chodzi o makroskopow e znamiona kiły płuc — pisze R o s s i e .  ;— 
to jestem zdania, że są one najmniej pew ne w tych postaciach, któ- 
r^ .s ię  odznaczają najgrubszemi zmianami. Należą do nich postać 
rozpadow a (phtisis pulm onum  iuetica cavernosa) i postać  kilakowa 
(gum m ata pulm onum ). Rozpoznanie kitowej p rzy rod y  zmian z ich 
wejrzenia jest praw ie niemożliwe. Do odróżnienia kilaków od gru- 
zełków służą znane, wcale już pewne kryteria*'.

„Podobnie, jak kilaki i ja m jS n a le ż y  ta łfżHdo rzadkości p ow 
stające z nich p łatowe zwłóknienie płuca (pulmo lobatns ffiircho- 
Va). S tosunkowo częściej spotkać można zbliznowacenia bez 
zmian kształtu  pluciu Pochodzi to stąd, że tak kilaki jak jamy 
sadowią się zazw yczaj w  głębi pilica, a nic w  jego r&eściach pod- 
1 Plucnowycli. W obec  tego zajmują także i blizny części środkowe. 
Lo zmiany kształtu  płuca niema warunków, mechanicznych**.

„Za odrębną postać kiły płuc nic należy uw ażać  rozstrzeni 
-Oskrzelowych, spotykanych niezbyt rzadko. P rzeds taw ia ją  one typ 
rozstrzeni, pow stających skutkiem niedodmy lub marskości**.

„Jedno ze znamion kiłowego stwardnienia  płuc (pneum onia  
mterstitialis Iuetica —' syphilis pulmonum iniluralivc, — O r t  h, — 
sclerosa M a u r i a c )  — tw orzy  bardzo małą ilość barwika, tzw. 
rmtrakotycznego**.

„P ize^ iwnic. jak kilaki i kilowe owrzodzenia, oraz, dalsze1: 
,ch następstwa, grube postronkow ate  blizny, jak niemniej kilowe 
rozstrzenie oskrzeli, spotykane w e  w szystk ich  piatach, rozpoścroT, 
rają się pasm owate, delikatne blizny, .cechując® stwardnienie  płuc, 
tak w  samym miąższu, jak w zdtuż  okołooskrzelowj^th naczyń 
chłonnych, ze szczególnem upodobaniem w  piatach dolnych 
1 w piacie środkow ym  praw ego płuca. R ozprzes trzen ian ie1’ się 
zmian na w szystk ie  p ia ty  należy  do rzadkości. Bardzo  cżęsto o g rag  
niczają się zmiany tylko do pew nych  części dolnych piatów".

„Kiłowe ’ Stwardnienie płuc przypomina, bardzo  żyw o tzw. 
biate zapalenie płuc (pneum onia alba) now orodków  przez  nieró
wnomierne rozmieszczenie zgrubień przegród między} pęch erzy 
kowych. Istotę zmian trudno ocenić zarów no u dzieci, jak u do 
rosłych w  przypadkach, powikłanych przez inne sp rą w y  płucne, 
m- i. przez zapalenie piuc. W ob ec  częstości powikłań i w obęc  ro z 
powszechnionego mniemania, że zmiany kilowe w  płucach nic 
odznaczają się swoistemi cechami zapoznaje się je, aż nazby t czę
sto. Ale twierdzenia, ężc cecblSwołstych niema, nie można odnosić^ 
do w szystk ich  postaci kity płucnej. Posiada  je w  każdym razie 
kiłowa marskość  płuc. (Dic interstit ielle syphilitische Pneumonie 
der Erwachsenen ist cin Krankheitsprozess j o n  starker Ęigenart).  
Zazwyczaj tow arzyszą  jej kiłowe schorzenia innych narządów. Ale 
naw et bez  tego korzys tnego zbiegu okoliczności, ułatwiającego n a 
leżytą ocenę zmian w  płucach, można z sam ego tylko obrazu ana
tomicznego płuc rozpoznaó  należycie ich kiłowe pochodzenie".

® 'Opierając się na wynikach badańjfenatomicznych stworzyła  
także i klinika podzia ły  k ilow ych  schorzeń pilic. Sifflją prosto tą  
zalecają się zw łaszcza  podziały A. S o k r$.ł o w  s k i e g o i S c h 1 e- 
S | i ' f c r l  S o k o ł o w s k i  odróżnia: 1. postać ogniskową, 2. 
Postać rozpadowa, S. postać sklerotyczną. W /podziale  S c lć1u?'ś i n- 
S e r a  mieszczą się 1. postać kilakowa i rozpadow a (syphilis p vL 
monum gum m osa et ulcełosa), 2. p ic rw o tn S  postać w łóknista 
(pneumonia intcrstitialis chronica bronchicetaticity, 3, postać 'rozla
nego nacieku płatowego (iniiltratio pulmonum Iuetica lobaris-,). Jesz- 

Jcze pros tszy  jest podział A u f r e c h t a .  Mamy w nim 1. kilowjJ 
naćiek (pneum onia syphilitica chronica lobaris) i 2. marskość  piuc 
(induratio chronica hyperptasiica), łącz*ąc'a się (Sęsto z kilakami.

Nieco inaczej ujmuje sp raw ę podziału kiły płuc D i e u 1 c- 
f o y  ‘a, w prow adza jąc  czynnik kliniczny. W  podziale tym mieści

się 5 postaci: I) kila piuc (syphilom u pulm onam ) o przebiegu, na
śladującym przebieg ostrej gruźlicy) 2) kila płuc (syphilom u pulm o
num ) o przebiegu gruźlicy przewlekłej yA okresie tworzenia się jam,
3) kita piuc, odznaczający ,się zwłóknieniem płuc (syphilom u bron- 
choim em onicum  sclaroticans et sclcrogum m osum ) z rozstrzenia 
oskrzeli lub bez niej, z zapaleniem lub bez zapalenia 'opłucnej,  4) 
kitowe zapalenie opłucnej samoistne lub złączone z kiłowemi zmia
nami w płucach, 5) kiła płuc (pneuinopathia Iuetica), powikłana 
z gruźlicą.

Z doświadczeń anatomji patologicznej dowiedzieliśmy się, że 
na stole sekcyjnym stosunkow o najczęściej zdarzają-jsię przypadki 
kilow ej m arskości piuc, iXże anatomiczne rozpoznawanie tej postaci 
nię.' sprawia  zazw yczaj większej trudności.  W  podobny sposób 
ocenia tę sp raw ę także m edycyna  kliniczna.

Do rozjaśnienia objawów, to w arzyszących  kilowej m arskoś
ci pfuc, p rzyczyniły  .się w pros t  zasadniczo badania roentgenolo- 
giczne^ Wcdług»Gjr o e d 1 a zw raca ją  uw agę w  obrazach zdjęć ro- 
cntgcnologicznych delikatne pasm owate  cienie, w ychodzące  z oko
licy wnęki płuc, z ugrupowanemi wzdłuż nich cieniami b ry łkow a- 
ttSmi, o li ieregularnych obrysach, wielkości zmian grochu, a naw et 
bobu. Cieni tych znacliodzi^się więcej w  dolnych piatach, więcej po 
stronie prawej, aniżeli po lewej. Najczęściej można dostrzec poza 
dobrze odgraniczonemu cieniami lekkie bardziej rozlane ściemnie
nie w szystkich płatów.

Najwcześniejszy i bardzo p rzy k ry  dla chorych objaw cho
roby tworzy- |u p o rc z y \ |y ,  n iezwykle m ęczący  kaszel, po łażo n y ,  
zaw sze  ze znaczną dusznością.  T ak  kaszel jak duszność zjawiają 
się pospolicie w  postaci napadów  iflskładają się na obraz, podobn> 
do obrazu dychaw icy  oskrzelowej.

O bjaw y przedm iotowe są z początkiem choroby  bardzo nie
znaczne i nie przedstawiają  same przez się nic cechującego. 
W  każdym  razie zw racać  i powinien uw agę niestosunek między 
blahością objawów nieżytu, a bardzo-w iaczną dusznością.

Jako przykład , ilustrujący w cale  dobrze obraz  i przebieg 
kilowej manskości płuc w e w czesnym  jej okresie, może posłużjra 
spostrzeżen ie-z  b. mojego oddziału chorób w ew nę trzny ch  w szpi
talu sarajewskim.

G j o r gw o G. 23-ch letni wieśniak bośniacki zgłosił się do 
szpitala 3. AL .1914., podając, że już od dłuższego czasu męczą 
kaszel i duszność. W  ciągu paru [ostatnich tygodni w zm ogły  się tc 
pr-zypadlości tak  bardzo, żc Lchory dusi się w pros t  w śród  napa
dów. Miernej duszności doznaje stale. W y w ia d y  co do kiiy ujemne.

S t a n  o b ^ t e n y .  Budow a ciala,-dobra. Skóra  i błony śluzo
we blade, sinawej Na skórze klatki piersiowej po stronie prawej 
promienista blizna wielkości dłoni dziecka. W  przegubach łokciowi 
wycli i na karku, liczne, niewielkie, tw arde  gruczoły  chłonne. Od- 
dęash nasilony przy  w ybitnym  współudziale pomocniczych rmęśni 
oddechowych, i z  bardzo w yraźnem  w dechow em  zapadaniem się 
międzyżebrzy, luków żebrow ych  i dołka sercowego. Poruszal-  
ność klatki piersiowej staba. W  okolicy wnęki piuc przytłumienie 
odgłosu w ypukowego. S zm ery  oddechowe zakryte  przez furcze
nia i gwizdy. W  innych narządach  nie można w y kazać  ważniej
szych zmian. Odczyn B o r d e t-W uas s e r m a n n a  bardzo  yyyg 
raźny.

Po  cnergioznem leczeniu przeciwkiłowem bardzo szybka, 
w prost  zdumiewająca poprawa. Już po dziesięciu dniach zniknęła 
zupełnie duszność; kaszel z ja w ia *  się rzadko i nie męczył chore- 
gfy. W obec usilnego nalegania chorego w ypisano go z szpitala 16. 
V., a w ięc po niespełna 2 tygodniowem leczeniu.

Dw a przypadki, podobne do naszego, opisaf w  r. 1924. A. 
G l u z i ń s k i ,  szkicując równocześnie  bardzoj cechujący obraz 
zmian naj^djęciach rocntgenologięztnych.

PrzfTOcżone przed chwilą p rzyk ład y  pokazują nam acalni!!  
yjak wielkie znaczenie posiada w czesne  rozpoznanie kitowej m a r
skości piuc i energiczne jej leczenie. D obry  wynik me ulega tu 
niemal żadnej wątpliwości.

O wiele poważniej p r z e d s ta w ia c ie  sp raw a^ w  przypadkacli 
zaniedbanych, w  k tórych na (tle przew lek łych  zapaleń tkanki śród- 
piersia powstały? zros ty  i blizny, ujmujące sobą, jakby ramionami 

S ąsiedn ie  narządy, n. p. tchawicę, wielkie naczynia, p rze łyk  ne r
wy. Jako następstwo blizn i zrostów płaskich powstają zmiaiły 
kształtu  klatki piers.lpWej i częściowe jej znieruchomienia; z ros ty  
i blizny pasmc.watc tw orzą  prz-yczynę przesunięcia narządów  
śródpiersia, zw ężeń  tchawicy, przełyku zaciśnięć naczyń k rw io
nośnych, niekiedy przew odu piersiowego, ucisku pni nerw ow ych  
i t. d.

O brazy  choroby różnią K ię  między sobą w  pojedynczych 
przypadkach w cale  znacznie — zjawisko samo przez się z rozu
miałe w obec zmiennego usadowienia i zmiennej rozciągłości blizn 
i z res tów . W spólną  cechę w szystk ich  przypadków  tw o rzą  b a rd ż a  
zinfpzna duszność i męczący kaszel. Na osobną wzmiankę zasłu
gują niekiedy bardzo  naw et  znaczne wzniesienia ciepłoty.
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Rozpoznanie sp raw ia  praw ie  zaw sze  znaczne trudności i to 
naw e t w te d y  gdy o zmianach w  klatce piersiowej objaśniają zdję
cia Roentgenowskie;: Niemałą pomocą może b yć  obecność zmian 
kitowych w  innych narządach,,  zw łaszcza  w  aorcie i w  wątrobiCT 
Na szczegóły  te zw raca  u nas j i iw ag ę  ze szczególnym naciskiem 
bardzo  słuśznie A. G l u z i ń s k i  w prac^ , zamieszczonej w  1-ym 
tomie Polskiego Archiwum M edycyny  Wewnętrznej.

W pros t  przeciwnie, jak kiłowa marskość płuc, k tó ja  już 
w sam ym początku swojego rozwoju  spraw ia  w yraźn e  dolegli
wości chorym,' a objaw am ii swoimi z w raca  logikę rozpoznaw czą 
lekarza  na w łaśc iw e tory, odznaczają się ściśle ograniczone M a 
kow e schorzenia płuc zwykle-; dość długo sk ry tym  przebiegiem. 
O bjaw y płucne, są zaw sze  bardzo  nieznaczne, nie męczą i nie nie
pokoją chorych. W  stanie ogólnym niema najczęściej również w a ż 
niejszych zaburzeń. S tany  gorączkow e zdarzają  się względnie 
rzadko. Toteż rozpoznanie kilaków płuc, niepowikłanych kiłowemi 
schorzeniami innych narządów , poczy tyw ać  trzeba  raczej za rzecz 
przypadkow ą. Nieodzowny w arunek  rozpoznania tw orzy  dobry  
obraz roentgenowski chorego płuca.

Korzystniejsze w arunki nastają  dla rozpoznania dopiero 
wtedy, gdy  choroba z postaci kilakowej (f. gnm m osa) przechodzi 
w postać rozpadową (f. gum m osoulcerosa). Pow sta je  w tedy obraz 
choroby płucnej z kaszlem, dość często z krwiopluciem, zwykle 
tylko nieznacznem, z odkrztuszaniem plwociny śluzowo-ropnej, 
niekiedy naw et cuchnącej. U niektórych chorych rozwija się jako 
dalsze nas tęps tw o  sp ra w y  płucnej zapaleiye opłucnej, naw et z b a r 
dzo znacznym wysiękiem.

Z kilakami płuc, w  okresie poczynającego się rozpadu, spot
kałem się zaledwo dw a razy. Jeden z tych  p rzypadków  był po
wikłany kiłowemi schorzeniami serca  i w ątroby ,  w  drugim nie
było żadnych p o w ik ła ń *).

Topograficzną cechę kilaków płuc tw orzy  sadowienie się 
ich w  pła tach  dolnych, zw łaszcza  w  p raw ym , a może częściej
jeszcze w  środkow ym  płacie p raw ego  płuca.

Godzi się w reszc ie  wspomnieć o względnie częstem  wikla- 
niuK ię kiły z gruźlica płuc. W sz y sc y  niemal autorzy, k tó rzy  mie
li sposobność spostrzegać  obie choroby obok siebie, zaznaczają 
zgodnie z R i n d f l e i s c h e m ,  że zmiany kiłowe w yw ie ra ją  na 
sąsiadujące z niemi ogniska gruźlicze, p rzez pow staw anie  okolnych 
blizn, w p ły w  korzystny.

W  związku z w zm ianką o gruźlicy nie zawadzi zwrócić 
uw agę na spostrzeżenia  z wiedeńskiej kliniki chorób w e w n ę t rz 
nych z czasów  N e u s s e r a ,  opisane p rzez  R. B a u e r a ,  gdzie 
na tle kiłowej sp raw y  w gruczołach oskrzelowych rozwinął się 
obraz  kliniczny, p rzypom inający bardzo żyw o przebieg gruźlicy 
gruczołowej. P rz y p a d k ó w  tego t r,odzaju znalazłoby się zapewne 
więcej, gdyby  o kile, jako o czynniku etiologicznym schorzeń n a 
rządów  w ew nętrznych ,  myślano częściej i powszechniej, aniżeli 
się to dziać zwykło.

Tlardzo tylko niewiele powiedzieć możem y o postaci kiły 
płuc, określanej mianem białego! zapalenia płuc (pneum onia alba). 
U doros łych zdarza się według spostrzeżeń anatom ów  tylko w y 
jątkowo. Poznano ją dokładnie dzięki sekcjom kiłowych n ow orod
ków, gdzie przeds taw ia  bardzo  pospolite zjawisko. Klinicznych 
spostrzeżeń o tej postaci u dorosłych nie posiadamy dotychczas 
zupełnie.

SPR A W O Z DA N IA  Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  
LECZENIA.

Dr. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Leczenie spraw gruźliczych Aurosanem.
Sanatorium  im. Drów D łuskich. D yrek tor: Dr. L. A. D o b r o w o l s k i .

Mólg-ąiąrd doświadczeniami swemi nad w pływ em  nowego 
prepara tu  złota, nazw anego  przez siebie Sanokryzyną ,  żyw o po
ruszy ł św iat  nie tylko lekarski,  ale całe legjony ludzkości, zw łasz 
cza tych, k tó rz y E a m i lub ich najbliżsi cierpieli na gruźlicę. Dawno 
juz nie spoglądano z takim optymizmem na żaden z leków, jak 
to miało miejsce z Sanokryzyną. Ludzie różnych sfer, tłumniej 
biegli do sw ych  lekarzy-,'.gotowi poświęcić ostani grosz, by tylko 
u nich leczenie tym p repara tem  przeprowadzić . Tu i ówdzie odzy^ 
w a ły  się głosy, że w kró tce  przyjdzie pozamykać w szystk ie  sana 
toria dla chorych gruźliczych, gdyż zabraknie  kandyda tów  do 
nich. Nie długo jednak, bo zaledwie kilka miggięcy trw ał  ten okres 
ułudy; okres  prób i doświadczeń przyniósł nie tylko wiele rozcza 
row ań, ale dał w  rezultacie i szereg  ofiar. I zamiast zaufania p<3 
w s ta ła  niechęć, po tęgow ana z tygodnia na tydzień, s tw arza jąc  nie-

*) Zob. Prz .  Lek. 1910 i Derm, Wochschft. 1918.

przegięte uprzedzenie. Stan ten zrodziło nieodpowiednie s to sow a
nie tego leku, zarów no pod względem doboru przypadków , jak 
i dawkowania. M olgaardow i przyśw ieca ł cel leczenia gruźlicy za 
pomocą chemjoterapji bakteriobójczej — zadziałania na prątki 
gruźlicze. W  związku z tym stosow ał 011 zbyt duże daw ki (0,5—1 
ar.) , k tó re  okazały  się nie tylko nie obojętnemi dla ustroju, ale 
w pro s t  niebezpiecznemi. T e -d u ż e  dawki sanokryzyny , powodując 
duży rozpad  wielkiej ilości p rą tków, zmusiły go dla zapobieżenia 
skutkom tego rozpadu, do zastosowania niemniej groźnej surowicy, 
k tó rą  jednak w  następstw ie sam zarzucił.  Również i chorzy  któ- 
rz-57 podlegali temu leczeniu — byli to  osobnicy przew ażnie bezna
dziejni i w yczerpani d ługotrw ałem  cierpieniem. To b y ły  momen
ty, k tóre  zdysk red y tow ały  metodę. P rag nąc  osobiście przekonać 
się o w artośc i tego prepara tu  złota, zacząłem przeprow adzać  s to
sowanie tego prepara tu , tembardziej,  że rozporządzałem  odpo
wiednim materjałem chorych  zarów no pod w zględem  jakościowym 
jak i ilościowym. Niestety  jednak ilość kopenhaskiej san o k ry z y 
n y  z trudem zdobytej w ycze rpa ła  się, skorzysta łem  ochotnie 
z nadesłanych mi p rzez  Spressa p repara tu  Aurosanu. U kilku więc 
chorych (4) rozpoczętą  kurację sanokryzyną, kontynuow ałem 
aurosanem; p rzypadek  więc, dał mi możność bezwiednego p o ró w 
nania obu środków. Żadnych różnic, nie zauw ażyłem . Zachęcony 
temi wynikami, postanowiłem przeprowadzić  badania nad znacze
niem aurosanu na większej il‘ sci chorych.

Już  na tem miejscu mogę stwierdzić że żadnych różnic, 
ew. mogących w yniknąć (u chorych, k tórzy  mieli rozpoczętą  k u 
rację sa n o k ry z y n ą I ‘w skutek  zmiany środka nie zauw aży łem ; Auro- 
san jest złożoną solą tiosiarczanu sodowego złota, jest rozpuszczal
ny  w  wodzie, nierozpuszczalny w  alkoholu i eterze, krystalizuje 
w  postaci igiełek. W zór  chemiczny AuiStOsNasSsOa zaw iera  zło
ta  37°/o. W od ny  roztw ór ,  daje odczyn obojętny, nie dając reakcji 
na jon złota. K w asy  jak również alkalja, przy  ogrzaniu, pow odu
ją wydzielanie się metalicznego złota, pod postacią brunatnego 
osadu. W zó r  chemiczny wskazuje! że złoto jest mocno związane 
z tlenem, a nie z siarką; połączejiie tró jw artośc iow e złota z tle
nem zapobiega pow staw aniu  w  ustroju wolnych jonów m etalo
wych, k tóre  mogą prowadzić  do zatrucia  tkimfek — to korzystne  
połączenie pozwala na stosowanie tego ls rod ka ,  bez jakiejkolwiek 
bądź o b aw y  o szkodliwe następstw a dla samego organizmu ludz
kiego.

W artośc i  bakteriobójcze Aurosanu jak w y k aza ły  badanja, 
w obec p rą tk ów  K o c h a fsą  wielkie. W  rozczynie 1/100;000 prątki 
ginęły, a ro z tw o r jJ lO  razy  słabsze pow odow ały  zahamowanie ich 
rozwoju. Kurację A urosanow ą stosow ałem  u 47 osobników, k tó 
rych  zmiany płucne były różnego  charakteru. P rz y  tej kuracji 
często borykać  się musiałem i zwalczać u wielu chorych uprze
dzenia do prepara tów  Złotowych; szczęśliwie jednak próby te wy- 
padły  naogół dośó-,pomyślnie, da jąc mi przez to możność podzie
lenia się swojemi wynikami. W sz y s c y  chorzy podczas p rzep ro w a
dzania kuracji większą część dnia spędzali w  pozycji leżącej (5—7 
godzin dziennie) p rzew ażnie na werandzie, na odkrytem powietrzu 
W sz y scy  praw ie bez  w yją tku  o trzym yw ali  zw ykłe  pożywienie sa 
natoryjne (6 raz y  dziennie posiłki o wartości kalorycznej 4500 ka- 
loryj dziennie). By nie w p row adzać  ubocznych czynników stara łem  
się by  całe leczenie ograniczyło się wyłącznie tylko do Aurosanu, 
i w yjątkow o niektorzyJCotrzymywali środki działające objawowo 
jak; codeina, aspiryna, brom i t. p. Gorączkę w szyscy  mierzyli 8 
r a zy  dziennie, co dwie godziny; tętno raz  dziennie. Co dziesięć dni 
badano bakteriologicznie plwocinę (uwzględniając i włókna sprę
żystej? k rew  morfologicznie i opadanie krwinek czerwonych. Ilość 
plwociny była określaną eb 24 godziny. Badanie roentgenologiczne 
przeprowadzałem, podczds kuracji,  dwa razy  u każdegoBihorego: 
raz na początku kuracji,  drugi raz na końcu. Mocz 11 wszystkich 
chorych b ez^y y ją tk u  był badany  codziennie, w  dniu zabiegu 2 ra 
zy  — przed i w  5 godzin po zabiegu. P róba  białkowa moczu w y 
konyw ana była przez zwykłe zagotowanie moczu w probówce 
i dodanie rozcieńczonego kwasu octowego w raz i^ s tw ie rd zen ia  
białka tą próbą, ilościowe określenie w ykonywano mclódą Esbacha. 
Do tej kuracji w ybiera łem  w  pierwszej linji chorych, u k tórych 
p rzew ażnie  obustronna Spraw a ptucna nie pozw alała  na zas toso 
wanie odmy opłucnowei, a sam cha rak te r  sp ra w y  liył względnie 
świeży, następnie- byli też chorzy^ze zmianami jednostronnemi czyn- 
nemi, przeważnie  o typie serowato-włóknis tym , w reszcie  osobnicy 
z naofeczeniami szczy tów  płucnych niezbyt rozleglemi. S tąra łem  
się unikać, stosow ania kuracji tej u osobników będących w  stanic 
wyniszczenia  gruźliczego.. Aurosau s tosow ałem  w yłącznie  za po
mocą w lew ań  dożylnych. Sam e w lew ania  robiłem przeważnie 
w  pozycji siedzącej,  w puszczając wolno zaw artość  s trzykaw ki.  
W prow adzen ie  tego leku pod skórę, może spow odować miejscową 
zgorzel. Ampułkę z zaw artością  0,1 Aurosanu rozpuszczałem w  2 
gram ach wody. D aw kę początkow ą uzależniałem od postaci;11̂ -  
m ych zmian p łucnych i zw iązanego zwykle z temi, stanu gorącz 
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kowego. Osobnicy z niewielkiemi zmianami i stanem podgorącz
kow ym otrzym yw ali jako p ierw szą  daw kę 0,05 gr. Anrosanu, przy  
sprawach więcej czynnych i zaaw ansow anych  (ze stanem naw et 
gorączkow ym ) rozpoczynałem kurację od dawki 0,025. Następne 
wlewania pow tarzałem  w  odstępach tygodniowych, odpowiednio 
powiększając daw kę; s ta ra łem  się tak przeprow adzać  kurację by  
Po daw ce nie o t rzym yw ać  podw yższenia  ciepłoty. P r z y  najmniej- 
szem podwyższeniu ciepłoty, następnej dawki nie podwyższałem , 
dawałem jednak po ustaniu wszelkich objaw ów  odczynowych. 
P rzew ażn ie  używ ałem  następującej kolejności w  daw kow aniu : 
0,025; 0,05; 0,075; 0,1; 0,1; 0,12; 0,15; 0,175; 0,20; na jw yższą  d a w 
kę jaką s tosow ałem  była  0,25. Rzadko stosow ano stosunkowo te 
duże dawki, mimo to jednak czasem w y w o ły w a ły  reakcję.

Z reakcyj tych zaobserw ow anych ,  bezpośrednio po zabiegu, 
wymieniam:

Reakcję nerwową.
Reakcję termiczną.
Reakcję narządów  trawienia.
Reakcję nerkową.
Reakcję skórną.
R eakcja n e rw ow a  — w ystąp iła  u 3 osobników podczas lub 

Po zabiegu, przejawiając się pod postacią mdłości i w ym iotów : 
u jednej osoby zaobserw ow ałem  (jak podaw ała) uczucie gorąca 
w  szyi i ustach.

Reakcja  cieplna — przejawiała  się podw yższeniem ciepłoty 
o l —3 stopnie w ys tępo w ała  w 1U do kilku godzin po zabiegu. 
Przedstawiając się różnie co do czasu trw ania ;  od kilku godzin do 
kilku dni, opadając przytem  wolno.

Reakcja z narządów  trawienia  — wymioty , odbijanie, ro z 
wolnienia w ys tąp i ły  u dwóch osób i t rw a ły  zaledwie jeden dzień.

Reakcja  nerko w a  — pod postacią białkomoczu w ystąpiła  
zaledwie u 4 osób, trwając  1—2 dni; w ystąp i ło  to jednak przy 
w iększych dawkach, i ustępując w  stosunkowo krótkim czasie nie 
pozostaw iały  jakichkolwiek śladów.

Reakcja skórna  i s taw ow a. — Najczęściej stw ierdzałem  w y 
stępowanie reakcji s taw ow o-skórnej (4 przypadki). Reakcja 
skórna w ys tęp ow ała  pod postacią rozlanej wysypki,  najczęściej na - 
kończynach dolnych i górnych, (raz na tułowiu) w ystępującej pod 
Postacią podobną do zwyczajnej pokrzywki. W y sy p k a  ta w y s tę 
powała po kilku godzinach względnie 2—3 dniach; t rw a ła  za
zwyczaj kilka dni do tygodnia. Najczęściej ze sp raw ą  w ysy p k o 
w ą  łączyła  się dolegliwość s taw o w a  i dość często swędzenie. P r a 
wie wszystkim tym sprawom  tow arzy szy ły  objaw y bólowe w  s ta 
w ach więcej lub mniej nasilone, i w  jednym tylko przypadku 
stwierdziłem intensywniejszy ból. że naw et  trzeba  było uciekać 
się do p repa ra tów  salicylowych. I te  jednak objaw y znikały, ró w 
nież nie dając żadnej pozostałości.

W p ły w  auro sami na organizm  gruźlika.
Pomijając objaw y płucne o trzymałem u 35 chorych p rzy 

bytek  na w adze 2—8 kilo w  przeciągu 2—3 miesięcy; 4 chorych 
straciło na w adze  od 2—4 kilo ty lko jeden z chorych stracił  na 
w arze  6,5 kilo1, u pozostałych chorych nie zauw ażyłem  żadnych 
różnic w agow ych .

Ciepłota ciała w  przew ażnej części p rzypadków  uległa obni
żeniu dość trwałem u u innych u trzym y w ała  się na poziomie 
37,2—37,3; W  dwóch przypadkach  mieliśmy podw yższenie  ciepło
ty  (przy  zmianach jednak daleko posuniętych).

Zmiany do tyczące sam ych płuc prze jawiły  się w  pierwszym 
(rzędzie zwiększ-cniem ilości odpluwanej plwociny, dochodzącej 
w  niektórych przypadkach  do 200 cm na dobę. Zazwyczaj n as tę 
pow ało  później zmniejszenie tej ilości, n ieraz do kilku cen tym et
rów  zaledwie, w  kilku przypadkach  znikając zupełnie. Również 
i sam charak te r  ropny  plwociny się zmieniał, przeistaczając ją 
w  więcej śluzową. To nas tępow e zmniejszenie ilości plwociny, 
jest w ym ow nem  św iadectw em  w pływ u aurosanu na same ogniska 
gruźlicze, k tóre  w  niektórych przypadkach, jak w y k aza ły  do
kładnie przeprow adzone badania roentgenologiczne, ulegały 
zmniejszeniu (pewnemu zresorbowaniu).  O bjaw owo w  kilku p rzy 
padkach, stwierdziłem w y ra źn e  zmniejszenie się rzężeń.; W  3 
przypadkach nacieków świeżych szczy tow ych , gdzie w ys łu ch iw a
ło się dość liczne rzężenia wilgotne drobno bankowe, po 3 mie
sięcznej kuracji nie udało mi się ich odnaleść.

Z pośród w szystk ich  chorych, u k tórych przeprow adzałem  
kuracją  aurosanem, ty lko u jednego stwierdziłem krwioplucie, 
które by w ało  i przedtem.

Badanie krwi, w yko ny w an e  okresowo, jak już nadmieniłem, 
u w szystk ich  chorych w ykazało :

1) zwiększenie ilości hemoglobiny,
2) zwiększenie ilości czerwonych ciałek krwi,
3) zmniejszenie hiperleukocytozy,
4) opadanie k rw inek czerw onych  ulegało zwolnieniu.
W yniki o trzym ane podzieliłem na 3 kategorje :  1) popraw a

(średnia, znaczna), 2) stan bez zmian, 3) pogorszenie.

Nie mogąc ze względu na szczupłość miejsca podawać 
w szystk ich  szczegółów  badań, ograniczę się do zw ykłego klinicz
nego opisu, poczynając od chorych uległych poprawie.

Kategoria  /  (poprawa). c

Obs. 1. K. J. dentysta, kawaler 27 lat. W aga  w  dniu p rzy 
bycia  61 kilo, w zros t  171 cm. ciepłota dzienna przew ażnie o typie: 
na jw yższa  38,2° — najniższa 36,8°. Krótkie w y w iad y :  przed 5 laty 
pełniąc służbę w ojskową, przeziębił się, dostał nagle krwotoku 
(około 250 cm.), następowo kilkakrotnie pow tarzające  się krwio- 
plucia. P o  pew nym  czasie (kilkomiesięczny pobyt na wsi) wrócił 
do zdrowia, oddając się p racy  zawodowej. Z chorób przechodził: 
odrę w  dzieciństwie, następnie dur brzuszny, grypę miewał dość 
często. W  rodzinie poza młodszym bra tem  k tó ry  cierpi na gruźli
cę, w sz y sc y  zdrowi. C hory  kaszle i pluje sporo do 100 cm. na do 
bę, w  nocy się poci, narzeka  na bóle w  boku p raw ym , stale sk a r 
ży  się na b rak  łaknienia.

Badanie stanu ogólnego i fizykalne w ykaza ło :
B udowę praw idłowa, odżywienie mierne, k la tka  piersiowa 

miernie w ysklepiona z w yraźn ie  zaznaczonemi dołkami nad i pod- 
obojczykowemi. G ruczoły  nie powiększone, w idoczne śluzówki 
blade. W  płucach: w  p raw y m  zmiany włókniste, w  lew ym oba 
p łaty  w ykazu ją  zmiany serow ato-w łóknis te  z częścioweini z ro s ta 
mi poniżej k ą ta  łopatki. Zdjęcie roentgenologiczne potwierdziło 
w  zupełności pow yższe  zmiany. W  plwocinie znaleziono prątki 
gruźlicze dość obficie 6—8 w  polu widzenia , w łókna sprężyste  po
jedyncze. C hory  na proponow aną odmę opłucnową nie zgodził się, 
w obec  czego przystąpiłem do kuracji aurosanem. D aw ka  p ie rw 
sza wynosiła  0,05 gr.. po k tórej nastąpiło czasow e podwyższenie  
ciepłoty (stale przedtem  gorączkujący) do 38,9°. Dawki następne 
o trzy m yw ał w  odstępach tygodniowych jak następuje: 0,05; 0,075; 
0,1; 0,1; 0,12; 0,15; 0,175; 0,2; 0,2; 0,25; 0,25; po dojściu do tej
ostatniej dawki o trzym yw ał ją do końca kuracji.

Ogółem o trzym ał 3,75 gr. Podczas  trwania  tej kuracji nie
stwierdzono białkomoczu pomimo stałego badania na białko, w y 
stąpiły  natom iast nieznaczne bole w  stawach, połączone z nikłą 
w ysypką ,  co ustąpiło po 3—4 dniach. W ynik  by ł b a rd zo  zadow ala
jący. Szczególniej zmianie uległy objawy: ilość plwociny zmniej
szy ła  się, pod koniec kuracji praw ie że nie odpluwał, pochrząkując 
od czasu do czasu, przes ta ł się pocić, nastąpiło w y raźne  w zm o
żenie łaknienia; podczas czteromiesięcznej kuracji p rzybytek  w a 
gi w ynosił  12 kilo. Zmiany płucne również w y k a za ły  pew ną po
prawę, idącą w  parze  z w ybitną  ob jaw ow ą popraw ą, lewostronne 
zmiany, powiedzieć można utraciły  swój charak te r  czynny, czego 
również pew nym  dowodem był p ow ró t  ciepłoty do normy, g łów 
nie jednak fizykalna popraw a przejawiła  się w  zmniejszeniu się 
w yraźnem  ilości rzężeń zw łaszcza  wilgotnych. P rą tk i  Kocha dość 
obfite poprzednio, aczkolwiek nie zniknęły zupełnie, to jednak 
ilość ich uległa w ybitnem u zmniejszeniu; charak te r  i rodzaj sa 
mych p rą tk ów  uległ w ażnym  zmianom, p rzeds taw ia ły  się one 
obecnie, przew ażnie  w  formach względnie długich z w y raź n ą  seg 
mentacją . C hory  jako nieźle zaleczony w yjecha ł do Krakowa, 
z w iadomości jaką o trzym ałem  od niego, w yw nioskow ałem , że 
czuje się zupełnie dobrze i całkowicie począł oddaw ać się p racy  
zawodowej. P rz yp adek  pow yższy  należy  do w y raźn ych  popraw  
z pośród 29 chorych tej kategorji , poniżej podaję jeszcze niektóre 
bardziej charak te rys tyczne ,  jednak mniej szczegółowo opisane.

Obs. 2. L. K. Kob. 30 lat. P rzed  3-ma miesiącami poród, od 
tego czasu kaszle i pluje dość sporo, narzekając  przytem  na ból 
w  plecach. A petyt b. s laby; z chorób przechodziła: zapalenie płuc, 
i reum atyzm  staw ow y. Z rodziny, b ra t  zmarł na gruźlicę. Ogólnej 
budow y wątłej,  podupadłego odżywienia, dołki nad i podoobojczy- 
kow e w yraźn ie  zapadnięte. P r a w y  bark  obniżony i ograniczony 
w  swej ruchomości.  W  dniu przyjęcia  do Sanatorium w ag a  w yn o
siła 47 kilo, w z ro s t  160 cm., na jw yższa  dzienna ciepłota 38°. Roz
poznanie: gruźlicze nacicczenie górnego płatu płuca prawego. 
P rą tk i  gruźlicze obecne w  plwocinie (2—3 w  polu widznia). O trzy 
mała ogółem 3 g ra m y  aurosanu w  przeciągu 3 miesięcy, po upły
wie tego czasu, zaprzes ta ła  zupełnie pluć i kaszlać, nastąpiła  w y 
bitna po raw a apetytu, stan podgorączkow y jednak od czasu do 
czasu się zjawia, zw łaszcza  po w iększych wysiłkach. P rzy b y tek  
wagi wyniósł 10 kilo. W  płucu praw em  jakby  mniej rzężeń. P r ą t 
ki Kocha badane w  dniu wyjazdu, naw et i metodą homogenizacyj- 
ną nie zos ta ły  w ykazane.

Obs. 3. K. M. Męż. lat 31, technik; chory  od lat 8-miu, od 
czasu służby wojskowej kaszle i pluie niewiele, nie poci się. 
Apetyt średni. W  dzieciństwie przechodził 3 ra z y  zapalenie płuc 
lewostronne. W y w iad y  rodzinne bez  znaczenia. B udow y dość w ą 
tłej, odżywienia miernego, dołki nad i podobojczykowe w yraźn ie  
zaznaczone. Gruczoły  szy jow e nieznacznie powiększone. R ozpo
znanie: Nacieczenie obu szczy tów  płucnych, w  plwocinie prątk i 
pojedyncze. W zro s t  161, w aga  52 kilo; o trzym ał 3,2 g ram a  auro-
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sanu. Po przeszło  trzech miesięcznej tej kuracji, popraw a zazna
czy ła  S e  w pierwszej linji bardzo w ybitnym  przybytkiem wMgTI 
ciała, k tóra  dóśzła do 61,4 kilo, kaszel uległ prawie zupełnemu 
zniknięciu, p rzejawiając się od czasu do czasu pokasływaniem, sa- 
mopojmieie ogólne dobre, w  płucach jednak w y raźn ych  różnic niefl 
udało mi się stwierdzić.

Obs. 4. K. W . lat 24, buchalter. Od 2-ch lat chory, kaszlę 
mniejwięcej od tegorbzasu, dość sporo, czaśem krwią. Nie poci .się, 
łaknienie m ie rn e j  s t a ła  obstrukcja. D otychczas nie cjhorował. 
Anamneza rodzinna bez znaczenia. B udow y prawidłowej, '  odżyw ie
nia dość dobrego, zapadnięcie dołków  nadobojczykowych. Rozpo
znanie: Gruźlica w łóknis ta  płuca lewego, oraz, nacieczenie szczytu 
płuca prawego. W z ro s t  166 cm. W ag a  60 kilo. Ciepłota n a jw yż
sza  dzienna 37,8. P ró cz  tego Laryngitis tbc. W  plwocinie liczne 
prątk i i w łókna sprężyste .  O trzym ał 4 g ram y auros jńu .  W ynik  tej 
kuracji po przeszło 4 miesiącach .zaznaczył się: ciepłota ustaliła 
się na poziomie 37, waąa’ 66,250 gr., kaszel i p lwocina uległy w y 
raźnemu zmniejszeniu, prątki jednak b y ły  w y k azy w an e  w  dalszym 
ciągu, włókien sp rężystych  nie udało się jednak odnaleść. 
Samopoczucie uległo ogólnemu wzmóżeniu. W  lewem płucu od
dech oskrze low y jeszcze w yraźniejszy , niekiedy rzężenia (uprze
dnio dość liczne).

Obs. 5-ta. M. J., J a t  42, biuralista. W  1924 roku dostał 
głego krw otoku  podczas pracy , od tego e z a s u  odbyw a z p rz e r 
wami leczenie, przebyw ając na wsi, poprawił s i a  wtedy. W  grud
niu 1925 r. ponowny krw otok, cd ,tego czasu kaszlę i pluje sporo, 
czasem  krw ią, apety t średni, poci się w  nocy; skarży  się na ból 
w  plecach i bicie se rca  zw łaszcza  prz;y chodzeniu pq^t schodach. 
W yw iady  rodzinne bez  znaęzenia. B udow y prawidłowej, odżyw ie
nia lichego, dołki nad i podobojczykowe w yraźn ie  zapadnięte. 
G ruczoły  nie powiększone. Ograniczenie ruchomości barku p ra 
wego. Rozpoznanie: Gruźlica obu górnych pła tów  Opłucnych, 
zw łaszcza  praw ego. W zro s t  167 cm. W aga  48,1 kilo, ciepłota 
37,8 (najwyższa! dzienna). P rą tk i  Kcipha digśó/licznc. O trzw n a ł  3,75 
gr. aurąsanu  w  przeciągu pięciu miesięcy. Badanie końcowe w y k a 
zało: w a g ^ 5 6 ,4  kilo,, ciepłota najw yższa  dzienna 37,1, w  plwocinie 
pojedyncze laśgczniki Kocha, ogólne samopoczucie dobre; apety t 
dobry, nie poci się i nie k a s | f e  prawie. Na same zmiany płucne 
w p ły w y 'b y ł  niezaprzeczony, w yraz i ł  się on wessaniem niektó
rych  ognisk stwierdzonych  rocntgenologicznie.

Kategoria II (stan bez zm ian).
D L tej kategorji zaliczam 4 chffl-ych u k tórych pomimo 

przeprow adzenia  dość intensywnie kuracji» 'atircsanowej nie o t rzy 
maliśmy^ większych  rezultatów.

Obs. 1. P. .1. kob. lat 27. P rzed  2-ma la ty  przechodziła le
w ostronne  suche zapalenie opłucnej, od tego czasu pokaszluje 
i pluje niewiele, czasem poci się; ostatnio przez 4 miesiące p r ź e j  
b y w a ła  w  Goerbersdorfie, nie osiągnąwszy żadnej popraw y. P rze d  
3-ma miesiącami suche zapalenie opłucnej p r a w o s t r o n n i  o,d tego 
czasu zauw aży ła  znaczne pogorszenie, obfity kaszel, sporo ropnej 
plwociny, b rak  sił, straciła  apety t i p jezę ła  spadać na wadze, c’iP I  
płota podw yższy ła  się do 38. Rozpoznanie: Gruźlica płatu górne
go płuca lewego i nacieczenie K?ćzytu płuca praw ego, p r ą tk iy b b c -  
ne i pojedyncze w łókna  sprężyste .  W ob ec  w yraźne j obustronnej 
czynnej sp raw y , przystąpiłem do kuracji aurosanowe.i; każde 
wlewanie pow odowało  podw yższenie  ciepłoty n ieraz do 39, o t rz y 
mała ogółem 2 g ram y  bez w idocznych rezulta tów, w obec  tego 
kurację tę p rzerw ano  i przys tąpiono do założenia odmy sztucznej,  
z wynikiem dość pomyślnym, płonne byłfy»nasze obaw y, żc od
ma zaos trzy  zmiany drugiego płuca.

Obs. 2. K. M. kob. lat 50. P rk ld  4-ma miesiącami zapalenie 
dolnego płatu płuca prawego, od tego czasu czuje śi.ó zndćznie 
osłabioną, kaszle i pluje sporo. P rócz  tego cierpi od lat .16 na cu
krzycę  miernego stopnia, ma s tosow aną od pewnego czasu insulinę. 
B udow y wątłej,  odżywienia lichego, dołki ofad i podobojczykowe* 
w yraźn ie  zaznaczone. Gruozoły nie powiększane. N ajw yższa dzien
na ciepłota do 37,9. Różpoznanie: Obustronna gruźlica serow ato-  
w łóknis ta  obu płuc. Zastosowałem aurosan w  daw ce początkowej 
0,02i’ k tó rą  ostro^żnif? podnosząc, już po ilości ogólnej 0,7 grama 
zjawił się dosęj t rw a ły  białkomocz, w obec tego! kurację przerwa^ 
łcm. Mimo to jednak, stan ten u trzym yw ał się w  dalszym ciągu, 
beś^zmian^. Tr

P ozos ta ły  dwie osoby, u k tórych aiirosan nic w y w a r ł  żad 
nego w pływ u, cierpiały na: 1 osoba —■gruźlica serowato-włókni-  
s tą -górnych  p ła tów  obu płuc, kob. lat 22, ciepłota 38,2.

2 osoba — rozległa gruźlica w łóknista, t rw ająca  o d  d łuższe j  
go czasu, ciepłota 37,'2$ dużo plwociny.

Kategorja III (pogorszenie).

Kategorja ta obejmuje 5 osób.
Obs. 1. P. W., lat 5 ł*m ęż . ,  przemysłowiec. W  roku 1903 

przechodził lew ostronne zapalenie płuc i opłucnej, od tego czasu

kaszle  i pluje niezbyt dużo czasem krw ią Go roku przyjeżdża 
do Zakopanego na 2-RXrnies. (Jstatnio czuje się gorzej, kaszle 
i pluje sporo, narzeka  na silne b ó ls lw  ległym boku, ciepłota cza 
sem dqP!3$Sl! Rozpoznanie: Stwardnienie obu szczy tów  płucnych, 
gruźlica se row ato-w łóknis ta  dolnego płatu pluch lewego. Pojedyń- 
S z a  prątki g r u ź l i c a  w  plwocinie, włókien sprężystych  nie znale
ziono.

Na w y raźne  żądanie chorego, zastosow ałem  aurosan, uprze
dzając o możliwych u niego zaostrzeniach. Po  ' otrzymaniu*'"Ogó
łem 1,8 gr. aurosami poczuł dość silne łamanie w s taw ach  i w y so 
ką ciepłotę, dochodzącą do 40". Odpowiednie środki, po kilku t y 
godniach pow róciły  samopoczucie do stanu pierwotnego.

Obs. 2. T. J. m&>.. lat 43. Zachorow ał podczas ■ s łużlw  w oj
skowej w  1917 r. jakiś czas p rzebyw ał w  w ojskow em  ^aAihtorjum, 
od tego jednak czasu by ł  skłonny do częstybh przeziębień. Czuje 
się stale b. osłabionym, kaszle, i pluje sporo, poci się- zw łaszcza !  
w  n o c y , .a p e ty t  ma słaby. Chorób żadnych nie przechodził.  Z ro 
dziny 2 braci i s iostra  zmarli na  gruźlicę. B udow y wątłej,  odży
wienia lichego z w yraźn ie  zaznaczpnemi dołkami nad i podoboj- 

gezykowemi. Gruczoły  szyjowe nieznacznie powiększane. W a g  
45,700 gr. W zro s t  167 cm. ciepłota normalna.

Rozpoznanie: Gruźlica se row ato  - włóknisto - w rzodz ie ją ta
obustronna. Laseczniki w  plwocinie w  b. dużej ilości, również 
i włóknanisprężyste. P irquc t robiony dw ukrotnie  w ypadł ujemny, 
również i p róba Mantoux. Odczyn Biernackiego również w ykaza ł 
bardzo  'szybkie opadanie ki winek czerwohycli.  Zastosowałem 
aurosan w  minimalnych ilościach (0,01) po otćzjłfnaniu 0,6 gr. stan 
uległ pogorszeniu. Ciepłota jednak p rzez  ca ły  czas nic ulegając 
w iększym  wahaniom, trzym ała  się w  granicach normy. Chory 
wogóle jak w y kaza ły  p róby  tuberkulinowe, odznaczał siWbrakiem 
cdpornośai.  W  -stanie ciężkim opuścił sanatorjum, l o s ^  dalsze j e ^ '  
niewiadome.

Obs. 3. J. M. lat 20, męż. P rzed  2-ma tygodniami grypa, 
od tego czasu w ysoka  ciepłota utrzymuje się stale, o charakterze  
ciągłym. Kaszle i pluje sporo c rasem  krwią, zlewające poty za 
rów no w  dzień jak i w  nocy- zupełny brak  apetytu, silne pragnie
nie, w ybitna  obstrukcja.

Z chorób przechodził w  dzieciństwie: odrę, kokltfśź, płonicę, 
dyfteryt,  przed 2-ma. laty  przechodził zapalenie opłucnej lew ostron
ne w ysiękow e. Gruczoły szyjne wybitnie opuchnięte. P rzed  kilku 
la ty  m a tk ą jM ia r ła J n a  gruźlicę. (B udow ^ prawidłowej, odżywienia 
dobrego, dołki nad i podobojczykowe w yraźn ie  zaznaczane. Cfę- 
płdta utrzymuje się stale na poziomie 39,5 -40,6. Rozpoznanie: 
Gruźlica se ro w a ta  (pneumoniczna forma) obu płuc zw łaszcza  le
wego! W  plwocinie b. obfite prątki Kocha, sporo włókien sp rę 

ż y s t y c h .  Poczynając  od b. małycli daw ek ogółem o trzym ali  dufo 
sanu 1,3 gr. w  odstępach 5-dniowych. Mimo to jednak stan p og ar
szał się z dniem każdym i chory  zm arł po kilku tygodniach.

Dwie pozostałe osoby tej g rupy  cierpiały na:
1) gruźlicę serow ato-w łóknis tą-w rźodzie jącą  płuca p ra w e 

go i gruźlicę E ^ a w a to w łó k n is tą  górnego płatu płuca lewego, lat 
27,"/obfite prątki.  Gjfepłota 3^,8'—39,5. OgółemOptrzymałd 2,7 gr. 
auręsanu. S tan  pogarszał  się z tygodnia na tydzień, z.-Zakładu w y 
jechała w  stanie beznadziejnym,

2) gruźlica serow ato-w łóknis ta  obu płuc, gruźlica jelit
i gardła. Lat 32( mąż. ciepłota 39!’. W ag a  43,250 gr. A urośan ij  

* o trzym ał 2,5 gr., stan pogarsza ł się, opuścił^sakład w  stanie nie 
rokującym u trzymania go przy  zy.au. P odając  tych kilkanaście ob- 
serwacy.i, muszę stwierdzać, W<t dla zobrazow ania  w p ły w u  aurosa- 
su na sp ra w y  gruźlicze, nie w y s t a r c z a  poddać analizie proporcjo'-) 
nalności p rzypadków  dodatnich,,  obojętnych i ujeiniHch. Pomimo 
więc, ze ilość p rzypadków  dodatnich kilkanaście r a zy  przew yż- 
sza jp rzyp .  ujemne, tern nie mniej należy wziąć pod uw agę: spo
sób osiągnięcia tej popraw y, czas trwania," regularność, ^iałość 
z jaką przejawiałarsię i w ys tęp ow ała  popraw a, dalej to lerancja cho
rego, u s tęp o w an ie^ b jaw ó w  i co najważniejsze należy mieć na u\ąŁ(- 
dze same zmiany płucne i ich charakter.

W szy scy  chorzy, jak już poprzednioTzSznaczyłcm, p rzeb y 
wali w  zw ykłych  w arunkach  sanatory jnych; każdy  z nich lezako*-. 
w a ł  4—6—8 godzin dziennie. Może zrodzić się pytanie czy wyjnki 
dodatnie, nic s^ t^s iągnię te  właśnie p rzez  te w arunki ^sanatoryjne. 
Na to muszę odpowiedzieć z pew ną rezeryją  ale zarazem  s tano
wczością, nie ulega najmniejszej wątpliwości, że te wty-unki a nic 
inne pom agały  w  dużej mierze. Z d ru g ic j j s tro n y  jednak, muszę 
stwierdzić, źę w iększość tych chorych, przed rozpoczęciom ku
racji aurosanowej, pomimo, że p rzebyw ała  już dłuż>sz_J|.J cżas 
w  sanatorium, nie osiągała mimo to wybitniejszej popraw y. Do
piero aurośjAi w płyną ł u nich na uchwycenie  tê j upragnionej 
zmiany w  kierunku popraw y  i aczkolwiek jak w idać z p rzy toczo
nych przypadków , aurosan nie w p ły w a  wybitniej na trw a łe  znik
nięcie p rą tk ów  gruźliczych z plwociny chorego, nie odpowiada 
zatem warunkom Ehrlichowskim — sterilisatio magna, mimo to
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JC-dnak wpływ jego na organizm g im lik a  jest bezsprzeczny. I cho
ciaż sa'uie zmiany ogniskowe nic ulegają wybitniejszym przeistąy 
czci iom, jednak sTan zdrowia „objawowy", że się tak w y r a g  
Przedstaw ia-znaczną  popraw ę: kaszel staje się łagodniejszym ew. 
znika, ilość plwociny ulega wybitniejszemu zmniejszeniu, ciepłota 
się obniża ew. znika zupełnie. Ręka w  rękę  z temi objawami, o rg a 
nizm gruźlika ulega jakby odtruciu, ia c z y n a  żyć  na nowo; waga 
ciała wybitnie 'wztóBfai

Co się tyczy  wskazań leczniczych, trudno w skazać, ogólny 
schemat, można jednak powiedzieć, że do kuracji aurosanowej na
dają się p r^ w a ż n ie  przypadki świeże, w każdym  bądź razie chorzy  
nie będący w stanie ostatecznego wyniszczenia gruźliczego, same 
krwotoki nie są przeciwwskazaniem. Najczęściej stosuję anrós&n 
w przypadkach, które z powodu obusBonności zmian nie nadają 
się do wybitniejszSgo traktowania odma sztuczną i które gorącz
kują niezbjit wysoko. Jednak ruęWtórc przepadki włóknistej ze 
sk łonnością 'do  pewnych zńwstrzeń, nadają  się do leczenia. P r z y 
padki jednak ostro przebiegającej gruźlicj'  (prosówka, zapalenie 
opon m ózgow ych i zapalenie płuc serow ate)  zupełnie nie dają sffej 
powstrzymać w swoim przebiegu wpływem aurSsanu i kończą się 
niepomyślnie. Jak  w ykaza ły  moje przypadki, na jleK ze  stfflunko- 
wo wyniki dają małe dawki, poczynając od dawki w  zwykłych 
Przypadkach 0,05 i stopniowo zwiększając ją o 0,025, bacząc jed
nak przytem by  nie w ywoływ aćlspecją lnej  reakcji. Jako m ak sy 
malną dawkę stosowałem 0,25, całkowita ilość aurosanu przecięt
nie na jedną kuraajJPWynosiła 3,5 g. P r z y  tak ostrożnem stosowa 
niu ilość przypadków  dodatnich przew aży  niepowodzenie i niepo
miernie wzmoże jaszcze większe zaufanie do tego środka,5 który 
bez wątpienia w odpowiednio dobranych przypadkach, w ydać mo
że duże rezultaty. Niestety trudno jest dać ścisłe wskazania do 
stonowania tego preparatu ; zależne to jest od" szeregu momentów, 
głównie jednak musi tu rozs trzygać  osobiste doświadczenie lekarza. 
W iększa il'£sć aurosanu, składająca się na c a|§gć kuracji (5—7 gr.) 
może wywołać zmiany w narządzie krwiotwórczym oraz układzie 
s ia teezkow o-śródbłonkow ym, ponieważ złoto z organizmu trudno 
się wydziela. Z tego wiec względu należy zachować pewną ostro
żność zwłaszcza 'przy5 .powtarzaniu kńracji. Na zakończenie p ra 
gnę zaznaczyć, yże spostrzeżony*podczas kuracji s ta ły  ubytek Wa
gowy, nakazuje p rzerw ać  kurację. Absolutnem jednak p rzec iw 
wskazaniem kuracji aurosanowej są  wszelkie schorzenia nerek.

Piśmiennictwo.
1) R e  n c  k i :  P al. Oaz. Lek. L. 46, 1926. O leczeniu gruźlicy płuc 

przetw oram i z ło ta . — 2) Kmid F a b e r :  T raitem ent de la phtisie pulinonaire 
Par la Sanocrysine (Acta Tubcrculosea Scandinavica T. 1. fas. 1, 1925). — 3) 
G. E. P e r  m i n :  Oueloucs espćricnces dii tra item ent de Sanocrysine dans les 
cas graves de tuberculose pulinonaire (Acta Tiiberculosea Scandinavica T. 1. 
fasc. 2, 1925. — 4) K. S e  c li  e r :  Die Behandlung der Tuberculose mit Sanocry- 
sin imd Serum . (Zeitschrift fiir arz tlicbe Fortbildung L. 19), 1925. — 5) W . 
J e z i e r s k i :  O leczeniu gruźlicy preparatam i z ło ta . Nowiny Lekarskie L. 19, 
1925. — 6) K. D ą b r o w s k i ,  L.  H i r s z f e l d ,  S.  R u d z k i  i Z.  S z y 
m a n o w s k i :  Spraw ozdanie komisji w ysianej do Kopenhagi dla zapoznania 
się ze stanem  obecnym badan nad działaniem  sanokryzyny. Med. D ośw iadczal
na. Tom 4, 1925. — 7) L. A. D o b r o w o l s k i  i J.  T y p o g r a f :  O leczeniu 
gruźlicy płuc krysolganem . W arsz. Czas. Lek. L. 11, 1925. — 8) A. F  e 1 d: 
Zur Goldbeliaiidlnng der Tuberkulose. Fortsch ritte  der T herapie L. 3—4, 1925. — 
9) A. F e l d :  Krysolgan u. Tiiberkuloseproblem e. B eitrage zur Klinik der Tu
berkulose. Band 58. 1924. — 10) E. L e v y :  Die Goldbeliaiidlnng der Tuberku- 
lose. Deutsche M edizinisclie W ochenschrift, L. 8, 1922. — 11) Kmid F a b e r :  
Sanokrysinbehandlung der Lungentuberkulose. KI. W och. L. 51, 1925. — 12) 
Edw ard W a j s :  O stosow aniu krajow ego p reparatu  zło ta w leczeniu gruźlicy 
płuc. Nowiny Lekarskie. 12, 1926.

iWEDYCYNA SPO ŁECZNA.

Mnistcrstyro Sp raw  W ew nętrznych . D epartam ent Służby Zdrowia.
Wars.żawa, dnia ’30 listopada 192mj

Nr. Z. B. 6280/26/Z. 22.
Poradnie  przeciwgruźlicze.

O k ó l n i k .

P o  P anów  W ojew odów  i Pana  Komisarza 
Rządu na m. st. W arszaw ę.

W alka  z gruźlicą stanowi jedno z najważniejszych zagad
nień państwow ej polityk: sanitarnej.

N alem Jstw ierdz ić ,  że jak to w ynika  z nadsyłanych sp ra w o 
zdań zc w szystk ich  prawie W ojew ództw , z inicjatywy rządowej 
i społecznej powsftiją) nowe liczne placówki do walki z  gruźlicą, 
a w  pierwszej mierze — poradnie przeciwgruźlicze.

W  metodach społecznego zwalczania gruźlicy poradnia p rze 
ciwgruźlicza jest powszechnie uznaną, jako organizacja podsta 
w ow a, mająca szczególnie doniosłą rolę w  zapobieganiu tej cho
robie. S w e  zadanie poradnia przeciwgrużlietpi może wypełnić 
w  sposób zadowalniający  jedynie w  tym w ypadku, jeżeli stoi na od
powiednim poziomie lekarsko-technicznym, a w ięc  o ile posiada:
1) pcrsonal lekarski i pielęgniarski odpowiednio wykwalifikowany,
2) odpowiedni lokal,Kb urządzenia  rozpoznaw cze zgodne z w y m a 
ganiami w iedzy  współczesnej i 4) jeżeli re jestrac ja  chorych od
b yw a  się według ujednostajnionych w zorów , umożliwiających r a 
cjonalną s ta ty s tyk ę  lekarską i kontrolę działalności.

Nadto s tan  gospodarczy  poradni musi daw ać trw a łe  p o d s ta 
w y  do działalności i rozwoju danej instytucji.

Udział w  zwalczaniu [aruźlicy jako choroby zakaźnej należy 
niewątpliwie do obow iązków  sam orządów . Ministerstwo S praw  
W ew nętrznych  (D epartament Służby Zdrowia) celem umożliwie
nia poszczególnym sam orządom tw orzen ia  w spomnianych poradni, 
a także dla poparcia1 'inicjatywy społecznej, będzie udzielało zapo
móg na ich cele w  granicach rozporządzalnego kredytu.

Bezwzględnj^m w arunkiem  udzielania zapomóg na cele po
radni przeciwgruźliczych w  roku 1927 będzie urządzenie ich i p ro 
wadzenie według ustalonych w zorów , a także ścisłe p rzes trzega 
nie trybu  postępowania  f o r m a l n e j  przez instytucje, ubiegające się 
c{ zapomogę.

W  myśl pow yższego  Ministerstwo S p ra w  W ew nętrznych  
(D epartament S łużby Zdrowia) opracow ało  przepisy  tym czasowe, 
normujące w najogólniejszych zarysach  organizację i działalność 
poradni przeciwgruźliczej do czasu uregulowania tej doniosłej 
,-,pra\try d rogą odpowiedniej ustawy.

Zachce przeto  P a n  W ojew oda w ystąpić  z odpowiednią ini
c ja tyw ą na terenie podległego mu W ojew ództw a, aby  w  r. 192/ 
podnieść spraw ność  lekarsko^społeezną poradni przeYiwgruźli* 
czych względnie popierać wszystkiemi dostępnemi środkami po
wstanie  now ych  poradni.

Spraw ozdanie  z w ydanych  zarządzeń z ^ h c e  P an  W ojew o 
da przes łać  do M inisters twa S p raw  W ew n ę trzn ych  (Departamentu 

„Służby Zdrowia) najpóźniej do dma 15 lutego roku przyszłego.
U w a g a :  D a n a  szczegółowe o poradni przeciwgruźliczej,

0 jej znaczeniu społecznem, zadaniach, sposobie p row adzenia
1 stosunku do całokształtu  społecznej organizacjifw alki z  gruźlicą 
znajdują się w  podręczniku p. t . : „Poradnia  Przeciwgruźlicza" 
k tó ry  ukaże s i t  w kró tce  staraniem M inisters twa P ra c y  i Opieki 
Społecznej,  M inisterstwa S p raw  W ew n ę trzn ych  i Polskiego Zwią
zku Przeciwgruźliczego'.

W ro czyń sk i,
Generalny Dyrektor Służby Zdrowia.

Załącznik  /.

P rzep isy  tym czasow e dla poradni przeciw graźiezych.

Subwencje  mogą być  udzielane w yłączn ie  instytucjom, po
s ia d a ją c y m  racjonalne p odstaw y  organizacji miejscowej, w y ra ż a 
jące się przez w yd a tn e  poparcie moralne i materialne miejscowych 
czynników sam orządow ych  i społecznych odpowiadających n a 
stępującym w ymaganiom lekarsko-technicznym, opracow anym  
w  porozumieniu ze Związkiem Przeciwgruźliczym.

I. Poradnie w ielkom iejskie, a) Personal. 1. Lekarze, pracu
jący w  poradni, winni mieć dostateczne doświadczenie kliniczne 
ogólne, a także przygotowanie do swej specjalnej roli społeczno- 
lekarskie j (np. kurs uzupełniający Związku P r z e c iw g r u ź l i c z e j ) 
i p rak tykę  w e w zo row ych  poradniach przeciwgruźliczych).
2. Pielęgniarki - w yw iadow cS^nie . Zasadniczo należy angażo
w a ć  do poradni tylko absolwentki w zo row ych  (2-letnich) szkół 
dla pielęgniarek. W  razie b raku  odpowiednich kandyda tek  można 
angażow ać pielęgniarki, k tó re  p rócz  w yksz ta łcen ia  ogólno-pielę- 
gniarskiego muszą również być przygo tow ane  do swej specjalnej 
roli przeciwgruźliczej (ogólne w ykszta łcen ie  6-klasowe, kurs  p rze 
ciwgruźliczy, p rak ty ka  w  poradni przeciwgruźliczej), b) Lokal. 
Przynajmniej 4 pokoje (poczekalnia, pokój re jestracyjny, gabinet 
lekarza, laboratorium), c) U rządzenia rozpoznaw cze. Prawidłowe 
rozpoznanie jest punktem wyjścia  racjonalnej p racy  społeczuo-le- 
karskiej poradni. Rozpoznanie obecności lub braku czynnej g ru
źlicy płuc powinno mieć charak te r  ekspe r ty zy  obowiązującej (dla 
szkół, Komisji poborow ych  i t. p.). Po radn ia  musi mieć do dyspo
zycji laboratorium, w ykonyw ujące  badania  plwociny zw ykłe  i ho
mogenizowane, a także elem entarne badanie moczu, k rw i i t. p. 
P oradn ia  powinna bezwzględnie mieć możność prześw ietla
nia i fotografowania chorych (roentgenogram y) w  możliwie szero 
kim zakresie, przyczem  jest bardzo w skazana  bezpośrednia  w spó ł
p raca  lekarza  fizjologa z lekarzem roentgenologiem. d) W y w ia d y  
spoleczno-lekarskie. P oradnia  musi zapewnić sw ym  pacjentom od
wiedziny domowe dostatecznie częste, w yk on yw ane  p rzez  pielę
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gniarkę odpowiednio wyszkoloną, e) Rejestracja chorych i s ta ty 
s ty k a  lekarska. Rejestrac ja  chorych winna odbywać się według 
w zo ró w  i metody, opracow anej przez  zw iązek P rzeciwgruźliczy , i 
S ta ty s ty kę  lekarską  należy prow adzić  również w edług  w zorów , 
opracow anych  przez Związek.

II. Poradnie w ojew ódzkie  i pow iatow e w iększe, a) Personal. 
L ekarze  muszą mieć dostateczne doświadczenie kliniczne ogólne, 
a także elem entarne przygotow anie  do swej specjalnej roli spo- 
łeczno-Iekarskiej. (Kurs uzupełniający Związku P rzeciw gruźlicze
go). P ielęgniarki-w yw iadow czynie  w inny posiadać te sam e kwali
fikacje co i dla poradni wielkomiejskich, b) Lokal. Przynajmniej 
3 pokoje: 1) gabinet lekarski, 2) poczekalnia —  najobszerniejszy 
pokój, 3) pokój re jes tracy jny  i laboratorjumjlc) U rządzenia ro zpo 
znaw cze. P oradnia  musi mieć do dyspozycji laboratorium, w yk o
ny  wuj ące badania  plwocin zwykłych i homogenizowanych, a także 
elementarne badania  moczu, krwi i t. p. P o radn ia  powinna mieć 
możność prześwietlania chorych i fotografowania (roentgenogramy) 
trudniejszych wypadków, d) W y w ia d y  spoleczno-lekarskie. P o ra d 
nia musi zapewnić swym pacjentom odwiedziny domowe dosta
tecznie częste i w ykonyw ane przez pielęgniarkę odpowiednio w y 
szkoloną. U w a g a :  P rzychodnie  powiatowe powinny stanowić o r
ganizację kierowniczą walki z gruźlicą n a  terenie powiatu.

III. Poradnie m ałom iasteczkow e i w iejskie, a) Personal. Le
ka rz  musi mieć dostateczne doświadczenie kliniczne ogólne, a tak 
że elem entarne przygotowanie  do swej specjalnej roli spoleczno- 
lekarskiej (kurs uzupełniający Związku Przeciwgruźliczego).  P ie
lęgniarki-w yw iadow czynie  oprócz w yksz ta łcen ia  ogólno-pielęgniar- 
skiego muszą również być przygo tow ane  do swej specjalnej roli 
przeciwgruźliczej (4-klasowe w ykszta łcen ie  ogólne, kurs  6-tygod- 
n iow y Związku' Przeciwgruźliczego),  b) Lokal. P rzynajm niej 2 po
ko je , 'w iększy  dla poczekalni,  c) U rządzenie rozpoznaw cze. Plwoci
n y  chorych, o ile to możliwe, powinny być badane na miejscu, 
a w  każdym  razie musi być  naw iązane  s ta łe  porozumienie z naj
bliższą pracownią, do której będą  posyłane próbki plwocin do b a 
dania. Chorzy, k tórych rozpoznanie p rzez  czas dłuższy niż 2 mie
siące nie jest ustalone, muszą mieć zepewnioną możność badania 
roentgenologicznego. d) W y w ia d y  spoleczno-lekarskie. Poradnia  
musi zapewnić sw ym  pacjentom odwiedziny domowe d o s ta tec zn ie*  
częste, w y ko n y w an e  przez pielęgniarkę odpowiednio w yszkoloną. 
U w a g i :  1. P o ra d y  w  poradniach przeciwgruźliczych s ą  b e ^ i  
p ł a t n e .  2. W obec  po trzeb y  ścisłej koordynacji p racy  technicznej 
lekarzy  i pielęgniarek w yw iadow czyń ,  niezbędnej do prawidłowej 
działalności poradni, liczba porad udzielanych winna być  ściśle 
dos tosow aną do liczby pielęgniarek. 1 lekarz może dosta rczyć  
p ra c y  jednej, dwom i więcej pielęgniarkom. O dw rotny  stosunek 
liczby lekarzy  do pielęgniarek uniemożliwia w łaśc iw ą  celow ą o rg a 
nizację p racy . Nadto doświadczenie uczy, że  w  okresie począ tko
w y m  na leży  unikać powołania do p rac y  w  przychodni nadmiernej 
liczby lekarzy. Natomiast ze w zględów  zarów no klinicznych, jak
i społecznych liczba przyjęć poszczególnych lekarzy  nie ' '  może 
być mniejsza niż 2—3 razy na tydzień. 3. O pła ty  za porady  lekar
skie w inny być  unorm owane w edług  ta ry fy  Kas chorych. 4. P ob o ry  
pielęgniarki-wywiadowczyni niewykwalifikowanej w ynoszą  150 zł. 
Absolwentki w zo row y ch  szkół dla pielęgniaiek o trzym ują 180 do 
250 zł. miesięcznie. Należy s ta rać  się o to, b y  pielęgniarkom za
pewnić minimum egzystencji materjalnej, pozwalające na s taranne 
w ykonyw anie  ich cennej p ra cy  społecznej.

Załącznik  II.

T ryb  postępowania p rzy  ubieganiu się o zapom ogę rządow ą na 
cele poradni przeciw gruźliczej.

1) Podania  instytucyj, ubiegających się o zapomogę rządo
wą na cele poradni przeciwgruźliczej, w inny być zaopatrzone 
w  następujące załączniki: a) Zamknięcie  rachunkow e za rok ubie
gły  (o ile instytucja (poradnia) by ła  czynna), b) Budżet na okres, 
k tó ry  ma objąć subwencja  (sporządzony w edług  załączonego w z o 
ru), c) S praw ozd an iem  działalności lekarskiej (o ile instytucja by ła  
czynna).

2) W ojew oda  z wnioskiem swoim przesy ła  podanie do Mini
s te rs tw a  Spraw  W ew nętrznych .  Ministerstwo S p ra w  W e w n ę t rz 
nych zawiadam ia P a n a  W ojew odę  o przyznaniu względnie odmo
w ie; subwencje  są p rzekazyw ane  za pośrednictwem P. P .  W o je 
wodów.

3) P rz y  w ypłacaniu  pierwszej subwencji P an  W ojew oda 
otrzymuje zobowiązanie, że T o w arzy s tw o  użyje subwencji r z ą 
dowej na cel przew idziany w  budżecie poradni, że T -w o  będzie 
nadsyłało  w e  w łaśc iw ych  terminach spraw ozdania  rachunkow e, 
uwidaczniające sposób zużycia subwencyj rządow ych  i udziału 
innych źródeł dochodowych, sprawozdanie  to winno sk ładać  się 
z ogólnego spraw ozdania  rachunkow o-kasow ego w szystkich  do
chodów i w y d a tk ó w  poradni, ułożonych w edług  pozycji i w zoru  
budżetu. Do tego spraw ozdania  winien być  dołączony  aneks obej

mujący w ydatk i  poczynione z subw encyj rządow ych. S p raw o zd a 
nie powinno być przedstaw ione najdalej w  14 dni po ukończeniu 
roku rachunkowego. Nieprzedstawienie w yrachow an ia  w e  w łaśc i
w ym  czasie z udzielonych zapomóg pociągnie za sobą w s t r z y m a 
nie dalszych zapomóg.

Z ałącznik III.
W zó r  budżetu  dla poradni przeciw gruźliczej.

Źródło dochodów dla prowadzenia poradni przeciwgruźliczej 
p rzy  racjonalnym systemie prowadzenia walki społecznej z gru
źlicą na  danem terytorjum, w większości w ypadków  stanowią na
stępujące pozycje:

1) S tała  subwencja rządowa.
2) S ta ła  subw encja  K asy chorych  (układ na podstawie okól

nika M inisterstwa P r a c y  i Opieki Społecznej i M inisterstwa 
i S p raw  W ew n ę trzn y ch  z dnia 16. II. 1926 r., Nr. Z. R. 1088/26.

3) S ubw encje  rządow e (okres o rganizacyjny i w ydatk i  n a d 
zwyczajne).

4) Składki członkowskie T o w arzy s tw  Przeciwgruźliczych.
5) W p ły w y  z im prez p ropagandow ych  organizacyj p rzec iw 

gruźliczych. N ależy zachow ać  podział dochodów na nadzw yczajne  
i zwyczajne.

Za nadzw yczajne  uw aża  się te w p ływ y, k tóre  posiadają ch a 
rak te r  jednorazow y i przeznaczone są na inwestycje  względnie 
organizację.

Subw encje  rządow e, p rzeznaczone na organizację, należy 
z reg u ły  trak tow ać ,  jako dochód nadzwyczajny.

I. W y d a tk i nadzw ycza jne. Koszty organizacyjne. Lokal: Te
ren, Budowa, Nabycie nieruchomości,  Przeróbki,  Remont, U rządze
nia, P rz y rz ą d y  i instrumenty.

II. W y d a tk i zw ycza jne . K oszty  ogólne roczne.
/. Personal. a) Lekarz-fizjolog, b) Roentgenolog, c) L a ry n 

golog, ty lko  w  poradniach wielkomiejskich posiadających w łasne  
gabinety  roentg. i laryng. W  innych poradniach p. dz. III. U w  a- 
g a :  W ynagrodzenie  lekarza  w  stosunku do liczby godzin pracy. 
Pielęgniarki-wywiadowczynie.  K oszty  prze jazdów  i djety  personalu. 
Kasa chorych. (Składki za personal).

II. Lokal: Komorne i u trzymanie  lokalu. Opał i światło. Kan- 
celarja , m a te r ja ły  piśmienne, korespondencja, druki. Remont u rzą 
dzenia.

III. Badania rozpoznaw cze. Kurs prześwietlania, roentgeno
gram y. Badanie laboratoryjne. U w a g a :  Należy podaw ać kosz ty  
pojedyńczych badań (prześwietlanie, roentgenogram , zbadanie 
plwociny i t. p.).

IV . A kc ja  zapobiegaw cza . W orki do bielizny, Środki anty- 
septyczne, Spluwaczki, W ypożyczanie  (bezpłatne) pościeli, te rm o
m etrów  i t. p.

V. U m ieszczanie dzieci i dorosłych w szpitalach, sanatorjach  
i t. p. Pom oc materjalna. L ekars tw a  (dla nieubezpieczonych w  Ka 
sie chorych). Dożywianie, rozdaw nictw o odziezy, bielizny i inne 
(może być  w  znacznej części zbierane w  naturze  przez miejscowe 
T o w a rz y s tw a  i Komitety  Opiekuńcze). Pranie. U w a g a :  K oszty  
organizacyjne oraz  w ydatk i jednorazowe o charak te rze  inw esty 
cyjnym należy  uw ażać  za w ydatk i  nadzwyczajne.

s p r a w o z d a n i a  i k o r e s p o n d e n c j e .

Z Krynicy, w  m arcu 1927.

P rz e b y w sz y  w  tym  roku po raz  p ie rw szy  zimę w  Krynicy, 
chciałbym podzielić się z Kolegami spostrzeżeniami co do w a ru n 
ków  lecznia zdrojowego w  czasie sezonu zimowego.

Mieszczuch, k tó ry  zna wieś co najwyżej z letnich w yjazdów  
„na św ieże pow ietrze" ,  niema pojęcia, jak piękną jest zima na wśi.' 
Niepokalana biel śniegu, nie zbrukanego  dymem tysiąca kominów 
i nie p rzedeptanego stopami dziesiątek tys ięcy  przechodni, już 
gdzieś od listopada p ok ryw a  okoliczne góry; na jej tle przecudnie 
rysuje  się subtelna koronka lasów  szpilkowych. Niema turkotu  
wozów , dzwonienia tram w aju  i huku syren  sam ochodowych, ci
sza, że kilometrami słychać szczekanie psa lub dzwonek u sanek. 
Lekki mrozik, dużo słońca, p rzez  ca łą  zimę 1926/7 zaledwie t r z y  
dni w ietrzne, bajecznie czyste  pow ietrze — w szystko  to w p ły w a  
na człowieka, p rzem ęczonego p racą  i życiem ne rw ow em  miasta 
tak  uspakajająco, że codziennie budzi się żwawszy, spokojniejszy 
i z w iększą chęcią do czekającej go znów  pracy , gdy do tego do
dam y  picie słynnego Zuberka, kąpiele gazowe, borow inow e, hydro- 
patję — no i trochę  roz ry w k i i komfortu, cóż sobie w ięcej życzyć  
m ożna? Byłbym  niesprawiedliwym, mówiąc „trochę komfortu", 
na  b rak  komfo-rtu dziś w  Krynicy narzekać  nie można. Dom zdro 
jow y  i Nowe łazienki, o tw ar te  także p rzez  ca łą  zimę, mają miesz-
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kunia, którym nic zarzucić nie można (szczególniej po oczyszczaniu 
Domu zdrojowego, co właśnie obecnie się robi). l a k  Rom zdrojo
wy jak i Nowe łazienki, które, nawiasem mówiąc, są prześlicznie 
urządzone i usuną raz wreszcie katastrofalny dla Krynicy brak 
kąpieli w  lecie, są centralnie ogrzew ane - -  ogrzanym kory tarzem  
schodzi się w prost  z pokoju do kąpieli leczniczy" li. a że na miejscu 
jest również pijalnia wód, restauracja  i kawiarnia z dancingiem, 
czytelnia gazet, radjo i t. 'd.J wKzasie  więc nawet największej nie
pogody ma się w  tym samym ogrzanym budynku wszystko, co do 
leczenia i r o z n  wki potrzebne. Wszelkie środki lecznicze Krynicy 
są, podobnie„jak w  lecie, dostępne. Kąpiele znakomite, w szyscy  
cnwalą, żę lepsze niż w lecie, a dostać je można z największą 
łatwością i w najdogodniejszych godzinach. P rzez  zimę p rak tyk ire  
11 lekarzy / O tw artych  jest również kilka pensjonatów pryw atnych. 
Sporty  dotychczas! jeszcze słabo' są .rozwinięte w porównaniu choć
by np. z Zakopanem, chociaż tutejsze te reny  nadają się do narc ia r
s twa znakomicie, .lednakże i w  tym roku odbyty się Związkowe 
zaw odyjo  mistrzostwo Krynicy, które sprowadziły  najlepszych na r
ciarzy polskich, a na góracli i deptaku roi się codziennie od n a r 
ciarzy i narciarek w sw ych oryginalnych kostjumacli.  P r z y 
jezdnych w  tym roku było przeszło 1000 osób. Wicie pensjonatów 
Pa przyszłą  zimę adaptuje urządzenia zimowe, budują się także 
całoroczne wspaniałe hotele i nie ulega wątpliwości, że leczenie 
zdrojowe w  sezonie zimowym w  najzupełniej dogodnych w a ru n 
kach przeprowadzić  można i że sezon.yj zimowe w Krynicy mają 
wszelkie warunki rozwoju.

Dr. Si. Lewicki.

OCENY.

Dr. med. F r a n c i s z e k  K s a w e r y  C i e s z y ń s k i :  
Opieka P ołożnej nad now orodkiem  i niem owlęciem. W arszaw a • — 
1927. Odbito w  Zakładach Graf. P. Szwede. Klisze wykonano 
w Spółce Cynkografów W arszawskich , str. XII—260, in 8.

Di brze się stale. ig?*, Rada Pedagogiczna W arszaw skie j  
Miejskiej Szkoły Położnych w prowadziła  dla sw ych  uczennic w y 
kłady z pedjatrji. Dobrze te ż łu cz y n ił  Miejski Zakiad Położniczy 
w. Zofji, że powierzył u siebie opiekę nad noworodkami specja- 

liście-pedjatrze. W  ten sposób nauka położnych postąpiła znara- 
Pie naprzód, ą niemowlęta, zrodzone w  Zakładzie, pozyskały  
Pewniejsze jutro.

O poważnej p racy  Dra C i e s z y ń s k i e g o  na obu tych 
stanowiskach świadczy, choćby uswieżó'* w ydane dziełko p. t.: 
>>Opieka Położnej nad noworodkiem i niemowlęciem’1. Autor 
z wielkiem umiłowaniem przedmiotu wtajemnicza sw e uczenni«3 
w  ich obowiązki przyszłych opiekunek dziecięcych nie tylko 
'v czasie pozostawania na nauce w  zakładach położniczych, ale 
i następnie p rzez  długi okreś< praktyki prywatnej.  W ted y  bowiem 
oczekuje położną liajrozleglejsze pole działania, bo zaskarbiw szy 
sobie zaufanie matki, stanie się na lat kiika jedyną dla niej w y 
rocznią w  sprawach, dotyczących pielęgnowania, a naw et w y 
chowywania dziecka. Książka więc ta ma być nie tylko podrętK- 
Pikiem pedjatrji, ale powinna być również dla położnej doradcą' 
w Przypadkach w ątpliwych i źródłem w skazów ek  podczas speł- 
Piania przez nia opieki nad powierzonemi jej noworodkami i nie- 
Piowlętami.

Stosując sic do tych postulatów, autor w  w ykładzie  sw ym  
zebrał jak najdokładniejsze w skazów ki z dziedziny fizjologii, hi
gieny i patologii wieku dziecięcego. A nadto postara ł się o zaz iu -  
lomienifflswycT] uczennic z najważniejszemi zasadami organizacji 
0Pieki społecznej i instytucjami, których zadaniem jest udzielanie 
opieki i pomocy noworodkom i niemowlętom.

Książka jest napisana przystępnie, a jednak naukowo, ma 
wiele zalet dydaktycznych, . św iadczących o w ybitnym  taleneńk 
Pauczycielskimlautora.  Przeczy ta łem  też  ją z wielkiem zajęciem 
} Przekonałem się, że autor potrafi myśli swoje przedstawić jasno 
' dokładnie.

W ykład  swój podzielił autor na 4 działy w porządku nastę
pującym: higjena, fizjologia, patologia, zapobieganie chorobom za
kaźnym. W łaściwiej może by łoby  dział fizjologii umieścić na na- 
czelnem miejscu, gdyż położna, ucząca się pedjatrji,  powinna 
• irzedewszystkiem zapoznać się ze s tanem normalnym organów 
dziecięcia i z icli czynnościami w  stanie zdrowia; dopiero, po
znawszy fizjologie, może zrozumieć należycie higjenę i patologię. 
Pew ne działy są opracow ane w zorowo, np. dział higjeny, dział 
dodatkowy, dotyczący  opieki społecznej nad m atką i dzieckiem, 
Jak również niektóre,, rozdziały patologji, jak np. krzyw ica ,-k iła j;  
uine za ^ jsą  potraktowane, zbyt pobieżnie, a naw iń  dorywczo, że 
Wymienię tu tylko tak w ażny  w  życiu niemowlęcia rozdział za 
burzeń w odżywieniu (dystrofji).

Autor posługuje się uaogót językiem poprawnym, nie 
ustrzegł się jednak, niestety, pewnych błędów stylistycznych, 
tak zresztą  powszechnych w  naszych drukach piekarskich. Z naj
bardziej rażących wspomnę tu tylko o stale pow tarzająccm się 
umieszczaniu spójników „zaa |  i ,,bow iem ” na trzeciem, a naw et na 
dalszem miejscu zdania, gdy wiadomo, że spójniki tc zajmować 
mogą w  zdaniu jedynie i w yłącznie  miejsce drugie po iLyrazie 
naczelnym, np.: „Dłuższe przebyw anie  p rzy  piersi z a ś  now o
rodka . „Częste wkładanie  ciepłomierza do kiszki stolcowej z a ś
 może w yw ołać  zapalenie odbytn icy”. „Pielęgniarka dzietięcia,
oprócz wiadomości o pielęgnowaniu i odżywianiu niemowlęcia, 
posiada b o w i e m  dostateczne wiadomości o wszelkich chorobach 
n ieżytowych i zakaźnych”.

W ytknąć  też musze autorowi germanizmy w rodzaju nad
używania przyimka „przy” w  zdaniach, w  któryćh odpowiedniemi 
by łyby  inne przyimki, lepiej do treści nadające się, np. „P  r z y w y 
konywaniu ćwiczeń gimnastycznych baczyć nafe/y , aby  odniosły 
one swój skutek, t. j. aby  mięśnie grubiały p r z y  skurczu i od
w ro tn ie”. W  obu razach zamiast „przy” — co odpowiada n i S  
miecku „bei” — byłoby  poprawniej użj*e przyimka „podczas” .

Tak samo germanizmami są nadużyw ane przez au tora  w y 
rażenia: „w pierwszym rzędzie”, „w  drugim rzędzie”, „z drugiej 
strony  , z czego czasami w ychodzą  bardzo  zabawne dw uznacz
ności, np.: „Płaszcz jest z drugiej strony wielką oszczędnością dla 
osoby pielęgnującej” . „W ów czas  w  p ierwszym  rzędzie wchodzi 
w rachubę pokarm innej kobiety, R  w drugim dopiero, gdy nie.' 
można zdobyć takow ego — mleko kobiece” . „W  pierwszym rzę 
dzie g ra  ona (krew) niezmiernie w ażną rolę w  odżywianiu 
wszystkich komórek całego ciała. W  drugim rzędzie głównie krew  
spełnia zadanie obrony ustroju ludzkiego przed zarazkami choro- 
bo tw órczem i”. „Owrzodzenia  umiejscawiają się przeważnie  na 
granicy miękkiego i tw ard ego  podniebienia, w  drugim rzędzie na 
środkow ym  szwie podniebienia, w  dalszym rzędzie na całem 
tw ardem  podniebieniu”.

Do ulubionych też w y razó w  au tora  należą przysłówki: 
„względnie” i „ewentualnie” , najczęściej zupełnie zbyteczne) albo 
dające się poprawniej Nastąpić przez spójniki „albo” , „i” „lub tez”, 
jak np.: „Należy go (krwiak) tylko ochronić od uszkodzenia, co
można uczynić ewentualnie przez owinięcie go j  w a tą ” . „  aby
nie zarazić matki bezpośrednio przez ewentualną rane  przy b ro 
daw ce”. „ B a k te r je  żyw ią się odpadkami względnie wydzieli
nami tegoż ustroju, na k tórym  ż.vją".>5,Należy bńczyć,, aby (nie
mowlę) rozwijało w  sobie harmonijnie w szystkie  swoje narządy, 
względnie całe ich zespoły” .

Za dużo zajęłoby miejsca, gdybym chciał wyliczać wiecSfl 
jeśząze b łędów językowych, w yczy tanych  w  podręczniku Dra 
C i e s z y ń s k i e g o .  Książka w ym aga  pod tym  względem s ta ran 
nej korekty, co da się uskutecznić w tedy, gdy  zajdzie potrzeba 
drugiego jej wydania. Przewiduję, że stanie się to niezadługo, bo 
podręcznik D ra  C i e s z y ń s k i e g o  dzięki przystępnemu i jasne
mu w ykładow & stan ie  się w kró tce  książką popularną w śród  licz
nej rzeszy  po łożnw h. W ted y  i ryc iny ulegną zapewne korekcie, 
bo takie, jakie zdobią wydanie  niniejsze, są zupełnie n iew y sta rcza 
jące. W ogóle zdjęcia fotograficznie są  źle nastawione na ostrość^ 
są  odbite za blado, w skutek  czego obrazy  w ysz ły  zatartó,1 n iew y 
raźne, zatuszowane. P od  tym względem najgorzR  w ypad ły  r y 
ciny: 20, 29, 33, 37, 38, 46, i 47. Być może, że winien temu papier, 
na k tórym je odbito; w  każdym razie w skutek  tych w ad  w y 
daw nic tw a w artość  książki, jako podręcznika, znacznie się obni- 
:ż"yła. Je s t  nadzieja, że w przyszłem  w /d a n iu  i pod względem 
w ydaw niczym  nic k s ią ż c e -D ra  C i e s z y ń s k i e g o  nie będzie 
można zarzucić.

Dr. M. Zweigbawn.

BIB L JO G R A FjA .

Prace oryginalne w czasopismach. 
a | Piśmiennictwo polskie.

W iadom ości farm aceutyczne, R ok L1V, Nr. 13, z 27 marca 
1927’ A. D ł u s k i :  W  sprawie aspiryny i kw asu acetylo-salicylo- 
wego. — W. K a m  e l s k i :  O konieczności oznaczania wilgoci 
w  surowicach roślinnych. — Inż. T. I n g w ę r :  S yn tezy  p rep a ra 
tów farmaceutycznych (c. d.). — S p raw y  zawodowe.

N ow iny lekarskie, Rocznik XXXIX, zeszyt 6 z 15 m arca 1927: 
S. G i e b e c k  i : Sztuczna odma. — I. P u t e r m a n :  Kilka słów 
o mocznicy. — WI. M i k u ł o w s k i :  Nauka Śanarellego o durzę 
brzusznym. — K S a l  z: Doświadczenie z Cardiazolem środkiem 
nasercowym . — B a j o ń s k i :  Nowy tubus dla apara tów  roentge- 
nowskich ojs iincm napięciu. — S. W. N o w a k :  Diagnoskop^a m e
dyczna i psychiczna.
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L ekarz w ojskow y, Tom IX, Nr. 2 za luty 1927: H. S z c z o -  
d r o w  s k i: Diatermja w  rzeżączee  u mężczyzn. — J. B a b e c k i :  
W o d y  naszych  garnizonów. —■ N. Z a n d o w a :  Histerja ze s tano
w iska teorji F reuda. — W. P o p ł a w s k i :  Środki lecznicze 
w  świetle his torycznego przem ysłu  chemicznego do wojny św ia
towej. — Z. K l  u k o w s k i :  L ekarze-zes łańcy  po powstaniu 1863. 
A. K o ń c z a c k i :  Refleksje na temat odczytu  o konwencji ge
newskiej. — H e  n o  c l i :  Uwagi do art. kpt. Dr. Bronis ław a Decow- 
skiego. W spółpraca  dowódców oddziału i lekarzy  oddziałowych 
w polu.

M edycyna  doświadczalna i społeczna, Tom VII, zeszyt 1—2 
z r. 1927: M. S e m e r a u-S i e m i a n o w  s k i i Zdzisław Ś w i d e r :  
B adania nad analizą akustyczną szmerów oddechowych. — Z. S z y- 
m a n o w s k i  i B.  W a c h l e r ó w n a :  Różniczkowanie grup se ro 
logicznych we krwi u świń. — P. D e m  a u t :  Układ siateczkowo- 
śródbłonkowy, a przemiana w ęglow odanowa. — A. L a n d a u ,  
M.  F e j g i n i T.  M a  r j a n k o :  Uwagi k ry tyczne  w  sprawie w p ły 
wu koloidów osocza na pow staw anie  obrzęków. —• S. K. K w i a t 
k o w s k i :  Odczyn formalinowy w su ro w icy  krwi kiłowych. — M. 
M a y z n e r  i H.  S p a r r o w :  Przyczynek  do badań nad nosiciel
stwem i błonicą nosa. —  R. W c i g l :  O istocie i postaci zarazka 
duru osutkowgo.

M edycyna  praktyczna , Rok I, zeszy t 1—9, z r. 1927: K. 
B r o s s :  W artość  praktyczna odczynu Biernackiego w gruźlicy 
płuc. —• W. W e r n e r :  Leczenie czyraków  tw arzy ,  nosa i ze
w nętrznego  przew odu usznego. — B. P i e c h o w s k i :  O dżyw ia
nie niemowlęcia zdrow ego w  p ierwszym roku życia  w edług s y 
stemu Pirqueta .  — K. W ę c k o w s k i :  S tosowanie radu w  nowo- 
czesnem lecznictwie. — H. J a r o s z :  Nowoczesne poglądy na le
czenie kiły. — K. B r o s s :  Badania doświadczalne nad wartością  
nowej niemieckiej surow icy  przeciwkiełbasianej. — Przegląd p ra 
sy  lekarskie j.  — Zapiski lecznicze. — Spraw ozdanie  z Poznańskich 
w ieczorów  lekarskich 1926.

b) Piśmiennictwo niemieckie.
Jahresknrse fur iirztUchc Fortbildung in 12 Monatsheften. 

Monachium (J. F. Lehmann). 1927. Marzec.
1) Prof. F u  Id :  Nowsze badania przemiany wodnej.  — 2) 

K a l k :  O skutkach najczęstszych operacyj brzusznych. — 3) Prof. 
N a e g e l i :  Rozpoznanie stanów  białaczkowych przez lekarza- 
praktykaJ — 4) Prof. F u l d :  P rzegląd  prac  z zakresu chorób t r a 
wienia. przemiany materjf i chorób krwi.

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A.

Piśmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift. *

6 .Ig. Nr. 2.

Prof. Dr. P. S c h i 1 d e r (Wiedeń). O becny stan nauki o  neu
rozach. Referat poglądowy obejmujący podział, p rzyczyny  i mecha
nizm powstawania, jakoteż i leczenie nerwic.

Doc. Dr. P. L i e b e s n y  (Wiedeń). Z badań nad stosunkiem  
gruczołów  płciow ych do p rzysadk i i leczniczó-dośw iadczałne w y 
kazanie regulacji centralnej czynności gruczołów  płciow ych u czło 
wieka, Opierając się na spostrzeżeniu, że w  przypadkach zaburzeń 
ze strony gruczołów płciowych można uzyskać  poprawę ich czyn
ności przez zabiegi fizykalne (diatermia) w  okolicy przysadki sądzi, 
ż.e przysadka stanowi gruczoł w yw ie ra jący  w p ły w y  regulacyjne 
na funkcje gruczołów płciowych. Nie można jednak w ykluczyć 
także i tej okoliczności, że ten sposób zadrażnia  i cen tra  nerw owe. 
W  ty m  razie mielibyśmy do czynienia z regulacją n e rw o w ą  c en 
tralną.

L. F a r m e r  L o e b ,  H.  P e t o v  (Berlin). D oświadczenia  
nad leczeniem  odczulającem  gorączki siennej. U cierpiących na go
rączkę sienną w  miesiącach maju i czerw cu udało się uzyskać 
dobre wyniki lecznicze p rzez  odczulenie pyłkami mieszanymi z Poa 
pratensis, D actylis glom erata, Phleiim pratense, A grostis alba, 
A utoxanthum  od. Odczulenie tylko jednym gatunkiem tych traw  
okazało sie niewystarczającem. P rz y  stosowaniu odczulenia nieswo
istego peptonem W itt‘a  tak dobrych wyników nie otrzymano.

R. S t r u m p e 1, G. A r m u z z i .  O odporności iv dośw iad
czalnie w yw ołanej gorączce pow rotnej u m y s zy .  Pozostawanie  
krętków duru powrotnego w mózgu m yszy  uodpornionych jest rze
czą dosyć rzadką. W  innych narządach wogóle ich nie wykazano.

M yszy  zakażone dootrzewnowo m ogły  w  okresie uodpornie
nia na drodze podskórnej być superinfekcjonowane tym sam ym 
szczepem, gdy wśródotrzewnowe próby na  odporność by ty  ujemne.

Przejścia k rę tków  lub odporności na drodze łożyskowej w tych do
świadczeniach nie wykazano.

F. R o h r ,  V. S c h u l t z  (Groebenstein). A ktyw izac ja  środ
ków  sp o żyw czych  przez naświetlanie ich prom ieniami pozafiolko- 
wem i bez pogorszenia ich sm aku. Sądzą, że zmiana smaku pokar
mów naświetlanych np. mleka nie jest wyrazem procesów aktywiza- 
cyjnych, lecz tylko wynikiem wypadania  białka. Gdy przeto z mle
ka je oddzielimy i część odbiałczoną naświetleniu poddamy, smak 
pogorszeniu nie ulegnie wcale.

R. P  r u s e t, R. W a g n e r  (Wiedeń). N iebezpieczeństw o hi- 
poglikem ji insulinowej n dzieci. Zwracają  uwagę na powyższe nie
bezpieczeństwo w ykazu jąc  jak często u dzieci występują wahania 
między hiper a hipoglikemją w cukrzycy w ciągu bardzo nawet 
krótkiego czasu.

Dr. H. G. R o t m a n n ,  Dr.  H.  F r a n k e n  (Dusseldorf). O d
czyn  W asserm ana w m leku położnic.

Prof. F. H a m b u r g e r  (Graz).  N owe badania nad szerze
niem sie gruźlicy  i jego znaczenie dla zapobiegania jej iv praktyce. 
Artykuł pow tarzający  dotychczasowe zapatryw ania  nad sposobem 
zakażenia gruźliczego.

Prof. R. H. K a h n  (Praga).  Badania nad oddychaniem  tkan- 
kow em  u ży w y c h  osobników.

Prof. Dr. K o e n n e c k e  (Oldenburg). P rzypadek  uwiezgnią- 
tej przepukliny płucnej. Opisuje p rzypadek takiej przepukliny u cho
rego lat 39, u którego loeus resistentiae m inoris p rzypadał w mię
śniu apertura sup. thoracis. Gwałtowne objawy bólu i kłucia w ło
patce. Guz duży w dołku nadobojczykowym. Zabieg operacyjny. 
Wyleczenie.

Nr. 4. z 22. I. 1927.

A M e y e r  (Bonn). Z dośw iadczeń klin iczno-anatom icznych  
nad zatruciem  ośrodkowego układu nerw ow ego tlenkiem  węgla. Re
ferat poglądowy.

Prof. E. S t a r k ę  n s t e i n  (Praga).  O gospodarce wodnej 
i zaspokajaniu pragnienia. Na podstawie spostrzeżeń zachowania się 
wydzielania ustrojowych płynów po podaży w ody o rozmaiłem 
stężeniu solnem wnosi, że najlepszą w odą zaspokajającą pragnie
nie jest woda o zawartości solnej isotonicznej z krwią. Napoje zło
żone z musujących proszków odpowiadają zupełnie celowi gaszenia 
pragnienia. Koffeina zwiększa pragnienie zw łaszcza wtedy, gdy 
ustrój chętniej wydziela  wodę na  drodze pozanerkow ej (poty).

Dr. H. W e r n e r  S i e m e n s  (Monachium). Z badań nad 
w za jem nym  stosunkiem  różnych  postaci znam ion. Artykuł derm ato
logiczny.

Doc. Dr. O. K l e i n ,  Dr. H. H o I z e r (Praga).  O działaniu  
insuliny p rzy  schorzeniach w ątroby. Zalecają stosowanie insuliny 
przy  rów noczesnem podawaniu cukru w  różnych  stanach chorobo
wych ze współudziałem schorzeń wątroby. Być może, że ko
rzys tn y  ten w p ły w  insuliny da się w y tłum aczyć działaniem jej na 
komórki w ątroby ,  w  drodze regulacji procesów przyrody  fermen
tacyjnej lub też biochemicznej, sprawdzając  w  wyniku wzmożenie 
czynności zdrowego jeszcze miąższu w ątroby.

Dr. G. J. P  f a 1 z (Munster).  C zy  jest m ożliw e sztuczne w pro
w adzenie do ustroju biologicznie w ysokow artośc iow ych  zarazków  
okreżn icy i w p ływ  ich na w ydalanie zarazków  paradurow ych?  Ar
tykuł bakteriologiczny.

Dr. W. A n  t h o n (Berlin). Tonsillektom ia p rzy  ropniu okolo- 
m igdalkow ym . Autor stoi na stanowisku, że tonsillektomja jest bar
dzo w skazaną celem zapobieżenia tak często spotykanych nawrotów 
ropni okołomigdałkowych.

H. W e n d t ,  F.  W e y r a u c h  (Jena). Badania dośw iadczal
ne nad sposobem działania ropni terpentynow ych. W  posocznicy 
stosowali autorowie injekcje te rpentyny celem w ytw arzania  ropni, 
które z kolei rzeczy sprowadzały  znaczną lenkocytozę i tern sa
mem w pływ ały  korzystnie na przebieg posocznicy i stanów podob
nych.

Dr. E. K o ś n i  i ń s k i  (Berlin). Leczenie agom ensiną i sisto- 
m ensiną. Podnosi korzystne ich działanie przy  zaburzeniach men
struacyjnych (amenorrhea) przyczem radzi stosować agomensinę 
jako środek rozpoznawczy w ciąży. Menstruacja po agomensinie 
świadczyłaby przeciw ciąży.

Hans W  i 1 d e g a n s (Berlin). Badania dośw iadczalne i k li
niczne w  cholemji.

E. W i l c z k o w s k i .  Badania nad grapam i krw i p rzy  schi- 
zophrenji i paraliżu postępow ym .

Dr.  J.  N e u b u r g e r  (Berlin). O krw istości w  akrom egalji.
Prof. S t r a u s s  (Berlin). O zadaniu i technice procto-signo-

skopji.
Z. T om anek  (Lwów).
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Ergebuisse der gesamten Medizin.
Bd. IX. 1926.

B a l l m a n n :  Charłactwo przysadkow e. (Choroba Sim- 
mond‘sa).

Miinch. Mediz. Wochenschrift.
Nr. 22. 1926’. '  "

R c y e :  P oczą tków #  okres obrazu klinicznego choroby Sim - 
m ondśa  i je j leczenie.

W  r. 1914 p ie rw szy  Sirrimonds zwrócił uwagę na pewien ze
spól objawów spraw y chorobowej, manifestującej się ogólnem osła
bieniem chorych, u tra tą  energji, ospałością, zanikiem skóry, funkcji 
seksualnej i w tó rnych  cech płciowych, a w  okresach końcowych — 
śpiączką przy  objawach wzmagającego się charłac tw a. Patogenezę 
choroby tej u pa tryw ał on w  zaniku włóknistym przedniego zrazu 
Przysadki mózgowej, jako następstw o m artw icy  zatorowego po
chodzenia, w  zależności od zaczopowania obu tętnic o gałązkach 
czynnościowo końcowych, zaopatrujących przedni z raz  przysadki.

Rcye, zasadzie trzech spostrzeganycli p rzez się p rz y 
padków w czesnych  okresów  charłac tw a  p rz y s a d k o w e g o  u kobiet 
P° ciężkich porodach w  połączeniu z obfitemi krwotokami, przyj- 
jjhije za czynnik patogenetyczny zaniku przedniego zrazu przy 
sadki sp raw ę skrzeplinową, odbyw ającą  się w  zrazie tym  po po
łogu, za czem przem aw ia łaby  większa skłonność do sp raw y  skrze- 
Phnowej osobników po znaczniejszych u tra tach  krwi, szczególnie 
ze "Strony tych narządów , k tóre  ulegają zmianom wstecznym. 
A zmianom takim z pośród innych narządów  ulega w szak  przedni 
Zfaz przysadki położnic, znajdujący się podczas ciąży w  stanie 
znacznego .rozros tu .  Z drugiej znów strony  nie jest w ykluczoną 
rnożłiwość zaniku przedniego zrazu przypadkowego jedynie skut
kom zby t daleko posuniętych zmian w stecznych. Natomiast nie 
można się zgodzić z bim monds‘em co do roli czynnika zatorowego 
u osobników, najczęściej wolnych od jakichkolwiek sp raw  septycz- 
nych, które w szak  są najczęstszemi źródłami zatorów, w  dodatku 
trudno sobie w yobrazić  zaczopowanie obu naraz  tętniczek, za 
opatrujących przedni zraz  przysadki.

Z pośród innych czynników patogenetycznych omawianej 
sPrąyffl znane są: rak, gruźlica, przym iot przysadki (Reye, Bian
k i ,  f  eit) now o tw ory  (perithelioma — Harris  i Graham, Sarcom a — 
^°ca), chroniczne zapalenie, oraz  inne uszkodzenia przysadki (Ba- 
duel, Pribram , Salmou).

S praw ę tę dotychczas spostrzegano najczęściej u kobiet po 
Cleżkich porodach w  połączeniu ze; 'Znaczną utra tą  krwi.

Z pośród ob jaw ów  okresów  w czesnych tej choroby  z w ra c a 
l i  uwagę: obrzmiałość oraz suchość skóry , miejscami lśniącej,
0 barwie białej, lub blado woskowej, przypominającej stan skóry  
?rzy Przewlekłych zapaleniach nerek, lub p rzy  niedokrwistości zło-
dwej; w y ra z  tw a rz y  tępy, bezmyślny, bardziej jeszcze uw ydatn ia

m y  się skutkiem braku  brwi i większej części rzęs; u tra ta  ow ło
sienia pach, sromu, kończyn, u tra ta  zębów, wiotkość i mniejsza 
°bjętość sutków, zanik j jew n ę trzn y ch  i w ew nętrznych  narządów  
Płciowych, ustanie miesiączkowania, wygaśnięcie lubieżtiości, mo- 
Potonność i utrudnienie mowy, obniżenie podstawow ej p rzem iany 
materji spadek ciśnienia krwi, eozynofilja, ospałose, przechodząca 
w  okresach końcow ych  w śpiączkę.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  Obrzmiałość, obok ob
niżenia podstawow ej przemiany materji,  nasunąć może podejrzenie 
obrzęku śluzakowatego, tarczycowego pochodzenia. Przeciwko 
obrzękowi temu przem awiać będzie umiejscowienie i r o z l e g ł o ^  
obrzęków, a najgłówniej szkodliwe działanie w  tych razach p repa
ratów tarczycowych.

R o k o w a n i e  zależeć będzie od okresu sp ra w y  chorobowej, 
'y którym zaczęto  s tosow ać odpowiednie zabiegi lecznicze, bowiem 
tylko najwcześniejsze okres j  mogą mieć widoki na pomyślny 
typływ interwencji lekarskiej.

L e c z e n i e  w  tych razach polegać będzie na d ługotrw a- 
łein stosowaniu prepara tów  z przedniego zrazu przysadki prae 
Pnyson'u  w  postaci podskórnych injekcji 2 r a z y  dziennie po 1 ccm
1 doustnego stosow ania  3 r azy  dziennie po 2 tabletki, stopniowo 
z biegem czasu zmniejszając daw kę; albo na stosowaniu astmoli- 
zvny  (p itu itrynum + adrenalinum ), pozatem na stosowaniu środków 
Przeciwko chorobie podstawowej (przymiot, gruźlica). Tego ro
dzaju leczenie wywiera zarazem wpływ pomyślny na korelacyjne 
cierpienie innych dokrew nych gruczołów w  zależności od choroby 
Przylądki.

Dr. Puterm an  (Sosnowiec).

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

Częstochowskie Tow. Lekarskie.

I. W  dniach 4 i 25 września  1926 r. odbyły  się nadzwyczajne 
posiedzenia, na k tórych by ły  ^ m aw ian e  spraw y, związane z Ob
chodem Jubileuszowym 25-lecia T ow arzystw a ,

II. N a d z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  w  dniu 2. X. 1926 r.

P rezes  \Jyarszawskiego Tow. Przeciwgruźliczego i Lek. Na
czelny W ydz. Zdr. Magistratu m. W a rszaw y :  Dr. med. W. B o 
g u c k i  wygłosił  referat;  „ Organizacja służby  zdrowia u nas i z a 
granicą".

Mówca zaznacza, że troska o zdrowie publiczne powinna 
być najważniejszą kwestją w państwie nowoczesnem, a tem ba r
dziej w Polsce, powstającej z gruzów i popiołów i wyniszczonej 
100-letnią niewolą, pożogą wojny światowej i najazdem hord bol
szewickich. Niestety w Polsce brak  jednolitej polityki sanitarnej 
i lirąk należytego pojęcia o ważności zdrowia publicznego tak 
wśród czynników państwowych, jak i samorządowych (miejskich 
i wiejskich). Składa się na to z jednej strony ciężkie przesilenie 
finansowe, które przeżywa Polska, a  więc silne ograniczenie k re
dytów, z drugiej strony bardzo oszczędne wydatkowanie pieniędzy 
najochronę  zdrowia, gdyż wkłady na ten cel nie da ją  natychmia
stowych wyników.

Następnie mówca porusza  kwestję ochrony zdrowia w  pań
stw ach  s taroży tnych  (wodociągi i kanały  rzymskie, łaźnie publicz
n e !  dbałość o rozwój fizyczny młodzieży); podkreśla upadek t ro 
ski o zdrowie publiczne na początku e ry  chrześcijańskiej i sze rze
nie się epidemji w Europie w wiekach średnich (dżuma w  XIV w., 
k tóra  pochłonęła w Europie 25 miljonów ludzi). Zwrot ku lepsiemu 
w wiekach XVIII i XIX (Komitet zdrowia publicznego w P aryżu  
i bil o ochronie zdrowia w Anglji); omawia nową falę epidemji po’ 
wojnach Napoleońskich i przechodzi do stanu sanitarnego w pań
stwach Europy w  chwili obecnej.

Mówca wskazuje świetne wyniki walki z gruźlicą we W ło
szech, gdzie każdy  mieszkaniec gminy płaci pewien niewielki po
datek, specjalnie na ten cel przeznaczony, to też Medjolan, naprzy- 
kład, posiada 22 przychodni i sanatorium na 1100 łóżek, a każdy 
chory  z gruźlicą otwartą jest tam izolowany. Śmiertelność z gruźli
cy  spadla tam w ostatnich latach z -23 na 11 na 10.000. Omawia 
dalej troski i wysiłki czynione dla ochrony zdrowia w Anglji 
i Francji i podkreśla, że nawet małe państwa Europy Zach. osiągnęły 
bardzo dobre wyniki: Belgja przoduje w walce z chorobami we- 
nerycznemi i podziwienia godną jest harmonja panująca tam po
między lekarzami sanitarnemi i lekarzami zajmujacemi się prak
tyką. Malutka Danja posiada 24.000 łóżek szpitalnych dla gruźli
ków.

W  ostatnich latach pewien zw rot ku lepszemu daje się za 
uważyć i n nas. Niektóre sam orządy  miejskie energicznie zabra ły  
się do walki z chorobami zakaźnemi, lub wydatnie popierają po
wstające T-w a Przeciwgruźlicze: w  W arszawie uruchomiono 8 
przychodni przeciwgruźliczych i prowadzi się szeroką akcję pro
pagandową co zmniejszyło śmiertelność z gruźlicy do 23 na 10.000 
(w 1917 r. śmiertelność ta stanowiła 97 na 10,000).

Wreszcie mówca szczegółowo omawia urządzenia higjeniczne 
W arszaw y , ilustrując swe przemówienie szeregiem ciekawych prze

k roczy .
W  d ysku s ji zabierali głos: Dr. R o ż k o w s k i  w  sprawie 

reglementacji gruźlicy w całym kraju i w  sprawie ochrony dzieci. 
Dr. W a s i l e w s k i  mówi o wielkiem znaczeniu warunków ekono
micznych, racjonalnego rozwiązania kwestji mieszkaniowej i o spra
wie zawierania małżeństw przez gruźlików. Dr. O k u s z k o za 
znacza, że w przychodniach przeciwgruźliczych niesłusznie pomija 
się leczenie (odma sztuczna, naświetlanie śledziony). Dr. B a t a -  
w j a zapytuje jak się przedstawia finansowo spraw a spalania 
śmieci w Warszawie.

Mówca zgadzając się z Drami Rożkowskim i Wasilewskim 
wyjaśnia Drowi Okuszko, że przychodnie mają przeważnie cel za
pobiegawczy, a nie leczenie, że jednakże we Francji są dw a typy  
przychodni: zapobiegawczy i leczniczy, Drowi Batawji odpowiada, 
że energja cieplna, w y tw arzająca  się p rzy  spalaniu śmieci zużytko- 
wuje się w W arszawie na ogrzewanie pralni i kam ery  dezynfek
cyjnej.

Dr. Ad. B orkow ski, zas t  .sekretarza.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE,
W arszaw a.

Redakcja Polskiego Przeg lądu  Radiologicznego uprasza Sz. 
Kolegów au torów  p ra s  naukow ych z dziedziny roentgenologji i ra-
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djologji, ukazujących się w  czasopismach lekarskich polskich, o nad
syłanie odbitek z prac  tych do Redakcji Polskiego P rzeglądu R a
diologicznego (W arszaw a  — W spólna 3 a) dla ułatwienia Redakcji 
umieszczania spraw ozdań  z tych prac  w  „Przeglądzie".

Z a r z ą d  G ł ó w n y  P o l s k i e g o  C z e r w o n e g o  
K r z y ż a  o g tas ra  konkurs na napisanie krótkiego podręcznika ilu
s trow anego  o ratownictwie, przeznaczonego do użytku Kół Mło
dzieży Pol. Czerw. Krzyża. Objętość 5 do 6 a rkuszy '  druku w raz  
z ilustracjami. Termin składania p rac  do 20. V. 1927 r. N agroda 
za najlepszą pracę wynosi 600 zł. Bliższych wiadomości udziela 
biuro Zarządu Gł. Pol. Czerw. Krzyża, ul. Smolna 1. 6, pawilon 7, 
od godz. 12 do 3 po pot.

Z a r z ą d  O k r ę g u  W a r s z a w s k i e g o  Z w i ą z k u  
L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o ,  obejmujący m. śt. W a rs z a 
w ę i W ojew ództw o  W arszaw sk ie  ukonsty tuow ał się na rok 1927 
jak następuje: P rzew odn iczący : Dr. Bronis ław  Łuczycki, Zastępcą 
Przew odniczącego: Dr. Antoni Turski, S ekre ta rz :  Dr. Zygmunt P e 
rzanowski,  Skarbnik: Dr. Bronis ław  Wojtkiewicz. Członkowie Za
rządu: Dr. Zofja Wojnówna, Dr. G ustaw  Chodakowski, Dr. W ła 
dy s ław  Jarecki, Dr. Józef Skłodowski, Dr. W ład y s ław  S tan iszew 
ski, Dr. W łady s ław  Niewiński, Dr. Alojzy Korzybski (Mława) Dr. 
W incenty  Mazurkiewicz (Grójec), Dr. Witold Piasecki (W łocła
wek), Dr. W ład ys ław  Rykowski (Żyrardów), Dr. Jan Szpakowski 
(Płońsk), Dr. Józef Umiński (Kutno), Dr. Tadeusz  Wielobycki (Ło
wicz),  Dr. W ład ys ław  Kosmaciński (Płock), D r \ J a n  Zaleski 
(Sierpc).

Ś r o d k i  l e c z n i c z e  w y r o b u  k r a j o w e g o .  Zebrane 
i w ydane  przez Komisję P rzem ysłow o-L ekarską  p rzy  S to w a rz y 

s z e n i u  L ekarzy  Polskich w  W arszaw ie .  W a rs z a w a  1927. Str . 150. 
Niezmiernie pożyteczna książeczka obejmuje z górą 1000 p re p a ra 
tów  w yrobu  krajowego^ zebranych starannie i .opracowanych d ro 
biazgowo. W zm agająca  się z dnia na dzień produkcja  leków pro
stych i złożonych w ra z  z tow arzyszącą  jej na ta rczyw ą  i hałaśliwą 
rek lam ą firm zagranicznych nie pozwala dziś lekarzowi na sumien
ną ocenę istotnej wartości leku. Ulega on często urokowi firmy 
lub ty lko zręcznej propagandzie, będącej na usługach przemysłu 
zagranicznego. Ignoruje on zazw yczaj w y tw ó rczość  krajową, k tó
ra  rozwijając się w  nader cifżkich w arunkach  ekonomicznych, 
stale dąży naprzód i rzuca na rynek szereg prepara tów , pod w zg lę 
dem jakości i siły działania nietylko nie ustępujących zagranicz
nym, lecjż częstokroć przew yższających. O tem n ies te ty  dotąd leka
rze i publiczność mało wiedzą. Szczęśliwą przeto miała myśl Ko
misja P rzem ysłow o-L ekarska  przy  S tow arzyszeniu  Lekarzy P o l
skich, pragnąc dać lekarzowi do rąk  możliwie kompletny p rze
gląd w ytw órczośc i krajowej w  formie dogoanej,  z uwzględnieniem 
najniezbędniejszych danych. K ażdy środek posiada rubryki n as tę 
pujące: nazwę, firmę, wygląd, wskazania ,  skład, sposób zas toso
w ania  oraz nazw y  p repara tów  zagranicznych, jakie aany^prepara t  
zastępuje. Na początku i w  końcu książki znajdujemy spis w y 
tw ó rcó w  środków  leczniczych w edług  ilości umieszczonych a r ty 
kułów. W  celu szybszej orjentacji lekarza, w szystk ie  środki p o 
dzielono na 22 grupy  według wskazań. Zasadniczo leki ułożone są 
w porządku alfabetycznym. Należy żywić nadzieję, że pożyteczna 
ta  książka o niezmiernie este tycznym  wyglądzie i w zorowem  
opracowaniu znajdzie sięn na biurku każdego lekarza, k tóry  odtąd 
zaw sze  do niej sięgnie, gdy 'zapragnie  stosować '3'jeden z tak licz
nych już dzisiaj produktów  przem ysłu  krajowego.

Kraków.
K r a k o w s k i e  T o w a r  £ y  s t w o  L e k a r s k i e .  W e śro

dę dnia*6 kwietnia b. r. odbyło się w  sali Krak. T o w arzys tw a  L e
karskiego o godzinie 8,15 w ieczorem  posiedzenie naukow e z na
stępującym porządkiem dziennym: 1) Doc. Dr. Seńkowski: O syn- 
thalinie z punktu widzenia Chemicznego. — Dr. Szczeklik: O le
czeniu cukrzycy  synthaliną. — 2. Prof. Dr. Latkowski, Dr. Dziuba: 
O włośnicy (trichinosis).

U b e z p i e c z e n i e  n a  w y p a d e k  H m  i e r c i  l e k a r z y  
n a l e ż ą c y c h  d o  K r a k o w s k i e j  I z b y  L e k a r s k i e j .  
W  dniu 30 m arca  1926. Naczelna Izba Lekarska  w  W arszaw ie  
zatwierdziła  w  catej rozciągłości s ta tu t ubezpieczenia na w y p a 
dek śmierci uchwalony na nadzw yczajnem posiedzeniu R ady 
Krakowskiej Izby Lekarskiej dnia 2 grudnia 1926. P o  dokonaniu 
prac  p rzygotow aw czych  ubezpieczenie to wejdzie w  życie w  naj
bliższych tygodniach.

Lwów.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XI. posie
dzenie odbyło £ie«w piątek dnia 8 kwietnia. Dr. K u h 1 przedstawił 
chorego zUslbrżymim wysiękiem osierdziowym, z którego 1500

cm.3 upuszczono. Dr. A l e k s i e w i c z  przedstaw ił dziecko z w y 
leczoną zachow aw czo  nogą S p o ta w ą  wrodzoną. Prof. N o w i c k i  
okazał p repa ra ty  anat. pat. z przypadku zacz.ópowania tętnicy 
płucnej, a dr. S z y m o n o w i c z  z przypadku wrodzonej wady 
serca. Prym . Z i e m b i c k i  wygłosił  rzecz p. t.: „Narodziny
Eskulapa", opartą  na podaniach mitologicznych i his torycznych. 
(Z przeźroczami).

K u r s a  p r z e -c i w  j a g 1 i c z e n a  K 1 i n i H e o k u l i 
s t y c z n e j  w e  L w o w i e  pod kierownictwem Prof. Dr. B e d 
n a r s k i e g o  z udziałem asys ten tów  Doc. Dr. R e i s s a  i Dr 
N a r  o,g a. W  myśl planowej akcji zwalćzfilniąii jaglicy, podjętej 
energicznie przez rząd, odbyty  się na Klinice okulistycznej pięcio
dniowe, bezpłatne kursa  przeciwjaglicze w  następującym porządku:
1. W  styczniu b. r. dla fizyków lwowskich. 2. W  lutym dla lw ow 
skich lekarzy  miejskich. 3. W  lutym i marcu trzy kursa  dla ofice- 
rów -lekarzy  D ow ództw a Okręgu Korpusu Nr. 6 z garnizonu lw ow 
skiego i z poza garnizonu lwowskiego. Na każdy z k ursów  p rzy 
padło 8- -10 uczestników. Uczestnicy kursów  przeciwjagliczych ko
rzystali  również z materjału chorych oddziału ocznego Szpitala 
powszechnego.

Prymarjusz.em Oddziału ocznego Państw . R z p i t a l a  powsz. 
w e L w ow ie  zamianował T ym czasow y  W ydzia ł  S am orządow y Dr. 
Albina M u s i a ł a  w  miejsce P ro feso ra  Dr. Emanuela Macheka, 
k tóry  został przeniesiony w  stan spoczynku.

Poznań.

Dnia 1 kwietnia b. r. odbyło się w  Klinice Dermatologicznej 
U. P. p rzy  ul. Szkolnej o godz. 8,15 Zebranie W ydzia łu  Lekarsk ie
go Tow. Przyjaciół Nauk z następującym porządkiem obrad: i. 
Zagajenie. 2. Demonstracje. 3. Mjr. lek. Dr. Kucharski i Mjr. lek. 
Dr. Kozłowski: W p ły w  wyciągu z tylnej części przysadki m ózgo
wej na czynność wydzielniczą i ruchow ą przewodu pokarmowego.
4. Dr. Bajoński: P rzodujące  łożysko. 5. S p raw a  W szechslow iań- 
skiego Zjazdu L ekarzy  w  W arszaw ie .  6. S p ra w a  Nowin L ekar
skich. 7. W y b ó r  now ych członków. 8 W olne głośy.

Ze świata.

P r o s p e k t y  Z a k ł a d u  k ą p i e l o w e g o  „ S o p o t  y ”. 
Jeden z czytelników P. G. L. nadesłał redakcji prospekt reklamo
w y  „Zakładu kąpielowego Sopoty" , k tóry  w  ostatnich dniach 
otrzymał. P rospek t jest pisany ohydną polszczyzną, a raczej ż a r 
gonem, w  którym zamiast „i“ — jak na str. 2-giej — „und“ znaleść 
m ożną. W yliczenie błędów językowych prospektu by łoby  id en ty cS J  
ne z przepisaniem go. Zdaje się, że przesłanie podobnego prospek
tu lekarzom polskim nie tylko zasługuje na napiętnowanie, ale do
maga się reakcji choćby za lekceważenie polskiego języka. Szanu
jący  się polski lekarz nie powinien posłać do Sopot ani jednego 
pacjenta.

R edakcja  o trzym a ła :

Prof. Ant. H everoch• „O novejsich nazorech na centra moz- 
g o v a“. Odbitka1' z Nr. 9. czasopisma „Casopis lekaru ceskych" z r. 
1927.

W ł. M ikułow ski: „Ueber die B esredka‘sche Tuberktilosereak- 
tion bci Kindern". Odb. z „Schweizerische Medizinische Wochen- 
schrift", Jahrg. 57, 1927 Nr. 6.

Pamiętnik I. Zjazdu lekarzy kolejowych P aństw a  Polskiego 
w W arszaw ie  31 X.- 1. XI. 1926.

Prof. K. M ayer: „Pouziti radia kucelum diagnostickym". Odb. 
z „Casopisu lekaru ceskych", cis. 26. r. 1926.

T enże:  „Rayons X. et radium dans les recherches ąui con- 
cernent les^tempoisonnements". Odb. z „Les comptes rondus des 
seances de la Societe de Biologie". Tome XCIV page 1208.' .

P. Gilis: „Anatomie elementarne des centres nerveux et du 
sympathiąue ch.ez 1‘homme. W y d  Masson et Cie. Paris  1927.

A. C. Guillaume: „Les radiations lumineuses en physiologifc 
et thćrapeutiąue". 'Wyd. Masson et Cie. P aris  1927.

Societe deś' nations. Annuaire sanitaire international 1925, 
Rapports sur les progres realises dans le domaine de l‘hygiene 
publiąue en vingt et un paysJ |Geneve 1926.

Office international dTiygiene publiciue. „ConventionJsanitaire 
internationale, signee a Paris  le 21 juin 1926". E xtra i t  du tonie 
XVII) du Bulletin mensuel, fascicule II (noyembre 1926).

R Spira: „O nerwicach zwrotnych pochodzehią nosowego". 
Odb. z Nr. 11 „W arszawskiego Czasopisma lekarskiego" z r. 1927.

■' udzie ja"  Tow. ku wspieraniu chorej młodzieży żydowskiej! 
szkól średnich i w yższych  w  Krakowie. Spraw ozdanie  jubileuszo
w e za lata 1906— 1926.


