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Badanie serologiczne krwi chorych na wiewi6r zostalo za-
stosowane w celach rozpoznawczych do$é¢ wczeénie. Do pierw-

autorow, ktérzy badania takie przeprowadzali, nalezg
M.tiller z Oppenheimera (1) i Bruck (2). Autorowie ci postugiwali
SIQ Przedewszystkium odczynem wigzania dopetniacza. Bruck
poszukiwat réwniez w surowicy chorych agtutynin i precypityn,
Jednakze z wynikiem ujemnym.

Autorowie, ktoérzy nastepnie sorologjag wiewidra sie zajmo-
Schwartz i Mac Neil (3)j, Brtilms (4), Coliner i Brown (5)
"hon* i I7SI(6), ci sami i Birdsliell (7), Irons i Nicpli (8), Smitli

" Wilson (9), Osmond (10), Montpellier
02), Saynik i Procliazka (13), Wilson, Forbes i Schwartz (14),
ulloeh (15), Rubinstein i Gauran (16)1lpostugiwali sie wytgcznie
odez”i“m wigzania dopetniacza, Finkel.stein i Gerschun (17) za$
"Wzgledniali réwniez odczyn tlepnyE wynikami jednakze prze-
moznie ujemuemi, natomiast Pey (I$) znajdywat cz'e,sto odczyn
zlepiiy dodatni, co wiecej w przeciwstawieniu do ogdtu autorow,
ktérzy sie ig sprawa zajmowali, uwaza aglutynacje za odc”n
O‘irdziej swoisty niz wigzanie dopetniacza.

i.Racroi.K (11), Martland

Wszyscy wymienieni autorowie przywigzujg duze znacze-
e do odczynéw serologicznych przy wiewi6rze i uwazajg je
za swoiste, stanowisko sceptyczne zajmujg natomiast Uhle i Mac
Kinneyj (19)9 ktérzy jednak sami badan nie przeprowadzali, lecz
Wysytali pupbki krwi z przypadkéw wiewidra oraz innych spraw
chorobowych réwnocze$nie do 4-cli réznych pracowni i otrzy-
mywali w 60"ITprzypadkéw wyniki niezgodne. Na tej podstawie
autorowie ci odmawiajg odczynom serologicznym przy wiewiérzé
Praktycznego znaczenia.

W Polsce odczynem wigzania dopetniacz™ Przy wiewidrze
zajmowat sie prof. .[. T. Lenartowicz (20), ktéry znajdywat wy-
mki dodatnie przy powiktaniach wiewiéra (adfujxitis3w&3"l», urthri-
S 80)/(], epididymitis 52.2'%, bartholinitis 27", natomiast w przy-
padkach niepowiktanych lub z powiktaniami takiemi jak absee$Sshs

Puraurethralis, babo gonorrhoicus, odczyn ten wypadal state
ujemnie.
Wobec duzej rozbiezno$ci techniki, a pewnej rozhieznosci

Wynikéw tego rodzaju badan, uwazaliSmy za wskg«ane podjaé
uaduma wtasiie celem wyjasnienia, czy odczyny'eserologiczne przy
yiewiorze posSdajg istotnie takie znaczenie rozpoznawcze, jakie
‘m niektérzy autorowie przypisuja, oraz jaki odczyn i jaka techni-
ku jego przeprowadzenia daje wyniki najkorzystniejsze. Temat ten
takze z tego wzgledu zastugiwat na opracowanie, ze jak wiadomo,
odczyn ten znalazt stosunkowo bardzo ograniczone rozpowszech-
nienie w praktyce, mimo ze juz 20 lat uptyneto od pierwszych

Prob w tym kierunku. Nalezato wiec wyjasni¢ przyczyne tego
zjciwiska.
Sladem naszjjéh poprzednikéw uwzgledniliémy przede-

Wszystkiem odczyn wigzania dopetniacza, stosujgc technike przy-
jeta przez nas przy’wykonywaniu odczynu Wassermanna. Uzy-
walismy wiec dwuchwytnika hemolitycznego w ilosci 2 jednoSek
cmolitycznych, dopeiniacza V12 jednostki krwinek baranich w za-
wiesinie 5%. Odczyn przeprowadzaliSmy w catkowitej objetosci
1 cm3 biorgc po 0.2 cm3 wszystkich odczynnikéw uprzednio za-
leznie od wynikéw mianowania odpowiednio rozcieficzonych. Su-
rowice badane rozcienczaliSmy 5-krotme. Zaréwno wigzanie do-
petniacza jak hemolize przeprowadzaliSmy w cieptocie 37° C.
z nielicznemi wyjatkami, o ktérych bedzie mowa ponizej.
Czynnikiem ktéremu poswieciliSmy najwiecej uwagi byt
wywotywacz czyli antygen swoisty. UzywaliSmy najrozmaitszych
antygen6éw starajac sie rozstrzygnaé, ktéry z nich jest najczul-
szym i najbardziej swoistym. Autorowie zacytowani powyzej
uzywali rozmiatych antygendéw, wiec Muller i Oppenheim (1) uzy-

wali zawiesiny ziarniakéw wiewiérowych *) z 48-mio godzinnej
hodowli dobrze wymieszanej i odwirowanej. Bruck (2) uzywat
wyciggéw wodnych z hodowli wiewiérowcédw, inni autorowie
uzywali przewaznie zawiesin zabitych, wzglednie utrwalonych
najczesSciej fenolem. Czesto rowniez wuzywano jako antygenu
szczepionek, stosowanych przy leczeniu wiewi6ra, a dostarcza-
nych przez rozmaite firmy. Torrey i Buckell (21) sporzadzali swdj
wywotywacz w nastepujacy sposéb: hodowali ziarniaki Neissera
na pozywce Huntoona, zmywali wyrostg hodowle alkoholem 50°/0
i trzymali ja w nim na taZzni wodnej w cieptocie 37° C., oddzielali
zawiesine od alkoholu przez wirowanie i zawieszali jg znowu
w alkoholu 95uo. Po p6t godzini przy 37° C. wirowali, osad za-
wieszali w eterze, wirowali jeszcze raz i osad suszyli w lodowni.
Otrzymany w ten spos6b suchy proszek, rozmacali w rozczynie
fizjologicznym, niekiedy ogrzewali przez godzine na 80° C. Row-
niez Smith i Wilson (9) przemywali hodowle alkoholem i eterem.
Thomas i Ivy (6) sporzadzali wywotywacz wytrzasajagc przez go-
dzine hodowle 6-$ciu szczepéw, zawieszong w wodzie destylo-
wanej, ogrzewali nastepnie przez 1U godziny na 60° C. i rozcien-
czali rozczynem fizjologicznym.

Nicolle, Jouan i Dchbains (22) uzywali do sporzadzania an-
tygenu metody Porgesfa: do zawiesiny 0.01 gr. hodowli wiewid-
rowca w 20 cm3 rozczynit fizjologicznego, dodawali 0.1 cm3 Kwa-
su solnegf) normalnego, zanurzali na 5 minut do wody wrzacej,
potem oziebiali pod wodociggiem i zobojetniali zapomocg 0.1 cm3
NaOH normalnego.

Altmann i Schultz (23) zalecali do odczynu wigzania dopet-
niacza wyciagi antyforminowe, Kktére stosowa! przy wiewidrze
Fe-y (18), jednakze nie byl z nich zbytnio zadowolony. Rubinstein
i Gauran (16) uzywali poréwnawczo kilku antygenéw (zawiesina
bakteryjna,Mautolizat, przesacz przez S$wiece Chamberlanda, wy-
ciggi alkoholowe i aeetonowo-alkoholowe), najlepsze wyniki da-
wata zawiesina $wiezych hodowli w rozczynie fizjologicznym
ogrzewana przez 1 godzine na 60° C., przechowywana 4—6 ty-
godni w zalutowanych amputkach.

Co do innych sktadnikéw zaznaczy¢ nalezy, ze niemal
wszyscy autorowie uzywali surowicy unieczynnionej, a po zatem
postugiwali~$ie technikg przyjeta przez kazdego z nich przy PreL
bie Wassermanna. Jedynie Rubinstein i Gauran (16) uzywali takze

surowic nieogrzewanych, uwazajg jednakze wyniki 2z surowicg
unieczynniong za wiecej swoiste, i wiecej czute.
My w naszych badaniach, uwzgledniliSmy poréwnawczo

liajrozmaitc/e wywotywacze, chcac rozstrzygna¢ pytanie, ktéry
z nich najlepiej sie nadaje do wykonania odczynu. Uzywalismy
zatem 1) Swiezych zawiesin hodowli wiewiérowca z agaru suro-
wiczym, zawieszonych w rozczynie fizjologicznym, jedno, Ilub
wielo warto$ciowych. 2) tych samych, ale zabitych przez dodatek
0,5°/0 fenolu, 3) wyciggéw wodnych sporzadzonych wediug metody
Thomasa i Ivy‘ego, 4) zawiesin zakwaszonych metoda Porgesfij
przy uzyciu badz kwasu solnego, badZz octowego, ogrzewanych
W odczynie kwasnym, a potem zobojetnionych, 5) hodowli, prze-
mytych alkoholem i eterem wedlug Torrey‘a i BuckelPa, oraz 6)
wycigg antyformalinowy wedtug Altmanna i Schultza. UzywaliSmy
tez niekiedy szczepionek z réznych firm, a mianowicie: ,Gonar-
gin“ (Meister, Lucius et Briining) ,Arthigon* (Schering) i ,Neo-
Dmegon* (Spicss).

Kazdy z tych antygendw mianowano doktadnie przed ba-
daniem, uzywajac do odczynu potowe dawki kazdego z nth, ktéra
sama nie wigzata zupeinie dopeiniacza.

*) Co do mianownictwa zarazkéw, o ktérych mowa, wiele
nazw jest w uzyciu, sa to badZz nazwy dwuwyrazowe odpowia-
dajace og6lnym zasadom mianownictwa w naukach przyrodni-
czych, to znaczy takie, ktorych pierwsza cze$¢ okresla rodzaj,
a druga gatunek, badZz to nazwy potoczne jednowyrazowe.
Z pierwszych najodpowiedniejsza jest nazwa micrococcus gonorr-
hoeae, ktérg proponuje przettumaczy¢ na polskie przez ,ziarniak
wiewiérowy“ (Neissera). Jako nazwa potoczna przyjeta sie ogol-
nie nazwa gonococcus, ktoéra proponuje spolszczyé na ,wiewio-
rowiec“. Tych tez nazw bedziemy sie tu trzymaé. Nazwy dwo-
inka wiewiérowa (diplococcus gororrhoeae) nie mozna uznaé¢ za
odpowiednig, gdyz wprowadza zamet w systematyke bakteryj.
Obszerniej o tern pisze jeden z nas na innem miejscu.
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Antygen antyforminowy uzyty w 27 przypadkach, okazat
sie¢ bardzo stabym, znacznie stabszym niz inne. Wywotlywacz
sporzagdzony metoda Porges‘a uzyty byt w 41 przypadkach z wy-
nikiem dobrym. Antygen alkohoiowo-eterowy wedtug Torreyla
i Buckelha byt uzyty do zbadania 17 surowic z wynikiem do-
brym. Antygen wytrzgsany wedtug Thomas‘a®i lvy‘ego byt uzyty
114 razy z dobrcmi wynikami.

Zawiesiny zabite karbolem, okazaly sie tez dobrym wywu-
tywaczem( z szczepionek najsilniejsze odczyny wykazywata ,,Go-
nargina“, , Arthigon“ i ,Neo-Dmegon“ okazafy sie nieco stabsimi
wywotywaczami. Najlepsze jednak wyniki wykazywaly Swieze
hodowle ziarniakéw wiewiérowych, zawieszone w rozczynie ii-
zjologicznym, zastosowane 248 razy. Zawiesiny takie posiadaty
stosunkowo bardzo stabe wiasnosci antikomplementanie, mozna ich
byto zatem uzywaé¢ w do$¢ duzych dawkach. Nie wszystkie
szczepy w roéwnej mierze nadawaly sie® do sporzgdzania antygej-
nofy, staraliSmy sie wiec ze zbioru kilkunastu szczepéw wybieraé
takioy ktére najlepiej do odczynu sie nadawaty.

Dla orjentacji podajemy tablice, w ktérej zebrane sg wy-
niki badania kilkunastu szczepéw przy pomocy kilku surowic do-
datnich.

Tablica 12).

Surowica
chorego (ej)

Jako antygeny pojedyncze szczepy wiewiGrowcow:
Leyb. Mag. Sat. M. Sk Bok. Don. Mg Ser. Szczur

Jast .. 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
P4 BN 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Kontrole antygenéw i surowic wykazywaty zupeing he-
molize.

Hodowli $wiezych uzywano dawniej do wigzania dopetnia-
cza stosunkowo rzadka, gtéwnie dla trudnosci, jakie wytaniaja sie
z powodu przechowywania tych ziarniakéw. Opracowanie wta-
$ciwej metody konserwacji wiewidrowcéw (hodowla na bulionie
cukrowosurowiczym zawierajgcym 2°Im  cukru gronowego
i 25—30°/0 ptynu surowiczego ludzkiego, pokrytym ptynng parafi-
na) umozliwito nam tatwe pokonanie tych trudnosci.

Dla orjentacji podajemy w tablicy ll-gietj poréwnawcze ze-
stawienie wigzania dopetniacza z kilku réznemi antygenami:

Tablica II.

Sur. chorego (ej) | 11 111 Sur. chor I I 1
Stanistawa N. 4 4 3 Piet. e, 0 0 1
Jozefa S..ovnnne 2 2 2 Mich..ocone .2 2 2
M. Koo, 1 2 2 SKOW...ooeiiiene 0 0 0
Jadwiga 0. 3 3 3 PigtK.....ccocenee. 0 0 0
Stanistawa W.. 2 2 3 Wyb . 0 0 0
Antonina Kw. 3 4 4 Jan C...ee 0 1 1
Antonina Kos. . 1 2 2 Juljan D. 0 0 1
Michalina B. . 3 4 4 Ludwik M. 0 0 1
Helena K. 3 3 3 Antoni B. 0 0 1
L I 2 1 2 Stanistaw Z. . 0 0 0

Antygeny:

. — $wieza zawiesina wiewiérowcow w 0,9°/0 NaCl.

1l. —e fenolowy.

Il. — wytrzgsany.

Surowiceruzywalismy do odczynu badZz w stanie nieczyn-
nym, badz tez w stanie czynnym. Na ogét odczyn wypadat silniej
z surowicg czynng, dla ilustracji przytaczamy:

Tablica IlI.
. . C: ‘nua Unieczynniona
Surowica chorej | TRTT i i i
[ 1 TR 0 0 0 0 0
Marja G... 4 4 3 4 4 3
Jozefa K. 4 4 3 3 4 0
Rozia W........ 4 4 4 3 3 m
Bronistawa G.. 4 4 1 4 2 1
Marja G.......... 3 2 1 0 0
Zofja P 3 2 k 3 2 1
2 Przez O oznaczamy hemolize zupeing, 1 — hemol
cze$ciowg, 2 — znaczne zahamowanie hemolizy, 3 — prawie zu-

petne zahamowanie hem., 4 — zupeine zahamowanie hemolizy.
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Antygeny:

I Swieza zawiesina wiewi6rowcow w rozcz. fizjol.
Il. — zawiesina zabita fenolem.

Ill. — antygen Porges‘a.

Prébowalismy

odczyn wigzania
przedstawia:

rowniez w kilku wypadkach przeprowadzi¢
réwnolegle w lodowni i w cicplarce. Wyniki

Tablica IV.

Pa- Rozp. Wigzanie w lodowni 1 g. Wigzanie w ciepl. 45 min.

cjent klinicz. Sur.czynna Sur. uniecz. Sur.czynna Sur. uniecz.
Ant. T IL LIV L LRIV L IE LV v

S. B. Salping.

etooph.. 4 4 4 4 0 0 0 0 4 4 4 4 0 4 0 1
Mor. Salpin-

gitis . . 3 4 1 2 0 4 3 00
H.St. Publica 4 4 0 1 1 2 0 0 4 4 3 3 4 4 0 1
Kop. Salpin-

gitis . . 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
M. B. Gonorh.

chron. . 4 4 3 4 4 4
Gr.Lu+ gon~0 0 0 O 12 00 0100

Bart Lu—gon.
negatur. 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 O OO OOOTUW

Antygeny:

. — 'zawiesina S$wieza.

Il. — zawiesina zabita fenolem.
Ill. — autolizat.

IV. — ;,Gonargin®.

Tablica wykazuje znacznie korzystniejszy przebieg wia-
zania w cieplarce niz w lodowni.

Szukajac analogji z odczynem Wassermanna, gdzie okaza-
to sie, ze odczyn wykonany z surowicg czynng jest wprawdzie
bardziej czutym, ale mniej swoistym, zwréciliSmy uwage na mo-
zliwo$¢ odczynéw nieswoistych i badaliSmy szereg surowic kon-
trolnych z przypadkéw, gdzie wiewidéra klinicznie, ani anamnes-
tycznie nie mozna byto stwierdzié.

Z dobraniem odpowiedniej ilosci surowic kontrolnych mielis-
my jednak pewne trudnosci; ws$réd 47 badanych oséb bez rozpozfl
nania gonorrhoea byto zaledwie 17 zupetnie pewnych. W tem Kil-
koro dzieci oraz osoby doroste, na ktérych wywiadach mozna
byto bezwzglednie polegaé. Pozatem w grupie badan kontrolnych
mieszczg sie surowice o0s6b, ktérych wywiady byty ujemne
i u ktérych pobiezne badanie kliniczne nie wykazywato zadnych
objawow wiewiéra. Ws$rdd tych pierwszych 17 nigdy nie obseb5a
wowalismy”ani przy uzyciu surowicy nieczynnej ani czynnej zu-
petnego zahamowania hemolizy (4) ani nawet daleko posunietego
zahamowania (3 lub 2), 13 razy wynik byt zupeinie ujemny (he-
moliza zupeina), 4 razy watpliwy (hemoliza daleko posunieta I).
Stad wniosek, ze tylko odczyn wyraznie dodatni jest pewny, he-
molize niezupetna lecz daleko posunieta (w naszych tablicach
znak 1), [nalezy uzna¢ za wynik ujemny. Wsér6d tych drugich 31
surowic byty 3 wyniki dodatnie (2-ch mezczyzn i 1 kobieta) nie
mieliSmy niestety mozno$ci zbadania ich doktadniejszego, gdyz po
wykonaniu odchylenia juz sie do nas nie zgtosili i nie mozemy
rozstrzygnaé” czy odczyn dodatni w tych 3-ch przypadkach byt
pozostatoScig po przebytym w niedawnym czasie wiewiorze,
wzglednie oznaka obecnos$ci utajonego ogniska chorobowego, czy
tez odczyn byt nieswoisty.

Wyniki nasze ilustruje og6lnie nastepujaca tablica:

Tablica V.
. Ogélna Wyniki Wyniki ¢ -
Rozpoznanie ilgoéé uoydat. ujgmne d/gtr?i(z:h
WieWior 0Stry .. .10 1 9 10%
Wiewiér chroniczny . ... 8 6 2 75%-
Zapalenie na-jadrza ... . 15 5 10 33.3%
JN gruczotu krokowego 1 — 1
. przydatkéow .... . 27 1 16 40.7%
w STAW OW e 3 2 1
Wiewidér wyleczony . . 2 1 1
Kontrolne .. . 4T 3 44 6.4%
Prostytutki bez rozpoznania
IZ'?(Iini(:zn(—:&go ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 106 47 59 44.3%
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Oprocz przypadkéw zebranych w powyzszej tablicy ba-
dat Smy jeszcze 64 surowic, ktérych tutaj jednakze wyzyskaé, nie
mozemy ze wzgledu na brak rozpoznania kliniczneg&j wzglednie
wywiadow.

W wiewidrze ostrym odczyn wigzania dopetniacza wypad,,
tylko wyjatkowo dodatnio, ibzesto natomiast w wiewidérze prze-

lektym. Przy powiktaniach wiewiéra spotykamy sie do$¢ czesto
z odczynami dodatniemi, przyczem czesto$¢ ich wystepowania 'za-
lezy w duzej mierze od czasu trwania choroby." W Kilku przy-
padkach mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé, jak odczyn ujemny
w Pierwszych tygodniach pojawienia si¢ powiktania |(jak n. p.
urthritis gonococcica), po miesigcu stawat sie wybitnie dodatnim.

Wieksza cze$¢ naszego materiatu klinicznego przypada na.

iewior kobiet, gtéwnie na prostytutki Krakowa oraz miast po-
bliskich, ktére jak widaé z powyzszej tablicm wykazujg blisko
w Potowie przypadkéw odczyny dodatnie.

Prébowalismy réwniez w kilku wypadkach odczynu zlepi:e-
g°. jednakiej aglutynacja wystepowata rzadziej niz odczyn wig-
zania dopetniacza i tylko w bardzo niskiem mianie, tak ze dal-
szych préb w tym kierunku rychto zaniechalismy.'

Odczyn wigzania dopietniacza ma uograniczone znaczenie
Praktyczne przy wiewiérze narzadu moczo-piciowego meskiego,-
Sdyz w ostrych przypadkach jest ujemny, a takze w wiekszosci
npwiktan, o ile badania przeprowadzacie wkrétce po wystapie-
bjp takiego powiktania, jest réwniez ujemny;, natomiast badanie
kliniczne oraz bakteriologiczne wydzielin chorego zwykle znacznie
szybciej i prosciej ustala rozpoznanie, niz badanie serologiczne.
00 innego jest z wiewi6rem u kobiet, ktéry niejednokrotnie od po-
czatku przyjmuje posta¢ podostrg lub przewlektg i niejednokrotnie
tylko z wielka trudnoscig, daje sie odrézni¢ od innych schorzen
narzadu rodnego kobiecego. Badania bakteriologiczne sg tu réow-
niez do$¢ trudne do wykonania i trudniejsze moze od takich sa-
tnych badah u mezczj*Zn, gdyz w toku schorzen wiewiérowych
u. Mezczyzny zwykle ziarniaki wiewiérowe Neissera wystepuja
nmrnal ze w czystej hodowli, a inne bakterie przewaznie zanikaja,
Podczas gdy w wydzielinach narzadu rodnego kobiecego- wyste-
Ppig zarazki te' czesto obok wielkiej ilosci innych bakteryj. W ta-
kich wtasnie przewlektych przypadkach wiewidéra u kobiet odczyn
Nazania dopetniacza jest w duzym odsetku dodatnim. Niejedno-
krotnie sg zmiany wiewidrowe u kobiet zupetnie niedostepne dla
nadania bakteriologicznego (n. p. satpingitis gonorrhoica), w tych
"Tpadkach jedynie badanie serologiczne moze nam da¢ pewng
Podstawe do rozpoznania wiewiérowego tta schorzenia.

Réwniez w powiktaniach dotyczacych narzagdéw nie pozo-
stajacych w zwigzku z narzadem moczo-ptciowym n. p. w zapa-
leniu stawéw na tle wiewi6rowem moze nam odczyn wigzania
dopetniacza odda¢ duze ustugi rozpoznawcze.

Rubinstein i Gauran uwazajg odczyn dodatni za dowdd
dnienia swoistego Ogniska chorobowego i twierdza, ze odczyn
najpézniej w 6 tygodni po wyleczeniu staje sie ujemnym. Niestety
ede mogliSmy ze wzgledu na do$¢ luzny kontakt bezposredni
z naszym materiatem klinicznym potwierdzi¢ tego spostrzezenia.

Co do techniki odczynu podkresli¢ musimy wysokag warto$¢
swiezjschKawiesin ziarniakéw wiewidrowych jako wywotywaczki
°i‘az pewne nie zbyt zresztg znaczne zwiekszenie czuto$ci odczy-
nu przez uzycie surowic czynnych (nieogrzewanych).

Niech nam bedzie wolno w koncu podziekowaé¢ Kolegom,
ktérzy dostarczyli nam materiatu, wiec Drom Bobakowi i Boczti-
rowi, st. ordynatorom 5. Szpit, Okreg., drowi Eiscnbergowi, kier.
krakow. Filji Panstw. Zaktadu H i, Drowi Pileckiemu, kier. krak
Inspck San. Obycz., oraz prof, Walterowi dyr. klin. dermat. U. J.

PiSmiennictwo:

1) Muller i Oppcnlicini: Wien. Klin.

Wochcnschr. 1906. Nr. 29.

S. 894. — 2) Bruck: Deutsche mcd. Wochcnschr. 1906. Nr. 34. S. 1368. — 3)
S«hwartz i Mac. Neil: Americ. Jouru. of the mcd. Sciences. Vol. 141
1911. Nr. 5. p. 693 cyt. wedtug refer. w Zeitschr. i. Iminmiitatsforschuiig Ref.

~11. p. 412, — 4) Br uh ns: Beri. klin. Wochcnschr. 1914, S. 69. cyt. wediug
ref. w Buli. Past. 1914 p. 629. — 5) Co Imer i Brown: Jouni. of inf. Dis.

15. 1914. p. 6. cyt. wedtug w ref. w Buli. Past. 1914. p. 793 i Cbl. f. Bakt.
Aof. 64, 1916. p. 1000 — 6) Thomas i Ivy: Arch. of internat. Med. V. 13
1915. p. 143. w ref. Cbl. f. Bakt. Ref. Bd. 65. 1917. p. 373. — 7) Thomas,
lvy i Birdshc1ll tamze. — 8) Irons i Nico1l: Journ. of inf. Dis. V.
16. 1915. p. 303. cyt. wedtug Cbl. f. Baki. Ref. T. 64. — 9) Smith i Wilson:

of Immunology 1920. V. 5. p. 499. Ref. Chl. f. Buki. Ref. 72. 1921. p. 102. —

10) Osmond: Lancet T. 202. p. 1113 cytow. wedlug ref. w Buli. Past. 1922
I> 675. li) Montpellier i Lacroix: Annal. des med. ven. T. 16. Nr.
12. 1921. p. 725. Ref. ZzZbl. f. Haut. u. Geschlechtskr. V. 1922. p. 391. — 12)
Mart land: Brit. Jonrn. of exp. Path. T. IV. p. 235 wedtug Ref. Buli. Past.
1923. p. 866. — 13) Savnik i Proch azka: Act. derm. vencr. V.' IV. f
2. 1923, — 14) Wilson, Forbes i Schwartz: J. of Immunology. V.
8* 1923. p. 105. — 15) Tul loch: The Brit. J. Vener. Dis. V. I. Nr. 1. 1925. --
Ib) Rubinstein i Gauran: C, r, Soc, de Biol, T. 89, p. 893, — 17)

POLSKA GAZETA LEKARSKA

299

Finkelstein i Gerschun: Beri. Wochenschr. 1913. S. 1817. p. 628

Buli. P. 1914, — 18) Fey: Zeitschr. f Imniun. Bd. 33. 1921.p. .178. — 19)
Uhle i Mac. Kinncy: New. York. med. Journ. V. 52. 1915. Ref. Cbl. f
Bakt. Ref. 65. 1917. p. 372. — 20) Lenartowicz: Tyg. Lekarski 1912. —
21) Torrcy i Buckell: J. of. Immunology 1922. T. VII. p. 305 — 22)
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A. LANDAU i J. HELD* Warszaw;

Uwagi o podziale, przebiegu i leczeniu zgorzeli ptucnej.
(Z 1-go -Oddziatlu wewn. szpitala Wolskiego. Ordynator Dr. A. Landau).

Zgorzel ptuc jest schorzeniem wzglednie niezbyt czestem.
Materjat, zebrany na naszym oddziale szpitalnym w przeciggu nie-
spetna 5-u lat wynosi o"folem 24 przypadki tej choroby. Ta dos¢
znaiSna liczba spostrzezen pozwala nam rzucié¢ odrebne S$wiatto
na pewraPszczegéty obrazu chorobowego zgorzeli ptucnej, a oprécz
tego zostaliSmy zmuszeni do stworzenia nowego podziatu tej cho-
roby, bardziej odpowiadajacego potrzebom klinicznym i posiada-
jacego, jak nizej zobaczymy, donioste znaczenie zi punktu widze-
nia leczniczego.

Etjologja zgorzeli ptucnej jest bardzo réznorodna. Whrew
opinji niektérych autoréw francuskich (Roger‘a i jego ucznidéw
Weil‘a i Garnier‘a), ktérzy twierdza, iz zgorzel ptucng moga wy-
wotaé tlenowce, przyttaczajgca wiekszos¢ autoréw francuskich
oraz autorzy niemieccy i amerykanscy stojg obecnie na tern stH
nowisku, iz, w odréznieniu od ropnia ptucnego, ktéry swe powsta-
nie zawdziecza florze tlenowej (paciorkowce i inne), pizeistoczenie
zgorzelinowe tkanki ptucnej mozliwe jest tylko przy udziale bez-
tlenowcéw. Wchodzg tu w gre wszystkie beztlenowce gérnych
drég .oddechowych, jak kretki wraz z pateczkami wrzecionowa-
temu, paciorkowce beztlenowe; b. fragiUs, b. fundibuliformis(Db.
.serpens, raiuosus, beztlenowce grupy butyricus oraz pateczka
obrzeku zto$liwego. Stowem, brak jest swoistego dla zgorzeli ptuc
drobnoustroju; kazdy z beztlenowcéw sam lub w potaczeniu zAk\-
nemi, m oi spowodowac¢ zgorzel ptuc, o ile, oczywiscie, ztozg sie na
to odpowiednietyarunki. Za warunek niezbedny zgorzeli ptuc Er-
brich uwaza' catkowitglew. czeéciowag niedrozno$¢ oskrzela dopngj
wadzajgcego, ktora prowadzi do upo$ledzonego przenikania po-
wietrza do znajdujgcego sie¢ w stanie zapahwin odcinka ptuc; tu-
taj, w atmosferze ubogiej w tlen, moga rozwing¢ swa dziatalnos¢
ro'zne beztlenowce. U naszych chorych — posiewy z plwociny, jak
réwniez wicksze poszukiwania bakteriologiczne nie byty robione.
W badaniu plwociny ©graniczyliSmy sie do bakterioskopii bezpo-
$redniej, stwierdzajac w niej przerozng flore pateczkowg i kok-
kowa, w pani przypadkach stwierdziliSmy obecno$¢ kretkow i la-
seczki wrzecionowatej. O wtdknach sprezystych w plwocinie zgp-s
/ezelinowej i czopkach Dietricha mowa jest ponizej.

Z punktu widzenia klin. r6zni autorowie réznie dzielg zgorzel
ptucng. Laennec np. odréznia 1) posta¢ ograniczona i 2) postaé¢ roZl"
i«n«,oaliczajgc do tej ostatniej rzadkie przypadki, niemal zawsze
Smiertelne, powstajace wskutek aspiracji mas gnilnych u nieprzy-
tomnych, chorych umystowo i tym podobne. A. Fraenkel dzieli
zgorzel ptucng na jedno i wieloogniskowa, uzasadniajagc celowos$¢
tego podzialu roznem rokowaniem i leczeniem obydwu tych
postaci*,Sokotowski odréznia: 1) posta¢ tagodng, do ktérej zali-
czg przypadki t. zw. zgorzeli samodzielnej, zjawiajgcej sie u jed-
nostek uprzednié”zdrowycli — i 2) postac ciezsza (zgorzel stopnio-
wol|%zhrzgcg sie, zgorzel rozlang), spotykang u o0séb wynis‘zczE-i
iilycBj chartaczych (pijakéw, dotknietych cukrzyca*, rakiem). Auto-
rowie francuscy dzielg zgorzel ptucng na 3 nastepujgce postacie;
1) postaé, ktéra z uwagi na swdj rozwoj i przebieg przypomina zu-
petnie ostre zapalenie ptuc (forme pneumoniguc de la gangraim
pulmonaire), 2) posta¢ optucng, ktéra nagabuje obwodowe odcinki
migzszu ptucnego i skutkiem tego klinicznie jest wielce zblizona do
zapalenia optucnej (forme pleuretigue) — i 3) postaé zatorowg
(forme embolime), przerzutowa, wiktajgca zgorzelinowe sprawy in-
nych narzaddéw, jak lichalRrodkowego lub wyrostka robaczkowego.

Jak to ~.wiasnego doswiadczenia wynika, dwie sa odrebne
postaci zgorzeli ptucnej, ktére rdéznig sie zaré6wno sposobem po-
wstawania sprawy chorobowej, jak jej umiejscowieniem, przebie-
giem Klinicznym, rokowaniem i leczeniem. Odrdzniamy mianowi-
cie: i) zgorzel ptucng gnrnophiiowa i 2) dotnoplatowa.

Zgorzel gérnoplaiowa. Na ogdlng liczbe 24 przypadkéow lej
postaci zgorzeli mieliSmy 7. Posta¢ ta jest typem zgorzeli pier-
ey/6tnej, samodzielnej, bynajmniej nie stanowigcej powiktania lub
zejScia innych schorzLA ptucnych; przeciwnie, od samego poczatku
mamy do ‘czynienia z chorobg, ktéra posiada wszelkie cechy nie-
zaleznej jednostki klinicznej i ktérag wtasciwie mozna by nazwaé
zgorzelinowem zapaleniem ptuc. Postaci tej ani razu nie spostrze-
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galiSmy u kobiet; wszystkie nasze 7 przypadkéw dotyczyty mez-
czyzn i to przewaznie w wieku miodym i $rednim (od 18 do 39
lat; tylko jeden chory miat lat 48). Choroba ta wystepuje zwykle
ostro, ws$réd ~zupetnego zdrowia.|Swym nagtym i burzliwym po-
czatkiem, zgorzel goérnoptatowa przypomina ciezkie zapalenie phuc
wléknikowe, jednak, zdaniem naszem, niestuszny jest i nie odpo-
wiada rzeczywisto$ci poglad utarty, iz zgorzel ptuc w tych ra-
zach jest zejSciem lub powiktaniem icli zapalenia wiéknikowegof
Przedewszystkiem, a to réwniez podkreslajg autorzy francuscy,
przebiesa zgorzelinowego zapalenia ptuc zawsze jest od samego-
poczatku znacznie ciezszy, niz zwykiego zapalenia widknikowego,
Swiadczac tem samem o odmiennej etjologji obu tych spraw cho-
robowych. Plwocina i oddech choreg® przybierajg charakter cu-
chnacy drugiego lub trzeciego dnia choroby, czasem juz na samym
jej poczatku, co przemawia za pierwotnym zgorzelinowym charak-
terem sprawy zapalnej. Badanie plwociny, ktéra nie jest rdzawa,
na dwoinki FraenkFa daje wynik ujemny, natomiast stwierdzi¢ sie
w niej dajg kretki, pateczki wrzecionowate, wzgl. inne beztlenow-
ce. Szczegblng cechg zgorzeli ptucnej gérnoptatowej jest — skion-
no$¢ sprawy zapalnej do sadowienia sie przewaznie w gornym
ptacie ptuca prawego. Z 7-iu odnos$nych przypadkéw w 6-ciu zgo-
rzel ptucna dotyczyta ptuca prawego, tylko w jedriyfoi przypadku
zgorzel gérnoptatowa umiejscowita sie w ptucu lewem. Od czegp
zalezy to powinowactwo czynnika chorobotwdérczego do goérnych
ptatéw, a zwitaszcza ptuca prawego — trudno powiedzieé; nie
watpliwie wchodza tu w gre osobliwe warunki anatomiczne, pra-
wdopodobnie te same, co w gruzlicy phuc.

Przebieg kliniczny — zgorzeli samoistnej gérnoptatowej jest
zwykle ostry. Na 7 przypadkéw wiasnych tylko w jednym sprawa
przebiegata bardziej przewlekle; przypadek ten oméwimy ponizej.
Sprawa chorobowa zaczyna sie zazwyczaj nagle, wséréd wzgled-
nego zdrowia od dreszczéw, wysokiej goraczki, siegajgcej 39—40°.
ktucia przy oddychaniu po stronie chorej (pod obojczykiem
i w okolicy topatki), kaszlu i silnej duszno$ci. Jest to zespo6t obja-
wow, przypominajacy poczatek wléknikowego zapalenia ptuc, tyl-
ko stan ogélny chorych jest znacznie ciezszy: tetno jest drobne,
do 130—140 na 1, nieraz niemiarowe, oddech jest bardzo przyspie-
szony, powierzchowny chory jest wybitnie ostabiony/twarz bla-
da, nieraz juz na samym poczatku z odcieniem ziemistym, jézsyk
suchy, konczyny sine, zimne. Do kaszlu, poczatkowo suchego, po
uptywie 1—2-ch dni dotgcza sie odpluwanie plwociny, ktéra odra-
zu, lub nieraz po paru dniach dopiero posiada zapach wybitnie
cuchnacy. Zdarza sie czestokro¢, iz oddech juz od pierwszych
chwil choroby cuchnie, $wiadczac tern samem o zgorzelinowym
charakterze procesu zapalnego. Objawom tym towarzyszy zazwy-
czaj wybitne upos$ledzenie ruchomo”i oddechowej tej potowy klaL
ki piersiowej, ktora jest dotknieta zgorzelg. Objawy fizykalne na
poczatku mogg by¢ bardzo dyskretne i ograniczaé¢ sie do objawoéw
rozlanego niezytu oskrzeli; po paru lub kilku dniach dajg sie
stwierdzi¢ objawy” mniejszego lub wiekszego nacieczenia, przy-
czem ognisko zapalne, jak juz wyzej zaznapzyliSm-y, najczesciej
jest umiejscowione w prawym gornym piacie, znajdujemy przeto
sttumienie, ograniczone do czesci, wzgl do calego gdrnego ptatu
z wzmozeniem drzenia persiowego i bronchophonja (te dwa ostat-
nie objawy bynajmniej nie nalezg do statych). W miejscu sttumie-
nia wystuchuje sie poczatkowo wdech wciggajacy, wydech chu-
chajacy z nielicznemi trzeszczeniami, wzgl. drobnemi rzezeniami,
dopiero po pewnym czasie w okresie tworzenia si¢ jam zgorzeli-
nowych zjawia sie gtosny oddech oskrzelowy; wdech lub wydech,
albo tez oba jednocze$nie moga mie¢ odcien jamisty, wraz z odde-
chem oskrzelowym'stychaé¢ rzezenia $rednio[a nawet grubobah-
kowe, ktére nieraz zlewajg kie w t. zw. gotowanie — gargouille-
ment; w tych warunkach rzezenia sa przewaznie dzwieczne. Stan
og6lny chorych zwykle bardzofszybko podupada: tracg oni zupet-
nie taknienie i Sn, zwtaszcza skutkiem bezustannego kaszlu. Z za-
burzen przewodu pokarmowego zwr6ci¢ nalezy uwage na dota-
czajaca sie nieraz uporczywga biegunke, ktéra jest badZz pocho-
dzenia toksycznego, badZz tez skutkiem podraznienia btony S$luzo-
wej jelit przez potykanie znaczniejszej ilosci jadowitej plwociny.

Plwocina, ktéra jest jednym 2z najbardziej charakterystycz-
nych objawéw tej choroby, jak juz wspomnieliSmy,rposiada wybit-
ne wiasnoséci zgorzelinowe i jest trzywarstwowa. llo$¢ odpluwanej
plwociny w niektérych naszych przypadkach siegata 500—600 cnf
na dobe. Nie bedziemy tu doktadnie omawia¢ jej cech, tak szcze-
g6towo opisanych jeszcze przez Traubcgo, a u nas przez Sokotow-
skiego. Zaznaczymy tylko, iz na 7 przypadkdéw zgorzeli goérnopta-
towej — tylko w dwu zdotaliSmy”stwierdzi¢ w plwocinie obecno$¢
wiokien sprezystych. Fakt ten, na poz6r niezrozumiaty wobec
znacznych zmian destrukcyjnych w ptucach, tlumaczony jest za-
wartoécig swoistego zaczynu, rézpuszczajacegaiwtokna elastyczne.
Sokotowski twierdzi, iz wiékna sprezyste stwierdzi¢ sie daja
zwykle w poczatkach sprawy chorobowej, w po6znierczych za$
okresach nie daja sie juz odszuka¢. W jednym naszym przyp, rzecz
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sie miatajlwrecz przeciwnie: wielokrotne poszukiwania witékien
sprezystych w pierwszych tygodniach choroby dawato wynik
ujemny, dopiero pézniefl w okresie poprawy} uzyskanej po zastopo-
waniu odmy sztucznej, zjawity rae w plwocinie widkna sprezyste.
Zjawisko powyzsze nalezy tlumaczy¢- sobie w ten spAspb, iz na sku-
tek leczenia znikty z ognisk zapalnych drobnoustroje, ktére po-
przednio wydzielalty zaczyn, rozpuszczajacy widkna sprezyste.
Badanie moczu poza nieznacznym biatkomoczem .goragczkowym
nic szczegdlnego nie wykozywato. Natomiast na szczeg6lne pod-
kre$lenie ~zastuguje badanie krwi na zachowanie Ke obrazu
biatego. Ot6-jtw przeciwienstwie do wtoéknikowego zapalenia phuc
ilos¢ ciatek biatych jest w zgorzeli ptuc gérnoptatowej prawidto-
wa, wzglednie na gornej granicy liormSlub tez minimalnie zwiek-
szona; w naszych przypadkach wahata sie ona w granicach:

7.200—9.200. Wzo6r leukocytéow jest naog6t prawidiowy; odsetek
ciatek obojetnochtonnych nie przekraczat u nas 76©, natomiast
stale stwierdzaliSmy brak ciatek eozynochtonnych. Brak oddzia-

tywania biatego obrazu krwi na zapalenie zgorzelinowe ptuc jest
oczywiscie zalezne od rodzaju drobnoustrojéw, z jakiemi w da-
nym razie, mamy do czynienia (beztlenowce). Zjawisko, o jakiem
mowa, jest jednym dowodem wiecej, iz zgorzel ptuc gérno-pta-
towa od samego pc®atku choroby jest sprawg co do swej etjrA
log.ii catkiem odmienng od zapalenia ptuc widéknikowego. Matéj lub
wcale niezmienionym obrazem krwi w zgorzeli goérnoptatowej
mozemy positkowaé sie w celach r6zniczkowo-rozpoznawczych,
co ma cenne znaczenie zwtaszcza w poczatkowym okresie cha-
rriby,.gdy» brak by¢ moze 'jeszcze charakterystycznej plw-obiny
i oddechu. W odréznieniu od zgorzeli ptucnej zapalenie." wiékniko-
we oraz ropien gérnoptatowy przebiegaja, jak wynika z naszych
spostrzezen, ze znacznaieukocytozg (okoto 20.000 i wyzej) i prze-
sunieciem wzoru w strone obojetnochtonnych. Jak juz wspomnie-
lismy wyzejl przebieg zgoiteeli gérnoptatowej Dicrwotnej jest za-
zwyczaj ostry. Nieraz jednak, jak to miatlo miejsce w jednym na-
szym przypadku, sprawa od poczatku ma charakter przewlekty,
postepujac wolno i stopniowo i przeciggajg™ sie na szereg mie-
siecy. Oto jest w skroceniu opis tego przypadku.

18-letni J. B., robotnik, przybyt na Oddziat I. V. 1925 r.; za-
chorowat on 10 miesiecy temu. Choroba zaczeta si¢ stopniowo od
kaszlu, poczatkowo suchego, nastepnie, po tygodniu mniej wiecej
zjawita sie plwocina, .ktéra odrazu byta mocno cuchngca. Pomimo
to chory czut sie niezle, nie mial on dreszczéw ani gorgczki, ape-
tyt byt zachowanklstan ogélny do$¢ dobry, tak ze pacjent nie
porzucat pracy przez 6—7 miesiecy, jakkolwiek wydajnos$¢ do-
bowa plwociny siegata 2-ch szklanek i wiecej; plwocina przytem
mocno cuchneta i od czasu do czasuiz™wierata domieszki krwi.
Otoczenie chorego skarifyto sie na bardzo cuchnacy oddech.1Po
7 miesigcach stan stopniowo zaczat sie pogars-za¢, zaczely poja-
wiaé sie dreszczyki z podskokami gorgczki, réwnic¢zj odczuwat od
czasu do~fczasu kiéci¢ w prawym boku. Chory zaczat szczuplec
i traci¢ sity®Badanic po przybyciu na Oddziat: cieptota prawie
normalna, nie przekracza 37,2° wieczorami, tetno — 100 na 1%
miarowe drobne; oddechu na 1‘; prawa potowatklatki pier-
siowej oddycha znacznie gorzej. Budowa watta, odzywienie liche,

zabarwienie powtok skérnych ziemiste; nieznaczna suiica warg
i matzowin usznych; palce wybitnie pateczkowatc. Badanie Kklat-
ki piersiowej: po stronie prawej z tylu — tepo$¢ na catej prze-

strzeni, do kata topatki wybitne wzmozenie drzenia piersiowego
z bronchophonjg, ponizej drzenie piersiowe zachowanepfbstueliO-
wo — dejdolnej % czeSci topatki wdech oskrzelowy z licznemi
rzezeniami/$redniobankowemi o charakterze dzwiecznym, wydech
oskrzelowy z odcieniem jamnistym, ponizej wdech wciggajacy,
wydech chuchajagcy* Z przodu Po stronie prawej: na calej prze-
strzeni tepo$¢, pod prawym obojczykiem do 3-go zebra tepo”
z dzwiekiem bebenkowym i objawem Waintriclda. Wdech do po-

przecznej linii sutkowej oskrzelowy ,z $redniobankowemi rzeze-
niami, pod obojczykiem o charakterze dzwiecznym, wydech
oskrzelowy. Po stronic lewej — nic szczegbélnego. Badanie

Rocntgenowskie wykazato zaciemnienie [catego prawego phuca,
bardziej intensywne w gérnym jego ptacie z licznemi jasflemi pla-
mami o wystrzepionych konturach (drobne jamki). Plwocina jest
charakterystyczna, trzywarstwowa, mocno cuchnaca, ilo$¢ jej do-
chodzi do 3-ch kufli na dobe, zawiera przytem widkna sprezyste.

llos¢ ciatek biatych we krwi wynosi 7.S0T w Imm. sz. ze wzo-
rem: obojetnochtonnych 69%, matych limfocytéw 26P/6, duzych
jednojadrzustych 5%. Rozpoznanie nasze brzmiato: Gangraena

piilmonis dextri, praecipne ad lobuin superiorem. W danym przy-
padku, pomimo srozlegtych zmian destrukcyjnych w ptucach,
objawy toksyczne byty nieznacznego natezenia przy wzglednie
dobrym stanie podmiotowym. 6-go dnia pobytu w Szpitalu na sku-
tek flegmony gazowej, ktéra droga zatorowg wytworzyta sie
w okolicy lewego posladka, chory zostat przepisany na Oddziat
chirurgiczny do innego szpitala.
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Zgorzel dolno-piatowa. Druga grapa zgorzeli ptucnej, obszer-
niejsza od poprzedniej, obejmuje 17 przypadkéw zgorzeli dolno-
ptatowej, Jest ona przewa-znie pochodzenia wtdrnego i wystepu-
je najczesciej jako powiktanie, lub zejscie innych sc”opzen pluc-
nycn- przewaznie przewlektych (rozstrzenie oskrzelowy wraz
z zapaleniem phuc $rédmigzszowem), rzadziej ostrych (zapaleriia
Ptuc wiéknikowego i odoskrzclowego) nalskutek dodatkowego za-
kazenia beztlenowcam wuprzednio schorzatych odcinkéw ptuc;
w innych przypadkach zgbrzel ptucna nagabuje osobniki wybitnie
wj niszczone lub znajdujgce sie w stanie nieprzytomnym, skut-
kiem aspiracji do ptuc materjalu zakazonego? zawierajagcego bez-
tlenowce, z jamy ustnej. W zrazikowem zapaleniu ptuc pochodze-
nia grypowego w niektérych przypadkach cuchngca trzywarstwo-
wa plwocina bez lub z wiéknami sprezystemi zjawia sie w prze-
biegu cierpienia w drugim lub trzecim tygodniu choroby. Tutaj
nie moze by¢ watpliwosci, iz mamy do czynienia z wtdrnem
Pr-zfeistoczeniem zgorzelinowem wysiekdw ptucnych. W innych na-
tomiast przypadkach cuchngcy oddech i charakterystyczna plwo-
cina wystepujg na samym pi g tku choroby i stwierdzane sa
Jednocze$nie z innymi objawami odoskrzelikowego zapalenia pluc.
Tutaj musimy uznaé, iz 'zgorzel dolnoptatowa jest réwniez, jak
gornoplatowa, pierwotna i ge beztlenowce, ktére sg winowajcami
phoroby dostaty sie do dr6g oddechowych same lub tez tacznie
1+jedn0czes’nie ze zwyklepri pasorzytami zrazikowego zapalenia
Ptuc.

Nie bedziemy tutaj obszernie zajmowali sie dolnoptatowa
P&stacig zgorzeli ptucnej, doktadnie znang i szczegdtowo opisywa-
ng w wielu podrecznikach. Ogélnikowo powiemy, iz w jednym
Przypadku rak przetyku spowodowat pioronujgco przebiegajaca
ggorzel prawego dolnego piata ptuc na skutek przezarcia $ciany
Przetyku i przedostania sie mas”~zgorzelinowych do ptuc; w 2-u
Przypadkach zatruciai kwasem octowym ropne zapalenie tkanki
°kotoprzelykowej dato wtérng zgorzel dolnych ptatéw obu ptuc;
w jednym przypadku zgorzel wystapita po urazie klatki piersio-
wej ze eztamaniem 9-go lewego zebra; spostrzegaliSmy jeden
Przyp, zgorzeli prawego dolnego ptata po dokonanej a froid ope-
racji wyrostka robaczkowego; przypadek ten, zaréwno jak i dwa
inne zrazikowego zapalenia pluc, zaliczy¢é mozna do pierwotnej
zgorzeli dolnoptatowcj z uwagi na bardzo wczesne wystapienie
cuchngcego oddechu i plwociny. Jeden z tych przypadkéw opi-
sany bedzie Sczegélowo w innem tneNcu jako bronchopneumonia
Kangruenescens, pochodzenia grypowego, praez A. Landaua i B.
Jochwedsa. W jednym przypadku zgorzel dolnoptatowa wystapita,
Jako powiktanie rozpadowej gruzlicy ptuc, w innym zndéw wielo-
°Sniskowa zgorzel obu dolrfych piatéw ptucnych byta pochodzenia
zatorowego, jako powiktanie posoczmcy utajonej, ktorej zrdédia nie
Wykrylp nawet badanie pos$miertne, jakkolwiek za Zzycia wyhodo-
wano zc krwi paciorkowce. Wreszcie w 6 przypadkach zgorzel
dolnoptatowa byta koncowym etapem i powiktaniem $rédmigzszo-
wego zapalenia ptuc, ktéremu towarzyszyta obecnos$¢ rozstrzeni
eskrzelowcj. Z powyzszego zestawienia wynika, iz najwiekszy od-
setek tej grupy stanowig przypadki zgorzeli, powstate na podiozu
dawnych rozstrzeni' oskrzelowych, ktérych $cianki w pewnSih
Warunkach ulegajg rozpadowi zgorzelinowemu; zgorzel rozprze-
strzenia $i¢ na migzsz ptucny, wytwarzajac nieraz szerokie ogni-
ska rozpadowe. ROzniczkowanie zgorzeli dolnoplatowej od roz-
strzeni oskrzelowych nieraz napotyka nieprzezwycigezone przesz-
kody, bowiem w przebiegu rozstrzeni oskrzelowych zdarzajg g™,
dtugie okresy, kiedjjs"oddech i plwocina" sg cuchngce. Zawarto$¢
r°Png rcKstrzeni oskrzelowych wulega przeistoczeniu gnilnemu
skutkiem usadowienia sie w nich beztlenowcéw, a jednak btona
§luzowa oskrzeli, jakkolwiek chorobowo zmieniona, jest nicnaru-
E:ona, a migzsz' ptucny — nietkniety. Stan podobny dawniej byl
znany pod nazwg gnilnego niezytu o.skrzcli (bronenitis putrida),
witadciwsza bytaby tu nazwa: gnilne rozstrzenie oskrzelowe
Cironchiectusia¢ putrtdue); te ostatnie najczesciej sa spostrzegane
w przebiegu trzeciorzednej kity plucnej, umiejscowionej zazwy-
czaj w[*$rodkowym ptacie prawego ptuca i wystepujacej pod po-
stacig przewlekiego zapalenia lgcznotkankowcgo z rozstrzeniami
oskrzeli. Jeden podobny przypadek spostrzegaliSmy u mezczyzny
50-letniego; gnilne objawy, ustapity u chorego po zastosowaniu le-
czenia swoistego (wcierania rteciowe, ncosalwarsan, umiarkowa-
ne dawki jodu) oraz olejku eukaliptusowego. .Srédmigzszowe za-
palenie jSjodkowego ptatu prawego ptuca z rozstrzeniami oskrzeli,
rzecz prosta, pozostaty.

Rokowanie w zgorzeli ptucnej jest, jak wiadomo, naog6t bar-
nzo ciezkie. Pozostawiona witasnemu losowi konczy sie w wiekszos-
ci Przypadkdw niepomyS$inie: dotyczy to obu postaci zgorzeli, za-
rowno goérno-, jak i dolno-platowej. W niektérych przypadkach
zgorzeli dolnoplatowej o rokowaniu stanowi w pierwszym rzedzie
Podstawowe cierpienie, ktére juz samo przez sie przesgdza nieraz
dalszy przebieg choroby. Naogét rézne statystyki podajg rézny od-
setek $miertelnosci tej choroby, ktéry jest jednak zawsze bardzo wy-
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soki. Kdrte np. podaje okoto 65l|7¢, Viliere 75—80p/o Smiertelnosci —

w zgorzeli, leczonej konserwatywniel (Srodkami wewnetrznemi).
Brugsch i Fsaenkiel na 11 przypadkow, spostrzeganych u siebie
w klinice, mieli tylko trzy wyleczenia, z tych jeden — leczony

konserwatywnie, 2 — operacyjnie; uwazajg oni, iz rokowanie
w zgorzeli ptucnej zalezne jesj niemal wytacznie od wyniku opj
racy.incgo, bowiem leczenie wewnetrzne jest zdaniem tych auto-
row, prawie beznadziejne. Striimpell uwaza wyleczenie zupeine
zgorzeli pluc za wyjatkowo rzadkie. Haryicr, nie podajgc Scistych
danych liczbowych, twierdzi, fz Smier¢ wczedniejsza, czy pdzniej-
sza jest zwykiem zejsciem w tein schorzeniu. Zdarzaja sie jednak
przypadki samoistnego wyleczenia ograniczonej zgorzeli ptuc. So-
kotowski podaje dwa takie kazuistyczne przypadki, Alsberg -
z 4 przypadkéw zgorzeli pluc, zakonczonych wyzdrowieniem,
miat dwa wyleczone samoistnie, Knappc réwniez spostrzegat ta-
ki przypadek. O podobnym przypadku rdwniez moéwi Gerhardt.
Mimo to przypadki samoistnego wyleczenia zgorzeli ptuc bynaj-
mniej nie naleza do czestych; mozna mie¢ réwniez*watpliwosc,
czy do przypadkéw wyleczonych nie zaliczone zostaly przypadki
gnihych rozstrzeni oskrzelowych, w ktérych pod wptywem lecze-
nia ustaje gnilny rozpad zawarto$ci jam oskrzelowych i w kto-
rych migzsz ptucny byt przez caljBczas choroby wolny od zmian
zgorzelinowych, W niektérych przypadkach zgorzeli ptucnej po-
stepowanie leka(rskie, ograniczone wytgcznie do wyczekiwania
oraz do podawania lekéw balsamicznych i podniecajacych, jest
btedem nic do darowanid.* bowiem wtasnie w zgd~elach gérno-
ptatowych, ktére naog6t dajg najgorsze rokowanie i najburzliwszy
przebieg, mozna to rokowanie znakomicie poprawi¢, o ile, jak to
wynika z naszych spostrzezen, w pore zastosowaé odpowiednie
zabiegi lecznicze.

Lebzenie kazdej zgorzeli ptuc rozpoczynany poza stoso-

waniem og6lnych zasad higienicznych od podawania lekéw bal-
samicznych, a mianowicie rozczynu fl,5°/0 kwasu karbolowego (3
razy dziennie po tyzce stotowej) i olejku eukaliptusowego (3 razy
dziennie po 8—10 kropel). Stosuje sie réwniez w tych wypadkach
wziewania tych 'samych lekéw (2—3°0 kwasu karbolowegrf, olej-
ku eukaliptusowego, terpentyny)'. Ws”stkie tc leki balSmiczne,
jak stusznie twierdzi Sokotowski ,wprawdzie nie wptywajg lecz-
niczo na samo ognisko zgorzelinowe, to w kazdym razie, ufatwia-
jac wykrztuszanie i odkazajgc zalegajacg w oskrzelach plwocing,
wptywaé moga korzystnie na przebieg sprawy". Po za $rodkami
balsamicznemi, oddawtia iizywancmi, i, ktére same priez sie
rzadko kiedy zdolne sg zmieni¢ na lepsze grozny bieg zgorzeli
ptucnej, na pierwszem miejscu wymieni¢ nalcM sztuczng odmei
piersiowg.

Sztuczng odmg piersiowa stosowat jeszczp w r. 1907
Schmidt, ktéry uzyskat wyleczenie w 2-cli przypadkach zgorzeli
ptucnej; w r. 1910 Forlanini, wtasciwy tworca tej metody leczenia,
ogtosit przypadek od przeszto 6-ciu lat trwajgcej przewlektej zgo-
rzeli pluc, wyleczonej roéwniez za pomocg odmy. Od tej pory
w réznych krajach rézni autorzy stosowali odme sztuczng w tem
schorzeniu z wiekszym Ilub mmejszem powodzeniem; stad tez
zyskata sobie odma nie tjdko zwolennikéw, ale i przeciwnikéw.
Wobec tego, iz kazdy przypadek wyleczonej zgorzeli pluc mozna’
uwaza¢ za wyrwany S$mierci, Weil zaleca odme sztuczng w tern
schorzeniu mimo, iz na S przypadkéw leczonych w ten sposéb,
tylko w 2-ch zdotat on u~skaé wyleczenie: Denechau — na Siu

chorych otrzymat wynik pomys$iny, tylko u jednego. Z innych
autorow z powodzeniem stosowali odme sztuczng w zgorzeli
ptucnej:  Bergmann, Rogge, Penzoldt, Reichmann, Leschke,

a w ostatnich czasach znéw Morgan, Rodano, Tobicscn i Gutli.
Podczas gdy Reichmann, Guth podaja, iz nieraz wystarczato im
trzykrotne zatozenie odmy, by uzyJRi¢ wyleczenie catkowite,
inni, jak Wolff-Eisncr, Briining, Jelin sg bezwzglednymi przeci-
wnikami tej metody leczniczej, a to z uwagi na czesto$¢ powiktan.
Odmiennos¢- pogladéw réznych autoré6w na te sprawe zalezna jest,
zdaniem naszem, w pierwszym rzedzie od braku S$cistych wska”
zan; prawdopodobnie nie jest tu réwniez bez winy i wadliwo$¢”
metodyki przy zakladaniu odmy sztucznej. Jak to wynika z na-
szych spostrzezen, odma sztuczna’jest bardzo cennym $rodkiem
leczniczym w zgorzeli ptucnej, nalezy ja tylko stosowaé we wta-
$ciwych przypadkach i w odpowiedni sposéb. Otéz do odmy
sztucznej nadaja sie wytgcznie zgorzele gdrnoplatowe. Na pod-
stawie'naszego materjalu twierdzi¢ mozemy, iz zgorzele tc, w od-
réznieniu od zgorzeli dohioptatowych przez dtugi czas zostawia-
ja jame optucnowag wolng, co jest p&wszym i najwazniejszym
warunkiem zatozenia odmy. Zrosty tutaj powstaja*wytacznie na
obwodzie dotknietego odcinka pluc, a do tego nie sg one zbyt
mocne, bo odcinki odnos$ne z tatwos$cia ucisngé sie dajg przei
wttoczony do optucnej gaz. Réwniez sadzi¢ nalezy, iz w zgorzeli
gérnuplatowej jamy zgorzelinowe posiadajg wolng komunikacja
z oskrzelem, poniewaz po uci$nieciu ptuca ging one szjOko
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w Roentgenie i zablizniajg sie. Przeciwnicy stosowania odmy
W ggorzeli ptucnej (Wolff-F.isner) zwracajg uwage na mozliwos¢
zakazenia jamy optucnej skutkiem jej nakiucia. Dla uniknigcia
tego powiktania trzymamy sie zasady, iz zwlaszcza przy pierw-
szej odmie naktuwamy optucng mozliwie w znacznej odlegtosci
od ogniska zgorzelinowego. Rogge podkresla niebezpieczenstwo
rozerwania zrostOw przez wpuszczany do jamy optucnej gaz; ta
droga tatwo jest uszkodzi¢ ($ciane zazwyczaj kruchg jamy zgorze-
linowej jezeli jest ona usadowiona blizej powierzchni ptuca, oraz
zakazi¢ jame optucng. By zapobiec tym powiktaniom wpuszczamy
do optucnej tylko tyle azotu, ile potrzeba, aby ci$nienie wewnatrz-
optucnelsprowadzi¢ do 0. Wystarczy to w zupetnosci, jak prz~H
konalismy sie wielokrotnie, do uci$niecia schorzatych odcinkéw
ptuc, opréznienia jam zgorzelinowych i nastepczego ich zabliznie-

nia. llos¢ azotu, wdmuchnietegS do optucnej przy pierwszefj od-
mie — nie przekraczata w naszych przypadkach 650 cm. sz.,
w nastepnych za§ — 800 cm., sz. N. Na 6 przypadkéw zgorzeli

gornoptatowej z przebiegiem ostrym odme sztuczng stosowalismy
w 5-ciu; 6-ty chory nie chciat sie podda¢ temu zabiegowi i wy-
pisat sie z oddziatu bez poprawy. Z tych 5-ciu przypadkéw
w jednym odma sztuczna pozostata bez wyniku, w 4-ch otrzy-
malismy zupetne wyleczenie zgorzeli — u osobnikéw, u ktérych
uprzednio leczenie $dodkami wewnetrznemi i neosalwarsanem nie
ruszyto sprawy chorobowej ani o krok naprzéd, tak ze znajdo-
wali sie oni w stanie zupeinie beznadziejnym. Pare z tych przy-
padkéw, jako niezwykle pouczajgce, oméwimy szczegbtowiej.

Chory, lat 37, z zawodu ogrodnik, ktéry uprzednio po',za
grypa w r. 1918 byt naogdt zdréw, zachorowal mniej wiecej w po-
towie stycznia r. 1926. Choroba zaczeta sie nagle od dreszczdw,
goraczki, ktucia pod prawa topatka i prawym obojczykiem, kaszlu,
poczatkowo suchego, nastepnieuz flegma, dusznos$ci. Wszystkie te
objawy w przeciggu dni Kilku sie wzmagat#, a zwtaszcza kaszel
i ilos¢ odpluwanej plwociny 'ktéra w 2-im tygodniu choroby przy-
brata charaktereWybitnie cuclmacM tak zc przebywanie z cho-
rym w jednym pokoju stato sie dla otoczenia wprost nie do znie-
sienia. Gorgczka, mierzona wieczorami wynosita ponad 39", kaszel
meczacy, nie ustajacy ani najchwile, ni?ldawat choremu zupetnie
spaé, ilos¢ odpluwanet mocno cuchnacej flegmy siegata od 3-go
tygodnia choroby 2lI>—3-ch szklanek na dobe ktucie w prawym
boku nie ustawato; chory prawie catkowicie,<Tstracit taknienie
i z dniem kazdym stawal sie coraz bardziej ostabionym, tak ze
po miesigcu trwania choroby nie mégt naWet o witasnych sitach
podnie$¢ sie i t6zka. W tym stanie zupeinego wyniszczenia i cat-
kowitej niemocy, po 5-ciu tygodniach trwania choroby, 21. Il. r. b.
zostat przywieziony na nasz oddziat szpitalny.

Badanie przedmiotowe po przjbyciu na oddziat. Cieptota
rano 37,6°, wieczorem 39,2°, tetno 84 na 1‘, miarowe, dwubitne. Od-
dechéw 33 na 1 typ oddychania przewaznie brzuszny; oddech
wybitnie cuchngcy. Chory bardzo wyniszczony, budowy watlej,
zabarwienie powtok skérnych tutowia blade, twarzy z odcieniem
ziemistym; btony $luzowe blade. ,'Jezyk suchy, obtozony brorizo-
wo-szarym nalotem. Btona $luzowa gardzieli nastrzyknieta. Klat-
ka piersiowa ptaska z ostrym katem zebrowym. Prawostronne
skrzywienie boczne (skolioza) w dolnej piersiowej czesci kreap--
stupa, dotki nadobojczyikowe zaznaczone; prawa okolica podoboj-
czykowa nieznacznie zapadnieta. Przy oddychaniu — prayya po-
towa Id. piersiowej porusza sie gorzej, niz lewaja zwtaszcza gor-
na gmj cze$¢. Objetos¢ kazdej potowy Kkl. piersiowej przy wyde-
‘chu — 40%a cm., przy wdechu prawej — 41 cm., lewej 43 cm..
Z tytu; po stronie prawej, stlumienie siegajace % topatki, dolna
granica miedzy 11 i 12 zebrem, stabo ruchoma; po stronie lewej
granice prawidtowe, ruchomo$¢ biegéw ptucnych zachowana.
Drzenie piersiowe i wystuchiwanie gtosu — bez wyraznych ijé"yic.
Ostuchowo: po str. pr. w miejscu sttumienia — do potowy topatki
wdech nieokreslony, wydech chuchajacy, tylko na wysokosci
grzebienia fopatki przy kregostupie; wdech oskrzelowy, pokryty
uielicznemi drobnobafnkowemi rzezeniami wilgotnemi, wydech chu-
chajacy. Po str. lewej wdech zaostrzony, wydech pecherzykowy.
Od przodu: po str. prawej sttumienie nad i pod obojczykiem az
do 3-go zebra Dolne granice: 1. sutkowa pr. — 6 zebro, 1 pacho-
wa $rodk. — pod 7 zebr., ruchome nieznacznie przy oddychaniu.
Nieznaczna bronchophonia pod prawym obojczykiem. Nad i pod
pr. obojczykiem — w mifejscu sttumienia — wdech oskrzelowy
z licznemi rzezeniami Sredniobafikowemi, o charakterze dZzwiecz-
nym, wydech oskrzelowy z odcieniem jamistym. Ze strony le-
wego ptuca nic szczeg6lnego. Serce: rozmiary prawidtowe (Rd.
— 3 cm. Rs. — 7% cm.; poprzeczny rozmiar — 102 cm.). Tony
czyste. Ze strony innych narzadéw nic nieprawidtowego. Badanie
moczu nic szczeg6lnego, nie wykazato. Ilo$¢ ciatek biatych w 1
mm. sz. 9.200, ze wzorem prawidtowym, (obojetnochlonnych 71%,
matych limfocytéw 26%, duzych jednojadrzastych i przejscior
wych 3%). Plwocina w ilosci 500 do 600 cm. sz. na dobe, wybitnie
cuchnagca, trzywarstwowa, zawierajagca w trzeciej, dolnej warst-
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wie typowe dla zgorzeli czopki Dietricha. Badanie na obecno$¢
pratkbw Koch‘a, kretkéw oraz paletzek wrzecionowatych, dalct
wynik ujemny. W#dkien sprezystych nie zmllL-zlono. Wynik ba-
dania przedmiotowego nic pozostawiat zadnych watpliwosci, iz
mieliSmy do czynienia z samoistnem zgorzelinowcm (zapaleniem
ptuc z typowem umiejscowieniem w prawym goérifym placie. Prze-
prowadzone dla kontroli przeSwietlenie Roentgenowskie wykaza-
to: przepony wolne, ruchome; prawa porusza sie nieco gorzej.
Prawy gérny ptat marmurkowato zaciemniony; nad prawymjoboj-
czykiem jama, wielkosci orzecha wioskiego. Gruczoty wnekowe
powiekszone, zwitaszcza] prawe. Ptuco lewe — belzl zmian.

Choremu, ktéry od poczatku choroby brat w domu rézne
$rodki balsamiczne i podniecajgce bez najmniejszego wyniku, du.
25. Il. zalozyliSmy prawostronng odme sztAczng. WpusciliSmy do
optucnej 650 cm. sz. N, doprowadzajac ci$nienie wewnatrzoplucno-
wc z 6 do 0. Chory jednocze$nie od poczatku pobytu w szpitalu
dostawat 3 razy dziennie po 8 kropel olejku eukaliptusowego. Po
picrwézej odmie stan chorego nie ulegt wybitniej zmianie: cie-
ptota wieczorami wahata sie jeszcze do 38", chory wcigz duzo
kaszlat, wprawdzie odpluwat nieco mniej flegmy: 300 do 350 cm.
sz. Przedmiotowo: w pr. ptucu stlumienie trzyma sie z tytu doi
gérnej % czesc-i topatki, z przodu do 2-goJzebra w miejscu sttu-
mienia wdech wciggajacy, wydech oskrzelowy; ilcSslé rzezen nad
i pod prawym obojczykiem nieco sie zmniejszyta; ponizej objawy
odmy piersiowej (odgtos bebenkowy ze znidsionym oddechem).
Wobec zupetnego ucisniecia schorzatego ptata i trwajacego stanu
gorgczkowego prébowalisTny oprécz odmy zastosowaé liedsal-
warsan. Dn. 28. Il. (w 3 dni po pierwszej odmie) wstrzykneliSmy
dozylnie 0,25 neosalwarsanu. Chory neosalwarsan zniést Zle: wy-
stapity silne dreszcze,'."cieptota znéw podskoczyta do 39°, samopo-
czucie chorego niedobre; postanowiliSmy przeto zaniecha¢ dal-
szego-stosowania neosalwarsanu i pc&6staé przy odmie i olejku
eukaliptusowym. Dn. 4. Il. w 'tydzien popierwszej odmie, zato-
zyliSmy pof raz wtéry odme; wpusciliSmy 700 cm. $£ N, sprb'-
wadzajac ci$nienie z 3 do 0. Po drugiej odmie nastgpita Iraptowna
poprawa. Chory przestat matychmiast goragczkowaé. Tetno 72 mia-
(rowe, kaszel zmniejszyt sie, ilos¢ plwociny z kaMynr dniem ma-
lata, idochodzac do 50 cm. sz.,, a nawet 25cm. sz. na dobe, przy-
czem przestata prawiezupeinie cuchngaé. Stan podmiotowy cho-
rego znacznie sie poprawit. Powrocity sen i taknienie, W ptucach:
sttumienie z tytu — do gérnej Rs cz topatki, z przodu — do 2-g*
zebra z wdechem ostabionym, wydechem zlckka chuchajacym,
rzezenia zginety zupeinie. Prze$wietlenie ptuc dn. 11. Ill. wyk;.-
lisato: pr. szczyt w zrostach, jamy nad pr. obojczykiem nie widac.'
Ptuco prawdtjodci$niete przez odme prawie do linji sutkowej pr..
Dn. 12. Ill. zatozyliSmyrcdme 3-cig i ostatnig (wpu$zczono 800 cm.
sz. N; ciénienie znéw doprowadzono z 3 do 0). Chory wypisat sie
ze szpitala zupetnie zdréw, przybrawszy na wadze 10 kilogr.;
przestat zupeinie kaszlaé. Przedmiotowo: nad grzebieniem pr. to-
patki i nad pr. obojczykiem przyttumienie z wdechem wciagaja-
cym, wydechem wydtuzonym, jako pozostatosci po przebytej
sprawie.

Widzimy wiec, ze za pomoca odnijcsztucznej zdotaliSmy
w b. krétkim czasie wyleczyé¢ chorego, przybytego na oddziat
w stanie b. ciezkim, od $mierci niezbyt dalekim. Leczenie $rodka-
mi wewnetrznemi w przypadku powyzszym nie dawato popra-
wyCPrz.eciwnie, stan chorego z dniem kazdym pogarszat sie i.sta-
wal ffeje coraz bardziej krytycznym. Wystarczyto 3-krotne zalo-
Kenie odmy (ogétem 2150 cm. $z. N), by catkowicie wyleczy¢.cho-
rego. Nie mniej efektowny jest inny nasz przypadek, dcmoustro,-
wany przez kolezanke Marjankéwne w W. tow. Lek. w r. 19?3.

Przypadek teimdotyczyt 48-letniego robotnika, ktéry dn. 28.
VI, 1922 r. przybyt do szpitala ze skargami na meczacy k,aszcl,
duszno$¢, bole w pr, boku. Choroba zaczeta sie 2 tygodnie temu
od dreszczOw i wysokiej gorgczki. Plwocina od poczatku choroy

by miata charakter wybitnie cuchngcy. Poprzednio byt stale
zdréw. Badanie po przybyciu naoddziat: chory budoyyy prawi-
dtowej, odzywienia lichego; skéra blada, ziemista zsinicg p¢

kéw i nosa. Tetno 104 na 1° miarowewstabefeo napetnienia. Odde-
chéw 36 na 1 oddech wybitnie cuchnacy. Pr. potowii kl. piersio-
wej przy oddychaniu b. stabo ruchoma. Po str. pr,: z tytu sttumienie

do ‘/a topatki ze wzmozeniem drzenia piersiowego i bronchopho-
nja; w miejscu sttumienia wdech pokryty licznemi dzwieczncmi
wilgotnemi $rednio i grubobankowemi rzezeniami, wydech eliu-

eliajacji;: 2 przodu — [sttumieniedo 4-go zebra z bronchofoiijg,
wdechem, pokrytym $rednio i grubobankowemi rzezeniami wilgdf-
nemi, wydechem oskrzelowym 2z odcieniem HjWorycznyiffl Ptuco
lewe bez zmian. Tony serca gtuche. Po zartem w innych narzg-
dach nic szczegélnego. Plwocina w ilosci,Wokoto % litra na dobe,
trzywarstwowa, cuchngca zawierata widkna sprezystej&fi czopki
Dietricha. Badanie plwociny na pratki Kocha i kretki — dato wy-
nik ujemny. llo$¢ ciatek biatych w 1 mm. sz. 8.900 ze wzorem:

—
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Neutrocht. 7Wo. Matych i $rednich limfoc. 22°/0. Duzych jedno-
jadrzj 5%0. U chorego natychmiast po przbyciu na oddziat 528 VIII.)
zastosowano leki balsamiczne i podniecajace. Dn. 31. VIII. otrzy-
ma! dozylnie 0,25 Neosalw.; stan chorego zupetnie bez zrnian; dn.
6- IX. nastepne zakrzykniecie neosalw. — 0,3 gr.; tym razem zja-
wity sie dreszcze, sinica, cieptota wcigz do 39°. Meczacy kaszel,
L litra plwociny na dobe utrzymujg sie w dalszym ciggu. Dn. 25.
JX. pierwsza odma sztuczna. WpusciliSmy do optucnej 050 cml

Aprowadzajgc‘cisnienie wewnatrzoptucnowe do 0. Juz po pierw-
szej odmie znaczna poprawa. Cieptota spadta natychmiast do nor-
my, kaszel wybitnie sie zmniejszyt, ilo$¢ plwociny zmniejszyta sie
do 125 cm. 'sz. na dobe, mniej cuchngca. Przedmiotowo: sttumie-
nie do grzebienia topatki z oddechem ostabionym w miejscu stiu-
miania i pojedynczemi drobnobafnkowemi rzezeniami na wysokosci
Krzepienia topatki p ff kregostupie; z przodu do 3-go zebra sttu-
mienie z odechem ostabionym i pojedynczemi drobnemi rzezeniami
W 2-em miedzyzebrzu. Ponizej sttumienia z przodu i z tytu obja-
wy odmy. 1 X. w tydzieA po pierwszej odmie zatozono 2-gg odme,
Wpusdzczajac 700 cm. sz. N. Po 2-giej odmie kaszel ustgpit zupet-
1m, oddech niecuchnacy, chory odpluwat po kilka cm. sz. $luzowej
Plwociny na dobe; ctioryRiaczal szybko przybiera¢é na wadze.
Objektywnie w miejscu poprzedniego sttumienia* opuk przyttu-
miono-bebeiikowy, oddech w tem miejscu znacznie ostabiony;_
rzezeh nic stycha¢ wcale. Od przodu nad i pod pr.Spbojczykiem
zapadniecie tej czes$ci kl. piersiowej z unieruchomieniem przy od-
dychaniu — skutek wytworzonej blizny w miejscu poprzedniej
jamy.

Iw tym wiec przypadku mieliSmy do czynienia z b. ciez-
kiem zgorzelinowem zapaleniem prawego ptata piuc, wyledzoncm
zupetnie dwukrotneni zatozeniem odmy (ogétem wpuszczono 1350
cm. szi azotu) — w przetiggu niespeina 2-ch tygodni.

Trzeci nasz przypadek dotyczyt 32-letniego szewca, przyby-
tego na Oddziat 294 I1l. 1922 r. w 4-yirj tygodniu choroby. Prze-
bieg choroby w skréceniu przedstawiat sie, jak nastepuje. Choroba
zaczeta sie nagle od dresRiiow, Wysokiej gorgczki do 40", kiécia
w prawym boku, kaszlu z typowg cuchnaca plwocing. Raz' jedetH
W 2-im tygodniu choroby miat krwotok ptucny (ponad szklanke
1rwi). Stan po przybyciu na”Oddziat; T° ktale utrzymywata sie
Okoton9°/ftetnb m.20-drobne, oddechéw 48 na 1. Badanie fizykal-
10 wykazatirfzefStrony ptuc: sttumienie zupetne do potowy pr.
topatki z wdechem ostabionym, wydechem oskrzelowym i bron-
ohophonja; z przodu sttumienie po str. pr. do 3-go zebra z wde-
chem oskrzelowym, pokrytym S$redniobafnkowemi rzezeniami
0 charakterze dzwiecznym, wydechem jamistym. Plwocina — ty-
0°wa dla zgorzeli ptuc. Ilo$¢ ciatek biatych — 8.400 ze wzorem:
Neutrocht. 71°/0. Matycli limf. 23%. Duzjyfch jednojadrzastych 6W1
phory od pierwszego dnia pobytu w szpitalu otrzymywat S$rodki
°alsamicznc uastircowc. 2. 1V. dostat 0,2 neosalw., 8. IV. 0,25 neos|”
15. IV. 0,3 neosJ; po trzecim nSwalwarsanie cieptota przejsciowo
na dni kilka obnizyta sie do 37° z kreskami, jednak ani stan pod-
miotowy, ani przedmiotowy nie ulegaty zmianie. 13. V. pierwsza
°dtna (500 cm. sz. N, z ci$nieniem ostatecznem 0). Cieptota zaraz
nastepnego dnia opadta. Chory zarriiast poprzednich 200 cm.'*z.
Plwociny odpluwat 30—40 cm. sz.; 20. V. druga odma (750 cm.
Sz- N.),"I*. V. 3-cia’ odma (1.000 cm. sz. N.). Chory wypisat sie
zdréw; nie kaszlat, nie plut; obiektywnie w ptucach: lekkie przy-
flur lienie nad Grzebieniem prawej topatki i nad pr. obojczykiem
z oddechem ostabionym, bez rzezen.

Réwnie pomys$iny wynik zupetnego wyleczenia zgorzelino-
wego zapalenia ptuc umiejscowionego w prawym gérnym placie,
osiggneliSmy w 4-5m nagsz5m przypadku, dotyczacym inwalidy
wojehnego. | tutaj za pomocg trzykrotnego zatozenia odmy pietl
siowej udato nam sie w przeciggu 3-ch tygodni catkowicie wyle-
czy¢ ciezko chorego po kilkutygodniowych prébach bezskutecz-
nego leczenia zachowawczego.

Jak wida¢ z przytoczonych przypadkéw odma sztuczna od-
grywa dominujacg role w leczeniu zgorzeli gérnoptatowej. W tych
Przypadkach leczenie $rodkami wewnetrznemi sytuacji nie zmie-
niato, stosowanie™ ue */alwarsanu nic odnosito zadnego skutku,
wiasciwie za$ zatlozona odma sztuczna z zadziwiajaca szybkosSciag
likwidowata sprawe zgorzelinowg. Ta szybko$¢ ustepowania i go-
jenia sie jest cechg znamienng zgorzeli ptuc, czem wybitnie rézni
Sle ona od gruzlicy, ktéraiJ*pod wptywem stosowania odmy za-
bliznia sie bardzo wolno. Zdaniem naszem, kazdy przypadek zgo-
rzeli gérnoptatowej stanowi bezwzgledne wskazanie do odmy, kto m
rej zatozenie dwu, lub trzykrotne wystarcza do wyleczenia cho-
rycli, niewatpliwie skazanych na dtugie cierpienia i na $mier¢,
"aturahig jest rzecza, ze w tych przypadkach bardzo wazne jest
mozliwie wczesne wj konanie zabiegu; z biegiem czasu, bowiem,
wraz z postepowaniem i szerzeniem sie sprawy chorobowej, i tu
wytworzy¢ s(e mogag zrosty, ktére w wysokim stopniu utrudniajg
zatozenie odmy i uci$niecie zro$nietego z optucng $cienng scho-
rzatego ptata. Mimo to w pierwszym przytoczonym przypadku
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jeszcze po 6-ciu, a w 3-cim po 10 tygodniach od poczatku cho-
roby udato sie za pomocg odmy ocali¢ chorych. Niestety, w na-
szym 5-ym z kolei przypadku zgorzelinowego zapalenia ptuc,
umiejscowionym w lewym gérnym ptacie, leczenie odmg me od-
niosto zadnego skutku, ale byt to przypadek tak osobliwy, iz za-
stuguje na doktadniejsze omdwienie. Ot6z dotyczyt on 39-letuiego ¢

mezczyziry, przybytego na Oddziat w 7-ym tygodniu choroby,
w stanie b. ciezkim — po bezskutecznych prébach leczenia we-
wnetrznego i klimatycznego (w Otwocku). Sprawg zgorzelinowg

dotkniety byt prawie catkowicie t,gérny ptat lewego piuca, w kto-
rym znajdowata sie spora jama, byta ona, jak to wykazato bada-
nie Roentgenowskie, wielkoSci jaja kurzego iznajdowata sie bliz~fl
lewej wneki. Choremu temu dwukrotnie zaktadaliSmy odme, wpu-
szczajagc za kazdym razem po 750 cm. sz. N. do lewej optucnej.
Wahania manometru za kazdym razem wskazywaty, ze igta nie-
watpliwie znajdowata sie w jamie optucnej. Mimo to przeswietlenie
Roentgenowskie po kazdej odmie wskazywato na brak gazu
w optucnie. Niewatpliwie mieliSmy tu do czynienia z sztuczng za-
stawka, prawdopodobnie wytworzong przez wioknik, otwierajaca
sie do op>ucnej p*- do tkanki ptucnej i oskrzeli tem samem prz.e®
puszczajagcg wpuszczany gaz do ptuc i hamujacg odwrotny prad
powietrza do optucnej. Podobne przypadki nalezg do wyjatkowych.
Dwukrotna przeto préba zatozenia odmy sztucznej spetzta na ni-
czem; po trzytygodniowym pobycie w szpitalu chory zmart po-
mimo b. energicznego leczenia objawowego: S$rodki balsamiczne,
nasercowe, zastrzykniecia doposladkowe ludzkiej krwi, dieta su-
cha i t. p. Z uwagi na niezwykle/ciezki stan chorego nie odwazy-
lisSmy sie na zastrzykniecie ueosalwarsanu, o ktérym z poprzed-
nich spostrzezen wiadomem byto, iz nie dziata on pomyslnie
w zgorzeli gdrnoptatowej. JesteSmy przekonani, iz, gdyby w przy-
padku Ostatnim odma byta zastosowana wcze$niej, chory zostatby
réwniez uratowany.

W odréznieniu od zgorzeli gérnoptatowej przy umiejscowie-
niu sprawy chorobowej dolnoptatowem, odma sztuczna nie znaj-
duje zastosowania, znaczne bowiem i mocne zrosty,’ktére zwykle
towarzySza tej postaci zgorzeli, zacie$niajg lub zupeinie znoszg
jame optucng oraz uniemozliwiaja wdmuchuiecie gazu i uci$niecie
ptuca. Zrostowe zapalenie optucnej jest nieodtgcznym towarzy-
szem rozstrzeni oskrzelowych, tego najczestszego podtoza zgorzeli
dolnoptatowej, ale jak to wynika z naszych spostrzezen, réwniez
i ,,bronchopneumonia gangracnescens“ w bardzo krotkim czasie
prowadzi do rozlegtych zrostéw optucnej. Tak samo Schmidt
twierdzi, iz w rozstrzeniach oskrzelowych i w wywotanej przez
nie zgorzeli ptucnej — odma sztuczna jest z reguty bezuzyteczna.
W zadnym przypadKu zgorzeli dolnoptatowej nie udato nam sie
osiaggng¢ pomysinego wyniku za pomocg odmy. Przeciwnie, mu-
simy wyraznie to podkresli¢c, w tych przypadkach ponawianie
préby zatozenia odmy moze by¢ dla chorego wree& szkodliwe
i nawet zgubne, wynikiem bowiem usitowan tych jest tylko zaka-
zenie optucnej i jej lopne lub zgorzelinowe zapalenie. Sami mie-
lisSmy jeden taki przypadek, po ktérym zaniechaliémy stosowania
odmy w zgorzeli dolnoptatowej. W innym przypadku po opera-
cyjnej*broncliopneumonji gangraenescens w ptacie dolnym i $rod-
kowym piuca prawego, gdzie uzyskaliSmy znaczng poprawe za
pomocg ueosalwarsanu (spadek cieptoty, zmniejszenie ilosci plwo-
ciny, ktéra przestata byé cuchngcg i t. d.), a chory na skutek re-
montu raddziatu zostat przepisany do innego szpitala, kilkakrotnie
ponowione tam probj* zatozenia odmy sprowadzity zgorzelinowe
zapalenie optucnej z zejsciem S$mierteinem. Z naszych przeto spo-
strzezen wynika, iz w zgorzeli dolnoptatowej odma sztuczna jest
raczej przeciwwskazana. W kazdym razie przy jej zaktadaniu na-
kazana jest wielka ostrozno$¢. W piSmiennictwie polskiem znaj-
dujemy wzmianki o stosowaniu odmy sztucznej w zgorzeli ptuc-
nej przez S. Sterlinga, ktéry na 5 przypadkéw — miat jeden wy-
leczony, oraz przez Lewina (2 przyp. wyleczone). 1 przyp. wyle-
czenia podaje Misiewiczéwna. Te stosunkowo skromne wyniki,
zdaniem naszem, zalezne sg od braku zr6zniczkowania zgorzeli
gérno i dolnoptatowej. Nie mozemy sie tez zgodzi¢ ze zdaniem
Erbricha, ze ,w zgorzeli ograniczonej ptuc odma sztuczna nie daje
pozadanych wynikéw", na potwierdzenie czego autor ten podaje
miedzy innymi trzy wtasne przypadki, wyleczone za pomoca
bronchoskopji, a w ktérych poprzednio stosowana odma sztuczna
nie odniosta zadnego skutku. Otéz zaden z tych 3-ch przypadkéw
nie odpowiadat naszym wskazaniom, bo byta to zgorzel dolno-
ptatowa.

Poza odma sztuczng w leczeniu zgorzeli ptucnej duzg role
w ostatnich latach zaczat odgrywaé¢ neosalwarsan. Zastosowanie
neosalwarsanu do leczenia zgorzeli ptucnej oparte zostato na spo
strzezeniu Plaut‘a, wielokrotnie pdzniej potwierdzonem, iz w niekto-
rych przyp. zgorzeli ptucnej plwocina, a zwitaszcza t. zw. czopki
Dietricha zawierajg liczne kretki i pateczki wrzeciohowatéTjPer-
rin, Gross, Spcngler, Kissling, Hirsch stosowali neosalwarsan we
wszystkeh postaciach zgorzeli, niezaleznie od rodzaju flory bakte-
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ryjnej i w niektérych otrzymywali b. dobre wyniki lecznicze. Inni
znéw autorzy, jak Haryier, Weil, Erbrich nie widzieli po stoso-
waniu neosalwarsanu pomys$lnych wynikéw. Erbrich przypisuje
dodatnie dziatanie neosalwarsanu w niektérych przypadkach zgo-
rzeli jej podtozu kitowemu. W®il utrzymuje, iz kretki i pateczki
wrzecionowate, spotykane sg zaledwie w 6—7°/0 og6lnej liczby
zgorzeli ptucnej i ze/tylko w tego rodzaju przypadkach neosalwar-
san daje pomyS$lne wyniki lecznicze. Wiekszo$¢ autoréw, jak row-
niez i my, jesteSmy tego zdania, ze skoro po pierwszych dwu za'-
(Strzyknieciach ncosalwarsanu brak jest widocznej poprawy, nale-
zy dalszego jego stosowania zaniecha¢. Backmeister zaleca stost”
wanie neosalwarsanu w dawkach 0,3—0,6 gr. w odstepach 4—8
dniowych. My$my ipSoddziale stosowali neosalwarsan w daw-
kach po 0,15—0,25 gr. co 4—5 dni, niezaleznie od tego, czysmy
w plwocinie znajdowali kretki i pateczki wrzecionowate, czy tez
nie. Z naszych spostrzezen wynika, iz neosalwarsan w zgorzeli
gérnoplatowej nic dawat pomys$inych wynikéw; przeciwnie, cho-
rzy po neosalwarsanie dostawali nieraz dreszczéw, goraczki przy
ztem samop($zuciu, a stan ich ogdlny i miejscowyjpoprawie nie
ulegat. Natomiast w zgorzeli dolnoptatowej wyniki po neosfdwar-
mme byty do$¢ pomysine. W dwu przypadkach wielépgmskowego
zgorzelinowego pogrypowego zapalenia ptuc, umiejscowionego
w obu dolnych ptatach — neosalwarsan wraz ze Srodkami balsa-
miczncmi sprowadzit wyleczenie zupetne. W innym znéw przy-
padku zgorzeli, powstatej po operacji wyrostka robaczkowego
w us$pieniu chloroformowem, gdzie zajete byty $rodkowy i dolny
ptaty pr. ptuca, neosalwarsan stosowany byt w dawkach po 0,15
co 3-ci dzieA. Juz po 2-cm zastrzyknieciu tego leku stan chorego
zaczat sie poprawiac: cieptota stopniowo opadata, ilo$¢ odpluwa-
nej flegmy z 2-ch kufli spadta do 1U—V"na dobeg, stan podmiotowy
i przedmiotowy rdéwniez ulegt poprawie (ilo$¢ wilgotnych rzezen
w zakresie schorzatych ptatéw znacznie sie¢ zmnieSzyta). Po 5-ym
neosalwarsanie, kiedy chory zupeinie przestat gorgczkowaé i czut
[sie znacznie lepiej, przepisany zostal wskutek remontu do innego
szpitala, gdzie po parokrotnych prébach zatozenia odmy sztucznej
wywigzato sie zgorzelinowe zapalenie optucnej skutkiem ktérego
chory zmart.

Na podstawie przeto naszych spostrzezeA wysnué¢ sie daje
nastepujaca reguta lecznicza: zgorzel ptuc gdrnoptatowa jest bez-
wzglednem wskazaniem do jaknajwczes$niejszego zatozenia odmy

sztucznej, w zgorzeli za$ dolnoptatowej $wieci tryumfy neosal-
warsan.

O tem, iz w zgorzeli ptucnej autorowie francuscy stosuja
z roznem powodzeniem surowice wiclowazng zwierzat, uod-

pornionych przeciwko 'wielorakim beztlenowcom (b. pertringens,
rumosus, bellonensis, pratek obrzeku zto$liwego) i ze, jako ultimum
refugium, dokonywana jest nieraz pneumotomia, wspominamy tyl-
ko mimochodem i dla Scistos$ci. Statystyki operacyjne w zgorzeli
ptuc nie nalezg do zachecajacych, nawet u najlepszych *w tej dzie-
dzinie specjalistow. Sauerbruch podaje 51,3"/0 $miertelnosci, $mier-
telno$¢ pooperacyjna u Harvier‘a wynrai 40°o0.

Niedawno zostata ogtoszona przez Erbricha metoda bez-
krwawego leczenia zgorzeli plucnej za pomoca bronchoskopji,
o czcm wzmiankowaliSmy juz powyzej. Autor przekonat sig, iz
nieraz wystarczy przywrdécenie droznosci oskrzela za pomoca pa-
rokrotnej bronchoskopji, a tem samem doprowadzenie powietrza
atmosferycznego do zajetego przez zgorzelinowe zapalenie odcin-
ka ptuc, by sprawa ulegta wyleczeniu w przeciagu krotkiego sto-
sunkowo czasu. Skuteczno$¢ tej metody leczniczej, ktérg autor
wyprébowat z powodzeniem w 5-ciu przypadkach zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci. Wnioski jednak Erbricha co do moznos$ci za-
stosowania odmy sztucznej i bronchoskopji i ich wskazan lecz-
niczych, zdaniem naszem nie odpowiadajg rzeczywisto$ci. Autor
ten utrzymuje mianowicie, iz odme mozna zaktadaé w zgorzeli,
ktéra rozwija sie na tle uprzednich rozstrzeni oskrzelowych. Nasze
liczne spostrzezenia dowodzg wrecz przeciwnie, iz odma sztuczna
w tych przypadkach jest niemozliwa i ze upieranie sie przy niej
prowadzi tylko do $miertelnych powiktan. Zdaje sie, iz wtasnie te
przypadki beda jaknajlepszym terenem dla bronchoskopji. Stowem,
ostra gornoptatowa zgorzel pitucna jest wskazaniem do wczesnej
odmy- sztucznej, w zgorzeli dolnoptatowej, jak to wynika ze spo
strzezen Erbricha, nalezy ucieka¢ sie do bronchoskopji, tutaj jest
rowniez wielce pomocnym neosalwarsan.
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Therapie, Bd. Ill. — 5) Briining: Ther. Mon. 1919. — 6) Den A h a u; Buli.
méd. Bd. 36, 13. — 7) Erbrich: Przegl. laryngol. Nr. 1, 1924 — 8) For |;i-

17 — 2) Backmeister;

niui; M. med. Woch. 1910, Nr. 3. — 9) A. Fraenkel: SeeSPat. u. Ther.
d. Lutigenkr. — 10) Gerhardt: D. med. Woch. 1913, — 11) Gross: Ther.
d. Gegenw. 1912. — 12) Guth: Med. Klin. 1923, Nr. 42. — 13) Harzer M.
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med. W. 1917, Nr. 40. — 14) Haryier: Nonyeau, Trait¢ d. Med. T. XIl. —
16) Jehn: M. m. Woch. 1923/31. — 16) Knappe: w Tow. nTed. spoi.
dn. $("V. 1926. — 17) Kn~rtc: Arch. f. Klin. Chir. — 1S) Leschke:
Beri. arztl. Ges. 14/ 1917. — 19) 1, e w in: Komunik. list. Czas. lek. Nr. 3,
1926. — 20) Marjanko: P. Gajd lek. 1924, Nr. 25. — 21)Mar tiue t! .Ther.
cliniane. — 22) MisicHicz6éwua: Zbiér Patol. Wewn.1923. — 23) Mor-
gan: Amir. rev. of tbc. ~ 6/5. — 24) Perri u: Prcsse ined. 1919, 15/1X. —
25) Plant: D. & . Woch. H2A Nr. 17 — 25) Peunzoldt: D. wm W. 1913

s. 915, — 27) Reichmann: M. m. W. 1915 Nr. 28. — 25) Ten sam: D. .
W. 1915, s. 1023. — 29) Roggc: p. m. W. 1918 Nr. 16. — 30) Sauerbrucli

Kraus i Brugsch: Stez. Pat. u. Ther. Bd. Il S. — 31) skolowski: Wyki.
klin. choréb drég oddech. — 32) Schmidt: M . W. 197, 49. — 33) S.
Ster li lig: Komun. list. (cz.asop. lek. Nr. 3, 1926). — 34) Striiwmpell
Spez. Pat. u. Ther. — 35) Weil: Pr. med. 1932. — 36) Weil, Sewm clai-
gue et Costc: Bul. et Mém. d. ®Snc. medlc. d. hop. dcgParis, 6/111, 1921. —
37) Wolfl-Eisnerl Beri. arztl. Ges. 1411 1917. — 38) Tobie sen: Zibl
r. TAforscliimg 1919/13.
IBr. A KOBRYNER. Warszawo.
Organolipazy w surowicy krwi *).
z oddziatlu choréb wewnetrznych ,,Szpitala naCzystem* wWarszawie.
Ordynator: Doc. Dr. Stanistaw Klein.
Jak wiadomo wiekszo$¢ naszych tkanek zawiera lipazy.

Wsp6lIng wiasnoscig wszystkich lipaz— jest ich zdolno$¢rozszcze-
piania ttuszczéw na kwasy ttuszczowe i gliceryne.

Rona i jego wspdéipracownicy w szeregu prac doswiad-
czalnych  stwierdzli, ze lipazy, pochodzace z réznych narza
déw, ro6znig sie miedzy sobg stosunkiem do chininy i utoksylu.

A mianowicie: lipaza surowicy ludzi normalnych ulega zatruciu
pod wptywem minimalnych dawek chininy i atoksylu, wskutek
czego traci zdolno$¢ rozszczepiania ttuszczéw; lipua , otrzymywa-
na z watroby, jest odporna na dziatanie chininy i atoksylu (o ile-
dziata 011 na nig w $rodowisku surowiczcm); lipaza trzustkowa jest
bardzo wrazliwa na chinine, odporna natomiast na,,atoksyl; lipaza
nerkowa jest odporna na chining, wrazliwa natomiast na 3atoksyi.
Rowniez lipazy ptuca i $ledziony odporne sg na chinine, wrazliwe
za$ na atoksyl.

To odmienne zachowanie sie réznych lipaz w stosunku doi
trucizn pozwala na rézniczkowanie icli i ustalenie, skad dana lipa-
za pochodzi.

Wobec tego,jtzey jak Rona twierdzi, w razie rozpadu schorza-
tych tkanek lipazy zwainiaja sie i przechodzg do krwi, mozna, po-
sitkujac sie powyzszemi wiasnos$ciami lipaz, wykry¢ ich obecnos$é
we Kkrwi, co rozumie sie, mogtoby mie¢ duze znaczene rozpoznaw-
cze w przypadkacli schorzen rozmaitych narzgdéw migzszowych.

| rzeczywiscie szereg prac, przewaznie ze szkoty Rony,
zdawat sie te nadzieje potwierdza¢, aczkolwiek ws$réd przy-
padkéw, opisanych przez autoréw, byty pojedyncze, stojace
w sprzecznos$ci z teorjg Rony.

Wobec niezmiernej wagi sprawy postanowilismy kwestje te
sprawdzi¢. Postugiwaliémy sie oryginalng metodag Rony, oparta
na zasadach stalagmumetrycznych, a mianowicie:

Do trzech naczyn, zawierajagcych kazde po 1 cm3 surowicy,
dodawano do 1-go rozczyn 2 mg.chininy w 1 cm3 wody przekro-
plonej, do 2-go — 2 mg. atoksylu w 1cm3 wody przekropionej i do
3-go 1 cm3 wody przekropionej; do kazdego z tych naczyn doda-
wano po 3 cm3 ptynu hamujgcego razem wstawiono je do cieplarki
na 40 minut. W pierwszych dwéch naczyniach swoista lipazacgu-
rowicy winna sie zatru¢, w trzeciem za$ lipaza powinna pozostac
czynna. Gdyby sie okazato, ze badana surowica zawiera précz nor-
malnej lipazy surowicy jeszcze inne, ktére sa odporne na dziata-
nie trujace chininy lub atoksylu, wtedy odpowiednia prébka suro-
wicy, pomimo zatruwania, winna bytaby réwniez, jak surowica
zmieszana z wodg (w 3-cim naczyniu) zosta¢ czynng.

Za obecnoscig czynnej lipazy przemawia doswiadczenie na-
stepujace: po 40-minutowem przebywaniu w cieplarce do kazdego
z 3-ch naczyn dodawano po 50 cm3rozczynu tréjbutyryny, przygo-
towanego kazdorazowo ex tempore w ten sposéb, iz do 500 cm3
wody przekropionej dodawano 3 krople tréjbutyryny i mieszano
w ciggu 1 godz., poczem filtrowano i filtratu uzywano, jako roz-
czynu tréjbutyryny.

W 2—3 minuty po dodaniu rozczynu tréjbutyryny do suro-
wicy okreslaliSmy za pomoca pipet (stalagmometru) Rony-Michae-
lisa w kazdem naczyniu liczbe kropli ptynu, odpowiadajgca statej
objetosci piDety (do kazdego naczynia uzywana byta oddzielna pi-
peta). Takie same okre$lenia powtarzano po 30 60‘ 90° — prze-
Zjezdzie Lekarzy

*) Wygtoszono na XIlI i Przyrodnikéw

Polskich.



Nr. 1(3. 1927.

bywania mieszaniny w cieplarcc. W tych naczyniach w Kktérych
lipaza zostata czynna winna byta tréjbutyryna rozszczepi¢ si¢ na
gliceryne i kwos butyrynowy, co powoduje wzrost napiecia po-
wierzchniowego, a wiec zmniejszenie sie liczby kropli w pewnej
statej objetosci. Poniewaz rézni autorzy réznie podaja maksymal-

liczbe kropli, ktéra jeszcze nie Swiadczy o rozszczepieniu, przy-
czem nie podaja w jaki spos6b te liczbe okreslali, musieliémy sami
W ustalié. W tym celu surowice inaktywowano (24 g. przy 55")
i takiemi surowicami przerabiano proby z atoksylem, chining i wo-
da; przyczem przekonaliSmy sie, ze zadna z nich nie fermento-
wata i ze zmniejszenie liczby kropli o 5 (obliczono na 100-kroplo-
wa pipete Rony-Michtelisa) jest maksymalne, nie Swiadczgce jesz-
Ccze 0 rozszczepieniu.

Ponizej przytoczone przypadki, szczeg6lnie te, w ktdrych
dzieki operacji lub sekcji mogliSmy sie naocznie przekonaé, ktdry
narzad byt schorzaty, pozwolg nam do pewnego stopnia ocenie
kliniczno-rozpoznawcze znaczenie metody Rony.
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nych przyp. przypuszczenia Rony nie potwierdzity sie i metoda
wykrywania obcych surowicy fermentéw nie byta w stanie ustali¢
rozpoznania.

W przypadku 1-ym operacyjnie stwierdzono guz trzustki,
ktory uciskat przewdd zoétciowy wspdlny, powodujac zottaczke.
Po operacji, polegajacej na usunieciu zastoju 'zétci, zdéttaczka szyb-
ko znikta. \W tym przypadku mieliSmy do czynienia z zajeciem
tylko trzustki, gdyz po operacji zoéttaczka szybko znikta; powinni
bylibyS§my sie spodziewaé¢ atoksyloodpornej lipazy; stwierdzi-
liSmy natomiast chininoodporng lipaze. Jezeli nawet przypuscimy,
ze i watroba byta wciagnieta w proces chorobowy, to>i wtedy po-
winni byliSmy sie spodziewa¢ chinino- i atoksyloodpornej lipazy.

W przypadku 2-im rozpoznanie kliniczne potwieidzita op¢'J
racja. Poniewaz zo6ttaczka pochodzita od ucisku guza na wspélny
przewo6d zo6tciowy, wiec niema w tym przypadku podstawy do
przypuszczenia schorzenia watroby, jako przyczyny zoéttaczki. Wo-
bec istnienia guza trzustki powinniémy sie byli spodziewaé tylko

A. Przypadki schorzen watrobowych.

N Nazwisko Rozpoznanie Chinina Atoksyl Woda
3 30° 60’ 90’ 3 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’
1 B-n Cholangitis Icterus 122 123 121 120 106 107 108 106 118 114 111 108
2 M j Intumescentia hepa-
tis. lcterus 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 Cirrhosis hepatis hy-
pertrophica. Diabe-
tes mellitus 133 131 129 124 117 117 116 115 125 117 109 103
5 F ka Cholecystitis et cho-
laugitis purulenta 122 123 121 120 105 107 108 106 118 114 111 108

V pierwszym przypadku wobec niewatpliwego schorzenia
atroby powinnaby byta by¢ obecng w surowicy lipaza chinino-
utoksyloodporiia. StwierdziliSmy natomiast tylko normalng su-

rowicza lipaze.
, W przypadku drugitn mieliSmy powiekszong watrobe z z6%-
aczke, i niewielki guz w dotku podsercowym tuz przy prawym
u,zebrowym. Doktadnego rozpoznania nie ustalono, gdyz cho-
y nie chciat sie podda¢ operacji; podejrzewano guz, wychodzacy
zustki. Zgodnie z przypuszczeniem Rony powinni byliby$my sie
dziewa¢ albo chinino- i atoksyloodpornej lipazy, gdyby$my
leli do czynienia ze schorzeniem tylko watroby Ilub watroby
7ustki, lub tez atoksyloodpornej lipazy, gdyby schorzenie ogra-
t¥ 10 sie tylko do trzustki. 1 w tym przypadku stwierdzili$my
ko normalng surowiczg lipaze.
, W przypadku 3-im rozpoznanie kliniczne potwierdzone byto
adaniem histopatologicznem usunietej $ledziony i wycinka z wa-
. oby- _Wobec zmian patologicznych w watrobie, $ledzionie nale-
... 0 sie spodziewaé¢ chinino- i atoksyloodpornej lipazy; stwierdzi-
my natomiast tylko normalng surowiczg lipaze.
_W przypadku 4-ym wobec niewatpliwych zmian w watro-
e rowmbz powinni$my sie byli spodziewaé chinino- i atoksylo-
dPornej lipazy; stwierdziliSmy jedynie chninoodporng lipaze.
. W przypadku 5ym badanie po$miertne dato wynik nastepu-
,cy: Cholecystitis et cholangitis purulenta-, cirrhosis hepatis bilia-
*sj Pancreatitis chronica interstitialis; glomerulonephritis; tbc.
la' k oulmonum; tumor lienis aciitus.
Wobec rozlegtych zmian patologicznych w watrobie, w trzust-
$ledzionie, w nerkach i ptucach powinnismy sie byli spodzie-
:hit ino” i atyksoloodpornej lipazy; stwierdziliSmy tylko nor-

atoksyloodpornej lipazy. Gdyby$my nie posiadali innych metod roz-
poznawczych, lub gdyby one nie byty w stanie wySwietli¢ nam
rozpoznania w tym przypadku, metoda wykrywania obcych suro-
wicy lipaz (organolipaz) nie wiele by nam tu pomogta, a wobec
wykrycia obuodpornej lipazy, moglibySmy tutaj przyja¢, ze ma-
my do czynienia z chora watroba. Fakt ten, ze lipazy réznych na-
rzadéw (Sledziona, ptuca, nerki i t. d.) majg wspélna z lipazg wa-
troby ceche — odporno$¢ na dziatanie chininy; z drugiej strony —
ze lipaza watrobowa ma wsp6ling z lipazg trzustkowg ceche — od-
porno$¢ w stosunku do atoksylu, — czyni ta metode klinicznie
mato warto$ciowg, tembardziej wobec czesto napotykanego jedno-
czesnego schorzenia kilku narzadow.

Musze tutaj podkre$li¢ jeszcze zasadniczy biad, popetniony
przez wielu badaczy, zajmujgcych sie sprawdzaniem w Kklinice
badan Rony. Prawie wszyscy oni przeprowadzali swoje badania
w ten spos6b, ze w przypadkach z objawami watrobowemi szukali
lipazy chininoodpornej, z objawami trzustkowemi — atoksylood-
pornej i t. d.

Rona fakty przez siebie wykryte oddat klinice do spraw-
dzania, nie przesgdzajac wynikow. Wiec w kazdym poszczegdlnym
przypadku nalezato sprawdzié, czy wogdble sg lipazy w surowicy
i jak sie one zachowujg w stosunku do chininy i do atoksylu.
W badaniach wszystkich autoréw lipaza, watrobowa figuruje tylko
jako chininoodporng, kiedy sam Rona stwierdzit, ze w $rodowisku
surowiczem jest ona chinino- i atoksyloodporng. Gdyby autorzy
wyzej podane okolicznosci uwzgledniali w swoich badaniach, to
by¢ moze nie otrzymywaliby tak S$wietnycn wynikéw, ektérych
my, niestety, potwierdzi¢ nie moglismy.

W przypadkach 2 i 4 niewatpliwie byty duze zmiany miaz-

m g surowiczg lipaze. Widzimy wiec, ze Wzadnym z przytoczo- szowe w nerkach; wiec powinnismy byli wykry¢ lipaze chinino-
B. Przypadki schorzen "trzustki.
N Nazwisko Rozpoznanie SRl Atoksyl Woda
3 30’ 60" 90’ 3 30° 60’ 90’ 3 30 60’ 90’
1 S. Tumor paneretis
cum ictero e compr. 130 127 125 121 113 113 112 109- - - - —
2 1] Tumor paner. cum
ictero e compress. 133 133 126 123 131 129 124 123 125 115 109 106
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C. Przypadki schorzen nerkowych.
N Nazwisko Rozpoznanie Chinina Atoksyl Woda
3’ 130 60’ 90’ 3 30’ 60’ 90’ 3 30’ 60’ 90’
1 B. Nephritis
chr. Uraemia 123 izm 122 122 105 105 105 105 115 114 114 109
2 G Nephrosis 123 123 123 122 105 106 106 106 117 113 109 107
3 F Degeneratio cystica
renum, uraemia 128 128 126 125 110 112 110 110 121 118 107 104
4 BI. Intoxie. HgCI2
Anuria 123- « 123 B3 121 127 — 127 125 123 111 107 102
D. Przypadki schorzen ptuc.
N Nazwisko Rozpoznanie Chinina Atoksyl Woda
3’ 30’ 60’ 90’ 3 po’ 60’ 90’ 3" [30° 60’ 90’
1 G. Tbc. pulm. 111 129 123, 128 t 122 105 106 106 106 117 113 107 104
2 C. Thbec. pulm. 111 126 m 125 124 123,130 129 127 126 125 112 106 101

odporng. Jak widzimy we wszystkich przytoczonych przypadkach
stwierdziliSmy tylko normalng surowiczg lipaze.

W obu tych przypadkach mielismy niewatpliwy rozpad tkan-
ki ptucnej, wied powinniémy byli sie spodziewa¢ chininoodponiej
lipazy. StwierdziliSmy tylko normalng surowiczg lipaze.

erytrocytow, ktére zawsze sie okazywaly. W ten sposéb oczy-
szczone surowice uzywatem do wszystkich swoich badan.

We wszystkich tych przypadkach, jak widzimy; 'stwierdzi-
lismy tylko normalng surowiczg lipaze.

Na zasadzie wyzej przytoczonych badan stwierdzamy:

E. Przypadki schorzen krwi.
N Nazwisko Rozpoznanie Chinina Atoksyl Woda

3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’
1 Z. Myelosis leukaem. 127 127 12~ 124 109 109 108 107 426 113 104 104
2 Sz. Anaemia pernic. 117 117 117 115 101 101 101 101 113 109 104 104
3 L. Trombopenia essent. 119 119 118 118 102 102 102 101 112 104 101 101

W tych trzech przypadkach stwierdziliSmy réwniez tylko
normalng lipaze surowicy. Musimy tutaj nadmienié, ze przeprowa-
dziliSmy odpowiednie badania, ktére wykazaty, ze zmobilizowana
surowica krwi normalnie zawiera tylko normalng surowicza lipa-
ze. Natomiast krew catkowita zawiera chininoodporng lipaze.

Dlatego tez odpipetowang po skurczeniu sie skrzepu na po-
.z6r czystg surowice poddawali$my mocnemu wirowaniu w'elek-
trycznej wirdwce, oddzielajac w ten sposéb minimalne domieszki

1. zfl naleiOT zachowa¢ wielkg rezerwe w sprawie znaczenia
rozpoznawczego metody wykrywania organoiipaz w surowicy
krwi;

2. ze w zadnym z badanych przez nas przypadkéw metoda
ta nie byta w stanie da¢ nam odpowiedzi na zajmujace nas pytanie,

3. ze by¢ rndze przy dalszych studiach okaze'»sie, ze bedzie
ona miata znaczenie pomocnicze tylko w pewnej bardzo ograni-
tozonej 'grupie przypadkow.

F. Inne stany chorobowe.
N Nazwisko Rozpoznanie Chinina Atoksyl Woda
3’ 30’ 60’ 90’ 3’ 30° 60’ 90’ 3’ 30’ 60’ 90’
1 Do-b Gastroptosis 131 131 130 128 113 113 114 112 134, 121 120 117
2 Gas-man M. Rased. 130 130 129 128 HO 110 109 108 128 115 111 107
3 Gl-man Endocarditis acuta 132 1513 132 133 98 98 98 98 125 121 114 111
4 Z-man Diabetes m. 125 , 125. 125 124 108 109 108 109 120 108 103 102
5 St-ka Hypertonia essentialis K lar 127 126 125 109 109 108 108 121 109 105 103
6 Ow-s Colitis 130 1217 126 125 114 114 112 110 125 109 104 103
PiSmiennictwo. Walter B. u. Jakob Jalir: Grenzgebiete der Medicin u. Chirurgie4s Bd.
1) Baer Hans: KI. W. Nr. 31, 1923. — 2) Bloch Ernst: KL W., 38, H. 2, 1924. — 10) Petéw u Schreiber: KL W. Nr. 27, 1923. — 11)
Nr. 28, 1923. — 3) Btock: KL W. Nr. 39, 1923. — 4) Broeckmeyer I.: Rona u Bach: Bioch. Z.,, 3d. 111, 1920. — 12) Rona, Petow u. Schrei-
KI. W., Nr. 20, 1924. — 5) Hecker Elisabeth u. VierhausJosefa: zedte: KI. W., Nr. 48, 1921. — 13) Rona u. Re inic ke; Bioch. Z., Bd. 118,
schr. f. Kinderheilkunde, Bd. 38, H. 5 1924, —6) Herzfeld Ernst u. En- 1921. — 14) Rona u. Pavlovi¢: Bioch. Z, Bd. 130, 1922. — 15) Rona
gel Werner: Bioch. Z., Bd. 151, H.3/4, 1924, — 7) Kromecke: KLUWRavlovic: Bioch. Z, Bd. 134, 1922. — 16) Rona u. Takata: Bioch.
Nr. 34, 1923. — 8) Marcus Max: KI. W, Nr. 29, 1923, — 9) Meyer, Z., B. 134, 1922. — 17) Rona u. Haas: Bioch. Z, Bd. 141, 1923. — 18) Rona
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u Lastiitzki: KI. W. Nr. 22, 1924, — 19) Rona u Petéw: Biocli. Z.,
Ud. 145, H. 1/2, 1924. — 20) Rona u. Lasnitzki: Bioch. Z, Bd. 152, H.

56, 1924. — 21) Shiunoda Giichi: Pfliig. Arch. f. d. scsani. Physiologie, Bd.
203, H. 1/4. 1924. — 22) Simon Hans: KL W. Nr. 16, 1924. — 23) W i 1i-
statter Richard n. Friedrich Mewm mer: Hupne-Seylers Zcitschr. fiir phys.
Chemie, Bd, 138, H. 3/6, 1924. — 24) Wohlgewmutli J.: Grundriss der Fer-
mentmetlioden, 1913.

WYKLADY KLINICZNE.

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakow.

O kitowych schorzeniach narzadéow wewnetrznych.
Cigg dalszy.
1.

KiloweOschorzenia plué.

O obecnem stanowisku anatomii patologicznej \éobec kim
piuc objasnia bardzo dobrze praca Ross lego z r. 1918 472 ile
chodzi o makroskopowe znamiona kity ptuc — pisze Rossie. ;—
to jestem zdania, ze sg one najmniej pewne w tych postaciach, kto-
rh.sie odznaczajg najgrubszemi zmianami. Nalezg do nich postaé
rozpadowa (phtisis pulmonum iuetica cavernosa) i posta¢ kilakowa
(gummata pulmonum). Rozpoznanie kitowej przyrody zmian z ich
wejrzenia jest prawie niemozliwe. Do odréznienia kilakéw od gru-
zetkéw stuzg znane, wcale juz pewne kryteria*'.

,Podobnie, jak kilaki i jamjSnalezy tatfzHdo rzadkos$ci pow-
stajgce z nich ptatowe zwidknienie ptuca (pulmo lobatns ffiircho-
Va). Stosunkowo cze$ciej spotka¢ mozna zbliznowacenia bez
zmian ksztattu pluciu Pochodzi to stad, ze tak Kkilaki jak jamy
sadowig sie zazwyczaj w gtebi pilica, a nic w jego r&esciach pod-
1Plucnowycli. Wobec tego zajmujg takze i blizny czes$ci $rodkowe.
Lo zmiany ksztattu piuca niema warunkéw, mechanicznych**.

,Za odrebng posta¢ kity ptuc nic nalezy uwaza¢ rozstrzeni
-Oskrzelowych, spotykanych niezbyt rzadko. Przedstawiajg one typ
rozstrzeni, powstajacych skutkiem niedodmy lub marskosci**.

,Jedno ze znamion kitowego stwardnienia ptuc (pneumonia
mterstitialis luetica —' syphilis pulmonum iniluralive, — Orth, —
sclerosa Mauriac) — tworzy bardzo malg ilos¢ barwika, tzw.
rmtrakotycznego**.

»Pizeniwnic. jak kilaki i kilowe owrzodzenia, oraz, dalszel
,ch nastepstwa, grube postronkowate blizny, jak niemniej kilowe
rozstrzenie oskrzeli, spotykane we wszystkich piatach, rozposcroT,
rajg sie pasmowate, delikatne blizny, .cechujac® stwardnienie ptuc,
tak w samym migzszu, jak wzdtuz okotooskrzelowj*th naczyn
chtonnych, ze szczeg6lnem wupodobaniem w piatach dolnych
1 w piacie $rodkowym prawego pluca. Rozprzestrzenianiel sie
zmian na wszystkie piaty nalezy do rzadkos$ci. Bardzo czesto ograg
niczaja sie zmiany tylko do pewnych cze$ci dolnych piatow".

»Kitowe ’Stwardnienie ptuc przypomina, bardzo zywo tzw.
biate zapalenie ptuc (pneumonia alba) noworodkéw przez nieré-
wnomierne rozmieszczenie zgrubien przegréd miedzy} pecherzy-
kowych. Istote zmian trudno oceni¢ zaréwno u dzieci, jak u do-
rostych w przypadkach, powiktanych przez inne sprawy ptucne,
m- i. przez zapalenie piuc. Wobec czesto$ci powiktan i wobec roz-
powszechnionego mniemania, ze zmiany Kkilowe w ptucach nic
odznaczaja sie swoistemi cechami zapoznaje sie je, az nazbyt cze-
sto. Ale twierdzenia, ezc cecblSwotstych niema, nie mozna odnosi¢"
do wszystkich postaci kity ptucnej. Posiada je w kazdym razie
kitowa marskos$¢ ptuc. (Dic interstitielle syphilitische Pneumonie
der Erwachsenen ist cin Krankheitsprozess jon starker Eigenart).
Zazwyczaj towarzyszg jej kitowe schorzenia innych narzadéw. Ale
nawet bez tego korzystnego zbiegu okolicznosci, utatwiajagcego na-
lezyta ocene zmian w ptucach, mozna z samego tylko obrazu ana-
tomicznego ptuc rozpoznad nalezycie ich kitowe pochodzenie".

®'Opierajac sie na wynikach badanjfenatomicznych stworzyta
takze i klinika podziaty kilowych schorzen pilic. Sifflja prostota
zalecaja si¢ zwtaszcza podziaty A. Sok®$tow skiego i Schle-
Sli'fcrl Sokotowski odréznia: 1 postaé ogniskowa, 2.
Posta¢ rozpadowa, S. posta¢ sklerotyczng. W/podziale S c I¢1u?'$i n-
Sera mieszczg sie 1. posta¢ kilakowa i rozpadowa (syphilis pvL
monum gummosa et ulcetosa), 2. picrwotnS posta¢ witdknista
(pneumonia intcrstitialis chronica bronchicetaticity, 3, posta¢ ‘rozla-
nego nacieku ptatowego (iniiltratio pulmonum luetica lobaris-,). Jesz-
Jcze prostszy jest podziat Aufrechta. Mamy w nim 1 kilowjJ
nac¢iek (pneumonia syphilitica chronica lobaris) i 2. marsko$¢ piuc
(induratio chronica hyperptasiica), tacz*ac'a sie (Sesto z kilakami.
Nieco inaczej ujmuje sprawe podziatu kity ptuc Dieu lc-
foy ‘a, wprowadzajac czynnik kliniczny. W podziale tym miesci
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sie 5 postaci: 1) kila piuc (syphilomu pulmonam) o przebiegu, na-
$ladujagcym przebieg ostrej gruzlicy) 2) kila ptuc (syphilomu pulmo-
num) o przebiegu gruzlicy przewlektej yAokresie tworzenia sie jam,
3) kita piuc, odznaczajacy ,sie zwitdknieniem ptuc (syphilomu bron-
choimemonicum sclaroticans et sclcrogummosum) 2z rozstrzenia
oskrzeli lub bez niej, z zapaleniem lub bez zapalenia'optucnej, 4)
kitowe zapalenie optucnej samoistne lub ztgczone z kitowemi zmia-
nami w ptucach, 5) kita ptuc (pneuinopathia luetica), powiktana
z gruzlica.

Z doswiadczen anatomji patologicznej dowiedzieliSmy sie, ze
na stole sekcyjnym stosunkowo najczesciej zdarzaja-jsie przypadki
kilowej marskos$ci piuc, iXze anatomiczne rozpoznawanie tej postaci
nie.' sprawia zazwyczaj wiekszej trudnosci. W podobny sposéb
ocenia te sprawe takze medycyna kliniczna.

Do rozjasnienia objawéw, towarzyszacych kilowej marskos$-
ci pfuc, przyczynity .sie wprost zasadniczo badania roentgenolo-
giczne® Wcdtug»Gjr oe d la zwracajg uwage w obrazach zdje¢ ro-
cntgcnologicznych delikatne pasmowate cienie, wychodzgce z oko-
licy wneki ptuc, z ugrupowanemi wzdtuz nich cieniami brytkowa-
ttSmi, o liieregularnych obrysach, wielkosci zmian grochu, a nawet
bobu. Cieni tych znacliodzi®sie wiecej w dolnych piatach, wiecej po
stronie prawej, anizeli po lewej. Najcze$ciej mozna dostrzec poza
dobrze odgraniczonemu cieniami lekkie bardziej rozlane $ciemnie-
nie wszystkich ptatéw.

Najwczes$niejszy i bardzo przykry dla chorych objaw cho-
roby tworzy- |uporczy\ly, niezwykle meczacy kaszel, potazony,
zawsze ze znaczng duszno$cia. Tak kaszel jak duszno$¢ zjawiajg
sie pospolicie w postaci napadéw iflsktadajg sie na obraz, podobn>
do obrazu dychawicy oskrzelowej.

Objawy przedmiotowe sa z poczatkiem choroby bardzo nie-
znaczne i nie przedstawiajg same przez sie nic cechujacego.
W kazdym razie zwraca¢ ipowinien uwage niestosunek miedzy
blahoscig objawéw niezytu, a bardzo-wiaczng dusznoscia.

Jako przyktad, ilustrujagcy wcale dobrze obraz i przebieg
kilowej manskosci ptuc we wczesnym jej okresie, moze postuzjra
spostrzezenie-z b. mojego oddziatu choréb wewnetrznych w szpi-
talu sarajewskim.

Gjorgwo G. 23-ch letni wiesniak bosniacki zgtosit sie do
szpitala 3. AL .1914., podajac, ze juz od diuzszego czasu mecza
kaszel i duszno$¢. W ciagu paru [ostatnich tygodni wzmogty sie tc
pr-zypadlosci tak bardzo, zc Lchory dusi sie wprost wsréd napa-
déw. Miernej duszno$ci doznaje stale. Wywiady co do kiiy ujemne.

Stan ob”~teny. Budowa ciala,-dobra. Skdra i btony $luzo-
we blade, sinawej Na sko6rze klatki piersiowej po stronie prawej
promienista blizna wielko$ci dtoni dziecka. W przegubach tokciowi
wycli i na karku, liczne, niewielkie, twarde gruczoty chtonne. Od-
deash nasilony przy wybitnym wspé6tudziale pomocniczych rmeséni
oddechowych, iz bardzo wyraznem wdechowem zapadaniem sie
miedzyzebrzy, lukéw zebrowych i dotka sercowego. Poruszal-
no$¢ klatki piersiowej staba. W okolicy wneki piuc przyttumienie
odgtosu wypukowego. Szmery oddechowe zakryte przez furcze-
nia i gwizdy. W innych narzadach nie mozna wykazaé¢ wazniej-
szych zmian. Odczyn Bordet-Wuassermanna bardzo yyyg
razny.

Po cnergioznem leczeniu przeciwkitowem bardzo szybka,
wprost zdumiewajgca poprawa. Juz po dziesieciu dniach znikneta
zupetnie duszno$¢; kaszel zjawia*sie rzadko i nie meczyt chore-
ofy. Wobec usilnego nalegania chorego wypisano go z szpitala 16.
V., a wiec po niespetna 2 tygodniowem leczeniu.

Dwa przypadki, podobne do naszego, opisaf w r.
Gluzinski, szkicujagc réwnoczes$nie bardzoj
zmian naj*djeciach rocntgenologieztnych.

PrzfTOczone przed chwilg przyktady pokazujg namacalni!!
yjak wielkie znaczenie posiada wczesne rozpoznanie kitowej mar-
skoéci piuc i energiczne jej leczenie. Dobry wynik me ulega tu
niemal zadnej watpliwosci.

1924. A
cechujacy obraz

O wiele powazniej przedstawiacie sprawa”w przypadkacli
zaniedbanych, w ktérych na(tle przewlektych zapalen tkanki $rod-
piersia powstaty? zrosty i blizny, ujmujgce sobg, jakby ramionami
Sasiednie narzady, n. p. tchawice, wielkie naczynia, przetyk ner-

wy. Jako nastepstwo blizn i zrostéw ptaskich powstajg zmiaity
ksztattu klatki piers.IpWej i czeSciowe jej znieruchomienia; zrosty
i blizny pasmc.watc tworzg prz-yczyne przesuniecia narzadéw

$rodpiersia,
nosnych,
it d

Obrazy choroby réznig Kie miedzy sobg w pojedynczych
przypadkach wcale znacznie — zjawisko samo przez sie¢ zrozu-
miate wobec zmiennego usadowienia i zmiennej rozciggtos$ci blizn
i zrestbw. Wsp6lng ceche wszystkich przypadkéw tworza bardza
zinfpzna duszno$¢ i meczacy kaszel. Na osobng wzmianke zastu-
gujg niekiedy bardzo nawet znaczne wzniesienia cieptoty.

zwezen tchawicy, przetyku zaci$nie¢ naczyn krwio-
niekiedy przewodu piersiowego, ucisku pni nerwowych
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Rozpoznanie sprawia prawie zawsze znaczne trudnos$ci i to
nawet wtedy gdy o zmianach w klatce piersiowej objasniajg zdje-
cia Roentgenowskie;: Niemalg pomoca moze by¢ obecno$¢ zmian
kitowych w innych narzadach,, zwtaszcza w aorcie i w watrobiCT
Na szczegbty te zwraca u nasjiiwage ze szczegélnym naciskiem
bardzo stusznie A. Gluzinski w prac®, zamieszczonej w 1-ym
tomie Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej.

Wprost przeciwnie, jak kitowa marsko$¢ phuc,
w samym poczatku swojego rozwoju sprawia wyrazne dolegli-
wosci chorym,” a objawamiiswoimi zwraca logike rozpoznawczg
lekarza na wtasciwe tory, odznaczajg sie $cisle ograniczone M a-
kowe schorzenia ptuc zwykle-; do$¢ ditugo skrytym przebiegiem.
Objawy ptucne, sg zawsze bardzo nieznaczne, nie mecza i nie nie-
pokoja chorych. W stanie og6lnym niema najcze$ciej rdwniez waz-
niejszych zaburzen. Stany gorgczkowe zdarzajg sie wzglednie
rzadko. Totez rozpoznanie kilakéw ptuc, niepowiktanych kitowemi
schorzeniami innych narzadéw, poczytywaé trzeba raczej za rzecz
przypadkowga. Nieodzowny warunek rozpoznania tworzy dobry
obraz roentgenowski chorego ptuca.

Korzystniejsze warunki nastajg dla rozpoznania dopiero
wtedy, gdy choroba z postaci kilakowej (f. gnmmosa) przechodzi
w postaé rozpadowg (f. gummosoulcerosa). Powstaje wtedy obraz
choroby ptucnej z kaszlem, do$¢ czesto z krwiopluciem, zwykle
tylko nieznacznem, z odkrztuszaniem plwociny $luzowo-ropnej,
niekiedy nawet cuchnacej. U niektérych chorych rozwija sie jako
dalsze nastepstwo sprawy ptucnej zapaleiye optucnej, nawet z bar-
dzo znacznym wysiekiem.

Z kilakami ptuc, w okresie poczynajgcego sie rozpadu, spot-
katem sie zaledwo dwa razy. Jeden z tych przypadkéw byt po-
wiktany kitowemi schorzeniami serca i watroby,w drugim nie
byto zadnych powiktan®).

Topograficzng ceche kilakéw phluc tworzy sadowienie sie
ich w ptatach dolnych, zwilaszcza w prawym, a moze czesciej
jeszcze w $rodkowym ptacie prawego ptuca.

Godzi sie wreszcie wspomnie¢ o wzglednie czestem wikla-
niuKie kity z gruzlica ptuc. Wszyscy niemal autorzy, ktérzy mie-
li sposobno$¢ spostrzega¢ obie choroby obok siebie, zaznaczajg
zgodnie z Rindfleischem, ze zmiany kilowe wywierajg na
sasiadujace z niemi ogniska gruzlicze, przez powstawanie okolnych
blizn, wptyw korzystny.

W zwigzku z wzmiankg o gruzlicy nie zawadzi zwrdcié
uwage na spostrzezenia z wiedenskiej kliniki choréb wewnetrz-
nych z czaséw Neussera, opisane przez R. Bauera, gdzie
na tle kitowej sprawy w gruczotach oskrzelowych rozwingt sie
obraz kliniczny, przypominajagcy bardzo zywo przebieg gruzlicy
gruczotowej. Przypadkéw tego tr,odzaju znalaztoby sie zapewne
wiecej, gdyby o kile, jako o czynniku etiologicznym schorzen na-
rzadéw wewnetrznych, myslano czesciej i powszechniej, anizeli
sie to dzia¢ zwykto.

Tlardzo tylko niewiele powiedzie¢ mozemy o postaci Kity
ptuc, okreSlanej mianem biatego! zapalenia ptuc (pneumonia alba).
U dorostych zdarza sie wedlug spostrzezen anatoméw tylko wy-
jatkowo. Poznano jg dokiadnie dzieki sekcjom kitowych noworod-
kéw, gdzie przedstawia bardzo pospolite zjawisko. Klinicznych
spostrzezen o tej postaci u dorostych nie posiadamy dotychczas
zupetnie.

ktéja juz

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.
Dr. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Leczenie spraw gruzliczych Aurosanem.

Sanatorium im. Dréw Dtuskich. Dyrektor: Dr. L. A Dobrowolski.

Molg-gigrd doswiadczeniami swemi nad wptywem nowego
preparatu ztota, nazwanego przez siebie Sanokryzyna, zywo po-
ruszyt Swiat nie tylko lekarski, ale cate legjony ludzkos$ci, zwtasz-
cza tych, ktérzyEami lub ich najblizsi cierpieli na gruzlice. Dawno
juz nie spogladano z takim optymizmem na zaden z lekéw, jak
to miato miejsce z Sanokryzyng. Ludzie r6znych sfer, tlumniej
biegli do swych lekarzy-,'.gotowi pos$wieci¢ ostani grosz, by tylko
u nich leczenie tym preparatem przeprowadzi¢. Tu i 6wdzie odzy”
waty sie gtosy, ze wkrotce przyjdzie pozamykaé wszystkie sana-
toria dla chorych gruZliczych, gdyz zabraknie kandydatéw do
nich. Nie dtugo jednak, bo zaledwie kilka miggiecy trwat ten okres
utudy; okres préb i doSwiadczeA przyniést nie tylko wiele rozcza-
rowan, ale dat w rezultacie i szereg ofiar. | zamiast zaufania p<3
wstata nieche¢, potegowana z tygodnia na tydzien, stwarzajgc nie-

*) Zob. Prz. Lek. 1910 i Derm, Wochschft. 1918.
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przegiete uprzedzenie. Stan ten zrodzito nieodpowiednie stosowa-
nie tego leku, zaréwno pod wzgledem doboru przypadkéw, jak
i dawkowania. Molgaardowi przyswiecat cel leczenia gruzlicy za
pomoca chemjoterapji bakteriob6jczej — zadziatania na pratki
gruzlicze. W zwigzku z tym stosowat 011 zbyt duze dawki (0,5—1
ar.), ktére okazatly sie nie tylko nie obojetnemi dla ustroju, ale
wprost niebezpiecznemi. Te-duze dawki sanokryzyny, powodujac
duzy rozpad wielkiej ilosci pratkéw, zmusity go dla zapobiezenia
skutkom tego rozpadu, do zastosowania niemniej groznej surowicy,
ktora jednak w nastepstwie sam zarzucit. Roéwniez i chorzy kt6-
1257 podlegali temu leczeniu — byli to osobnicy przewaznie bezna-
dziejni i wyczerpani dtugotrwatem cierpieniem. To byty momen-
ty, ktére zdyskredytowaty metode. Pragngc osobiScie przekonac
sie o warto$ci tego preparatu ziota, zaczatem przeprowadzaé sto-
sowanie tego preparatu, tembardziej, Zze rozporzgadzatem odpo-
wiednim materjatem chorych zaréwno pod wzgledem jako$ciowym
jak i ilosciowym. Niestety jednak ilos¢ kopenhaskiej sanokryzy-
ny z trudem zdobytej wyczerpata sie, skorzystatem ochotnie
z nadestanych mi przez Spressa preparatu Aurosanu. U Kkilku wiec
chorych (4) rozpoczeta kuracje sanokryzyng, kontynuowatem
aurosanem; przypadek wiec, dat mi moznos$¢ bezwiednego poréw-
nania obu $rodkéw. Zadnych réznic, nie zauwazytem. Zachecony
temi wynikami, postanowitem przeprowadzi¢ badania nad znacze-
niem aurosanu na wiekszej il“sci chorych.

Juz na tem miejscu moge stwierdzi¢ ze zadnych réznic,
ew. mogacych wynikngé (u chorych, ktérzy mieli rozpoczetg ku-
racje sanokryzynal‘wskutek zmiany $rodka nie zauwazytem; Auro-
san jest ztozong solg tiosiarczanu sodowego ztota, jest rozpuszczal-
ny w wodzie, nierozpuszczalny w alkoholu i eterze, krystalizuje
w postaci igietek. Wzdr chemiczny AuiStOsNasSsOa zawiera zto-
ta 37°/0. Wodny roztwdr, daje odczyn obojetny, nie dajac reakcji
na jon ztota. Kwasy jak rdwniez alkalja, przy ogrzaniu, powodu-
ja wydzielanie sie metalicznego ztota, pod postaciag brunatnego
osadu. Wz6r chemiczny wskazuje! ze ztoto jest mocno zwigzane
z tlenem, a nie z siarka; potaczejiie tréjwartosciowe ztota z tle-
nem zapobiega powstawaniu w ustroju wolnych jonéw metalo-
wych, ktére moga prowadzi¢ do zatrucia tkimfek — to korzystne
potgczenie pozwala na stosowanie tegolsrodka, bez jakiejkolwiek
badZz obawy o szkodliwe nastepstwa dla samego organizmu ludz-
kiego.

Wartos$ci bakteriobéjcze Aurosanu jak wykazaty badanja,
wobec pratké6w Kochafsag wielkie. W rozczynie 1/100;000 pratki
ginety, a roztworjJlO razy stabsze powodowaty zahamowanie ich
rozwoju. Kuracje Aurosanowg stosowatem u 47 osobnikéw, kté-
rych zmiany ptucne byly rdéznego charakteru. Przy tej kuracji
czesto borykaé sie musiatem i zwalcza¢ u wielu chorych uprze-
dzenia do preparatéw Ztotowych; szcze$liwie jednak préby te wy-
padty naog6t dos$o-,pomys$lnie, dajac mi przez to mozno$¢ podzie-
lenia si¢ swojemi wynikami. Wszyscy chorzy podczas przeprowa-
dzania kuracji wieksza cze$¢ dnia spedzali w pozycji lezacej (5—7
godzin dziennie) przewaznie na werandzie, na odkrytem powietrzu
Wszyscy prawie bez wyjatku otrzymywali zwykie pozywienie sa-
natoryjne (6 razy dziennie positki o wartosci kalorycznej 4500 ka-
loryj dziennie). By nie wprowadza¢ ubocznych czynnikéw staratem
sie by cate leczenie ograniczyto sie wytgcznie tylko do Aurosanu,
i wyjatkowo niektorzyJCotrzymywali $rodki dziatajace objawowo
jak; codeina, aspiryna, brom i t. p. Gorgczke wszyscy mierzyli 8
razy dziennie, co dwie godziny; tetno raz dziennie. Co dziesie¢ dni
badano bakteriologicznie plwocine (uwzgledniajac i wibékna spre-
zystej? krew morfologicznie i opadanie krwinek czerwonych. llo$¢
plwociny byta okreslang eb 24 godziny. Badanie roentgenologiczne
przeprowadzatem, podczds kuracji, dwa razy u kazdegoBihorego:
raz na poczatku kuracji, drugi raz na koncu. Mocz 1 wszystkich
chorych bez”yyjatku byt badany codziennie, w dniu zabiegu 2 ra-
zy — przed i w 5 godzin po zabiegu. Préba biatkowa moczu wy-
konywana byta przez zwykle zagotowanie moczu w probdéwece
i dodanie rozcienczonego kwasu octowego w razi“stwierdzenia
biatka tg proba, ilosciowe okreslenie wykonywano mcléda Esbacha.
Do tej kuracji wybieratem w pierwszej linji chorych, u ktérych
przewaznie obustronna Sprawa ptucna nie pozwalata na zastoso-
wanie odmy optucnowei, a sam charakter sprawy liylt wzglednie
Swiezy, nastepnie- byli tez chorzy”ze zmianami jednostronnemi czyn-
nemi, przewaznie o typie serowato-widknistym, wreszcie osobnicy
z naofeczeniami szczytéw ptucnych niezbyt rozleglemi. Staratem
sie unika¢, stosowania kuracji tej u osobnikéw bedacych w stanic
wyniszczenia gruzliczego.. Aurosau stosowatem wytgcznie za po-
mocg wlewan dozylnych. Same wlewania robitem przewaznie
w pozycji siedzacej, wpuszczajac wolno zawarto$é strzykawki.
Wprowadzenie tego leku pod skére, moze spowodowal miejscowa
zgorzel. Amputke z zawarto$cig 0,1 Aurosanu rozpuszczatem w 2
gramach wody. Dawke poczatkowa uzalezniatem od postaci;® -
mych zmian ptucnych i zwigzanego zwykle z temi, stanu gorgcz-
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kowego. Osobnicy z niewielkiemi zmianami i stanem podgorgcz-
kowym otrzymywali jako pierwszg dawke 0,05 gr. Anrosanu, przy
sprawach wiecej czynnych i zaawansowanych (ze stanem nawet
gorgczkowym) rozpoczynatem kuracje od dawki 0,025. Nastepne
wlewania powtarzatem w odstgpach tygodniowych, odpowiednio
powiekszajac dawke; staralem sie tak przeprowadza¢ kuracje by
Po dawce nie otrzymywaé podwyzszenia cieptoty. Przy najmniej-
szem podwyzszeniu cieptoty, nastepnej dawki nie podwyzszatem,
dawatem jednak po ustaniu wszelkich objawéw odczynowych.
Przewaznie uzywatem nastepujacej kolejnosci w dawkowaniu:
0,025; 0,05; 0,075; 0,1; 0,1; 0,12; 0,15; 0,175; 0,20; najwyzszg daw-
ke jaka stosowatem byta 0,25. Rzadko stosowano stosunkowo te
duze dawki, mimo to jednak czasem wywotywaty reakcje.
Z reakcyj tych zaobserwowanych, bezposrednio po zabiegu,
wymieniam:
Reakcje
Reakcje
Reakcje

nerwows.
termiczng.
narzagdéw trawienia.

Reakcje nerkowa.

Reakcje skérna.

Reakcja nerwowa — wystapita u 3 osobnikéw podczas lub
Po zabiegu, przejawiajac sie pod postaciag mdiosci i wymiotow:
u jednej osoby zaobserwowatem (jak podawata) uczucie goraca
w szyi i ustach.

Reakcja cieplna — przejawiata sie podwyzszeniem cieptoty
o | —3 stopnie wystepowata w 1U do kilku godzin po zabiegu.
Przedstawiajac sie réznie co do czasu trwania; od kilku godzin do
kilku dni, opadajac przytem wolno.

Reakcja z narzadéw trawienia — wymioty, odbijanie, roz-
wolnienia wystapity u dwoéch oséb i trwaty zaledwie jeden dzieh.

Reakcja nerkowa — pod postacig biatkomoczu wystgpita
zaledwie u 4 os6b, trwajac 1—2 dni; wystapito to jednak przy
wiekszych dawkach, i ustepujagc w stosunkowo krétkim czasie nie
pozostawiaty jakichkolwiek $ladéw.

Reakcja skdrna i stawowa. — NajczeSciej stwierdzatem wy-
stepowanie reakcji stawowo-skérnej (4 przypadki). Reakcja
skérna wystepowata pod postacig rozlanej wysypki, najczesciej na
koriczynach dolnych i gérnych, (raz na tutowiu) wystepujacej pod
Postaciag podobng do zwyczajnej pokrzywki. Wysypka ta wyste-
powata po kilku godzinach wzglednie 2—3 dniach; trwata za-
zwyczaj kilka dni do tygodnia. Najczesciej ze sprawag wysypko-
wg taczyta sie dolegliwo$¢ stawowa i do$¢ czesto swedzenie. Pra-
wie wszystkim tym sprawom towarzyszyty objawy bélowe w sta-
wach wiecej lub mniej nasilone, i w jednym tylko przypadku
stwierdzitem intensywniejszy bol. Zze nawet trzeba byto uciekaé
sie do preparatow salicylowych. | te jednak objawy znikaty, row-
niez nie dajac zadnej pozostatosci.

W ptyw aurosami na organizm gruzlika.

Pomijajac objawy ptucne otrzymatem u 35 chorych przy-
bytek na wadze 2—8 kilo w przeciggu 2—3 miesiecy; 4 chorych
stracito na wadze od 2—4 kilo tylko jeden z chorych stracit na
warze 6,5 kilol u pozostatych chorych nie zauwazytem zadnych
réznic wagowych.

Cieptota ciata w przewaznej czesci przypadkéw ulegta obni-
zeniu do$¢ trwatemu u innych utrzymywata sie na poziomie
37,2—37,3; W dwoch przypadkach mieliSmy podwyzszenie ciepto-
ty (przy zmianach jednak daleko posunietych).

Zmiany dotyczgce samych phtuc przejawity sie w pierwszym
(rzedzie zwieksz-cniem ilosci odpluwanej plwociny, dochodzacej
w niektérych przypadkach do 200 cm na dobe. Zazwyczaj naste-
powato pézniej zmniejszenie tej ilosci, nieraz do kilku centymet-
row zaledwie, w kilku przypadkach znikajgc zupetnie. Réwniez
i sam charakter ropny plwociny sie zmieniat, przeistaczajac ja
w wiecej $luzowa. To nastepowe zmniejszenie ilosci plwociny,
jest wymownem $wiadectwem wplywu aurosanu na same ogniska
gruzlicze, ktére w niektérych przypadkach, jak wykazaty do-
ktadnie przeprowadzone badania roentgenologiczne, ulegaty
zmniejszeniu (pewnemu zresorbowaniu). Objawowo w Kkilku przy-
padkach, stwierdzitem wyrazne zmniejszenie sie rzezehn.; W 3
przypadkach naciekéw S$wiezych szczytowych, gdzie wystuchiwa-
to sie do$¢ liczne rzezenia wilgotne drobno bankowe, po 3 mie-
siecznej kuracji nie udato mi sie ich odnales¢.

Z poséréd wszystkich chorych, u ktérych przeprowadzatem
kuracjg aurosanem, tylko u jednego stwierdzitem krwioplucie,
ktére bywato i przedtem.

Badanie krwi, wykonywane okresowo, jak juz nadmienitem,
u wszystkich chorych wykazato:

1) zwiekszenie ilosci hemoglobiny,

2) zwiekszenie ilosci czerwonych ciatek krwi,

3) zmniejszenie hiperleukocytozy,

4) opadanie krwinek czerwonych ulegato zwolnieniu.

Wyniki otrzymane podzielitem na 3 kategorje: 1) poprawa
($rednia, znaczna), 2) stan bez zmian, 3) pogorszenie.
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Nie mogac ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca podawaé
wszystkich szczeg6téw badan, ogranicze sie do zwyktego Klinicz-
nego opisu, poczynajac od chorych ulegtych poprawie.

Kategoria / (poprawa). c

Obs. 1 K. J. dentysta, kawaler 27 lat. Waga w dniu przy-
bycia 61 kilo, wzrost 171 cm. cieptota dzienna przewaznie o typie:
najwyzsza 38,2° — najnizsza 36,8°. Krotkie wywiady: przed 5 laty
petnigc stuzbe wojskowsg, przeziebit sig, dostat nagle krwotoku
(okoto 250 cm.), nastepowo kilkakrotnie powtarzajgce sie krwio-
plucia. Po pewnym czasie (kilkomiesieczny pobyt na wsi) wrécit
do zdrowia, oddajgc sie pracy zawodowej. Z choréb przechodzit:
odre w dziecifnstwie, nastepnie dur brzuszny, grype miewat dos¢
czesto. W rodzinie poza mtodszym bratem ktdry cierpi na gruzli-
ce, wszyscy zdrowi. Chory kaszle i pluje sporo do 100 cm. na do-
be, w nocy sie poci, narzeka na béle w boku prawym, stale skar-
zy sie na brak taknienia.

Badanie stanu ogélnego i fizykalne wykazato:

Budowe prawidtowa, odzywienie mierne, klatka piersiowa
miernie wysklepiona z wyraznie zaznaczonemi dotkami nad i pod-
obojczykowemi. Gruczoty nie powiekszone, widoczne $luzéwki
blade. W ptucach: w prawym zmiany witokniste, w lewym oba
ptaty wykazujg zmiany serowato-widkniste z cze$cioweini zrosta-
mi ponizej kata topatki. Zdjecie roentgenologiczne potwierdzito
w zupetnos$ci powyzsze zmiany. W plwocinie znaleziono pratki
gruzlicze do$¢ obficie 6—8 w polu widzenia, witékna sprezyste po-
jedyncze. Chory na proponowang odme optucnowga nie zgodzit sie,
wobec czego przystgpitem do kuracji aurosanem. Dawka pierw-
sza wynosita 0,05 gr.. po ktérej nastgpito czasowe podwyzszenie
cieptoty (stale przedtem goraczkujacy) do 38,9°. Dawki nastepne
otrzymywat w odstepach tygodniowych jak nastepuje: 0,05; 0,075;

0,1; 0,1; 0,12; 0,15; 0,175; 0,2; 0,2; 0,25; 0,25; podojsciu do tej
ostatniej dawki otrzymywat jg do konca kuracji.
Ogo6tem otrzymat 3,75 gr. Podczas trwaniatej kuracji nie

stwierdzono biatkomoczu pomimo statego badaniana biatko, wy-
stapity natomiast nieznaczne bole w stawach, potaczone z nikig
wysypka, co ustgpito po 3—4 dniach. Wynik byt bardzo zadowala-
jacy. Szczegdlniej zmianie ulegty objawy: ilos¢ plwociny zmniej-
szyta sig, pod koniec kuracji prawie ze nie odpluwat, pochrzgkujac
od czasu do czasu, przestat sie pocié, nastgpito wyrazne wzmo-
zenie taknienia; podczas czteromiesiecznej kuracji przybytek wa-
gi wynosit 12 kilo. Zmiany ptucne réwniez wykazaty pewng po-
prawe, idagcg w parze z wybitng objawowg poprawg, lewostronne
zmiany, powiedzie¢ mozna utracity swdéj charakter czynny, czego
rowniez pewnym dowodem byt powrdét cieptoty do normy, giéw-
nie jednak fizykalna poprawa przejawita sie¢ w zmniejszeniu sig

wyraznem ilosci rzezen zwtaszcza wilgotnych. Pratki Kocha dosé¢
obfite poprzednio, aczkolwiek nie zniknety zupeinie, to jednak
ilos¢ ich ulegta wybitnemu zmniejszeniu; charakter i rodzaj sa-

mych pratkéw ulegt waznym zmianom, przedstawiaty sie one
obecnie, przewaznie w formach wzglednie diugich z wyrazng seg-
mentacjg. Chory jako niezle zaleczony wyjechat do Krakowa,
z wiadomos$ci jaka otrzymatem od niego, wywnioskowatem, ze
czuje sie zupetnie dobrze i catkowicie poczat oddawaé sie pracy
zawodowej. Przypadek powyzszy nalezy do wyraznych popraw
z posrod 29 chorych tej kategorji, ponizej podaje jeszcze niektdre
bardziej charakterystyczne, jednak mniej szczeg6towo opisane.

Obs. 2. L. K. Kob. 30 lat. Przed 3-ma miesigcami poréd, od
tego czasu kaszle i pluje do$¢ sporo, narzekajac przytem na bol
w plecach. Apetyt b. slaby; z choréb przechodzita: zapalenie ptuc,
i reumatyzm stawowy. Z rodziny, brat zmart na gruzlice. Ogoélnej
budowy wattej, podupadtego odzywienia, dotki nad i podoobojczy-
kowe wyraznie zapadniete. Prawy bark obnizony i ograniczony
w swej ruchomos$ci. W dniu przyjecia do Sanatorium waga wyno-
sita 47 kilo, wzrost 160 cm., najwyzsza dzienna cieptota 38°. Roz-
poznanie: gruzlicze nacicczenie gérnego ptatu piuca prawego.
Pratki gruzlicze obecne w plwocinie (2—3 w polu widznia). Otrzy-
mata ogdétem 3 gramy aurosanu w przeciggu 3 miesiecy, po uptly-
wie tego czasu, zaprzestata zupetnie plué¢ i kaszla¢, nastgpita wy-
bitna porawa apetytu, stan podgorgczkowy jednak od czasu do
czasu sie zjawia, zwtaszcza po wiekszych wysitkach. Przybytek
wagi wyniést 10 kilo. W piucu prawem jakby mniej rzezen. Prat-
ki Kocha badane w dniu wyjazdu, nawet i metodg homogenizacyj-
ng nie zostaty wykazane.

Obs. 3. K. M. Mez. lat 31, technik; chory od lat 8-miu, od
czasu stuzby wojskowej kaszle i pluie niewiele, nie poci sie.
Apetyt $redni. W dziecinstwie przechodzit 3 razy zapalenie ptuc
lewostronne. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Budowy do$¢ wa-
ttej, odzywienia miernego, dotki nad i podobojczykowe wyraznie
zaznaczone. Gruczoty szyjowe nieznacznie powiekszone. Rozpo-
znanie: Nacieczenie obu szczytéw plucnych, w plwocinie pratki
pojedyncze. Wzrost 161, waga 52 kilo; otrzymat 3,2 grama auro-
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sanu. Po przeszto trzech miesiecznej tej kuracji, poprawa zazna-
czyta Se w pierwszej linji bardzo wybitnym przybytkiem wMgTI
ciata, ktéra ddszta do 61,4 kilo, kaszel ulegt prawie zupetnemu
zniknieciu, przejawiajac sie od czasu do czasu pokastywaniem, sa-
mopojmieie og6lne dobre, w ptucach jednak wyraznych réznic niefl
udato mi sie stwierdzié.

Obs. 4. K. W. lat 24, buchalter. Od 2-ch lat chory, kaszle
mniejwiecej od tegorbzasu, do$¢ sporo, czasem krwig. Nie poci .sig,
taknienie miernej stata obstrukcja. Dotychczas nie cjhorowat.

Anamneza rodzinna bez znaczenia. Budowy prawidtowej,' odzywie-
nia do$¢ dobrego, zapadniecie dotkéw nadobojczykowych. Rozpo-
znanie: Gruzlica widknista ptuca lewego, oraz, nacieczenie szczytu
ptuca prawego. Wzrost 166 cm. Waga 60 kilo. Cieptota najwyz-
sza dzienna 37,8. Procz tego Laryngitis tbc. W plwocinie liczne
pratki i widkna sprezyste. Otrzymat 4 gramy aurosjiu. Wynik tej
kuracji po przeszto 4 miesigcach .zaznaczyt sie: cieptota ustalita
sie na poziomie 37, waaa’ 66,250 gr., kaszel i plwocina uleglty wy-
raznemu zmniejszeniu, pratki jednak bylty wykazywane w dalszym
ciggu, widkien sprezystych nie udato sie jednak odnale$¢.
Samopoczucie ulegto ogdélnemu wzmézeniu. W lewem piucu od-
dech oskrzelowy jeszcze wyrazniejszy, niekiedy rzezenia (uprze-
dnio do$¢ liczne).

Obs. 5-ta. M. J., Jat 42, biuralista. W 1924 roku dostat
gtego krwotoku podczas pracy, od tego ezasu odbywa z przer-
wami leczenie, przebywajac na wsi, poprawit sia wtedy. W grud-
niu 1925 r. ponowny krwotok, cd ,tego czasu kaszle i pluje sporo,
czasem krwig, apetyt $redni, poci sie w nocy; skarzy sie na bdl
w plecach i bicie serca zwtaszcza prz;y chodzeniu pg*tschodach.
Wywiady rodzinne bez znaezenia. Budowy prawidtowej, odzywie-
nia lichego, dotki nad i podobojczykowe wyraznie zapadniegte.
Gruczoty nie powiekszone. Ograniczenie ruchomos$ci barku pra-
wego. Rozpoznanie: Gruzlica obu gérnych ptatéw Optucnych,
zwtaszcza prawego. Wzrost 167 cm. Waga 481 kilo, cieptota
37,8 (najwyzsza! dzienna). Pratki Kcipha dig$é/licznc. Otrzwnat 3,75
gr. aurgsanu w przeciggu pieciu miesiecy. Badanie konicowe wyka-
zato: wag”56,4 Kkilo, cieptota najwyzsza dzienna 37,1, w plwocinie
pojedyncze lasgczniki Kocha, og6lne samopoczucie dobre; apetyt
dobry, nie poci sie i nie kas|fe prawie. Na same zmiany plucne
wptywy'byt niezaprzeczony, wyrazit sie on wessaniem niekto-
rych ognisk stwierdzonych rocntgenologicznie.

Kategoria Il (stan bez zmian).

DL tej kategorji zaliczam 4 chffl.ych u ktérych pomimo
przeprowadzenia do$¢ intensywnie kuracji»'atircsanowej nie otrzy-
malismy” wiekszych rezultatéw.

Obs. 1 P. .1 kob. lat 27. Przed 2-ma laty przechodzita le-
wostronne suche zapalenie optucnej, od tego czasu pokaszluje
i pluje niewiele, czasem poci sie; ostatnio przez 4 miesigce przej
bywata w Goerbersdorfie, nie osiggngwszy zadnej poprawy. Przed
3-ma miesigcami suche zapalenie optucnej prawostronni od tego
czasu zauwazyta znaczne pogorszenie, obfity kaszel, sporo ropnej
plwociny, brak sit, stracita apetyt i pjezeta spada¢ na wadze, ciPI
ptota podwyzszyta sie do 38. Rozpoznanie: Gruzlica ptatu goérne-
go ptuca lewego i nacieczenie K?¢zytu ptuca prawego, pratkiybbc-
ne i pojedyncze wibékna sprezyste. Wobec wyraznej obustronnej
czynnej sprawy, przystapitem do kuracji aurosanowe.i; kazde
wlewanie powodowato podwyzszenie cieptoty nieraz do 39, otrzy-
mata ogdétem 2 gramy bez widocznych rezultatéw, wobec tego
kuracje te przerwano i przystagpiono do zatozenia odmy sztucznej,
z wynikiem do$¢ pomy$inym, ptonne byify»nasze obawy, zc od-
ma zaostrzy zmiany drugiego ptuca.

Obs. 2. K. M. kob. lat 50. Prkld 4-ma miesigcami zapalenie
dolnego ptatu ptuca prawego, od tego czasu czuje $i.6 zndéznie
ostabiong, kaszle i pluje sporo. Procz tego cierpi od lat .16 na cu-
krzyce miernego stopnia, ma stosowang od pewnego czasu insuline.
Budowy wattej, odzywienia lichego, dotki ofad i podobojczykowe*
wyraznie zaznaczone. Gruozoty nie powiekszane. Najwyzsza dzien-
na cieptota do 37,9. Rdézpoznanie: Obustronna gruzlica serowato-
widknista obu ptuc. Zastosowatem aurosan w dawce poczatkowej
0,02i" ktérg ostro”znif? podnoszac, juz po ilosci ogélnej 0,7 grama
zjawit sie dosej trwaty biatkomocz, wobec tego! kuracje przerwa”
tcm. Mimo to jednak, stan ten utrzymywat sie w dalszym ciagu,
bes*zmian™.Tr

Pozostaty dwie osoby, u ktérych aiirosan nic wywart zad-
nego wptywu, cierpiaty na: 1 osoba —mgruzlica serowato-wtékni-
stg-gornych ptatéw obu ptuc, kob. lat 22, cieptota 38,2.

2 osoba — rozlegta gruzlica witéknista, trwajgca od diuzszej
go czasu, cieptota 37,2% duzo plwociny.

Kategorja Il (pogorszenie).

Kategorja ta obejmuje 5 o0s6b.
Obs. 1 P. W., lat 5+*mez., przemystowiec. W roku 1903
przechodzit lewostronne zapalenie ptuc i optucnej, od tego czasu
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kaszle i pluje niezbyt duzo czasem krwig Go roku przyjezdza
do Zakopanego na 2-RXrnies. (Jstatnio czuje sie gorzej, kaszle
i pluje sporo, narzeka na silne bdélslw legtym boku, cieptota cza-
sem dqgPB3$SI! Rozpoznanie: Stwardnienie obu szczytéw ptucnych,
gruzlica serowato-widknista dolnego ptatu pluch lewego. Pojedyn-
Sza pratki gruzlica w plwocinie, wtdkien sprezystych nie znale-
ziono.

Na wyrazne zadanie chorego, zastosowatem aurosan, uprze-
dzajagc o mozliwych u niego zaostrzeniach. Po 'otrzymaniu*'"Ogo6-
tem 1,8 gr. aurosami poczut do$¢ silne tamanie w stawach i wyso-
kg cieptote, dochodzacg do 40". Odpowiednie $rodki, po kilku ty-
godniach powré6city samopoczucie do stanu pierwotnego.

Obs. 2. T. J. m&>. lat 43. Zachorowat podczas stuzlw woj-
skowej w 1917 r. jaki$ czas przebywal w wojskowem "aAihtorjum,
od tego jednak czasu byt sktonny do czestybh przeziebien. Czuje
sie¢ stale b. ostabionym, kaszle, i pluje sporo, poci
w nocy,.apetyt ma staby. Choréb zadnych nie przechodzit. Z ro-
dziny 2 braci i siostra zmarli na gruzlice. Budowy wattej, odzy-
wienia lichego z wyraznie zaznaczpnemi dotkami nad i podoboj-
gezykowemi. Gruczoty szyjowe nieznacznie powiekszane. W ag
45,700 gr. Wzrost 167 cm. cieptota normalna.

Rozpoznanie: Gruzlica serowato - wiéknisto - wrzodziejata
obustronna. Laseczniki w plwocinie w b. duzej ilosci, réwniez
i widéknanisprezyste. Pirquct robiony dwukrotnie wypadt ujemny,
rowniez i préba Mantoux. Odczyn Biernackiego réwniez wykazat
bardzo 'szybkie opadanie kiwinek czerwohycli. Zastosowatem
aurosan w minimalnych ilosciach (0,01) po otézjifnaniu 0,6 gr. stan
ulegt pogorszeniu. Cieptota jednak przez caty czas nic ulegajac
wiekszym wahaniom, trzymata sie w granicach normy. Chory
wogbéle jak wykazaty préby tuberkulinowe, odznaczat siWbrakiem
cdporno$ai. W -stanie ciezkim opuscit sanatorjum, los” dalsze je”'
niewiadome.

Obs. 3. J. M. lat 20, mez. Przed 2-ma tygodniami grypa,
od tego czasu wysoka cieptota utrzymuje sie stale, o charakterze
ciggtym. Kaszle i pluje sporo crasem krwig, zlewajace poty za-
rowno w dzieA jak i w nocy- zupetny brak apetytu, silne pragnie-
nie, wybitna obstrukcja.

Z chordéb przechodzit w dziecifstwie: odre, kokltf$§z, ptonice,
dyfteryt, przed 2-ma. laty przechodzit zapalenie optucnej lewostron-
ne wysiekowe. Gruczoty szyjne wybitnie opuchniete. Przed kilku
laty matkajMiartaJna gruzlice. (Budow” prawidtowej, odzywienia
dobrego, dotki nad i podobojczykowe wyraznie zaznaczane. Cfe-
ptdta utrzymuje sie stale na poziomie 39,5 -40,6. Rozpoznanie:
Gruzlica serowata (pneumoniczna forma) obu pluc zwtaszcza le-
wego! W plwocinie b. obfite pratki Kocha, sporo widkien spre-
zystych. Poczynajac od b. matycli dawek ogdtem otrzymali dufo
sanu 1,3 gr. w odstgpach 5-dniowych. Mimo to jednak stan pogar-
szat sie z dniem kazdym i chory zmart po kilku tygodniach.

Dwie pozostate osoby tej grupy cierpialy na:

1) gruzlice serowato-widéknistg-wrzodziejagcg piuca prawe-
go i gruzlice Efawatowtdknistg gérnego ptatu piuca lewego, lat
27,"lobfite pratki. Gjfeptota 374,8'—39,5. OgétemOptrzymatd 2,7 gr.
auresanu. Stan pogarszat sie z tygodnia na tydzien, z.-Zaktadu wy-
jechata w stanie beznadziejnym,

2) gruzlica serowato-witdknista obu pluc, gruzlica jelit
i gardta. Lat 32( maz. cieptota 39". Waga 43,250 gr. Aurosanij
*otrzymat 2,5 gr., stan pogarszat sie, opuscit®saktad w stanie nie
rokujagcym utrzymania go przy zy.au. Podajac tych kilkanascie ob-
serwacy.i, musze stwierdzaé, W<t dla zobrazowania wptywu aurosa-
su na sprawy gruzlicze, nie wystarcza podda¢ analizie proporcjo'-)
nalnosci przypadkéw dodatnich,, obojetnych i ujeiniHch. Pomimo
wiec, ze ilos¢ przypadkéw dodatnich kilkanascie razy przewyz-
szajprzyp. ujemne, tern nie mniej nalezy wzigé pod uwage: spo-
s6b osiagniecia tej poprawy, czas trwania,” regularnos$¢, “iatosé
z jaka przejawiatarsie i wystepowata poprawa, dalej tolerancja cho-
rego, ustepowanie”bjawoéw i co najwazniejsze nalezy mie¢ na u\ak(-
dze same zmiany ptucne i ich charakter.

Wszyscy chorzy, jak juz poprzednioTzSznaczytcm, przeby-
wali w zwyktych warunkach sanatoryjnych; kazdy z nich lezako*-.
wat 4—6—8 godzin dziennie. Moze zrodzi¢ sie pytanie czy wyjnki
dodatnie, nic s*t“siggniete wtadnie przez te warunki “sanatoryjne.
Na to musze odpowiedzie¢ z pewnag rezeryja ale zarazem stano-
wczoscig, nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze te wty-unki a nic

inne pomagaty w duzej mierze. Z drugicjjstrony jednak, musze
stwierdzi¢, Zze wiekszos¢ tych chorych, przed rozpoczeciom ku-
racji aurosanowej, pomimo, ze przebywata juz dtuzsz_J|.Jczas

w sanatorium, nie osiggata mimo to wybitniejszej poprawy. Do-
piero auro$jAi wpiyngt u nich na uchwycenie t¢y upragnionej
zmiany w kierunku poprawy i aczkolwiek jak wida¢ z przytoczo-
nych przypadkéw, aurosan nie wpitywa wybitniej na trwate znik-
niecie pratkéw gruzliczych z plwociny chorego, nie odpowiada
zatem warunkom Ehrlichowskim — sterilisatio magna, mimo to

sie- zwtaszcza!
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JC-dnak wptyw jego na organizm gimlika jest bezsprzeczny. | cho-
ciaz sa'uie zmiany ogniskowe nic ulegaja wybitniejszym przeistgy
czci iom, jednak sTan zdrowia ,objawowy", ze sie tak wyrag
Przedstawia-znaczng poprawe: kaszel staje sie tagodniejszym ew.
znika, ilo$¢ plwociny ulega wybitniejszemu zmniejszeniu, cieptota
sie obniza ew. znika zupeinie. Reka w reke z temi objawami, orga-
nizm gruzlika ulega jakby odtruciu, iaczyna zy¢ na nowo; waga
ciata wybitnie 'wztéBfai

Co sie tyczy wskazan leczniczych, trudno wskazaé, ogélny
schemat, mozna jednak powiedzie¢, ze do kuracji aurosanowej na-
dajag sie pr*waznie przypadki $wieze, w kazdym badz razie chorzy
nie bedacy w stanie ostatecznego wyniszczenia gruzliczego, same
krwotoki nie sa przeciwwskazaniem. NajczeSciej stosuje anrés&n
w przypadkach, ktére z powodu obusBonnosSci zmian nie nadaja
sie do wybitniejszSgo traktowania odma sztuczng i ktére goracz-
kujg niezbjit wysoko. Jednak rueWtérc przepadki widknistej ze
sktonnoscia'do pewnych zAwstrzen, nadajg sie do leczenia. Przy-
padki jednak ostro przebiegajacej gruzlicj' (proséwka, zapalenie

opon moézgowych i zapalenie pluc serowate) zupetnie nie dajg sffej

powstrzymaé w swoim przebiegu wpltywem aurSsanu i kofczg sie
niepomyslnie. Jak wykazaly moje przypadki, najleKze stfflunko-
wo wyniki dajag mate dawki, poczynajac od dawki w zwyktych
Przypadkach 0,05 i stopniowo zwiekszajac jg o 0,025, baczac jed-
nak przytem by nie wywotywaclspecjalnej reakcji. Jako maksy-
malng dawke stosowatem 0,25, catkowita ilo§¢ aurosanu przeciet-
nie na jedng kuraajJPWynosita 3,5 g. Przy tak ostroznem stosowa
niu ilos$¢ przypadkéw dodatnich przewazy niepowodzenie i niepo-
miernie wzmoze jaszcze wieksze zaufanie do tego $rodka,5 ktory
bez watpienia w odpowiednio dobranych przypadkach, wyda¢ mo-
ze duze rezultaty. Niestety trudno jest da¢ S$ciste wskazania do
stonowania tego preparatu; zalezne to jest od' szeregu momentow,
gtéwnie jednak musi tu rozstrzyga¢ osobiste doSwiadczenie lekarza.
Wieksza il'fs¢ aurosanu, sktadajgca sie na ca|8g¢ kuracji (5—7 gr.)
moze wywotaé zmiany w narzadzie krwiotwérczym oraz ukladzie
siateezkowo-$ré6dbtonkowym, poniewaz ztoto z organizmu trudno
sie wydziela. Z tego wiec wzgledu nalezy zachowal pewng ostro-
zno$¢ zwiaszcza 'przy5.powtarzaniu knaracji. Na zakonczenie pra-
gne zaznaczy¢, yze spostrzezony*podczas kuracji staty ubytek Wa-
gowy, nakazuje przerwac¢ kuracje. Absolutnem jednak przeciw-
wskazaniem kuracji aurosanowej sa wszelkie schorzenia nerek.

PiSmiennictwo.

1) Re nc ki: Pal. Oaz. Lek. L. 46, 1926. O leczeniu gruzlicy ptuc
przetworami ztota. — 2) Kmid Faber: Traitement de la phtisie pulinonaire
Par la Sanocrysine (Acta Tubcrculosea Scandinavica T. 1 fas. 1, 1925). — 3)
G. E. Per min: Oueloucs espéricnces dii traitement de Sanocrysine dans les
cas graves de tuberculose pulinonaire (Acta Tiiberculosea Scandinavica T. 1
fasc. 2, 1925. — 4) K. Se cli er: Die Behandlung der Tuberculose mit Sanocry-
sin imd Serum. (Zeitschrift fiir arztlicbe Fortbildung L. 19), 1925. — 5) W.
Jezierski: O leczeniu gruzlicy preparatami ztota. Nowiny Lekarskie L. 19,
1925, — 6) K. Dabrowski, L Hirszfeld, S Rudzki i Z Szy-
manowski: Sprawozdanie komisji wysianej do Kopenhagi dla zapoznania
sie ze stanem obecnym badan nad dziataniem sanokryzyny. Med. Dos$wiadczal-
na. Tom 4, 1925. — 7) L. A. Dobrowolski i J Typograf: O leczeniu
gruzlicy ptuc krysolganem. Warsz. Czas. Lek. L. 11, 1925. — 8) A. Fe 1d:
Zur Goldbeliaiidinng der Tuberkulose. Fortschritte der Therapie L. 3—4, 1925. —
9) A. Feld: Krysolgan u. Tiiberkuloseprobleme. Beitrage zur Klinik der Tu-
berkulose. Band 58. 1924. — 10) E. Levy: Die Goldbeliaiidinng der Tuberku-
lose. Deutsche Medizinisclie Wochenschrift, L. 8, 1922, — 11) Kmid Faber:
Sanokrysinbehandlung der Lungentuberkulose. KI. Woch. L. 51, 1925. — 12)
Edward Wajs: O stosowaniu krajowego preparatu ztota w leczeniu gruzlicy
ptuc. Nowiny Lekarskie. 12, 1926.

iIWEDYCYNA SPOLECZNA.

Mnistcrstyro Spraw Wewnetrznych. Departament Stuzby Zdrowia.

Wars.zawa, dnia 30 listopada 192mj
Nr. Z. B. 6280/26/Z. 22.

Poradnie przeciwgruzlicze.

Okolnik.

Po Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza

Rzadu na m. st. Warszawe.

Walka z gruzlicg stanowi jedno z najwazniejszych zagad-
nien panstwowej polityk: sanitarnej.

NalemJstwierdzi¢, ze jak to wynika z nadsytanych sprawo-
zdan zc wszystkich prawie Wojewddztw, z inicjatywy rzgdowej
i spotecznej powsftija) nowe liczne placéwki do walki z gruzlica,
a w pierwszej mierze — poradnie przeciwgruzlicze.
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W metodach spotecznego zwalczania gruzlicy poradnia prze-
ciwgruzlicza jest powszechnie uznang, jako organizacja podsta-
wowa, majaca szczegblnie doniostg role w zapobieganiu tej cho-
robie. Swe zadanie poradnia przeciwgruzlietpi moze wypetnié
w spos6b zadowalniajgcy jedynie w tym wypadku, jezeli stoi na od-
powiednim poziomie lekarsko-technicznym, a wiec o ile posiada:
1) pcrsonal lekarski i pielegniarski odpowiednio wykwalifikowany,
2) odpowiedni lokal,Kb urzadzenia rozpoznawcze zgodne z wyma-
ganiami wiedzy wspdiczesnej i 4) jezeli rejestracja chorych od-
bywa sie wedtug ujednostajnionych wzoréw, umozliwiajacych ra-
cjonalng statystyke lekarska i kontrole dziatalnosci.

Nadto stan gospodarczy poradni musi dawa¢ trwate podsta-
wy do dziatalnosci i rozwoju danej instytucji.

Udziat w zwalczaniu [aruzlicy jako choroby zakaznej nalezy
niewatpliwie do obowigzkéw samorzadéw. Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) celem umozliwie-
nia poszczeg6lnym samorzgdom tworzenia wspomnianych poradni,
a takze dla poparcial'inicjatywy spotecznej, bedzie udzielato zapo-
moég na ich cele w granicach rozporzadzalnego kredytu.

Bezwzglednj*m warunkiem udzielania zapomdg na cele po-
radni przeciwgruzliczych w roku 1927 bedzie urzadzenie ich i pro-
wadzenie wedtug ustalonych wzorédw, a takze $ciste przestrzega-
nie trybu postepowania formalnej przez instytucje, ubiegajace sie
d zapomoge.

W mys$l powyzszego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia) opracowato przepisy tymczasowe,
normujgce w najog6lniejszych zarysach organizacje i dziatalnos¢
poradni przeciwgruzliczej do czasu uregulowania tej doniostej
,-,pra\try droga odpowiedniej ustawy.

Zachce przeto Pan Wojewoda wystagpi¢ z odpowiednig ini-

cjatywg na terenie podlegtego mu Wojewddztwa, aby w r. 192/
podnies¢ sprawno$¢ lekarsko”spoteezng poradni przeYiwgruzli*
czych wzglednie popiera¢é wszystkiemi dostepnemi S$rodkami po-

wstanie nowych poradni.

Sprawozdanie z wydanych zarzagdzehA z”hce Pan Wojewo-
da przesta¢ do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu
»,Stuzby Zdrowia) najp6zniej do dma 15 lutego roku przysztego.

Uwaga: Danaszczegétowe o poradni przeciwgruzliczej,
0 jej znaczeniu spotecznem, zadaniach, sposobie prowadzenia
1 stosunku do catoksztattu spotecznej organizacjifwalki z gruzlica
znajdujg sie w podreczniku p. t.: ,Poradnia Przeciwgruzlicza"
ktéry ukaze sit wkrotce staraniem Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Polskiego Zwig-
zku Przeciwgruzliczego'.

Wroczynski,
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

Zatacznik /.
Przepisy tymczasowe dla poradni przeciwgraziezych.

Subwencje mogag by¢ udzielane wytgcznie instytucjom, po-
siadajacym racjonalne podstawy organizacji miejscowej, wyraza-
jace sie przez wydatne poparcie moralne i materialne miejscowych
czynnikéw samorzgdowych i spotecznych odpowiadajgcych na-
stepujacym wymaganiom lekarsko-technicznym, opracowanym
w porozumieniu ze Zwigzkiem Przeciwgruzliczym.

I Poradnie wielkomiejskie, a) Personal. 1. Lekarze,
jacy w poradni, winni mie¢ dostateczne dosSwiadczenie Kkliniczne
ogdlne, a takze przygotowanie do swej specjalnej roli spoteczno-
lekarskiej (np. kurs uzupetniajacy Zwiagzku Przeciwgruzliczej)
i praktyke we wzorowych poradniach przeciwgruzliczych).
2. Pielegniarki - wywiadowcS”nie. Zasadniczo nalezy angazo-
waé¢ do poradni tylko absolwentki wzorowych (2-letnich) szkot
dla pielegniarek. W razie braku odpowiednich kandydatek mozna
angazowac pielegniarki, ktére proécz wyksztatcenia og6lno-piele-
gniarskiego musza roéwniez by¢ przygotowane do swej specjalnej
roli przeciwgruzliczej (ogélne wyksztatcenie 6-klasowe, kurs prze-
ciwgruzliczy, praktyka w poradni przeciwgruzliczej), b) Lokal.
Przynajmniej 4 pokoje (poczekalnia, pokéj rejestracyjny, gabinet
lekarza, laboratorium), c¢) Urzadzenia rozpoznawcze. Prawidtowe
rozpoznanie jest punktem wyjscia racjonalnej pracy spoteczuo-le-
karskiej poradni. Rozpoznanie obecno$ci lub braku czynnej gru-
zlicy ptuc powinno mieé¢ charakter ekspertyzy obowigzujacej (dla
szkét, Komisji poborowych i t. p.). Poradnia musi mie¢ do dyspo-
zycji laboratorium, wykonywujgce badania plwociny zwykte i ho-
mogenizowane, a takze elementarne badanie moczu, krwi i t. p.
Poradnia powinna bezwzglednie mie¢ mozno$¢ przeswietla-
nia i fotografowania chorych (roentgenogramy) w mozliwie szero-
kim zakresie, przyczem jest bardzo wskazana bezpo$rednia wspoét-
praca lekarza fizjologa z lekarzem roentgenologiem. d) Wywiady
spoleczno-lekarskie. Poradnia musi zapewni¢ swym pacjentom od-
wiedziny domowe dostatecznie czeste, wykonywane przez piele
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gniarke odpowiednio wyszkolong, e) Rejestracja chorych
styka lekarska. Rejestracja chorych winna odbywaé sie wediug
wzoréw i metody, opracowanej przez zwigzek Przeciwgruzliczy,
Statystyke lekarskg nalezy prowadzi¢ réwniez weditug wzordw,
opracowanych przez Zwiazek.

Il. Poradnie wojewo6dzkie i powiatowe wieksze, a) Personal.
Lekarze muszg mie¢ dostateczne doSwiadczenie Kkliniczne og6lne,
a takze elementarne przygotowanie do swej specjalnej roli spo-
teczno-lekarskiej. (Kurs uzupeiniajacy Zwiazku Przeciwgruzlicze-
go). Pielegniarki-wywiadowczynie winny posiada¢ te same kwali-
fikacje co i dla poradni wielkomiejskich, b) Lokal. Przynajmniej
3 pokoje: 1) gabinet lekarski, 2) poczekalnia — najobszerniejszy
pokéj, 3) pokéj rejestracyjny i laboratorjumjlc) Urzadzenia rozpo-
znawcze. Poradnia musi mie¢ do dyspozycji laboratorium, wyko-
nywujace badania plwocin zwyktych i homogenizowanych, a takze
elementarne badania moczu, krwi i t. p. Poradnia powinna mieé
mozno$¢ przeswietlania chorych i fotografowania (roentgenogramy)
trudniejszych wypadkéw, d) Wywiady spoleczno-lekarskie. Porad-
nia musi zapewni¢ swym pacjentom odwiedziny domowe dosta-
tecznie czeste i wykonywane przez pielegniarke odpowiednio wy-
szkolong. Uwaga: Przychodnie powiatowe powinny stanowi¢ or-
ganizacje kierownicza walki z gruzlicg na terenie powiatu.

Ill. Poradnie matomiasteczkowe i wiejskie, a) Personal. Le-
karz musi mie¢ dostateczne doswiadczenie kliniczne ogdlne, a tak-
ze elementarne przygotowanie do swej specjalnej roli spoleczno-
lekarskiej (kurs uzupetniajgcy Zwigzku Przeciwgruzliczego). Pie-
legniarki-wywiadowczynie oprécz wyksztatcenia ogé6lno-pielegniar-
skiego muszg réwniez byé przygotowane do swej specjalnej roli
przeciwgruzliczej (4-klasowe wyksztatcenie og6lne, kurs 6-tygod-
niowy Zwigzku' Przeciwgruzliczego), b) Lokal. Przynajmniej 2 po-
koje,'wiekszy dla poczekalni, ¢) Urzadzenie rozpoznawcze. Plwoci-
ny chorych, o ile to mozliwe, powinny by¢ badane na miejscu,
a w kazdym razie musi by¢ nawigzane state porozumienie z naj-
blizsza pracownia, do ktérej beda posytane probki plwocin do ba-
dania. Chorzy, ktoérych rozpoznanie przez czas dtuzszy niz 2 mie-
sigce nie jest ustalone, muszg mie¢ zepewniong mozno$¢ badania
roentgenologicznego. d) Wywiady spoleczno-lekarskie. Poradnia
musi zapewni¢ swym pacjentom odwiedziny domowe dostatecznie*
czeste, wykonywane przez pielegniarke odpowiednio wyszkolong.
Uwagi: 1 Porady w poradniach przeciwgruzliczych sg be ™ i
ptatne. 2. Wobec potrzeby S$cistej koordynacji pracy technicznej
lekarzy i pielegniarek wywiadowczyn, niezbednej do prawidiowej
dziatalnos$ci poradni, liczba porad udzielanych winna by¢ Scisle
dostosowang do liczby pielegniarek. 1 lekarz moze dostarczy¢
pracy jednej, dwom i wiecej pielegniarkom. Odwrotny stosunek
liczby lekarzy do pielegniarek uniemozliwia wtasciwg celowg orga-
nizacje pracy. Nadto doswiadczenie uczy, ze w okresie poczatko-
wym nalezy unika¢ powotania do pracy w przychodni nadmiernej
liczby lekarzy. Natomiast ze wzgledéw zaréwno klinicznych, jak
i spotecznych liczba przyje¢ poszczegdlnych lekarzy nie" moze
by¢ mniejsza niz 2—3 razy na tydzien. 3. Optaty za porady lekar-
skie winny byé¢ unormowane wedtug taryfy Kas chorych. 4. Pobory
pielegniarki-wywiadowczyni niewykwalifikowanej wynoszg 150 zi.
Absolwentki wzorowych szkét dla pielegniaiek otrzymujg 180 do
250 zt. miesiecznie. Nalezy stara¢ sie o to, by pielegniarkom za-
pewni¢ minimum egzystencji materjalnej, pozwalajgce na staranne
wykonywanie ich cennej pracy spotecznej.

i staty-

Zatgcznik I1.

Tryb postepowania przy ubieganiu sie o zapomoge
cele poradni przeciwgruzliczej.

rzgdowg na

1) Podania instytucyj, ubiegajacych si¢ o zapomoge rzado-
wa na cele poradni przeciwgruzliczej, winny by¢ zaopatrzone
w nastepujgce zatgczniki: a) Zamkniecie rachunkowe za rok ubie-
gty (o ile instytucja (poradnia) byta czynna), b) Budzet na okres,
ktéry ma objaé subwencja (sporzadzony wedtug zatgczonego wzo-
ru), ¢) Sprawozdaniem dziatalnosci lekarskiej (o ile instytucja byta
czynna).

2) Wojewoda z wnioskiem swoim przesyta podanie do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych. Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych zawiadamia Pana Wojewode o przyznaniu wzglednie odmo-
wie; subwencje sa przekazywane za posrednictwem P. P. Woje-
wodow.

3) Przy wyptacaniu pierwszej subwencji Pan Wojewoda
otrzymuje zobowigzanie, Zze Towarzystwo uzyje subwencji rzg-
dowej na cel przewidziany w budzecie poradni, ze T-wo bedzie
nadsytato we wtasciwych terminach sprawozdania rachunkowe,
uwidaczniajagce sposOb zuzycia subwencyj rzadowych i udzialu
innych Zréddet dochodowych, sprawozdanie to winno skiada¢ sie
z og6lnego sprawozdania rachunkowo-kasowego wszystkich do-
chodéw i wydatkéw poradni, utozonych wedtug pozycji i wzoru
budzetu. Do tego sprawozdania winien by¢ dotgczony aneks obej-
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mujacy wydatki poczynione z subwencyj rzadowych. Sprawozda-
nie powinno by¢ przedstawione najdalej w 14 dni po ukoniczeniu
roku rachunkowego. Nieprzedstawienie wyrachowania we wtasci-
wym czasie z udzielonych zapomoég pociagnie za sobg wstrzyma-
nie dalszych zapomdg.

Zatgcznik 111
Wz6r budzetu dla poradni przeciwgruzliczej.

Zrodto dochodéw dla prowadzenia poradni przeciwgruzliczej
przy racjonalnym systemie prowadzenia walki spolecznej z gru-
zlica na danem terytorjum, w wiekszosci wypadkéw stanowig na-
stepujace pozycje:

1) Stata subwencja rzadowa.

2) Stata subwencja Kasy chorych (uktad na podstawie okél-
nika Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej i Ministerstwa
i Spraw Wewnetrznych z dnia 16. Il. 1926 r., Nr. Z. R. 1088/26.

3) Subwencje rzadowe (okres organizacyjny i wydatki nad-
zwyczajne).

4) Skiadki cztonkowskie Towarzystw Przeciwgruzliczych.

5) Wptywy z imprez propagandowych organizacyj przeciw-
gruzliczych. Nalezy zachowa¢ podzial dochodéw na nadzwyczajne
i zwyczajne.

Za nadzwyczajne uwaza sie te wptywy, ktére posiadajg cha-
rakter jednorazowy i przeznaczone s3a na inwestycje wzglednie
organizacje.

Subwencje rzadowe, przeznaczone na organizacje,
z reguty traktowaé, jako dochéd nadzwyczajny.

I. Wydatki nadzwyczajne. Koszty organizacyjne. Lokal: Te-
ren, Budowa, Nabycie nieruchomosci, Przerdbki, Remont, Urzadze-
nia, Przyrzady i instrumenty.

Il. Wydatki zwyczajne. Koszty ogdlne roczne.

/. Personal. a) Lekarz-fizjolog, b) Roentgenolog, c¢) Laryn-
golog, tylko w poradniach wielkomiejskich posiadajacych wtasne
gabinety roentg. i laryng. W innych poradniach p. dz. lll. Uw a-
ga: Wynagrodzenie lekarza w stosunku do liczby godzin pracy.
Pielegniarki-wywiadowczynie. Koszty przejazdéw i djety personalu.
Kasa chorych. (Sktadki za personal).

Il. Lokal: Komorne i utrzymanie lokalu. Opat i $wiatto. Kan-
celarja, materjaty pismienne, korespondencja, druki. Remont urza-
dzenia.

nalezy

Ill. Badania rozpoznawcze. Kurs przeswietlania, roentgeno-
gramy. Badanie laboratoryjne. Uwaga: Nalezy podawaé¢ koszty
pojedynczych badan  (przeswietlanie, roentgenogram, zbadanie

plwociny i t. p.).

IV. Akcja zapobiegawcza. Worki do bielizny, Srodki anty-
septyczne, Spluwaczki, Wypozyczanie (bezptatne) poscieli, termo-
metréw i t. p.

V. Umieszczanie dzieci i dorostych w szpitalach, sanatorjach
i t. p. Pomoc materjalna. Lekarstwa (dla nieubezpieczonych w Ka
sie chorych). Dozywianie, rozdawnictwo odziezy, bielizny i inne
(moze by¢ w znacznej cze$ci zbierane w naturze przez miejscowe
Towarzystwa i Komitety Opiekunicze). Pranie. Uwaga: Koszty
organizacyjne oraz wydatki jednorazowe o charakterze inwesty-
cyjnym nalezy uwaza¢ za wydatki nadzwyczajne.

sprawozdania i korespondencje.

Z Krynicy, w marcu 1927.

Przebywszy w tym roku po raz pierwszy zime w Krynicy,
chciatbym podzieli¢ sie z Kolegami spostrzezeniami co do warun-
kow lecznia zdrojowego w czasie sezonu zimowego.

Mieszczuch, ktéry zna wie§ co najwyzej z letnich wyjazdéw
»ha $wieze powietrze”, niema pojecia, jak piekng jest zima na wsi.'
Niepokalana biel $niegu, nie zbrukanego dymem tysigca kominéw
i nie przedeptanego stopami dziesigtek tysiecy przechodni, juz
gdzie$ od listopada pokrywa okoliczne gory; na jej tle przecudnie
rysuje sie subtelna koronka laséw szpilkowych. Niema turkotu
wozOéw, dzwonienia tramwaju i huku syren samochodowych, ci-
sza, ze kilometrami stychaé¢ szczekanie psa lub dzwonek u sanek.
Lekki mrozik, duzo stonica, przez calg zime 1926/7 zaledwie trzy
dni wietrzne, bajecznie czyste powietrze — wszystko to wplywa
na cztowieka, przemeczonego pracg i zyciem nerwowem miasta
tak uspakajajgco, ze codziennie budzi sie zwawszy, spokojniejszy
i z wiekszg checig do czekajacej go znéw pracy, gdy do tego do-
damy picie stynnego Zuberka, kapiele gazowe, borowinowe, hydro-
patje — no i troche rozrywki i komfortu, c6z sobie wiecej zyczy¢
mozna? Bytbym niesprawiedliwym, modwiagc ,troche komfortu",
na brak komfo-rtu dzi§ w Krynicy narzeka¢ nie mozna. Dom zdro-
jowy i Nowe tazienki, otwarte takze przez calg zime, majg miesz-
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kunia, ktérym nic zarzuci¢ nie mozna (szczeg6lniej po oczyszczaniu
Domu zdrojowego, co witasnie obecnie sie robi). lak Rom zdrojo-
wy jak i Nowe tazienki, ktére, nawiasem mdwigc, sg przeSlicznie
urzadzone i usung raz wreszcie katastrofalny dla Krynicy brak
kapieli w lecie, sg centralnie ogrzewane -- ogrzanym korytarzem
schodzi sie wprost z pokoju do kapieli leczniczy" li. a ze na miejscu
jest réwniez pijalnia woéd, restauracja i kawiarnia z dancingiem,
czytelnia gazet, radjo i t. 'dJ wKzasie wiec nawet najwiekszej nie-
pogody ma sie w tym samym ogrzanym budynku wszystko, co do
leczenia i rozn wki potrzebne. Wszelkie $rodki lecznicze Krynicy
sg, podobnie,jak w lecie, dostepne. Kapiele znakomite, wszyscy
cnwalg, ze lepsze niz w lecie, a dosta¢ je mozna z najwiekszg
tatwoscig i w najdogodniejszych godzinach. Przez zime praktykire
11 lekarzy/ Otwartych jest réwniez kilka pensjonatéw prywatnych.
Sporty dotychczas! jeszcze stabo' sg .rozwiniete w porédwnaniu cho¢-
by np. z Zakopanem, chociaz tutejsze tereny nadajg sie do narciar-
stwa znakomicie, .lednakze i w tym roku odbyty sie Zwigzkowe
zawodyjo mistrzostwo Krynicy, ktére sprowadzity najlepszych nar-
ciarzy polskich, a na goéracli i deptaku roi sie codziennie od nar-
ciarzy i narciarek w swych oryginalnych kostjumacli. Przy-
jezdnych w tym roku byto przeszto 1000 os6b. Wicie pensjonatéow
Pa przysztg zime adaptuje urzadzenia zimowe, budujg sie takze
catoroczne wspaniate hotele i nie ulega watpliwos$ci, ze leczenie
zdrojowe w sezonie zimowym w najzupetniej dogodnych warun-
kach przeprowadzi¢ mozna i ze sezon.yj zimowe w Krynicy maja
wszelkie warunki rozwoju.

Dr. Si. Lewicki.

OCENY.
Dr. med. Franciszek Ksawery Cieszynski:
Opieka Potoznej nad noworodkiem i niemowleciem. Warszawa «—
1927. Odbito w Zaktadach Graf. P. Szwede. Klisze wykonano
w Spoétce Cynkografow Warszawskich, str. X11—260, in 8.

Di brze sie stale. ig?*, Rada Pedagogiczna Warszawskiej
Miejskiej Szkoty Potoznych wprowadzita dla swych uczennic wy-
ktady z pedjatrji. Dobrze teztuczynit Miejski Zakiad Potozniczy
w. Zofji, ze powierzyt u siebie opieke nad noworodkami specja-
liscie-pedjatrze. W ten spos6b nauka potoznych postapita znara-

Pie naprzdd, g niemowleta, zrodzone w Zakladzie, pozyskaty
Pewniejsze jutro.
O powaznej pracy Dra Cieszynskiego na obu tych

stanowiskach $wiadczy, choéby uswiezé'* wydane dzietko p. t.:
>>Opieka Potoznej nad noworodkiem i niemowleciem’l Autor
z wielkiem umitowaniem przedmiotu wtajemnicza swe uczenni«3
w ich obowigzki przysztych opiekunek dzieciecych nie tylko
'v czasie pozostawania na nauce w zaktadach potozniczych, ale
i nastepnie przez dtugi okres< praktyki prywatnej. Wtedy bowiem
oczekuje potozng liajrozleglejsze pole dziatania, bo zaskarbiwszy
sobie zaufanie matki, stanie si¢ na lat kiika jedyna dla niej wy-
roczniag w sprawach, dotyczacych pielegnowania, a nawet wy-
chowywania dziecka. Ksigzka wiec ta ma by¢ nie tylko podretK-
Pikiem pedjatrji, ale powinna by¢ rdwniez dla potoznej doradcg'
w Przypadkach watpliwych i zrédiem wskazowek podczas spet-
Piania przez nia opieki nad powierzonemi jej noworodkami i nie-
Piowletami.

Stosujgc sic do tych postulatow, autor w wyktadzie swym
zebrat jak najdokiadniejsze wskazowki z dziedziny fizjologii, hi-
gieny i patologii wieku dzieciecego. A nadto postarat sie o zaziu-
lomienifflswycT] uczennic z najwazniejszemi zasadami organizacji
OPieki spotecznej i instytucjami, ktérych zadaniem jest udzielanie
opieki i pomocy noworodkom i niemowletom.

Ksigzka jest napisana przystepnie, a jednak naukowo, ma
wiele zalet dydaktycznych, .$wiadczacych o wybitnym talenenk
Pauczycielskimlautora. Przeczytatem tez ja z wielkiem zajeciem
} Przekonatem sie, ze autor potrafi mys$li swoje przedstawi¢ jasno
' doktadnie.

Wyktad swoj podzielit autor na 4 dziaty w porzadku naste-
pujacym: higjena, fizjologia, patologia, zapobieganie chorobom za-
kaznym. Wtasciwiej moze bytoby dziat fizjologii umiesci¢ na na-
czelnem miejscu, gdyz potozna, uczgca sie pedjatrji, powinna
eirzedewszystkiem zapozna¢ sie ze stanem normalnym organdéw
dzieciecia i z icli czynno$ciami w stanie zdrowia; dopiero, po-
znawszy fizjologie, moze zrozumieé¢ nalezycie higjene i patologie.
Pewne dzialy sa opracowane wzorowo, np. dziat higjeny, dziat
dodatkowy, dotyczacy opieki spotecznej nad matkg i dzieckiem,
Jak réwniez niektére,, rozdziaty patologji, jak np. krzywica,-kitaj;
uine za”jsg potraktowane, zbyt pobieznie, a nawin dorywczo, ze
Wymieni¢ tu tylko tak wazny w zyciu niemowlecia rozdziat za-
burzen w odzywieniu (dystrofji).

POLSKA GAZETA LEKARbKA

Autor postuguje sie uaogét jezykiem poprawnym, nie
ustrzegt sie jednak, niestety, pewnych btedéw stylistycznych,
tak zresztg powszechnych w naszych drukach piekarskich. Z naj-
bardziej razacych wspomne tu tylko o stale powtarzajaccm sie
umieszczaniu spéjnikéw ,,zaal i ,bowiem” na trzeciem, a nawet na
dalszem miejscu zdania, gdy wiadomo, ze spéjniki tc zajmowac
moga w zdaniu jedynie i wylacznie miejsce drugie po iLyrazie
naczelnym, np.: ,Diuzsze przebywanie przy piersi za$ nowo-
rodka . ,Czeste wktadanie cieptomierza do kiszki stolcowej za$

moze wywotaé zapalenie odbytnicy”. ,Pielegniarka dzietiecia,
oprécz wiadomosci o pielegnowaniu i odzywianiu niemowlecia,
posiada bowiem dostateczne wiadomoséci o wszelkich chorobach
niezytowych i zakaznych”.

Wytknaé tez musze autorowi germanizmy w rodzaju nad-
uzywania przyimka ,przy” w zdaniach, w ktéry¢h odpowiedniemi
bytyby inne przyimki, lepiej do tresci nadajgce sie, np. ,Przy wy-
konywaniu ¢éwiczen gimnastycznych baczyé¢ nafel/y, aby odniosty

one swoj skutek, t. j. aby mieénie grubiaty przy skurczu i od-
wrotnie”. W obu razach zamiast ,przy” — co odpowiada niS
miecku ,bei” — bytoby poprawniej uzj*e przyimka ,podczas”.

Tak samo germanizmami sg naduzywane przez autora wy-
razenia: ,w pierwszym rzedzie”, ,w drugim rzedzie”, ,z drugiej
strony , z czego czasami wychodzg bardzo zabawne dwuznacz-
nosci, np.: ,Plaszcz jest z drugiej strony wielkg oszczednoscig dla
osoby pielegnujacej”. ,Woéwczas w pierwszym rzedzie wchodzi
w rachube pokarm innej kobiety, R w drugim dopiero, gdy nie'
mozna zdobyé takowego — mleko kobiece”. ,W pierwszym rze-
dzie gra ona (krew) niezmiernie wazng role w odzywianiu
wszystkich komérek catego ciata. W drugim rzedzie gtéwnie krew
spetnia zadanie obrony ustroju ludzkiego przed zarazkami choro-
botwérczemi”. ,Owrzodzenia umiejscawiajg sie przewaznie na
granicy miekkiego i twardego podniebienia, w drugim rzedzie na
Srodkowym szwie podniebienia, w dalszym rzedzie na catem
twardem podniebieniu”.

Do ulubionych tez wyrazéw autora naleza przystéwki:
~wzglednie” i ,ewentualnie”, najczesciej zupeinie zbyteczne) albo
dajace sie poprawniej Nastapi¢ przez spdéjniki ,albo”, ,i” ,lub tez”,
jak np.: ,Nalezy go (krwiak) tylko ochroni¢ od uszkodzenia, co
mozna uczyni¢ ewentualnie przez owiniecie goj watg”. ,, aby
nie zarazi¢ matki bezposrednio przez ewentualng rane przy bro-
dawce”. ,Bakterje zywiag sie odpadkami wzglednie wydzieli-
nami tegoz ustroju, na ktérym z.vjg".>5,Nalezy bnczyé,, aby (nie-
mowle) rozwijato w sobie harmonijnie wszystkie swoje narzady,
wzglednie cate ich zespoty”.

Za duzo zajetoby miejsca, gdybym chciat wyliczaé wiecSfl
jesSzaze biedéw jezykowych, wyczytanych w podreczniku Dra
Cieszyrniskiego. Ksiagzka wymaga pod tym wzgledem staran-
nej korekty, co da sie uskuteczni¢ wtedy, gdy zajdzie potrzeba
drugiego jej wydania. Przewiduje, ze stanie sie to niezadiugo, bo
podrecznik Dra Cieszynskiego dzieki przystepnemu i jasne-
mu wyktadow&stanie sie wkrotce ksigzka popularng wséréd licz-
nej rzeszy potoznwh. Wtedy i ryciny ulegng zapewne korekcie,
bo takie, jakie zdobig wydanie niniejsze, sg zupeinie niewystarcza-
jace. Wogole zdjecia fotograficznie sg Zle nastawione na ostro$¢”
sa odbite za blado, wskutek czego obrazy wyszty zatart6,lniewy-
razne, zatuszowane. Pod tym wzgledem najgorzR wypadty ry-
ciny: 20, 29, 33, 37, 38, 46, i 47. By¢ moze, ze winien temu papier,
na ktérym je odbito; w kazdym razie wskutek tych wad wy-
dawnictwa warto$¢ ksigzki, jako podrecznika, znacznie sie obni-
Z"yla. Jest nadzieja, ze w przysztem w/daniu i pod wzgledem
wydawniczym nic ksigzce-Dra Cieszynskiego nie bedzie
mozna zarzucic.

Dr. M. Zweigbawn.

BIBLJOGRAFJA.

Prace oryginalne w czasopismach.
al Pismiennictwo polskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok L1V, Nr. 13, z 27 marca
1927 A. Dtuski: W sprawie aspiryny i kwasu acetylo-salicylo-

wego. — W. Kam elski: O koniecznosci oznaczania wilgoci
w surowicach ro$linnych. — Inz. T. Ingwer: Syntezy prepara-
tow farmaceutycznych (c. d.). — Sprawy zawodowe.

Nowiny lekarskie, Rocznik XXXIX, zeszyt 6 z 15 marca 1927:
S. Giebecki: Sztuczna odma. — I. Puterman: Kilka stéow

o mocznicy. — WI. Mikutowski: Nauka Sanarellego o durze
brzusznym. — K Sal z: Doswiadczenie z Cardiazolem $rodkiem
nasercowym. — Bajonski: Nowy tubus dla aparatdw roentge-
nowskich ojsiincm napieciu. — S. W. Nowak: Diagnoskop®a me-

dyczna i psychiczna.
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Lekarz wojskowy, Tom IX, Nr. 2 za luty 1927: H. Szczo-
drow s ki: Diatermja w rzezgczee u mezczyzn. — J. Babecki:
Wody naszych garnizonéw. —aN. Zandowa: Histerja ze stano-
wiska teorji Freuda. — W. Poptawski: Srodki lecznicze
w $wietle historycznego przemystu chemicznego do wojny S$wia-
towej. — Z. Klukowski: Lekarze-zestancy po powstaniu 1863.
A. Konczacki: Refleksje na temat odczytu o konwencji ge-
newskiej. — He no cli: Uwagi do art. kpt. Dr. Bronistawa Decow-
skiego. Wspoétpraca dowoédcédw oddziatu i lekarzy oddziatowych
w polu.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, Tom VII, zeszyt 1—2
zr 1927: M. Semerau-SiemianowsKkiiZdzistaw Swider:
Badania nad analizg akustyczng szmeréw oddechowych. — Z. Sz y-
manowski i B. Wachler6wna: Roézniczkowanie grup sero-
logicznych we krwi u $win. — P. Dem aut: Uktad siateczkowo-
$srodbtonkowy, a przemiana weglowodanowa. — A. Landau,
M. Fejgini T. Ma rjanko: Uwagi krytyczne w sprawie wpty-
wu koloidéw osocza na powstawanie obrzekéw. — S. K. Kwiat-

kowski: Odczyn formalinowy w surowicy krwi kitowych. — M.
Mayzner i H Sparrow: Przyczynek do badah nad nosiciel-
stwem i blonicg nosa. — R. Wcigl: O istocie i postaci zarazka

duru osutkowgo.

Medycyna praktyczna, Rok I, zeszyt 1—9, z r. 1927: K
Bross: Warto$¢ praktyczna odczynu Biernackiego w gruzlicy
ptuc. — W. Werner: Leczenie czyrakéw twarzy, nosa i ze-
wnetrznego przewodu usznego. — B. Piechowski: Odzywia-
nie niemowlecia zdrowego w pierwszym roku zycia wedtug sy-
stemu Pirqueta. — K. Weckowski: Stosowanie radu w nowo-
czesnem lecznictwie. — H. Jarosz: Nowoczesne poglady na le-
czenie kity. — K. Bross: Badania doSwiadczalne nad wartoscig
nowej niemieckiej surowicy przeciwkietbasianej. — Przeglad pra-
sy lekarskiej. — Zapiski lecznicze. — Sprawozdanie z Poznanskich
wieczoréw lekarskich 1926.

b) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahresknrse fur iirztUchc Fortbildung in 12 Monatsheften.
Monachium (J. F. Lehmann). 1927. Marzec.

1) Prof. Fu Id: Nowsze badania przemiany wodnej. — 2)
Kalk: O skutkach najczestszych operacyj brzusznych. — 3) Prof.
Naegeli: Rozpoznanie stanéw biataczkowych przez lekarza-
praktykal — 4) Prof. Fuld: Przeglad prac z zakresu choréb tra-
wienia. przemiany materjf i choréb krwi.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift. *
6 .1g. Nr. 2.

Prof. Dr. P. Schilder (Wiedef). Obecny stan nauki o neu-
rozach. Referat pogladowy obejmujacy podziatl, przyczyny i mecha-
nizm powstawania, jakotez i leczenie nerwic.

Doc. Dr. P. Liebesny (Wieden). Z badan nad stosunkiem
gruczotéw piciowych do przysadki i leczniczé6-doswiadczatne wy-
kazanie regulacji centralnej czynnosci gruczotéw piciowych u czto-
wieka, Opierajac sie na spostrzezeniu, ze w przypadkach zaburzen
ze strony gruczotéw piciowych mozna uzyskaé poprawe ich czyn-
nosci przez zabiegi fizykalne (diatermia) w okolicy przysadki sadzi,
ze przysadka stanowi gruczot wywierajagcy wptywy regulacyjne
na funkcje gruczotéw piciowych. Nie mozna jednak wykluczy¢
takze i tej okolicznosci, ze ten sposdb zadraznia i centra nerwowe.
W tym razie mielibySmy do czynienia z regulacja nerwowg cen-
tralng.

L. Farmer Loeb, H Petov (Berlin). Doswiadczenia
nad leczeniem odczulajgcem gorgczki siennej. U cierpigcych na go-
ragczke sienng w miesigcach maju i czerwcu udato sie uzyskac
dobre wyniki lecznicze przez odczulenie pytkami mieszanymi z Poa
pratensis, Dactylis glomerata, Phleiim pratense, Agrostis alba,
Autoxanthum od. Odczulenie tylko jednym gatunkiem tych traw
okazato sie niewystarczajgcem. Przy stosowaniu odczulenia nieswo-
istego peptonem Witt‘a tak dobrych wynikéw nie otrzymano.

R. Strumpel G. Armuzzi. O odpornosci iv doswiad-
czalnie wywotanej gorgczce powrotnej u myszy. Pozostawanie
kretk6w duru powrotnego w mézgu myszy uodpornionych jest rze-
czg dosy¢ rzadka. W innych narzadach wogéle ich nie wykazano.

Myszy zakazone dootrzewnowo mogty w okresie uodpornie-
nia na drodze podskdrnej by¢ superinfekcjonowane tym samym
szczepem, gdy wsrédotrzewnowe préby na odporno$¢ byty ujemne.

16. 1927.

Przejscia kretkdw lub odpornoséci na drodze tozyskowej w tych do-
Swiadczeniach nie wykazano.

F. Rohr, V. Schultz (Groebenstein). Aktywizacja $rod-
kow spozywczych przez naswietlanie ich promieniami pozafiolko-
wemi bez pogorszenia ich smaku. Sadza, ze zmiana smaku pokar-
moéw naswietlanych np. mleka nie jest wyrazem proceséw aktywiza-
cyjnych, lecz tylko wynikiem wypadania biatka. Gdy przeto z mle-
ka je oddzielimy i cze$¢ odbiatczong naswietleniu poddamy, smak
pogorszeniu nie ulegnie wcale.

R. Pruset, R. Wagner (Wieden). Niebezpieczeristwo hi-
poglikemji insulinowej n dzieci. Zwracajg uwage na powyzsze nie-
bezpieczenstwo wykazujac jak czesto u dzieci wystepujg wahania
miedzy hiper a hipoglikemja w cukrzycy w ciggu bardzo nawet
krétkiego czasu.

Dr. H. G. Rotmann, Dr. H Franken
czyn Wassermana w mleku potoznic.

Prof. F. Hamburger (Graz). Nowe badania nad szerze-
niem sie gruzlicy i jego znaczenie dla zapobiegania jej iv praktyce.
Artykut powtarzajacy dotychczasowe zapatrywania nad sposobem
zakazenia gruzliczego.

Prof. R. H. Kahn (Praga). Badania nad oddychaniem tkan-
kowem u zywych osobnikéw.

Prof. Dr. Koennecke (Oldenburg). Przypadek uwiezgnia-
tej przepukliny ptucnej. Opisuje przypadek takiej przepukliny u cho-
rego lat 39, u ktérego loeus resistentiae minoris przypadat w mie-
$niu apertura sup. thoracis. Gwattowne objawy bolu i ktucia w to-
patce. Guz duzy w dotku nadobojczykowym. Zabieg operacyjny.
Wyleczenie.

(Dusseldorf). Od-

Nr. 4.z 22. 1. 1927.

A Meyer (Bonn). Z doswiadczeA kliniczno-anatomicznych
nad zatruciem os$rodkowego uktadu nerwowego tlenkiem wegla. Re-
ferat pogladowy.

Prof. E. Starke nstein (Praga). O gospodarce wodnej
i zaspokajaniu pragnienia. Na podstawie spostrzezen zachowania sie
wydzielania ustrojowych ptynéw po podazy wody o rozmaitem
stezeniu solnem wnosi, Zze najlepszg wodag zaspokajajaca pragnie-
nie jest woda o zawarto$ci solnej isotonicznej z krwig. Napoje zio-
zone z musujacych proszk6éw odpowiadajg zupeinie celowi gaszenia
pragnienia. Koffeina zwieksza pragnienie zwtaszcza wtedy, gdy
ustréj chetniej wydziela wode na drodze pozanerkowej (poty).

Dr. H. Werner Siemens (Monachium). Z badaA nad
wzajemnym stosunkiem réznych postaci znamion. Artykut dermato-
logiczny.

Doc. Dr. O. Klein, Dr. H. Holzer (Praga). O dziataniu
insuliny przy schorzeniach watroby. Zalecajg stosowanie insuliny
przy réwnoczesnem podawaniu cukru w réznych stanach chorobo-
wych ze wspo6tudziatem schorzen watroby. Byé moze, ze ko-
rzystny ten wptyw insuliny da sie wyttumaczyé dziataniem jej na
komérki watroby, w drodze regulacji proceséw przyrody fermen-
tacyjnej lub tez biochemicznej, sprawdzajagc w wyniku wzmozenie
czynno$ci zdrowego jeszcze migzszu watroby.

Dr. G. J. P falz (Munster). Czy jest mozliwe sztuczne wpro-
wadzenie do ustroju biologicznie wysokowarto$ciowych zarazkéw
okreznicy i wptyw ich na wydalanie zarazkéw paradurowych? Ar-
tykut bakteriologiczny.

Dr. W. Anthon (Berlin). Tonsillektomia przy ropniu okolo-
migdalkowym. Autor stoi na stanowisku, ze tonsillektomja jest bar-
dzo wskazang celem zapobiezenia tak czesto spotykanych nawrotéw
ropni okotomigdatkowych.

H. Wendt, F. Weyrauch (Jena). Badania do$wiadcza
ne nad sposobem dziatania ropni terpentynowych. W posocznicy
stosowali autorowie injekcje terpentyny celem wytwarzania ropni,

ktére z kolei rzeczy sprowadzaly znaczng lenkocytoze i tern sa-
mem wptywaty korzystnie na przebieg posocznicy i stanéw podob-
nych.

Dr. E. Ko$ni inski (Berlin). Leczenie agomensing i sisto-
mensing. Podnosi korzystne ich dziatanie przy zaburzeniach men-
struacyjnych (amenorrhea) przyczem radzi stosowa¢ agomensine
jako $rodek rozpoznawczy w cigzy. Menstruacja po agomensinie
Swiadczytaby przeciw ciazy.

Hans W ildegans (Berlin). Badania doswiadczalne i kli-
niczne w cholemji.

E. Wilczkowski. Badania nad grapami krwi przy schi-
zophrenji i paralizu postepowym.

Dr. J. Neuburger (Berlin). O krwistoéci w akromegalji.

Prof. Strauss (Berlin). O zadaniu i technice procto-signo-
skopji.
Z. Tomanek (Lwow).
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Ergebuisse der gesamten Medizin.

Bd. IX. 1926.
Ballmann: Chartactwo przysadkowe. (Choroba Sim-
mond‘sa).
Miinch. Mediz. Wochenschrift.
Nr. 22. 1926 "
Rcye: Poczatkow# okres obrazu klinicznego choroby Sim-

mondé$a i jej leczenie.

W r. 1914 pierwszy Sirrimonds zwrd6cit uwage na pewien ze-
sp6l objawoéw sprawy chorobowej, manifestujacej sie ogdlnem osta-
bieniem chorych, utrata energji, ospatoscia, zanikiem skory, funkcji
seksualnej i wtérnych cech piciowych, a w okresach koncowych —
$pigczka przy objawach wzmagajgcego sie chartactwa. Patogeneze
choroby tej upatrywat on w zaniku widknistym przedniego zrazu
Przysadki mézgowej, jako nastepstwo martwicy zatorowego po-
chodzenia, w zaleznos$ci od zaczopowania obu tetnic o gatgzkach
czynnos$ciowo koncowych, zaopatrujagcych przedni zraz przysadki.

Rcye, zasadzie trzech spostrzeganycli przez sie przy-
padkéw wczesnych okreséw chartactwa przysadkowego u kobiet
Pe ciezkich porodach w potgczeniu z obfitemi krwotokami, przyj-
jjhije za czynnik patogenetyczny =zaniku przedniego zrazu przy-
sadki sprawe skrzeplinowg, odbywajacag sie w zrazie tym po po-
togu, za czem przemawiataby wieksza sktonno$¢ do sprawy skrze-
Phnowej osobnikéw po znaczniejszych utratach krwi, szczeg6lnie
ze “"Strony tych narzadéw, ktére ulegajg zmianom wstecznym.
A zmianom takim z posrdéd innych narzadéw ulega wszak przedni
Zfaz przysadki potoznic, znajdujgcy sie podczas cigzy w stanie
znacznego .rozrostu. Z drugiej znow strony nie jest wykluczong
rnoztiwo$¢ zaniku przedniego zrazu przypadkowego jedynie skut-
kom zbyt daleko posunietych zmian wstecznych. Natomiast nie
mozna sie zgodzi¢ z bimmonds‘em co do roli czynnika zatorowego
u osobnikdéw, najczesciej wolnych od jakichkolwiek spraw septycz-
nych, ktére wszak sa najczestszemi zrédtami zatorow, w dodatku
trudno sobie wyobrazi¢ zaczopowanie obu naraz tetniczek, za-
opatrujgcych przedni zraz przysadki.

Z posréd innych czynnikéw patogenetycznych omawianej
sPrayffl znane sa: rak, gruzlica, przymiot przysadki (Reye, Bian-
ki, feit) nowotwory (perithelioma — Harris i Graham, Sarcoma —
~°ca), chroniczne zapalenie, oraz inne uszkodzenia przysadki (Ba-
duel, Pribram, Salmou).

Sprawe te dotychczas spostrzegano najczesciej u kobiet po
Clezkich porodach w potaczeniu ze;'Znaczng utratg krwi.

Z posrod objawéw okreséw wczesnych tej choroby zwraca-
li uwage: obrzmiato$¢ oraz sucho$¢ skéry, miejscami I$nigcej,
0 barwie biatej, lub blado woskowej, przypominajgcej stan skory
?rzy Przewlektych zapaleniach nerek, lub przy niedokrwisto$ci zto-
dwej; wyraz twarzy tepy, bezmys$lny, bardziej jeszcze uwydatnia-
my sie skutkiem braku brwi i wiekszej czeSci rzes; utrata owto-
sienia pach, sromu, konczyn, utrata zebow, wiotko$¢ i mniejsza
°bjetos¢ sutkéw, zanik jjewnetrznych i wewnetrznych narzadéw
Piciowych, ustanie miesigczkowania, wygasniecie lubieztio$ci, mo-
Potonno$¢ i utrudnienie mowy, obnizenie podstawowej przemiany
materji spadek ci$nienia krwi, eozynofilja, ospatose, przechodzaca
w okresach koncowych w $pigczke.

Rozpoznanie rézniczkowe. Obrzmiato$¢, obok ob-
nizenia podstawowej przemiany materji, nasungé moze podejrzenie
obrzeku $luzakowatego, tarczycowego pochodzenia. Przeciwko
obrzekowi temu przemawiaé bedzie umiejscowienie i rozlegto”
obrzekéw, a najgtéwniej szkodliwe dziatanie w tych razach prepa-
ratow tarczycowych.

Rokowanie zaleze¢ bedzie od okresu sprawy chorobowej,
'y ktérym zaczeto stosowac odpowiednie zabiegi lecznicze, bowiem
tylko najwcze$niejsze okresj moga mie¢ widoki na pomysiny
typtyw interwencji lekarskiej.

Leczenie w tych razach polega¢ bedzie na diugotrwa-
tein stosowaniu preparatéw z przedniego zrazu przysadki prae
Pnyson'u w postaci podskdrnych injekcji 2 razy dziennie po 1 ccm
1 doustnego stosowania 3 razy dziennie po 2 tabletki, stopniowo
z biegem czasu zmniejszajagc dawke; albo na stosowaniu astmoli-
zvny (pituitrynum+adrenalinum), pozatem na stosowaniu $rodkow
Przeciwko chorobie podstawowej (przymiot, gruzlica). Tego ro-
dzaju leczenie wywiera zarazem wptyw pomys$iny na korelacyjne
cierpienie innych dokrewnych gruczotéw w zaleznosci od choroby
Przyladki.

Dr. Puterman (Sosnowiec).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Czestochowskie Tow. Lekarskie.

I. W dniach 4 i 25 wrze$nia 1926 r. odbyty sie nadzwyczajne
posiedzenia, na ktérych byty “mawiane sprawy, zwigzane z Ob-
chodem Jubileuszowym 25-lecia Towarzystwa,
w dniu 2. X. 1926 .

II. Nadzwyczajne posiedzenie

Prezes \Jyarszawskiego Tow. Przeciwgruzliczego i Lek. Na-
czelny Wydz. Zdr. Magistratu m. Warszawy: Dr. med. W. Bo-
gucki wygtosit referat; ,,Organizacja stuzby zdrowia u nas i za-
granica".

Méwca zaznacza, ze troska o zdrowie publiczne powinna
by¢ najwazniejszag kwestja w panstwie nowoczesnem, a tem bar-
dziej w Polsce, powstajgcej z gruzéw i popiotéw i wyniszczonej
100-letnig niewolg, pozoga wojny $wiatowej i najazdem hord bol-
szewickich. Niestety w Polsce brak jednolitej polityki sanitarnej
i lirgk nalezytego pojecia o waznos$ci zdrowia publicznego tak
wséréd czynnikéw panstwowych, jak i samorzadowych (miejskich
i wiejskich). Skilada sie na to z jednej strony ciezkie przesilenie
finansowe, ktére przezywa Polska, a wiec silne ograniczenie kre-
dytéw, z drugiej strony bardzo oszczedne wydatkowanie pieniedzy
najochrone zdrowia, gdyz wktady na ten cel nie dajg natychmia-
stowych wynikéw.

Nastepnie moéwca porusza kwestje ochrony zdrowia w pan-
stwach starozytnych (wodociggi i kanaty rzymskie, taznie publicz-
ne! dbato$¢ o rozwdj fizyczny miodziezy); podkre$la upadek tro-
ski o zdrowie publiczne na poczatku ery chrzedcijanskiej i szerze-
nie sie epidemji w Europie w wiekach $rednich (dzuma w XIV w.,
ktéra pochtoneta w Europie 25 miljonéw ludzi). Zwrot ku lepsiemu
w wiekach XVIII i XIX (Komitet zdrowia publicznego w Paryzu
i bil o ochronie zdrowia w Anglji); omawia nowg fale epidemji po
wojnach Napoleonskich i przechodzi do stanu sanitarnego w pan-
stwach Europy w chwili obecnej.

Moéwca wskazuje Swietne wyniki walki z gruzlica we Wto-
szech, gdzie kazdy mieszkaniec gminy ptaci pewien niewielki po-
datek, specjalnie na ten cel przeznaczony, to tez Medjolan, naprzy-
ktad, posiada 22 przychodni i sanatorium na 1100 t6zek, a kazdy
chory z gruzlica otwartg jest tam izolowany. Smiertelno$é z gruzli-
cy spadla tam w ostatnich latach z-23 na 11 na 10.000. Omawia
dalej troski i wysitki czynione dla ochrony zdrowia w Anglji
i Francji i podkresla, ze nawet mate panstwa Europy Zach. osiggnety
bardzo dobre wyniki: Belgja przoduje w walce z chorobami we-
nerycznemi i podziwienia godng jest harmonja panujaca tam po-
miedzy lekarzami sanitarnemi i lekarzami zajmujacemi sie prak-
tyka. Malutka Danja posiada 24.000 t6zek szpitalnych dla gruzli-
kow.

W ostatnich latach pewien zwrot ku lepszemu daje sie za-
uwazy¢ i n nas. Niektére samorzady miejskie energicznie zabraty
sie do walki z chorobami zakaznemi, lub wydatnie popierajg po-
wstajagce T-wa Przeciwgruzlicze: w Warszawie uruchomiono 8
przychodni przeciwgruzliczych i prowadzi sie szeroka akcje pro-
pagandowg co zmniejszyto $miertelno$¢ z gruzlicy do 23 na 10.000
(w 1917 r. $miertelno$¢ ta stanowita 97 na 10,000).

Wreszcie moéwca szczegbtowo omawia urzadzenia higjeniczne
Warszawy, ilustrujagc swe przemoéwienie szeregiem ciekawych prze-
kroczy.

W dyskusji zabierali gtos: Dr. Rozkowski w sprawie
reglementacji gruzlicy w catym kraju i w sprawie ochrony dzieci.
Dr. Wasilewski moéwi o wielkiem znaczeniu warunkéw ekono-
micznych, racjonalnego rozwigzania kwestji mieszkaniowej i o spra-
wie zawierania matzenstw przez gruzlikébw. Dr. Okuszko za-
znacza, ze w przychodniach przeciwgruzliczych niestusznie pomija
sie leczenie (odma sztuczna, nasSwietlanie $ledziony). Dr. Bata-
wja zapytuje jak sie przedstawia finansowo sprawa spalania
$mieci w Warszawie.

Moéwca zgadzajgc sie z Drami Rozkowskim i Wasilewskim
wyjasnia Drowi Okuszko, ze przychodnie majg przewaznie cel za-
pobiegawczy, a nie leczenie, ze jednakze we Francji sg dwa typy
przychodni: zapobiegawczy i leczniczy, Drowi Batawji odpowiada,
ze energja cieplna, wytwarzajaca sie przy spalaniu $mieci zuzytko-
wuje sie w Warszawie na ogrzewanie pralni i kamery dezynfek-
cyjnej.

Dr. Ad. Borkowski, zast .sekretarza.

WIADOMOSCI BIEZACE,
Warszawa.

Redakcja Polskiego Przegladu Radiologicznego uprasza Sz.
Kolegéw autoréw pras naukowych z dziedziny roentgenologji i ra-
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djologji, ukazujacych sie w czasopismach lekarskich polskich, o nad-
sytanie odbitek z prac tych do Redakcji Polskiego Przeglagdu Ra-
diologicznego (Warszawa — Wspdlna 3 a) dla utatwienia Redakcji
umieszczania sprawozdan z tych prac w ,Przegladzie".

Zarzad Gtéwny Polskiego Czerwonego
Krzyza ogtasra konkurs na napisanie krétkiego podrecznika ilu-
strowanego o ratownictwie, przeznaczonego do uzytku Két Mio-
dziezy Pol. Czerw. Krzyza. Objeto$¢ 5 do 6 arkuszy' druku wraz
z ilustracjami. Termin sktadania prac do 20. V. 1927 r. Nagroda
za najlepsza prace wynosi 600 zi. Blizszych wiadomos$ci udziela
biuro Zarzadu Gt Pol. Czerw. Krzyza, ul. Smolna 1 6, pawilon 7,
od godz. 12 do 3 po pot.

Zarzad Okregu Warszawskiego Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego, obejmujagcy m. $t. Warsza-
we i Wojewddztwo Warszawskie ukonstytuowat sie na rok 1927
jak nastepuje: Przewodniczacy: Dr. Bronistaw tuczycki, Zastepca
Przewodniczgcego: Dr. Antoni Turski, Sekretarz: Dr. Zygmunt Pe-
rzanowski, Skarbnik: Dr. Bronistaw Wojtkiewicz. Cztonkowie Za-
rzadu: Dr. Zofja Wojnéwna, Dr. Gustaw Chodakowski, Dr. Wta-
dystaw Jarecki, Dr. Jézef Skiodowski, Dr. Wiadystaw Staniszew-
ski, Dr. Wtadystaw Niewinski, Dr. Alojzy Korzybski (Mtawa) Dr.
Wincenty Mazurkiewicz (Groéjec), Dr. Witold Piasecki (Wtocta-
wek), Dr. Wiadystaw Rykowski (Zyrardéw), Dr. Jan Szpakowski
(Ptonsk), Dr. Jézef Uminski (Kutno), Dr. Tadeusz Wielobycki (to-
wicz), Dr. Wtadystaw Kosmacinski (Ptock), Dr\Jan Zaleski
(Sierpc).

Srodki lecznicze wyrobu krajowego. Zebrane
i wydane przez Komisje Przemystowo-Lekarskg przy Stowarzy-
szeniu Lekarzy Polskich w Warszawie. Warszawa 1927. Str. 150.
Niezmiernie pozyteczna ksigzeczka obejmuje z gérg 1000 prepara-
tow wyrobu krajowego” zebranych starannie i.opracowanych dro-
biazgowo. Wzmagajgca sie z dnia na dzien produkcja lekéw pro-
stych i ztozonych wraz z towarzyszaca jej natarczywa i hatasliwg
reklamg firm zagranicznych nie pozwala dzi$ lekarzowi na sumien-
ng ocene istotnej warto$ci leku. Ulega on czesto urokowi firmy
lub tylko zrecznej propagandzie, bedacej na ustugach przemystu
zagranicznego. lIgnoruje on zazwyczaj wytworczo$¢ krajowg, ktd-
ra rozwijajagc sie w nader cifzkich warunkach ekonomicznych,
stale dazy naprzo6d i rzuca na rynek szereg preparatéw, pod wzgle-
dem jakosci i sity dziatania nietylko nie ustepujacych zagranicz-
nym, lecjz czestokro¢ przewyzszajacych. O tem niestety dotad leka-
rze i publiczno$¢ mato wiedzg. Szcze$liwg przeto miata mysl Ko-
misja Przemystowo-Lekarska przy Stowarzyszeniu Lekarzy Pol-
skich, pragnac dac¢ lekarzowi do rak mozliwie kompletny prze-
glad wytworczosci krajowej w formie dogoanej, z uwzglednieniem
najniezbedniejszych danych. Kazdy $rodek posiada rubryki naste-
pujace: nazwe, firme, wyglad, wskazania, sktad, sposob zastoso-
wania oraz nazwy preparatéw zagranicznych, jakie aany”preparat
zastepuje. Na poczatku i w koncu ksigzki znajdujemy spis wy-
twércow Srodkéw leczniczych wedtug iloSci umieszczonych arty-
kutéw. W celu szybszej orjentacji lekarza, wszystkie $rodki po-
dzielono na 22 grupy wedtug wskazan. Zasadniczo leki utozone sg
w porzadku alfabetycznym. Nalezy zywié¢ nadzieje, ze pozyteczna
ta ksigzka o niezmiernie estetycznym wygladzie i wzorowem
opracowaniu znajdzie sienna biurku kazdego lekarza, ktéry odtad
zawsze do niej siegnie, gdy 'zapragnie stosowac'3jeden z tak licz-
nych juz dzisiaj produktéw przemystu krajowego.

Krakéw.

Krakowskie Towar £y stwo Lekarskie. We $ro-
de dnia*6 kwietnia b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa Le-
karskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe 2z na-

stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Doc. Dr. Senkowski: O syn-
thalinie z punktu widzenia Chemicznego. — Dr. Szczeklik: O le-
czeniu cukrzycy synthaling. — 2. Prof. Dr. Latkowski, Dr. Dziuba:
O wiosnicy (trichinosis).

Ubezpieczenie na wypadek Hmierci lekarzy
nalezgcych do Krakowskiej lzby Lekarskiej.

W dniu 30 marca 1926. Naczelna lzba Lekarska w Warszawie
zatwierdzita w catej rozciggto$ci statut ubezpieczenia na wypa-
dek $mierci uchwalony na nadzwyczajnem posiedzeniu Rady
Krakowskiej lzby Lekarskiej dnia 2 grudnia 1926. Po dokonaniu
prac przygotowawczych ubezpieczenie to wejdzie w zycie w naj-

blizszych tygodniach.

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. Xl posie-
dzenie odbyto fie«w pigtek dnia 8 kwietnia. Dr. Kuh 1 przedstawit
chorego zUslbrzymim wysiekiem osierdziowym, z ktérego 1500
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cm.3 upuszczono. Dr. Aleksiewicz przedstawit dziecko z wy-
leczong zachowawczo noga Spotawa wrodzong. Prof. Nowicki
okazat preparaty anat. pat. z przypadku zacz.6powania tetnicy
ptucnej, a dr. Szymonowicz z przypadku wrodzonej wady
serca. Prym. Ziembicki wygtosit rzecz p. t: ,Narodziny
Eskulapa", oparta na podaniach mitologicznych i historycznych.
(Z przezroczami).

przeciwjaglicze na KliniHe okuli-
pod kierownictwem Prof. Dr. Bed-
narskiego z udziatem asystentow Doc. Dr. Reissa i Dr
Nar o,ga. W mys$l planowej akcji zwalézfilnigii jaglicy, podjetej
energicznie przez rzad, odbyty sie na Klinice okulistycznej piecio-
dniowe, bezptatne kursa przeciwjaglicze w nastepujagcym porzadku:
1 W styczniu b. r. dla fizykéw Iwowskich. 2. W lutym dla lwow-
skich lekarzy miejskich. 3. W lutym i marcu trzy kursa dla ofice-
row-lekarzy Dowodztwa Okregu Korpusu Nr. 6 z garnizonu lwow-
skiego i z poza garnizonu Iwowskiego. Na kazdy z kurséw przy-
padto 8- -10 uczestnikéw. Uczestnicy kurséw przeciwjagliczych ko-
rzystali réwniez z materjatu chorych oddzialu ocznego Szpitala
powszechnego.

Kursa
stycznej we Lwowie

Prymarjusz.em Oddziatlu ocznego PanAstw. Rzpitala powsz.
we Lwowie zamianowat Tymczasowy Wydziat Samorzgdowy Dr.
Albina Musiata w miejsce Profesora Dr. Emanuela Macheka,
ktéry zostat przeniesiony w stan spoczynku.

Poznan.

Dnia 1 kwietnia b. r. odbyto sie w Klinice Dermatologicznej
U. P. przy ul. Szkolnej o godz. 8,15 Zebranie Wydziatu Lekarskie-
go Tow. Przyjaciéot Nauk z nastepujgcym porzadkiem obrad: i.
Zagajenie. 2. Demonstracje. 3. Mjr. lek. Dr. Kucharski i Mjr. lek.
Dr. Koztowski: Wptyw wyciggu z tylnej czesci przysadki moézgo-
wej na czynno$¢ wydzielniczg i ruchowag przewodu pokarmowego.
4. Dr. Bajonski: Przodujgce tozysko. 5. Sprawa Wszechslowian-
skiego Zjazdu Lekarzy w Warszawie. 6. Sprawa Nowin Lekar-
skich. 7. Wyboér nowych cztonkéw. 8 Wolne gtosy.

Ze S$wiata.

Prospekty Zaktadu kagpielowego ,Sopoty”.
Jeden z czytelnikéw P. G. L. nadestat redakcji prospekt reklamo-
wy ,Zaktadu kapielowego Sopoty"”, ktéry w ostatnich dniach
otrzymat. Prospekt jest pisany ohydng polszczyzng, a raczej zar-
gonem, w ktérym zamiast ,i“ — jak na str. 2-giej — ,,und“ znale$¢
mozng. Wyliczenie btedéw jezykowych prospektu bytoby identycSJ
ne z przepisaniem go. Zdaje sie, ze przestanie podobnego prospek-
tu lekarzom polskim nie tylko zastuguje na napietnowanie, ale do-
maga sie reakcji cho¢by za lekcewazenie polskiego jezyka. Szanu-
jacy sie polski lekarz nie powinien posta¢ do Sopot ani jednego
pacjenta.

Redakcja otrzymata:

Prof. Ant. Heveroche ,O novejsich nazorech na centra moz-
gova“. Odbitkalz Nr. 9. czasopisma ,Casopis lekaru ceskych" z r.
1927.

W+, Mikutowski: ,Ueber die Besredka‘sche Tuberktilosereak-

tion bci Kindern". Odb. z ,Schweizerische Medizinische Wochen-
schrift", Jahrg. 57, 1927 Nr. 6.

Pamietnik 1. Zjazdu lekarzy kolejowych Panstwa Polskiego
w Warszawie 31 X.- 1 Xl. 1926.

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

Tenze: ,Rayons X. et radium dans les recherches aui 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
sympathigue ch.ez homme. Wyd Masson et Cie. Paris 1927.

A. C. Guillaume: ,Les radiations lumineuses en physiologifc
et thérapeutigue”. 'Wyd. Masson et Cie. Paris 1927.

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

Office international dTiygiene publiciue. ,ConventionJsanitaire
internationale, signee a Paris le 21 juin 1926". Extrait du tonie
XVI1) du Bulletin mensuel, fascicule Il (noyembre 1926).

R Spira: ,0 nerwicach zwrotnych pochodzehig nosowego".
Odb. z Nr. 11 ,Warszawskiego Czasopisma lekarskiego" z r. 1927.

] udzieja" Tow. ku wspieraniu chorej mtodziezy zydowskiej!
szkol $rednich i wyzszych w Krakowie. Sprawozdanie jubileuszo-
we za lata 1906— 1926.



