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W arszaw a.

Preparaty złota w lecznictw ie gruźlicy.
o d d / .H n  c h y ro h  w e w n ę tr z n y c h  S z p i ta l a  P r z e m ie n ie n ia  P a ń s k ie g o  w  W a r s z a w ie .

W edług de W  i 1 1 ‘a już a rab scy  lekarze  (A bu-M oussa) sto- 
b0Wali złoto w  leczeniu gruźlicy.

J a r a c e l s u s  iftosow ał złoto w  połączeniu z rtęcią . Z cza- 
Senj zapomniano o tern zupełnie, i dopiero  R. K o c h  w  1890 r., 

K Podaje R i c Ii m a n, zauw aży ł dodatnie działanie zw iązków  
a z cyanem  (CN) na prątk i gruźlicze in vitro.

, _Związków zlotow ych lub zło taw ych w prow adzono do farm a- 
0|ogji sporą liczbę, lecz,’,jak zw ykle, zdania co do ich w artości sa 

oardzo rozbieżne.
Ł i r u c k  i G l i i c k  próbow ali cjanek zło taw o-po tasow y 

'n mi-kulium cyanatum  (KAu CNO w toczniu (Inpus); o trzym y- 
,. .i °dczyny  ogniskowe w  tkankach  gruźliczych, jak  po tuberku- 
^nie. D ziałania w  g ruźlicy  płuc KAuCN? — nie w yw iera ło . 

e 1 d t ; S p i e s s  stosow ali zw iązek z lo taw o-kan ta rydynow y  
1rocantan) z wynikiem  dodatnim  w gruźlicy krtani. P rzez  tych 

sam ych au torów  w  1917 r. s to sow any  kryso lgan  (sól sow oda kw a- 
^  atIdnoaurofenolkarbonow ego) w  daw kach 0,025—0,2 w  5 cm 1 
,  °dy  desty low anej dożylnie (w  daw kacli stopniow o w zrasta ją - 
jA'ch) działać ma leczniczo w  gruźlicy  krtan i (S c h r o d e r, 

e y  e, R e u t e r ,  R i c h m a n n) i ptuc (S c h r 6 d e r). P o  stoso- 
aiuu krysolganu o trzym uje się odczyny  ogólne i ogniskow e (miej- 
°w e). W ystępow an ie odczynów  ogniskow ych zdaje się, w edług 
ektorych badaczy , św iadczyć o sw oistości działania k rysolganu, 
alf z j e d n a k  zw rócić  uw agę na to, że u gruźlików  rów nież sto- 
vl ^ n ie  obcogatunkow ych  ciat b iałkow ych  (caseosan) w yw ołać 
° ze odczyny ogniskow e ( H e n i u  s). S c h i ó d e r  i H e n i u s  

2 lania, iż k ryso lgan  działa nie n a  prątk i, lecz na ogniska gru- 
•cze, pow odując w  nich zw iększoną tendencję do bliznow acenia.

, . objaw y uboczne i przem ijające o trzym uje się w ysypkę  i po-
Ł f żnienie nerek  (U n n a). F e 1 d t rozpatru je  działanie k rysolganu 

°  działanie k a ta liza to ra , p rzysp ieszającego  autolizę tkanek i po- 
°dującego uw olnienie produktów  rozpadu białkow ego. P ro d u k ty  

e działać .mają jako bodziec zapalny, pow odując uszkodzenie p rą t-
gruźliczych o raz  w yw ołu jąc ogniskow e ob jaw y  zapalne w raz  

w szystkiem i ich następstw am i (zbliznow acenie). H e u b n e r  
w aza kryso lgan  za jad kapillarny . Zw iotczenie naczyń  w ioskow a-

Powoduje silniejsze ukrw ienie ogniska gruźliczego o raz  zw ie­
szoną przepuszczalność ścian kap ilarów  — w ynikiem  zmian po- 
,y JAch m ają być objaw y ogniskowe. P re p a ra ty  zlotowe zdają 

s’9 dziaiać jako podnieta biologiczna dla ustro ju ; ustró j zaś re - 
_guje w  ogólności o raz  w  poszczególnych ogniskach gruźliczych 

zdz w zm ożenie sił odpornościow ych (tw orzenie  niw eczników  — 
® i u s).

, _ W  1885 r. A. L u t  o n zaczął stosow ać sole miedzi z w yni-
aiT>i pozytew nem i. U r b i n o  podkreśla zasługi badaczy  włoskich 

bi óbach w prow adzen ia  do leczn ic tw a soli miedzi. B adania M ar- 
1 ego skłoniły  japończyka G enseburo  Koga do w ypróbow an ia 
.... w ojnego cjanku miedzi i potasu, stosow anego  dożylnie w  gru- 
L |°y  i trądzie  (potassium  cuprocyanide  1915 i cyanocuprol 1916 r.).

tym że r. 1916 Seroni o trzym ał związek, k tó ry  m ożna byio  sto- 
° Wać domięśniowo i podskórnie i k tó ry  odpow iadał cjanokuprolo-

ipończyków . B ył to kuprocjan, zbadany  dośw iadczalnie na  za- 
azonych gruźlicą świnkach m orskch przez Troveilo  (1916 i 1922). 
uprocjan pow odow ać m a bliznowacenie ognisk gruźliczych przez 
stw arzan ie  nadm iaru  tkanki łącznej w  gruzetkach, w  k tórych 
wnież w yw ołuje ginięcie laseczników . B adania  kliniczne (Mei, 

ta, De Votto) dow iodły, że kuprocjan  pow oduje znaczną po- 
aw ę w  trądzie, oraz w  gruźlicy  gruczołow ej W  daleko posu- 
Stej gruźlicy płucnej kuprocjan  nie daje żadnych w yników . W  le- 
eniu trądu  p rócz zastrzy k ó w  dom ięśniow ych kuprocjanu stoso- 
po m iejscowo „kup io jodazę“ (zw iązek lipoidow y jodu i ehole- 

^‘eryny).

Sam  U rbino s tosow ał sole miedzi w  47 p rzypadkach  gruźli- 
cz A^*ru rg ' cznei (7 ropni zim nych, 5 przw lektych zapaleń gru- 

oiow chłonnych na tle  gruźliczem , 2 przypadki gruźliczego zapa- 
nia o trzew nej — postać w łóknista, 2 tendosynoviiis, 2 synovitis

ariicularis, 23 przypadki osteins  i osteoarinritis  z przetokam i, 1 rop- 
niak, 1 gruźlica gruczołów  okolooskrzelow ych). W yniki: 29 w yle­
czeń, 13 popraw  (ogólnych i m iejscow ych), w  tern jedna popraw a 
chwilowa. Leczenie polegało na miejscowem stosow aniu kuprojo- 
dazy , lub też na stosow aniu jej domięśniowem, lub w reszcie na sto­
sow aniu kuprocjanu dożylnie. Niekiedy stosow ano rów nocześnie 
kuprocjan  z kuprojodazą.

Dawki kuprocjanu: daw ka początkow a 2 cm3, po tygodniu 
daw kę zw iększa się do 10 cm 3. Kurs leczenia - 10 zastrzyków . P o d ­
czas zastrzyku  n ieraz w ystępuje duszność 'd la te g o  też zastrzyk  
należy w ykonyw ać bardzo powoli. Innych objaw ów  ubocznych nie 
zauw ażono W  stanie ogólnym  zaznacza się w zrost łaknienia, 
zm niejszenie niedokrw istości, p rzy ro st wagi. O statnio Periti, Rho, 
T hrom betta podają rów nież dodatnie wyniki w  leczeniu gruźlicy 
płuc.

Z autorów  niemieckich Finkler i hrabina v. Linden w prow a­
dzili do leczn ictw a chem icznego gruźlicy  zw iązki miedzi i b łękit 
m etylow y.

Hr. v. Linden używ ała  soli chlorow odorow ych i jodow odo- 
row ych  błękitu m etylenow ego, z soli zaś miedzi chlorek  miedzi 
CuCk, azotan miedzi CujNOs)?,' o raz połączenie miedzi z lecytyną, 
k tó re  m iato jakoby  rozpuszczać otoczkę w oskow ą p rą tk ó w  gruźli­
czych, a p rze to  udostępniać je działaniu bakteriobójczem u jonu 
Cu. L ecy ty n a  m iała zm niejszać ścinanie się ciat b iałkow ych ustroju 
p rzez  ten  sam  jon. M e i s s e n  w idział ao b te  w yniki po stosow aniu 
soli miedzi w  gruźlicy  płuc. S trau ss  w  toczniu, stosu jąc m iej­
scow o, inni au to rzy  w  gruźlicy  chirurgicznej. J e s t jednak kw estją, 
dotychczas niew yjaśnioną, czy  działanie m aści z m iedzią jest dla 
tocznia sw oiste , czy  też  n iesw oiste, a ty lko drażniące. D obre w y ­
niki hr. v. Linden nie zo sta ły  jednakże potw ierdzone przez  innych 
badaczy , i obecnie zarów no sole miedzi jak i b łęk it m ety low y  nie 
posiadają żadnego znaczenia p rak tycznego  w  lecznictw ie gruźlicy.

W  w spom nianym  już 1927 r. Feld w ynalazi k rysolgan. C. 
Stuhl podaje 72 przypadki gruźlicy o rożnem  umiejscowieniu, le ­
czone krysolganem . Dawki stosow ał 0,001 Co 0,1. W yniki donre 
naw et u chorych am bulatoryjnych. 64°/o p rzypadków  gruźlicy 
o tw arte j strac iło  prątk i. W  w ielu przypadkach  stosow ano leczenie 
nie kom binow ane tuberkuliną z krysolganem . W  innych p rzy p ad ­
kach stosow ano kryso lgan  po o trzym aniu  popraw y  dzięki tuber- 
kulinie.

U kobiet stw ierdzono, że k ryso lgan  może spow odow ać k rw a ­
w ienia  z narządów  rodnych, a naw et poronienia (4 przypadki). 
C iąża zdaje się być przeciw w skazaniem  dla k rysolganu.

A. L e n n a r t z  p rzy tacza  jeden p rzypadek  tocznia rum ie­
niow ego (lupus erythem atodes), w yleczonego  3 zastrzykam i k ry ­
solganu w  m ałych daw kach  (1 mg, 5 mg, 5 mg w  odstępach 14- 
dniow ych). L ennartz  p rzy tacza  rów nież ilość procen tow ych  w y ­
leczeń lub popraw  lupus ery them ułodes  po stosow aniu k ryso lganu: 
Galewski 60°/o, (Derm. W schr. 1924, Nr. 42), U lmann 60°/o (W ien. 
KL W och. 1924, Nr. 23), M artenstein  66°/o (Klin.W och 1922, Nr. 
45), W estphalen  66°/o (D eutsch. Med. W och. 1923. Nr. 50), Fried  
20°/o w y leczeń  i 53°/o p op raw y  (Ki W och. 1923, Nr. 8).

Z w  e r g s tw ierdza  dodatnie działanie k ryso lganu  w  g ru ­
źlicy oka i krtani. K rysolgan sam  lub w  połączeniu z leczeniem  
tuberkuliną dają w yniki dobre. Z w erg  zaznacza, że zdania klini­
cystów  są podzielone, w edług  jednych (Schróder, L ew y, G eszte 
i t. d.) k ryso lgan  daje w yniki dodatnie, w ed ług  innych w yniki le ­
czenia k ryso lganem  nie p rzew yższa ją  w yników  leczenia szpitalno- 
sanatoryjnego.

L e w  e n o strzega  p rzed  stosow aniem  kryso lganu , zaznacza, 
że 0,001 krysolganu podskórnie spow odow ało  w ystąp ien ie  obja­
w ów  burzliw ych  ze stro n y  układu nerw ow ego.

M i c h e l s  podaje 94 przypadki zaaw ansow anej g ruźlicy  
ptuc, leczonej kryso lganem . W edług  niego w yniki procentow o by ły  
bardzo  dobre w  porów naniu  z 485 chorym i, k tó rzy  byli rok  p rzed ­
tem  przez  niego leczeni bez krysolganu. D aw ano w  10-dniowych 
p rzerw ach  od 0,025 do 0,1 g krysolganu. M ichels uw aża, że nie 
trz e b a  kom binow ać tego leczenia z leczen ia  tuberkuliną.

Henius podaje 36 przypadków  klinicznych i 20 am bulatory j­
nych (w szy scy  z tbc p u lm om m . Postac ie  przew ażnie nie w ysięko­
we). D aw ki: 2 zastrzyk i po 0,025; 2 po 0,05; 2 po 0,1 i 2 po 0,2. 
O dstęp m ięazy  zastrzykam i 3— 14 dni. W yniki dobre. W  ogniskach 
gruźliczych zauw ażył sw oiste działanie soli złota, w  caiym  zaś 
ustro ju  niew rażiiw ość na  tuberkulinę.
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Kiess o trzym yw ał dobre wyniki w  przypadkach luptis erythc- 
m atodes, granuloma anmdare, lichen raber plamis. Pow ikłań nie 
było. Dawki minimalne. Kiess uw aża krysolgan jako środek sw oisty 
dla lupus crythem atodes.

A. R euss w idział, że u chorej z postępującą w ytw órczo-gu- 
zow atą  gruźlicą płuc i n ieżytem  krtan i po daw ce 0,025 kryso lga- 
nu w ystąp iła  w ysypka, obrzęki o raz  odczyny  ogniskow e w  p łu ­
cach i k rtani. O bjaw om  tym  to w arzy szy ły  w strząsa jące  dreszcze. 
Pon iew aż  chora  ta  p rzy  p ra c y  w  fab ryce  galw anicznej nad ro z ­
tw oram i zło ta  o raz  po w łożeniu i noszeniu obrączk i d ostaw ała  
sw ędzącej w ysypki, A. R euss zupełnie słusznie uw aża przypadek  
pow yższy  za sw oistą  id josynkrazję w zględem  zw iązków  ziota.

C. Schelenz p o d a j e , u  chorego  z gruźlicą płuc i krtan i po 
czw artym  zastrzyku  krysolganu rozw inął się półpasiec (her- 
pes zoster), a następnie w tym że obrębie na chrząstkach  żebrow ych 
pow stał zim ny ropień.

K lem perer p rzy tacza  zdanie K olbm ana i W iesnera : „kryśo l- 
gan jest cennym  środkiem  w lecznictwie gruźlicy płuc, środkiem , 
k tó ry  stosow any być może naw et w  tych  p rzypadkach , w  których 
inne środki są  przeciw w skazane". W spom niani au torzy  radzą  za­
czynać ?sd daw ek najniższych, stQsować dostatecznie długie p rzer­
w y m iędzy w strzykiw aniam i, dobierać p rzypadki i mieć je podczas 
kuracji pod ciągłą i dokładną obserw acją.

T y p o g r a f  i D o b r o w o l s k i  uw ażają  kryso lgan  za lek 
cenny i p rzy  odpowiedniem stosow aniu zupełnie nieszkodliwy, lecz 
podana przez nich s ta ty s ty k a  nie jest bardzo p rzekonyw ująca: na 
14 przypadków  w dwóch stw ierdzono popraw ę w ybitną, w 3 po­
praw ę znaczną, w 9 kryso lgan  praw ic żadnego działan ia  nie okazał.

J ind ra  z B rna na podstaw ie 30 przypadków  stosow an ia  k ry ­
solganu w  g ruźlicy  k rtan i (0,0j.—0,05) w  odstępach  10-dniowych 
mógł stw ierdzić w yniki w zględnie zadow alające.

W  lżejszych postaciach  tbc. taryngis  stw ierdzono laryngosko- 
pow o znaczną popraw ę lub n aw et całkow ite  w yleczenie  (o ile stan 
ogólny chorego  by ł dobry).

W  2 ciężkich p rzypadkach  stw ierdzono  jednak pogorszenie 
się stanu ogólnego. S postrzeżen ia  pow yższe nie są  bezw zględnie 
m iarodajne, poniew aż razem  z kryso lganem  stosow ano  rów nież 
p rzypalan ia  galw aniczne.

N astępnym  p repara tem , o połow ę mniej jadow itym , jes t 
triphal. Do leczenia try falem  (L. Rickm ann) najbardziej nadaje się 
gruźlica płuc i k rtan i z tendencją do bliznow acenia. S p ra w y  w ysię  ■ 
kow e w  p łucach należy  w y łączy ć  z leczenia try falem . W  odpo­
w iednio dobranych  p rzypadkach  w ynik i dodatnie m ożna jeszcze 
polepszyć przez  rów noczesne naśw ietlanie prom ieniam i R oentgena. 
Z w erg  publikuje 50 p rzypadków , z k tó rych  ca łkow itą  kurację  p rz e ­
p row adzono  u 31. S to so w an y  by ł p rzew ażn ie  try fa l w  gruźlicy  
płuc lub płuc i krtan i. P o stac i g ruźlicy  płuc w ysiękow e lub p rze ­
w ażnie w ysiękow e, gruźlica jelit i choroby  nerek  uw ażano za p rze ­
c iw w skazan ia  do p rzeprow adzan ia  kuracji. Jako  w arunek  s to so w a­
nia u w aża Z w erg  nieznaczne ty lko  w zniesienia ^ciepłoty, do 38" 
w  prostn icy , w  celu ew entualnego  n ieprzeoczen ia  odczynu go rącz ­
kow ego po zastrzyku  u chorych  silnie gorączkujących . .D aw ki; 
0,001; 0,005; 0,01; 0,015; 0,02 i t. d. w  odstępach  14-dniowych. 
W  sum ie ogólnej chorzy  o trzym yw ali do 0,20 g. W  czasie w y sy ­
pek (pokrzyw kow e lub p lam kow e) w ystępu je  eozynoflja (do 14°/o). 
S tosow anie try fa lu  pow oduje objaw y ogólne i ogniskowe. W y ra ­
zem objaw ów  ogólnych jes t w zniesienie c iep ło ty  do 38.2" w  rec- 
tum . W zniesienie to może w ystąp ić  w  dniu zastrzyku  (typ naj­
częstszy ); w  dniu następnym  lub jeszcze później w  24 do 36 go­
dzin po zastrzy k u . Z w erg  tłum aczy  ty p y  odczynów  gorączkow ych  
w cześn iej lub później w ystępu jącem  p rzek rw ieniem  ognisk gruźli­
czych, co w ed ług  von  F risch ‘a ma być cechą indyw idualną.

B ardzo  jest trudno  stw ierdzić  odczyny  m iejscow e w  p łu ­
cach. (N iekiedy — w 1 p rzypadku  na 50 zdarzy ło  się krwioplucie 
w dniu zastrzyku  łącznie z podniesieniem ciepłoty do 37.9"). W  gri 
źlicy krtan i stw ierdzono  za pom ocą w ziern ika  zaczerw ienienie 
i ob rzęk  ch rząstek , k tó re  w okresach  m iędzy zastrzykam i na now o 
blad ły . Na 31 całkow icie leczonych p rzypadków  (praw ie w yłącznie  
gruźlicy  obustronnej) popraw ę skonsta tow ano  w  10 p rzypadkach  
=  32"/o, pozostaje 7 p rzy p ad k ó w  =  23°/o z m niejszą popraw ą. Jako  
kry terjum  polepszenia uw aża Z w erg, p rócz ob jaw ów  fizykalnych, 
zm niejszenie szy'bkości opadania k rw inek  czerw on j eh o raz  p rz e ­
sunięcie się jąder na praw o w  obrazie b iałych ciałek krw i, nadto 
zw iększenie się ilości lim focy tów .

Sachs podaje 40 p rzypadków , leczonych tryfalem . W yniki 
podobno niezłe, i środek  ten okazał się n ieszkodliw y dla nerek  
i przew odu pokarm ow ego.

Dla całokszta łtu  w spom nieć  jeszcze musim y o stosow aniu 
aurofosu. J e s t to  połączenie so d o w o -zL  aw e kw asu  ai noary lo- 
fosforow ego z kw asem  podsiarkow ym  (27,3°/o zło ta). D aw ki od 
0,001 do 0,3. W yniki p rob lem atyczne (R. F rank).

P rzechodzim y  do rozpa trzen ia  sanokryzyny .

U 1 r i c i, om aw iając dzieło M o c l l g a a r d a ,  stw ierdza, że 
celem M oellgaarda było o trzym anie zw iązku, k tó ry b y  działa! 
w  m yśl zasad y  „therapia sterilisans m agna" Zw iązek taki powinien 
być łatw o rozpuszczalny, pow inien daw ać w  roz tw orach  jony z ło­
żone, nie dając jonów  złota, działających  jako jad kapillarny, i po­
w inien ła tw o  rozk ładać  się w  ustroju, rów nież nie dając ani ionów 
Au, ani innych ciał tru jących . W edług przypuszczeń  M oellgaarda, 
zw iązek taki ma posiadać znaczną bak terjo tropow ość p rzy  mini 
nralncj organotropow ości. Za tak i zw iązek  uw aża M oellgaard sa- 
nokryzynę, o trzym aną przez  F o rd o s‘a i O elin‘a, zbadaną i określo­
ną p rzez  Vanino w  1914 r., jako podw ojny tio siarczan  sodow o- 
zło taw y.

Sanok ryzyna  je s t ciałem  stałem , koloru śnieżno-białego, k ry ­
stalizuje w długich igłach, łatw o rozpuszcza się w wodzie 
(1 gram  w 2 cm3 w ody), nie jest hSgroskopijna, rozk łada się 
p rzy  120°.

R ozczyn w odny  jest p raw ic obojętny. P rzen ika  ła tw o przez 
b łony  zw ierzęce. S zybkość dyfuzji w ynosi 75°?V< szybkości dy ­
fuzji JK.

R ozcieńczone kw asy; m ineralne nie działają na sanokryzy- 
n ę ; ogrzane — w yzw ala ją  złoto.

R ozcieńczony roz tw ór w odny  może być  w y ja łow iany  bez 
rozk ładan ia  się. S anok ryzyna  w  stanie suchym  jest bard zo  trw ała-

R ozczyny  buljonow e 1:10.000.000 i 1:1.000.000 opóźniają 
w zro st laseczn ików  w  porów naniu z hodow lam i kontro lnem i; ro z ­
czyn 1:100.000 pozbaw ia zupełnie laseczniki zdolności rozm nażania 
się; rozczyn  5:100.000.000 w y w ie ra  w p ły w  na kw aso^odporność 
prą tków

Na nerk i ludzi zd row ych  sanokryzyna nie dzia ła  zupełnie 
w stosunku 1 cg na 1 kg w agi.

M oellgaard tw ierdzi, że obniżenie punktu zam arzan ia  i m ia­
ra  p rzew odn ic tw a e lek trycznego  w odnych ro z tw o ró w  san o k ry zy ­
ny dow odzi, iż w  rozcieńczonych  rozczynach  tw o rzy  się jedno- 
w arto śc iow y  jon (Au Ss O3), na tom iast jony Au, -ścinające sub­
stancje  b iałkow e, nie w y tw arza ją  się. W pływ  san o k ry zy n y  na 
prątk i tbc. w ystępu je  najsilniej po działaniu dw ugodzinnem , n as tę ­
puje w ów czas bak terjo liza, a rozpadłe  prątk i, w sku tek  redukcii 
Au, b arw ią  się na kolor ciem no-niebleski.

W  pew nych  okresach  działania san ok ryzyny  prą tk i tracą  
sw ą  kw asoodporność: p rzy  zw ykłem  barw ieniu  fuksyną odbarw ia­
ją się H2SO 4, p rzy  działaniu jednak późniejszem  1% sodą p o w ra ­
ca  czerw one zabarw ien ie  p rą tków .

C ielęta, u k tó rych  w  godzinę po dożylnem  zastrzyknięciu  
hodow li p rą tków  gruźliczych zastosow ano  dożylnie sanokryzynę, 
pozostają zdrow e. U zw ierzą t zd row ych  p rzy  tru jących  daw kach 
sanokryzyny , pow yżej 0,06 na kilo w agi, pow staje  ob raz  klinicz­
ny zatrucia , w postaci porażeń, zapaleń nerek, obrzęków  opon 
miękkich m ózgow ia, śm ierć następuje p rzy  porażeniu ośrodków  
oddechow ych.

Z atrucia w ystępu ją  jednak ty lko po bardzo  w ysokich  d aw ­
kach sanok ryzyny , pow yżej 3— 4 cg na kg żyw ej w agi u świnki 
m orskiej; 4 cg — u królika; 6 cg — u byd ła  rogatego . Dawki 
zw yk łe  lecznicze 1—2 cg na kg żyw ej w agi dla zw ie rzą t zd ro ­
w y ch  są całkow icie nieszkodliw e. U zw ierzą t dośw iadczaln ie za ­
każonych  gruźlicą w  ciągu 3 tygodni, u zw ierzą t zaś zakażonych 
sam oistnie W  ciągu 2 tygodni p rzed śm iercią zw ierzęcia  pow staje 
tak  zw. w strzą s  tuberkulinow y. M oellgaard  p rzypuszcza, iż w  c ią­
gu tych  dw óch okresów  w e k rw i b rak  niw eczników  p rzec iw gru ­
źliczych, lub też  w ystępu ją  one w  ilości n iedosta tecznej; w e 
w szystk ich  innych okresach  w  przebiegu gruźlicy przew lek łe j m u­
sza sie znajdow ać w e krw i niw eczniki, chroniące p rzed  w s trz ą ­
sem  tuberkulinow ym  w  ilości dostatecznej. Jak o  dow ód słuszności 
sw ych  poglądów , p rzy tacza  M oellgaard, iż bardzo  ciężki b ia łko ­
mocz, k tó ry  w ystąp ił u cielęcia po zastrzykn ięciu  dużej daw ki sa ­
nokryzyny , znikł w  ciągu 24 godzin po zastrzykn ięciu  dożylnem  
25 cm 3 surow icy  krw i, o trzym anej od cielęcia, chorego od 3 m ie­
sięcy  na gruźlicę. Do objaw ów  t. zw . w strząsu  tuberkulinow ego 
po sanokryzyn ie  należą (M oellgaard): p rócz b iałkom oczu i spadku 
ciepłoty , kapillarne przekrw ien ie  w ątro b y , śledziony i płuc, ciężkie 
m iąższow e zapalenie nerek , krw iom ocz, zaburzen ia  krążen ia , n ie­
dom oga se rca  i ob rzęk  płuc, H eubner uw aża, iż ob jaw y  pow yższe 
w ystępu ją  p raw dopodobnie, jako w ynik  za truc ia  produktam i ro z ­
kładu sanokryzyny , rozk ładu , k tó ry  w  ustro ju  gruźliczym  musi 
inaczej p rzebiegać, niż w  ustro ju  zdrow ym .

N ajbardziej zasadniczą cechą w strząsu  jes t nadzw yczajna  
gw ałtow ność  ob jaw ów  i n iesłychanie szybki przebieg, kończący  
się u dośw iadczalnych  zw ierzą t śm iercią w  6—30 godz. O bjaw y 
w strząsu  w ystępu ją  zw ykle na drugi dzień po zastrzyknięciu  sa ­
nok ryzyny . S ą to: 1) nag ły  i g w ałtow ny  spadek  c iep ło ty  po uprze- 
dniem odczynow em  jej w zniesieniu się; jest to  najbardziej ch a rak ­
te ry s ty c z n y  ob jaw ; 2) b iałkom ocz lub k rw iom ocz (ob jaw y  naj­
w cześn ie jsze), 3) sinica i duszność; 4) tę tno  iniękie, m ałe i nitko-
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. .a ,e\ A natom opatologicznie s tw ie rd za  się p rzekrw ien ie  w ątroby , 
edziony, obrzęk ptuc, zw yrodnienie m ięśnia sercow ego  na tle 

a rucia toksynam i — (w edług M oellgaard‘a). C aty  zespól sekcyj- 
kulin°^P° W*a^ a °^^aw om  anatom o-patologicznym  w strząsu  tuber-

Sw ą surow icę przeciw jadow ą otrzym uje M oellgaard przez 
astrzykiw anie zdrow ym , nie oddziaływ ującym  na tuberkulinę 

‘ ętom — hodow li zabitych p rą tków  gruźliczych, o raz  tuberku- 
ny. 1 g zab itych  p rzy  115° p rą tk ó w  gruźliczych zastrzy k u je  się 
e ęciu w agi 100 kg; po 8 dniach — pow tórzen ie  zastrzyku , jesz- 

b(>e, ,P0 n as t?PnyGi 8 dniach — w strzykn ięcie  10 g tuberku liny  typu 
vmus. Z astrzyki pow tarza  sę do tego czasu dopóki 40 cm3 
r.owicy uodpornionego cielęcia nie będzie w  stanie w  ciągu 24 

zin znieść białkom oczu, jaki po zastrzyknięciu  1 g sanokryzyny  
y ^ P > f u cielęcia, zakażonego  przed 3 tygodniam i dw om a cm 3 

rą tkow  gruźliczych na 100 kg w agi. L udzie i zw ierzę ta  z  gru- 
. cą Przew lekłą w ykazu ją  po w strzyk iw an iu  sanok ryzyny  w znie- 

nie ciepłoty, ob jaw y skórne, biegunki, spadek  w ag i; w  razie
1 ^ n°czesnego stosow ania su row icy  w edług M oellgaard‘a znikają

zmniejszają się w ybitn ie ob jaw y pow yższe, jak rów nież i biał- 
omocz; jedynie spadek  w agi, nie w e w szystk ich  p rzypadkach , 

zna było pow strzym ać przez zastosow anie surow icy. M oellgaard 
nar| k CZa Swe obserw acje nad gruźliczem i świnkam i morskiem i, 
ko u p ^ ern r °S a tem i nad 2 m ałpam i. M ałpy te obserw ow ano ty l- 

. '“ 'nicznie: p rzed  rozpoczęciem  leczenia znajdow ały  się w  stanie 
(K)a po skończonej zaś kuracji stan  znacznie po lepszył się
d ,e ,nperer uw aża istnienie g ruźlicy  u danych m ałp za praw dopo- 

ne, w yleczenie zaś — za niezupełne dow iedzione).
S e c h e r  i W i i r t z e n  w ym agają  leczenia szpitalnego, le- 

u J a. Y  łóżku, m ierzenia c iepłoty , badania moczu, kontroli w agi.
uzają białkom ocz za objaw  niegroźny , p rzem ijający . Za nie- 

e zpieczne uw ażają  ob jaw y  ogniskow e, k tóre  u chorych  z  tbc. 
tz e °  • *V<ł ^  m ,b'or;s w yw ołać m ogą zejścia śm iertelne. Bie, W iir-
2 en 1 Secher podają kilkanaście p rzypadków  gruźlicy  dzieci; uw a- 
aut^’ ^ C' peribronch. daje w yniki dodatnie; inni duńscy 
tu' ° rZy (C hieyitz 45 przypadków  gruźlicy  chirurgicznej) konsta- 
ski uWy„iki bardzo  nieznaczne. W  m yśl w skazań  au to rów  duń-

c h w ybór odpow iednich przypadków  jest jedną z najw iększych 
z®k w  lecznictw ie sanokryzynow em .

I h o r y a l d  H e n s e n  uw aża, że po stosow aniu  sanokry- 
od h 'ł.°ść niw eczników  zm niejsza się, na tom iast w z ra s ta  szybkość 
nia m013 cze rw onych  ciałek  krw i — ma to zależeć od zw iększe- 
nr - ci un tygcnów  toksycznych , pochodzących z rozpadlych  
p atkow  gruźliczych.
_ / eónym z najżarliw szych  zw olenników  stosow ania sanokry - 
Padk- ^ St- ^ nud Fuber. W edług  niego, najlepsze w yniki dają p rzy - 
k rv  ®w ‘eze z n iezbyt rozległem i zmianami w ysiękow em i. Sano- 

yzyna posiada sw oiste  działanie lecznicze w  gruźlicy  płuc, 
zaś pozapiersiow ej (chirurgicznej, m eningitis Ibc.) Knud 

źli 6r działania n*e zauw aży ł. B ardzo jest sku teczna w  św ieżej gru- 
... y ’ trw ającej mniej niż jeden rok, w  przypadkach  sta rszych  

k iest niepew ny.
Wielk- ■ e 011 e r dochodzi do w niosku, że sanok ryzyna jes t dla 
w . ei ilości p rzypadków  gruźlicy  płuc środkiem , k tórego  stoso- 

le P rzew yższa inne do tychczas używ ane środki, 
nie szyscy  au to rzy  duńscy  zgodnie stw ierdza ją , iż sto sow a- 
z San°k ry zy n y  u ludzi nie jes t to  „ therapia sterilisans m a g m ":  
gr .pZe Pozostaje n iew yleczone ognisko pierw otne, gdzie prątki 

zlJ£ze są  niedostępne dla sanok ryzyny , za w ałem  tkanki łącz- 
sze . P rzew lek łych  zaś, w łóknistych  postaciach  pow staw ać  musi 
nQ, reg miejsc odosobnionych od m ezoderm y (krw i) o ty le, że Sa­

r z y n a  nie m oże do nich przeniknąć w  dostatecznem  stężeniu. 
.W edług zgodnego zdania F abera , P erm ina, S echera , Bie, 

w s>nga, G raw esena, B ogasona san o k ry zy n a  w skazana jest 
ląc rzypadkach ostrych , w ysiękow ych , n aw et bardzo  ciężkich, po- 
krw °!-lyC*1 n 'e raz  z rozległem i ogniskam i zapalnem i (w szelkie po- 
^nist° Zne p rocesy )- Mniej nadają się postacie w y tw ó rcze  — w łó- 
nikjp6 ’ c' aza nie stanow i przeciw w skazania. B ogason jest zwolen- 
r0Wjm m a,ycb daw ek, Knud F aber i S echer są zw olennikam i sn-

zyny -lako^ przypadki, m ało  nadające  się do stosow ania sanokry- 
r4czk UWa 'aią w yb itny  hubihis phtisicus, d ługo trw ałe  ok resy  go- 

znaczne ob jaw y  toksem iczne. Silna bu- 
grużli' . . 0(iżyw ianie dają lepsze rokow anie. G ruźlica nerek , 
łeczen^ 1 °b jaw y  ze s tro n y  se rca  są  p rzeciw w skazaniem  do 
pleuritT  san()b ryzyTią. D obre w ynik i daje ibc. glandul.-peribrortch, 

s i peritonitis ibc: ok resy  leczenia do 1 m iesiąca.
soką rildl1e 3est  stosow an ie  san o k ry zy n y  w  p rzypadkach  z  w y- 
i W* gr W yniki dobre m ożna jednak ła tw o  uzyskać
tomiast 1Cy w ,d knistej z n ieznacznem  w zniesieniem  ciepłoty . Na- 
g ruźliczSan° ^ ry zy n a  nie nada3e sie do  ' eczenia ostrego , p łatow ego, 

zeg0 zapalenia płuc. S urow ica  an ty toksyczna  posiada w e ­

dług badań  duńskich znaczenie jedynie w  o strym  w strząsie , sku ­
teczność jej jako  środka zapobiegaw czego przeciwko białkom o­
czow i nie jes t jasna i dalsze badania są  konieczne.

P olscy  au to rzy  odnoszą się do san o k ry zy n y  i złota rozm aicie.
K a r w a c k i  dem onstrow ał p rzypadek  gruźliczego zapalenia 

opon m ózgow ych, w yleczonego  sanok ryzyną  i aurosanem . R ozpo­
znanie kliniczne po tw ierdzone zostało  stw ierdzeniem  licznych p rą t­
ków  kw asoodpornych  w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym , k tó ry  nadto 
zaw iera ł zw iększoną ilość b iałka i w y k azy w a ł p leocy tozę limfo- 
cy ta rną . P o  zastosow aniu  w  drugim  dniu choroby  0,25 san o k ry zy ­
ny i 20 cm 3 su row icy  Jo a s se t‘a nastąpił spadek  c iep ło ty  z 39.2 do 
36.3. R ów nocześnie zniknęły  i objaw y oponow e. Po  10 dniach pod­
skok gorączki: Kernig i B rudziński + ,  bóle głow y. W  płynie m ózgo­
w o-rdzeniow ym  zw iększona ilość b iałka, p rą tk ó w  nie w yk ry to . 
Z astosow ano aurosan , ciep ło ta  opadła do norm y, stan  ogólny po­
lepszy ł się, ob jaw y oponow e zniknęły. Po  10 dniach znow u au ro ­
san. W  ciągu 3‘A mies. obserw acji c h o ry  żadnych ob jaw ów  cho ro ­
bow ych  nie zd radza ł i p rzez  kom isję w o jskow ą zosta ł uznany za 
zdolnego do pełnienia służby w ojskow ej b ez  zastrzeżeń .

Podobny  p rzypadek  w yleczenia  z m eningitis baMl. m iał K. 
Zieliński (p a trz  niżej). P rzy p ad ek  ten  skończył się zniknięciem  ob­
jaw ów  oponow ych i śm ierć nastąp iła  po upływ ie przesz ło  pół 
roku w sku tek  gruźlicy  płuc.

E. P  a  i n w zestawieniu k ry tycznem  o chem oterapii gruźlicy 
podaje, iż badania analityczne Lembolta, H ansburga, Frandsena 
i komisji angielskiej w y k aza ły  że drobina san ok ryzyny  nie jes t 
trw a ła , lecz rozszczep ia  się w  ustroju, po rozszczepieniu zaś działa 
tru jąco . P ozatem , poniew aż sanok ryzyna w ydziela  się z ustro ju  
w olna, m ożliw a jest kum ulacja, su row ica  zaś działać ma nie jako 
odtru tka, lecz jako obcogatunkow e białko.

K r o t o s k i  (z Poznania) podkreśla, że po stosow aniu  su ro ­
w icy  nastąpić m oże prócz w strzą su  posanokryzynow ego  (tuberku ­
linow ego) jeszcze w strzą s  uczuleniow y (anafilaktyczny). O bjaw am i 
w strząsu  uczuleniow ego są : 1) c iepło ta podw yższona (przy  
w strząsie  posanokryzynow ym  — znam ienny spadek); 2) tw a rz  
jasno-czerw ona, (p rzy  w strząs ie  posanokryzynow ym  — sinica); 
3) p rzyspieszenie tę tn a ; 4) d rgaw ki toniczne. W strzą s  uczuleniow y 
w ystępu je  w k ró tce  po zastrzyku  i, w  odróżnieniu od w strząsu  po­
sanokryzynow ego , nie doprow adza do śm ierci.

Prof. J e z i e r s k i  z  Poznania  s to so w ał k ryso lgan  i sano- 
k ryzynę  u chorych  z gruźlicą ptuc bez pow ikłań  (T urban  I i II), 
zaczynając  od daw ek 0,0001 krysolganu lub 0,1—0,2 sanokryzyny , 
zastrzyku jąc  raz  na tydzień. W yniki zarów no od krysolganu, jak 
i od sanok ryzyny  o trzy m y w ał dodatnie (spadek ciepłoty, p rzy ro s t 
w agi, zm niejszenie ilości plw ociny, ginięcie prątków , popraw a 
cb jek tyw na w  płucach). C zynnikiem , sp rzy jającym  rozm ieszczeniu 
zło ta  w  płucach, miało być jakoby  naśw ietlan ie  lam pą kw arcow ą. 
Z dośw iadczeń sw ych  nad królikam i Jez iersk i dochodzi do w nio­
sku, iż sanok ryzyna  jest środkiem  niety lko  w ybitn ie działającym  
(porażennym  dla drobnych  naczyń  krw ionośnych), lecz i n iszczą­
cym  w  wielkim  stopniu nab łonek  narządów  m iąższow ych (nerek), 
a n aw e t tkankę łączną (w yw oływ an ie  t. zw . perinephritis).

R e n c k i jes t zdania, że w yniki lecznicze, osiągnięte przez 
rozm aitych lekarzy , nie są  jednolite. S anok ryzyna  i aurosan , s to ­
sow ane w daw kach m ałych, nie są  -szkodliwe i w  odpowiednich 
postaciach  chorobow ych mogą w p ły w ać  dodatnio na  przebieg  
gruźlicy.

S tosow anie su row icy  nie ma znaczenia zapobiegaw czego. 
A urosan nie różni się niczem  od sanokryzyny . S an o k ry zy n a  i au ro ­
san nie posiadają zupełnie bezpośrednich  w łasności b ak te riobó j­
czych, nie są w  stanie zniszczyć p rą tka  gruźliczego w  ustro ju  
i nie odpow iedziały zadaniom  Ehrlicha d la  „therapia sterilisans 
m agna". Potrzebne są dalsze poszukiw ania i próby na drodze, 
w skazanej przez Ehrlicha.

M i c h a l s k i ,  k tó ry  pierw otnie p rzypuszczał, że aurosan 
i sanok ryzyna  nie są środkam i identycznem i, pod w pływ em  badań 
prof. M odrakow skiego zm ienił zdanie i w  ostatn ich  publikacjach 
s tw ierdza  zupełną tożsam ość obydw óch p repara tów .

A nastazy  L a n d a u  zaznacza, że p race  M oellgaarda zasłu ­
gują na en tuzjastyczne  przy jęc ie : po zastosow aniu  podw ójnego 
tiosiarczanu  zło ta  w idyw ał w  n iek tórych  przypadkach  gruźlicy  
popraw ę, jakiej b y  nie o trzy m ał po zastosow aniu  każdego  innego, 
z do tychczas znanych środków .

D o b r o w o l s k i  stw ierdza , że pom iędzy aurosanem  i sa ­
nokryzyną nie m a żadnej różnicy . W edług  Dobrowolskiego prątk i 
giną w  rozczynie  1:100.000. Z aleca stosow anie m ałych daw ek do 
0,25 pro dosi — na jedną kurację  — 3,5. Do kuracji z lo tow ej na­
da ją  się przew ażnie p rzypadki św ieże, w  każdym  bądź razie  nic 
w  stanie k rańcow ego  w yniszczenia  gruźliczego.

Knud F ab er podaje 52°/o w yleczenia  po stosow aniu  sanokry - 
zy p y  w  Danji. S ay e  z B arcelony  w idział popraw ę w 68°/u.

F rancja  nie ma szczęścia  do sanokryzyny . S ergen t, Durand,
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Kurilski w arto ść  san o k ry zy n y  obliczają na 0% . W ynik  ten nie 
upraw nia! ich do dalszych prób.

Angielska komisja san o k ry zy n o w a doszła  do zupełnie p rz e ­
ciw nego zdania i tw ierdzi, że sanok ryzyna  w y w ie ra  pew ne dzia­
łanie sw oiste  na tkankę gruźliczą i radzi p ró b y  prow adzić  nadal.

B ackm eister jest zw olennikiem  leczenia sanok ryzyną, za ró ­
w no jak i holenderski prof. Snapper.

Le B lanc odm aw ia sanokryzyn ie  w szelkiej sw oistości w  le­
czeniu gruźlicy.

K lem perer w ypow iada zdanie, że w  pew nych  przypadkach  
sanok ryzyna  jest sku teczna, w  innych, niem niej od p ierw szych  
częstych , zaw odzi. U przednie określenie p rzypadków , w  k tó rych  
b y  sanok ryzyna by ła  skuteczna, nie jest do tychczas możliw e.

Prof. Linn podaja 16 przypadków , z k tó rych  w  5 w ystąp iła  
znaczna popraw a; w ed ług  niego san o k ry zy n a  jes t szczególniej 
sku teczna  w  przypadkach  ostrych .

U m ber m iał 6 p rzypadków : w  4 znaczne polepszenie. W  kli­
nice C zern y ‘ego na 12 p rzypadków ; 11 przypadków  śm ierci, 1 
p rzypadek  beznadziejny. H enius 9 p rzypadków , z nich w  5 p o p ra ­
w a. — Friedem ann na 54 przypadk i: w  19 sk onsta tow ał popraw ę 
i uw aża w ysiękow e zm iany za najbardziej w skazane do stosow a­
nia sanokryzyny .

Ulrici s to sow ał sanok ryzynę : a) m iejscow o u 23 chorych  
z gruźlicą zew nętrzną  (9 p rzypadków  tocznia, 3 — gruźlicy  jam y 
ustnej, 3 — gruźlicy krtani i 1 gruźlicy kości i s taw ów ); b) dożyl­
nie u 15 chorych  z gruźlicą ptuc. W  p ierw szej grupie uzyskano w y ­
leczenie. W  drugiej, w  7 przypadkach  daleko posuniętych, o tr z y ­
m ano pogorszenie, w  6 p rzypadkach  g ruźlicy  w ysiękow ej p o p ra ­
w ę (w  tern w  2-ch bardzo  znaczną); rów nież 2 przypadk i g ruźlicy  
w y tw ó rcze j da ły  znaczną popraw ę. U lrici odczyny  posanok ryzy - 
now e uw aża za odczyny  organo tropow e, t. j. za odczyny  tkanki 
schorzałej, przeczulonej na działanie złota.

O. E. Perm in  podaje 12 p rzypadków  ciężkich, p rzew lek łych  
i dochodzi do następu jących  w niosków : najbardziej p rzekonyw u­
jące zm iany po leczeniu sanok ryzyną  w idać na ren tgenogram ach  
p łuc: konstatu je się ustępow anie gruźlicy  w ysiękow ej i ziarnino- 
w ej, następuje c h a rak te ry s ty czn y  ob raz  w zro stu  obfitego tkanki 
łącznej z następczem  zbliznow aceniem . Zm iany te w ystępu ją  po 
2—4 m iesiącach.

Z m iany w ysłuchow e idą p raw ie  zw ykle w  parze  ze zm ia­
nam i rentgenologicznem u. P rą tk i K ocha w praw dzie  znikają szybko, 
ale w  w iększości p rzypadków  zjaw iają się na now o, szczególniej 
w  p rzypadkach  p rzew lek łych . — S tosu jąc  m ałe daw ki, unika się 
spadku w agi. W yniki o trzym ane po sanokryzyn ie , u trw alić  na leży  
p rzez  kurację  w  sanatorjach .

A. P u d er i K. L ecohay  konsta tu ją  dobre  rokow anie po s to ­
sow aniu  san o k ry zy n y  w  tych p rzypadkach , k tó re  dają m ało ob ja­
w ó w  pobocznych. R ist podkreśla  nadzw yczajną  sum ienność i p ra ­
w dom ów ność b ad aczy  duńskich. P rof. Elliot uw aża leczenie sano­
k ry zy n ą  za najlepsze ze znanych obecnie. Z p łuc zło to  ginie po 27 
dniach. O gólna ilość w prow adzonego  złota w yflosiła 4,5 gram a 

'  w  17 dni.
W ydalan ie  zło ta  z ustro ju  odbyw a się praw ie w yłącznie 

p rzez  nerki. B adania P ło tk o w iak ó w n y  nad w ydalan iem  zło ta  
z ustroju po stosow aniu  dożylnem  san o k ry zy n y  d a ły  następu jące 
w ynik i: w  2ik  godziny po w strzykn ięc iu  w  w iększości p rzy p ad ­
ków  b rak  zło ta  w  m oczu; w  6V= godzin po w strzykn ięc iu  s trą ca  
się duża ilość z łc ta  m etalicznego i odczyny  barw ne  na zło to  w y ­
stępu ją  w y raźn ie ; w  181/* godzin po w strzykn ięc iu  ilość zło ta  jest 
m niejsza, niż w  6Va godz.; po 22 godz. badanie m oczu na zło to  
daje w ynik  ujem ny. W  kale badanie na złoto daje w yn ik  ujem ny. 
P ło tkow iaków na dochodzi do następu jących  w niosków : w y d a la ­
nie zło ta  z ustro ju  trw a  13— 14 godzin, czyli przeciętn ie  w  19—20 
godzin po w strzykn ięc iu  zło to  bądź w ydala  się z ustro ju , bądź od­
k łada  się w  narządach . B adania P ło tk o w iak ó w n y  nad rozm ieszcze­
niem zło ta  w  narządach  dało  w ynik  następu jący :

1) w  24 godz. po w strzykn ięc iu  0,25 g najw ięcej z ło ta  zaw ie­
ra ły  nerki, mniej w ą troba , a jeszcze  mniej p łuca;

2) w  3 dni po w strzykn ięc iu  0,25 g ilość zło ta  w nerkach  
b y ła  stosunkow o m niejsza, niż po 24 godzinach;

3) w  7 dni po zastosow aniu  0,25 g san o k ry zy n y  nerki w y ­
kazują zaw arto ść  m inim alnej ilości złota. W  płucach natom iast 
w ątrob ie  i śledzionie odczyny  na zło to  dają w ynik  ujem ny.

Na podstaw ie tego  P ło tkow iaków na dochodzi do w niosku, 
że złoto w y d a lać  się m usi z organizm u dłużej, niż 20 godzin, lecz 
w ydala  się w  tak  m ałych ilościach, że nie m ożna go w y k ry ć  za 
pom ocą m etod m akrochem icznych. D o podobnych w yników  docho­
dzi Svend  Lom holt.

Z abierając pow tórn ie  głos w  spraw ie leczenia g ruźlicy  płuc 
p repara tam i zło ta, om ów im y dalsze przypadki, leczone w w aru n ­
kach szpitalnych.

9 p rzypadków , leczonych aurosanem , opisanych w  „N owi­
nach L ekarsk ich" p rzy taczać  tu taj nie będziem y.

Zajm iem y się w  dalszym  ciągu gruźlicą  zaaw ansow aną 
z ciężkim  stanem  ogólnym . C horzy,zaliczeni do tej kategorji, ro ­
kow ali najw yżej kilka tygodni życia.

I w  tych  ciężkich przypadkach  m ożna było zauw ażyć pe­
w ien w p ływ  leczenia, przem ijające spadki c iepłoty , polepszenie 
sam opoczucia, zm niejszenie kaszlu i plw ociny.

P rzy p ad k ó w  tych by ło  6, w szystk ie  skończy ły  się n iepo­
myślnie.

N astępnych 14 przypadków  w ykaza ło  mniej lub w ięcej w y ­
raźną  popraw ę, szczególniej znam ienne są  2 ostatnie.

1. Eugenjusz M., la t 23, handlow iec. R ozpoznanie kliniczne: 
P hthisis pulm onum  consum ptiva fibrocaseosa, subacute progre- 
diens. C hory  3 lata. C zas obserw acji: 8. I I .— 1. IV. 1926. S tan  cięż­
ki. Silne ob jaw y toksem iczne, tę tno  108'— 120‘, ciepłota hektyczna. 
O bjaw y m iejscow e: rzężen ia  dźw ięczne na catej niem al p rz e s trz e ­
ni obydw óch płuc. R oentgen : O ba pola płucne usiane na całej 
przestrzeni b. licznemi drobnem i ogniskam i, w śród k tó rych  w idać 
liczne jamki. P rą tk i K ocha w  plw ocinie +  +  +  . P ow ik łan ia : Ca- 
ries yertebr. tumb. IV—V. Leczenie: A urosan 0,1. S tan  p rzy  w ypi­
saniu: b. ciężki; zm iany w  płucach jednakow e; w  tydzień  po w y ­
pisaniu cho ry  zm arł w  domu. G ruźlica k ręgosłupa  do łączy ła  sie 
już w  czasie leczenia aurosanem .

2. W ilhelm  Karol W ., la t 22, handlow iec. R ozpoznanie kli­
niczne: Plithisis pulm onum  consum ptiva fibrocaseosa, subacute pro­
grediens. C hory  od 9 mies. C zas obserw acji: 12. I. 1926 — 25. 1- 
1926. S tan  ciężki. Znaczne w yniszczenie, m ęczący  kaszel, k rw io- 
plucie, tętno  96‘-  -100‘— 120‘. T° 37,8—38,4°. O bjaw y m iejscow e' 
Na całej p rzes trzen i lew ego pola płucnego i nad szczy tem  praw ym  
b. liczne rzężenia  w ilgotne, dźw ięczne. P rą tk i Kocha w p lw oci­
nie: +  +  +  . P ow ik łan ia : Tbc. lary g is et intestinorum , peritonitis 
tbc. Leczenie: S anok ryzyna  0,1 i 0,25. A urosan 0,1. 25. I. 1926
m ors w śród objaw ów  niedom ogi m ięśnia sercow ego.

3. K saw ery  B., lat 32, porucznik arty le rji. R ozpoznanie kli­
niczne: Phthisis pulm onum  consum ptiva fibrocaseosa, subacute pro- 
grediens. C hory  2 lata. C zas obserw acji: 13. I. 1926 — 25. II. 1926. 
S tan  ciężki. W yniszczenie, tętno  96‘: t° —  początkow o hectica 
(37—39°), następnie continua  (38,9—39,2°). O bjaw y m iejscow e: Od­
dech oskrzelow y od szczytu  do ką ta  łopatki po obydw óch stronach. 
R zężenia dźw ięczne w szczytach. P rą tk i Kocha w plwocinie: 
+  +  + .  Pow ik łan ia: Laryng itis  tbc. Leczenie: S anok ryzyna  2X 0,1; 
3X 0,2; 1X0,25; K rysolgan 2X0,05; 2X0,1. M ors 25. II. 1926 
w śród coraz bardziej w zrasta jącego  w yn iszczen ia  i zw iększenia 
się objaw ów  rozpadu w  płucach i k rtan i. P o  4 zastrzy k ach  sa n o ­
k ry zy n y  ciepłota z 39,2° spad ła  do 37,3—37,5°, p rą tk i K ocha czę ­
ściow o znikły. Jako  pow ikłania w y stąp iły : 1) krw ioplucie, 2) p rze ­
mijające biegunki. Już  w  czasie stosow ania zło ta  w y stąp iły  o w rzo ­
dzenia gruźlicze jam y ustnej.

4. Rom an P., la t 26, posterunkow y. R ozpoznanie kliniczne: 
Phthisis pulm onum  consum ptiva fibrocaseosa, subacute progre- 
diens. C hory  1 rok. C zas obserw acji: 21. V. 1926 — 30. VI. 1926. 
S tan  podgorączkow y, toksem ia, tę tno  96‘. O bjaw y ogólne: R ozsia­
ne rzężen ia  dźw ięczne w  górnych  połow ach obu płuc. P rą tk i Ko­
cha w plw ocinie: +  +  . P ow ik łan ia : Tbc. laryngis e t intestinorum- 
Leczenie: S anok ryzyna  1X0,1; 2X 0,2; 2X0,25. S tan  p rzy  w yp i­
saniu : W  płucach zw iększy ła  się ilość rzężeń. O bjaw y krtan iow e 
w zm agają się (aphonia). T ętno  m iękkie 116‘.

5. Feliks K., la t 36, felczer. R ozpoznanie kliniczne: Phthisis 
pulm onum  eonsum ptiva  fibrocaseosa, subacute progrcdiens. C hory 
3 mies. C zas obserw acji: 25. III. 1926 — 3. VI. 1926. S tan  ciężki: 
T ętno  sta le  p rzysp ieszone (100— 120‘). C iepło ta zw alniająca 
(37,2—38,5°), silne ob jaw y toksem iczne. O bjaw y m iejscow e: P °  
obu stronach  do kąta  łopatki oddech oskrzelow y. P rą tk i Kocha 
w  plw ocinie obecne. P ow ik łan ia : Tuberculosis intestinorum . L e­
czenie: A urosan 3X 0,3; 1X0,2. M ors 2. VI. 1926 w śró d  objaw ów  
w zrasta jąceg o  w yn iszczenia  i w zm agającego  się rozpadu  w  płu­
cach (rzężen ia  dźw ięczne). Leczenie aurosanem  p rzerw an o  P° 
dw óch tygodniach z pow odu sta łego  pogarszan ia  się stanu  cho­
rego.

6. M ieczysław  S., la t 18 g raw er. R ozpoznanie kliniczne: 
P hthisis pulm onum  declarata fibrocaseosa, acute progrediens. Cho­
ry  3 lata, C zas obserw acji: 27. IV. 26 — 30. VII. 26. S tan  ciężki. 
W ybitna  n iedokrew ność  w tó rna , febris continua, poty nocne. O bja­
w y m iejscow e: P o  stronie praw ej do ką ta  łopatki oddech o sk rze ­
low y, w  szczycie  lew ym  oddech zaostrzony . P rą tk i K ocha w  p lw o­
cinie obecne. P ow ik łan ia : Tuberculosis intestinorum . Leczenie ' 
S an o k ry zy n a  3X 0,2; 2X0,25. S tan  p rzy  w ypisaniu: Phthisis pulino- 
nam consnm ptiva, acute progrediens. Jako  pow ikłanie, niezależnie 
od stosow ania złota, w ystąp iła  throm bophłebitis sin.

7 .  Jan  M arjan H . ,  la t 28, buchalter. R ozpoznanie k l i n i c z n e :  

P hth isis pulm onum  consum ptiva fibrocaseosa, subacute progre-
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diens. C hory  2‘/s roku. C zas obserw acji: 6. II. 1926 — 20. IV. 1926. 
S tan średni: Febris hectica, spadki wagi. O bjaw y m iejscow e: R zę­
żenia dźw ięczne drobnobańkow e po stron ie  p raw ej do kąta , po 
lewej do grzebienia łopatki. R oentgen : W  praw em  polu ptucnem 
silna poprzeczna sm uga cieniow a w  miejscu, odpow iadającem  
przestrzeni m iędzy górnym  i środkow ym  piatem . P ozatem  w ca ­
lem polu praw em , zw łaszcza w górnej połow ie liczne rozsiane 
ogniska cieniowe, wielkie w  kształcie obrączek (jam ki). W  lewem 
Polu ognisk mniej. P rą tk i K ocha w  plw ocinie obecne. P ow ik łan ia: 
Haemoptoe. Leczenie: A urosan 3X 0,1; 3X0,2. Stan przy  w ypisa­
niu: Phthisis pulinonum  consum pthm  regrediens. (zniknięcie rzę­
żeń, brak prątków  w plwocinie, stan podgorączkow y, p rzybytek  
wagi). Uwagi: 1) H aem optoe  było  w skazaniem  do czasow ego p rzer­
wania leczenia aurosanem . 2) C ho ry  by ł w obserw acji pozaszpi- 
talnej do jesieni 1926, i do tego czasu objaw y płucne nie postępo­
w ały, ą krw ioplticia się nic p o w tarza ły .

8. W ład y sław  K., la t 30: rolnik. R ozpoznanie kliniczne: 
Phthisis puhnom un declarata fibrocaseosa, subacute progrediens. 
Chory 2 lata. C zas obserw acji: 15. VI. 1926 —• 6. VIII. 1926. S tan 
średni: S tan  podgorączkow y. P o ty  nocne. O bjaw y m iejscow e: do 
Potowy łopatek  oddech szorstk i z nielicznem i rzężeniam i drobno- 
bańkow enil niedźw ięcznem i. P rą tk i K ocha w  plw ocinie obecne. 
Pow ikłania: Tuberculósis intestinoriim . Leczenie: S an o k ry zy n a  
4X0,25. S tan  p rzy  w ypisaniu: P hth isis piilpionum declarata statio- 
nuris (stan bezgorączkow y, prątk i Kocha). U w agi: P ozosta ły  jed­
nak objaw y gruźlicy  jelit.

9. M ichał K., lat 30, student. R ozpoznanie kliniczne: P hthisis 
Pulinonum incipiens, m anifestu acute progrediens. C hory  11h  mies. 
Czas obserw acji: 24. V. 1926 — 26. VI. 1926. S tan  średn i: Febris 
continua (d0 40"). Silne po ty  nocne. O bjaw y m iejscow e: Nad 
szczytami oddech zaostrzony , w jam ce podobojczykow ej lewej 
pgnisko rzężeń  w ilgotnych. W  dole p łuca le w e g o ' stłum ienie 
' zniesienie oddechu (płyn). P rą tk i Kocha w  plw ocnie obecne. P o ­
w ikłania: P leuritis exsudativa  sinistra tbc. Leczenie: S an o k ry zy n a  
9X0,25. Stan p rzy  w ypisaniu: P hthisis piilmoiitim incipiens m ani- 
festu stationaris. (S tan podgorączkow y, zniknięcie potów, obniże­
nie Poziomu płynu w opłucnej). U w agi: Już  po jednym  z a s trz y ­
ku sanokryzyny  ciep ło ta  z 40" spad ła  do 37°, w aha ła  się w  g ran i­
a c h  37,2—38".

10. W ład y sław  M„ la t 37, m urarz . R ozpoznanie kliniczne: 
Phthisis pulinonum  declarata fibrocaseosa chronice progrediens. 
C hory 4 ia ta. C zas obserw acji: 19. VI. 1925 — 5. II. 1926. S tan 
średni: Spadki wagi. S tan  podgorączkow y. O bjaw y m iejscow e: 
Stłumienie po stron ie  p raw ej do 3-go żebra, nieliczne rzężenia 
drobnobańkow e czasam i dźw ięczne. Nad szczytem  lew ym  oddech 
P rzeryw any. P rą tk i Kocha w  plw ocinie obecne. L eczenie: S ano ­
kryzyna 2X 0,2; 4X0,25. S tan  p rzy  w ypisan iu : P hthisis pulmonum- 
declarata fibrocaseosa stationaris (stan bezgorączkow y, prątk i
w Plwocinie).

11. Antoni M., la t 16, robotnik. R ozpoznanie kliniczne: 
Abscessus frigidus parietis posterioris thoracis. C ho ry  l 1/* roku. 
Czas obserw acji: 13. II. 1926 — 27. III. 1926. S tan  dobry , bezgo- 
r4czkowy. O bjaw y m iejscow e: P łu c a  bez  zmian w yb itnych . Na- 
tylnej ścianie klatki p iersiow ej po stronie p raw ej w  okolicy 7—8 
zebra w zniesienie che łbocące ; pow yżej p rze toka  sączącą  w y słan a  
b lado-różow ą ziarniną. R oentgen : P ra w y  k ą t p rzeponow o-żebro- 
w y zaw oalow any. P rzep o n a  w  tern m iejscu unieruchom iona. Na 
rentgenogram ie p raw ej połow y klatki piersow ej zm ian chorobo­
w ych w  żeb rach  nie w idać. Nie odpluw a. P lw ocina  nie badana. 
Leczenie: S anok ryzyna  1X0,25. A urosan 6X 0,2. S tan  p rzy  w y ­
s s a n iu : D obry. P rze to k a  zabliźnia się.

12. W ład y s ław  M„ la t 22, uczeń sem inarium . R ozpoznanie 
kliniczne: P hthisis puhnom un declarata fibrocaseosa, acute pro- 
zrediens. C hory  3 mies. C zas obserw acji: 10. II. 1926 — 26. III. 
1926. S tan  średni: Febris hectica. T ętno  90‘. O bjaw y m iejscow e: 
Oddech w ybitn ie zaostrzony  z w ydechem  w ydłużonym  i rz ęże ­
niami drobnobańkow em i do grzebienia łopatki po stron ie  lew ej,

0 Potow y po praw ej. R oentgen: W  obu polach płucnych,
uw łaszcza w  częściach środkow ych  liczne sm ugi cieniow e dość 
silnego natężenia. P ra w e  pole szczy tow e zaw oalow ane. W e w n ę ­
kach i ich pobliżu liczne gruczo ły . P rą tk i Kocha w  plw ocinie obec­
ne- Leczenie: S an o k ry zy n a  5X0,25. A urosan 1X 0,2. S tan  p rzy  
w ypisaniu: Phthisis puhnonum  declarata fibrocaseosa regrediens. 
.. i-an bezgorączkow y, Koch w  plw ocinie, p rzy b y tek  w agi, b. nie- 
,'ezne rzężenia  po kaszlu  w  szczycie  lew ym ). U w agi: l)  C ho ry  

w  obserw acji pozaszp italnej p rzez  rok  bez  stw ierdzałnego  po­
gorszenia. 2) P o  3 zastrzykach  san o k ry zy n y  w ysypka  pokrzyw ko- 
w ata, k tóra  zuikta po 3 dniach bez  leczenia.
„  13. Kaufman B., la t 22, fryz jer. R ozpoznanie kliniczne:
1 hthisis pulm onum  declarata fibrocaseosa subacute progrediens.
. ,ry  3 lata. C zas obserw acji: 22. XII. 1925 — 27. 11. 1926. S tan  

CI9zki. Febris hectica  (do 39°). O bjaw y toksem iczne. O bjaw y m iej­

scow e: W zm ożenie drżenia g łosow ego i bronchophonia do po­
łow y  obu łopatek. Liczne rozsiane rzężen ia  dźw ięczne. P rą tk i Ko­
cha w  plw ocinie obecne. L eczenie: S anok ryzyna  2X 0,2 ; 3X0,25. 
A urosan 1X0,3. S tan  p rzy  w ypisan iu : P hthisis pulm onum  declarata  
fibrocaseosa regrediens (stan  bezgorączkow y, m niejsza ilość rz ę ­
żeń i plw ociny). U w agi: P o  zastrzy k ach  san o k ry zy n y  — p rze j­
ściow e (odczynow e) w zm ożenie kaszlu o raz  zw iększenie rzężeń 
w  płucach.

14. F ranc iszek  Ch., la t 22, robotnik. R ozpoznanie kliniczne: 
P hihisis pulm onum  declarata fibrocaseosa, chronice progrediens. 
C zas obserw acji: 2. XI. 1925 — 22. XII. 1925. S tan  podgorączko­
w y. O bjaw y m iejscow e: R zężenia w ilgotne drobnobańkow e nad 
szczytam i, szczeg. lew ym . R oentgen: P rzyciem nienie obu szczy ­
tów ; po stron ie  lew ej (pod obojczykiem ) m iędzy w nęką, a szczy ­
tem  przyciem nienie z pow odu licznych z lew ających  się sm ug 
cieniow ych. P rą tk i Kocha w  plw ocinie. L eczenie: S anok ryzyna  
4X 0,2; 3X0,25. S tan  p rzy  w ypisan iu ; P hthisis pulinonum dccla- 
rata fibrocaseosa regrediens (stan bezgorączkow y, Koch).

15. S tefan  C., la t 18, bez zajęcia. R ozpoznanie kliniczne: 
Phthisis pulmonum declarata fibrocaseosa stationaris. C hory  3 la­
ta. C zas obserw acji; 3. XII. 1925 — 10. IV. 1926. S tan  podgorącz­
kow y. O bjaw y m iejscow e: N ad górną połow ą płuca praw ego stłu­
mienie i rzężen ia  w ilgotne drobnobańkow e. P rą tk i K ocha w  p lw o­
cinie: +  +  . L eczenie: S anok ryzyna  16X0,2. A urosan S tan  
p rzy  w ypisan iu : P hthisis pulm onum  declarata fibrocaseosa, chro­
nice progrediens. P rą tk i + .  U w agi: C hory  przebył grypę, po k tó­
rej nastąp iło  obostrzen ie  sp raw y  w  płucach.

16. Józef W ., lat 37, p iekarz. R ozpoznanie kliniczne: Phthi- 
I s /s  paim onum  declarata fibrocaseosa, subacute progrediens. C hory

2 la ta . C zas obserw acji: 23. II. 1926 — 31. 111. 1926. S tan  podgo­
rączkow y. O słabienie. O bjaw y m iejscow e: N ieliczne rzężenia
w ilgotne dźw ięczne nad szczy tem  lew ym . W  szczycie praw ym  
oddech zaostrzony . R oentgen : G órne potow y obu pól płucnych, 
zw łaszcza  lew a, zaw oalow ane. Poniżej lew ego obojczyka oKrą- 
g ław e ognisko w ielkości o rzecha  w łoskiego, w yraźn ie  odcinające 
się od o taczającego  pola. P rą tk i Kocha w  plw ocinie: + + .  L ecze­
nie: A urosan 7X0,1. S tan  p rzy  w ypisan iu : Phihisis puhnom un de­
clarata fibrocaseosa regrediens. S tan  bezgorączkow y. Koch + .  
R zężeń mniej. P rz y b y te k  w agi. U w agi: U chorego zaznaczy ła  się 
popraw a, jednak ilość 0,7 aurosanu  okazała  się zby t m ała, by 
znikły prątki.

17. Jan  G., la t 30, in tro ligator. R ozpoznanie kliniczne: Phthi 
sis pulm onum  incipiens m anifesta, subacute progrediens. C hory  4 
tygodnie (?). C zas obserw acji: 22. X. 1925 — 2. I. 1926. S tan  
średni. G orączka do 38,8°. P o ty  nocne. O bjaw y m iejscow e: R zę­
żenia drobnobańK ow e nad  szczy tem  praw ym . W  lew ym  szczycie 
oddech p rzery w an y , w ydech  w ydłużony . P rą tk i Kocha + + .  P o ­
w ikłanie: H aem optoe. Leczenie: S anok ryzyna  7X0,25. S tan  p rzy  
w ypisan iu : P hthisis pulm onum  incipiens m anifesta regrediens (stan 
bezgorączkow y, b rak  potów, p rą tk i Kocha).

18. H ieronim  K., la t 33, szofer. R ozpoznanie kliniczne: P hthi­
sis pulm onum  declarata fibrocaseosa, subacute progrediens. C hory  
2 lata. C zas obserw acji: 17. X. 1925 — 2. XI. 1925. S tan : średni, 
podgorączkow y. B rak łaknienia. P o ty  nocne. O bjaw y m iejscowe: 
W ydecli osk rzelow y  w  górnych  połow ach obu pól płucnych. Pod 
lew ym  obojczykiem  rzężenia w ilgotne. R oentgen: Z rosty  w p ra ­
wej opłucnej, zacienienie obydw óch szczytów . P rzepona w ykony­
w a ruchy  paradoksalne. P rą tk i Kocha w plwocinie: + + .  P ow ik ła­
nia: Ulcera tbc pulati duri. A chylia  gastrica. Leczenie: S anokry- 
źyna 4X0,25. S tan  p rzy  w ypisan iu : S tan  płuc jednakow y. O w rzo ­
dzenie na podniebieniu zaczyna się oczyszczać, w ykazu jąc  d ą ­
żność ku bliznow aceniu. U w agi: P rzy p ad ek  uw idacznia w ptyw  
zio ta  na zm iany gruźlicze, w idzialne ad oculos.

19. D anuta J., la t 5. R ozpoznanie kliniczne: M eningitis ba- 
siltaris. C hora 3 tygodnie. C zas obserw acji: 4. XI. 1925 — 29. XII. 
1925. S tan  b. ciężki. N ieprzytom na, tętno  150‘, sinica tw a rzy  i koń­
czyn, sk ó ra  w ilgotna, zimna. C iepłota do 39,2°. O bjaw y: S ztyw ność 
karku , Kernig, B rudziński, źrenice nie oddziaływ ają na św iatło , 
płuca bez zm ian w y ra ź n p ih . W  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  
prą tk i kw asoodporne. L eczenie; S an o k ry zy n a  2X0,05; A urosan 
2X0,05. S tan  p rzy  w ypisaniu : W ypisana  ze znacznein po lepsze­
niem, stan  bezgo rączkow y , ob jaw y  oponow e ustąp iły , pozostał 
jednak pew ien defekt intelektualny.

20. T adeusz  N., 1.. 20, m alarz. R ozpoznanie kliniczne: P hth i­
sis pulm onum  incipiens m anifesta, acute progrediens. C hory  1 m ie­
siąc. C zas obserw acji: 17. XII. 1925 — 21. I. 1926. S tan  ciężki c ie­
pło ta liek tyczna (36,6—39,8°), osłabienie, silne po ty , spadek  w agi. 
O bjaw y m iejscow e: W  lew ym  szczycie  oddech zaostrzony , w y ­
dech w ydłużony , nieliczne rzężen ia  w ilgotne drobnobańkow e; 
w  szczycie  p raw ym  oddech szorstKi. R oentgen: Cienie w rę k  
w zm ożone po obu stronach ; w lewem nolu plucnem m iędzy w nę­
ką, a obojczykiem  w y raźn e  w zm ożenie sm ug przyw nęR ow ych



698 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 40. 1927.

i obłoczki cieniow e. L ew e pole szczy tow e zaw oalow ane. Nie od- 
pluw a. P lw ocina niebadana. Leczenie: S anok ryzyna  5Ć^0,25. S tan 
p rzy  w ypisan iu : Phthisis pulm onum  incipiens m anifestu regrediens 
(stan  bezgorączkow y, ustąpienie ob jaw ów  toksem icznych, kaszel 
zniki, rzężeń  b. niew iele).

Na podstaw ie w yników  osiągniętych dochodzim y do w nios­
ków , k tóre streśc ić  m ożna w  sposób n a s t ę p u ją c y *

Bez w ątp ien ia  istnieje g łęboka różnica w  działaniu m iędzy 
dw iem a grupam i p rep a ra tó w  z ło ta : jak try fal, k ryso lgan  z jednej 
strony , a aurosan  i san o k ry zy n a  z drugiej.

W  1925 r. p rzeprow adziliśm y szereg  prób z try falem  i k ry - 
solganem ; o trzym ane w yniki b y ły  bynajm niej nie zachęcające do 
dalszego stosow an ia  pow yższych  p rep ara tó w . Zupełnie w yraźne  
dodatnie w yniki o trzym aliśm y dopiero p o E to so w an iu  sanok ryzyny  
i aurosanu.

N iem a żadnej różn icy  i w  stosow aniu  i w  osiągniętych w y ­
nikach pom iędzy aurosanem  i sanokryzyną.

P o  stosow aniu  daw ek 0,2; 0,25; 0,3; nie obserw ow aliśm y 
n igdy działań ubocznych.

Pom im o kilku setek badań  m oczu nie w idzieliśm y b ia łko­
m oczu, w yw ołanego  przez  dożylne w prow adzenie  leku. T rzy  ra ­
zy  na k ilkaset zastrzykn ięć  w idzieliśm y w ysypkę. W y sta rcza ło  
trochę  pudru, i w ysypka  po 2—3 dniach zbladła i stopniow o zni­
k a ła ; nie stosow aliśm y w obec tego  sta le  żadnych  surow ic, k tó re  
uw ażam y za zbędne.

P o  kilku próbach , w sam ym  początku naszych  badań, w y ­
rzekliśm y się stosow an ia  w ielkich daw ek aurosanu  lub san o k ry ­
zyny . Jeżeli n iektórzy  nie widzieli dodatniego działania p rep ara ­
tów  zło ta  na  ustró j, odnosić to  należy przedew szystk iem  do stoso­
w ania p repara tu  w  zbyt późnych okresach chorobow ych oraz sto ­
sow ania w zby t wielkich ilościach, pow odujących zatrucie ustroju.

Nie radzim y zw iększać, jak to  n iek tó rzy  czynią, daw ek leku 
(0,1—0,25, 0,35, 0,45, 0,50, 0,60 i naw et do gram a), na leży  pop rze­
stać na daw kach najw yżej 0,25—0,3 (nąiidorosłego osobnika).

S potkać nas może jeszcze zarzu t, że o trzym yw aliśm y  w y • 
niki po stosow aniu  sum arycznie  ty lko  2—3 g leku, podczas gdy 
inni za lecają  7—8; uw ażam y ilość 3—5 g za w y sta rcza jącą  na 
okres k ilkutygodniow y w  lżejszych p rzypadkach . P o  tym  okresie, 
jeżeli obserw ow aliśm y dodatni w p ły w  leku, stosow aliśm y go 
zw ykle nadal po k ilkutygodniow ej p rzerw ie , choć mniej może sy ­
stem atycznie , zw j-kle z w iny  ciężkich w aru n k ó w  m aterialnych, 
w  jakich się obecnie w iększość ludzi w  P o lsce  znajduje.

O statnio stosu jem y p rep a ra ty  z ło ta  w  ten sposób, że w  od­
stępach  4—5 dniow ych zastrzyku jem y cz te ry  ra z y  po 0,2; jeżeli 
po upływ ie tego czasu  nie obserw ujem y minimalnej naw et popra­
w y, co jes t rzeczą  jednakże rzadką, p rze ry w am y  stosow anie leku 
i p rzeprow adzam y daw niejsze zw ykle leczenie.

R adzim y jednak nie s tosow ać leku w  przypadkach  bardzo  
daleko zaaw ansow anych , gdyż w ed ług  naszych  obserw acji jest 
to zupełnie bezskuteczne i zn iesław iające, i lekarza, i lekarstw o .

O becnie stosujem y bez żadnych pow ikłań p rep a ra ty  zło ta  
n a  dużym  m aterja le  am bulatoryjnym . P on iew aż są  to zw ykle 
p rzypadk i n iezbyt zaaw ansow ane, dodatnie w yniki stosow ania 
zło ta  p rzew ażn ie  nie każą  na siebie zby t długo czekać i zazna­
czają się zupełnie w yraźn ie . Z astrzegam y się, że m ocz należy 
zbadać, p rzed  każdym  now ym  zabiegiem .

K ilkakrotnie spotykaliśm y się ze zdaniem , że u chorych  go­
rączkujących , szczególniej długo gorączkujących , nie na leży  s to ­
sow ać z ło ta; jest to najbardziej m ylne pojęcie jakie spotkać można. 
P rzeciw nie , pod w pływ em  złota, c iepłota zaczyna  opadać, i dość 
często  obserw ow aliśm y  p rzypadk i szczególniej w  św ieżych 
i o stro  przeb iegających  sp raw ach , gdy  ciepłota z 40° po kilku 
daw kach  spadała  do norm y.

B yna jm nie j nie uw ażam y, że  sól złożona  tiosiarczasu sodo­
w ego złota jes t o sta tecznym  produktem  w lecznictw ie gruźlicy. 
Podobnie jak arsen  w  połączeniach, za lecanych  p rzez  Ehriicha, 
p rzeszed ł ca łą  h istorję sw ego rozw oju, zanim o trzym ano w zór 
„914“, podobnież m a się sp raw a i ze złotem  w  lecznictw ie gruźlicy.

P oczą tkow e p rep a ra ty  zło ta  w  każdym bądź raz ie  korzyści 
chorem u nie p rzynosiły ; szkodę zaś — w ięcej niż praw dopodobną. 
(W  naszych  dośw iadczeniach bardzo  często  w y stęp o w ał b ia łko ­
m ocz po tryfalu , n aw et stosow anym  w  minim alnych daw kach). 
S anok ryzyna  i aurosan  są  już bardziej doskonałem i p repera tam i 
z działaniem  w y raźn ie  dodatniem , m oże jeszcze nie o tak w ybitnej 
sile bakterjobójczej, jak neosa lw arsan  w  kile, lecz w  każdym  razie 
o działaniu zabójczem  dla p rą tk ó w  gruźliczych.

O ile nie p rzeprow adzaliśm y badań in vitro, czy  prątk i zni­
kają , jak szybko i w  jakiem  rozcieńczeniu to  in v ivo  p raw ie stale 
s tw ierdzam y  fakt, że po kilku, czasam i kilkunastu w strzy k n ię ­
ciach zło ta  (auro .san-sanokryzyna) p rą tk i gruźlicze znikają zu­
pełnie.

Aurosan, w zgl. sanok ryzyna  są  mniej „ ź rące“ dla tkanek, 
niż now arsenobenzol; po injekcji dom ięśniow ej lub podskórnej, 
(m im owolne b łędy  techniki) n igdy nie pow stają  tak  d ługo trw ałe  
i bolesne zgorzele, jak  po now arsenobenzolu . B olesność trw a 
zw ykle kilka dni, tw o rzące  się stw ardnien ia  (nacieki) p rzechodzą 
po paru  dniach pod w iigotnem i okładam i. W szy scy  cho rzy  n a ­
tychm iast po injekcji odczuw ają m etaliczny sm ak w  ustach. Po  
stosow aniu  daw ek do 0,3 g czasam i w  kilka godzin po zastrzy - 
knięciu w ystępu ją  dreszcze  i n iekiedy w ym ioty . W  przypadkach  
z rozleglejszem i zm ianam i gruźliczem i w ystąp ić  może podniesie­
nie ciepłoty, k tó re  trw a  kilka godzin zw ykle w  dniu zastrzyku  
lub nazaju trz . C iepłota w  w yją tkow ych  p rzypadkach  może dojść 
naw et do 40°.

O bjaw y te bynajm niej nie są  g roźne i n iezbyt często  się je 
spo tyka, a w ystępu ją  rów nież i po stosow aniu  now arsenobenzolu .

Jedno  ty lko  m ożna zarzucić  p repara tom  złota, że są  zby t 
drogie (sanokryzyna 10X0,1 — 30 zło tych, aurosan  10X0,1 — 
22.00). B yć może, że z czasem  p rzy  w iększej produkcji p rep a ­
ra ty  te będą dostępne dla szerszych  mas.

S anok ryzyna  lub aurosan  najlepiej działają w  p izypadkach  
ostro  p rzeb iegających  i św ieżych, w ysiękow ych . N aw et tak i p esy ­
mista, jak Sachs (w  B. z. KI. d. Tbc. 63.4/5), zm uszony jest p rz y ­
znać na  podstaw ie 73 leczonych chorych , że w p ływ  dodatni złota 
daje się n iew ątpliw ie stw ierdzić . K oniecznym  jednak w arunkiem  
jest posiadanie techniki zastrzy k ó w  śródżylnych .

Bynajm niej nie na leżym y do ślepych w y zn aw có w  tej lub 
innej m etody  leczniczej, konstatu jem y jedynie na zasadzie  o b se r­
w ow anych  p rzez  nas przypadków , że leczenie złotem  dało  w  nie­
k tó rych  razach  w ybitn ie pozy tyw ne w yniki.

Jeżeli nikt nie rości żalu do now arsenobenzolu , że nie leczy 
porażenia  postępow ego, w iądu rdzenia  i innych schorzeń m eta- 
luetycznych, I stosuje go jednak w  lecznictw ie k iły  w  odpow ied­
nich p rzypadkach , to  i my w ystępu jem y ty lko z tą  sam ą myślą, 
b y  leczyć złotem  te przypadki gruźlicy, k tó re  się do tego nadają .
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w  K o p e n h a d z e  (d n . 21 . V . 1925) P o l .  G a z .  L e k .  28 , 1925, S t r .  668 . —  C :  S t u h l :  

K r y s o lg a n e r f a h r u n g e n :  D e u tc h .  M e d . W o c h .  N r . 37, 1924, S t r ,  1243. S t r e s z c z e n ie  

w  K lin . W o c h .  N r :  II, 1925, s t r .  514. —  C . S c h e l e n z :  H e r p e s  z o s t e r  und  

K r y s o lg a n k u r .  Z e i ts c h .  f. T u b e r k u l .  B d , 40, H . 3 , S .  188, 1924, S t r .  w  K I: 

W o c h :  N : I I, 1925, S t r :  514. —  A . P u d e r  u n d  K.  L e s o t a y :  D ie  T h e r a p ie  

d e r  T u b e r c u lo s e  m i t te l s t  M ó lg a r s d s c h e n  S a n o c r y s in .  P o s i e d ź .  B u d a p .  T .  L e k . 

z  d n .  4 . IV . 25 , S t r e s z c z :  w  K lin . W o c h .  N r .  31, 1925, s t r .  1521. —  O :  K i e s s :  

Z u r  K r y s o lg a n b e h a n d lu n g  d e s  L u p u s  e r y t h e m a t o d e s .  M e d . K lin . N r . 2 . 1925, S t r .  

50 . S t r e s z c z e n i e  w  K lin . W o c h .  N r . 33 , 1925, S t r .  1612. —  H e n i u s :  U n s e re  

E r f a h r u n g e n  m it  K r y s o lg a n  b e i  T u b e r c u lo s e .  D e u ts c h .  M e d . W o c h .  N r. 14, 1925, 

S t r .  550, K lin . W o c h .  N r :  36 , 1926, s t r :  1744. —  A. R e u s s :  U e b e r  e in e m  F a li  

d e r  G o ld u b e re m p f ih d l ic h k e i t ,  B e i t r .  z u r  K lin . d e r  T u b e r k .  B d . 60, H :  3 , S .  20 7 : 

1924, S t r e s z c z :  K l in :  W o c h :  N r :  41, 1925, s t r .  1980. —  C . L  e w  a  d  i t  i ,  A . 

G i r a r d  e t  S .  N i c o l a n :  A c t io n  t r e p a n e m ic id e  d e  F o r  e t  d u  p la t i n e .  P o ­

s ie d z e n ie  A e a d e m ie  d e  S c i e n c e s  z  d n . 20 . 7 . 1925, S t r .  w  P r e s s e  M e d ic :  N r :  

64 , 1925, S t r .  1081. —  R . C o ą u o i n :  R e c h e rc h e  d e  F o r  d a n s  l e s  m il ie u *  o r g a -  

n ic iu e s . P o s i e d z e n ie  S o c .  d e  B io lo g ie  z  d n . 25 . 7 . 1925, S t r :  w  P r e s s e  M e d ic . 

N r . 61, 1925, S t r .  1031. —  N r. 26. S w e n d  L o m h o lt ,  R e c h e r c h e s ,  p a r  u n e  m e th o d e  

e ! e c t r o ly t iq u e ,  s u r  l a  c i r c u la t io n  d e  F o r  d a n s  F o r g a n is m e .  P o s i e d z e n ie  A e a d e m ie  

d e s  S c i e n c e s  z  d n . 23. X I . 1925. S t r .  w  P r e s s e  M e d : N r :  98 , 1925: S t r :  1622: —
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A p r o p o s  d e  la  S a n o c r y s in e .  P o s i e d z e n ie  s e c t io n  d ‘e tu d e s  s c ie u t i [ iq u e s
de |

o c u y re  d e  la  l u b e r c u lo s e  z  d q . 14. 2. 1925. S t r .  w  P r e s s e  M e d . N r . 22, 1925,

- 359. —  G . p  o i x :  T r a i t e r o e n t  C h i r a io te r a p e n t iq i ie  d e  la  tu b e r c u lo s e  p u l -  

" 'o n a ir e  P r e s s e  M ed . N r . 44, 1925, S t r .  729. —  D r. S . S t e r l i n c :  S ta n

o b e c n y  le c z n ic tw a  s w o i s te g o  g r u ź l i c y .  P o l .  G a z . L e k a r s k a ,  N r . 1, 1025, S t r .  

l4 - —  R o m a n  R e n c k i :  O  le c z e n iu  g r u ź l i c y  p łu c  p r z e tw o r a m i  z ło t a .  P o l .  G a z . 

L e k a rs k a  46, 1926. —  E l i o t :  L e c z e n ie  g r u ź l i c y  S a n o c r y s in a .  L a n c e t  16, 1. 

26- S t r e s z c z e n ie  w  „ G r u ź l i c y -1 N r . 3 , 1926, S t r .  159. —  G . E . P e r  m i n :  Q u e l-  

Okes e x p e r ie n c e s  d u  t r a i t e m e n t  d e  s a n o c r y s in e  d a n s  d e s  c a s  g r a v e s  d e  t u b e r ­

c u lo se  p u lm o n a ire ,  E r e d e r ik s b e r g - H o s p i t a l  K o p e n h a g ę .  A c ta  tu b e r c u lo s a  S k a n -  

<Lnavica. V ol. I. f a s c .  2. 1925, S t r c s z c z .  w  „ G r u ź l i c y --. N r . 3, 1925, S t r :  159: —  

Le B l a n c :  U e b e r  d ie  W ir k u n g  d e r  S a n o c r y s in .  M iin c h . M e d . W o c h e n s c h r .  

N r- 8> 1926, S t r e s z c z .  w  „ G r u ź l i c y " ,  N r . 4, S t r .  222. —  E . O . F o l k r a a n

1 J e n s  N i l s e n :  B a d a n ie  n a d  p r z y s w a ja n ie m  i w y d o b y w a n ie m  a z o tu ,  i a k o te ż  

n ad  w a h a n ie m  i lo ś c i  b i a ły c h  c ia ł e k  k r w i  i s z y b k o ś c i  o p a d a n ia  k r w in e k  c z e r w o -  

a y c h  p r z y  l e c z e n ia  s a n o c r y s in a .  A c ta  t u b e r c u lo s e a  S c a n d in a y .  V o l. 1. F a s c .  2 

L o p e n h a g e . 1925. L e y in  e t  M u n k s g a a r d .  S t r e s z c z e n ie  w  „ G r u ź l i c y -- N r . 2,

*92f>. s t r .  98.   D r . H . H e t s c h :  T u b e r c u lo s e  w  K r a u s -B r i ig s c h .  S p e c .  P a t h .

a n d  T h e r a p .  T o m  11, C z e ś ć  1, 1919, S t r .  848. —  T a p p e i n e r  1. c . S t r . 169:

— f o a l s s o n :  I . c .  S t r .  247. —  G . U r b i n o :  L e  t r a i t e m e n t  c h im io te r a p e u -  
b q a e  d e  la  tu b e r c u lo s e  e t  d e  le  l e p r a .  P r e s s e  M e d . 80 , 1925, S t r .  1332. —

X a r w a c k i :  P r z y p a d e k  g r u ź l ic z e g o  z a p a l e n ia  o p o n  m ó z g o w y c h ,  l e c z o n y  s a -  

n o c ry s y n ą  i a u r o s a n e m .  P o s .  K lin . W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  L e k .  z d n . 6. 

X- '9 2 5 , S p r a w ,  w  P o l s k .  G a z .  L e k .  N r . 7, 1926. S t r .  123: —  V : F i n d z a :  

S to s o w a n ie  k r y s o lg a n u  w  c e lu  le c z e n ia  g r u ź l i c y  k r ta n i .  A n n a le s  d e s  m a la d ie s  

1 o r e i l le ,  d u  ! a r y n x ,  d u  n e r  e t  d u  p h a r y n g .  T .  X L 1V , z  I I .  1925. S t r e s z c z e n ie

w  P o l.  G a z . L e k .  10, 1925. S t r .  176. —  U l  r  i c i :  L e c z e n ie  g r u ź l i c y  s a n o c r y -

s in 4. K lin . V o c h . N r. 10, 1926, S t r .  w  P o l .  G a z .  L e k .  S t r :  290: —  R o z a l ia  

P , ° t k o w i a k ó w n a :  O  w y k r y w a n iu  z ło t a  w  w y d z ie l in a c h  lu d z k ic h

' w  n a rz ą d a c h  k r ó l ic z y c h  p o  w s t r z y k i w a n i u  s a n o k r y s y n y .  P o l .  A rc h . M ed . 

" e w n .  T o m  I I I .  Z e s z .  1. S t r .  83 , R o k  1925. —  L e o n  M a r c h l e w s k i :  P o d ­

rę c z n ik  d o  b a d a ń  f iz jo lo g ic z n o - c h e m ic z n y c h .  K r a k ó w  1916. S t r .  98 . —  Z . M i -  

0 a  I s  k i : W y n ik i  p r ó b  l e c z e n ia  g r u ź l i c y  p łu c  s a n o k r y z y n ą  i a u ro s a n e m

(w e d łu g  o d c z y tu  w  W a r s z .  T o w .  L e k .  c z e r w ie c  1926 r .  d r u k .  w  P o l s k .  A rc h .

me<1- to m  IV , z e s z y t  4, s t r :  680— 694). —  G a l a z e r  i S a c h s :  W . KI. W . 

22> 1926. _  M ie c z y s ła w  G a n t z :  W a r s z .  C z a s .  L e k .  4 , 1926. —  E . P  a  i n :

0  c h e m o te ra p i i  g r u ź l ic y .  K w a r t .  K lin . S z p i t .  S t a r o z a k .  w  W a r s z a w i e ,  T o m  V,

Z e s z y t  3 , l ip ie c  1926. —  B a c k i n e j s t e r :  D e u ts c h .  M e d . W o c h .  5, 1925. — 

A n a s ta z y  L a n d  a  u :  P r o to k ó ł  p o s ie d z e n ia  P o l s k ie g o  T o w .  M e d . S p o łe c z n e j ,

c y t.  w  W a r s z .  C z a s o p iś m ie  L e k a r s k im ,  z  d n . 31. I I I .  27. N r. 3, s t r :  129: i P o l -  

sk a  G a z e ta  L e k a r s k a  N r :  8 , 1927. —  L u c ja n  A n to n i  D o b r o w o l s k i :  L e ­

c z en ie  s p r a w  g r u ź l i c z y c h  A u r o s a n e m , P o l s k a  G a z e ta  L e k a r s k a  N r . 16. 1927.

W,

Józef SM OLlNSKł, st. a sy s ten t kliniki. Lw ów .

O klinicznej wartości kolorym etrycznego oznaczania bilirubiny 
w  surow icy krwi.

Z K lin ik i C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U n iw . J .  K.

D yrek tor: Prot'. Dr. R. R e n c k i :

.. Do licznych m etod s tw ierdzających  jakościow o obecność bi- 
irubiny w e krw i dołączono w kró tce  próby  m ające oznaczyć ilo­

ściowo zaw arto ść  jej w  organizm ie. Dziś posiadam y liczne sposo- 
y  obliczania barw ika żółciow ego a ciągle jeszcze pojaw iają sic 

Coraz to now e uproszczenia, co raz  inne m etody tak, że uw ażam  
uspraw iedliw ione zestaw ien ie  kilku najw ażniejszych  sposobów , 

zam ierzam  opisać w szystk ich  m etod szczegółow o ze w zględu 
J13 to, że w iększość ich w ym aga dużej w p raw y  w  w ykonyw aniu  
, .  zby t kosztow nych  p rzy rząd ó w  jakoto  np. ma miejsce z w szyst- 
c!etni sposobam i spektrofo tom etrycznem i C zyh larza  i F iirtha  lub 
ftedaka  i P rib ram a. P o legają  one na odchyleniu prom ienia p rzez  bi. 

4dź czystą  bądź utlenioną przez zagotow anie z 10°/o Na OH na 
biw erdynę. S posoby  te  sto sow ane obecnie w yłączn ie  tylko 

w Wielkich pracow niach chem icznych nie p rzy ję ty  się w cale 
'y  P raktyce, tern w ięcej, że posiadają one sw e zaciem nienie w  sfe- 
j?e w idm  pochodzenia m eth. albo oxyhem globinow ego. Natom iast 
‘u8i czas b y ła  w e Francji w  użyciu p róba H ayem -G ilberta ule­

pszana i w ypróbow ana przez  H erschera , P a s te rn ak a , Scheela 
1 Hannemana, a będąca w  gruncie rzeczy  niczem innem jak zw yk łą  
Próbą Gmclina z kw asem  azotaw ym , w  k tó rego  obecności bi.

surow icy  zaznacza się niebieskim  pierścieniem  około strącone- 
g0 białka. S tw ierdzono  em pirycznie, że bi. w  rozceńczeniu  1:40.000 

aie z pow yższym  odczynnikiem  ledw ie dostrzegalne niebieskie 
^barw ienie. W obec tego  rozcieńczano  poprostu  badaną su row icę  
ylekrotnie aż w y stąp ił ów  delikatnie zaznaczony kolor niebieski 

a Potem mnożono 1/40.000 ty le  razy , ile w ynosiło  rozcieńczenie.
Sposób F eig l-O uernera tudzież m odyfikacja H erzfelda pole- 

gaH na utlenieniu bi. na b iliw erdynę odczynnikiem  H am m arste- 
n°Wskim (1 obj. 25°/o kw asu  azo tow ego  +  19 obj. 25°/o kw asu  sol­

nego) stosow anym  w czterokrotnem  rozcieńczeniu alkoholowem. 
O dczynnika tego dodaje się kolejno do serji rozcieńczeń surow icy  
aż do w ystąp ien ia  ledw ie w idocznego zazielenienia się płynu. H erz- 
feld podaje em pirycznie ustaloną skalę  rozcieńczeń z odpow iednią 
zaw artośc ią  w  niej czystej bi. od 0.008 mg w  1 cm 3 do 1 mg. P rzez  
stosow ne porów nanie a  potem  pom nożenie liczbą rozcieńczeń uzy­
skujem y ilość bi. w  danej surow icy. W szelkim  próbom  polegają­
cym  na utlenieniu zarzucić m ożna niesw oistość. H cm atyna, h em o ­
globina, oraz lipochrom owe barw iki w  nadm iarze m ogą bowiem dać 
tę sam ą reakcję. P rócz tego w yszukiw anie najsłabszego zazielenie­
nia lub też znicbieszczcnia leży w  szerokich granicach indy­
w idualnej spostrzegaw czości i poddane jest tem sam em  wielkim 
w ahaniom  i błędom . Szukano w ięc dalej i w k ró tce  Hijmans van  
der B erg  ogłosił sw ą obecnie najpopularniejszą m etodę. Z astoso ­
w a ł on m ieszankę dw uazow ą podaną przez Ehrlicha jeszcze w  r. 
1883, a  zabarw iającą się w  obecności bi. na czerw ono-fiołkow o.

Nie będę się rozw odził nad w arto śc ią  d iagnostyczną t. zw. 
p róby  v. d. B erga  bezpośredniej i pośredniej zadow alając się opi­
sem  ilościow ego sposobu badania.

P o  odbiaiczeniu su row icy  dw iem a objętościam i 96°'o alko­
holu i odw irow aniu s trą tu  pobieram y pipetą 1 cm 3 p rzeź ro czy ste ­
go, żó łtego  płynu i w lew am y do naczyńka w znanym  kolorym et- 
rze  A uthenrieta dodając doń 0‘25 cm3 św ieżej m ieszanki dw uazo- 
w ej sk ładającej się z 25 cm 3. D iazo I. (acid. sulfanilici 1. +  acid. 
hydrochlorici 15. +  1000 au. dest.) i 0.75 cm3. D iazo II. (N atrii ni- 
trosi 0.5 plus Au. dest. 100). D odaw szy jeszcze Va cm3 alkoholu 
m ieszam y i po w ystąpieniu zabarw ienia czerw onego porów nujem y 
z  klinem bilirubinow ym  zaw ierającym  płyn podstaw ow y, k tó ry  od­
pow iada stężeniu 1/20.000. Po  wielu próbach ustalił H. v. d. B erg 
ten płyn w zo rcow y  z rozczynu  2 g bezw odnego siarczanu  kobal­
tow ego  na 100 cm 3 w ody. Je s t on niezm ienny i trw a ły  w  kolorze.

l5X 5X n
O bliczenie odbyw a się w edle w zoru  — 900 000 sdzie  liczba

5 odpow iada stopniow i rozcieńczenia badanej su row icy  przez do­
daw ane odczynniki, n zaś intenzyw ności zabarw ienia. N. p. p rzy  
odczytaniu na skali liczby 65 in tenzyw ność b a rw y  n w ynosi 0.35.

Istnieje także gotow y już klin o stałem  mianie bilirubinowerr 
z fabryki H elliga; sposób obliczania dołączony  jest do każdego 
klina.

Jeśli p rzy  dużej obecności bi. surow ica stanie się bardzo  
ciem no czerw oną trzeba  ją rozcieńczyć w odą, a w  form ułce um ie­
ścić odpow iedni mnożnik. Jedną z w ad tego  sposobu jest zby t 
często  w y stęp u jąca  trudność p rzystosow an ia  barw y  badanej su­
row icy do różow ego koloru klina. N ierzadko bowiem barw a suro­
w icy ma odcień ceg lasty  lub fio łkow y i trudno  jes t w ów czas po­
ró w nyw ać  dw ie b a rw y  o różnym  tonie. Z w iązek b a rw n y  bow iem  
odczynnika dw uazow ego ma ch arak te r indykatora  i zmienia się 
pod w pływ em  w ielkości stężen ia  jonów  w odorow ych oraz za w a r­
tości N atrii nitrosi. V. d. B erg  podaje w praw dzie , że odczynnik 
E hrlicha używ any  przez niego ma bardzo  słabe stężenie jonów  
w odorow ych  tem bardziej w ięc zaw ażyć mogą na szali reakcji 
stężen ia  H. poszczególnych surow ic. W  zmiennej w ielkości Ph. 
su row ic szukać w ięc może należy  jednej z p rzyczyn  pow odują­
cych  odchylenie barw ne pow yższych  reakcji.

D rugą w adą, to fakt w ykonyw ania obliczeń bi. w  w yciągu 
alkoholow ym . P rz e z  strącen ie  alkoholem  b iałka w  su row icy  w ie l­
ka, a co gorsza  różna i n iedajaca się ustalić ilość .bi. zw iązana 
zostaje  z s trą tem  białkow ym  i uchodzi tem sam em  naszym  obli­
czeniom.

B y temu zaradzić v. d. B erg  rozcieńcza uprzednio surow icę 
w odą, a zm niejszając w ielkość s trą tu  b iałkow ego zm niejsza tem ­
sam em  procen t pochłaniania bilirubiny. W  tym  sam ym  celu p ro ­
ponuje T annliauser i A ndersen najp ierw  dodaw anie odczynnika do 
su row icy  a potem  dopiero strącan ie  w  niej b iałka alkoholem  z do­
m ieszką siarczanu  am onow ego. I rzeczyw iśce  o trzym uje się p racu­
jąc  tym  sposobem mniej więcej o jedną piątą  do jednej trzeciej 
w yższe  ilości niż oryginalnym  sposobem  v. d. B erga. Ściślejszych 
p rocen tów  adsorbeji podać nie sposób poniew aż jest ona zbyt 
różna w  poszczególnych su row icach  żó łtaczkow ych jak  i w ogóle 
w różnych stanach chorobow ych, z tow arzyszącą  bilirubinaem ją. 
C hcąc uniknąć tego wielkiego, bądź co bądź, dla ścisłych oznaczeń 
błędu, podał M eulengracht sw oją p ro s tą  m etodę oznaczania ca łko ­
witej zaw artości bi. we krw i. W nioskuje on poprostu z intezy- 
w ności zżółknięcia su row icy  a lepiej jeszcze osocza o ilości bar­
wika. U stanow iw szy dow olny stan d a rt żó łty  (dw uchrom ianu po­
tasow ego 0.05 na 500 w ody i 2 krop le  kw asu  siarkow ego) w lew a 
go do jednej probów ki, a do drugiej z  podzialką jak w  H em oglobi- 
nom etrze Sahliego od i — 100 daje surowicę i rozcieńcza ją  wodą. 
Sposób ten  jes t stanow czo najprostszym , a by łby  może najlepszym  
gdyby  podaw ał ilości bi. w  m iligram ach, a nie p rzy jm ow ał za 
jednostkę norm alnego zabarw en ia  surow icy. A co najw ażniejsze 
gdyby  zabarw ien ie  żó łtaw e surow icy  polegało w yłączn ie  na obe­
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cności barw ika  żółcm w ego. T ym czasem  b a rw a  surow icy  zależeć 
n o ż e  w znacznej m ierze od ilości cholcsteryny i lipochromów. 
(Na klinice naszej obserw ow aliśm y przypadek  cukrzycy  z w ybitną 
au ran tiosą  łudząco podobną do żó łtaczk i). R ów nież zażyw ane 
chem ikalia nie pozostają bez w pływ u na ba rw ę  su row icy  np. 
kw as p ikrynow y, jak to m iałem  sposobność k ilkakrotn ie obser­
w ow ać w  szpitalach w ojskow ych w  czasie w ojny, gdzie żołnierze 
p rzez  zażyw anie pow yższego  środka w yw ołać  chcieli objaw y 
żółtaczki. P ró cz  tego w  su row icy  obfitującej w  tłuszcze p rzeszk a­
dza opalescencja jej w  doktadnem  oznaczaniu. M etoda w ięc Meu- 
lcngrach ta  daje nam tylko in lenzyw ność 'zżółknięcia surow icy  bez 
w zględu na istotę jego pochodzenia. N ależałoby w ięc w ym agać, 
by  badania ilościow e tym  sposobem  uprzedzała  p róba jakoś-ciowa 
raz  by  au to r zmienił dow olną podziałkę na dośw iadczalnie u s ta ­
now ioną skalę  bi. w  m iligram ach jak np. w  b i-m etrze H aselhorsta .

O statn ią z m etod ilościow ego oznaczania bi. w c krw i jest 
w spom niany binom etr H aselhorsta  i zasługuje on z pow odu w iel­
kiego sw ego  uproszczenia i pom inięcia n iek tórych  trudności po ­
przednich m etod na szczególne w yróżnienie. H aselhorst trzy m a­
jąc się w  gruncie rzeczy  dw uazow ej reakcji v. d. B erga zmienił 
n iety lko  ró żo w y  płyn p odstaw ow y  na fiołkow y sk ładający  się 
z 14 cm 3 96% alkoholu i 1 cm3 m ieszanki (C zerw ieni bordeau
0.01 +  A q. dest. 7.0 +  3.0 alkoholowego rozczynu błękitu m etylo­
wego 0.01:50 f  alkoholu 96% ad 100), lecz porzucił kosztow ny  
system  ko lo rym ctru  A uthenritha i zbudow ał sw ój b i-m etr na spo­
sób hem oglobinom etru Sahliego sk ładającego  się z dw óch ró w ­
nych, um ieszczonych przed m atow ą szybką probów ek, z k tórych  
jedna zatopiona zaw iera n ieodbarw iający  się standart, do drugiej 
mającćj podziałkę w lew a się surow icę. Technika w ykonania  po­
dobna do sposobu v. d. B erga. M ianowicie odw irow aw szy  B tr ą t  
b ia łkow y w lew am y żó łty  płyn do probów ki z p o d z ia łk ą ’-a£) do 
znaczka S. P o tem  w krap lam y dw ie krople odczynnika sk łada ją ­
cego się z 5 cm 3 Diazo I. o raz  2 kropel JJiazo  II. W  przebiegu kilku 
m inut kolor płynu zm ienia się na blado lub ciem no czerw ono- 
fiołkow y zależnie od ilości zaw arte j w  niem bi. Celem rozpuszcze­
nia pozostałych  ew entualnie kw asów  tłuszczow ych  m ogących 
dać lekkie zm ętnienie w ym aga m etoda ta  analogicznie do sposobu 
v. d. B erga  dodanie 96% alkoholu aż do znaczka A. Obliczenie 
ilościow e w tk o n u je  się przez rozcieńczenie badanej surow icy  w o ­
dą aż do w yrów nan ia  b a rw y  z kolorem  s tandartu  k tó ry  p rzed s ta ­
w ia stężenie bi. 1/200.000. O dczytu jem y w ięc na ru rce  z  podział- 
ką liczbę n. p. na jw yższa  na skali 25 znaczy  to, że w  surow icy  
badanej znajduje się bi. w  koncentracji 1/25.000 czyli 8/200.000. 
Je s t to najw iększe stężenie, k tóre  bez uprzedniego rozcieńczania 
m etodą tą oznaczyć m ożem y, ponad tę  koncentrację  m usim y ro z ­
cieńczać. A utor podaje w praw dzie , że rozcieńczać m ożna bądź 
to n icodbiałczoną su row icę  bądź też  ex trak t alkoholow y bi. R e­
zu lta ty  tych  rozcieńczeń przed i po odbiałczeniu nie są  jednak 
rów ne w  m yśl spostrzeżeń  naszych  o raz  badań  innych au torów , 
k tó re  opisałem  przy- sposobności om aw iania rfietody H. v. d.

• B erga. W  każdym  razie  na leży  trzym ać  się w  p rak ty ce  tudzież 
oznaczeniach sery jnych  raz  obranej drogi, by wyniki m óc z sobą 
porów nyw ać. Że i tu  m ożna zasto sow ać m odyfikację A ndersen- 
T annhausera  do tycząca uprzedniego dw uazow ania jes t rzeczą  
zrozum iałą. Boć przecież p rzeprow adzen ie  reakcji H aselhorsta  
jest identyczne ze sposobem  v. d. B erga. W adą m etody  H. jest 
pew na nieścisłość w oznaczaniu m ałych szczególnie ilości bi. Pom i­
jam  bowiem już, że poniżej koncentracji 1/200.000 bi. sposobem  H. 
oznaczać nie m ożna (choć w iększa ilość au to rów  uw aża za n a j­
w yższą  granicę norm alnej bilirubinemji 0.8/200.000 i w ahania w łaśnie 
w  dolnych regjonach m oże b y ły b y  w ażnym  przyczynkiem  do 
d iagnostyki n iek tórych  cierpień przeb iegających  z bólam i w  oko­
licy w oreczka  żółciow ego) uw ażam  jednak że skoki w y ry te j na 
ru rce  skali z 200 na 150, a dalej na 125 i' 100 zby t są  w ielkie, by  
móc konkurow ać z jednostajnie zw ężającym  się klinem bilirubino- 
w ym  Helliga. N astępstw em  takiej g rubej podz!ałki musi być na­
turaln ie  różnica w  w arto śc iach  po rów nyw anych  z m etodą v. d. 
B erga. A m ianow icie w yższe  w arto śc i podaw ać będzie H. ponie­
w aż zaokrąg lać  zaw sze  będziem y ku górze np. zam iast 115 odczy­
tać  m ożem y dopiero liczbę 100. Tu też  d o pa tryw ać  należy  się 
ź ród ła  różnic jakie podali H olzer i M ehner, a także podajem y i my, 
choć s ta ra liśm y  się b łąd  ten jaknajbardziej um niejszyć p rzez  kil­
kakro tne  kontrole.

B ezsprzeczną natom iast za le tą  m etody  H. jest ła tw ość  do­
stosow ania b a rw y  su row icy  do różow o-fio łkow ej b a rw y  ru rk i p o ­
rów naw czej. S tosu jąc się do przepisów  au to ra  używ ałem  jako 
odczynnika Diazo I. m ieszanki E hrlichow skiej (podanej p rzdz H. 
v. d. B erga  dla sw ej m etody), lecz z trudnością  udaw ało  mi 
się w yw ołać  w  su row icy  b a rw ę  zgodną z standartem . O dcień re ­
akcji by ł raczej ceg lasty  ró żo w y  lub n aw et b runatno-czerw ony  
niż fiołkow y, na co się z re sz tą  sk a rżą  także  H olzer i M elnier. 
W  poszukiw aniu za środkiem  zaradczym  począłem  stosow ać o ry ­

ginalny odczynnik Ehrlicha o składzie podanym  przez  Tannhau- 
sc ra  (Acid. sulfanit. 5 +  Acid. Iiydrochlor. 5(1. na 100 w ody). Jcst- 
to  odczynnik znacznie kw aśniejszy  i daw ać musi w  m yśl w ® e j 
w y łuszczonych  poglądów  na reakcję  dw uazow ą jako w skaźnik 
inny odcień zabarw ienia. P onad to  bardzo  w ażnym  jest stosunek 
D iazo I. do D iazo II. Im w ięcej dolejem y Diazo II. tern w ybitniej 
w ystąp i kolor niebieski im mniej tern różow sza będzie barw a.
I w  istocie stosując drugą tę  m ieszankę i p rzestrzegając  stosunku
D. I. do D. II. rzadko  tylko ton b a rw y  reakcji odbiegał nam od 
kolory tu  płynu podstaw ow ego, a i w ów czas udaw ało  się go czę­
ściej p rzez  dodanie dalszych kropli odczynnika b a rw y  uzgodnić.

Udaje się to może d latego łatw iej, że kolor fio łkow y je.st 
kolorem  składow ym  ezerw onegp i niebieskiego. Ł atw iej go w ięc 
dobrać niż sam oistną b a rw ę  np. czerw oną, pow tórc m etoda H. 
polega na rozcieńczeniu badanej b arw y , a w łaśnie w  bladych od­
cieniach łatw iej jest zbliżyć granice barw nych  różnic niż w  skon­
cen trow anych  płynach.

M etodą pow yższą przebadałem  w raz  z Dr. Jankow skim  
przeszło  100 surow ic z różnych stanów  chorobow ych i miałem 
sposobność p rzekonać się o Jej praktyćzmości o raz  o zupełnie w y- 
s tarczalnej ścisłości oznaczeń. P orów nując  bow iem  szereg  b a ­
dań z oryg inalną m etodą H. v. d. B erga (w ykonyw ałem  badania 
w  rów nych  rozcicńczeniach i w arunkach  używ ając ty lko odm ien­
nych odczynników  Diazo I., co jednak na zmianę w ilości bi. w p ły ­
nąć nie m oże) o trzym yw ałem  w praw dzie  różnice, k tó re  jednak 
nie tak w ielkie jak H olzera, nie w ykazują  żadnej zależności ani 
stosunkow ości do ilości bi. zaw arte j w  surow icy  i nie d y sk red y ­
tują tej m etody  w  oczach klinicysty, w obec n iezaprzeczalnych  
jej zalet. D odać należy, że klin bi. Helliga jak i płyn podstaw ow y
H. odznaczają  się rzeczyw iście w ielką stałością barw y. I tak 
w zakresie  w ad  se rcow ych  na 10 badanych  surow ic trz y  tylko 
w ykazyw ały  w zm ożoną ilość bi. C horzy  ci p rócz w yraźn ie  po ­
w iększonej w ą tro b y  mieli ob jaw y  lekkiej żó łtaczki co nadaw ało  
w raz  z sinicą zabarw ien ie  „ziem iste" skóry . P ozostali zaś mimo 
zastoju w  w szystk ich  narządach  nie w ykazyw ali w zm ożonej bi- 
naemji. W  stanach  tych  różnice m iędzy H aselhorstem  a v. d. B e r­
giem u derza ły  szczególnie w  t. z w. norm alnych surow icach, 
w  k tó rych  H aselhorst ilość bi. określa  stw ierdzeniem  „poniżej 
1/200.000“ a v . d. B erg  p recyzuje  ilość tę  aż  do 0.76/200.000.

N atom iast w  p rzypadkach  choroby  B asedow a, skaz k rw o ­
tocznych  i b iałaczek  zaw arto ść  bi. w e krw i tak by ła  niska, że 
naw et porów nanie z klinem bilirubinow ym  Helliga nie w y k azy ­
w ało  żadnych cyfr, na k tó rych  m ożnaby polegać. Surow ice z od­
czynnikiem  E hrlichow skim  pozosta ły  bezbarw ne, mimo kilkugo­
dzinnego n ieraz czekania.

T akże w  licznych p rzypadkach  Ulcus pepticum, gdzie w y­
niki m etody  H aselhorsta  b y ły  „poniżej 1/200.000“ porów nyw ania 
z klinem nie d a ły  ściślejszych cyfr, k tó re  w ahały  się m iedzy 0.6 
a 0.82. M ożnaby fak t ten zużyć częściow o w  celach rozpoznaw ­
czych, gdzie rozchodzić się będzie o w ykluczenie kam icy żółcio­
w ej. W  schorzeniu tern bow iem  stw ierdziliśm y "często mimo zn 
pełnego praw ie b raku  ob jaw ów  żó łtaczkow ych  w zm ożoną bina- 
cmję. W y stęp o w ała  ona już w ybitn ie w  24 godziny po napadzie 
i dała  się stw ierdzić  obu porów nywanem u m etodam i. W  czasie 
napadu sam ego bi. w ynosiła m etodą H aselhorsta 1 /2 0 0 0 0 ^  zaś 
sposobem  oryginalnym  v. d. B erga porów nyw anym  z klinem 
H elliga cyfry  te  p recy zo w ały  się na 0.92 do 1.2. Obie w ięc m eto­
dy  w y k azy w ały  górną granicę fizjologicznej zaw artośc i bk w e 
k rw i choć są  jednostki p rzekraczające  norm ę tę, a c ieszące się 
kom pletnem  zdrow iem .

D otyczy  to  także  schorzeń  now otw orow ych  w ą tro b y  bądź 
p ierw otnych  bądź też  przerzu tow ych . Na dw adzieścia  pięć rak o ­
w a ty ch  w ą tró b  w  dw óch ty lko p rzypadkach : 1) Neoplasm a ovarn  
et m etastas, ad hepar. o raz  2) Sa. vertebrae*e,t m etastas. ad hep. 
binom etr H aselhorsta  w y k aza ł ilość „poniżej 1 na 200.000" kli­
nem  zaś Helliga określić m ożna by ło  raz  0.75 druga 0.88/200.000. 
R eszta  w y k azy w ała  znaczną binaem ię p rzy  to w arzyszących  
objaw ach w y raźne j żółtaczki.

W  p rzypadkach  cholecystitls żó łtaczka tak  jest po części 
w ybitna n. p. H. 1/100.000. 1/90, 1/20 ty s ięcy  i w ięcej, że zbędnem  
zdaje się być określan ie  ścisłe, chyba w celach prognostycznych, 
oznaczanie zm niejszającej się ilości bi. w c krw i uprzedzić może 
często  o w iele dni w ybielenie tw ardów ki oczu Że p rzy  icferus 
catharalis bi. będzie we krw i w zm ożona aż nazbyt jest zrozum ia­
łem, by  sp raw ę tę osobno jeszcze om aw iać. Tu w łaśnie p rzy p a­
d a ły  najw yższe  ilości bi. bo 1/7000 H. lub 25. O. V. d. B. nie na­
leża ły  do rzadkości.

N atom iast (różniczkow o) rozpożnaw czo  w ażnem  jest znów  
określenie ilościow e bi. w  p rzypadkach  n iedokrew ności. Anaemia 
perniciosa w y k azy w a ła  w  w szystk ich  przypadkach  w yraźnie  
w zm ożoną bi. w e krw i, czego o n iedokrew ności w tó rne j a choćby 
n aw et ciężkiej żadną m iarą pow iedzieć nie m ożna. N a . 20 p rzy -
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i l/n cT  ^ Wa *;y^ 0 w  J a z y  w zm ożoną binaem ię 1/125.000, 
/115.000 oraz jeden przypadek po przetoczeniu  krw i 1/150.000 

eszta zaś nie p rzek racza ła  określenia „1/200.000 H “V a kontro le 
lnerr Heliiga po tw ierdziły  niski stan  bi. w e krw i: 0.65 lub naw et 
ęsto bardzo reakcja  pozostała  praw ie bezbarw na. T ożsam o po- 

/ azleć m ożem y o schorzen iach  nerkow ych , o kam icy nerkow ej 
ment ten w ażnym  stać  sic; może w rozpoznaw aniu różniczko- 

m pochodzenia kolki w ogóle) dalej w  p rzypadkach  schorzenia 
Qsm staw ów  i nerw ów  obw odow ych.

Tyle nasze w łasne spostrzeżenia:
J eżeli te raz  zb ierzem y całość przedm iotu, a  uw zględnim y 

żytem badania w łasne  dochodzim y do następującego w niosku: 
nia h- ,° Pisane m e*°dy kliniczne do tyczące ilościow ego oznacza- 

ouirubiny w e krw i odpow iadają sw em u rozpoznaw czem u celo- 
1 przez sw ą p rosto tę  i szybkość w ykonyw ania. J e s t rzeczą  zro- 

laG, że pew ne różnice w  w ynikach  być m uszą, bo łączy  się 
z odmienną techniką w ykonania. Ale różnice te nie są tak 

u  c^ e> by  m ogły w ydatn ie  w płynąć na ich w artość . M etoda 
śf.-ci ■ 0 rsta  gÓrujc p ro s to tą ; sposób Hijm ans v. d. B erga  jest 

iszy ale i trudniejszy , 
kii • zy Każdym z w yżej w spom nianych sposobów  może się 
sd 'C5?*a ^°brze. o rientow ać, a w  przypadkacli w  k tó rych  zależy 
met n na ścisłości, może użyć porów na.ua kilku podanych 

0 ’ ‘ uzyskać w cale  jaśny  w gląd  w  badane zjaw isko, 
t ,  E rzy  obfitym m aterja le  kliniczno-szpitalnym  m ogą obie mc- 

y  też oddać pow ażne usługi.
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Dr- -'ózef SPIRA. . K raków .
O brodawczakach krtani i ich leczeniu.

o d d z ia łu  o to la r y n g o lo g ic z n e g o  s z p i j a ja  i z r a e l .  w  K ra k o w ie .

^ O r d y n a to r :  D r . J ó z e f  S  p  i r a.

Hig odczytu, w ygłoszonego  na V Zjeździć polskich o to la ryn ­
gologów  w  W arszaw ie  w  maju 1927 r.

krt- . ^ ° ś rbd guzów  dobrotliw ych, p row adzących  do zw ężenia 
<me111 Wysnw ają się na p ierw szy  plan b rodaw czak i; w ystępu ją  
w ,w k aż®  m w ieku, jednak niebezpieczne są  tylko 11 dzieci,-ze 

na m ałe rozm iary  głośni. 
je BrodawczTtki m ogą p rzyb ie rać  różne form y. O ertel podzielił 
uóz ^ i/ł s ru p j3  1) guzki drobne, zazw yczaj o pow ierzchni gładkiej, 

■ścin , nn(}ści do n aw ro tów  po operacji — w zględnie ze skionno- 
ituzk • naw rotu  po kilku m iesiącach; 2) kong lom eraty  drobnych
)jez 'w ystępujące głów nie pod s truną  praw dziw ą u dorosłych,
sy S j^UHości do n aw ro tów  i 3) guzy sk ładające się z całej ma- 
i Drmniciszycli i w iększych  guzków , k tó re  są  zbite obok siebie 

zypominają w yglądem  kalafior 
sem zy SU um iejscow ione w  różnych  okolicach krtan i, cza-
tó\y ."apub'ie ją w ypełniają, m ają ogrom ną skłonność do n aw ro - 
s t <lr) rozszerzan ia  się. T a osta tn ia  forma jes t najczęstsza  i w y- 
r ,,„ U],e s tu w n i; u dzieci: ona też  sp raw ia  najw iększy  k łopot la-
rynsologom. ,
pr ' tjologja b rodaw czaków  nie jes t jasna. Do n iedaw na istniało 
w ar ,t° nall' e’ ze guzki tet ipow stają w  następstw ie  podrażnienia 
buia V 3 brodaw kow ate j b łony śluzow ej, p rzez  co przychodzi do 
twin *a Poiedy nczych b rodaw ek . T en proces bujania m iał być  uła- 
błon y . Wzgb w y w ołany  p rzez  d ługo trw ałe  s tan y  p rzekrw ien ia  
U l e c D  śluzowej, w  następstw ie  podniet cieplnych chem icznych, 

m nicznych itd. Znanem  też  było, że b rodaw czak i m ogą pow ­

stać, jeżeli w  głębi tkanki p rzygo tow ują  się lub zachodzą pew ne 
zm iany: a w ięc w  pobliżu w łókniaków , now otw orów  złośliw ych, 
na b rzegu ow rzodzeń gruźliczych itd.

W  ostatnich latach zaczęto się na te sp raw y  nieco inaczej 
zapa tryw ać . Istnieje dziś p rąd  do zaliczania b rodaw czaków  do 
wspólnej g rupy  z k łykciną stożkow atą  i b rodaw kam i zw ykłem i; 
za pokrew ieństw em  przem aw ia w ielkie podobieństw o histologicz­
ne, jednakow a odporność przeciw  leczeniu, skłonność do n aw ro ­
tów  i do rozsiew an ia  się po podrażnieniu, w reszcie  sam oistne u stę ­
powanie po latach. K łykciny i brodaw ki zalicza się dziś do nabło- 
n iaków  dobro tliw ych  zaraźliw ych . Jakkolw iek badania nie są  jesz- 
ęze  ukończone a sam  zarazek  nie w y k ry ty , to  jednak dzięki p ró ­
bom w szczep ien ia  udało się w ykazać, że obydw ie choroby  są za ­
kaźne i w yw ołane  przez zarazek  dający się p rzesączać . Podobne 
dośw iadczenia p rzep row adził Ullman z brodaw czakam i krtani. 
A utorow i tem u udato się przeszczep ić  b rodaw czaki z k rtan i dziec­
ka sobie na ram ię, psu do gard ła  i suce w  błonę śluzow a pochw y. 
B adania te  nie zo sta ły  jeszcze sk o n tro low ane^ jednak  w iele p rze­
m aw ia za tern, że b rodaw czaki są  rów nież w yw ołane  p rzez  za ra ­
zek dający  się p rzesączać. Istnienie tego zarazka  tlóm aczy  też 
pew ne fak ty  kliniczne, p rzedew szystk iem  rozsiew anie się b ro d aw ­
czaków  po operacji.

Sem jologja brodaw czaków  krtani jest b. skąpa. Jedynem i 
objaw am i są  ch rypka i duszność. C hrypka w ystępu je  już b. w cze ­
śnie i u trzym ujełk ię  p rzez  długi czas bez zm iany; czasem  jednak 
potęguje śię szybko i m oże przejść w  bezgłos. D uszność spotyka- 
się głów nie u dzieci; zależy  ona niety lko od w ielkości b ro d aw cza­
ków, ale także od ich um iejscowienia. Guzki rozw ijające się w  oko­
licy podgłtfsniowej, albo um ieszczone na dolnym brzeguB struny 
głosow ej p raw dziw ej m ogą się ła tw o w klinow ać w  głośnię i w y ­
w ołać duszność w ydechow ą. Ze w zględu na pow olny w zro st b ro ­
daw czaków , p rzyzw ycza ja  się órganizm  do zm ienionych w a ru n ­
ków  i często  w ydaje  się n iepraw dopodobnem , że dziecko może 
oddychać przez  tak  w ąsk ie  św iatło . W  następstw ie  k a ta ru  krtan i 
lub jakiegoś podrażnienia m echanicznego przechodzi często  do 
obrzęku b łony  śluzow ej i nagłego zam knięcia krtan i, co może spo­
w odow ać u d u szen irju  dziecka.

Rozpoznanie natrafia  u dzieci na wielkie trudności; zazw yczaj 
może ono być dopiero postaw ione p rzez  badanie bezpośrednie 
krtani. (Laryngoscopia  directa), co znów pociąga za sobą koniecz­
ność uśpienia. Z arów no rodzice jak i lekarz  dom ow y niechętnie 
godzą się na ten zab ieg ; d latego też  b rodaw czak i pozostają długi 
czas n ierozpoznane. Jednakow oż now sze ap a ra ty  a mian. autoscop 
Scifferta  i d irectoscop  H aslingera u ła tw iły  znacznie badanie, k tó re  
może być p rzeprow adzone w  przeciągu kilku minut.

U m iejscow ienie by w a różne; pojedyncze b rodaw czak i (g łó­
w nie u dorosłych) w ystępu ją  p rzew ażnie  w  przedniej części k r ta ­
ni; jednak czasem  w ychodzą także z ty lnej ściany  i z okolicy pod- 
głośniow ej. B rodaw czaki w  form ie kalafio row atej m ogą w ypełn iać 
całą krtań , a czasem  spotyka się jc naw et w tchaw icy i w  jam ie 
ustnej. W ygląd  guzków  byw a różny  co do w ielkości i b a rw y ; 
m ogą być białe, szare , czerw onaw e, zależnie od ilości naczyń 
i pokładu nabłonka. N aogół jednak ob raz  jest tak  c h a rak te ry s ty cz ­
ny, żc nie m ożna ich nie rozpoznać.

Leczenie b rodaw czaków  ma podw ójne zadanie: doszczętne 
usunięcie istn iejących b rodaw czaków  i zapobieganie naw ro tom ; 
nicdopuszczainem  jest p rzytem  uszkodzenie strun. Cel ten  sta rano  
się osiągnąć przez c a ły  szereg  m etod; naogół istnieją 3 kierunki, 
a mianowicie leczenie środkam i lekarskiem i, chirurgiczne i fizy­
kalne.

A. L cczen ieK rodka in i lekarskiem i: Z lekarstw  podaw anych 
w ew nętrzn ie  w y su w a  się na p ierw szy  plan arsen , podaw any  do­
ustnie, podskórnie iub w śródżyln ie . N iektórzy łączą  arsen  z jo­
dem. W ielu zw olenników  ma podaw anie w apna p rzedew szystk iem  
m agnezji calcynow anej w daw kach 0,50 cg dziennie. W  pojedyn­
czych p rzypadkach  osiągnięto temi środkam i ko rzystne  w yniki.

•Stosowane miejscowo śTpdki żrące: kwas chromowy, mlecz­
ny, octowy, lapis, formalina itd. zaw iodły  zupełnie, przyczem  zbyt 
energiczne stosowanie  tych środków  zagraża  zdrowej błoniH  ślu­
zowej; dlatego należy  jc zarzucić.

B. Leczenie chirurgcznc: ś rók rtan iow e i zew nątrzk rtan iow e, 
Z po^m d m etod śródkrtan iow ych  zachow ało  się jedynie operacy j­
ne usuw anie brodaw czaków  za pom ocą szczypców . U dorosłych 
jest ono ła tw e  i p row adzi czasem  do celu a m ianowicie w  tych 
przypadkach , gdzie chodzi o pojedyncze guzki lub o konglom eraty  
guzków  bez skłonności do n aw ro tów  (Gr. 1 i 2 O ertla). W  p rzy ­
padkach b rodaw czaków  rozlanych, m etody  te są  bez efektów , 
a  n aw et odnosi się w rażen ie , że p rzez  podrażnienie b łony śluzow ej 
przychodzi do w zm ożonego w zrostu  b rodaw czaków ; pozatem  
przez zabiegi te  m ożna ła tw o  spow odow ać rozsianie reię b rodaw ­
czaków  W  otoczeniu
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Do zabiegów  zew nętiznych  należy zaliczyć rozcięcie tcha­
w icy , jakkolwiek zabieg ten byw a w ykonany  nie w  celach leczni­
czych, lecz dla ra tow an ia  życia w  p rzypadkach  nagiego duszenia 
się. W  w iększości rozlanych b rodaw czaków  okazuje się w cześniej 
lub później konieczne rozcięcie tchaw icy. Istnieje jednak szereg  
publikacyj, opisujących sam ow yleczcnie po tym  zabiegu. W yniki 
te  m ożna w y tlóm aczyć tem .^ze k rtań  zostaje w y łączoną z odde- 
chania, p rzez  co znika podrażniające działanie pow ietrza, p racy  
m ięśniowej itd. D latego polecają n iek tórzy  w ykonanie tego zabiegu 
i pow strzym anie się od wszelkiej dalszej interw encji. N iestety  ilość 
przypadków  w ten sposób w yleczonych jest znikom a, zaś pozosta­
w ienie ru rk i tracheom ijnej przez szereg  lat ma fatalny  w pływ  na 
rozw ój krtan i. '

W  zw iązku z rozcięciem  tchaw icy  należy om ów ić leczenie 
za pom ocą czopów  Thosta, C zopy te w kłada się do krtani po chi- 
rurgicznem  usunięciu brodaw czaków ; zadaniem  ich jest przez ucisk 
nie dopuścić do w zrostu brodaw czaków . Sam  T host opisuje ko ­
rzy s tn e  w yniki, inni autorow ie zapatru ją  się na tę m etodę dość 
sceptycznie.

P rzecięcie krtani (L aryngofisnra, L aryngotom ia, T h y e o to -  
mia) polega na rozszczepieniu ch rząstk i ta rczykow ate j i o tw o rze ­
niu w  ten sposób krtan i, zazw yczaj w ykonuje się ten  zabieg do­
p iero  w  pew ien czas po rozcięciu tchaw icy . M ając k rtań  o tw artą  
m ożem y usunąć b rodaw czak i m etodą k rw aw ą, galw anokaustyką 
lub e lek trokoagulacją; w szystk ie  te m etody zaw iodły , poniew aż 
po krótkim  czasie p rzychodzi do n aw ro tów  i do rozsiania b ro ­
daw czaków .

Przecięcie krtani z  w szyciem  brzegów  (L aryngostom ia); 
k rtań  zostaw ia się o tw artą  w  celu kontro li; brodaw czaki, i ich 
n aw ro ty  usuw a się jednym  z w yżej podanych sposobów . Sk łon­
ność do zw ężeń zw alcza się tam ponadą lub drenam i kauczukow e- 
mi. W  ostatnich czanach  używ a się tej m etody do zak ładania tuby  
z radem . Jakkolw iek  m etoda ta  prow adzi często  do w yleczenia, 
to jednak ma b. w ielkie w ad y  a m ianow icie pow oduje s ta łe  upo­
śledzenie głosu i niejednokrotnie w tó rne  zw ężenia.

C. Leczenie fizyka lne  jes t zdobyczą ostatnich lat.
1) E lektrokoagulacja. Św ietne wyniki, jakie osiągnięto tą  m e­

todą p rzy  leczeniu brodaw czaków  skó ry  i pęcherza  nap row adziły  
laryngo logów  na m yśl stosow ania jej także w  chorobach krtani. 
N ieste ty  m etoda ta  zaw iodła  poKładane w  niej nadzieje. Z jednej 
s tro n y  zachodzi obaw a uszkodzenia strun  g łosow ych, z 2-ej strony  
do radykalnego  w ypalen ia  konieczne jest odbycie szeregu  posie­
dzeń, co znow  trafia  u dzieci na niepokonane trudności. D latego 
m etoda ta  znajduje zastosow anie ty lko w  tych  p rzypadkach , 
w  k tó rych  u tw orzono p rzed tem  sta łe  rozszczepienie krtan i RLa- 
ryngostom a).

b) Curieterapia m oże być stosow aną śródkrtan iow o lub ze- 
w nątrzk rtan iow o . P rz y  m etodzie śródkrtan iow ej u dzieci konieczne 
jest poprzednie rozcięcie krtan i wzgl. tchaw icy; ^jiatomiast u do­

-ro s ły ch  m ożna z ła tw ością  w prow adzić  tubkę z radem  po odpo-
w iedniem  zakokainizow aniu krtani. D aw kow anie jes t ustalone, po­
n iew aż m ałe daw ki nie zapobiegają naw rotom , zaś w ielkie pow o­
dują oparzenia z następow em i zw ężeniam i. D latego polecają jedni 
au to rzy  (F reudenthal, T hom as H arris) daw ki silne w  krótkim  cza ­
sie (100 m g radu przez 35 min.), inni (Aage, Plum , P o lyak ) długie 
posiedzenia i m ałe daw ki (10—15 mg w  1—3 posiedzeń po 24 
godz.). N ajkorzystn icjszem  m a być  kom binow anie działania ze­
w nętrznego z śródkrtaniow em .

c) Naświetlenia prom ieniam i Roentgena, M etodę tę zaw dzię­
czam y Francuzom . Jakkolw iek już przedtem  opisyw ano korzystne 
w yniki po naśw ietlaniach to jednak dopiero publikacje M ouniera, 
L em aitre‘a, H alphena, B urgera i in. uczyniły  z tych prób metodę. 
W yniki opisyw ane są  naogół zgodne; już po kilku posiedzeniach 
znika duszność, później popraw ia się głos i b. często  chory  w y­
k rz tu sza  szczątki brodaw czaków . Uszkodzeń po ostrożnych daw ko- 
waniach do tychczas nie opisyw ano, natom iast czasem  w ystępują 
po kilku m iesiącach naw roty , co, m a się rozum ieć, obniża w artość  
m etody.

D ziałanie nie jest zupełnie jasne, w edług L em aitre‘a  pro­
mienie nie działają na sam e b rodaw czaki, lecz na b łonę śluzow ą. 
W  ten sposób zostaje zw alczana p rzy czy n a  a nie skutek. Nie od 
rzeczy  będzie przypom nieć, że naśw ietlan ia  prom ieniam i R oen tge­
na dają b. piękne w yniki także  przy  k łykcinach s iożkow atych  
i zw yk łych  b rodaw kach  a w ięc w  schorzeniach , k tó re  w ed ług  naj­
now szych  badań, należą do te jvśam ej g rupy  co brodaw czak i 
k rtani.

D aw kow anie nie jes t ustalone. B urger podaje daw ki s to so ­
w ane p rzez  G unsetta ; 2 pola naśw ietlań , daw ki po 3000 R na każde 
pole, ilość posiedzeń przeciętn ie  10, w  p rze rw ach  10-dniowych. 
F iltr 1 mm Cu +  2,0 Al. O dległość ogniska od skó ry  40 cm, iskra 
40 cm, 2,5 MA. A para t Gaiffe bobinę Nr. III.

Sclom on daje 14.000 R w  2 serjach z p rze rw ą  2 miesięczną, 
filtr ih  mm cynku +  2 mm Al., isk ra  40 cm Df 30.

Inni autorow ie dają mniejsze lub w iększe daw ki. W  każdym  
razie  należy  postępow ać b. ostrożnie, by  nie uszkodzić w rażliw e] 
krtan i dziecinne],

W  ostatnich 2 latach zebrałem  6 przypadków  brodaw czaków  
krtani, k tó rych  przebieg przedstaw ia się w następu jący  sposób:

P rzy p . 1. Kobieta 40 lat. A. S., u której stw ierdziłem  polip 
w ychodzący  z dolnego brzegu stru n y  głosow ej praw ej.

O peracja  3. VIII. 1926; badanie histolog. w ykazało  utkanie
brodaw czakow e, po 2 m iesiącach naw ró t; po 2-gim zabiegu w y ­
leczenie.

P rzyp . 2. H. K. 21 1., handlow iec. W  dzieciństw ie chrypka
i ciężki oddech. St. pr. 13. X. 26 r. W ejście do krtan i jest w ypeł­
nione p rzez  guz w ielkości m ałego orzecha laskow ego, guz jest 
po k ry ty  lśniącą b łoną śluzow ą i dajeksię ucisnąć tak, że robi w ra ­
żenie torbieli. W  spoidle przednicm  liczne b iaław e guzki, w y g lą ­
dem zbliżone dc brodaw czaków . Zabieg śródk rtan iow y ; guz w y ­
cięto stancą, brodaw czaki szczypcam i. B adanie m ikrosk.: Pibro- 
m atosis  4- Papillomata. B adanie kontrolne w  lutym  27; k rtań  
w cina.

P rzy p . 3. A K. la t 40, operow ana kilkanaście ra z y  w  w sz y s t­
kich w iększych  m iastach polskich. B rodaw czaki w ychodzą z p rzed ­
niej części obu strun  p raw dziw ych  tudzież z okolicy podgtośnio- 
w ej. Jedyną  dolegliw ością chorej b y ła  chrypka, chw ilam i po tęgu­
jąca się aż  do bezg łosu ; po zabiegu głos natychm iast się popra­
w iał. Po  2-krctnem  operacyjnem  usunięciu brodaw czaków  — na­
w ro ty , w obec czego poddano chorą naśw ietlaniu  radem . P o  odpo- 
w iedniem  zakokainizow aniu krtani um ieszczono tubkę z radem  
w  św ietle  k rtan i w  okolicy spoidła p rzedniego; bezpośrednio  przed 
naśw ietleniem  w y ję to  b rodaw czaki. I posiedzenie: 9. XII. 21.: 25 
mg elem entu radu, filtr 0,5 mm platyny, czas: 1 godzina. — II. po­
siedzenie 19. I. 25: 12,5 mg elem entu radu, filtr 1 mm platyny , czas 
70 min. — B adanie po dziesięciu tygodniach w ykaza ło : b rodaw  
czaki znikły zupełnie, natom iast w  spoidle przedniem  w y tw o rzy ł 

(się z ro s t m iędzy przedniem i częściam i strun p raw dziw ych ; dusz­
ności nie było, natom iast ch rypka niew iele m niejsza niż p rzed  na­
św ietlaniem .

P rzy p  4. H. K. 1. 3 (z p rak tyk i p ryw .) cierpi od 2 la t na 
ch rypkę i lekką duszność. C hora pozostaw ała  p rzez  ten c z S  w  le ­
czeniu ped jatrów , k tó rzy  stosow ali leczenie środkam i w ew nętrzne- 
mi, w ziewaniam i, klim atyczne i t. d. P o  4-m iesięcznym  pobycie 
W G rado stan  pogorszy ł się w ybitn ie i w y stąp iły  napady  duszenia 
się. W ów czas dopiero sk ierow ano cho rą  do laryngo loga i zgodzono 
się na badanie w  uśpieniu. B adanie bezpośrednie k rtan i (Laryngo- 
scopia directa) w ykonane w  uśpieniu chloroform ow em  w ykazało 
zupełne w ypełnienie krtan i brodaw czakam i. W  ciągu zabiegu chora 
zaczęła  się dusić tak, że trzeba  by ło  natychm iast p rzystąp ić  do 
rozcięcia tchaw icy. W łaściw y  zabieg t. j. usunięcie b rodaw czaków  
w ykonał 3 tygodnie później prof. H ajek w e W iedniu. Po  zabiegu 
k rtań  b y ła  w olna i dziecko mogło sw obodnie oddychać po zatka 
niu otw oru tracheotom ijnego.

Już po trzech  tygodniach sta ło  się to oddychanie trudniej­
sze, a po 2-ch m iesiącach b y ła  k rtań  zupełnie n iedrożna. P o  7-miu 
m iesiącach w ykonano pow tórny  zabieg, p rzy tem  okazało  się, że 
b rodaw czak i m etylko w ypełn ia ły  św iatło  krtan i, ale n aw et prze 
chodziły  na zatokę g ruszkow atą ; pozatem  ukazały  się guzki 
w  o k o lic y  o tw oru tracheotom ijnego. K rtań m ożliw ie oczyszczono, 
jednak o radykalnym  zabiegu nie było  tnow y. P o  6 tygodniach 
k rtań  b y ła  znów  zatkana. W obec tego  oddałem  dziecko do lecze­
nia rentgenologicznego, k tó re  p rzeprow adził Dr. W ielski: lam pa 
C olidgea-G ross M etro. A para t do głębokiej te rap ji Siem ensa 
iskiernik 40 cm. Napięcie około 190000 Volt. Df. 28. MA. 2,5. N a­
św ietlano  w  4 serjach, 2 pola w padow e, filtr 0.50 Cu +  3 Al. 
I. S er ja: 27. V. i 28. V. 26 V2 HED — II. S erja : 1. VII. 26. J/2 HED.
III. S erja : 18. I. i 5. XI. 27. V l HED. - IV. S erja : 31. III. i 8. IV. 
27. 2/s HED.

Badanie 27. III. 27. w ykazuje Po  w yjęciu rurki dziecko od­
dycha sw obodnie; przez o tw ór tracheo tom ijny  w idać w górze 
b rodaw czak  w ielkości głów ki od szpilki w ychodzący  z p raw ej 
ściany  k rtan i; pozatem  k rtań  zupełnie w olna. 4. V. 27 S t. id. 
C hw ilow o dalsze naśw ietlania p rzerw ano . *

P rzyp . 5. .1. B. I. 4. syn  stróża . C hłopak silny, dobrze rozv. .- 
n ięty  n rócz „angielskiej cho roby" żadnych chorób nie p rzecho­
dził. P rz e d  2 la ty  dostał chrypki, k tó ra  po 6 tygodniach ustąpiła. 
P rzed  rokiem  pow tórn ie  chrypka, k tó ra  pow oli się zw iększa. Od 
trzech  m iesięcy ciężki oddech i napady  duszności.

P rz y ję ty  na oddział 3. VIII. 26. W ybitna  duszność w ydecho ­
w a. B adanie bezpośrednie krtan i directoscopem  H aslingera. P rz y  
p ierw szych  kroplach  chloroform u dziecko zaczyna się dusić. T ra ­
cheotom ia superior. W ycięcie  b rodaw czaków , k tó re  w ypełn ia ły  
zupełnie św ia tło  k rtan i. N orm alny przebieg  pooperacy jny . 30. IX.



Nr. 40. 1927. p o l s k a  g a z e t a  l e k a r s k a 703

iwczaki w tej sam ej ilości co p rzy  pierwszem  badaniu. Po- 
° rn y  zabieg i założenie czopów  T hosta. I.eczenie czopam i aż do 

jna rca_ 0 2 7  bez efektu. W obec tego przeznaczono chorego do 
^ e n i a  rentgenologicznego. P o  3-krotnem  naśw ietlaniu (Dr. Chu- 

yk) w ykazuje badanie 10. V. 27: p rzez  o tw ór tracheotom ijny wi- 
J t?  ° '<0' ’cy  stru n y  praw dziw ej lew ej 2 brodaw czaki, w ielkości 

owki od szpilki. P ozatem  k rtań  w olna; po w yjęciu ru rk i i zat- 
niu orw oru traclieotom ijnego oddycha cho ry  zupełnie dobrze; 

Sios ochrypły.
1 u ^ rzy p . 6- F  K 1. 3, chłopak. Od kilku m iesięcy ch rypka

”n°ść. Badanie intern.: The. Mli utriusque praec. dextr. Obja-
y gruczołowe sięgają do 3-go kręgu piersiowego. P irąue t + .
d jatra  staw iał duszność w  zw iązku z sp raw ą gruczołow ą, mimo

.̂w:a^ałem za  w skazane p rzy jąć  chorego na oddział i przepro- 
,ZÎ  badanie w uśpieniu (badanie pośrednie k rtan i by ło  u nie- 
kejnego dziecka niem ożliw e). B adanie directoscopem  Haslin- 

era w  uśpieniu ehloroform ow em  w y k aza ło : 6 II. 26.: ca ła  lew a 
głośni w ypełniona mniejszemi i większem i guzkami, które 

aią się w ychodzić z lew ej s truny  praw dziw ej; operacy jne usu- 
ęcre guzków ; badanie histologiczne daje typow e utkanie brodaw - 

j' 18. IV. Laryngoscopia directa: obraz podobny jak przed
siącami. P o w tó rn y  zabieg. — 30 naśw ietlań  lam pą kw arcow ą,

' *• Zabieg po raz  trzeci, poczem  oddano dziecko do leczenia 
btgenologicznego (Dr. Chudyk).

Filtr: 4 Al. Df: :2j*KV . 120 MA. 3.
g . Serja I. 28. V. 2. VI. V* HED, S erja  II. 21. VI: 1/a HED.

e*,ia HI- 12. VII. 113 HED. B adanie laryngologiczne w ykazuje  ob raz 
oaobny jak 27. V. t. zn., że p op raw y  nie osiągnięto. Z pow odu 

^y jazd u  chorego p rzeprow adził dalsze .naśw ietlania Dr. Osiński 
^b^bow cu: A parat ,.Apex“ R einigera, lam pa C oolidgea „M etro“, 

^  ugość isk ry  30 cm, 120 k ilow ohów ; Df. 23 cm, filtr 4 mm Al. — 
. a|  iy w padow e pola m ałe — z pow odu krótkości szyi dziecka.
• *erja : 16. IX. 26. lewe pole krtaniow e 2‘5 H, czas 12‘. — 21. IX.: 
fawe P0]e k rtaniow e: 2‘5 H. — 27. IX.: Ś rodkow e P. k rt.: 2 H,

, ■ — II. S erja : 25. X. Ś rodk. p. k rt.: 2'5 H. —  26. X. P raw e p.
iiS-: 25. I. 27. 3 H, i 26. I. 3 H. — L ew e p. k rt.: 8. II. 2 H

y- II. 3 H.
i/ C hory  o trzym ał w ięc w  p ierw szych  2 serjach po 2‘5 H czyli
0 2 b^wki to lerancyjnej na pole a łącznie w  jednej serji 7 H na 
^ Pola. W  serji trzeciej %  daw ki to lerancyjnej na pole (5H) a łącz-

e daw k; to lerancy jną  na 2 pola. 
s . Badanie laryngologiczne 2. III. 27.: k rtań  zupełnie w olna,

runy zgrubiałe, ale czyste , głos norm alny.
'■ostawiając podane pow yżej h istorje chorób o trzym ujem y 

_ ępujący obraz: z pośród 6 b rodaw czaków  k rtan i chodziło w 2 
^P P d k ach  o form ę dobro tliw ą k tó ra  po zabiegu chirurgicznym  
4Pila. 4 p rzypadki p rzedstaw iły  form ę złośliw ą, m ającą skłon- 

j  ̂ do rozszerzan ia  się i n aw ro tów . Z tego w  jednym  przypad- 
•> a  dorosłego po zastosow aniu  radu, b rodaw czak i znikły, ale 

Piło uszkodzenie k rtan i z w tó rnem  w ytw orzen iem  się zrostu. 
3 innych p rzypadkach  po n ieudałych próbach  leczenia chirur- 

cznego względnie czupam i T hosta  zastosow ałem  naśw ietlania 
omieniami R oentgena. E fek t naśw ietlan ia  b y ł doskonały : w' jed- 

*‘ivm r r zypadku nastąp iło  zupełne w yleczenie, w  2 innych (leczenie 
e ukończone) tak znaczna popraw a, że m ożna b y ło  usunąć ka- 
uię t 'acheotom ijną. 

n,  ^Wyniki te  pokryw ają  się w zupełności z korzystnem i w y-
ah mi , au to rów francuskich. M etoda naśw ietlań  jest zb y t młodą, 

V móc w yciągnąć  osta teczne  w nioski. Ale na podstaw ie zaró- 
] n° w łasnych w yników  jak i p rzypadków  z piśm iennictw a może- 

y  śmiałe orzec, że m etoda ta jest najlepszą z do tychczas stoso- 
anych. Jeżeli się p rzy tem  uw zględni, że  m etoda ta  nie puw oduje 
j ■ ych szkodliw ych następstw , że jest bezbolesną, że daje się 
atw ością zasto sow ać naw et u m ałych dzieci, i że nie m oże spo- 

odow ać rozsiania się b rodaw czaków  (jak p rzy  m etodzie chirur- 
p Cznej), to  dojdziem y do w niosku, że nie zastosow an ie prom ieni 
woentgena w  przypadku b rodaw czaków  należy uw ażać za w ielki 

, • Sporną pozostaje kw estja , czy  przed naśw ietleniam i należy
•rurgiczm e usunąć b rodaw czak i. Z apatryw an ie  to w yrażone  
ez n iek tórych  au to rów  uw ażam  za b łędne z następujących 

Pl'zyczyt :
1) P rzez zabiegi chirurgiczne podrażnia się błonę śluzową, 

0 utrudnia wyleczenie.
2 N aw ro ty  w ystępu ją  zazw yczaj w cześniej niż uw idacz- 

się efekt naśw ietlań, 
rą  ^  P odczas zabiegu w ystępu je  niejednokrotnie duszność, któ- 

zm usza do w ykonania rozcięcia tchaw icy.
T ylko w  przypadkach  duszności, o ile istnieje nadzieja, że 

r zez w ycięcie b rodaw czaków  rozsze rzy m y  św ia tło  k rtan i i uda 
„ ,nam w  ^en sposób uniknąć rozcięcia tchaw icy , w skazanym  jest 

leg śródkrtan io ' j .

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

P rym . Dr. Antoni KROKIEWICZ. K raków .

Sprawozdanie naukowe o ruchu chorych w r. 1926 na oddziale 
I. B. chorób wewnętrznych.

z K i d d z i a l u  c h o ró b j w e w n ę tr z n y c h  (I. B .)  p a ń s tw o w e g o  s z p i t a la  ś w . Ł a z a r z a

w  K ra k o w ie .

W  r. 1926 pozostaw ało  w  leczeniu na oddziale chorób w e­
w nętrznych  (I. B.) państw ow ego  szpitala św  Ł azarza  w K rako­
w ie 1746 chorych  (807 nr. 939 k.).

Z pow odu chorób narządu  o d d e c h o w e g o  leczono 429 
chorych t. j. 23‘9%  ogólnej liczby; narządu  k r ą ż e n i a  131 cho­
rych  (58 m. 73 k.), t. j. 8‘6% ; u k ł a d u  n e r w o w e g o  78 (30 m. 
48 k.) t. j. 4'5nM  narządu  m o c z o p ł c i o w e g o  124 (50 m. 74 
k.) t. j. 7‘1% ; z powodu chorób z a k a ź n y c h  5 04 (229 m. 275 k.) 
t. j. 28‘8% ; z powodu chorób k r w i ,  z a b u r z e ń  p r z e m i a n y  
m a t e r j .  i g r u c z o ł ó w  o w y d z i e l a n i u  w e w n ę t r z n e m  
39 chorych  (15 m. 24 k.) t. j. 2 2% z pow odu z a t r u ć  67 (22 m. 
45 k.) t. j. 3‘8% ; z powodu pasorzy tów  15 (1 m. 14 k.) t. j. 0‘9% ; 
z powodu n o w o t w o r ó w  56 (32 m. 24 k.), t. j. 3‘2%.

W  11 p rzypadkach  (5 m. 6 k.) t. j. 0‘6% chorych  p rzy w ie­
ziono do szpitala w  s t a n i e  k o n a n i a ,  zm arli oni po kilkugo­
dzinnym  pobycie bez badania szczegółow ego. W  45 p rzypadkach  
(13 m. 32 k.) t. j. 2‘6%  nie m ożna by ło  stw ierdzić  ż a d n e j  s p r a ­
w y  c h o r o b o w e j ,  a rzekom o chorzy  zostali za raz  że szpitala 
w ydalen i po dokładnem  zbadaniu. W  12 przypadkach  (12 kobiet) 
t. j. 0‘6% nienależycie sk ierow anych  chorych  przeniesiono zaraz 
na odnośne oddziały  szpitalne (chirurg iczny  i ginekologiczny).

Z pow yższego  zestaw ien ia  w ynika, iż najw iększy  odsetek 
chorych  leczonych p rzypadał na, choroby zakaźne, gdyż w ynosił 
28‘8%s,' a następn ie  na  choroby  narządu  oddechow ego 23‘9%. 
T rzecie  miejsce zajm ow ali cho rzy  z zaburzeniam i przew odu po­
karm ow ego 13‘4% czw arte , 8‘6%  ogólnej cyfry , stanow ili chorzy  
dotknięci chorobam i narządu  krażenia. P iąte.'' bo 7‘1% ogólnej 
cy fry , cho rzy  w  zakresie  narządu  m oczopłciow ego O dsetek  cho­
rych  układu nerw ow ego  (4‘5% ), z pow odu za truć  (3‘8% ) i now o­
tw o ró w  (3‘2% ) by ł znacznie m niejszy; z  pow odu n iep raw id ło ­
w ości k rw i, przem iany  m aterji i gruczo łów  o w ydzielaniu w e ­
w nętrznem  2‘2°/o. Niski odsetek  0.9% stanow ili cho rzy  na czerw ie.

P rz y  bliższem  rozpatrzen iu  poszczególnych chorob, leczo­
nych na oddziale w  r. 1926 rzecz  p rzedstaw ia  się następu jąco :

I. C h o r o b y  z a k a ź n e  s tanow iły  najw iększą ilość p rzy ­
padków  leczonych na oddziale, skoro  ogólna ilość w ynosiła  504 
(229 m. 275 k.) t. j. 28‘8‘̂ o.

N ajw iększa ilość p rzypadków  do tyczy ła  chorych na gru- 
glicę, gdyż z pow odu te jże  leczono 201 osób (103 m. 98 k.), t. j. 
39‘8%. W  ogóle odsetek  chorych gruźliczych w ynosił 1L5%. Ze 
w zględu na sam ą gruźlicę: w  177 przypadkach  (96 m. 81 k.) t. j 
35‘1%, stw ierdzono  zmiany chorobow e w  płucach i jelitach: w  15 
p rzypadkach  (5 m. 10 k.) t. j. 2‘9% , na b łonach surow iczych (po- 
lyserositis), w  5 p rzypadkach  (l m. 4 k.) t. j. 0‘9%, gruźlicę krw i, 
a w  4 p rzypadkach  (l m. 3 k.) t. j. 0 7 %  gruźlicę p rosow atą . Na­
leży  nadmienić, iż chorzy  okazyw ali p rzew ażn ie  gruźlicę o tw artą  
w  daleko posuniętym  okresie i ty lko  przejściow o znajdow ali się 
na oddziale, dopóki nie mogli być przeniesieni do szpitalnego b a ­
raku gruźliczego.

Leczenie w  tych  z gó ry  straconych  już p rzypadkach , było  
tylko objaw ow e. W  przypadkach  gruźlicy  zam kniętej tudzież 
o tw arte j w  I i II okresie, dobre w yniki daw ało  leczene mojemi 
p rzeciw gruźliczem i w strzyk iw an iam i i moją m etodą.

P o  g ruźlicy  najw ięcej leczono na grypę, bo 141 chorych 
(57 m. 84 k.) t. j. 277% . W  61 p rzypadkach  (25 m. 36 k.) t. j. 
43‘3%, stw ierdzić m ożna by ło  ogniskow e rozsiane zapalenie p łuc; 
w szystk ie  p rzypadki p rócz 2 (2 k.) zakończy ły  $ię pom yślnie w y ­
zdrow ieniem . W  jednym  przypadku g rypy  w ysiąp iło  u m ężczyz­
ny  zapalenie nerw u kulszow ego. Z w ażyw szy , że ogólny ch arak te r 
epidemii w  m ieście by ł dość ciężki, nie da się zap rzeczyć, iż ko­
rzy s tn y  przebieg  w  p rzew ażnej części odnieść należy  do leczenia 
oddziałow ego, k tó re  jak w  la tach  poprzednich — pom iędzy inne- 
mi — polegało na stosow aniu  podskórnych  zastrzyków  try k re - 
zolu 1% w  czasie gorączki i jeszcze 10 do 14 dni po jej ustaniu. 
Podnieść należy  z naciskiem , że w strzyk iw an ia  podskórne roz- 
czynu w odnego 1% trykrezo lu , n aw e t p rzez  d łuższy  czas doko­
nyw ane, nie drażn ią  nerek i nie w yw ołują żadnych zm ian szkodli­
w ych  w  ustroju. Ból chw ilow y po w strzyk iw an iach  m ożna złago­
dzić dodaniem  m ałych daw ek chloretonu lub now okainy.

Na trzeciem  miejscu uderza częstość gośćca staw ow ego 
ostrego , k tó ry  stw ierdzono  u 56 chorych (21 m. 35 k.) t. j. U ‘1%. 
Zejścia śm iertelnego nie by ło  mimo ciężkiego nasilenia p rzypad ­
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ków  chorobow ych. W  15 przypadkach  (6 m. 9 k ) t. j. 2‘9°/o spo­
strzegano  pow ikłania ze św ieżem  zapaleniem  w sierdzia  w  p rze­
biegu gośćca staw ow ego  ostrego, k tóre  ustąpiło w e w szystk ich  
przypadkach  p rzy  odpow iedniem  leczeniu w strzyk iw an iam i pod- 
skórnem i elektro lgolu  i pędzlow aniu okolicy se rca  nalew ką jodo­
w ą obok stosow ania okładów  zim nych na okolicę serca.

Z pow odu duru brzusznego leczono 20 chorych (6 m 14 k.) 
t j. 3‘9°/o; trz y  przypadki zakończy ły  się śm iertelnie (2 m. 1 k.). 
R ozpoznanie duru brzusznego opierało się głów nie na przebiegu 
klinicznym  choroby  i na stw ierdzeniu  hodow li p rą tk a  E berth - 
G affkyego ze krw i chorego; odczyn sero log iczny  W idala niejedno­
krotn ie  zaw odził. Na uw agę zasługuje p rzypadek  chorobow y u 40 
letniego m ężczyzny, zakończoiiyHłśm icrcią, P rzeb ieg  chorobow y 
przem aw ia! za o strą  gruźlicą (w ysoka gorączka  hektyczna, z a ­
parcie sto lca, zajęcie górnych  części ptuc, obrzęk  śledziony, poty, 
bard zo  znaczna chrypka, m ajaczenia, sinica, liczba oddechow  po­
w yżej 40 na minutę). N atom iast badanie plw ocin na prątk i dało 
w ynik  ujem ny a hodow la ze krw i chorego stw ierdziła  jad duru 
brzusznego  (prątk i E berth-G affkyego). C hory  po trzech  tygod ­
niach zm arł. O ględziny pośm iertne, dokonane w  Z akładzie A na­
tomii patologicznej U. Jagiellońskiego w y k aza ły  oczyszczające się 
w rzo d y  durow e w  jelitach, nacieki zapalne w  górnych  częściach 
ptuc i rozsiane ogniska zapalne w  dolnych częsH ach tychże , tu ­
dzież rozleg łe  ow rzodzenia ch rząs tek  krtan iow ych  (lleo typhus  
(ibdominalisŁin studio detersionis uleerum. Pnew nonia d issem w ata  
m rtiu m  superionun e t inferiorum. P erichondritis ulcerosa arythe- 
noidea e t epiglottica).

Pom im o, iż p rzeb ieg  kliniczny bardzo  przem aw iał za ostrą  
gruźlicą płuc i krtan i rozpoznano dur b rzuszny wobec otrzym anej 
hodow li jadu durow ego ze krw i chorego, co też  i slusznem  się 
okazało.

W  jednym  przypadku  u m ężczyzny  22 letniego w  4 okresie 
duru brzusznego (W idal dodatni: 1/400) w ystąp ił na  pow łokach 
b rzusznych  rozleg ły  zgorzelinow y półpasiec (herpes zoster gan- 
graenosus), k tó ry  przez 12 dni się u trzym yw ał. R ów nież w  4 
okresie duru  b rzusznego  w y stąp iły  ropnie u 2 kobiet; —  u jednej 
w  sutku p raw ym  (M astitis d ) a u drugiej w tkance poza p rze ły ­
kiem (abscessus retropnaryngealis). P o  dokonanym  odnośnym  za ­
biegu operacy jnym  nastąp iło  zupełne w yzdrow ien ie  w  obu p rzy ­
padkach.

W  10 przypadkach  (9 m. 1 k.) t. j. l ‘8°/o stw ierdzono  para- 
typhus A po  'zjedzeniu m ięsa n ieśw ieżego; w  2 przypadkach  (1 
m. 1 k.) t. j. 0‘4°/o para typhus B. W szy scy  chorzy  pow rócili do 
zdrow ia. Na uw agę zasługuje p rzypadek  u dziew czyny  17 letniej, 
przeniesionej na nasz  oddział z  oddziału chorób  syfilitycznych 
z rozpoznaniem : D iph teriaw u lyae . Angina lacunaris. C hora od 2 
tygodni doznaje bólu g łow 3r, dreszczów , k łucia w  k latce p iersio ­
w ej; kasz le ; gorączkuje (38‘4°) i uskarża  się na b rak  łaknienia 
i z ap a rty  stolec. W yw iady  co do obciążenia dziedzicznego ujem ne. 
B adanie bakterio logiczne k rw i w y kaza ło : k rew  jałow ą odczyn 
W idala  i W eila ujem ny; odczyn na para typhus B dodatni (1/400). 
C zas krw aw ien ia  Hg. 92" (Sahli); ciałka k rw i czerw one
układające się w  ruloniki. Ilość krw inek  czerw onych  7,900.000; 
w skaźnik  0‘64; ilość ciałek  b iałych 6.000 (leukocytów  neuirofil- 
nych 48°/o, eozynofilnych l°/o, lym focytów  dużych 2°/o, m ałych 
32°/o, m onocytów  7°/o). Śledziona opukiem pow iększona; w  moczu 
ślad  b iałka; z re sz tą  b rak  zm ian w  narządach  w ew nętrznych . P o  
4 tygodniach chora opuściła szpital zupełnie zdrow a.
U dw óch chorych  (2 k.) t. j. 0‘4"/o stw ierdzono  dur osu tkow y; u 17 
chorych  (9 m. 8 k.) t. j. 3‘5n/o zapalenie p ryszczykow e m igdałków  
i ga rd ła ; w  14 p rzypadkach  (4 m. 10 k.) t. j. 2‘7°/o spostrzegano  
posocznicę; w  jednym  przypadku (1 m.) t. j. 0‘2°/o stw ierdzono  
zapalenie w y ro stk a  robaczkow ego  (i zarządzono  przeniesienie po 
w yleczeniu  na oddział ch irurg iczny  w  celu dokonana operacji do­
szczętnej, W  14 p rzypadkach  (7 m. 7 k.) t. j. 2‘7°/o spostrzegano  
zim nicę trzec iaczkow ą; w  jednym  przypadku  u m ężczyzny  zap a­
lenie o stre  ropne szpiku kostnego (przeniesiono chorego na od­
dział ch iru rg iczny); w  5 p rzypadkach  ( l  m. 4 k.) t. j. l°/o s tw ie r­
dzono dyzen te rję  (zarządzono przeniesienie chorych  na oddział z a ­
kaźny ); w  jednym  przypadku  u kobiety  t. j. 0‘2%  tężec (chorą 
p rzekazano  do leczenia oddziałow i zakaźnem u); w  3 p rzy p ad k ach  
(2 m. 1 k.) t. j. 0‘6°/o stw ierdzono  różę ; w  jednym  przypadku  (ko­
bietę) leczono z pow odu pokąsania p rzez  psa w ściek łego  w s trz y ­
kiw aniam i podskórnem i p rzeciw  w ściekliznę; w  jednym  przypadku  
rozpoznano u kob iety  żó łtaczkę  haem olityczną (0‘2°/o). U  4 cho­
rych  (1 m. 3 k.) rozpoznano rzeżączkę, a u 9 # |h o ry ch  (4 m. 5 k.) 
t. j. l ‘8°/o kiłę d rugorzędną i tych  chorych  przekazano  na oddział 
chorób w enerycznych , celem  odpow iedniego leczenia.

II. C h o r o b y  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o :
Najwięcej, bo 61‘07"/o stanow ili chorzy  na gruźlicę płuc 

i op łu cn e j;(szczeg ó ły  p rzy toczy łem  w  dziale, om aw iającym  cho­
ro b y  zakaźne.

Z pow odu rozedm y płuc, n ieżytu oskrzelow ego i niedom ogi 
se rca  znajdow ało  się w  leczeniu 45 chorych  (29 m. 16 k.) t. j. 
10‘5"/o; w  5‘6°/o (12 m. 12 k.) stanow ili cho rzy  na w łóknikow e z a ­
palenie płuc; w  4‘6% (6 m. 14 k.) chorzy  na zapalenie ogniskow e, 
n ieży tow e płuc; w  0‘4% (2 m.) na zgorzel płuc; w  l ‘6°/o (2 m. 5 
k.) na dusznicę osk rzelow ą; w  Tl°/o (4 m. 1 k.) na  rozs trzeń  
oskrzeli; w  2‘1% ( l  m. 8 k.) na o stry  n ieży t k rtan i i tchaw icy ; 
w  9‘6°/o (21 m. 20 k.) na w ysięk  opłucny surow iczo  w łóknikow y; 
w  0‘9°/o (4 rn.) na odmę piersiow ą su row iczą  ( seropnenm othorax); 
w 0‘2°/o (1 k.) na odmę piersiow ą ropną; w  ) ‘4r’/o (4 m. 2 k.) na 
ropniak opłucnej (p yo thorax);  w jednym  przypadku  u m ężczyzny 
stw ierdzono  now otw ór płuc (raka) 0‘2°/o; w  2 przypadkach  
u m ężczyzn (0‘4% ) now otw ór opłucny (śródbłoniaka). Z ejstie 
śm iertelne, w y łącza jąc  gruźlicę, nastąp iło  w 4 przypadkach  (l m. 
3 k.), t. j. 16‘6u/o, z pow odu zapalenia płuc w łóknikow ego; w  3
przypadkach  (1 m. 2 k.) t. j. 15°/o z pow odu zapalenia płuc ogni­
skow ego; w  jednym  przypadku  zgorzeli płuc a w  2 p rzypadkach  
now otw oru  płuc i opłucnej. Tę w zględnie w ysoką  śm iertelność 
p rzy  zapaleniu w lóknikow em  płuc odnieść należy  do tej okolicz­
ności, iż chorzy  zby t późno zostali p rzyw iezieni do szpitala i z a ­
zw yczaj w  kilkanaście godzin po przyjęciu  ginęli. Z resz tą  poza
tern chorzy opuszczali szpital ze znacznem  polepszeniem  lub w y ­
zdrow ieniem .

III. C h o r o b y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a :
Z pow odu niedom ogi m ięśnia sercow ego  i przew lek łego  za ­

palenia mięśniu sercow ego  leczono chorych  35 (13 m. 22 k.) t. j. 
26‘7°/o; z pow odu w ad se rcow ych  w  następstw ie przeby tego  za ­
palenia w sierdzia  68 chorych  (28 m. 40 k.) t. j. 51 9"/o; z pow oau
m iażdżycy  tętn ic 18 chorych  (13 m. 5 k.) t. j. 13‘8°/o. Z pow odu
zapalenia osierdzia 5 chorych  (1 m. 4 k.) t. j. 3 8"/o; z  pow odu ży ­
laków  4 chorych (3 ni. 1 k.) t. j. 3‘5"m  z pow odu nerw icy  se rca
jedną kobietę (0‘7"/o). U derza iż zgłosiło się do szpitala z pow odu 
chorób se rca  w ięcej kobiet jak m ężczyzn.

Na uw agę zasługuje p rzypadek  znacznej m iażdżycy  naczyń 
krw ionośnych  u kobiety  1. 55, zakończony  śm iertelnie. O dnośny 
pro tokó ł sekcy jny  pokró tce opiew a; Arteriosclerosis insignis uni- 
versalis e t m esaortitis luetica ss. dilatutone purtis thoracalis uortae. 
A neurysm aia  duo; nntim ad oesoptiagum perforans, ss. haemorrha- 
gia m  tructum  intestinalem  e t anaemia un h ersa li m ajoris gradus. 
Atrophia fusa hepatis et m yocardii. Fibrosis dispersa tnyocurclii. 
Maculae lacteae epicardii. L inom atosis cordis. Dilatatio cordis d. 
Synechiae apicales ambiluterales. E m physem a piilmonum. N odi cu- 
seosi apicis pm nw nis utrmsciue. P  lwic lit hiasis yesicae fellęufS  Ga- 
strocołoptosis. Inanitio.

N a c z y n i a  w i e ń c o w e  o przebiegu w ężykow atym ,
0 ściankach zgrub iałych , ziejące na przekro ju . T ętn ica g łów na: 
O bw ód tę tn icy  g łów nej w  ujściu 8 cm; w  części w stępującej 
10 cm ; w  łuku 7 i 10 cm ; w  części zstępującej 8—5 cm ; nad 
przeponą 6 cm ; o błonie w ew nętrznej nierów nej, pok ry te j guzka­
mi barw y  szaro-żó łtej, w ystającem i nieznacznie ponad pow ierz­
chnię, dochodzącem i w ym iarów  0‘6:0‘5 cm. N iektóre z nich oka­
zują pow ierzchnię n ierów ną. W  części w stępu jącej w idoczne 
w gnioty, dochodzące w ym iarów  1-2:0-3 cm, przebiegające podłu­
żnie w  stosunku do osi naczynia; w  łuku i części zstępującej wi­
doczne, nieliczne, rozsiane nacieki b a rw y  porcelanow ej, w ysta jące  
ponad pow ierzchnię, dochodzące w ym iarów  1 -5:0-6 cm. W  łuku 
na dolnej ścianie znajduje się w głębienie k sz ta łtu  ow alnego o w y ­
m iarach  3-8:5 cm, głębokości 1 cm. W  części zstępującej, 4 cm 
pow yżej przepony, na ścianie sąsiadującej z przełykiem  w idoczny 
o tw ór ow alny  o w ym iarach  4-3 cm (głębokości 5 cm) na k tórego  
dnie znajduje się skrzep b a rw y  szaro -b ia łe j o budow ie w a rs tw o ­
w ej, w y sta jący  ku św iatłu  p rze łyku ; z boku tego  skrzepu  w idoczny 
szczelinow aty  otw orek, odpow iadający otw orkow i w idocznem u od 
stro n y  przełyku.

P r z e ł y k :  W  części p iersiow ej 3 cm pow yżej w pustu , na 
lew ej ściance, znajduje się o tw ór ow alny (3-5:3 cm), w ypełn iony  
p rzez  zb ity  skrzep, w a rs tw o w y  szaro -b ia ły , w y sta jący  do św ia tła  
p rzełyku . Na stron ie  p rzeciw leg łej (praw ej) na tej sam ej w ysokości 
znajduje się pow ierzchow ny ubytek , o w ym iarach  3 i 2%  cm, 
k sz ta łtu  ow alnego, o b rzegach  ostro -c ię tych ; w  częściach obw o 
dow ych  b rak  ty lko  b łony  śluzow ej; w  środku na pow ierzchni 1:6 
do 1:2 cm uby tek  d o tyczy  także i w a rs tw y  m ięsnej. P ow ierzchnia 
skrzepu, w ysta jąca  ku św ia tłu  przełyku , jes t g ładka; ku ty łow i 
pom iędzy skrzepem  i ścianką p rze łyku  znajduje się szczelinow aty  
o tw ór.

IV. C h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o :
Z pow odu ostrego  nieży tu  żo łądka i jelit leczono 17 chorych 

(9 m. 8 k.) t. j. 7-2°/o; z pow odu przew lek łego  nieżytu  żołądka
1 kiszek  z następow em  zw iotczeniem  (atonia) 16 chorych  (9 m. 
7 k.) t j. 6 :8% ; z pow odu kolki m ożyskow ej 2 m ężczyzn (0 8% );
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jf Powodu w rzodu okrąg łego  żo łądka 20 chorych  (16 m. 4 k.) t. j.
3. o/ z pow °du w rzodu  dw unastn icy  9 chorych (6 m. 3 k.) t. j.

3 u:’ z Powodu nerw icy  żo łądka 65 chorych (45 m. 20 k.) t .  j. 
/  ^ z Powodu zapalenia w y ro stk a  robaczkow ego 1 m ężczyznę 

4"/«); z powodu niedrożności jelit 2 m ężczyzn (0 :8% ); z po- 
wodu zapalenia o trzew nej 3 chorych  (2 m. 1 k.) t. j. T2°/«; z po­
wodu kam icy żółciow ej 27 chorych  (l m. 26 k.) t. j. 11 ‘5% ; z po ­
wodu żółtaczki n ieżytow ej 16 chorych (9 m. 7 k.) t. j. 6 '7 %  
ł ącznie z żó łtaczką haem olityczną); z pow odu ostrego  zaniku 
W ątroby 2 kobiety (0 ' 8% ); z pow odu m arskości w ą tro b y  6 chorych 

pi. 1 k.) t. j. 2 '4 % ; z pow odu raka  przełyku 3 m ężczyzn (T 2 % ); 
z Powodu raka  żo łądka 33 chorych  (22 m. 11 k.) t. j. 14T°/«; 
z Powodu rak a  jelita cienkiego jedną kobietę (0-4% ); z pow odu 
P‘*ka odbytnicy  3 chorych  (1 m. 2 k.) t. j. T 2 % ; z  pow odu raka  
rzustki 1 kobietę (0 ' 4% ); z pow odu p rzerzu tów  rakow ych  na 

otrzew nej (po operacji) 5 chorych  (2 m. 3 k.) t. j. 2 T % .
Na uw agę zasługuje okoliczność, iż odsetek  rak a  żo łądka

Wynosił 1 4 1 %  a w rzodu  okrąg łego  żo łądka i dw unastn icy  12’3%.
W izodem okrąg łym  głów nie byli dotknięci m ężczyźni (22 m. 7 k.);
,'!z sanio z rakiem  żo tądka (22 m. 11 k.). R ów nież uderza n iezw y-

w ielka liczba przypadków  nerw icy  żo łądka (27'6% ), p rzy-
^zem przeszło  dwa ra z y  częściej dotknięci byli m ężczyźni, niż ko­
mety (46 m. 20 k.). Z naczny odsetek chorych  kobiet na kam icę 
zołciową 11'5%  (] m . 26 k.) na leży  odnieść do następstw  długo-
1 Wałej j św iatow ej w ojny, — podobnie jak i w ielką liczbę p rzy - 
•idków nerw icy  żo łądka (27-6%).

V. C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o :
. Na ogólną ilość 78 chorych (30 m. 48 k.) stw ierdzono u 5 

C lcrycli (3 m_ 2 k.) t. j. 6 '4 % ; k rw otok  m ózgow y, u jednego m ęż­
czyzny zapalenie gruźlicze opon m ózgow ych (T 3 % ); u 2 chorycli 

Pl- 1 k.) t. j. 2 '6',/<i zapalenie ropne opon m ózgow ych; u 2 cho- 
ych (i m ] jl ) j._ j_ 2 -6%  zapalenie poprzeczne rdzenia  pacierzo- 
eSo; u 2 m ężczyzn (2 '6% ) w iąd rdzenia  pacie rzow ego; u 4 cho- 

ych (3 m | |̂  ) porażen ie  postępow e t. j. 5 T % ; u 5 chorych (3 m. 
3 .0(i/ *■' '' 6 '4%  ogłupienie s ta rcze ; u 3 cliorych (2 m. 1 k.) t. j.
m Pa( âcz^ 9 ! 11 2 chorych (I m. 1 k.) t. j. 2 -6%  now otw ór
r 11 m ężczyzn t. j. 12-8% ciężką neurasten ię ; u 35 cho­
in o / ^  m- 34 D  t. j. 44-9%  histerję ; u 6 chorych (2 m. 4 k.) t. j.

° 1 zapalenie nerw u kulszowego i rw ę kulszową (ischias); 11 jed-
kobiety półpaśca (herpes zo ster)  t. j. T 3% . W  przypadkach  

f ? cn*a rw y  kulszow ej stosow ano podskórnie z korzystnym  w y- 
. lem zm odyfikow any przezem nie rozczyn  soli T runecka naprze- 
'an z 1%  rozczynem  trikrezolu  w zdłuż nerw u  kulszow ego. Ude- 

- w y s o k i  odsetek  chorych  do tkniętych h is terią  i neu rasten ią , co 
,lieść należy  do n astępstw  d ługo trw ałe j św iatow ej w o jny ; od- 

(,sni chorzy pochodzili p rzew ażnie  ze stanu służebnego i w iej­
skiego.

Al. C h o r o b y  n a r z ą d u  m o c z o p ł c i  o w e g o :
Z pow odu zapalenia k rw otocznego  nerek  leczono 7 chorych 

ln- 6 k.) t. j. 5 -7%, z pow odu zapalenia m iąższow ego nerek  z  na-
2 ?p°w ą puchliną gólną (ncphrosonephritis) 62 chorych (34 m. 
j , 'G  t. j. 58• 1%, z powodu kam icy nerkow ej 4 chorych (3 m. 
.!  / .* •  k 3-2% ; z pow odu zapalenia tkanki około nerek  (parane- 
y lrhis) jedną kobietę (0-9% ), z pow odu o strego  nieżytu  pęcherza

chorych (3 ni. 6 k.), t. j. 7-2% ; z pow odu o strego  zapalenia mied- 
. 'czek nerkow ych 14 cliorych (6 m. 8 k.), t. j. 11 -2°/o; z powodu 
ZclPalenia ostrego p rzydatków  (adnexiłis)  24 kobiet t. j. 19’3% ; 
(n Powodu now otw oru nerek  (nadnerczaka) jednego m ężczyznę 

9 '°); z powodu raka  stercza (prosta ta) 1 m ężczyznę 0-9%. 
k W  przypadkach  zapalenia m iedniczek nerkow ych  na tle 

■ coli dobrze dzia ła ły  stosow ania podskórne cylo tropiny Scherin- 
a > zazw yczaj po zastosow aniu  3 zastrzykn ięć  co 3 dni go rączka 
stępow ała w raz  z p rzypadam i chorobow ym i.

. . VII. C h o r o b y  k r w i  i z a b u r z e n i a  m a t e r j i  t u -  
z i e ż g r u c z o ł ó w  o w y d z i e l a n i u  w e w n ę t r z n e  m.

C horoby krw i i zaburzen ia  przem iany m aterji tudzież gru- 
zołów o w ydzielaniu w ew nętrznem  spostrzegano  u 39 chorych  

: 0 m. 24 k.). U 16 chorych  (7 m. 9 k.) t. j. 28-2% stw ierdzono  ob- 
w y ogólnej n iedokrew ności i w yniszczen ia  z obrzękiem  kończyn 

5? !ly ch na tle w yg łodzenia ; u 5 chorych  (3 m. 2 k.) t. j. 12‘8% 
‘ałaczkę szpikow ą; u 2 m ężczyzn (5T % ) obrzęk gruczołów  chłon- 
y cn (tym phogram ilom atosis); u jednego m ężczyzny chorobę Osler- 

(■-.acWeZ' (2-7°/o); u 7 kobiet (17-9%) chorobę B asedow a; u 2 kobiet 
c a '°) wóla (s trum a);  u 11 chorych (7 m. 4 k.) t. j. 28 '2%  cukrzy- 

9- W  cukrzycy  stosow ano  insulinę, p rzyczem  zauw ażono zgodnie 
 ̂ Poprzcdniemi spostrzeżeniam i że ona nie w pływ a radykaln ie  na 

uczenie, lecz tylko- obniża ilość cukru w ustro ju  tak  długo, jak  dłu- 
0 się ją zastrzykuje . D oraźne jej działanie uw ydatn ia  się w  p rzy- 
adkach śpiączki (C om a) i p rzed  w ykonaniem  zabiegu chirurgicz- 
e2°  u chorych  dotkn iętych  cukrzycą.

VIII. Z a t r u c i a .
Z powodu za truć  leczono w  roku 1926 na ddziale 67 cho­

rych (22 m. 45 k.). U jednego m ężczyzny  stw ierdzono  objaw y 
znacznej (anaphylaxis) nadw rażliw ości po zastrzyknięciu  surow icy 
i zjedzeniu pokarm ów  (gorączka, silna w ysy p k a  o charak te rze  
plam  rum ieniow ych i pokrzyw ki, ból głow y, w ym ioty , odurzenie). 
Co w  rzeczyw is to śc i w yw ołać  m ogło ten stan  nie w iadom o, gdyż 
podaw anie p rzyczyny  p rzez  chorego było  bardzo  bałam utne, naj­
praw dopodobniej zastrzykn ięc ie  p rzed  kilku dniami surow icy  bli­
żej nieznanej. W  7 p rzypadkach  (2 m. 5 k.) 10-4% stw erdzono  za­
trucie kw asem  solnym  rozcieńcznym ; u jednej kobiety  ( i -5%) 
rozcieńczonym  kw asem  siarkow ym : u 10 chorych  (2 m. 8 k.) t. j. 
14-9% kw asem  octow ym ; u jednej kobiety (1 ‘5% ) rozczynem  nad- 
m anganezianu po tasow ego; u jednej kobiety  (T 5% ) um onjakiem ; 
w  5 przypadkacli (3 m. 2 k.) t. j. 7-3%  alkoholem ; w  3 p rzypadkach  
(1 m. 2 k.) t. j. 4-3 spirytusem  m etylow ym  (denaturow anym ); 
w 10 p rzypadkach  (3 m. 7 k.) t. j. 14 '9%  nalew ką jodow ą; u jed­
nego m ężczyzny (i '5 % ) brom uralem ; u 2 chorych (1 m. 1 k.) t. j. 
3%  veronalem ; u jednej kobiety (T 5% ) pyram idonem ; u jednego 
m ężczyzny  (1-5% ) siarkanem  miedzi; u 2 m ężczyzn (3% ) gazem 
k loacznym ; 11 5 kobiet (7 '4% ) tlenkiem w ęgla (C o); u jednego 
m ężczyzny  paraldehydem  i eterem ; u jednego m ężczyzny kokainą 
(T 5 % ); u 2 chorych (1 m. 1 k.) t. j. 3% kw asem  octow ym  i solnym 
rozcieńczonym ; u jednego m ężczyzny  (T 5% ) form aliną; u jednej 
kobiety kw asem  octow ym  i nadm anganianem  potasu (1-5% ); u 2 ko­
biet „K apsem “ trucizną na szczu ry  (3% ); u jednej kobiety  s try c h ­
niną; u 4 kobiet (6%) lysolem ; w  3 przypadkacli ( l m. 2 k.) t. j. 
4-3%  jakości środka tru jącego nie m ożna było w ykazać. Zejście 
śm iertelne z powodu zatruć nastąp iło  w 7 przypadkach  a m ianowi­
cie: 11 jednej kob ie ty  po zażyciu  esencji octow ej, u jednej kobiety  
po za truciu  Co, 11 jednej kobiety  po zażyciu „K apsu“, u jednej k o ­
b ie ty  po zatruciu lysolem  i w  2 p rzypadkach  po zażyciu trucizny  
niew iadom ej.

IX. Z p o w o d u  c z e r w i o w i  ieczno 15 chorych  (Im . 14 
k.); —• w e w szystk ich  przypadkach  p rzy czy n ą  by ł tasiem iec ’

X. N o w o t w o r y :
W  56 p rzypadkach  stw ierdzono  sp raw ę now otw orow ą a m ia­

now icie: raka  żo łądka u 33 chorych  (22 m. 11 k.) 58-9% ; rak a  je ­
lita cienkiego u jednej kobiety  (T 7 % ); raka  odbytn icy  u 3 chorych  
(1 m. 2 k.) t. j. 5 T % ; rak a  w ą tro b y  u 3 chorych  (1 m. 2 k.) t. j. 
5 T % ; ra k a  trzustk i u jednej kobiety  (T 7 % ); rak a  pęcherza  m o­
czow ego u jednegos m ężczyzny  (T 7 % ); rak a  s te rcza  (gruczołu 
krokow ego) u 1 m ężczyzny  (1-7% ); rak a  sutki u 1 kobiety  (1-7% ); 
raka  m acicy  11 5 kobiet (8 '4% ); now otw oru  nerki (nadnerczak) 
u 1 m ężczyzny  (1:7% ); m ięsaka gruczo łów  chłonnych w  2 p rzy ­
padkach ( l  m. 1 k.) t. j. 3 ‘6% ; m ięsaka g ruczo łów  śródp iers ia  u 1 
m ężczyzny  (T 7 % ); m ięsaka kostnego (osteosarcom a) u 2 m ęż­
czyzn (3-5%).

Ruch naukow y w roku ubiegłym  był ożyw iony, co głównie 
należy przyp isać  tej okoliczności, że lekarze przydzieleni odznaczali 
się w zrow ą pilnością i s ta ra li się w y zy sk ać  naukow o pod każdym  
w zględem  m ateria! szpitalny. K ażdy przypadek  chorobow y b ad a ­
łem w spólnie z  lekarzam i oddziałow ym i z uw zględnieniem  naj­
św ieższych  zdobyczy  klinicznych w  zakresie  badania fizycznego, 
m ikroskopow ego, chem icznego i bakteriologicznego, jak rów nież 
om aw iałem  leczenie. W  przypadkach  zejścia śm erte lnego  uw zględ­
niałem  zaw sze epikryzę na podstaw ie oględzin pośm iertnych 
w  Z akładzie Anatom ii patologicznej U. J. W  celu dokładnego zba­
dania chorego i ustalenia rozpoznania w ykonyw ano w każdym  
przypadku — n ieraz  k ilkakrotnie — rozb io ry  chem iczne moczu, 
kału, treści żołądkow ej, krw i, w ysięków  i wszelkich cieczy patolo­
gicznych; badano  plw ociny bakteriologicznie, jak rów nież p rze­
sy łano k rew  do pracow ni szpitalnej bakterio logicznej na oddziale 
zakaźnym  (P rym . Doc. Dr. K ostrzew ski) dla w ykonyw an ia  ro z ­
b iorów  serolog icznych  lub też  hodow li bak terji w e k rw i się znaj­
dujących.

O prócz spraw ozdan ia  naukow ego o ruchu chorych  w  roku 
1925 na  oddziale (I B) chorób w ew nętrznych państw ow ego szpitala 
św . Ł azarza  w  K rakow ie (Pol. Gaz. lek. Nr. 36 z 1926) ogłosiłem  
w  „N ow inach lekarsk ich" Nr. 22 z 1926 p racę  1) S erod jagnostyka  
a m edycyna p rak tyczna , 2) Ruptura spontanea lienis. Endocarditis 
aortica uleerosa  (Pol. Gaz. Lek. Nr. 3, 1926),3) idem : Spontan Rup- 
tur der M ilz bei Endocarditis uleerosa aortica. V irchovs Archiv f. 
pathologische A natom ie u. Physio logie u. fur Klin.-Medizin Bd. 
262. H eft 2, 1926.
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P rzechodząc  do stosunków  oddziału szpitalnego należy z  n a ­
ciskiem  podnieść, iż p raw ie nic się nie zm ieniło w  porów naniu 
z rokiem  ubiegłym . W arunki leczenia i odżyw iania chorych, z a ­
opatrzen ie  chorych  w  bieliznę po trzebną przedstaw iało  bardzo  du­
żo do życzenia. B rak  dotkliw y przy rządów , odczynników  i b a rw i­
ków  do badania — z pow odów  finansow ych — utrudnia bardzo  
w ykonyw anie prac naukow ych  w  szerszym  zakresie.

Ze w zględu na urządzenie oddziału, to w szystk ie  odnośne 
uw agi pom ieszczone w' spraw ozdaniu  szpitalnem  za rok 1912 
(„U wagi o ruchu chorych w  r. 1912 na oddziale I. B. krajow ego  
szpitala św . Ł aza rza  w  K rakow ie i o stosunkach  na tym że od­
dziale", P rzeg ląd  lek. 191.3, N r. 15) należy pogłębić w  ujemnym 
kierunku. Z w łaszcza groza przejm uje fakt, iż oddział ten może być  
nadal rozsadnikiem  gruźlicy. W obec rozłożenia łóżek w  odległości 
40 cm od siebie — nie jest w ykluczone, iż cho ry  ozdrow ieniec, 
w olny  od gruźlicy, z a raża  się następnie gruźlicą od sąsiada. R zecz 
sam a nie w ym aga dalszego w yjaśnienia.

O koliczność, iż od dw óch lat istn iejący barak g ruźliczy  na 
100 łóżek  —  nie zosta ł do tychczas jeszcze  przez  w ładze państw o­
w ego szpitala uruchom iony  —  przez  co oddzia ły  chorób w ew nętrz­
nych  m ogą b yć  rozsadnikum i te j strasznej choroby — zasługuje na 
napiętnowanie.
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L ekarz K asy chorych, Rok III, Nr. 22—23 za sierpień i w rze­
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. tó w  w  K asach chorych" , rozp isany  przez redakcję  „L ekarza  K asy 
chorych" . — Od redakcji. — U bezpieczenia spo łeczne zagran icą. — 
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OCENY.

Prof. Dr. L. K o r c z y ń s k i :  Choroba Brighta. (Zapalenie 
i m arskość nerek). Poznań  1927. M edycyna w m onografiach, w y­
kładach klinicznych i poglądow ych p racach  naukow ych, rok  I, ze­
sz y t II—VI.

M onografja prof. K orczyńskiego pod pow yższym  tytu łem  
p rzedstaw ia  ca ło k sz ta łt naszej w iedzy  o chorobie B righta. W  czę­
ści ogólnej au to r podaje na 70 str. budow ę i czynności nerek , ro z ­
patru je  ze stanow iska ogólnego etjologję i sym ptom atologię cho­
ro b y  B righ ta , om aw iając tu zm iany m oczu o raz  krw i i sp raw ność 
nerek , a następn ie  zm iany w  układzie k rążen ia  i traw iennym , o raz  
puchlinę i m ocznicę, w reszcie , om aw ia po d staw y  podziału cho­
ro b y  B righ ta  na poszczególne jej rodzaje. Dla uproszczenia  sobie 
zadania au to r podzielił ca ły  m aterja ł na g rupy  następu jące: 
1) o stra  choroba B righ ta: a) nefrozy, b) zapalenie nerek  rozlane 
i  ograniczone, 2) p rzew lek ła  choroba B rigłfta: a) przew lek łe  
m iąższow e zapalenie nerek , b) pozapalna m arskość nerek  i 3) p ie r­
w otna m iażdżycow a m arskość nerek : a) łagodna i b) złośliwa. 
O pisy etjologji, zmian anatom icznych i obrazu klinicznego tych  po ­
staci z rokow aniem  i leczeniem w łącznie stanow ią treść  części 
szczegółow ej, k tó ra  zajm uje przeszło  120 stronic. W reszcie, na 3 
stronicach au tor podaje zaw artość  w ody, białka i soli oraz w artość 
o dżyw czą najczęściej używ anych  pokarm ów .

Prof. K orczyński o raz  W ydaw nictw o  p rzyspo rzy li m onogra­
fią naszem u piśm iennictwu, tak  ubogiemu w  podręczniki, dzieło,

którego dokładne przestudiow anie wielu rozdziałów  przyniesie, 
n iezaw odnie, w ielki poży tek  wielu czytelnikom , zw łaszcza  słucha­
czom m edycyny, zm uszonym  obecnie ko rzy stać  bardzo  często  
z różnych sk ryp tów , napisanych n ieraz  bardzo  nieudolnie i n a ­
wet wadliwie. N iestety, obok zalet m onografja  prof. K orczyń­
skiego nie jes t pozbaw iona i ujem nych stron , k tó re  nabierają  tein 
w iększego znaczenia, że m onografja jest podręcznikiem , p rzezna­
czonym  przedew szystk iem  dla „uczniów  i m łodych lekarzy". 
Z w łaszcza nie pow iodło się w  m onografii nerczycom . Już sam o 
ich ujęcie p rzez  au to ra  nie odpow iada now oczesnym  naszym  po­
glądom . P onad to  au to r pom inął zupełnie nerczyce  przew lekłe, 
a p rzez  trak tow an ie  leczenia n erczyc  w spólnie z leczeniem  ostrego  
zapalenia nerek  nie uw ypuklił dostateczn ie  ogólnych zasad  po­
stępow ania leczniczego w nerczycach naw et d ietetycznego, nie 
uw zględnił w  d o s t a t e c z n e j  m ierze n erczyc  k iłow ych  o raz  
sublim atow ych, tych  ostatnich zw łaszcza  pod w zględem  ich lecze­
nia i t. d. N ależało rów nież pośw ięcić nieco w ięcej m iejsca sp ra ­
w ie skrob iaw icy  nerek . W  opisie ilościow ego oznaczania b iałka 
w  moczu au tor pom inął niesłusznie m etodę B randberg-S to ln ikow a, 
pow szechnie używ aną w  klinikach i szpitalach . W  rozpoznaw aniu  
różnicow em  ostrego  zapalenia nerek  au to r p o ruszy ł zupełnie nie­
potrzebnie sp raw ę gruźlicy  i now otw orów  nerek. W  rozdziałach
0 leczeniu poszczególnych  postaci chorób n erek  au to r nie w spo­
m niał o m etodzie leczenia ostrego  zapalenia nerek  naśw ietlaniem  
ich okolicy  prom ieniam i R oentgena, o stosow aniu  ty reo idyny  oraz 
chlorku am onu w nerczycach , salyg ranu  w  pew nych  stanach  
obrzękow ych  i t. d. T rudno  zgodzić się z autorem , gdy  on poleca 
w  łagodnej postaci m arskości m iażdżycow ej nerek  do 2—2,5 li­
tró w  płynów  na dobę. N iedużo odniosą korzyści ch o rzy  w  stanie 
m ocznicy od szczaw ianu ceru, kreozotu, nalewki jodow ej i kw asu 
m lecznego, k tó re  au to r poleca w  uporczyw ych  w ym iotach m ocz­
nicow ych „z pew nem  zaufaniem ". B yłoby  w ysoce  pożądanem  usu­
nięcie p rzez  au to ra  w szystk ich  tych  ujem nych stron  w  drugiem  
w ydaniu podręcznika, to bow iem  podniosłoby jego w arto ść  w w y ­
sokiej m ierze.

W ito ld  O rłow ski (W arszaw a).

M a n o e l  d e  A b r c u :  E ssai sur une nouyelle radiologie 
easculaire. M asson e t Cie, P a ris  1926.

A utor zarzuca  pom iar szerokości części w stępu jącej tętn icy  
g łów nej w prow adzony  przez  H o l z k n e c h t a  i G r ó d l a ,  a p rz y ­
ję ty  następnie p rzez  D i e t l e n a ,  V a q u e z a, B o r d e t a ,  A s s -  
m a n n a  i innych. Podnosi, na co już poprzednio zw rócił uw agę 
E r i k ,  fa łszyw e p o d staw y  tego sposobu m ierzenia, w ykazu jąc , że 
k en tu ry  cieni w idoczne w  skośnem  prześw ietleniu  śródpiersia  nie 
odpow iadają ścianom  tę tn icy  głów nej. P rz y  każdym  biegu p ro ­
mieni nie m ożna uzyskać projekcji części w stępującej tę tn icy  
głów nej zupełnie oddzielonej od narządów  sąsiednich. K ontury tej 
części tę tn icy  głów nej nie zary sow u ją  się oddzielnie z pow odu 
b raku różnicy  w  kon trastach  cienia śródpiersia. G ęstość bowiem 
cieni sąsiednich narządów  i innych naczyń podstaw y  se rca  nie 
różni się od gęstości ao rty . P rz y  pow szechnie stosow anein dla po­
m iaru prześw ietleniu  skośnem  praw em  (autorow ie francuscy  ozna­
czają kierunki skośnych prześw ietleń  odm iennie niż niem ieccy) 
ty lko przedn io -la tera lny  kontur odpow iada ścianie ao rty : tylno- 
m edialny zaś jest kon turem  ściany  tchaw icy  lub lew ego oskrzela, 
k tó re  zależnie od stopnia skośnego ustaw ienia „odcinają" w iększą 
lub m niejszą część św ia tła  a o rty  w stępującej. Z aw arto ść  po ­
w ie trza  w  tch aw icy  i oskrzelu w y tw arza  silny k o n trast pom iędzy 
jasnym  pasem  tych  narządów , a szarym  cieniem naczyń. W skutek  
tego  k on tu ry  ścian tchaw icy  i o sk rzela  zarysow ują  się w yraźn ie
1 ostro  w  obrazie roentgenow skim  górnego śródpiersia . P rz y  p rze ­
św ietleniu skośnem  lew em  ty lko  przedni kon tu r odpow iada części 
w stępującej tę tn icy  g łów nej; ty lny  zaś znow u tw o rzy  ściana tch a ­
w icy  w zględnie ściana o sk rzela  p raw ego . M ierzenie w ięc od­
ległości m iędzy temi konturam i nie odpow iada zupełnie średnicy 
ao rty , co au to r za pom ocą odpow iednich zdjęć rentgenow skich 
i ry sunków  szem atycznych  udow adnia.

W  m iejsce tego  fałszyw ego  sposobu m ierzenia proponuje 
au to r pom iar w  poziom ie tuku. W  skośnem  prześw ietleniu  m iędzy 
5° a 20°, zależnie od w ieku i budow y  klatki persiow ej w ystępuje  
łuk tę tn icy  głów nej w  rzeczyw is tych  rozm iarach. W edle au to ra  
należy  od w ym iarów  w  ten  sposób o trzym yw anych  odjąć 1*5 
m m —■2 mm, k tó re  p rzypadają  na grubość opłucnej i śc iany  tcha 
w icy. Autor podaje praw idłow y w ym iar tuku dla rozm aitego wieku. 
W ahają  się one m iędzy 20—22 mm, w wieku do 20 lat, a 26—27 
mm w wieku do 60 lat. U kobiet są  przeciętnie o 1 mm. m niejsze. 
W  przypadkach  rozszerzen ia  i w yd łużen ia  ao rty , jeśli w  skośnem  
prześw ietleniu  45° gó rny  i dolny kon tu r luku są  w y raźn ie  w idocz­
ne uskutecznia au tor pom iar w m iejscu, w którem  łuk przechodzi 
w  część zstępującą. W  przypadkach  tych  m ożna rzeczyw iście  bez 
b łędów  i bez  trudności p raw dziw ą szerokość łuku ao rty  w  ten
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Posob oznaczyć. Klinicznie jednak ma w iększe znaczenie pom iar 
. u "  miejscu jego w yjścia  z części w stępującej niż w  miejscu 
lego tylnego zdjęcia.

W ielką zale tą  tej książki są  fotografje p repara tów  an a to ­
micznych, k tó re  au tor p rzeciw staw ia  zdjęciom roentgenow skim  

so m a ty czn y m  ry su n k o m 'o b razó w  roentgenowskich. U łatw ia to 
w. w ysokim „topniu zrozum ienie tej dość zaw ilej topografji śród- 
Piersia w  obrazie roentgenow skim . T ek st op racow any  zw ięźle 
1 bardzo jasno.

Dr. E. Meisels.

Dr. G e r h a r d  H a m m e r :  Roentgenkundc. B reitensteins
t ePctitorien Nr. 75. 1927. —• Nakład Johann Ambrosins B arth. 
Heipzig 8° str. 213.

K siążeczka należy do zb iorów  repetito rjów , co rów nież 
sam autor w e w stęp ie  podkreśla. Niema pretensji by być pod- 

9pZll>kiem, z k tó rego  m ożna się uczyć. Z biera ty lko  razem  znane 
"iadomo-ści. C zy dla studen ta  znane, to trudno osądzić, bo 

euchw ytnym  i nie określonym  żadnem i program am i w yk ładów  
zakres w iadom ości z  dziedziny roentgenologji, w trącanych  

w W ykłady kliniczne.
Książeczka podzielona jest na 3 części: I. F izyka, II. D iagno- 

s‘yka, III. T erapja.
, Trudno oczyw iście, ze w zględu na  rozm iary  i w ażność na- 

^  pc ram am i I. i III. część. P odobieństw o istnieje ty lko O' tyle, 
, P ^ ś c i  znajdują się na b rzegach  — zajm ując z resz tą  w cale 

' ero e pasy. I są też najbardziej zw arte , p ro s te  i p rze jrzyste . 
• s erki drobne m ożna i tu znaleść. D la p rzyk ładu : „Prom ienie 

todowe dają się m agnetycznie odchylać. B iegun +  przyciąga, 
~~ odpycha". A m agnetyczny  biegun jes t płn. i płd.

W łasność prom ieni R oentgena: m ów i o w łasności ich za­
lania pew nych substancji chem icznych (cjanek baro  Dlaty- 
• Burium platincjanin.), — a nie w spom ina o w łasności w yw o- 

ro fltiorescencji z k tórej codziennie k o rzystam y  w  pracow ni 
. eri’;pclio logi;znej p rzy  prześw ictląniach (ekran). M oże byłoby 

icż bardziej ob razow o gdyby  podano m asę elektronu nie 
• amach lecz jako ułam ek m asy atom u w odoru. 

je, -W s ć  diagnosty czna jak z resz tą  ca ła  książeczka napisana 
bzyk iem  prostym , p rze jrzystym , zw ięzłym . Z aw iera  i naj- 

Wsze zdobycze d iagnostyczne (n. p. C holecystographia)
N ajsłabszą jest m oże część  om aw iająca d iagnostykę kości, 

n J rudniejsza z resz tą  do opisu szczególnie bez licznych i drob- 
J 1 "djęć — a tu niem a ani jednego.

'Nawet lekarz  fachow iec dla szybkiego ogólnego zorjento-
1 się z ko rzyścią  będzie mógł zag lądać do tego krótkiego

j^Petitoijum. N ależy pam iętać! ty lko  repetitorjum . I jako takie, ja-
(■pr PrzyPom inające szybko zdobyte  już gdzieindziej w iadom ości 

^ d ew szy stk iem  w  p racy  prak tycznej), u trw ala  je i u ła tw ia  na- 
,cie now ych. A lekarz  nie roentgenolog niejednokrotnie będziemógf Pfzy jego pom ocy jaśniej i lepiej zrozum ieć rozpoznanie

^ 'n tgenologa
Mimo drobnych u ste rek  k siążeczka w a rta  jes t rozpow szech- 

n,a> tem bardziej, że i niska cena jest do tego zachętą.
L. Hirsch.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.

Sbornik lek.
Tom XXIX, zeszy t 1 i 2.

n , Dr. O t a k a r  S a i t z  (I. klin. położn. w  P rad ze ): P r z y c z y ­
no poznania czynnośc i w ątroby. 

t Autor, przeg lądając lite ra tu rę , nie znalazł żadnego system a- 
p „ i ? 080 studium  o całkow itej czynności w ą tro b y  podczas r . ią J H  

udał w ięc badaniu funkcjonalnem u w ą tro b y  25 zdrow ych  kobiet 
ciąży. B adał w  m oczu urobilinę, bilirubinę, k w asy  żółciow e.

.’ acei.on, kw as acetboctow y, m ocznik i ureogeniczn./ w spół- 
U-u:  podług D erriena. W  su row icy  zaś: bilirubinę, cho lestery- 

’ cukier, i k rzyw kę  glykaem iczną po podaniu laevulosy. W so- 
dw unastn icow ym : bilirubinę, urobilinę, k w asy  żółciow e, chole- 

Ei t f nt; * re frakcję. C hrom odiagnostykę p rzep row adza ł podług 
d horn-L aporta. Na podstaw ie tak szczegó łow ych  badań doszedł 

następujących w yników :
W Sao/’ W y dzielanie m ocznika było u tych badanych kobiet 

54 /o obniżone, am oniaku zaś i am inokw asów  w  88°/o pod­
wyższone.

2- W  przem ianie w ęglow odanów  zauw aży ł pew ną chw iej-
ność w yraża jącą  się pow olniejszą asym ilacją podanej laeyulosy .

3. Il.os? bilirubiny we krwi by ła  podw yższona w 8°/o w soku 
dw unastn ięów ym  w 83°/o (po raz  p ierw szy  badany  w  ciąży).

4. U robilina w zm ożona w  m oczu 64°/o, w  soku trzustkow ym  
w  66‘fi"/o (rów nież po raź  p ierw szy  badaiiy  w  ciąży).

5. W artości cho lesferyny  w e krw i podw yższone w 56°Aj,
0 cholesteryn ie  w soku trzustkow ym  autor nie może nic pew ne­
go stw ierdzić , poniew aż daty  au to rów  co do norm alnej zaw arto ś­
ci cho lesteryny  u nieciężahiySih różnią się znacznie pom iędzy 
sobą.

6. O kw asach  żółciow ych rów nież nie może w yraz ić  twego 
zdania z w yżej podanych p rzyczyn . Te badania p rzeprow adzał 
autor poraź p ierw szy , jak mu w iadom o z lite ra tu ry .

W szystk ie  znalezione zm iany trudno p rzypisać na karb  w ą ­
troby. W iadom o bowiem , że podczas ciąży nastają  zm iany w  roz 
m aityeh organach ((tliyreoidea, pankreas, gl. suprarenalis), k tóre
1 bez zaburzeń w  czynności w ą tro b y  potrafią w yw ołać  zm iany 
tego rodzaju, jakie au tor znalazł w  ciągu sw ych  badań. T rudno 
zatem  p rzypuszczać, żeby  praw id łow a ciąża pow odow ała w w ą ­
trobie p rocesy  patologiczne. Term in „w ątroba  c iążow a" w  zna­
czeniu n iektórych francuskich  i niem ieckich au torów  nie ma za­
tem  żadnego uzasadnienia.

Dr. J i r i  S c h e i n e r  (I. klin. w ew n. w  P rad ze ): O etio ­
logii nc fro zy  lipoidowej.

O pierając się n a fe ta ty s ty czn y ch  danych m aterja łu  z klinik 
czeskich au tor dzieli chorych  z lipoidow ą nefrozą ze stanow iska 
„przyczynow ego" na pięć grup. N ajczęstszą p rzyczyną  stanow i 
glom em lonepnritis diffusa chronica oraz subacuta. N ajrzadziej w y- 

js tęp u je  jako  p rzyczyna  ciąża, nie należy jednak zapom inać, żie cię­
żarne w  późnych okrasach  ciąży  nie odw iedzają klinik w ew n ę trz ­
nych, w skutek  czego interniści m ają m ało dośw iadczeń z nefrozą 
lipoidow ą na tle ciąży. Na drugiem  miejscu, co do częstości stoi 
w  m atcrjale  au to ra  gruźlica i to p rzew lek ła  gruźlica płuc. Sekcja 
jednakow dzi w ykazuje tu często  kom binację z am yloulosis. Nie 
m ożna rozstrzygnąć , k tó ra  z obu chorób jest pierw otną, czy  am y- 
loidowe czy też lipoidow e zw yrodnienie. D óśw iadczenie jednak 
kliniczne poucza, że czystych  am yloidów  jest o w iele w ięcej niż 
czystych  nefroz lipoidow ych i że te ostatn ie p raw ie zaw sze  są 
skom binow ane z am yloidem . L ipoidowe nefrozy  p rzy  dokładnem  
badaniu nie są  p raw ie  nigdy o ch arak te rze  genuinnym  i p raw ie 
zaw sze m ożna stw ierdzić  jedną ze w spom nianych w yżej p rzy ­
czyn. R ozpoznanie p ierw otnej lipoidowej nefrozy m oże uczynić je­
dynie patolog, a poniew aż nefrozą lipoidow ą bez kom plikacji jest 
choroba bardzo  dobrotliw ą, jest też jej rozpoznanie bardzo  rzad ­
kie. Syfilistycznych  nefroz jest z ogólnej liczby bardzo  m ało, jak­
kolw iek M unk uw aża jedynie lucs za  znane nam etiologiczne agens 
nefrozy. Ilość innych chorób luetycznych jest na klinikach czeskich 
olbrzym ia, odsetek  zaś nefroz luetycznych  znikom y. Klinicznie 
nefrozy luetyczne przebiegają jak w szystk ie inne nefrozy, są  jed­
nak doskonale p rzystępne dla leczenia i to  specyficznego.

Dr. Gangel (Lwów)

Piśm iennictwo niemiecKie.

Archiv fiir Gynecologie.

T. 129. Z. 2.
R. K d ś  s 1 e r i E. U li r (Kiel): Biologia i chem izm  pochw y  

ciężarnych. O prócz daw no już znanego korzystnego  w pływ u  na 
florę pochw y, w y w ie ra  c iąża n iew ątpliw ie bardzo  silny w pływ  na 
kw asotę , k tó rą  znacznie zw iększa. W ystępuje to zw łaszcza  w y ­
raźnie w  stopniach czystości 3 a—3 b , k tó re  w ykazu ją  znacznie 
w yższe stopnie kw asoty , aniżeli u kobiet n ieciężarnych. Podobnie 
jak  względnie w y so k a jz a w a rto ść  cukru, kw asota  jest w yrazem  
dążności do sam ooczyszczania się pochw y. P o ży w k a  t. j. glyko- 
gen ściany  musi być obecny, a to w  celu p rodukow ania środo­
w iska  kw aśnego, w  k tórym  tylko norm alne drobnoustro je pochw y 
utrzym ują się p rzy  życiu. W szystk ie  inne drobnoustro je  obum ie­
ra ją  lub co najm niej w  żyw otności sw ej zo stają  bardzo  osłabione. 
Szybkość rozk ładu  glykogenu zależy  od stosunków  m iejscow ych, 
jak zan ieczy szczen ja j w ydzielina z szyi m acicy i t. p. W  I stopniu- 
czystości jest kw asota o 4 Pli w yższa. Pożyw ka cukrow a 2—4,5°/o 
(cukier +  glykogen) zaczynów  m ało. Z bakterji p rą tek  pochw o­
wy, ponadto  w kulturach czasem  skąpo gronkow ce i paciorkowce, 
nabłonki, czasem  rów nież w większej lub m niejszej ilości leuko­
cyty.

W  II stopniu k w aso ta  aż do 5 Ph. C ukru 1,6—2,5<7o, mało 
zaczynów , p rą tek  pochw ow y, ponadto w  kulturach dwoinki, g ron­
kowce i i. w w iększej ilości.

W  III stopniu k w aso ta  do P h  5,5 1—2% pożyw ki, glykogen 
W  ilości do 5 mg albo mniej na 1 g w ydzieliny  pochw y, Zaczyn 
obfity (D — 100—200), liczne, różne bak terje , w  ku ltu rach  gram o- 
dodatnie i ujem ne laseczki, p rą tek  okrężnicy , dw oinki, gronkow -
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ce i paciorkow ce. leukocyty , mniej lub w ięcej obfite nabłonki. 
Ściania pochw y niezm ieniona.

W  III b stopniu kw aso ta  do 6 Ph, cukier poniżej l°/o, tylko 
ślady  glykogenu. Z aczyn  obfity, często  D pow yżej 200. B ak terje  
takie sam e, jak w  III a  stopniu. L iczne leukocyty , ściana pochw y 
ca la  lub m iejscam i zaczerw ieniona.

W  ciąży  istnieją nadzw yczaj ko rzystne  w arunki dla norm al­
nych stosunków  w pochwie, a to w skutek obecności odpowiedniej 
pożyw ki. S topień k w aso ty  i zaw arto ść  cukru  są  znacznie w yższe, 
podobnie jak w I stopniu czystości osób n ieciężarnych. K w asota 
P h  4,0 i zaw arto ść  cukfu  2—4%, w  w ydzielinie pochw y obok 
obfitej ilości glykogenu gw aran tu ją  norm alne biologiczne stosun­
ki, k tóre  to stosunki w pływ ają rów nież na norm alny przebieg p o ­
łogu.

: O. B o k e l m a n n  (B erlin): P rzy c zy n a  kw a so ty  ciążow ej 
i stosunek je j do fizjo logicznej i patologicznej p rzem iany m aterii 
w ciąży. P o  krótkich uw agach o przem ianie m aterji w  ciąży oma- 

‘ w ia autor spraw ę kw asoty  ciążowej. Co do chemicznej natu ry  
kw aśnego ciała, k tó re  pow oduje fizjologiczną i „toksyczną'* kw a- 
sotę w  ciąży  w ypow iada się następująco:

W  ciąży  fizjologicznej istnieje sta łe  zw iększenie acetonu we 
krw i, w  czasie porodu p rzyb iera  jeszcze w iększe rozm iary . 
W  przeciwieństwie do norm alnej ciąży  z objaw am i zatrucia  stęże­
nie acetonu we krw i w zm aga się bardzo, przyczem  procentow a za­
w artość acetonu w  obrzękach jes t zaw sze w yższa  aniżeli we krwi. 
W  ciąży  norm alnej zaw artość  kw asu m lecznego we krw i stale jest 
w yższa, a w czasie porodu zw iększa się zw olna ale bardzo 
znacznie. Z aw artość ta  u c iężarnych z zatruciem  ciążowem  jest 
w yższa  aniżeli u ciężarnych zdrow ych, w  okresie przed d rgaw ka­
mi porodow em i w yraźnie  się zw iększa, a  w  czasie d rgaw ek  do­
chodzi do rozm iarów  bardzo znacznych.

Do ciał, k tóre pow odują stan  kw aso ty  w  ciąży, należy za­
liczyć kw as aceto-octow y, kw as beta-oxym asłow y i kw as mlćczny. 
Zm iany w stężeniu acetonu i kw asu mlecznego we krw i w czasie 
ciąży  nie są  objaw em  zasto ju , lecz pozostają  one w zw iązku ze 
zm ianam i w przem ianie tłuszczów  i węglow odanów.

W  dalszym  ciągu om aw ia autor stan  kw aso ty  w ciąży  nor­
malnej i patologicznej w stosunku do przem iany tłuszczu, białka, 
w ęglow odanów  i jonów  i s ta ra  się w yjaśnić, w  jaki sposób stan 
kw aso ty  organizm u ciężarnego w pływ a na całą przem ianę m aterji 
i pow stanie obrazów  chorobow ych, znanych jako  zatrucia  ciążowe.

S c h p o l j a n s k y :  Skłonność do kurczów  u ciężarnych.
P rzy czy n ą  skłonności do kurczów  jes t hypofunkcja ciałek nabłon­
kow ych. Rozm aite stopnie tej hypofunkcji i rozm aite rozm ieszcze­
nie objaw ów  chorobow ych, będących następstw em  zaburzenia p rze­
m iany m aterji w apnia, w yw ołują ten lub ów obraz chorobow y. Je ­
żeli proces chorobow y zaa taku je  ap a ra t m ięśniow y i nerw ow y, roz­
w ija się zbiór objaw ów  tężyczki. P rz y  zajęciu układu nerw ow ego 
w egetatyw nego obserw ujem y w ybitną vago- lub sym patykotonję, 
której w yrazem  m ogą być np. nieustające w ym ioty  ciężarnych, ja ­
ko następstw o w zm ożonej pobudliwości odźw iernlkow ej gałązki 
nerw u błędnego, pow odującej sta łe  kurcze odźwiernika. Lub też 
w reszcie pow staje obraz dychaw icy oskrzelow ej jako następstw o 
sta łych  kurczów  mięśni oskrzeli w skutek wzmożonej pobudliwości 
odpow iednich gałązek  nerw u  błędnego. W e w szystk ich  w ięc 
obrazach chorobow ych na  p ie rw szy  plan w ybija  się objaw  k u r­
czów . Jako  ilustrację tych  objaw ów , podaje au tor opis odpow ied­
nich przypadków , k tóre m iał sposobność dokładnie spostrzegać. 
Są to 3 p rzypadki tężyczki, 3 n ieustających w ym iotów  u ciężar­
nych i jeden przypadek  dychaw icy oskrzelow ej. W e w szystkich 
p rzypadkach  rozchodziło się o osoby ciężarne, ciąża atoli by ła  tu 
ty lko  czynnikiem  usposabiającym , a nie p rzyczynow ym .

Na podstaw ie dośw iadczenia, zdobytego p rzy  spostrzeganiu 
pow yższych przypadków , sądzi autor, że w spom niana w yżej hi- 
pofunkcja ciałek nabłonkow ych, pow odująca skłonność do kurczów , 
w yw ołuje zaburzenia w  przem ianie w apnia i m iejscow e ku rczd  
w system ie nerw ow ym  w egetatyw nym  i obwodowym . C iąża jako 
taka  obniża je S c z e  więcej ow ą hypofunkcję, a przez to w zm aga 
kurcze w sSstem ie nerw ow ym  w egetatyw nym  i obw odowym . Jako 
następstw o kurczu zależnie od jego um iejscowienia pow staje tę- 
życzka, w ym ioty  lub dychaw ica oskrzelow a. Leczenie w szystkich 
tych objaw ów  musi być przyczynow e, a w ięc znoszące kurczą, do 
czego nadaje  się bardzo stosow anie wapnia.

H a s e l h o r s t  i S c h i l l i n g :  Znaczenie tętnic ja jn ikow ych  
w krw otokach  poporodow ych, zw ła szcza  po iiciśnięciu tę tn icy  
głów nej. W  celu odpowiedzi na pytanie, czy  i o ile tętnice ja jn iko­
we m ają znaczenie w  krw otokach poporodow ych, przeprow adzili 
autorow ie dośw iadczenia następujące. W  ułożeniu leżącem  zak ła ­
dali uciskadło H a s e l h o r s t a  i w  R oentgenie oznaczali położe­
nie peloty w  stosunku do kręgosłupa. P onad to  w 50 p rzypadkach  
na  zw łokach po odpreparow aniu  oznaczali w ysokość i kierunek 
odejścia tętnic jajnikow ych.

Na podstaw ie 10 zdjęć roentgenow skich mogli się przekonać, 
że z regu ły  pelota zak ry w a jeszcze dolnę trzecią część driTgiegP 
kręgu lędźwiowego. W ahania  w  kierunku ku górze lub ku dołowi 
odbyw ają się na p rzestrzeni mniej więcej p o to w ^  kręgu. Poniew aż 
tętnice jajnikow e odchodzą z przedniej powierzchni ao rty , więc 
znajdu ją  się zw ykle w  obrębie ucisku peloty, o ile ich punkt odej­
ścia leży  poniżej linji granicznej m iędzy środkow ą i dolną trzecią 
2-go kręgu lędźwiowego.

N aczynia w yżej położone zw ykle nie byw ają  uciśnięte, chy ­
ba, że przebieg ich w stosunku do ao rty  Jest bardzo skośny. W  jed­
nej trzeciej części p rzypadków  jedna lub obie tętnice jajnikow e nie 
zosta ją  zaciśnięte uciskadłem . Niezależnie od tego jest rzeczą nie­
m ożliwą przez sam  ucisk ao rty  odciąć w zupełności dopływ  krwi 
do m iednicy m ałej. A orta bowiem jes t w praw dzie głównem, atoli 
nie jedynem  naczyniem , doprow adzającein  krew  do dolnej potow y 
ciała.

O prócz norm alnych w iększych połączeń pom iędzy art. cpi- 
gastrica sup. e t inf. istnieje bardzo obfita sieć połączeń pom iędM  
naczyniam i i to  tak  od przodu jak  i od ty łu  (tętnica m iędzyżebro­
wa, lędźw iow a I.—II. z jednej strony , a z drugiej stro n y  tętnica 
lędźw iow a III.—V. jakoteż gałązki tętn icy  udow ej). O statn ia  tę tn i­
ca lędźw iow a kom unikuje praw ie zaw sze z tętnicą liiodrowo 
lędźw iow ą i z tętn icą głęboką ok rąża jącą  udo. Sam a m acica po­
zostaje  w  zw iązku zapom ocą gałązek tę tn icy  macicznej z naczy ­
niam i pochw y i pęcherza, następnie w zdłuż w ięzadła okrągłego 
z tętn icą udow ą i w reszcie za  pośrednictw em  szerokiej anastom ozy 
z tętn icą jajn ikow ą naw et z naczyniam i torebki nerkow ej i mo- 
czowodów. Te liczne połączenia spraw iają , że mimo zaciśnięcia 
ao rty  całkow ity  dopływ  krwi do m a c ic y łn ie  zostaje  pow strzym a­
ny, lecz owszem tętnice m aciczne m ogą jeszcze ty le  krwi dopro­
w adzić, że m oże pow stać niebezpieczny krw otok. W szystko  to 
przem awia zatem , że i zaciśnięcie ao rty  w skutek znacznego zm niej­
szenia dopływ u krw i w yw ołuje w zględną n iedokrw istość mięśnia 
macicznego, k tó ra  następnie bezpośrednio po porodzie lub po po­
ronieniu odruchow o w yw ołuje skurcze, a  tem sam em  ustanie krw o­
toku. W  przypadkach , w k tórych  ucisk ao try  zaw odzi, niem a za­
sadniczego znaczenia okoliczność, czy  tętnice .jajnikowe zostały  
uciskadłem  zacieśnione czy też nic.

D y r o f f :  W  sprawie fizjo logji w ydzielania  gruczołu m le­
kow ego. W  celu dokładnego zm ierzenia ciepłoty gruczołu mleko­
w ego posługiw ał się au tor ciepłom ierzem  Z o n d e k a. Nacinał m ia­
nowicie skórę su tka na m ałej p rzestrzen i i przez pow stały  otw ór 
wbijał w sutek  igłę Zondeka na głębokość przynajm niej 5 cm. Po 
usunięciu m and ryny  w prow adzał w  jej m iejsce delikatny ciepło 
mierz. W ysokość ciepłoty odczy tyw ał po 10 minutach. W  ten spo­

s ó b  uzysk iw ał dokiadną ciepłotę gruczołu m lekowego, k tó rą  na-, 
stępnie purów nyw ał z ciepłotą krw i i ciepłotą uzyskaną w od 
bytnicy.

Z dośw iadczeń tych  w yn ika ,'.że  istnieje m iejscow e p o d w y ż­
szenie ciep ło ty  w  gruczole  m lekow ym  jako następstw o  czynności 
w ydzielniczej sutka. R óżnica ciep ło ty  su tka i k rw i w  czasie poza 
ciążą i połogiem  w ynosi p rzeciętn ie 1,64", d latego  przy jąć  m ożna 
w  przybliżeniu  2° jako ciepłotę w ydzicln iczą gruczołu  m lekow ego 
w połogu. Ze stopnia c iep ło ty  su tka  w  stosunku do ciepłoty  k rw i 
m ożna w  pew nych okolicznościach w ysnuć jeszcze wnioski co do 
ilości m iąższu gruczołu  m lekow ego, a tem sam em  co do ew en tu ­
alnej ilości produkow anego mleka. N atom iast kliniczne objaw y 
jak napięcie i ob rzm ien iefsu tka  nie pozostają  w cale  w  bezpośred ­
niej zależności od w ielkości w ydzielania. W  czasie ak tu  karm ie­
nia ciepłota w m iąższu gruczołu już się więcej nie podnosi. Do­
piero 10— 15 minut po ssaniu i w ypróżnieniu piersi ciepłota na no­
wo idzie w górę, a po w ypełnieniu piersi znów  stopniowo opada. 
W  pierw szych m iesiącach c iąży  często bardzo  ciepłota gruczołu 
mlekowego zbliżona jest do ciepłoty  krwi. Różnica w aha się od 
0,6— 0,9°. R óżnica ta  w końcow ych m iesiącach c ią ż y 1 w ynosi za ­
ledwie kilka dziesiętnych. U kobiet roniących ciepłota g 'uczołu 
mlekowego jes t w yraźn ie  zbliżona do ciepłoty krw i. W  ciąży  
zew nątrzm acicznej, o ile c iąża ta  jest u trzym ana, różnica pow yż­
szych ciepłot jest tak a  jak  we w czesnej ciąży , o ile zaś ciąża 
ulegnie przerw aniu, podobna jak  w p rzypadkach  poronienia m: cicz- 
nego O bjaw  ten  m ożna zużytkow ać w  celu odróżnienia p rzerw a­
nej ciąży  zew nątrzm acicznej od spraw  zapalnych przydatnów . 
C zas dojrzew ania ja jek  nie w pływ a na ciepłotę gruczołu mleko­
wego. W  czasie regularności, o ile istnieje w ydzielina z gruczołu 
m lekowego, ciepłota w nim ty lko nieznacznie się p o d r® i.

G uzy now otw orow e nie m ają  żadnego w pływ u na ciepłotę 
su tka, podobnie jak  i sp raw y  zapalne przydaktów . N atom iast po­
stać  i inne cechy sutka w pływ  ten w yw iera ją  i tern tłum aczyć na­
leży pew ne różnice indyw idualne.

H e r o l d :  R egulacja cukru w e krw i w czasie c ią ży , porodu  
i połogu. W nioski, jakie au to r z badań sw ych w yciąga, są  nastę­
pujące
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1. W  drugiej potowie ciąży  w ew nętrzna regulacja cukru we 
krwi pod wpływ em  yagotonji o tyle się zmienia, że znajdujem y 
w artości cukru we krwi niższe od norm alnych. Na początku bó­
lów ilość cukru dochodzi do przeciętnych ilości norm alnych, zaś 
pod koniec porodu pod w ptyw em  wzm ożonej p racy  w skutek  bó­
lów partych  pow staje w yraźny  nadm iar cukru we krwi. Udział 
w ątroby  w akcji tej jest niezbędny. W  poiogu pod wptyw em  y a­
gotonji znowu ilość cukru we krw i jes t m niejsza, niż norm alnie.

2. R egulacja cukru we krwi od zew nątrz t. j. po podaniu 
dex trozy  nie przem aw ia wcale za  istniejącem  uszkodzeniem  w ą­
troby  i to  tak  w ciąży jak  i podczas porodu. Zaburzenia przebie­
gu reakcji cukrow ej w czasie porodu zależą od zm ian w  w e­
w nętrznej regulacji w znaczeniu nadm iaru  cukru pod wptywem 
p racy  porodow ej. W  połogu pod w pływ em  yagotonji przyśp iesza 
się ta  reakcja. R egulacja cukru we krw i nie zależy w yłącznie od 
czynności w ątroby, ale w  znacznym  stopniu od U'pływów układu 
w egetacyjno-horm onalnego.

3. P rzez  częste upusty krwi m ożna po śródżylnym  w strzy ­
knięciu lewulozy obserw ow ać przebieg regulacji cukru we krwi. 
Szybki przebieg reakcji spow odow any jes t znacznem  w chłanianiem  
w tkankach, z  k tórych następnie stopniow o następuje przechodzenie 
do krwi względnie do w ątroby . P rzem aw ia za tern bardzo długo 
się u trzym ująca nieznaczna laeyulosuria  w  ciąży.

4. W  ciąży, podczas porodu i w połogu istnieje wzm ożona 
siła ochronna organizm u przeciw  dużym  daw kom  adrenaliny . Siła 
ta  zw iązana jes t praw dopodobnie z  działaniem  cholesteryny. Dla­
tego po śródżylnem  w strzyknięciu  adrenaliny  ilość cukru we krwi 
nieznacznie się zw iększa. T a  ochrona ustro ju  nie ogranicza się do 
sam ej w ątroby, lecz do tyczy  całego ustroju, o czem sądzić m ożna 
z przebiegu ogólnej reakcji.

5. Podskórne w strzykiw anie adrenaliny  nie nadaje  się
w c iąży  do badania stanu regulacji cukru we krw i, poniew aż za­
leżne je s t w znacznym  stopniu od zm ienionych w  czasie ciąży  w a­
runków  resorbcyjnych. Z tego też powodu nie m ożna i nie nadaje  
się ono do badania czynności w ątroby  w ciąży.

6. C ukrom ocz nerkow y w c iąży  w ystępuje ty lko  w  pierw ­
szej jej połowie, a więc w  czasie przew agi ciałka żółtego i w yw o­
łuje go zm niejszona w artość graniczna nerek  d la cukru grono­
wego.

T y lko  pośrednio zależy  on od ciałka żółtego, jak  tego do­
w odzą próby  trzebienia, a p rzyczyną jego w ystąpienia jes t zm ia­
na napięcia system u nerw ow ego w egetatyw nego, spow odow ana 
p rzew agą gruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu sym patykoto- 
nicznych. Tę sam ą w łasność posiada praw dopodobnie i florydzyna.

H a l b a n :  Bujanie gruczołów  s zy jn y c h  w lejku pochw y po 
w yc ied u  m acicy. A utor opisuje 2 przypadki raków  gruczołow a- 
tych ciała m acicy, w k tó rych  po całkow item  wycięciu m acicy
stw ierdził w  lejku pochw y dobrotliwe bujanie typow ych gruczołów  
szyjnych. B ujanie to  w jednym  przypadku  m iało niew ątpliw ie cha­
rak te r dobrotliwy, (p rzerostow y), w  drugim  zaś charak ter g ru­
czołow y. P odczas gdy w p rzypadku  pierw szym  poza w ybujało- 
ściam i gruczołów  szy jnych  pow stał naw ró t raka , to  p rzypadek  
drugi, w  k tó rym  bujanie m iało charak ter gruczołow y, jeszcze 3 
la ta  po operacji w olny był od naw rotu . W  przypadku  tym  w y­
tw orzy ła  się w lejku pochw y guzkow ata zbitość, k tó ra  w ciągu 3 
lat w cale się nie zmieniła i nie okazyw ała  żadnej dążności do zw y­
rodnienia złośliwego.

Zdaniem  au to ra  nie ulega w ątpliwości, że w spom niane bu­
jania w  lejku pochw y pochodzą od gruczołów  szyi m acicy, k tóre
znajdow ały  się w błonie śluzowej sklepienia pochwy. Nie są  to 
„gruczoły  pochwowe" lecz zabłąkane gruczo ły  szyjne, k tó re  p rzy ­
padkow o przebić mogą błonę śluzow ą i w ten sposób naśladow ać 
przew ody. W  obu przypadkach  au to ra  zdaniem  jego n a jp raw d o ­
podobniej d rogą  naczyń lim fatycznych p rzyszło  do przerzutów  
gruczołów  szy jnych  w ścianie pochw y, gdzie dalej się rozw ijały. 
Jeżeli w  takim  p rzypadku  w czasie w ycinania m acicy cięcie 
okrężne w sklepieniu natrafi na te gruczoły, w tedy one później 
z aczyna ją  bujać. Nie jest rzeczą pew ną, czy  raki gruczołow e ciała 
m acicy nie uspasabiają  do w spom nianego w yżej w ędrow ania gru­
czołów  szy jnych  lub czy też możliwe to  jes t rów nież w now otw o­
rach dobrotliw ych lub innych schorzeniach ciała m acicy.

S c h n e i d e r :  Ciąża  w części pochw ow ej s z y i  m acicy. P i­
śm iennictwo położnicze notuje dotychczas 55 przypadków  usado­
wienia się ja ja  płodow ego poniżej ujścia w ew nętrznego, a więc 
w szyi m acicy. W szystk ie  te  p rzypadk i poddaje au tor k ry tycznej 
ocenie, z k tórej w ynika, że w żadnym  z nich nie było właściwie 
pierw otnej c iąży  szyjnej nie w y łączając  naw et 2 przypadków  
P a n k o w a  i p rzypadku  W a l t h a r d a .  N atom iast w p rzypadku  
opisanym  przez  au tora  m am y do czynienia niew ątpliw ie z  pier- 
w otnem usadow ieniem  się ja ja  płodow ego w szyi m acicy. Autor po­
daje dokładny opis m akroskopow y i ob razy  histologiczne tego 
p rzypadku. W iek tego ja ja  płodow ego ocenia au tor na 62 dni.

W ielkość i rozm iary  ja ja  nie odpow iadają temu czasowi, co tłu­
m aczy autor złemi w arunkam i odżyw czem i w szyi m acicy. S to ­
sunki m orfologiczne w ykazują  wielkie podobieństw o do ciąży  ja ­
jow odow ej. B łona śluzowa jam y  m acicy uległa zmianie w  błonę 
doczesną. W  miejscu usadow ienia się ja ja  ściana szyi m acicy była 
tak ścieńczała, że bliska by ła  przebicia. W  czasie poronienia w y­
stąpił bardzo obfity krw otok z powodu niedostatecznego skurczu 
ściany szyi. B łona śluzow a szyi w stosunku do czasu trw ania 
ciąży okazyw ała zm iany stosunkow o bardzo wczesne, w  czem 
autor dopatru je się rów nież analogii z  ciążą jajow odow ą.

F e l l n e r :  W  sprawie pochodzenia krw iaków  ja jn ikow ych . 
W ielu autorów  z S a m p s o n e m  na czele jest zdania, że w szyst­
kie tw ory  gruczołow e w jajniku, a w ięc i krw iaki jajnikow e pow­
sta ją  ze strzępków  błony śluzowej m acicy, k tó re  w skutek regu lar­
ności p rzedosta ją  się do jajn ika i w  nim zosta ją  przeszczepione. 
C zy  tak  jest w istocie, pragnie antor rozstrzygn ąć  na podstaw ie 
zbadania bardzo  obfitego m ateria łu  3000 jajników  królików, św i­
nek m orskich i m yszy, a  więc zw ierząt, k tó re  w ścisłem tego 
słow a znaczeniu nie m iesiączkują. D latego też, jajniki tych  zwie­
rz ą t n ada ją  się bardzo dobrze do badań na pow yższy  tem at. Otóż 
na 3000 tych  jajników  spostrzegał au tor tylko, 2 razy  tw ory , które 
w istocie budową sw ą podobne b y ły  do gruczołów  macicznych. 
D okładniejsze badanie atoli w ykazało, że nabłonek tych  gruczołów  
w jednym  przypadku  pochodził ze strzępków  (iim briac) jajow odu, 
k tóre zrośnięte by ły  z  jajnikiem  w drugim  zaś przypadku  była 
to tkanka pranercza.

P o  sztucznem  w yw ołaniu regularności przez w strzykiw anie 
dużej ilości lipoidu nietylko gruczoły  bez w zględu na to jakiego 
b y ły  pochodzenia, ale zw łaszcza follikuły zam ieniają się w  to r­
biele krw aw e. Nie w szystk ie atoli follikuły zdolne są do tego, lecz 
ty lko  niektóre, a m ianowicie takie, k tó rych  tkanka jes t mniej od­
porna, a w ięc słabsza i dlatego na  u raz  reaguje  krwawieniem . S a ­
mo krw aw ienie atoli nie jes t żadnym  dowodem, że dany  gruczoł 
jes t rzeczyw iście gruczołem  macicznym .

P onad to  badał autor 33 jajniki świń, k tó re  zaw iera ły  krw ia­
ki jajników  wielkości od 3 do 10 cm. B y ły  to więc krw iaki nie 
sztucznie w yw ołane lecz sam oistnie pow stałe. P rzew ażna  część 
tych  krw iaków , bo 61 na 74, posiadała ścianę, sk ładającą  się 
z w ielow arstw ow ych zw yrodniałych  kom órek luteinowych. M ożna 
więc na pewne p rzy jąć, że p rzew ażna część tych  torbieli k rw a­
w ych pow stała  z  daw niejszych ciałek żółtych. Z pozostałej resz ty  
połow a z pew nością pow stała z follikułów, pew na ich część by ła  
pochodzenia nieznanego: Pom im o tak  wielkiej ilości zbadanych
przypadków  nie mógł autor znaleść krw iaków , k tóreby  z pew no­
ścią pochodzić m ogły z gruczołów  m acicznych. B adania au to ra  po­
tw ierdzają  zatem  zapatryw an ie R o b e r t a  M a y e r a ,  a m iano­
wicie, że gruczoły podobne do m acicznych pow stają  z nabłonka 
ja jn ika  pod wpływ em  horm onu. T eorję  tę rozszerza  au to r w  tym  
kierunku, że gruczoły  te pow stają  rów nież z tkanki siateczko- 
wej jajnika.

K I a f t  e n  i P a l u g y a y :  W  sprawie fizjolog ji oddechania  
w ciąży. D oświadczenia sw e przeprow adzili autorow ie u 50 kobiet 
i to w  ciąży, w połogu i w czasie poza ciążą. W ynika  z tych  do­
św iadczeń, że przestrzeń, na  jakiej płuca m ogą być czynne, jest 
w ciąży  m niejsza aniżeli poza ciążą. D otyczy to głównie dolnych 
płatów  płuc.

Zmniejszenie tej p rzestrzeni spow odow ane jest z jednej s tro ­
ny zm niejszeniem  przekroju  w  zakresie podstaw ow ych odcinków 
pow ietrznej tkanki płucnej. Jednak  spraw ność płuc w ciąży  jest 
w iększa, poniew aż p rzy  tej sam ej częstości oddechów  i pojem ­
ności życiow ej ze względu na ograniczenie przestrzen i tak  klatka 
piersiow a jak  i przepona pracu ją  energiczniej. P odczas k iedy p rzy  
spokojnem  oddechaniu, zw łaszcza w pozycji stojącej i siedzącej, 
pracuje głównie k latka piersiow a, to  przepona zw łaszcza przy  
głębokiem oddechaniu pracuje energiczniej aniżeli poza ciążą. 
W  ciąży  p rzy  najgłębszym  wdechu obniża się przepona znaczniej, 
natom iast p rzy  najg łębszym  w ydechu nie unosi się o wiele w yżej, 
a  może naw et nieco niżej auiżeli poza ciążą.

Ze w zględu na w ysokie ustaw ienie w pozycji leżącej osoby 
ciężarnej p racuje przepona w czasie ciąży w ybitnie energiczniej.

K ■ B. (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 22 lutego 1927 r. 
P rzew odn iczący  p rezes B. S a w i c k i .

I. Kol. E. S t e f  f e n  (jun.): N ie zw y k ły  p rzypadek  chromania  
przestankow ego  w raz z  uw agam i o działaniu środków , rozszerza-
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lewych naczynia  (pokaz chorego). Spraw a do tyczy  osobnika 52 I., 
k tórem u przed pól rokiem dokonano operacji H igicr-Leriche‘a na 
praw ej tętn. udow. Dolegliwości podczas chodzenia, obejm ujące co­
raz dalsze odcinki kończyn doln. da tu ją  się od 3 lat. Chodzenie 
wskutek bólów w  kończ, utrudnione. B rak  tę tna  w tętn. grzbieto­
wych stóp, piszczelow ych tylnych, podkolanow ych i udowej praw . 
p rzy  slab. tętnie t. udow. lewej Częściow e upośledzenie czucia 
częściowe znieczulenie zupełne. O druchy praw idł. W R. (— ). P o  
stosow aniu azotynu sodow ego, papaw eryny  oraz nagrzew ania i gal- 
w anizacji uzyskano w ybitną popraw ę podm iotow ą z u trzym ującym  
się jednakże brakiem  tętna w w ym ienionych tętnicach. W  ocenie 
przyp. S. podkreśla m. in. znaczną rozległość spraw y chorobowej 
w naczyniach, współistnienie znieczuleń z chrom aniem  przestank. 
i fakt, iż w danym  przypadku nastąp iła  w yraźna  popraw a po kura­
cji konserw atyw nej; nie było zaś  jej po zabiegu H igier-Leriche‘a.

W  d ysku s ji głos zabierali kol. G I u z i ń s k i i K o p ­
c z y ń s k i .

II. Kol. A. L a n d  a u: Dwa p rzypadk i w rzodu p rzyodżw ier-  
nikow ego  w postaci rzekom ow iądow ej (z pokazem  pr/.ypadku). 
1 przyp. obserw ow any przez mówcę od lat 20: gw ałtow ne napady 
bólów w dołku, w ym ioty, zupełna n ietolerancja dla pokarm ów  sta­
łych i płynnych. N apady te, p rzypom inające przełom y żołądkow e 
w w iądzie rdzenia, w ystępow ały  po w zruszeniu, lub błędzie dietet. 
co parę  m iesięcy, trw ały  po kilka do kilkunastu dni; w przerw ach 
chory uw ażał się za zupełnie zdrow ego i jadał w szystko. R entge­
nologicznie — ow rzodzenie cz. przyodźw iernikow ej dw unastnicy.

II. przyp. obserw. od lat 10; okresow e bóle nocne w dołku 
i praw em  podżebrzu, napady  gw ałtow nych w ym iotów, bólów i t. p. 
R entgen w ykazał —■ ow rzodzenie dw unastn icy  w pobliżu odźw ier- 
nika. W  obu p rzypadkach  L. w yklucza zupełnie wszelkie podejrze­
nia zakażenia kiłowego. W  piśmiennictwie św iatow em  ogłoszono 
dotąd  zaledwie 15 przyp. ow rzodz. żołądka i dw unastnicy o tak 
szczegółu, przebiegu. Podłożem  dla tych spraw  w/g m ów cy jest 
pewne usposobienie neuropatyczne na tle ustrojow ego zaburzenia 
rów now agi w  zakresie układu roślinnego (błędnego i w spótczul- 
nego).

W  d ysku s ji 1) kol. C z a r k o w s k i ,  p rzy tacza jąc  p rzy k ła ­
dy  z w łasnej prak tyk i, zw raca uw agę na złudność okresów  zaci­
sza w chorobie w rzodow ej; w skutek nieodpow iedniego zachow ania 
się chorego, lub n iedopatrzenia ze stro n y  opieki mogą się zjaw ić 
m om enty w prost groźne dla życia. Zdaniem C. w skazanie du zabie­
gu chirurg, stanow ią objaw y bólów otrzew nych w ystępujące naw et 
podczas lekkiego badania . 2) Kol. G I u z i ń s k i uw aża term in — 
„rzekom ow iądow a" postać w rzodu za niesłuszny. O kresow e prze­
łom y, opisane przez prelegenta, należy  uw ażać przedew szystk iem  
za napady  pochodzenia nerw owego, m ające swe źródło w układzie 
w egetatyw nym . Są to jakgdyby  w ykładniki tego, co nazyw am y 
m igreną. T ow arzysząca  ty n A sp raw o m  długoletnia h ipersekrecja 
może usposobić organizm  do pow stania w rzodu żoładka, przyczem  
zjaw ienie się jego nie w yklucza dalszego okresu w ystępow ania 
objaw ów  przełom ow ych.

W  dalszej d ysku s ji głos zabierali kol.: K r y ń s k i ,  T  r z c i ń -  
s k i ,  G l u z i ń s k i  i kol. prelegent.

A ntoni K aczyński, zastępca sek re ta rza  dorocznego.

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

III. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn. 11. lutego 1 527.

P rzew odn iczy : Kol. Z i e m b i c k i.
O becnych: 82 członków.

I. Kol. R o t h f e l d  (KI. ch. nerw .) p rzedstaw ia  15-letniego 
chłopca, k tó ry  w  1923 r. p iz eb y ł śp iączkow e zapalenie m ózgu  
i u k tó rego  po tej chorobie w y stąp iły  nasrępujące przym usow o 
w ykonyw ane ruchy ; 1) ruchy  rąk w  czasie p racy , lub też 
i w spoczynku chory  nagle w ykonuje zgięcie lub w yprostow anie 
palców  i rąk, p rzyczem  przychodzi często  do ustaw ienia p rzypo ­
m inającego a te tozę  lub p ląsaw icę; 2) ruchy  w  zakresie  mięśni lu­
ku barkow ego, podnoszenie i opuszczanie barków , odstaw anie 
sk rzy d e łk o w ate  łopatek ; 3) ruchy  w  zakresie  mięśni k ręgosłupa  
w części lędźwiowej i mięśni miednicowo udow ych; 4) zgięcie 
k ręgosłupa  ku przodow i, przechylenie tu łow ia ku przodow i, p rzy ­
czem  jedna noga w ysun ię ta  w  ty ł d ruga  ku przodow i; 5) ruchy  
stopą. R uchy te ch o ry  w ykonuje dow olnie, co pew ien czas robi 
je w tedy , k iedy odczuw a „ciągnienie" w  kończynach; ruchy  te 
w ystępu ją  ty lko  w  zak res ie  jednej ze w spom nianych g rup  m ię­
śniow ych, rzadko  w  2 grupach rów nocześnie. O dróżnienie histerji 
od organicznej hiperkinezji jes t tu dość trudne. F ak t że ruchy  te 
ty lko  czasem  w ystępu ją , że cho ry  je robi, że w  czasie pobytu  na 
klinice w ystąp iło  polepszenie, może przem aw iać za histerją. 
Z drugiej s tro n y  uderza  fakt, że w szystk ie  ruchy, k tó re  chory

w ykonuje, prow adzą do ustawień, jakie spo tykam y w poszczegól­
nych fazacli ruchu pląsaw iczego, a tc to tycznego  lub kurczu tor- 
zyjnego.

P o  przeprow adzeniu  różniczkow ego rozpoznania dochodzi 
R. do w niosku, że m am y tu do czynienia z hyperkinezją na tle 
zapalenia mózgu pow sta łą , najbardziej zbliżoną do kurczu torsy j- 
nego. Dalej przedstaw ia kobietę 29 lat liczącą, niezam ężną, k tóra 
się sk a rży  na to, że od kilku m iesięcy nie możne znaleźć w ygodnej 
pozycji dla sw ych  ram ion; R. dem onstru je chorą i p rzeźrocza: 
p rzy  chodzeniu zak łada ręce na ty ł głow y, p rzy  leżeniu zakłada 
ręce  w  pętlę p rzym ocow aną nad gtow ą do łóżka, p rzy  śiedzeniu 
przyjm uje dziw ne, n ienaturalne pozycje. C hora podaje, że ma 
„ciągnienie" w  rękach  i d latego te ruchy  w ykonuje. Obok tych 
objaw ów  s tw ierdza  się kurcze  mięśni karkow ych , pow odujące 
przechylenie g łow y  ku tyłow i, oraz kurcze mięśni ram ion pow o­
dujące extensję tychże, abdukcję i ro tację  na w ew nątrz. Pod w pły­
wem leczenia suggestyw nego ustąpiło  czasow o, n ienaturalne ukła­
danie rąk, natom iast kurcze mięśni karkow ych i ram ion pozo­
sta ły . Te ostatnie uw aża R. zgodnie z dziesiejszem i zapatryw aniam i 
za objaw  organiczny, stria rny . Co do reszty  objaw ów  to zachodzi 
pytanie, czy  są  to objaw y psychopochodne obok sp raw y  organicz­
nej ,czy też i one dadzą się sprow adzić do schorzenia organicz­
nego. R. p rzychy la  się do tej ostatniej możliwości.

W  obu przypadkach  istnieje przym u s do w ykonyw ania  ru­
chów dow olnych;  p rzym us ten spow odow any jest uczuciem „cią­
gnienia" w zakresie dotkniętych grup m ięśniowych, co znowu jest 
w yw ołane praw dopodobnie zm ianą napięcia m ięśniowego. Ruch 
dow olny, w zględnie zm iana położenia znosi to p rzyk re  uczucie 
ciągnienia i dlatego chorzy te ruchy w ykonują. C hory  moż"^ nad 
tym  przym usem  do ruchu zapanow ać, ale w tedy zwiększa- się to 
uczucie ciągnienia.

R. uw aża ten przym us do w ykonyw ania ruchów dowolnych 
w zględnie do zm iany położenia kończyn za objaw  striarny . (Auto- 
referat).

W  d ysku s ji  Kol. R e d 1 i c h podnosi szczególną w ażność 
tych objaw ów  dla ped jatry .

II. Kol. F r i t z  i Kol. E. M e i s c l s  przedstaw iają  (z Klin. 
pedjatr.) dziew czynkę 9-letnią, słabo fizycznie rozw iniętą, u skarża­
jącą się na w ystępujące od roku, zazw yczaj rano, w ym ioty i bóle 
w lewej stronie klatki piersiow ej. P rz y  badaniu uderza delikatna 
budow a kośćca, silne skrzyw ienie kręgosłupa w części piersiowo- 
lędźwiowcj na praw o i wgłębienie oraz skrzyw ienie m ostka na 
praw o. O bjaw  L ittena po stronie lewej zniesiony, po praw ej słabo 
zaznaczony. U derzenie kon iu szk o w eR crca  w linji sutkowej p ra ­
wej. Stłumienie serca przesuw alne w am plitudzie praw ie 4 cm ( cor 
m igrans). Nad całem lewem płucem w ypuk bębenkow y, o różnym  
natężeniu.

Na podstaw ie tych objaw ów  przy jęto , jże ma się w tym  p rzy ­
padku do czynienia z Wysokiem ustawieniem przepony po stronie 
lewej (eventrutio  diaphragm ae). B adanie roentgenow skie (pokaz 
roentgenogram ów ) potw ierdziło kliniczne rozpoznanie. Na zdjęciach 
rocntgenow skich znajduje się łuk lewej połow y przepony 4 palce 
pow yżej poziomu praw ej połow y. Ruchom ość oddechow a jak  i też 
ruchom ość p rzy  próbie M ullera i H itzenbergera po stronie lewej 
znacznie słabsza niż po praw ej. W  żołądku charak te ry styczne  
zniekształcenie w formie sakiewki. P rzedstaw ia jący  om aw iają od­
nośną literatu rę  o genezie i etiologji tego cierpienia, najpraw dopo­
dobniej w rodzonego, i podkreślają rzadkość tak  pełnego obrazu 
tego schorzenia w wieku dziecięcym . O m aw iają prognozę p rzy ­
padku, podnosząc, że cierpienie u o só b .'k ta rszych  przebiega na 
ogół bez cięższych objawów. C iekaw ą będzie dalsza obserw acja 
tego przypadku, w którym  już w tak  w czesnym  wieku w ystąpiła 
w ybitna niedom oga przepony. T eorje  tłum aczące pow staw anie 
schorzenia zm ianam i w nerw ie przeponow ym , w układzie w spół- 
czulnym  lub w narządach  sąsiednich nie w ystarczają . N ależałoby 
rozw ażyśs czy  schorzenie to  jako odrębna jednostka chorobow a 
nie jest uw arunkow ana zm ianam i w rodzonem i w całym  układzie 
m ięśniow ym  klatki piersiow ej, przejaw iającem i się najw ybitniej 
w narządzie  czysto  m ięśniowym , jakim jest par excllance  przepona. 
P rzypadek  zostanie obszernie opisany.

W  d ysku s ji kol. F r i t z  podnosi, iż dla upewnienia rozpoz­
nania należy  zaw sze zbadać stan  nerw u przeponow ego przez 
elektryzację, aby w  ten sposób w ykluczyć uszkodzenie nerwu.

Kol. S m o l i ń s k i  przedstawia podobny przypadek  zwiot­
czenia lewej p rzepony omawiając zachowanie się p rzepony zwiot­
czałej i zdrowej podczas w ydym ania  żołądka. (Z oddz. wew. I. 
Szpit. powsz.).

Kol. J a n u s z  zw raca uw agę na stosunki em brjologiczne 
zw łaszcza lewej połow y przepony, w  której często  w ystępuje nie- 
zarośn ię ty  foram en plcuraie-peritoneale B ram anna, da jący  powód 
do pow stania przeponow ych przepuklin praw dziw ych i rzekom ych 
i to  najchętniej w  wieku dziecięcym . Jeśli nie w ykluczym y istnie-
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podobnego otworu uszczelnionego,. wówcza“s w skazaną byłaby 
naiw iększa B strożność  w rozpoznaw aniu rentgenologicznenr. 

'Lano eventerutio, oznaczając w ypadnięcie trzew  nazew nątrz, nie 
odąje isto ty  schorzenia, dla którego racjonalniejszą w., daje się 
ruSa nazw a używ ana przez kol. M eiselsa — a mianowicie rela- 

-L diaphragmae. P rzy p ad ek  eventeracji trzew  przez wadliwe 
mc:;am knięty otw ór u dorosłego człowieka opisał w literaturze na­
szej anatom icznej kol. K uźniar, w  k tórym  to  p rzypadku trzew ia 

2 worka przepuklinow ego w ypad ły  do jam y oplucnowej lewej.
Kol. M e i s e 1 s uw aża nazw ę eventrałio  diaphragmae  za 

Najodpowiedniejszą. W ydym anie żołądka, proponow ape przez kol. 
Smolińskiego nie przyniesie bezw zględego rozstrzygn ięcia; pe- 
Wna jest jedynie odma.

Kol. L e n a r t  o w s k  a zaznacza, iż p rzypadek  przedstaw io­
ny Przez ko ljS m olińsk iego  badała przed m iesiącem i że na jej ży ­

czenie przyjęto  chorego na oddział dla w ykonania dalszych ba-
an. W  spraw ie w yjaśnienia przem aw iali kol. Czernecki i Smo- 

hnski.
Kol. Z i e m b i c k i przypom ina, iż w roku 1912 przedstaw ia! 

P,cfw szy w naszem  T ow arzystw ie przypadek  zw iotczenia p rz^ J j 
pony wspólnie z kol. Sabatem .

Ul. Kol. O s t r  o w s k i  T a d e u s z  przedstaw ia chorego 
2 ,ZapaLiem  ucha środkow ego, zajęciem  zatok żylnych i przej- 
sc|em na żyłę jarzm ow ą. Bezzwłocznie w ykonano odsłonięcie żyły 
nad obojczykiem, k tórą podw iązano, nacięto, opróżniono ze skrze- 
Pow i założono do niej gazę jodoform ow ą. N astępnie wykonano 
o u ra c ję  doszczętną ucha środkow ego, odsłonięto zatokę żylną, 
r° wnież ją nacięto i usunięto część skrzepów , ranę w ytam pono- 
Wano. Badanie bakteriologiczne w y k aza tę jw  skrzepach z ży ły  i za- 
°ki żylnej obecność paciorkow ca. P o  operacji stan chorego bar- 

p  szybko poprawi! się, obecnie uleczony odchodzi do- domu.
odwiązanie ży ty  jarzm ow ej i opróżnienie ze zakrzepów  patoki 

zylnej podane przez Z a u f a ł a  w r. 1894 obniżyło śm iertelność 
z .80°/o na 20°/o i stato się punktem w yjścia dla analogicznych zabie- 
kow przy innych schorzeniach np. zakażeniach połogow ych, gdzie 
Za Sippiem (1894) Freund, T rendelenburg Bumm i inni w ykonyw ali 
p’ ^wiązanie żył nasiennych, biodrow ych, podbrzusznych. W ilms 
Przy zakrzepie żyty brantnej w następstw ie zapalenia ślepej kiszki 
Podwiązyw a[ ży ły  krezkow e. O statnio M elchior zaleca podw iązanie 
2• jarzm ow ej przy  spraw ach septycznych m ających swe źródło 
w migdałkach,

IV. Kol. C h r a p e k  (O. chir. Szp. powsz.) w yg łasza  w ykład 
?■ I-: >,Budania nad wchłanianiem  się cial w prow adzonych  d o o sk r i^  
° Wo i zastosow anie iej drogi do celów leczniczych". (Rzecz ukaże 

Slę w druku).
W  dyskusji:  Kol. D o b r z a ń s k i  podnosi, że przeciw  w pro­

wadzaniu leków do tchaw icy przem aw iają przedew szystkiem  silnie 
w ystępujące odruchy krztuszen ia  sic i kaszlu , k tórych zniesienie 
Pociąga t 0bą konieczność znieczulenia każdorazow ego krtani 

hawicy. P rz y  podaw aniu leków do tchaw icy nie m am y m ożności 
" 'dnego daw kowania, poniew aż naw et mimo znieczulenia odru- 

ny kaszlu mogą w ystąpić i spow odow ać w ykrztuszenie pewnej 
( i w prow adzonego środka na zew nątrz. W reszcie obawa przed  

Wywołaniem stanów  zapalnych  w płucach pow strzym u je  wielu od 
W prowadzania płynów  do tchaw icy.
, ”̂ a w prow adzeniem  leków do dróg oddech, przem aw iało, że
ostają się one w formie niezm ienionej, podczas gd j w żołądku 

. eSają one zmianom chem icznym  pod wpływ em  działania soku żo- 
°wego, a także i szybka resorpcja  w tch aw io tji płucach. M ówcaMdk

dodaje, zt? kolega prelegent nie w spom niał o tern, że H e r y n g  
e°dor, polski laryngolog w  r. 1884 robił badania dośw iadczalne 
ad Wchłanianiem barw ików  przez śluzówkę dróg oddechow ych na 
° królikach i 2 psach, w prow adzając ro z tw o ry  pyo k ta n in y  iiltw ier-

dził. ze roztw ory  barw ików  w chodzą w tkankę płucną, p rzenikając
1 głęboko. H eryng  badał rów nież wnikanie roztw orów  barw ików  

a zw łokach gruźlików  i stw ierdził, że cała tkanka płucna była 
aPojona niemi prócz ognisk zw apniałych.

W reszcie m ów ca podaje w yniki swoich dośw iadczeń nad 
chłanianicm środków  znieczulających miejscowo w  drogach od­
r o w y c h ,  na podstaw ie k tórych mógł stw ierdzić szybkość prze­
gania. silnie stężonych roztw orów  n. p. kokainy według zmian 

ciśnieniu krw i, zapisyw anych na kym ografjonie. Z dośw iadczeń 
ych, k tó rych  w yniki częściowe by ły  przedstaw ione na Zjeździć

lek. j P rzyr. w W arszaw ie  w r. 1925 w ynika, że wchłanianie w tcha-
lv[cy  i płucach  odbyw a się bardzo szyb ko , bo już w  pierw szych 
IJPnutach po podaniu m am y w idoczne zm iany w krzyw ej ciśnienia 

rwi. W chłanianie w tchaw icy i płucach jes t rów ne praw ie temu 
]akie m am y po podaniu dożylnem . O bjaw y zaś zatrucia są znacz- 
n!?i s *a l, s z e  p o  podaniu podskórnem  niż po w prow adzeniu tej sam ej
Ilości równie stężonego roztw oru  danego środka znieczulającego

0 tchaw icy. W  końcu m ów ca zauw aża, że badanie moczu dla 
w'erdzenia w ydzielania się barw ików  w ciągu 24 godzin jest zą

krótkie, by  m ożna mieć pewne dane dotyczące ilości wchłoniętego 
barw ika.

Kol. E l m e r  om aw ia znaczenie sero terap ji zgorzelinow ej.
Kol. B a r ą c z uw aża mozolne próby kol. C h r a p k a  jako  

b. ciekawe i pouczające. Zastosow anie tego sposobu leczenia — zd a­
niem kol. B. — będzie ograniczone głównie do m ałych ropni, w y­
w ołanych ciałami obcemi, a rozpow szechnieniu gO' będzie stało na 
przeszkodzie trudność sam ej techniki, w ym agającej wielkiej w pra­
w y w bronchoskopow aniu. W iększe ropnie płuc i bronchektazje
będą w ym agać więKszych zabiegów  (resekcji żeber i pneum otnm ji). 
W reszcie zapy tu je  prelegenta, jakie miał wyniki terapeutyczne
p rzy  opisanym  sposobie leczenia.

W  końcu przem aw iał prelegent.

IV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 18 lutego 1927 r.

P rzew odniczy : kol. Z i e m b i c k i.
O becnych: 100.

1. Kol. G r u c a  p rzedstaw ia  i om awia szczegółowo 6 p rzy ­
padków  złam ań kończyn, leczonych operacyjnie w Lwowskiej Kli­
nice chirurgicznej. P okazy  objaśnia przeźroczam i.

P rzypadk i przedstaw ione stanow ią stosunkow o m ały  odse­
tek w szystkich złam ań leczonych na klinice, gdyż w skazania do 
operacyjnego leczenia stanow ią ty lko źle zagojone złam ania — 
z dużem zniekształceniem  i upośledzeniem  czynności przysadki, 
w k tórych  leczenie zachow aw cze nie doprow adziło  do zrostu — 
stany  wrzekom e, te, w  których pierwotnie nie ma nadzieji na u trzy ­
manie odłam ków  w zetknięciu, jak  n. p. w złam aniach poprzecznych 
rzepki, oraz przypadki, pow ikłane uciskiem lub uszkodzeniem  ner­
wów lub naczyń (npj obojczyk). P ozostałe  złam ania leczy się z a ­
chow aw czo opatrunkam i ustalającem i lub wyciągiem , co w prze­
w ażającej w iększości przypadków  prow adzi do doskonałego pod 
w zględem czynnościow ym  i anatom icznym  wyleozenia. S tanow isko 
podobne zajm uje nauka niem iecka i w łoska, podczas gdy  we Francji
i częściowo w Anglji wielu chirurgów  szy je  pierw otnie praw ie 
w szystk ie złam ania.

P rzypadk i daw niejsze szyto  w klinice praw ie w yłącznie za  
pom ocą drutu srebrnego lub stalow ego, założonego okrężnie lub na 
w skroś przez kość, posługując się kleszczam i K irschnera. O statnie 
dw a za pom ocą p ły tek  Laue-L.ambotte‘a. Sposób p ierw szy nadaje 
się dobrze do złam ań skośnych, a jest p ropagow any silnie w Niem­
czech, gdzie stosuje się go p rzy  praw ie w szystkich rodzajach z ła­
mań. Nad sposobem drugim  m a mieć tę przew agę, że mniej lisźka- 
dza okostną i mniej opaźnia tw orzenie się kostniny, podczas gdy 
przy  zastosow aniu płytek i śrubek w prow adza się dużo ciała obce­
go do ustroju drażnią^ęgo tkanki. P rzedstaw ione przypadki nie 
zdają  się jednak przem aw iać za słusznością tych obaw, gdyż naw et
ii chorego z tak  m ałą skłonnością do gojenia się kości, jak  p rzed- 

E ta w io n y  przypadek  staw u w rzekom ego po niezgojonem  złam aniu
obu kości podudzia nastąpił zrost bez zarzutu w stosunkow o k ró t­
kim czasie. Nad drutem  m ają płytki tę przew agę, że pozw alają na 
lepsze złożenie i silniejsze ustalenie odłam ków.

Szew  k o s tn a  może być w ykonany naw et bardzo prostem i 
narządam i, odpowiednie n io tru-m entaryniu  u łatw ia go jednak bar­
dzo. Poniew aż narzędzia  zagraniczne są drogie, spróbow ano za s tą ­
pić je w ykonanem i na miejscu — w zorow anem i częściowo na me­
todach francuskich I..ambotte‘a, a -częściowo — oryginalnem i, (po­
kaz narzędzi) — w ykonane w kraju  są znacznie tańsze, niż z ag ra ­
niczne i co najmniej równie trw ałe.

W  d ysku s ji kol. B a r ą c z zapytu je  czy stosow ano metodę 
K irschnera. Kol. S c li r a m m uw aża, że w yniki leczenia zacho­
w awczego w p rzypadkach  złam ań podskórnych są  tak dobre, iż nie 
jes t w skazane w tych razach  używ anie szwu kostnego.

łl. Kol. M oks s o r p rzedstaw ia chłopca 15-letiiiego z daleko 
posuniętym , rozpadającym  się rakiem  odbytnicy, którego objaw y 
zauw ażyć miał chory  przed 4 m iesiącami.

Z przeglądania dostępnego piśm iennictwa w ynika, że spraw a 
ta, w yjątkow o rzadka poniżej lat 15 (ze znanych 1 przyp. u now o­
rodka, 1 u dziecka 11-letniego, 1 u 12-letniego) w wieku od lat 15 
do 30 jest stosunkow o częstszą, jak w ykazują  zestaw ienia liczące 
po 6— 15 przypadków .

W  d ysku s ji kol. O s t r o w s k i  T. podnosi, iż w idział na kli­
nice prof. R ydyg iera  10-letniego chłopca z rakiem  kiszki grubej.

III. Kol. A r e n d t  i M e l l e r  w yg łaszają  w ykład : „O od­
czyn ie  T akata-A ra". (D rukow ano w P. G. L.)

W  d ysku s ji kol. T. F a l k i e w i c z  podnosi w iększą prostotę 
odczynu T ak a ta  i A ra w porów naniu do innych odczynów  kulloid. 
z płynem  m ózgo-rdzeniow ym . Sw oistość tego odczynu dla płynów  
kiłowych jest w ątpliw a, jeśli niektóre p łyny  chorych na rozsiane 
stw ardnienie dały  taki sam  dodatni odczyn, jak  p łyny  kitowe. 
P raw dopodobnie dalsze dośw iadczenia z odczynem  T. i A. w ykażą, 
że i na p łyny  chorych na nagm inne zapalenie mózgu dadzą taki
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sam  odczyn, a więc zupełnie analogicznie do odczynu ze zlotem 
kolloidowem Langego. C zy  pod względem czułości odczyn T i A. 
dorów nuje odcz. Langego, potrzeba dalszych i liczniejszych prób 
z tym  odczynem . Fakt, że płyn p rzy  gruźiiczem  zapaleniu opon daję 
czasem  p rzy  odczynie T. i A. oprócz zabarw ienia różow ego i skłacz- 
kow anie,'"zgadza się z dośw iadczeniem  Falkiew icza nad odczynem  
Langego z płynam i zapalnem i: przesunięcie krzyw ej na lewo, 
a więc w strefę kitową, w p rzypadkach  gruźliczego zapalenia opon, 
w których w  płynie by ły  w yłącznie lub w ogrom nej większości 
lim focyty. Falkiewicz przyjm uje, że rodzaj krzyw ej L angego (od­
barw ienie w praw ej czyli oponowej, lub lewej czyli luetycznej s tre ­
fie; p rzy  odczynie T. i A. odpow iada to zabarw ieniu różow em u lub 
skłaczkow aniu (z zabarw ieniem  niebiesko-fioletowem ) jest w pewnej 
m ierze zależne od rodzaju  ciałek zaw artych  w  płynie (stosunek 
leuko- do lim focytów ). Z agadnienie to  jest w ażnym  przyczynkiem  
do tcorji odczynów  kolloidowych w płynie m .-rdz. i jest tem atem  
p racy  F., k tó ra  zostanie ogłoszona w najbliższej przyszłości.

W K p raw ie  przypadku  zakrzepu ży ły  jarzm ow ej, p rzedsta­
wionego przez kol. O s t r o w s k i e g o  na poprzedniem  posiedze­
niu, przem aw iali w dyskusji:

kol. B a r ą c z, k tó ry  om awia 3 przypadki przez siebie ope­
row ane zakrzepu zakażonego zatoki poprzecznej pochodzenia usz­
nego. Z atoka poprzeczna p raw a ulega częściej schorzeniu, co tłó- 
m aczy się stosunkam i anatom icznem i. Może nastąpić, jako pow ikła­
nie, zajęcie zatoki jam istej. H essler zestaw ił w  r. 1896 już 83 p rzy ­
padków  operow anych przez podw iązanie ży ły  jarzm ow ej. Śm iertel­
ność w ynosiła 41°/o.

Kol. S k r o w a c z e w s k i ,  k tó ry  operow ał około 40 p rzy ­
padków  zakrzepu ży ły  jarzm ow ej. W  przypadkach  pew nych zaw ­
sze podw iązuje najp ierw  ży łę  jarzm ow ą. O tw arcie w yrostka  sut­
kow ego jest ko rzystne  gdyż  około-zatokow e zakrzepy  mogą rów ­
nież daw ać objaw y zakrzepu. O śm iertelności decyduje rodzaj 
drobnoustrojów . Łańcuszkow ce dają  60—70°/o śm iertelności, gron- 
kowce około 10%.

Kol. D o b r z a ń s k i  podnosi, że nie zaw sze m ożna tak  zde- 
cydow anie p rzystąp ić  do uprzedniego podw iązania ży ły  szyjnej 
a następnego d łutow ania w yrostka  sutkowego, poniew aż rozpozna­
nie K ak rzepu  zatoki żylnej esow atej w p rzypadkach  zapalenia w y­
ro s tka  sutkow ego napo tyka n ieraz n a  duże trudności. D latego też 
w ku.iice o tolaryngol. lwowskiej postępow anie w p rzypadkach  po­
dejrzenia na zakrzep W zatoce żylnej jest takie, że najp ierw  wy- 
dłutow uje się w yrostek  sutkow y, odsłania zatokę szeroko i stw ier­
dza się, czy  jes t-zak rzep , a w razie jego obecności podw iązuje się 
w ów czas żyłę szy jną w w arunkach jak  najściślej przestrzeganej 
aseptyki (osobno gotow ane narzędzia). C zyni się tak  d la teg o jjb y  
podw iązyw ać żyłę szy jną  ty lko w p rzypadkach  w k tórych stw ier­
dza się zakrzep w zatoce żylnej, lub ciężkie ob jaw yi posocznicze 
(jak to podał we w skazaniach A leksander). S praw a podw iązyw ania 
ży ły  szyjnej w  p rzypadkach  zakrzepu zatoki żylnej do dziś jeszcze 
nie jest rozstrzygn ię ta , jakkolw iek w iększość autorów  o tem p iszą­
cych za nią się ośw iadcza, bo odsetek  śm iertelności po jej pod­
w iązaniu zm alał o 20%.

Kol. O s t r o w s k i  uw aża podw iązanie najpierw  ż y ły  ja rz ­
mowej za racjonalne, gdyż tu w ykonuje się operację na terenie 
jałow ym .

V. C z e ż o w s k a  i kol. G o e r t z  w yg łasza ją  w ykład  p. t . : 
„Sym halina w' leczeniu cu krzycy" . (D rukow ane w P . G. L. Nr. 12, 
str. 221).

VI. Kol. E l m e r  i K ę d z i e r s k i :  „Doświadczenia nad łccze- 
czenicm  cu k rzy c y  synthaliną". (D rukow ane w P. G. L. Nr. 24, 
str. 459).

V. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dniav25 lutego 1927 r.

P rzew odniczy ; koł. Z i e m b i c k  i. O becnych: 112.

Posiedzenie pośw ięcone spraw ie płonicy z udziałem  gościa
kol. S p a r r o w  z W arszaw y. Spraw ozdanie w ydrukow ano w Nr.
13 Polskiej G azety  L ekarskiej (str. 253—256).

W . G rabow ski, sek re ta rz  doroczny.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
K o n k u r s .  R edakcja  „Lek. K asy C hor.“ ogłasza w nr. 

22/33 sw ego  czasopism a z r. 1927 konkurs na p racę  p. t.: ,,\V o l n y  
w y b ó r  l e k a r z a  p r z e z  p a c j e n t ó w  w K a s a c h  C h o ­
r y  c h“. A rtykuł, uw ydatn ia jący  w yższość  w olnego w yboru  leka­
rz a  nad system em  am bulatoryjnym , ma być nap isany  popularnie, 
jako  przeznaczony  dla szerokch m as, i zaw ierać 900— 1.200 słów 
(3—4 stron  druku form atu „L ekarza  K asy  C horych"). T erm in nad ­
syłania p rac  up ływ a z dniem 15 listopada r. b. N agroda w ynosić 
będzie 120 zło tych . P ra c a  nagrodzona zostaje  w łasnością  redakcji.

Sąd konkursow y stanow ie będą: dr. med. K onkiew icz, redak to r 
„Nowin Społeczno-L ekarsk ich", dr. med, .1. M. Skibiński, redak tor 
„S traży  nad Bugiem ", p. Adam N iem ojewski, red ak to r „M yśli Nie­
podległej" i redak to r „L ekarza K asy C horych". Komisja możei w y­
różnić,' poza nagrodzoną, i inne nadesłane prace. R ękopisy  nale­
ży  pisać po jednej stron ie  a rkusza ; pożądane jest, by  b y ły  napi­
sane na m aszynie. P race  pisane piórem  m uszą być bardzo  czy­
telne, R ękopisy  należy  opatrzeć  godłem , bez podania nazw iska, 
nazw isko zaś, z podaniem  adresu  i rów nież godła w yp isać  należy 
na ka rtce  w  oddzielnej, zaklejonej kopercie, z zaznaczeniem  na 
niej „P raca  konkursow a" — i w szystko  to p rzes łać  listem  pole­
conym  pod adresem  R edakcji „L ekarz K asy C horych", W arszaw a, 
ul. N ow y Ś w iat 2.

P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  H i g j e n y  w porozum ień'J 
z Kliniką P ed ia try czn ą  o raz  I i II Kliniką chorób w ew nętrznych  
U niw ersy tetu  W arszaw sk iego  zaprosił znanego am erykańsk iego  
badacza, prof. A rtu ra  Cocę na szereg  w yk ładów  i zajęć p rak ­
tycznych  z dziedziny indjosynkrazji i dusznicy oskrzelow ej. Kurs 
odbyw ać się będzie w  P ań stw o w y m  Z akładzie H igjeny od 1— 10 
listopada b. r. w  godzinach przedpołudniow ych. Z apisy  przy jm u­
je kancelarja  P aństw . Z akładu H igjeny, C hocim ska 24 (teł. 108-42 
w  godzinach urzędow ych . K oledzy proszeni są  o dostarczen ie  ma­
te ria łu  klinicznego.

Ze świata.
Z w iązek ogólny K. Cli. w  N iem czech postaw ił, ze w zględu 

na atak i sk ierow ane p rzeciw  K. Ch., jako punkt g łów ny rozp raw  
w alnego zebran ia  członków  w  K onstancji w  dniu 4/5 VII r. b., te ­
m at: „K. Ch. a k ry ty k a  publiczna". Zw iązek ten zw rócił się do 
Związku lekarzy  z p rośbą o w yznaczenie  jednego m ów cy na to 
zebranie i ze sw ej stro n y  rów nież m ianow ał m ów cę. Z w iązek le­
k a rzy  w y sła ł sw ego  delegata.

Na konferencji genewskiej A ustrja, C zechosłow acja i Niemcy 
w ypow iedziały  się za w olnym  w yborem  lekarza  ty lko  w  ubez­
pieczeniach dla p racow ników  um ysłow ych,' odm aw iając p raw a 
tego robotnikom . T ak a  różnica w traktow aniu  dwóch w arstw  
społecznych  pod w zględem  leczenia w  K. Ch. nie odpow iada w y ­
m aganiom  postępow ych za-sad społecznych. N atom iast Belgja, 
B ułgaria, K anada, D anja, H iszpanja, E stonja, F inlandia, F rancja, 
Anglja, Indje, W łochy, Japonja, Ł otw a, L uksem burg, N orw egja, 
Holandja, Portugalia , Rumunja, Szw ecja  i S zw ajcaria  w ypow ie­
działy  się, z m ałem i ograniczeniam i pod w zględem  ekonom icznym , 
za w olnym  w yborem  lekarza.

R edakcja  o trzym ała :
W lad . D zierżyński: „Podręcznik  chorób nerw ow ych". Część

II. N eurologia szczegółow a. W ydaw nictw o lekarskie K siążnicy- 
Atlas. 1927.

Jakób  W ęg ierko:  „Kwasica cukrzycow a i jej leczenie!" Nakl.
E. W ende i Spółka. 1927.

Dr. Z ygm un t M andel, adw okat: „O rzecznictw o Sądów  pol­
skich". W  spraw ach o uniew ażnienie, rozw ód i separac ja  m ał­
żeństw, w spraw ach o alim entacje, nieślubne pochodzenie i t. p. Na­
kład w łasny, K raków  1927.

W ydaw nictw o „Die Chirurgie^ pod redakcją P rof. M. Kir- 
schnera i O Nordm anna, nakładem  U rbana Schw arzenberga. W ien 
1927, część 16 i 17: O. KJeinschmidt i I H ohlbaiuw  „Die Chirurgie 
des D arm es"; E. P ayr:  Ueber E ingew eidesenkung; t i .  Coencn: 
„Die Geschwiilstc; G. H osem ann: Die C hirurgie der parasitiiren 
E rkrankungen.

A. C iągliński: „Spraw ozdanie o stan ie  zd row otnym  R zeczy­
pospolitej Polskiej, o raz  o działalności w ładz  i insty tucji zdrow ia 
publiczego w  r. 1925". D odatek : S praw ozdanie  o przebiegu cho­
rób zakaźnych  w  r. 1925. N akładem  M. S W . D epartam en t służby  
zdrow ia. W arszaw a  1927.

Z. G rudziński: „O n ietypow ych postaciach achondroplazji"- 
Odb. z „Polskiego P rzeg lądu  radiologicznego", Tom  II, zeszy t IL 
r. 1927.

Z. G rudziń sk i: „K rótki z a ry s  dziejów  radjologji w Polsce 
i zag ran icą". Odb. z „Polskiego przeglądu radjologicznego". Tom 
II, zesz. I. 1927 r.

P rzegląd ubezpieczeń społecznych, dodatek : Spraw ozdanie 
sta ty sty czn e  K asy  chorych  m. W a rszaw y  do tyczące  czasow o nie­
zdolnych do p racy  członków , pobierających  zasiłki skutkiem  cho­
ro b y  w  okresie od 1. VII. do 31. XII. r. 1925.

J. Lenartow icz: „Czem  są i czem grożą choroby w enerycz­
ne". Nakł Min. S praw  wewn. (G eneralna D yrekcja  S łużby  zdrow iał 
W arszaw a  1927.

W . N. Sporanskij: „W nutrennaja  sekrecja  i psychyczesKyc
processy", dodatek  do czasopism a „Sow rem ennaja psychonew ro- 
łoch ja" (T. V, Nr. 7—8). Kijów 1927.


