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Wedlug de W ill‘a juz arabscy lekarze (Abu-Moussa) sto-
bOWali ztoto w leczeniu gruzlicy.

Jaracelsus iftosowat ztoto w potgczeniu z rtecig. Z cza-
Senj zapomniano o tern zupetnie, i dopiero R. Koch w 1890 r.,
K Podaje Ricliman, zauwazyt dodatnie dziatanie zwigzkéow

a z cyanem (CN) na pratki gruzlicze in vitro.

_Zwigzkéw zlotowych lub ztotawych wprowadzono do farma-
0Ologji sporg liczbe, lecz,’jak zwykle, zdania co do ich wartosci sa
oardzo rozhiezne.

Liruck i Gliick prébowali cjanek ztotawo-potasowy
‘nmi-kulium cyanatum (KAu CNO w toczniu (Inpus); otrzymy-
. °dczyny ogniskowe w tkankach gruzliczych, jak po tuberku-

“nie. Dziatania w gruzlicy ptuc KAUCN? — nie wywierato.
eldt Spiess stosowali zwigzek zlotawo-kantarydynowy
Tocantan) z wynikiem dodatnim w gruzlicy krtani. Przez tych

samych autoré6w w 1917 r. stosowany krysolgan (sél sowoda kwa-

N atldnoaurofenolkarbonowego) w dawkach 0,025—0,2 w 5 cml
, °dy destylowanej dozylnie (w dawkacli stopniowo wzrastajg-

jA'ch) dziata¢ ma leczniczo w gruzlicy krtani (Schroder,
eye, Reuter, Richmann) i ptuc (Schr6der). Po stoso-
aiuu krysolganu otrzymuje sie odczyny ogdélne i ogniskowe (miej-
°we). Wystepowanie odczynéw ogniskowych zdaje sie, wedtug
ektorych badaczy, $wiadczy¢ o swoisto$ci dziatania krysolganu,
alfzjednak zwréci¢ uwage na to, ze u gruzlikéw réwniez sto-

M “nie obcogatunkowych ciat biatkowych (caseosan) wywotaé
°ze odczyny ogniskowe (Henius). Schidéder i Henius
2 lania, iz krysolgan dziata nie na pratki, lecz na ogniska gru-
ecze, powodujac w nich zwiekszong tendencje do bliznowacenia.

objawy uboczne i przemijajace otrzymuje sie wysypke i po-

Lf Znienie nerek (Unna). Feldt rozpatruje dziatanie krysolganu
° dziatanie katalizatora, przyspieszajagcego autolize tkanek i po-
°dujacego uwolnienie produktdw rozpadu biatkowego. Produkty
e dziata¢ .majg jako bodziec zapalny, powodujgc uszkodzenie prat-

gruzliczych oraz wywotujagc ogniskowe objawy zapalne wraz
wszystkiemi ich nastepstwami (zbliznowacenie). Heubner
waza krysolgan za jad kapillarny. Zwiotczenie naczyn wioskowa-

Powoduje silniejsze ukrwienie ogniska gruzliczego oraz zwie-
szong przepuszczalno$é Scian kapilarow — wynikiem zmian po-
,y JAch majag by¢ objawy ogniskowe. Preparaty zlotowe zdaja
s’9 dziaia¢ jako podnieta biologiczna dla ustroju; ustréj za$ re-
_guje w ogdlnosci oraz w poszczeg6lnych ogniskach gruzliczych
zdz wz)moienie sit odpornosciowych (tworzenie niwecznikow —

® ius).
_ W 1885 r. A. Luton zaczat stosowaé sole miedzi z wyni-
aiTi pozytewnemi. Urbino podkresla zastugi badaczy wtoskich
bi 6bach wprowadzenia do lecznictwa soli miedzi. Badania Mar-

1 ego skionity japonczyka Genseburo Koga do wyprébowania
. wojnego cjanku miedzi i potasu, stosowanego dozylnie w gru-

L|°y i tradzie (potassium cuprocyanide 1915 i cyanocuprol 1916 r.).
tymze r. 1916 Seroni otrzymat zwigzek, ktdry mozna byio sto-
°Wa¢ domie$niowo i podskdrnie i ktéry odpowiadat cjanokuprolo-

ipoficzykéw. Byt to kuprocjan, zbadany dosSwiadczalnie na za-

azonych gruzlicg $winkach morskch przez Troveilo (1916 i 1922).
uprocjan powodowa¢ ma bliznowacenie ognisk gruzliczych przez
stwarzanie nadmiaru tkanki #gcznej w gruzetkach, w ktérych
wniez wywotuje giniecie lasecznikdw. Badania kliniczne (Mei,
ta, De Votto) dowiodty, ze kuprocjan powoduje znaczng po-
awe w tradzie, oraz w gruzlicy gruczotowej W daleko posu-
Stej gruzlicy ptucnej kuprocjan nie daje zadnych wynikéw. W le-
eniu tragdu précz zastrzykéw domiesniowych kuprocjanu stoso-
po miejscowo ,kupiojodaze“ (zwigzek lipoidowy jodu i ehole-

Neryny).

Sam Urbino stosowat sole miedzi w 47 przypadkach gruzli-
cz A™rurg'cznei (7 ropni zimnych, 5 przwlektych zapalen gru-

oiow chtonnych na tle gruzliczem, 2 przypadki gruzliczego zapa-
nia otrzewnej — postaé¢ wtéknista, 2 tendosynoviiis, 2 synovitis

ariicularis, 23 przypadki osteins i osteoarinritis z przetokami, 1 rop-
niak, 1 gruZlica gruczotéw okolooskrzelowych). Wyniki: 29 wyle-
czen, 13 popraw (ogélnych i miejscowych), w tern jedna poprawa
chwilowa. Leczenie polegato na miejscowem stosowaniu kuprojo-
dazy, lub tez na stosowaniu jej domiesniowem, lub wreszcie na sto-

sowaniu kuprocjanu dozylnie. Niekiedy stosowano rdédwnocze$nie
kuprocjan z kuprojodaza.
Dawki kuprocjanu: dawka poczatkowa 2 cm3, po tygodniu

dawke zwieksza sie¢ do 10 cm3 Kurs leczenia - 10 zastrzykéw. Pod-
czas zastrzyku nieraz wystepuje duszno$¢ 'dlatego tez zastrzyk
nalezy wykonywa¢ bardzo powoli. Innych objawéw ubocznych nie
zauwazono W stanie og6lnym zaznacza sie wzrost taknienia,
zmniejszenie niedokrwistos$ci, przyrost wagi. Ostatnio Periti, Rho,
Thrombetta podajg réwniez dodatnie wyniki w leczeniu gruzlicy
ptuc.

Z autoréw niemieckich Finkler i hrabina v. Linden wprowa-
dzili do lecznictwa chemicznego gruzlicy zwigzki miedzi i biekit
metylowy.

Hr. v. Linden uzywata soli chlorowodorowych i jodowodo-
rowych biekitu metylenowego, z soli za$§ miedzi chlorek miedzi
CuCk, azotan miedzi CujNOs)?,' oraz potgczenie miedzi z lecytyna,
ktére miato jakoby rozpuszcza¢ otoczke woskowg pratkéw gruzli-
czych, a przeto udostepnia¢ je dziataniu bakteriobéjczemu jonu
Cu. Lecytyna miata zmniejsza¢ Scinanie sie ciat biatkowych ustroju
przez ten sam jon. Meissen widziat aobte wyniki po stosowaniu
soli miedzi w gruzlicy piuc. Strauss w toczniu, stosujac miej-
scowo, inni autorzy w gruzlicy chirurgicznej. Jest jednak kwestja,
dotychczas niewyjasniong, czy dziatanie masci z miedzig jest dla
tocznia swoiste, czy tez nieswoiste, a tylko draznigce. Dobre wy-
niki hr. v. Linden nie zostaly jednakze potwierdzone przez innych
badaczy, i obecnie zaré6wno sole miedzi jak i biekit metylowy nie
posiadajg zadnego znaczenia praktycznego w lecznictwie gruzlicy.

W wspomnianym juz 1927 r. Feld wynalazi krysolgan. C.
Stuhl podaje 72 przypadki gruzlicy o roznem umiejscowieniu, le-
czone krysolganem. Dawki stosowat 0,001 Co 0,1. Wyniki donre
nawet u chorych ambulatoryjnych. 64°/0 przypadkéw gruzlicy
otwartej stracito pratki. W wielu przypadkach stosowano leczenie
nie kombinowane tuberkuling z krysolganem. W innych przypad-
kach stosowano krysolgan po otrzymaniu poprawy dzieki tuber-
kulinie.

U kobiet stwierdzono, ze krysolgan moze spowodowaé¢ krwa-
wienia z narzagdéw rodnych, a nawet poronienia (4 przypadki).
Cigza zdaje sie by¢ przeciwwskazaniem dla krysolganu.

A. Lennartz przytacza jeden przypadek tocznia rumie-
niowego (lupus erythematodes), wyleczonego 3 zastrzykami Kkry-
solganu w matych dawkach (1 mg, 5 mg, 5 mg w odstepach 14-
dniowych). Lennartz przytacza réwniez ilo§¢ procentowych wy-
leczen lub popraw lupus erythemutodes po stosowaniu krysolganu:
Galewski 60°/o, (Derm. Wschr. 1924, Nr. 42), Ulmann 60°/0 (Wien.
KL Woch. 1924, Nr. 23), Martenstein 66°/0 (Klin.Woch 1922, Nr.
45), Westphalen 66°/0 (Deutsch. Med. Woch. 1923. Nr. 50), Fried
20°/o wyleczen i 53°/o poprawy (Ki Woch. 1923, Nr. 8).

Zw erg stwierdza dodatnie dziatanie krysolganu w gru-
zlicy oka i krtani. Krysolgan sam lub w pofaczeniu z leczeniem
tuberkuling dajag wyniki dobre. Zwerg zaznacza, ze zdania klini-
cystow sa podzielone, weditug jednych (Schréder, Lewy, Geszte
i t. d) krysolgan daje wyniki dodatnie, wedtug innych wyniki le-
czenia krysolganem nie przewyzszajag wynikow leczenia szpitalno-
sanatoryjnego.

Lew en ostrzega przed stosowaniem krysolganu, zaznacza,
ze 0,001 krysolganu podskérnie spowodowato wystapienie obja-
wow burzliwych ze strony uktadu nerwowego.

Michels podaje 94 przypadki zaawansowanej gruzlicy
ptuc, leczonej krysolganem. Wedtug niego wyniki procentowo byty
bardzo dobre w poréwnaniu z 485 chorymi, ktérzy byli rok przed-
tem przez niego leczeni bez krysolganu. Dawano w 10-dniowych
przerwach od 0,025 do 0,1 g krysolganu. Michels uwaza, ze nie
trzeba kombinowaé¢ tego leczenia z leczenia tuberkuling.

Henius podaje 36 przypadkéw klinicznych i 20 ambulatoryj-
nych (wszyscy z tbc pulmomm. Postacie przewaznie nie wysieko-
we). Dawki: 2 zastrzyki po 0,025; 2 po 0,05; 2 po 0,1 i 2 po 0,2.
Odstep mieazy zastrzykami 3—14 dni. Wyniki dobre. W ogniskach
gruzliczych zauwazyt swoiste dziatanie soli ztota, w caiym za$
ustroju niewraziiwo$¢ na tuberkuline.
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Kiess otrzymywat dobre wyniki w przypadkach luptis erythc-
matodes, granuloma anmdare, lichen raber plamis. Powiktan nie
byto. Dawki minimalne. Kiess uwaza krysolgan jako $rodek swoisty
dla lupus crythematodes.

A. Reuss widzial, ze u chorej z postepujaca wytwdrczo-gu-
zowatg gruzlicg pluc i niezytem krtani po dawce 0,025 krysolga-
nu wystapita wysypka, obrzeki oraz odczyny ogniskowe w phu-
cach i krtani. Objawom tym towarzyszyty wstrzgsajace dreszcze.
Poniewaz chora ta przy pracy w fabryce galwanicznej nad roz-
tworami ztota oraz po wilozeniu i noszeniu obraczki dostawata
swedzacej wysypki, A. Reuss zupeinie stusznie uwaza przypadek
powyzszy za swoistg idjosynkrazje wzgledem zwigzkéw ziota.
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U lrici, omawiajagc dzieto Mocllgaarda,
celem Moellgaarda byto otrzymanie zwigzku, ktéryby dziata!
w mys$l zasady ,,therapia sterilisans magna" Zwigzek taki powinien
by¢ tatwo rozpuszczalny, powinien dawa¢ w roztworach jony zio-
zone, nie dajac jonoéw zitota, dziatajacych jako jad kapillarny, i po-
winien tatwo rozktadaé sie w ustroju, rowniez nie dajac ani iondéw
Au, ani innych ciat trujgcych. Wedtug przypuszczen Moellgaarda,
zwigzek taki ma posiada¢ znaczng bakterjotropowo$¢ przy mini
nralncj organotropowosci. Za taki zwigzek uwaza Moellgaard sa-
nokryzyne, otrzymang przez Fordos‘a i Oelin‘a, zbadang i okreslo-
ng przez Vanino w 1914 r., jako podwojny tiosiarczan sodowo-
ztotawy.

stwierdza, ze

C. Schelenz podaje,u chorego z gruzlica ptuc i krtani po Sanokryzyna jest ciatem statem, koloru $niezno-biatego, kry-
czwartym  zastrzyku krysolganu rozwingt sie poéipasiec (her-  stalizuje w diugich igtach, tatwo rozpuszcza sie w wodzie
pes zoster), a nastepnie w tymze obrebie na chrzastkach zebrowych (@ gram w 2 cm3 wody), nie jest hSgroskopijna, rozktada sie
powstat zimny ropien. przy 120°

Klemperer przytacza zdanie Kolbmana i Wiesnera: ,krysol-
gan jest cennym S$rodkiem w lecznictwie gruzlicy phuc, $rodkiem,
ktéry stosowany byé moze nawet w tych przypadkach, w ktérych
inne $rodki sg przeciwwskazane". Wspomniani autorzy radzg za-
czyna¢ ?sd dawek najnizszych, stQsowa¢ dostatecznie diugie przer-
wy miedzy wstrzykiwaniami, dobiera¢ przypadki i mie¢ je podczas
kuracji pod ciggtg i doktadng obserwacja.

Typograf i Dobrowolski uwazajag krysolgan za lek
cenny i przy odpowiedniem stosowaniu zupetnie nieszkodliwy, lecz
podana przez nich statystyka nie jest bardzo przekonywujgca: na
14 przypadkéw w dwéch stwierdzono poprawe wybitng, w 3 po-
prawe znaczng, w 9 krysolgan prawic zadnego dziatania nie okazat.

Jindra z Brna na podstawie 30 przypadkéw stosowania kry-
solganu w gruzlicy krtani (0,0j.—0,05) w odstepach 10-dniowych
mogt stwierdzi¢ wyniki wzglednie zadowalajgce.

W lzejszych postaciach tbc. taryngis stwierdzono laryngosko-
powo znaczng poprawe lub nawet catkowite wyleczenie (o ile stan
og6lny chorego byt dobry).

W 2 ciezkich przypadkach stwierdzono jednak pogorszenie
sie stanu og6lnego. Spostrzezenia powyzsze nie sg bezwzglednie

miarodajne, poniewaz razem =z krysolganem stosowano réwniez
przypalania galwaniczne.
Nastepnym preparatem, o potowe mniej jadowitym, jest

triphal. Do leczenia tryfalem (L. Rickmann) najbardziej nadaje sie

gruzlica ptuc i krtani z tendencja do bliznowacenia. Sprawy wysie m

kowe w ptucach nalezy wytaczy¢ z leczenia tryfalem. W odpo-
wiednio dobranych przypadkach wyniki dodatnie mozna jeszcze
polepszy¢ przez réwnoczesne naswietlanie promieniami Roentgena.
Zwerg publikuje 50 przypadkéw, z ktérych catkowitg kuracje prze-
prowadzono u 31. Stosowany byt przewaznie tryfal w gruzlicy
ptuc lub ptuc i krtani. Postaci gruzlicy ptuc wysiekowe lub prze-
waznie wysiekowe, gruzlica jelit i choroby nerek uwazano za prze-
ciwwskazania do przeprowadzania kuracji. Jako warunek stosowa-
nia uwaza Zwerg nieznaczne tylko wzniesienia “cieptoty, do 38"
w prostnicy, w celu ewentualnego nieprzeoczenia odczynu gorgcz-
kowego po zastrzyku u chorych silnie gorgczkujgcych. .Dawki;
0,001; 0,005; 0,01; 0,015; 0,02 i t. d. w odstepach 14-dniowych.
W sumie ogélnej chorzy otrzymywali do 0,20 g. W czasie wysy-
pek (pokrzywkowe lub plamkowe) wystepuje eozynoflja (do 14°/0).
Stosowanie tryfalu powoduje objawy ogdlne i ogniskowe. Wyra-
zem objawow og6lnych jest wzniesienie cieptoty do 38.2" w rec-
tum. Wzniesienie to moze wystapi¢ w dniu zastrzyku (typ naj-
czestszy); w dniu nastepnym lub jeszcze pdzniej w 24 do 36 go-
dzin po zastrzyku. Zwerg tlumaczy typy odczynéw goragczkowych
wczesniej lub pdzniej wystepujagcem przekrwieniem ognisk gruzli-
czych, co wedtug von Frisch‘a ma by¢ cechg indywidualng.

Bardzo jest trudno stwierdzi¢ odczyny miejscowe w phu-
cach. (Niekiedy — w 1 przypadku na 50 zdarzyto sie krwioplucie
w dniu zastrzyku #gcznie z podniesieniem cieptoty do 37.9"). W gri
Zlicy krtani stwierdzono za pomocg wziernika zaczerwienienie
i obrzek chrzgstek, ktéore w okresach miedzy zastrzykami na nowo
bladty. Na 31 catkowicie leczonych przypadkéw (prawie wytgcznie
gruzlicy obustronnej) poprawe skonstatowano w 10 przypadkach
= 32"/o, pozostaje 7 przypadkéw = 23°0 z mniejszg poprawg. Jako
kryterjum polepszenia uwaza Zwerg, procz objawéw fizykalnych,
zmniejszenie szy'bko$ci opadania krwinek czerwonjeh oraz prze-
suniecie sie jader na prawo w obrazie biatych ciatek krwi, nadto
zwiekszenie sie ilosci limfocytow.

Sachs podaje 40 przypadkéw, leczonych tryfalem. Wyniki
podobno niezte, i Srodek ten okazat sie nieszkodliwy dla nerek
i przewodu pokarmowego.

Dla catoksztattu wspomnieé jeszcze musimy o stosowaniu
aurofosu. Jest to potgczenie sodowo-zL awe kwasu ai noarylo-
fosforowego z kwasem podsiarkowym (27,3°/0 ztota). Dawki od
0,001 do 0,3. Wyniki problematyczne (R. Frank).

Przechodzimy do rozpatrzenia sanokryzyny.

Rozczyn wodny jest prawic obojetny. Przenika tatwo przez

btony zwierzece. Szybko$¢ dyfuzji wynosi 75°AK< szybkosci dy-
fuzji JK.

Rozcienczone kwasy; mineralne nie dziataja na sanokryzy-
ne; ogrzane — wyzwalajg ztoto.

Rozcienczony roztwo6r wodny moze byé wyjatlowiany bez
rozktadania sie. Sanokryzyna w stanie suchym jest bardzo trwala-

Rozczyny buljonowe 1:10.000.000 i 1:1.000.000 op6zZniaja
wzrost lasecznikow w poréwnaniu z hodowlami kontrolnemi; roz-
czyn 1:100.000 pozbawia zupeinie laseczniki zdolnosci rozmnazania
sig; rozczyn 5:100.000.000 wywiera wpityw na kwaso”odpornosé
pratkow

Na nerki ludzi zdrowych sanokryzyna nie dziata zupetnie
w stosunku 1 cg na 1 kg wagi.

Moellgaard twierdzi, ze obnizenie punktu zamarzania i mia-
ra przewodnictwa elektrycznego wodnych roztworéw sanokryzy-
ny dowodzi, iz w rozcienczonych rozczynach tworzy sie jedno-
warto$ciowy jon (Au Ss Os), natomiast jony Au, -$cinajagce sub-
stancje biatkowe, nie wytwarzaja sie. Wptyw sanokryzyny na
pratki tbc. wystepuje najsilniej po dziataniu dwugodzinnem, naste-
puje wowczas bakterjoliza, a rozpadte pratki, wskutek redukcii
Au, barwig sie na kolor ciemno-niebleski.

W pewnych okresach dziatania sanokryzyny pratki tracg
swg kwasoodporno$é: przy zwykiem barwieniu fuksyng odbarwia-
ja sie HXS04, przy dziataniu jednak po6zniejszem 1% soda powra-
ca czerwone zabarwienie pratkéw.

Cieleta, u ktérych w godzine po dozylnem zastrzyknieciu
hodowli pratkéw gruzliczych zastosowano dozylnie sanokryzyne,
pozostajg zdrowe. U zwierzat zdrowych przy trujagcych dawkach
sanokryzyny, powyzej 0,06 na kilo wagi, powstaje obraz Klinicz-
ny zatrucia, w postaci porazen, zapalen nerek, obrzekéw opon
miekkich moézgowia, $mieré nastepuje przy porazeniu os$rodkow
oddechowych.

Zatrucia wystepuja jednak tylko po bardzo wysokich daw-
kach sanokryzyny, powyzej 3—4 cg na kg zywej wagi u s$winki
morskiej; 4 cg — u krélika; 6 cg — u bydta rogatego. Dawki
zwykte lecznicze 1—2 cg na kg zywej wagi dla zwierzat zdro-
wych sg catkowicie nieszkodliwe. U zwierzat doswiadczalnie za-
kazonych gruzlica w ciagu 3 tygodni, u zwierzat za$ zakazonych
samoistnie w ciggu 2 tygodni przed $miercig zwierzecia powstaje
tak zw. wstrzas tuberkulinowy. Moellgaard przypuszcza, iz w cig-
gu tych dwoéch okres6w we krwi brak niwecznikdw przeciwgru-
zliczych, lub tez wystepujg one w iloSci niedostatecznej; we
wszystkich innych okresach w przebiegu gruzlicy przewlektej mu-
sza sie znajdowa¢ we krwi niweczniki, chronigce przed wstrzg-
sem tuberkulinowym w ilosci dostatecznej. Jako dowdd stusznosci
swych pogladéw, przytacza Moellgaard, iz bardzo ciezki biatko-
mocz, ktéry wystapit u cielecia po zastrzyknieciu duzej dawki sa-
nokryzyny, znikt w ciggu 24 godzin po zastrzyknieciu dozylnem
25 cm3 surowicy krwi, otrzymanej od cielecia, chorego od 3 mie-
siecy na gruzlice. Do objawéw t. zw. wstrzasu tuberkulinowego
po sanokryzynie naleza (Moellgaard): précz biatkomoczu i spadku
cieptoty, kapillarne przekrwienie watroby, $ledziony i ptuc, ciezkie
migzszowe zapalenie nerek, krwiomocz, zaburzenia krazenia, nie-
domoga serca i obrzek ptuc, Heubner uwaza, iz objawy powyzsze
wystepujag prawdopodobnie, jako wynik zatrucia produktami roz-
ktadu sanokryzyny, rozktadu, ktéry w ustroju gruzliczym musi
inaczej przebiegaé, niz w ustroju zdrowym.

Najbardziej zasadniczg cechg wstrzasu jest nadzwyczajna
gwattownos$¢ objawow i niestychanie szybki przebieg, konczacy
sie u doswiadczalnych zwierzat $miercia w 6—30 godz. Objawy
wstrzagsu wystepujg zwykle na drugi dzien po zastrzyknieciu sa-
nokryzyny. Sg to: 1) nagty i gwattowny spadek cieptoty po uprze-
dniem odczynowem jej wzniesieniu sie; jest to najbardziej charak-
terystyczny objaw; 2) biatkomocz Ilub krwiomocz (objawy naj-
wczesniejsze), 3) sinica i duszno$é; 4) tetno iniekie, mate i nitko-
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..a e\ Anatomopatologicznie stwierdza sie przekrwienie watroby,
edziony, obrzek ptuc, zwyrodnienie mie$nia sercowego na tle
a rucia toksynami — (wediug Moellgaard‘a). Caty zesp6l sekcyj-

kulin®~P°W#*”*a °MMawom anatomo-patologicznym wstrzasu tuber-

Swa surowice przeciwjadowga otrzymuje Moellgaard przez
astrzykiwanie zdrowym, nie oddziatywujgcym na tuberkuline
‘etom — hodowli zabitych pratkéw gruzliczych, oraz tuberku-
ny. 1 g zabitych przy 115° pratkéw gruzliczych zastrzykuje sie
e eciu wagi 100 kg; po 8 dniach — powtdrzenie zastrzyku, jesz-

bee ,PO nast?PnyGi 8 dniach — wstrzykniecie 10 g tuberkuliny typu
vmus. Zastrzyki powtarza se do tego czasu dopdki 40 cm3
r.owicy uodpornionego cielecia nie bedzie w stanie w ciggu 24
zin znie$¢ biatkomoczu, jaki po zastrzyknieciu 1 g sanokryzyny
y~AP>f u cielecia, zakazonego przed 3 tygodniami dwoma cm3
ragtkow gruzliczych na 100 kg wagi. Ludzie i zwierzeta z gru-
.cg Przewlekts wykazuja po wstrzykiwaniu sanokryzyny wznie-
nie cieptoty, objawy skdrne, biegunki, spadek wagi; w razie
1~ n°czesnego stosowania surowicy wediug Moellgaard‘a znikaja
zmniejszaja sie wybitnie objawy powyzsze, jak réwniez i biat-
omocz; jedynie spadek wagi, nie we wszystkich przypadkach,
zna byto powstrzymac przez zastosowanie surowicy. Moellgaard
nar] k CZa Swe obserwacje nad gruzliczemi $winkami morskiemi,
ko up ~ern r°Satem i nad 2 matpami. Malpy te obserwowano tyl-
."'nicznie: przed rozpoczeciem leczenia znajdowaty sie w stanie
(K)a po skonczonej za$ kuracji stan znacznie polepszyt sie
d ,e,nperer uwaza istnienie gruzlicy u danych malp za prawdopo-
ne, wyleczenie za$ — za niezupeine dowiedzione).

Secher i Wiirtzen wymagajg leczenia szpitalnego, le-

uJa. Y t6zku, mierzenia cieptoty, badania moczu, kontroli wagi.

uzajag biatkomocz za objaw niegroZny, przemijajacy. Za nie-
e zpieczne uwazajag objawy ogniskowe, ktére u chorych z thc.
tze® « A~ m,b'or;s wywotaé moga zejscia Smiertelne. Bie, Wiir-
2 en 1Secher podajg kilkanascie przypadkéw gruzlicy dzieci; uwa-
aut™’ NC peribronch. daje wyniki dodatnie; inni dunscy
tu' °rZy (Chieyitz 45 przypadkéw gruzlicy chirurgicznej) konsta-
ski uWy,,iki bardzo nieznaczne. W mys$l wskazan autoréw duni-

ch wybér odpowiednich przypadkéw jest jedng z najwiekszych

Z®K w lecznictwie sanokryzynowem.

lhoryald Hensen uwaza, ze po stosowaniu sanokry-

od h 't°$¢ niwecznik6w zmniejsza sie, natomiast wzrasta szybkos¢
nia nD13 czerwonych ciatek krwi — ma to zaleze¢ od zwieksze-
nr - ci untygcnéw toksycznych, pochodzacych z rozpadlych
p atkow gruzliczych.
_ /ednym z najzarliwszych zwolennikdw stosowania sanokry-
Padk- ~ St-~nud Fuber. Wedtug niego, najlepsze wyniki dajg przy-
krv  ®v‘eze z niezbyt rozlegtemi zmianami wysiekowemi. Sano-
yzyna posiada swoiste dziatanie lecznicze w gruzlicy ptluc,
za$ pozapiersiowej (chirurgicznej, meningitis Ibc.) Knud
Zli 6r dziatania n*® zauwazyt. Bardzo jest skuteczna w $wiezej gru-

.y’ trwajacej mniej niz jeden rok, w przypadkach starszych
k iest niepewny.
Wielk- me 011 e r dochodzi do wniosku, ze sanokryzyna jest dla

w . ei ilosci przypadkéw gruzlicy ptuc $rodkiem, ktédrego stoso-
le Przewyzsza inne dotychczas uzywane $rodki,
nie szyscy autorzy dunscy zgodnie stwierdzajg, iz stosowa-
z San°kryzyny u ludzi nie jest to ,therapia sterilisans magm":
gr .pZe Pozostaje niewyleczone ognisko pierwotne, gdzie pratki
2A)£ze sg niedostepne dla sanokryzyny, za watem tkanki tgcz-
sze . Przewlektych za$, widéknistych postaciach powstawaé musi
nQ,reg miejsc odosobnionych od mezodermy (krwi) o tyle, ze Sa-
rzyna nie moze do nich przenikngé w dostatecznem stezeniu.
.Wedtug zgodnego zdania Fabera, Permina, Sechera, Bie,
w s>nga, Grawesena, Bogasona sanokryzyna wskazana jest
lac rzypadkach ostrych, wysiekowych, nawet bardzo ciezkich, po-
krwe°l-lyC* n'eraz z rozlegtemi ogniskami zapalnemi (wszelkie po-
Anist®  Zne procesy)- Mniej nadajg sie postacie wytwdrcze — wio-
nikjp6’ c'aza nie stanowi przeciwwskazania. Bogason jest zwolen-
rOWjm ma,ycb dawek, Knud Faber i Secher sg zwolennikami sn-

2yny -lako" przypadki, mato nadajace sie do stosowania sanokry-

rXczk UWa 'aig wybitny hubihis phtisicus, diugotrwate okresy go-

znaczne objawy toksemiczne. Silna bu-

gruzli' O(izywianie dajg lepsze rokowanie. Gruzlica nerek,

teczen” 1 °bjawy ze strony serca sg przeciwwskazaniem do

pleuritT san()bryzyTia. Dobre wyniki daje ibc. glandul.-peribrortch,
s 1 peritonitis ibc: okresy leczenia do 1 miesiaca.

sokg rildlle 3est stosowanie sanokryzyny w przypadkach z wy-
i Wregr Wyniki dobre mozna jednak tatwo uzyskaé
tomiast 1Cy w,dknistej z nieznacznem wzniesieniem cieptoty. Na-

gruzliczSan°~ryzyna nie nada3e sie do 'eczenia ostrego, ptatowego,
zeg0 zapalenia ptuc. Surowica antytoksyczna posiada we-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

695

dtug badan dunskich znaczenie jedynie w ostrym wstrzasie, sku-
teczno$¢ jej jako $rodka zapobiegawczego przeciwko biatkomo-
czowi nie jest jasna i dalsze badania sg konieczne.

Polscy autorzy odnoszg sie do sanokryzyny i ztota rozmaicie.

Karwacki demonstrowat przypadek gruzliczego zapalenia
opon mézgowych, wyleczonego sanokryzyng i aurosanem. Rozpo-
znanie kliniczne potwierdzone zostato stwierdzeniem licznych prat-
kéw kwasoodpornych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, ktéry nadto
zawierat zwiekszong ilo$¢ biatka i wykazywat pleocytoze limfo-
cytarng. Po zastosowaniu w drugim dniu choroby 0,25 sanokryzy-
ny i 20 cm3 surowicy Joasset‘a nastgpit spadek cieptoty z 39.2 do
36.3. Réwnoczes$nie zniknety i objawy oponowe. Po 10 dniach pod-
skok goraczki: Kernig i Brudzinski +, bdéle glowy. W ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym zwiekszona ilo$¢ biatka, pratkéw nie wykryto.
Zastosowano aurosan, cieptota opadta do normy, stan og6lny po-
lepszyt sie, objawy oponowe zniknety. Po 10 dniach znowu auro-
san. W ciggu 3‘A mies. obserwacji chory zadnych objawéw choro-
bowych nie zdradzat i przez komisje wojskowa zostat uznany za
zdolnego do petnienia stuzby wojskowej bez zastrzezen.

Podobny przypadek wyleczenia z meningitis baMl. miat K.
Zielinski (patrz nizej). Przypadek ten skornczyt sie zniknieciem ob-
jawéw oponowych i $mier¢ nastagpita po uptywie przeszio pét
roku wskutek gruzlicy phuc.

E. Pain w zestawieniu krytycznem o chemoterapii gruzlicy
podaje, iz badania analityczne Lembolta, Hansburga, Frandsena
i komisji angielskiej wykazaty ze drobina sanokryzyny nie jest
trwata, lecz rozszczepia sie w ustroju, po rozszczepieniu za$ dziata
trujaco. Pozatem, poniewaz sanokryzyna wydziela sie¢ z ustroju
wolna, mozliwa jest kumulacja, surowica za$ dziata¢ ma nie jako
odtrutka, lecz jako obcogatunkowe biatko.

Krotoski (z Poznania) podkresla, ze po stosowaniu suro-
wicy nastagpi¢ moze précz wstrzasu posanokryzynowego (tuberku-
linowego) jeszcze wstrzgs uczuleniowy (anafilaktyczny). Objawami

wstrzasu uczuleniowego sa: 1) cieptota podwyzszona (przy
wstrzasie posanokryzynowym — znamienny spadek); 2) twarz
jasno-czerwona, (przy wstrzasie posanokryzynowym — sinica);

3) przyspieszenie tetna; 4) drgawki toniczne. Wstrzas uczuleniowy
wystepuje wkrotce po zastrzyku i, w odréznieniu od wstrzagsu po-
sanokryzynowego, nie doprowadza do $mierci.

Prof. Jezierski z Poznania stosowal krysolgan i sano-
kryzyne u chorych z gruZlicg ptuc bez powiktan (Turban | i 1),
zaczynajac od dawek 0,0001 krysolganu lub 0,1—0,2 sanokryzyny,
zastrzykujac raz na tydzien. Wyniki zar6wno od krysolganu, jak
i od sanokryzyny otrzymywat dodatnie (spadek cieptoty, przyrost
wagi, zmniejszenie ilosci plwociny, giniecie pratkéw, poprawa
cbjektywna w ptucach). Czynnikiem, sprzyjajacym rozmieszczeniu
ztota w ptucach, miato by¢ jakoby naswietlanie lampa kwarcowg.
Z dosSwiadczen swych nad krélikami Jezierski dochodzi do wnio-
sku, iz sanokryzyna jest Srodkiem nietylko wybitnie dziatajgcym
(porazennym dla drobnych naczyn krwionos$nych), lecz i niszcza-
cym w wielkim stopniu nabtonek narzadéw migzszowych (nerek),
a nawet tkanke #acznag (wywotywanie t. zw. perinephritis).

Rencki jest zdania, ze wyniki lecznicze, osiggniete przez
rozmaitych lekarzy, nie sg jednolite. Sanokryzyna i aurosan, sto-
sowane w dawkach matych, nie sg -szkodliwe i w odpowiednich
postaciach chorobowych moga wptywaé¢ dodatnio na przebieg
gruzlicy.

Stosowanie surowicy nie ma znaczenia zapobiegawczego.
Aurosan nie rézni sie niczem od sanokryzyny. Sanokryzyna i auro-
san nie posiadajg zupeinie bezposrednich wtasnosci bakteriobdj-
czych, nie sg w stanie zniszczy¢ pratka gruzliczego w ustroju
i nie odpowiedziaty zadaniom Ehrlicha dla ,therapia sterilisans
magna". Potrzebne sg dalsze poszukiwania i préby na drodze,
wskazanej przez Ehrlicha.

Michalski, ktédry pierwotnie przypuszczat, ze aurosan
i sanokryzyna nie sg $rodkami identycznemi, pod wpltywem badan
prof. Modrakowskiego zmienit zdanie i w ostatnich publikacjach
stwierdza zupeing tozsamo$é obydwoch preparatow.

Anastazy Landau zaznacza, ze prace Moellgaarda zastu-
guja na entuzjastyczne przyjecie: po zastosowaniu podwdjnego
tiosiarczanu ztota widywat w niektérych przypadkach gruzlicy
poprawe, jakiej by nie otrzymal po zastosowaniu kazdego innego,
z dotychczas znanych S$rodkdéw.

Dobrowolski stwierdza, ze pomiedzy aurosanem i sa-
nokryzyna nie ma zadnej roznicy. Wediug Dobrowolskiego pratki
ging w rozczynie 1:100.000. Zaleca stosowanie matych dawek do
0,25 pro dosi — na jedna kuracje — 3,5. Do kuracji zlotowej na-
dajg sie przewaznie przypadki Swieze, w kazdym badZz razie nic
w stanie krancowego wyniszczenia gruzliczego.

Knud Faber podaje 52°/0 wyleczenia po stosowaniu sanokry-
zypy w Danji. Saye z Barcelony widziat poprawe w 68°/.

Francja nie ma szcze$cia do sanokryzyny. Sergent, Durand,
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Kurilski warto$§¢ sanokryzyny obliczajg na 0%. Wynik ten nie 9 przypadkéw, leczonych aurosanem, opisanych w ,Nowi-
uprawnia! ich do dalszych proéb. nach Lekarskich" przytacza¢ tutaj nie bedziemy.

Angielska komisja sanokryzynowa doszta do zupeinie prze- Zajmiemy sie w dalszym ciggu gruzlica zaawansowang

ciwnego zdania i twierdzi, ze sanokryzyna wywiera pewne dzia-
tanie swoiste na tkanke gruzliczg i radzi préby prowadzi¢ nadal.

Backmeister jest zwolennikiem leczenia sanokryzyng, zaré-
wno jak i holenderski prof. Snapper.

Le Blanc odmawia sanokryzynie wszelkiej swoistosci w le-
czeniu gruzlicy.

Klemperer wypowiada zdanie, ze w pewnych przypadkach
sanokryzyna jest skuteczna, w innych, niemniej od pierwszych
czestych, zawodzi. Uprzednie okreslenie przypadkéw, w ktérych
by sanokryzyna byta skuteczna, nie jest dotychczas mozliwe.

Prof. Linn podaja 16 przypadkéw, z ktérych w 5 wystapita
znaczna poprawa; wedtug niego sanokryzyna jest szczegbélniej
skuteczna w przypadkach ostrych.

Umber miat 6 przypadkéw: w 4 znaczne polepszenie. W kli-
nice Czerny‘ego na 12 przypadkéw; 11 przypadkéw Smierci, 1
przypadek beznadziejny. Henius 9 przypadkéw, z nich w 5 popra-
wa. — Friedemann na 54 przypadki: w 19 skonstatowal poprawe
i uwaza wysiekowe zmiany za najbardziej wskazane do stosowa-
nia sanokryzyny.

Ulrici stosowal sanokryzyne: a) miejscowo u 23 chorych
z gruzlica zewnetrzng (9 przypadkéw tocznia, 3 — gruzlicy jamy
ustnej, 3 — gruzlicy krtani i 1 gruzlicy kosci i stawéw); b) dozyl-

nie u 15 chorych z gruzlicag ptuc. W pierwszej grupie uzyskano wy-
leczenie. W drugiej, w 7 przypadkach daleko posunietych, otrzy-
mano pogorszenie, w 6 przypadkach gruzlicy wysiekowej popra-
we (w tern w 2-ch bardzo znaczna); réwniez 2 przypadki gruzlicy
wytwoérczej daty znaczng poprawe. Ulrici odczyny posanokryzy-

z ciezkim stanem ogélnym. Chorzy,zaliczeni do tej kategorji, ro-
kowali najwyzej kilka tygodni zycia.

I w tych ciezkich przypadkach mozna byto zauwazy¢ pe-
wien wptyw leczenia, przemijajgce spadki cieptoty, polepszenie
samopoczucia, zmniejszenie kaszlu i plwociny.

Przypadkéw tych byto 6, wszystkie skonczyty sie niepo-
myslnie.

Nastepnych 14 przypadkéw wykazato mniej lub wiecej wy-
razng poprawe, szczeg6lniej znamienne sg 2 ostatnie.

1. Eugenjusz M., lat 23, handlowiec. Rozpoznanie kliniczne:
Phthisis pulmonum  consumptiva fibrocaseosa, subacute progre-
diens. Chory 3 lata. Czas obserwacji: 8. Il.— 1. IV. 1926. Stan ciez-
ki. Silne objawy toksemiczne, tetno 108'—120, cieptota hektyczna.
Objawy miejscowe: rzezenia dZzwieczne na catej niemal przestrze-
ni obydwoéch piuc. Roentgen: Oba pola piucne usiane na catej
przestrzeni b. licznemi drobnemi ogniskami, wséréd ktérych widaé
liczne jamki. Pratki Kocha w plwocinie + + + . Powiktania: Ca-
ries yertebr. tumb. IV—V. Leczenie: Aurosan 0,1. Stan przy wypi-
saniu: b. ciezki; zmiany w ptucach jednakowe; w tydziedn po wy-
pisaniu chory zmart w domu. Gruzlica kregostupa dotaczyta sie
juz w czasie leczenia aurosanem.

2. Wilhelm Karol W., lat 22, handlowiec. Rozpoznanie Kkli-
niczne: Plithisis pulmonum consumptiva fibrocaseosa, subacute pro-
grediens. Chory od 9 mies. Czas obserwacji: 12. I. 1926 — 25. 1
1926. Stan ciezki. Znaczne wyniszczenie, meczacy kaszel, krwio-
plucie, tetno 96* -100—120‘. T° 37,8—38,4°. Objawy miejscowe’
Na catej przestrzeni lewego pola ptucnego i nad szczytem prawym

nowe uwaza za odczyny organotropowe, t j. za odczyny tkanki b. liczne rzezenia wilgotne, dzwieczne. Pratki Kocha w plwoci-
schorzatej, przeczulonej na dziatanie ztota. nie: + + + . Powikfania: Tbc. larygis et intestinorum, peritonitis
0. E. Permin podaje 12 przypadkow cigzkich, przewlekiysh Leczenie: Sanokryzyna 0,1 i 0,25. Aurosan 0,1. 25. 1. 1926

i dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: najbardziej przekonywu-
jace zmiany po leczeniu sanokryzyng widaé¢ na rentgenogramach
ptuc: konstatuje sie ustepowanie gruzlicy wysiekowej i ziarnino-
wej, nastepuje charakterystyczny obraz wzrostu obfitego tkanki
tacznej z nastepczem zbliznowaceniem. Zmiany te wystepujg po
2—4 miesigcach.

Zmiany wystuchowe idg prawie zwykle w parze ze zmia-
nami rentgenologicznemu. Pratki Kocha wprawdzie znikajg szybko,
ale w wiekszosci przypadkéw zjawiajg sie na nowo, szczegbélniej
w przypadkach przewlektych. — Stosujgc mate dawki, unika sie
spadku wagi. Wyniki otrzymane po sanokryzynie, utrwali¢ nalezy
przez kuracje w sanatorjach.

Puder i K. Lecohay konstatujg dobre rokowanie
sowaniu sanokryzyny w tych przypadkach, ktére dajg mato obja-
wow pobocznych. Rist podkre$la nadzwyczajng sumiennos$¢ i pra-
wdomoéwno$é badaczy dunskich. Prof. Elliot uwaza leczenie sano-
kryzyna za najlepsze ze znanych obecnie. Z ptuc ztoto ginie po 27
dniach. Ogo6lna ilo§¢ wprowadzonego zlota wyflosita 4,5 grama
"'w 17 dni.

Wydalanie ztota z ustroju odbywa sie prawie wylgcznie
przez nerki. Badania Piotkowiakéwny nad wydalaniem ztota
z ustroju po stosowaniu dozylnem sanokryzyny daty nastepujgce
wyniki: w 2ik godziny po wstrzyknieciu w wiekszos$ci przypad-
kéw brak ztota w moczu; w 6V= godzin po wstrzyknieciu straca
sie duza ilo$¢ zicta metalicznego i odczyny barwne na ztoto wy-
stepuja wyraznie; w 181* godzin po wstrzyknieciu ilo$¢ ztota jest
mniejsza, niz w 6Va godz.; po 22 godz. badanie moczu na zioto
daje wynik ujemny. W kale badanie na zloto daje wynik ujemny.
Ptotkowiakéwna dochodzi do nastepujagcych wnioskéw: wydala-
nie ztota z ustroju trwa 13—14 godzin, czyli przecietnie w 19—20
godzin po wstrzyknieciu ztoto badz wydala sie z ustroju, badz od-
ktada sie w narzgdach. Badania Ptotkowiak6éwny nad rozmieszcze-
niem ztota w narzgadach dato wynik nastepujacy:

1) w 24 godz. po wstrzyknieciu 0,25 g najwiecej ztota zawie-
raty nerki, mniej watroba, a jeszcze mniej ptuca;

2) w 3 dni po wstrzyknieciu 0,25 g ilo$¢ ztota w nerkach
byta stosunkowo mniejsza, niz po 24 godzinach;

3) w 7 dni po zastosowaniu 0,25 g sanokryzyny nerki wy-
kazujg zawarto$¢ minimalnej ilosci ztota. W plucach natomiast
watrobie i $ledzionie odczyny na ztoto dajg wynik ujemny.

Na podstawie tego Ptotkowiakéwna dochodzi do wniosku,
ze zloto wydala¢ sie musi z organizmu dtuzej, niz 20 godzin, lecz
wydala sie w tak matych ilosciach, ze nie mozna go wykryé za
pomocg metod makrochemicznych. Do podobnych wynikéw docho-
dzi Svend Lomholt.

Zabierajac powtdrnie gtos w sprawie leczenia gruzlicy ptuc
preparatami ztota, oméwimy dalsze przypadki, leczone w warun-
kach szpitalnych.

mors wséréd objawéw niedomogi miesnia sercowego.
3. Ksawery B., lat 32, porucznik artylerji. Rozpoznanie kli-
niczne: Phthisis pulmonum consumptiva fibrocaseosa, subacute pro-

grediens. Chory 2 lata. Czas obserwacji: 13. I. 1926 — 25. 1I. 1926.
Stan ciezki. Wyniszczenie, tetho 96‘: t° — poczatkowo hectica
(37—39°), nastepnie continua (38,9—39,2°). Objawy miejscowe: Od-

dech oskrzelowy od szczytu do kata topatki po obydwéch stronach.

Rzezenia dzwieczne w szczytach. Pratki Kocha w plwocinie:
+ + +. Powiktania: Laryngitis tbc. Leczenie: Sanokryzyna 2XO0,1;
3X0,2; 1X0,25; Krysolgan 2XO0,05; 2X0,1. Mors 25. Il. 1926

wséréd coraz bardziej wzrastajgcego wyniszczenia i zwiekszenia
sie objawéw rozpadu w piucach i krtani. Po 4 zastrzykach sano-

poksyeyny cieptota z 39,2° spadta do 37,3—37,5°, pratki Kocha cze-

Sciowo znikty. Jako powiktania wystgpity: 1) krwioplucie, 2) prze-
mijajace biegunki. Juz w czasie stosowania ztota wystapity owrzo-
dzenia gruzlicze jamy ustnej.

4. Roman P., lat 26, posterunkowy. Rozpoznanie Kliniczne:
Phthisis pulmonum  consumptiva fibrocaseosa, subacute progre-
diens. Chory 1 rok. Czas obserwacji: 21. V. 1926 — 30. VI. 1926.
Stan podgorgczkowy, toksemia, tetno 96‘. Objawy og6lne: Rozsia-
ne rzezenia dzwieczne w gérnych potowach obu ptuc. Pratki Ko-
cha w plwocinie: + + . Powiktania: Tbc. laryngis et intestinorum-
Leczenie: Sanokryzyna 1X0,1; 2X0,2; 2X0,25. Stan przy wypi-
saniu: W plucach zwiekszyta sie ilo$¢ rzezen. Objawy krtaniowe
wzmagajg sie (aphonia). Tetno miekkie 116

5. Feliks K., lat 36, felczer. Rozpoznanie Kkliniczne:
pulmonum eonsumptiva fibrocaseosa, subacute progrcdiens.

Phthisis
Chory

3 mies. Czas obserwacji: 25. IlIl. 1926 — 3. VI. 1926. Stan ciezki:
Tetno stale przyspieszone (100—120%). Cieptota zwalniajgca
(37,2—38,5°), silne objawy toksemiczne. Objawy miejscowe: P°

obu stronach do kata topatki oddech oskrzelowy. Pratki Kocha
w plwocinie obecne. Powiktania: Tuberculosis intestinorum. Le-
czenie: Aurosan 3X0,3; 1X0,2. Mors 2. VI. 1926 wéréd objawéw
wzrastajagcego wyniszczenia i wzmagajgcego sie rozpadu w phu-
cach (rzezenia dZwieczne). Leczenie aurosanem przerwano P°
dwéch tygodniach z powodu statlego pogarszania sie stanu cho-
rego.

6. Mieczystaw S., lat 18 grawer. Rozpoznanie kliniczne:
Phthisis pulmonum declarata fibrocaseosa, acute progrediens. Cho-
ry 3 lata, Czas obserwacji: 27. IV. 26 — 30. VII. 26. Stan ciezki.
Wybitna niedokrewnos$¢ wtérna, febris continua, poty nocne. Obja-
wy miejscowe: Po stronie prawej do kata topatki oddech oskrze-
lowy, w szczycie lewym oddech zaostrzony. Pratki Kocha w plwo-
cinie obecne. Powiktania: Tuberculosis intestinorum. Leczenie'
Sanokryzyna 3X0,2; 2X0,25. Stan przy wypisaniu: Phthisis pulino-
nam consnmptiva, acute progrediens. Jako powiktanie, niezaleznie
od stosowania ztota, wystgpita thrombophtebitis sin.

7. Jan Marjan H., lat 28, buchalter. Rozpoznanie
Phthisis pulmonum  consumptiva fibrocaseosa, subacute progre-

kliniczne:
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diens. Chory 2‘/s roku. Czas obserwacji: 6. Il. 1926 — 20. IV. 1926.
Stan $redni: Febris hectica, spadki wagi. Objawy miejscowe: Rze-
zenia dzwieczne drobnobankowe po stronie prawej do kata, po
lewej do grzebienia topatki. Roentgen: W prawem polu ptucnem
silna poprzeczna smuga cieniowa w miejscu, odpowiadajacem
przestrzeni miedzy goérnym i $Srodkowym piatem. Pozatem w ca-
lem polu prawem, zwtaszcza w gérnej potowie liczne rozsiane
ogniska cieniowe, wielkie w ksztatcie obraczek (jamki). W lewem
Polu ognisk mniej. Pratki Kocha w plwocinie obecne. Powiktania:
Haemoptoe. Leczenie: Aurosan 3XO0,1; 3X0,2. Stan przy wypisa-
niu: Phthisis pulinonum consumpthm regrediens. (znikniecie rze-
zen, brak pratkébw w plwocinie, stan podgorgczkowy, przybytek
wagi). Uwagi: 1) Haemoptoe byto wskazaniem do czasowego przer-
wania leczenia aurosanem. 2) Chory byt w obserwacji pozaszpi-
talnej do jesieni 1926, i do tego czasu objawy plucne nie postepo-
waty, g krwioplticia sie nic powtarzaty.

8. Wiadystaw K., lat 30: rolnik. Rozpoznanie kliniczne:
Phthisis puhnomun declarata fibrocaseosa, subacute progrediens.
Chory 2 lata. Czas obserwacji: 15. VI. 1926 —e 6. VIII. 1926. Stan

$redni: Stan podgorgczkowy. Poty nocne. Objawy miejscowe: do
Potowy topatek oddech szorstki z nielicznemi rzezeniami drobno-
bankowenil niedZzwiecznemi. Pratki Kocha w plwocinie obecne.
Powiktania: Tuberculdsis intestinoriim. Leczenie: Sanokryzyna
4X0,25. Stan przy wypisaniu: Phthisis piilpionum declarata statio-
nuris (stan bezgoraczkowy, pratki Kocha). Uwagi: Pozostaty jed-
nak objawy gruzlicy jelit.

9. Michat K., lat 30, student. Rozpoznanie kliniczne: Phthisis
Pulinonum incipiens, manifestu acute progrediens. Chory 1lh mies.

Czas obserwacji: 24. V. 1926 — 26. VI. 1926. Stan S$redni: Febris
continua (dO 40"). Silne poty nocne. Objawy miejscowe: Nad
szczytami oddech zaostrzony, w jamce podobojczykowej lewej
pgnisko rzezen wilgotnych. W dole ptuca lewego’ sttumienie

zniesienie oddechu (ptyn). Pratki Kocha w plwocnie obecne. Po-
wiktania: Pleuritis exsudativa sinistra tbc. Leczenie: Sanokryzyna
9X0,25. Stan przy wypisaniu: Phthisis piilmoiitim incipiens mani-
festu stationaris. (Stan podgoraczkowy, znikniecie potéw, obnize-
nie Poziomu ptynu w optucnej). Uwagi: Juz po jednym zastrzy-
ku sanokryzyny cieptota z 40" spadta do 37°, wahata sie w grani-
ach 37,2—38".

10. Witadystaw M,, lat 37, murarz.
Phthisis pulinonum declarata fibrocaseosa chronice progrediens.
Chory 4 iata. Czas obserwacji: 19. VI. 1925— 5. Il. 1926. Stan
$redni: Spadki wagi. Stan podgoraczkowy. Objawy miejscowe:
Sttumienie po stronie prawej do 3-go zebra, nieliczne rzezenia
drobnobankowe czasami dzwieczne. Nad szczytem lewym oddech
Przerywany. Pratki Kocha w plwocinie obecne. Leczenie: Sano-
kryzyna 2X0,2; 4X0,25. Stan przy wypisaniu: Phthisis pulmonum-
declarata fibrocaseosa stationaris (stan bezgorgczkowy, pratki
w Plwocinie).

1. Antoni M., lat 16, robotnik. Rozpoznanie Kliniczne:
Abscessus frigidus parietis posterioris thoracis. Chory |1* roku.
Czas obserwacji: 13. 1l. 1926 — 27. Ill. 1926. Stan dobry, bezgo-
rdczkowy. Objawy miejscowe: Ptuca bez zmian wybitnych. Na-
tylnej $cianie klatki piersiowej po stronie prawej w okolicy 7—8
zebra wzniesienie chetbocgce; powyzej przetoka sgaczaca wystana
blado-r6zowga ziarning. Roentgen: Prawy kat przeponowo-zebro-
wy zawoalowany. Przepona w tern miejscu unieruchomiona. Na
rentgenogramie prawej potowy Kklatki piersowej zmian chorobo-
wych w zebrach nie wida¢. Nie odpluwa. Plwocina nie badana.
Leczenie: Sanokryzyna 1X0,25. Aurosan 6X0,2. Stan przy wy-
ssaniu: Dobry. Przetoka zabliZznia sie.

12. Wiadystaw M,, lat 22, uczeh seminarium. Rozpoznanie
kliniczne: Phthisis puhnomun declarata fibrocaseosa, acute pro-
zrediens. Chory 3 mies. Czas obserwacji: 10. Il. 1926 — 26. Ill.
1926. Stan S$redni: Febris hectica. Tetno 90‘ Objawy miejscowe:

Rozpoznanie kliniczne:

Oddech wybitnie zaostrzony z wydechem wydtuzonym i rzeze-
niami drobnobafnkowemi do grzebienia topatki po stronie lewej,
0 Potowy po prawej. Roentgen: W obu polach ptucnych,
uwtaszcza w czeSciach $rodkowych liczne smugi cieniowe dos$é

silnego natezenia. Prawe pole szczytowe zawoalowane. We wne-
kach i ich poblizu liczne gruczoty. Pratki Kocha w plwocinie obec-
ne- Leczenie: Sanokryzyna 5X0,25. Aurosan 1X0,2. Stan przy
wypisaniu: Phthisis puhnonum declarata fibrocaseosa regrediens.
. i-an bezgorgczkowy, Koch w plwocinie, przybytek wagi, b. nie-
sezne rzezenia po kaszlu w szczycie lewym). Uwagi: 1) Chory
w obserwacji pozaszpitalnej przez rok bez stwierdzatnego po-
gorszenia. 2) Po 3 zastrzykach sanokryzyny wysypka pokrzywko-
wata, ktéra zuikta po 3 dniach bez leczenia.
" 13. Kaufman B., lat 22, fryzjer. Rozpoznanie kliniczne:
1 hthisis pulmonum declarata fibrocaseosa subacute progrediens.
,ry 3 lata. Czas obserwacji: 22. XII. 1925 — 27. 11. 1926. Stan
Cl9zki. Febris hectica (do 39°). Objawy toksemiczne. Objawy miej-
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scowe: Wzmozenie drzenia gtosowego i bronchophonia do po-
towy obu ftopatek. Liczne rozsiane rzezenia dzwieczne. Pratki Ko-
cha w plwocinie obecne. Leczenie: Sanokryzyna 2X0,2; 3XO0,25.
Aurosan 1X0,3. Stan przy wypisaniu: Phthisis pulmonum declarata

fibrocaseosa regrediens (stan bezgorgczkowy, mniejsza ilo$¢ rze-
zen i plwociny). Uwagi: Po zastrzykach sanokryzyny — przej-
Sciowe (odczynowe) wzmozenie kaszlu oraz zwiekszenie rzezen

w ptucach.

14. Franciszek Ch., lat 22, robotnik. Rozpoznanie Kkliniczne:
Phihisis pulmonum declarata fibrocaseosa, chronice progrediens.
Czas obserwacji: 2. XI. 1925— 22. XIl. 1925. Stan podgorgczko-
wy. Objawy miejscowe: Rzezenia wilgotne drobnobankowe nad
szczytami, szczeg. lewym. Roentgen: Przyciemnienie obu szczy-
téw; po stronie lewej (pod obojczykiem) miedzy wneka, a szczy-
tem przyciemnienie z powodu licznych zlewajgcych sie smug
cieniowych. Pratki Kocha w plwocinie. Leczenie: Sanokryzyna
4X0,2; 3X0,25. Stan przy wypisaniu; Phthisis pulinonum dccla-
rata fibrocaseosa regrediens (stan bezgorgczkowy, Koch).

15. Stefan C., lat 18, bez zajecia. Rozpoznanie kliniczne:
Phthisis pulmonum declarata fibrocaseosa stationaris. Chory 3 la-
ta. Czas obserwacji; 3. XII. 1925 — 10. IV. 1926. Stan podgoracz-
kowy. Objawy miejscowe: Nad gérng potowa ptuca prawego sthu-
mienie i rzezenia wilgotne drobnobankowe. Pragtki Kocha w plwo-
cinie: + + . Leczenie: Sanokryzyna 16X0,2. Aurosan Stan
przy wypisaniu: Phthisis pulmonum declarata fibrocaseosa, chro-
nice progrediens. Pratki +. Uwagi: Chory przebyt grype, po Kto-
rej nastapito obostrzenie sprawy w ptucach.

16. Jozef W., lat 37, piekarz. Rozpoznanie kliniczne: Phthi-
Is/s paimonum declarata fibrocaseosa, subacute progrediens. Chory
2 lata. Czas obserwacji: 23. Il. 1926 — 31. 111 1926. Stan podgo-
ragczkowy. Ostabienie. Objawy miejscowe: Nieliczne rzezenia
wilgotne dZwieczne nad szczytem lewym. W szczycie prawym
oddech zaostrzony. Roentgen: Gorne potowy obu pél ptucnych,
zwtaszcza lewa, zawoalowane. Ponizej lewego obojczyka oKra-
gtawe ognisko wielko$ci orzecha wioskiego, wyraznie odcinajgce
sie od otaczajacego pola. Pratki Kocha w plwocinie: + + . Lecze-
nie: Aurosan 7X0,1. Stan przy wypisaniu: Phihisis puhnomun de-
clarata fibrocaseosa regrediens. Stan bezgoraczkowy. Koch +.
Rzezen mniej. Przybytek wagi. Uwagi: U chorego zaznaczyta sie
poprawa, jednak ilo$¢ 0,7 aurosanu okazata sie zbyt mata, by
znikty pratki.

17. Jan G., lat 30, introligator. Rozpoznanie kliniczne: Phthi
sis pulmonum incipiens manifesta, subacute progrediens. Chory 4
tygodnie (?). Czas obserwacji: 22. X. 1925— 2. |. 1926. Stan
$redni. Goraczka do 38,8°. Poty nocne. Objawy miejscowe: Rze-
zenia drobnobanKowe nad szczytem prawym. W lewym szczycie
oddech przerywany, wydech wydtuzony. Pratki Kocha ++. Po-
wiktanie: Haemoptoe. Leczenie: Sanokryzyna 7X0,25. Stan przy
wypisaniu: Phthisis pulmonum incipiens manifesta regrediens (stan
bezgoraczkowy, brak potéw, pratki Kocha).

18. Hieronim K., lat 33, szofer. Rozpoznanie Kkliniczne: Phthi-
sis pulmonum declarata fibrocaseosa, subacute progrediens. Chory
2 lata. Czas obserwacji: 17. X. 1925 — 2. XI. 1925. Stan: S$redni,
podgoragczkowy. Brak taknienia. Poty nocne. Objawy miejscowe:
Wydecli oskrzelowy w gérnych potowach obu pdél ptucnych. Pod
lewym obojczykiem rzezenia wilgotne. Roentgen: Zrosty w pra-

wej oplucnej, zacienienie obydwéch szczytéw. Przepona wykony-
wa ruchy paradoksalne. Pratki Kocha w plwocinie: ++ . Powik}a-
nia: Ulcera thc pulati duri. Achylia gastrica. Leczenie: Sanokry-

zyna 4X0,25. Stan przy wypisaniu: Stan ptuc jednakowy. Owrzo-
dzenie na podniebieniu zaczyna sie oczyszcza¢, wykazujac da-
zno$¢ ku bliznowaceniu. Uwagi: Przypadek uwidacznia wptyw
ziota na zmiany gruzlicze, widzialne ad oculos.

19. Danuta J., lat 5. Rozpoznanie kliniczne: Meningitis ba-
siltaris. Chora 3 tygodnie. Czas obserwacji: 4. XI. 1925 — 29. XII.
1925. Stan b. ciezki. Nieprzytomna, tetno 150° sinica twarzy i kon-
czyn, skéra wilgotna, zimna. Cieptota do 39,2°. Objawy: Sztywnosé

karku, Kernig, Brudzinski, Zrenice nie oddziatywajg na S$wiatto,
ptuca bez zmian wyraznpih. W plynie médzgowo-rdzeniowym
pratki kwasoodporne. Leczenie; Sanokryzyna 2X0,05; Aurosan

2X0,05. Stan przy wypisaniu: Wypisana ze znacznein polepsze-
niem, stan bezgorgczkowy, objawy oponowe ustapity, pozostat
jednak pewien defekt intelektualny.

20. Tadeusz N., 1.20, malarz. Rozpoznanie kliniczne: Phthi-
sis pulmonum incipiens manifesta, acute progrediens. Chory 1 mie-
sigc. Czas obserwacji: 17. XII. 1925 — 21. I. 1926. Stan ciezki cie-
ptota liektyczna (36,6—39,8°), ostabienie, silne poty, spadek wagi.
Objawy miejscowe: W lewym szczycie oddech zaostrzony, wy-
dech wydtuzony, nieliczne rzezenia wilgotne drobnobankowe;
w szczycie prawym oddech szorstKi. Roentgen: Cienie wrek
wzmozone po obu stronach; w lewem nolu plucnem miedzy wne-
ka, a obojczykiem wyrazne wzmozenie smug przywneRowych
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i obtoczki cieniowe. Lewe pole szczytowe zawoalowane. Nie od-
pluwa. Plwocina niebadana. Leczenie: Sanokryzyna 5C”0,25. Stan
przy wypisaniu: Phthisis pulmonum incipiens manifestu regrediens
(stan bezgorgczkowy, ustgpienie objawoéw toksemicznych, kaszel
zniki, rzezeA b. niewiele).

Na podstawie wynikéw osiggnietych dochodzimy downios-
kéw, ktore stresci¢ mozna w spos6b nastepujgcy™*

Bez watpienia istnieje gteboka réznica w dziataniu miedzy
dwiema grupami preparatéw ztota: jak tryfal, krysolgan z jednej
strony, a aurosan i sanokryzyna z drugiej.

W 1925 r. przeprowadziliSmy szereg préb z tryfalem i kry-
solganem; otrzymane wyniki byty bynajmniej nie zachecajace do
dalszego stosowania powyzszych preparatéw. Zupetnie wyrazne
dodatnie wyniki otrzymaliSmy dopiero poEtosowaniu sanokryzyny
i aurosanu.

Niema zadnej
nikach pomiedzy aurosanem i

Po stosowaniu dawek 0,2;
nigdy dziatan ubocznych.

Pomimo kilku setek badan moczu nie widzieliSmy biatko-
moczu, wywotanego przez dozylne wprowadzenie leku. Trzy ra-
zy na kilkaset zastrzyknie¢ widzieliSmy wysypke. Wystarczato
troche pudru, i wysypka po 2—3 dniach zbladta i stopniowo zni-
kata; nie stosowaliSmy wobec tego stale zadnych surowic, ktére
uwazamy za zbedne.

Po kilku prébach, w samym poczatku naszych badanh, wy-
rzekliSmy sie stosowania wielkich dawek aurosanu lub sanokry-
zyny. Jezeli niektérzy nie widzieli dodatniego dziatania prepara-
tébw ztota na ustréj, odnosi¢ to nalezy przedewszystkiem do stoso-
wania preparatu w zbyt pdéznych okresach chorobowych oraz sto-
sowania w zbyt wielkich iloSciach, powodujacych zatrucie ustroju.

Nie radzimy zwieksza¢, jak to niektérzy czynia, dawek leku
(0,2—0,25, 0,35, 0,45, 0,50, 0,60 i nawet do grama), nalezy poprze-
sta¢ na dawkach najwyzej 0,25—0,3 (naiidorostego osobnika).

Spotka¢ nas moze jeszcze zarzut, ze otrzymywaliSmy wy e
niki po stosowaniu sumarycznie tylko 2—3 g leku, podczas gdy
inni zalecajg 7—8; uwazamy ilo$§¢ 3—5 g za wystarczajaca na
okres kilkutygodniowy w lzejszych przypadkach. Po tym okresie,
jezeli obserwowaliSmy dodatni wptyw leku, stosowaliSmy go
zwykle nadal po kilkutygodniowej przerwie, cho¢ mniej moze sy-
stematycznie, zwj-kle z winy ciezkich warunkéw materialnych,
w jakich sie obecnie wiekszo$¢ ludzi w Polsce znajduje.

Ostatnio stosujemy preparaty ztota w ten spos6b, ze w od-
stepach 4—5 dniowych =zastrzykujemy cztery razy po 0,2; jezeli
po uptywie tego czasu nie obserwujemy minimalnej nawet popra-
wy, co jest rzecza jednakze rzadka, przerywamy stosowanie leku
i przeprowadzamy dawniejsze zwykle leczenie.

Radzimy jednak nie stosowaé leku w przypadkach bardzo
daleko zaawansowanych, gdyz wedtug naszych obserwacji jest
to zupetnie bezskuteczne i zniestawiajace, i lekarza, i lekarstwo.

Obecnie stosujemy bez zadnych powiktan preparaty ztota
na duzym materjale ambulatoryjnym. Poniewaz sg to zwykle
przypadki niezbyt zaawansowane, dodatnie wyniki stosowania
ztota przewaznie nie kazg na siebie zbyt diugo czekaé i zazna-
czaja sie zupetnie wyraznie. Zastrzegamy sie, ze mocz nalezy
zbadaé, przed kazdym nowym zabiegiem.

Kilkakrotnie spotykaliSmy sie ze zdaniem, ze u chorych go-
ragczkujacych, szczeg6lniej diugo gorgczkujgcych, nie nalezy sto-
sowacé ztota; jest to najbardziej mylne pojecie jakie spotkaé mozna.
Przeciwnie, pod wptywem ziota, cieptota zaczyna opadaé, i dosé
czesto obserwowaliSmy przypadki szczegélniej w Swiezych
i ostro przebiegajagcych sprawach, gdy cieptota z 40° po Kilku
dawkach spadata do normy.

Bynajmniej nie uwazamy, ze s6l ztozona tiosiarczasu sodo-
wego ztota jest ostatecznym produktem w lecznictwie gruZlicy.
Podobnie jak arsen w potgczeniach, zalecanych przez Ehriicha,
przeszedt catg historje swego rozwoju, zanim otrzymano wzor
»,914“, podobniez ma sie sprawa i ze zlotem w lecznictwie gruzlicy.

Poczgtkowe preparaty ztota w kazdymbadz razie korzysci
choremu nie przynosity; szkode za$§ — wiecej niz prawdopodobna.
(W naszych doswiadczeniach bardzo czesto wystepowat biatko-
mocz po tryfalu, nawet stosowanym w minimalnych dawkach).
Sanokryzyna i aurosan sg juz bardziej doskonatemi preperatami
z dzialaniem wyraznie dodatniem, moze jeszcze nie o tak wybitnej
sile bakterjobéjczej, jak neosalwarsan w kile, lecz w kazdym razie
0 dziataniu zabdjczem dla pratkéw gruzliczych.

O ile nie przeprowadzaliSmy badan in vitro, czy pratki zni-
kajag, jak szybko i w jakiem rozcieficzeniu to in vivo prawie stale
stwierdzamy fakt, ze po Kilku, czasami Kkilkunastu wstrzyknie-
ciach ztota (auro.san-sanokryzyna) pratki gruZlicze znikajag zu-
petnie.

réznicy iw stosowaniu i w osiggnietychwy-
sanokryzyng.

0,25; 0,3; nie obserwowaliSmy
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Aurosan, wzgl. sanokryzyna sg mniej ,Zrace“ dla tkanek,
niz nowarsenobenzol; po injekcji domiesniowej Ilub podskérnej,
(mimowolne btedy techniki) nigdy nie powstajg tak diugotrwate
i bolesne zgorzele, jak po nowarsenobenzolu. Bolesno$¢ trwa
zwykle kilka dni, tworzace sie stwardnienia (nacieki) przechodza
po paru dniach pod wiigotnemi oktadami. Wszyscy chorzy na-
tychmiast po injekcji odczuwajag metaliczny smak w ustach. Po
stosowaniu dawek do 0,3 g czasami w Kkilka godzin po zastrzy-
knigciu wystepujg dreszcze i niekiedy wymioty. W przypadkach
z rozleglejszemi zmianami gruzliczemi wystapi¢ moze podniesie-
nie cieptoty, ktére trwa kilka godzin zwykle w dniu zastrzyku
lub nazajutrz. Cieptota w wyjagtkowych przypadkach moze dojs¢
nawet do 40°.

Objawy te bynajmniej nie sg grozne i niezbyt czesto sie je
spotyka, a wystepuja réwniez i po stosowaniu nowarsenobenzolu.

Jedno tylko mozna zarzuci¢ preparatom zitota, ze sg zbyt
drogie (sanokryzyna 10X0,1 — 30 ztotych, aurosan 10X0,1 —
22.00). By¢ moze, ze z czasem przy wiekszej produkcji prepa-
raty te beda dostepne dla szerszych mas.

Sanokryzyna lub aurosan najlepiej dziatajg w pizypadkach
ostro przebiegajgcych i $wiezych, wysiekowych. Nawet taki pesy-
mista, jak Sachs (w B. z. Kl. d. Thc. 63.4/5), zmuszony jest przy-
zna¢ na podstawie 73 leczonych chorych, ze wptyw dodatni ztota
daje sie niewatpliwie stwierdzié. Koniecznym jednak warunkiem
jest posiadanie techniki zastrzykow $rédzylnych.

Bynajmniej nie nalezymy do $lepych wyznawcéw tej lub
innej metody leczniczej, konstatujemy jedynie na zasadzie obser-
wowanych przez nas przypadkéw, ze leczenie ztotem dato w nie-
ktérych razach wybitnie pozytywne wyniki.

Jezeli nikt nie rosci zalu do nowarsenobenzolu, ze nie leczy
porazenia postepowego, wigdu rdzenia i innych schorzen meta-
luetycznych, | stosuje go jednak w lecznictwie kity w odpowied-
nich przypadkach, to i my wystepujemy tylko z tg samg mysSla,
by leczy¢ ztotem te przypadki gruzlicy, ktére sie do tego nadajg.

Pismiennictwo:

Lehrbuch der
Tappeiner:

108—109. — Kurt
Krankheiten. u. F.

Pharmakologie.
Lehrbuch der

Henius:

Wyd. 5-e.
Arzneimittellehre.

Lipsk. 1920
Wyd.
Spei.

E. Poulsson:
niem. str. 530: —
XV. Lipsk, 1922, str.
Pathol. und Therapie
1. 1924, str. 785: — Dr. R.
165 i 263. — Prof. Dr: F:
berkulose. Die Ther. der
Dr. F.
handlung Tuberkuloser.
Zwerg: Zur Goldbehandlung der
66. 1925. Zeszyt 8, str. 388. — Leven: W
Woch. Nr. 51, 1924, —
Dr. N:
s. 156. — Dr:

thum .
Lungentuberculose.
und T. Brugsch.
Lipsk 1926 str. 32,
Chemotherapie der Tu-
21. — Prof.

innerer Kraus Tom

Frank: Moderne Therapie.
Klemperer (Berlin): Zur
Gegenwart. Rok 66, 1925 Zeszyt 1, str.
(Berlin): Ueber sparsame und doch
Therapie der 1925. Z. 5, str. 233. — Dr:

Ther. der

Klemperer sachgem&sse Be-
Gegenwart 66.
Gegenw. Rok
leczenia krysolganem. Klin.
Lekarskiej, Nr. 4, 1925, —
Gaz. Lek. Nr. 7, 1925,

(Rzecz

Lungentuberkulose,
sprawie

Streszczenie w Polsk. Gaz.

Gagsiorowski: Sanocrysina Moellgaarda. P.

Olgierd Sokotowski* Leczenie gruZlicy sanoerysing

wygtoszona dn. 2. Il. 1925 na posiedzeniu T-wa internistow w Krakowie, wspdl-

nie z Krak. Towarz. Lek.) P. Gaz. Lek. Nr. 25, 1925, s. 584: — A: Lennartz:
Zur Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes. Ther. der Gegenw. Rok 67,
1926. — Prof. Dr. Klemperer: Die Sanocrysinbehandlung bei Lungentu-
berkulose. Ther. der Gegenw. Rok 67, 1926, Zeszyt |II, str. 76. — U 1lriei
Moellgaards: Chemotherapie der Tuberkulose. Klin. Woch. Nr. 19, 1925,
str. 934. — W. Heubner: Das Moellgaardsche Tuberkulose. Heilmittel. Klin.
Woch. Nr. 20/25 str. 983. — L. Rickmann: Beitrag zur Goldbehandlung der
Tuberkulose. Munch. med. Woch. Nr. 66, 1924, Str. 1609. Streszczenie w Klin:
Woch: 20, 1925, s: 987: — Knud Faber: Treatment of Phtisis with Sano-
erysin. The Lancet Nr. VI, Vo. 1925. Streszczenie w Pol. Gaz. Lek. 28, 1925,
str. 1085: — Dr: W: Kraszewski: Sprawozdanie ze zjazdu gruZliczego
w Kopenhadze (dn. 21. V. 1925) Pol. Gaz. Lek. 28, 1925, Str. 668. — C: Stuhl:
Krysolganerfahrungen: Deutch. Med. Woch. Nr. 37, 1924, Str, 1243. Streszczenie
w  Klin. Woch. Nr: [Il, 1925 str. 514. — C. Schelenz: Herpes zoster und
Krysolgankur. Zeitsch. f. Tuberkul. Bd, 40, H. 3, S. 188, 1924, Str. w KI
Woch: N: Il, 1925, Str: 514. — A. Puder und K. Lesotay: Die Therapie
der Tuberculose mittelst Mélgarsdschen Sanocrysin. Posiedz. Budap. T. Lek.
z dn. 4. IV. 25, Streszcz: w Klin. Woch. Nr. 31, 1925, str. 1521. — O: Kiess:
Zur Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes. Med. Klin. Nr. 2. 1925, Str.
50. Streszczenie w Klin. Woch. Nr. 33, 1925, Str. 1612. — Henius: Unsere
Erfahrungen mit Krysolgan bei Tuberculose. Deutsch. Med. Woch. Nr. 14, 1925,
Str. 550, Klin. Woch. Nr: 36, 1926, str: 1744. — A. Reuss: Ueber einem Fali
der Golduberempfihdlichkeit, Beitr. zur Klin. der Tuberk. Bd. 60, H: 3, S. 207:
1924, Streszcz: Klin: Woch: Nr: 41, 1925, str. 1980. — C. Lewaditi, A.
Girard et S. Nicolan: Action trepanemicide de For et du platine. Po-
siedzenie Aeademie de Sciences z dn. 20. 7. 1925, Str. w Presse Medic: Nr:
64, 1925, Str. 1081. — R. Cogauoin: Recherche de For dans les milieu* orga-
niciues. Posiedzenie Soc. de Biologie z dn. 25. 7. 1925, Str: w Presse Medic.
Nr. 61, 1925, Str. 1031. — Nr. 26. Swend Lomholt, Recherches, par une methode
electrolytique, sur la circulation de For dans Forganisme. Posiedzenie Aeademie
des Sciences z dn. 23. XI. 1925. Str. w Presse Med: Nr: 98, 1925: Str: 1622: —



Nr. 40. 1927.

| A propos de la Sanocrysine. Posiedzenie section d‘etudes scieuti[iques
e

ocuyre de la luberculose z dg. 14. 2. 1925. Str. w Presse Med. Nr. 22, 1925,
- 359. — G.

"'onaire

p oix: Traiteroent Chiraioterapentigiie de la tuberculose pul-
Med. Nr. 44, 1925, Str. 729. —Dr.S. Sterlinc: Stan

lecznictwa Lekarska, Nr. 1, 1025, Str.

Presse

obecny swoistego gruzlicy. Pol. Gaz.
14- — Roman Rencki: O leczeniu gruZlicy ptuc przetworami ztota. Pol. Gaz.
Lekarska 46, 1926. — Eliot: Lancet 16, 1
Quel-
graves de tuber-
Skan-

159: —

Leczenie gruzlicy Sanocrysina.
1926, Str. 159. — G. E.
sanocrysine dans des cas
Erederiksberg-Hospital Kopenhage. Acta
1925, Strcszcz. w ,Gruzlicy--. Nr. 3, 1925, Str:
Wirkung der Miinch. Med.
w ,Gruzlicy”, Nr. 4, Str. 222. — E. O.

i wydobywaniem

26- Streszczenie w ,Gruzlicy-1 Nr. 3, Per min:

Okes experiences du traitement de

culose pulmonaire, tuberculosa
<Lnavica. Vol. 1. fasc. 2.
Le Blanc: Ueber die
Nr- 8> 1926,

l1Jens

Sanocrysin. Wochenschr.

Streszcz. Folkraan

Nilsen: Badanie nad przyswajaniem azotu, iakotez

nad wahaniem
aych przy
Lopenhage. 1925. Leyin et
*92f> str. 98. Dr. H. Hetsch:
and Therap. Tom 11, Cze$¢

ilosci biatych ciatek krwi i szybkos$ci opadania krwinek czerwo-

leczenia sanocrysina. Acta tuberculosea Scandinay. Vol. 1. Fasc. 2

Munksgaard. Streszczeniew ,Gruzlicy-- Nr. 2,
Tuberculose w Kraus-Briigsch. Spec. Path.
1, 1919, Str. 848. — Tappeiner 1.c. Str. 169:
247. — G. Urbino: Le traitement chimioterapeu-
bgae de la tuberculose et de le Med.80, 1925, Str. 1332. —

opon

— foalsson: |I. c. Str.

lepra. Presse

Xarwacki: Przypadek gruZliczego zapalenia mézgowych, leczony sa-

nocrysyna i aurosanem. Pos.
X- '925,

Klin. W arszawskiego Towarzystwa Lek. z dn. 6.

Spraw, w Polsk. Gaz. Lek. Nr. 7, 1926. Str. 123: — V: Findza:

Stosowanie krysolganu w celu leczenia gruZlicy krtani. Annales des maladies

loreille, du t!arynx, duner et du pharyng. T. XL1V, z Il. 1925. Streszczenie
w Pol. Gaz. Lek. 10, 1925. Str. 176.— Ul rici:Leczenie
sin4. Klin. Voch. Nr. 10, 1926, Str.

P,°tkowiakdéwna: (o]

gruzlicy sanocry-
w Pol. Gaz. Lek. Str: 290: —

wykrywaniu

Rozalia
ludzkich
sanokrysyny. Pol. Med.
Rok 1925, — Leon Marchlewski: Pod-
Krakéw 1916. Str. 98. — Z. Mi-
leczeniagruzlicy ptuc
Tow. Lek.
680—694). —
Gantz:

ztota w wydzielinach

w narzadach kréliczych po Arch.

1. Str. 83,

wstrzykiwaniu
“ewn. Tom |IIl. Zesz.
recznik do badan
0 alski:

(wedtug

fizjologiczno-chemicznych.
Wyniki préb sanokryzyna i
druk. w Polsk. Arch.
Galazer i Sachs: W. KI.L W.
Lek. 4, 1926. — E.P a in:

Starozak.w W arszawie, Tom V,
Deutsch. Med. Woch. 5, 1925, —
Tow. Med.
cyt. w Warsz. Czasopismie Lekarskim, z dn. 31. Ill. 27. Nr. 3, str: 129: i Pol-
Lekarska Nr: 8, 1927. — Lucjan
Polska Gazeta Lekarska Nr. 16. 1927.

aurosanem

odczytu w W arsz. czerwiec 1926 r.

me<l- tom IV, zeszyt 4, str:
22> 1926. Czas.

Mieczystaw W arsz.

0 chemoterapii gruzlicy. Kwart. Klin.
lipiec 1926. —

Protokot

Szpit.
Zeszyt 3, Backinejster:

Anastazy Land au: posiedzenia Polskiego Spotecznej,

ska Gazeta Antoni Dobrowolski: Le-

czenie spraw gruZliczych Aurosanem,

Jozef SMOLINSKHY, st. asystent kliniki. Lwow.

O klinicznej warto$ci kolorymetrycznego oznaczania bilirubiny
w surowicy krwi.

Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. J. K.
Dyrektor: Prot. Dr. R. Rencki:

Do licznych metod stwierdzajagcych jako$ciowo obecno$¢ bi-
irubiny we krwi dotgczono wkrotce préby majace oznaczyé ilo-
Sciowo zawarto$¢ jej w organizmie. Dzi$ posiadamy liczne sposo-
y obliczania barwika zo6iciowego a ciggle jeszcze pojawiajg sic
Coraz to nowe uproszczenia, coraz inne metody tak, Zze uwazam

usprawiedliwione zestawienie kilku najwazniejszych sposobow,

zamierzam opisa¢ wszystkich metod szczegétowo ze wzgledu
I3 to, ze wiekszo$¢ ich wymaga duzej wprawy w wykonywaniu
,. zbyt kosztownych przyrzadéw jakoto np. ma miejsce z wszyst-
cletni sposobami spektrofotometrycznemi Czyhlarza i Fiirtha lub
ftedaka i Pribrama. Polegaja one na odchyleniu promienia przez bi.
4dz czystg badz utleniong przez zagotowanie z 10°°0 Na OH na
biwerdyne. Sposoby te stosowane obecnie wylgcznie tylko
w  Wielkich pracowniach chemicznych nie przyjety sie wecale
'y Praktyce, tern wiecej, ze posiadajag one swe zaciemnienie w sfe-
j?e widm pochodzenia meth. albo oxyhemglobinowego. Natomiast
‘u8i czas byta we Francji w uzyciu préba Hayem-Gilberta ule-
pszana i wyprébowana przez Herschera, Pasternaka, Scheela
1Hannemana, a bedgca w gruncie rzeczy niczem innem jak zwykia
Probg Gmclina z kwasem azotawym, w ktdrego obecnosci bi.

surowicy zaznacza sie niebieskim pierscieniem okoto strgcone-
g0 biatka. Stwierdzono empirycznie, ze bi. w rozcericzeniu 1:40.000
aie z powyzszym odczynnikiem ledwie dostrzegalne niebieskie
"barwienie. Wobec tego rozcienczano poprostu badang surowice
ylekrotnie az wystagpit 6w delikatnie zaznaczony kolor niebieski
a Potem mnozono 1/40.000 tyle razy, ile wynosito rozciefczenie.

Sposéb Feigl-Ouernera tudziez modyfikacja Herzfelda pole-

gaH na utlenieniu bi. na biliwerdyne odczynnikiem Hammarste-
n°Wskim (1 obj. 25°/o kwasu azotowego + 19 obj. 25°/0 kwasu sol-
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nego) stosowanym w czterokrotnem rozciefczeniu alkoholowem.
Odczynnika tego dodaje sie kolejno do serji rozcieficzei surowicy
az do wystgpienia ledwie widocznego zazielenienia sie ptynu. Herz-
feld podaje empirycznie ustalong skale rozcienczen z odpowiednig
zawarto$cig w niej czystej bi. od 0.008 mg w 1 cm3do 1 mg. Przez
stosowne poréwnanie a potem pomnozenie liczbg rozcienczen uzy-
skujemy ilo$¢ bi. w danej surowicy. Wszelkim prébom polegaja-
cym na utlenieniu zarzuci¢ mozna nieswoisto$¢. Hcmatyna, hemo-
globina, oraz lipochromowe barwiki w nadmiarze moga bowiem da¢
te sama reakcje. Procz tego wyszukiwanie najstabszego zazielenie-
nia lub tez znicbieszczcnia lezy w szerokich granicach indy-
widualnej spostrzegawczos$ci i poddane jest temsamem wielkim
wahaniom i btedom. Szukano wiec dalej i wkrdtce Hijmans van
der Berg ogtosit swg obecnie najpopularniejszag metode. Zastoso-
wat on mieszanke dwuazowga podang przez Ehrlicha jeszcze w r.
1883, a zabarwiajgca sie w obecnosci bi. na czerwono-fiotkowo.

Nie bede sie rozwodzit nad warto$cig diagnostyczna t. zw.
proby v. d. Berga bezposredniej i posredniej zadowalajgc sie opi-
sem iloSciowego sposobu badania.

Po odbiaiczeniu surowicy dwiema objetoSciami 96°0 alko-
holu i odwirowaniu stratu pobieramy pipetg 1 cm3 przeZroczyste-
go, zo6ttego ptynu i wlewamy do naczynka w znanym kolorymet-
rze Authenrieta dodajagc doA 025 cm3 $Swiezej mieszanki dwuazo-
wej sktadajacej sie z 25 cm3 Diazo |. (acid. sulfanilici 1. + acid.
hydrochlorici 15. + 1000 au. dest.) i 0.75 cm3 Diazo Il. (Natrii ni-
trosi 0.5 plus Au. dest. 100). Dodawszy jeszcze Va cm3 alkoholu
mieszamy i po wystgpieniu zabarwienia czerwonego poréwnujemy
z klinem bilirubinowym zawierajgcym ptyn podstawowy, ktéry od-
powiada stezeniu 1/20.000. Po wielu prébach ustalit H. v. d. Berg
ten ptyn wzorcowy z rozczynu 2 g bezwodnego siarczanu kobal-
towego na 100 cm3 wody. Jest on niezmienny i trwaty w kolorze.

I5X5Xn

Obliczenie odbywa sie wedle wzoru —900000 sdzie liczba

5 odpowiada stopniowi rozciefnczenia badanej surowicy przez do-
dawane odczynniki, n za$ intenzywnos$ci zabarwienia. N. p. przy
odczytaniu na skali liczby 65 intenzywno$¢ barwy n wynosi 0.35.

Istnieje takze gotowy juz klin o statem mianie bilirubinowerr
z fabryki Helliga; sposéb obliczania dotaczony jest do kazdego
klina.

Jesli przy duzej obecnosci bi. surowica stanie sie bardzo
ciemno czerwong trzeba jg rozcienczy¢ wodg, a w formuice umie-
$ci¢ odpowiedni mnoznik. Jedng z wad tego sposobu jest zbyt
czesto wystepujgca trudno$é przystosowania barwy badanej su-
rowicy do rézowego koloru Klina. Nierzadko bowiem barwa suro-
wicy ma odciefi ceglasty lub fiotkowy i trudno jest wéwczas po-
rownywaé¢ dwie barwy o réznym tonie. Zwigzek barwny bowiem
odczynnika dwuazowego ma charakter indykatora i zmienia sig
pod wptywem wielkosci stezenia jonéw wodorowych oraz zawar-
tosci Natrii nitrosi. V. d. Berg podaje wprawdzie, ze odczynnik
Ehrlicha uzywany przez niego ma bardzo stabe stezenie jonow
wodorowych tembardziej wiec zawazyé mogg na szali reakcji
stezenia H. poszczegbélnych surowic. W zmiennej wielkosci Ph.
surowic szukaé wiec moze nalezy jednej z przyczyn powoduja-
cych odchylenie barwne powyzszych reakcji.

Drugg wada, to fakt wykonywania obliczen bi. w wyciggu
alkoholowym. Przez stragcenie alkoholem biatka w surowicy wiel-
ka, a co gorsza rézna i niedajaca sie ustali¢ ilo$¢ .bi. zwigzana
zostaje z stragtem biatkowym i uchodzi temsamem naszym obli-
czeniom.

By temu zaradzi¢ v. d. Berg rozcieficza uprzednio surowice
wodg, a zmniejszajgc wielko$¢ stratu biatkowego zmniejsza tem-
samem procent pochtaniania bilirubiny. W tym samym celu pro-
ponuje Tannliauser i Andersen najpierw dodawanie odczynnika do
surowicy a potem dopiero stragcanie w niej biatka alkoholem z do-
mieszka siarczanu amonowego. | rzeczywisce otrzymuje sie pracu-
jac tym sposobem mniej wiecej o jednag pigta do jednej trzeciej
wyzsze ilodci niz oryginalnym sposobem v. d. Berga. Sci$lejszych
procentéw adsorbeji poda¢ nie sposéb poniewaz jest ona zbyt
r6zna w poszczeg6lnych surowicach zoéttaczkowych jak i wogdle
w réznych stanach chorobowych, z towarzyszgcg bilirubinaemja.
Chcac unikngé tego wielkiego, badZ co badz, dla $cistych oznaczen
btedu, podal Meulengracht swoja prosta metode oznaczania catko-
witej zawarto$ci bi. we krwi. Wnioskuje on poprostu z intezy-
wnos$ci zzo6tkniecia surowicy a lepiej jeszcze osocza o ilosci bar-
wika. Ustanowiwszy dowolny standart z6itty (dwuchromianu po-
tasowego 0.05 na 500 wody i 2 krople kwasu siarkowego) wlewa
go do jednej probdéwki, a do drugiej z podzialkg jak w Hemoglobi-
nometrze Sahliego od i—100 daje surowice i rozciefcza jg woda.
Sposéb ten jest stanowczo najprostszym, a bytby moze najlepszym
gdyby podawat ilosci bi. w miligramach, a nie przyjmowat za
jednostke normalnego zabarwenia surowicy. A co najwazniejsze
gdyby zabarwienie z6ttawe surowicy polegato wytgcznie na obe-
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cnos$ci barwika z6tcmwego. Tymczasem barwa surowicy zalezeé
noze w znacznej mierze od ilosci cholcsteryny i lipochroméw.
(Na klinice naszej obserwowaliSmy przypadek cukrzycy z wybitng
aurantiosag +tudzaco podobng do zo6ttaczki). ROwniez zazywane
chemikalia nie pozostajg bez wptywu na barwe surowicy np.
kwas pikrynowy, jak to miatem sposobnos$¢ kilkakrotnie obser-
wowaé w szpitalach wojskowych w czasie wojny, gdzie Zoinierze
przez zazywanie powyzszego S$rodka wywotaé chcieli objawy
z6ttaczki. Précz tego w surowicy obfitujacej w tluszcze przeszka-
dza opalescencja jej w doktadnem oznaczaniu. Metoda wiec Meu-
Icngrachta daje nam tylko inlenzywnos$¢ 'zzétkniecia surowicy bez
wzgledu na istote jego pochodzenia. Nalezatoby wiec wymaga¢,
by badania iloSciowe tym sposobem uprzedzata préba jako$-ciowa
raz by autor zmienit dowolng podziatke na doswiadczalnie usta-
nowiong skale bi. w miligramach jak np. w bi-metrze Haselhorsta.

Ostatnia z metod iloSciowego oznaczania bi. wc krwi jest
wspomniany binometr Haselhorsta i zastuguje on z powodu wiel-
kiego swego uproszczenia i pominiecia niektérych trudnosci po-
przednich metod na szczeg6lne wyréznienie. Haselhorst trzyma-
jac sie w gruncie rzeczy dwuazowej reakcji v. d. Berga zmienit
nietylko rézowy piyn podstawowy na fiotkowy sktadajacy sie
z 14 c¢cm3 96% alkoholu i 1 cm3 mieszanki (Czerwieni bordeau
0.01 + Agq. dest. 7.0 + 3.0 alkoholowego rozczynu biekitu metylo-
wego 0.01:50 f alkoholu 96% ad 100), lecz porzucit kosztowny
system kolorymctru Authenritha i zbudowat swéj bi-metr na spo-
séb hemoglobinometru Sahliego sktadajgcego sie z dwéch réw-
nych, umieszczonych przed matowg szybka probéwek, z ktérych
jedna zatopiona zawiera nieodbarwiajacy sie standart, do drugiej
majac¢j podziatke wlewa sie surowice. Technika wykonania po-
dobna do sposobu v. d. Berga. Mianowicie odwirowawszy Btrat
biatkowy wlewamy zd4tty ptyn do probéwki z podziatkg’-af) do
znaczka S. Potem wkraplamy dwie krople odczynnika sktadajag-
cego sie z 5 cm3Diazo I. oraz 2 kropel JJiazo Il. W przebiegu kilku
minut kolor pitynu zmienia sie na blado Ilub ciemno czerwono-
fiotkowy zaleznie od ilosci zawartej w niem bi. Celem rozpuszcze-
nia pozostatych ewentualnie kwaséw ttuszczowych mogacych
da¢ lekkie zmetnienie wymaga metoda ta analogicznie do sposobu
v. d. Berga dodanie 96% alkoholu az do znaczka A. Obliczenie
iloSciowe wtkonuje sie przez rozciehnczenie badanej surowicy wo-
dg az do wyréwnania barwy z kolorem standartu ktéry przedsta-
wia stezenie bi. 1/200.000. Odczytujemy wiec na rurce z podziat-
kg liczbe n. p. najwyzsza na skali 25 znaczy to, ze w surowicy
badanej znajduje sie bi. w koncentracji 1/25.000 czyli 8/200.000.
Jest to najwieksze stezenie, ktére bez uprzedniego rozciefczania
metoda tag oznaczy¢ mozemy, ponad te koncentracje musimy roz-
ciencza¢. Autor podaje wprawdzie, ze rozcieficza¢é mozna badz
to nicodbiatczong surowice badz tez extrakt alkoholowy bi. Re-
zultaty tych rozciefAczen przed i po odbiatczeniu nie sa jednak
rowne w myS$l spostrzezen naszych oraz badan innych autoréw,
ktére opisatem przy- sposobnosci omawiania rfietody H. v. d.
Berga. W kazdym razie nalezy trzymaé¢ sie w praktyce tudziez
oznaczeniach seryjnych raz obranej drogi, by wyniki méc z sobg
poréwnywaé. Ze i tu mozna zastosowa¢ modyfikacje Andersen-
Tannhausera dotyczgca uprzedniego dwuazowania jest rzeczg
zrozumiaty. BoC przeciez przeprowadzenie reakcji Haselhorsta
jest identyczne ze sposobem v. d. Berga. Wadg metody H. jest
pewna nie$cisto§¢ w oznaczaniu matych szczeg6lnie ilosci bi. Pomi-
jam bowiem juz, ze ponizej koncentracji 1/200.000 bi. sposobem H.
oznacza¢ nie mozna (cho¢ wieksza ilo§¢ autoréw uwaza za naj-
wyzszg granice normalnej bilirubinemji 0.8/200.000 i wahania wtasnie
w dolnych regjonach moze bytyby waznym przyczynkiem do
diagnostyki niektérych cierpiedn przebiegajacych z bélami w oko-
licy woreczka zdiciowego) uwazam jednak ze skoki wyrytej na
rurce skali z 200 na 150, a dalej na 125 i' 100 zbyt sg wielkie, by
moéc konkurowac z jednostajnie zwezajagcym sie klinem bilirubino-
wym Helliga. Nastepstwem takiej grubej podzlatki musi by¢ na-
turalnie réznica w wartosciach poréwnywanych z metodg v. d.
Berga. A mianowicie wyzsze warto$ci podawaé bedzie H. ponie-
waz zaokragla¢ zawsze bedziemy ku go6rze np. zamiast 115 odczy-
ta¢ mozemy dopiero liczbe 100. Tu tez dopatrywac¢ nalezy sie
zrédta réznic jakie podali Holzer i Mehner, a takze podajemy i my,
cho¢ staraliSmy sie biad ten jaknajbardziej umniejszy¢ przez Kkil-
kakrotne kontrole.

Bezsprzeczng natomiast zalets metody H. jest tatwos$é do-
stosowania barwy surowicy do rézowo-fiotkowej barwy rurki po-

rownawczej. Stosujac sie do przepisow autora uzywatem jako
odczynnika Diazo I. mieszanki Ehrlichowskiej (podanej przdz H.
v. d. Berga dla swej metody), lecz z trudnos$ciag udawato mi

sie wywotaé w surowicy barwe zgodng z standartem. Odcier re-
akcji byt raczej ceglasty rézowy lub nawet brunatno-czerwony
niz fiotkowy, na co sie zresztg skarzg takze Holzer i Melnier.
W poszukiwaniu za $rodkiem zaradczym poczatem stosowaé ory-
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ginalny odczynnik Ehrlicha o skfadzie podanym przez Tannhau-
scra (Acid. sulfanit. 5 + Acid. liydrochlor. 51 na 100 wody). Jcst-
to odczynnik znacznie kwasniejszy i dawaé¢ musi w mysl w®ej
wytuszczonych pogladéw na reakcje dwuazowa jako wskaznik
inny odcien zabarwienia. Ponadto bardzo waznym jest stosunek
Diazo |. do Diazo Il. Im wiecej dolejemy Diazo Il. tern wybitniej
wystagpi kolor niebieski im mniej tern rézowsza bedzie barwa.
I w istocie stosujac druga te mieszanke i przestrzegajac stosunku
D. I. do D. Il. rzadko tylko ton barwy reakcji odbiegat nam od
kolorytu ptynu podstawowego, a i wéwczas udawato sie go cze-
Sciej przez dodanie dalszych kropli odczynnika barwy uzgodnié.

Udaje sie to moze dlatego tatwiej, ze kolor fiotkowy je.st
kolorem skltadowym ezerwonegp i niebieskiego. tatwiej go wiec
dobra¢ niz samoistng barwe np. czerwong, powtérc metoda H.
polega na rozcieiczeniu badanej barwy, a wtasnie w bladych od-
cieniach tatwiej jest zblizy¢ granice barwnych réznic niz w skon-
centrowanych ptynach.

Metoda powyzsza przebadatem wraz z Dr. Jankowskim
przeszto 100 surowic z réznych stanéw chorobowych i mialem
sposobno$¢ przekonaé sie o Jej praktyézmos$ci oraz o zupetnie wy-
starczalnej $cisto$ci oznaczen. Poréwnujac bowiem szereg ba-
dan z oryginalng metodg H. v. d. Berga (wykonywatem badania
w réwnych rozcicriczeniach i warunkach uzywajac tylko odmien-
nych odczynnikéw Diazo I, co jednak na zmiane w ilosci bi. wptly-
nag¢ nie moze) otrzymywatem wprawdzie réznice, ktére jednak
nie tak wielkie jak Holzera, nie wykazuja zadnej zaleznosci ani
stosunkowosci do ilosci bi. zawartej w surowicy i nie dyskredy-
tuja tej metody w oczach klinicysty, wobec niezaprzeczalnych
jej zalet. Doda¢ nalezy, ze klin bi. Helliga jak i ptyn podstawowy
H. odznaczajg sie rzeczywiscie wielkg statoScia barwy. | tak
w zakresie wad sercowych na 10 badanych surowic trzy tylko
wykazywaty wzmozong ilo$¢ bi. Chorzy ci précz wyraznie po-
wiekszonej watroby mieli objawy lekkiej zéttaczki co nadawato
wraz z sinicg zabarwienie ,ziemiste" skéry. Pozostali za$ mimo
zastoju w wszystkich narzadach nie wykazywali wzmozonej bi-
naemji. W stanach tych réznice miedzy Haselhorstem a v. d. Ber-
giem uderzaty szczegélnie w t. zw. normalnych surowicach,
w ktérych Haselhorst ilos¢ bi. okre$la stwierdzeniem ,ponizej
1/200.000“ a v. d. Berg precyzuje ilos¢ te az do 0.76/200.000.

Natomiast w przypadkach choroby Basedowa, skaz krwo-
tocznych i biataczek zawarto$¢ bi. we krwi tak byta niska, ze
nawet poréwnanie z klinem bilirubinowym Helliga nie wykazy-
wato zadnych cyfr, na ktérych moznaby polegaé. Surowice z od-
czynnikiem Ehrlichowskim pozostaty bezbarwne, mimo kilkugo-
dzinnego nieraz czekania.

Takze w licznych przypadkach Ulcus pepticum, gdzie wy-
niki metody Haselhorsta byty ,ponizej 1/200.000“ poréwnywania
z klinem nie daty $cislejszych cyfr, ktére wahaty sie miedzy 0.6
a 0.82. Moznaby fakt ten zuzy¢ czesSciowo w celach rozpoznaw-
czych, gdzie rozchodzi¢ sie bedzie o wykluczenie kamicy z6tcio-
wej. W schorzeniu tern bowiem stwierdziliSmy "czesto mimo zn
petnego prawie braku objawéw zditaczkowych wzmozonag bina-
cmje. Wystepowata ona juz wybitnie w 24 godziny po napadzie

i data sie stwierdzi¢ obu poréwnywanemu metodami. W czasie
napadu samego bi. wynosita metodg Haselhorsta 1/20000" za$
sposobem oryginalnym v. d. Berga poréwnywanym z klinem

Helliga cyfry te precyzowaty sie na 092 do 1.2. Obie wiec meto-
dy wykazywaty gérng granice fizjologicznej zawarto$ci bk we
krwi cho¢ sa jednostki przekraczajace norme te, a cieszgce sie
kompletnem zdrowiem.

Dotyczy to takze schorzen nowotworowych watroby badZ
pierwotnych badZz tez przerzutowych. Na dwadzieScia pie¢ rako-
watych watréb w dwoch tylko przypadkach: 1) Neoplasma ovarn
et metastas, ad hepar. oraz 2) Sa. vertebrae*e,t metastas. ad hep.
binometr Haselhorsta wykazat ilo$¢ ,ponizej 1 na 200.000" Kkli-
nem za$ Helliga okresli¢ mozna byto raz 0.75 druga 0.88/200.000.

Reszta wykazywata znaczng binaemie przy towarzyszacych
objawach wyraznej z6ttaczki.
W przypadkach cholecystitls zéttaczka tak jest po czesci

wybitna n. p. H. 1/100.000. 1/90, 1/20 tysiecy i wiecej, ze zbednem
zdaje sie by¢ okre$lanie $ciste, chyba w celach prognostycznych,
oznaczanie zmniejszajacej sie ilosci bi. wc krwi uprzedzi¢ moze
czesto o wiele dni wybielenie twardéwki oczu Ze przy icferus
catharalis bi. bedzie we krwi wzmozona az nazbyt jest zrozumia-
tem, by sprawe te osobno jeszcze omawiaé. Tu wtasnie przypa-
daty najwyzsze ilosci bi. bo 1/7000 H. lub 25. O. V. d. B. nie na-
lezaty do rzadkos$ci.

Natomiast (rézniczkowo) rozpoznawczo waznem jest znéw
okres$lenie ilosciowe bi. w przypadkach niedokrewnosci. Anaemia
perniciosa wykazywata w wszystkich przypadkach wyraznie
wzmozong bi. we krwi, czego o niedokrewnosci wtérnej a choéby
nawet ciezkiej zadng miarg powiedzie¢ nie mozna. Na.20 przy-
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i /ncT “Wa *"0 wlazy wzmozong binaemie 1/125.000,
/115.000 oraz jeden przypadek po przetoczeniu krwi 1/150.000

eszta za$ nie przekraczata okreélenia ,1/200.000 H“V a kontrole
Inerr Heliiga potwierdzity niski stan bi. we krwi: 0.65 lub nawet
esto bardzo reakcja pozostata prawie bezbarwna. Tozsamo po-
| azle¢ mozemy o schorzeniach nerkowych, o kamicy nerkowej
ment ten waznym sta¢ sic; moze w rozpoznawaniu rézniczko-
m pochodzenia kolki wogdle) dalej w przypadkach schorzenia
Qsm stawdw i nerwédw obwodowych.
Tyle nasze wtasne spostrzezenia:
Jezeli teraz zbierzemy cato$¢ przedmiotu, a uwzglednimy
zytem badania wtasne dochodzimy do nastepujacego wniosku:
nia h-,°Pisane me*°dy kliniczne dotyczace iloSciowego oznacza-
ouirubiny we krwi odpowiadajg swemu rozpoznawczemu celo-
1przez swa prostote i szybkos¢ wykonywania. Jest rzeczg zro-
laG, ze pewne r6znice w wynikach by¢ musza, bo tgczy sie
z odmienng technikg wykonania. Ale réznice te nie sg tak
u c* e>by moglty wydatnie wptyngé na ich wartos¢. Metoda
éf-ci mOrsta gOrujc prostotg; sposéb Hijmans v. d. Berga jest
iszy ale i trudniejszy,
kii o zy Kazdym z wyzej wspomnianych sposobéw moze sie
sd 'C?*a ~°brze. orientowaé¢, a w przypadkacli w ktérych zalezy

met n na S$cistosci, moze uzyé¢ poréwna.ua kilku podanych
0 * “ uzyska¢ wcale jasny wglad w badane zjawisko,
t , Erzy obfitym materjale kliniczno-szpitalnym mogg obie mec-

y tez odda¢ powazne ustugi.
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O brodawczakach Kkrtani i ich leczeniu.
oddziatu otolaryngologicznego szpijaja izrael. w Krakowie.

n Ordynator: Dr. Jozef Spila.

Hig odczytu, wygtoszonego na V Zjezdzi¢ polskich otolaryn-
gologébw w Warszawie w maju 1927 r.

krt- .~°$rbd guzéw dobrotliwych, prowadzacych do zwezenia
<melll Wysnwajg sie na pierwszy plan brodawczaki; wystepuja
w w kaz® m wieku, jednak niebezpieczne sg tylko 1 dzieci,-ze

na mate rozmiary gtosni.
je BrodawczTtki moga przybiera¢ rézne formy. Oertel podzielit
u6z M i/t srupj3 1) guzki drobne, zazwyczaj o powierzchni gladkiej,
wécin , nn(}$ci do nawrotdw po operacji — wzglednie ze skionno-
ituzk« nawrotu po kilku miesigcach; 2) konglomeraty drobnych
)jez 'wystepujace gtéwnie pod strung prawdziwag u dorostych,

sy S jAUHosci do nawrotéw i 3) guzy sktadajgce sie z catej ma-

i Drmniciszycli i wiekszych guzkéw, ktére sag zbite obok siebie
zypominajag wygladem kalafior

sem zy SU umiejscowione w réznych okolicach krtani, cza-

té\ly ."apub'ie jag wypetniaja, majg ogromng skionno$¢ do nawro-

st <) rozszerzania sie. Ta ostatnia forma jest najczestsza i wy-

[ Lﬂla stuwni; u dzieci: ona tez sprawia najwiekszy kiopot la-
rynsologom. ,
pr ' tjologja brodawczakéw nie jest jasna. Do niedawna istniato

war ,t°nall'e’ ze guzki tet ipowstaja w nastepstwie podraznienia
buia V3 brodawkowatej btony $luzowej, przez co przychodzi do
twin "a Poiedynczych brodawek. Ten proces bujania miat by¢ uta-
bton y .Wzgb wywotany przez diugotrwate stany przekrwienia
$luzowej, w nastepstwie podniet cieplnych chemicznych,
mnicznych itd. Znanem tez byto, ze brodawczaki mogg pow-
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sta¢, jezeli w gtebi tkanki przygotowujg sie lub zachodzg pewne
zmiany: a wiec w poblizu widkniakéw, nowotworéw ztosliwych,
na brzegu owrzodzen gruzliczych itd.

W ostatnich latach zaczeto sie na te sprawy nieco inaczej
zapatrywaé. Istnieje dzi§ prad do zaliczania brodawczakéw do
wspolnej grupy z kiykcing stozkowata i brodawkami zwykiemi;
za pokrewiefistwem przemawia wielkie podobieAstwo histologicz-
ne, jednakowa odporno$¢ przeciw leczeniu, sktonno$¢ do nawro-
tébw i do rozsiewania sie po podraznieniu, wreszcie samoistne uste-
powanie po latach. Kiykciny i brodawki zalicza sie dzi$ do nabto-
niakéw dobrotliwych zarazliwych. Jakkolwiek badania nie sg jesz-
eze ukonczone a sam zarazek nie wykryty, to jednak dzieki pro-
bom wszczepienia udato sie wykaza¢, ze obydwie choroby sa za-
kazne i wywotane przez zarazek dajacy sie przesgczaé. Podobne
doSwiadczenia przeprowadzit Ullman z brodawczakami krtani.
Autorowi temu udato sie przeszczepi¢ brodawczaki z krtani dziec-
ka sobie na ramie, psu do gardta i suce w btone $luzowa pochwy.
Badania te nie zostaty jeszcze skontrolowane”jednak wiele prze-
mawia za tern, ze brodawczaki sg réwniez wywotane przez zara-
zek dajacy sie przesgczaé. Istnienie tego zarazka tlémaczy tez
pewne fakty kliniczne, przedewszystkiem rozsiewanie sie brodaw-
czakéw po operacji.

Semjologja brodawczakéw krtani jest b. skapa. Jedynemi
objawami sg chrypka i duszno$¢. Chrypka wystepuje juz b. wcze-
$nie i utrzymujetkie przez diugi czas bez zmiany; czasem jednak
poteguje Sie szybko i moze przejs¢ w bezgtos. Duszno$¢ spotyka-
sie gtownie u dzieci; zalezy ona nietylko od wielkosci brodawcza-
kéw, ale takze od ich umiejscowienia. Guzki rozwijajgce sie w oko-
licy podgttfsniowej, albo umieszczone na dolnym brzeguBstruny
gtosowej prawdziwej mogag sie tatwo wklinowaé¢ w gtosnie i wy-
wota¢ duszno$¢ wydechowsa. Ze wzgledu na powolny wzrost bro-
dawczakéw, przyzwyczaja sie 6rganizm do zmienionych warun-
kéw i czesto wydaje sie nieprawdopodobnem, ze dziecko moze
oddycha¢ przez tak waskie $wiatto. W nastepstwie kataru krtani
lub jakiego$ podraznienia mechanicznego przechodzi czesto do
abreeku btony Sluzowej i nagtego zamkniecia krtani, co moze spo-
wodowaé¢ uduszenirju dziecka.

Rozpoznanie natrafia u dzieci na wielkie trudnos$ci; zazwyczaj
moze ono by¢ dopiero postawione przez badanie bezposrednie
krtani. (Laryngoscopia directa), co znéw pocigga za sobag koniecz-
no$¢ uspienia. Zaréwno rodzice jak i lekarz domowy niechetnie
godza sie na ten zabieg; dlatego tez brodawczaki pozostajg diugi
czas nierozpoznane. Jednakowoz nowsze aparaty a mian. autoscop
Scifferta i directoscop Haslingera utatwity znacznie badanie, ktére
moze by¢ przeprowadzone w przeciggu kilku minut.

Umiejscowienie bywa rézne; pojedyncze brodawczaki (gto-
wnie u dorostych) wystepujg przewaznie w przedniej czesci krta-
ni; jednak czasem wychodzg takze z tylnej $ciany i z okolicy pod-
gto$niowej. Brodawczaki w formie kalafiorowatej moga wypetniac
catg krtan, a czasem spotyka sie jc nawet w tchawicy i w jamie
ustnej. Wyglad guzkéw bywa rézny co do wielkosci i barwy;
moga by¢ biate, szare, czerwonawe, zaleznie od iloSci naczyn
i poktadu nabtonka. Naogét jednak obraz jest tak charakterystycz-
ny, zc nie mozna ich nie rozpoznac.

Leczenie brodawczakéw ma podwodjne zadanie: doszczetne
usuniecie istniejagcych brodawczakéw i zapobieganie nawrotom;
nicdopuszczainem jest przytem uszkodzenie strun. Cel ten starano
sie osiggna¢ przez caty szereg metod; naogdt istniejg 3 kierunki,
a mianowicie leczenie $rodkami lekarskiemi, chirurgiczne i fizy-
kalne.

A. LcczenieKrodkaini lekarskiemi: Z lekarstw podawanych
wewnetrznie wysuwa sie na pierwszy plan arsen, podawany do-
ustnie, podskérnie iub wsrddzylnie. Niektorzy tacza arsen z jo-
dem. Wielu zwolennikbw ma podawanie wapna przedewszystkiem
magnezji calcynowanej w dawkach 0,50 cg dziennie. W pojedyn-
czych przypadkach osiggnieto temi $rodkami korzystne wyniki.

*Stosowane miejscowo $Tpdki zrgce: kwas chromowy, mlecz-
ny, octowy, lapis, formalina itd. zawiodty zupeinie, przyczem zbyt
energiczne stosowanie tych $rodkéw zagraza zdrowej btoniH $lu-
zowej; dlatego nalezy jc zarzucié.

B. Leczenie chirurgcznc: $rokrtaniowe i zewnatrzkrtaniowe,
Z po™md metod $rédkrtaniowych zachowato sie jedynie operacyj-
ne usuwanie brodawczakéw za pomocg szczypcéw. U dorostych
jest ono tatwe i prowadzi czasem do celu a mianowicie w tych
przypadkach, gdzie chodzi o pojedyncze guzki lub o konglomeraty
guzkéw bez skitonnosci do nawrotéw (Gr. 1 i 2 Oertla). W przy-
padkach brodawczakéw rozlanych, metody te sg bez efektdw,
a nawet odnosi sie wrazenie, ze przez podraznienie btony $luzowej
przychodzi do wzmozonego wzrostu brodawczak6éw; pozatem
przez zabiegi te mozna tatwo spowodowaé rozsianie reie brodaw-
czakéw w otoczeniu
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Do zabiegdw zewnetiznych nalezy zaliczy¢é rozciecie tcha-
wicy, jakkolwiek zabieg ten bywa wykonany nie w celach leczni-
czych, lecz dla ratowania zycia w przypadkach nagiego duszenia
sie. W wiekszos$ci rozlanych brodawczakdéw okazuje sie wczesniej
lub po6zniej konieczne rozciecie tchawicy. Istnieje jednak szereg
publikacyj, opisujacych samowyleczcnie po tym zabiegu. Wyniki
te mozna wytlémaczy¢ tem.”ze krtan zostaje wytgczong z odde-
chania, przez co znika podrazniajgce dziatanie powietrza, pracy
miesniowej itd. Dlatego polecaja niektérzy wykonanie tego zabiegu
i powstrzymanie sie od wszelkiej dalszej interwencji. Niestety ilo$¢
przypadkéw w ten spos6b wyleczonych jest znikoma, za$ pozosta-
wienie rurki tracheomijnej przez szereg lat ma fatalny wplyw na
rozwoj krtani. '

W zwigzku z rozcieciem tchawicy nalezy oméwi¢ leczenie
za pomocg czopow Thosta, Czopy te wkiada sie do krtani po chi-
rurgicznem usunieciu brodawczakéw; zadaniem ich jest przez ucisk
nie dopusci¢ do wzrostu brodawczakéw. Sam Thost opisuje ko-

rzystne wyniki, inni autorowie zapatrujg sie na te metode dos¢
sceptycznie.
Przecigecie krtani (Laryngofisnra, Laryngotomia, Thyeoto-

mia) polega na rozszczepieniu chrzastki tarczykowatej i otworze-
niu w ten spos6b krtani, zazwyczaj wykonuje sie ten zabieg do-
piero w pewien czas po rozcieciu tchawicy. Majac krtan otwarta
mozemy usung¢ brodawczaki metodg krwawa, galwanokaustyka
lub elektrokoagulacja; wszystkie te metody zawiodty, poniewaz

po Kkrétkim czasie przychodzi do nawrotéw i do rozsiania bro-
dawczakow.
Przecigecie krtani z wszyciem brzegéw (Laryngostomia);

krtah zostawia sie otwartg w celu kontroli; brodawczaki, i ich
nawroty usuwa sie jednym z wyzej podanych sposobéw. Skion-
no$¢ do zwezehn zwalcza sie tamponadg lub drenami kauczukowe-
mi. W ostatnich czanach uzywa sie tej metody do zakiadania tuby
z radem. Jakkolwiek metoda ta prowadzi czesto do wyleczenia,
to jednak ma b. wielkie wady a mianowicie powoduje state upo-
$ledzenie gtosu i niejednokrotnie wtérne zwezenia.

C. Leczenie fizykalne jest zdobyczag ostatnich lat.

1) Elektrokoagulacja. Swietne wyniki, jakie osiggnieto ta me-
todg przy leczeniu brodawczakéw skoéry i pecherza naprowadzity
laryngologéw na mys$l stosowania jej takze w chorobach krtani.
Niestety metoda ta zawiodia poKladane w niej nadzieje. Z jednej
strony zachodzi obawa uszkodzenia strun gtosowych, z 2-ej strony
do radykalnego wypalenia konieczne jest odbycie szeregu posie-
dzen, co znow trafia u dzieci na niepokonane trudnos$ci. Dlatego
metoda ta znajduje zastosowanie tylko w tych przypadkach,
w ktérych utworzono przedtem state rozszczepienie krtani RLa-
ryngostoma).

b) Curieterapia moze by¢ stosowang $rédkrtaniowo lub ze-
wnatrzkrtaniowo. Przy metodzie $rédkrtaniowej u dzieci konieczne
jest poprzednie rozciecie krtani wzgl. tchawicy; “jiatomiast u do-
-rostych mozna z tatwoscig wprowadzi¢ tubke z radem po odpo-
wiedniem zakokainizowaniu krtani. Dawkowanie jest ustalone, po-
niewaz mate dawki nie zapobiegajg nawrotom, za$ wielkie powo-
dujag oparzenia z nastepowemi zwezeniami. Dlatego polecajg jedni
autorzy (Freudenthal, Thomas Harris) dawki silne w krotkim cza-
sie (100 mg radu przez 35 min.), inni (Aage, Plum, Polyak) dtugie
posiedzenia i mate dawki (10—15 mg w 1—3 posiedzeA po 24
godz.). Najkorzystnicjszem ma by¢ kombinowanie dziatania ze-
wnetrznego z S$rédkrtaniowem.

c) Naswietlenia promieniami Roentgena, Metode te zawdzie-
czamy Francuzom. Jakkolwiek juz przedtem opisywano korzystne
wyniki po naswietlaniach to jednak dopiero publikacje Mouniera,
Lemaitre‘a, Halphena, Burgera i in. uczynity z tych préb metode.
Wyniki opisywane sa naog6t zgodne; juz po kilku posiedzeniach
znika duszno$¢, pézniej poprawia sie gtos i b. czesto chory wy-
krztusza szczatki brodawczakéw. Uszkodzehn po ostroznych dawko-
waniach dotychczas nie opisywano, natomiast czasem wystepuja
po kilku miesigcach nawroty, co, ma sie rozumie¢, obniza wartos$¢
metody.

Dziatanie nie jest zupeinie jasne, wedlug Lemaitre‘a pro-
mienie nie dziatajg na same brodawczaki, lecz na btone $luzows.
W ten sposdb zostaje zwalczana przyczyna a nie skutek. Nie od
rzeczy bedzie przypomnieé, ze naswietlania promieniami Roentge-
na dajg b. piekne wyniki takze przy kitykcinach siozkowatych
i zwyktych brodawkach a wiec w schorzeniach, ktére wedtug naj-
nowszych badan, naleza do tejvéamej grupy co brodawczaki
krtani.

Dawkowanie nie jest ustalone. Burger podaje dawki stoso-
wane przez Gunsetta; 2 pola naswietlan, dawki po 3000 R na kazde
pole, ilo$¢ posiedzen przecietnie 10, w przerwach 10-dniowych.
Filtr 1 mm Cu + 2,0 Al Odlegto$¢ ogniska od skéry 40 cm, iskra
40 cm, 2,5 MA. Aparat Gaiffe bobing Nr. Il
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Sclomon daje 14.000 R w 2 serjach z przerwa 2 miesieczng,
filtr ih mm cynku + 2 mm Al, iskra 40 cm Df 30.

Inni autorowie dajg mniejsze lub wieksze dawki. W kazdym
razie nalezy postepowac b. ostroznie, by nie uszkodzi¢ wrazliwe]
krtani dziecinne],

W ostatnich 2 latach zebratem 6 przypadkéw brodawczakow
krtani, ktérych przebieg przedstawia sie w nastepujacy sposéb:

Przyp. 1. Kobieta 40 lat. A. S., u ktorej stwierdzitem polip
wychodzacy z dolnego brzegustruny gtosowej prawej.

Operacja 3. VIII. 1926; badanie histolog. wykazato utkanie
brodawczakowe, po 2 miesigcach nawr6t; po 2-gim zabiegu wy-
leczenie.

Przyp. 2. H. K. 21 1, handlowiec. W dziecifstwie chrypka
i ciezki oddech. St. pr.13. X. 26 r. Wejscie do krtani jestwypet-
nione przez guz wielkosci matego orzecha laskowego, guz jest
pokryty I$nigca btong $luzowa i dajeksie ucisngé tak, ze robi wra-
zenie torbieli. W spoidle przednicm liczne biatawe guzki, wygla-
dem zblizone dc brodawczakéw. Zabieg $rédkrtaniowy; guz wy-

cieto stanca, brodawczaki szczypcami. Badanie mikrosk.: Pibro-
matosis 4- Papillomata. Badanie kontrolne w lutym 27; krtan
wcina.

Przyp. 3. A K. lat 40, operowana kilkanascie razy w wszyst-
kich wiekszych miastach polskich. Brodawczaki wychodzg z przed-
niej czesci obu strun prawdziwych tudziez z okolicy podgto$nio-
wej. Jedyng dolegliwoscig chorej byta chrypka, chwilami potegu-
jaca sie az do bezgtosu; po zabiegu gtos natychmiast si¢ popra-
wiat. Po 2-krctnem operacyjnem usunieciu brodawczakéw — na-
wroty, wobec czego poddano chorg naswietlaniu radem. Po odpo-
wiedniem zakokainizowaniu krtani umieszczono tubke z radem
w $wietle krtani w okolicy spoidta przedniego; bezposrednio przed
naswietleniem wyjeto brodawczaki. | posiedzenie: 9. XII. 21.. 25
mg elementu radu, filtr 0,5 mm platyny, czas: 1 godzina. — Il. po-
siedzenie 19. I. 25: 125 mg elementu radu, filtr 1 mm platyny, czas
70 min. — Badanie po dziesieciu tygodniach wykazato: brodaw
czaki znikty zupetnie, natomiast w spoidle przedniem wytworzyt
(sie zrost miedzy przedniemi cze$ciami strun prawdziwych; dusz-
nosci nie byto, natomiast chrypka niewiele mniejsza niz przed na-
Swietlaniem.

Przyp 4. H. K. 1 3 (z praktyki pryw.) cierpi od 2 lat na
chrypke i lekkg duszno$é. Chora pozostawata przez ten czS w le-
czeniu pedjatrow, ktérzy stosowali leczenie $rodkami wewnetrzne-
mi, wziewaniami, klimatyczne i t. d. Po 4-miesiecznym pobycie
W Grado stan pogorszyt sie wybitnie i wystagpity napady duszenia
sie. Wowczas dopiero skierowano chorg do laryngologa i zgodzono
sie na badanie w u$pieniu. Badanie bezpos$rednie krtani (Laryngo-
scopia directa) wykonane w u$pieniu chloroformowem wykazato
zupetne wypetnienie krtani brodawczakami. W ciggu zabiegu chora
zaczeta sie dusi¢ tak, ze trzeba byto natychmiast przystapi¢ do
rozciecia tchawicy. Wtasciwy zabieg t. j. usuniecie brodawczakoéw
wykonat 3 tygodnie po6zniej prof. Hajek we Wiedniu. Po zabiegu
krtan byta wolna i dziecko mogto swobodnie oddychaé¢ po zatka
niu otworu tracheotomijnego.

Juz po trzech tygodniach stato sie to oddychanie trudniej-
sze, a po 2-ch miesigcach byta krtan zupetnie niedrozna. Po 7-miu
miesigcach wykonano powtérny zabieg, przytem okazato sie, ze
brodawczaki metylko wypetnialy Swiatto krtani, ale nawet prze
chodzity na zatoke gruszkowaty; pozatem ukazaly sie guzki
w okolicy otworu tracheotomijnego. Krtan mozliwie oczyszczono,
jednak o radykalnym zabiegu nie bylo tnowy. Po 6 tygodniach
krtan byta znéw zatkana. Wobec tego oddatem dziecko do lecze-
nia rentgenologicznego, ktére przeprowadzit Dr. Wielski: lampa
Colidgea-Gross Metro. Aparat do gtebokiej terapji Siemensa
iskiernik 40 cm. Napiecie okoto 190000 Volt. Df. 28. MA. 25. Na-
Swietlano w 4 serjach, 2 pola wpadowe, filtr 050 Cu + 3 Al
I. Serja: 27. V. i 28. V. 26 V2HED — Il. Serja: 1. VII. 26. J/2 HED.
I1l. Serja: 18. I. i 5. XI. 27. VI HED. - IV. Serja: 31. Ill. i 8. IV.
27. 2s HED.

Badanie 27. Ill. 27. wykazuje
dycha swobodnie; przez otwor
brodawczak wielkosci gtéowki od szpilki wychodzacy z prawej
$ciany krtani; pozatem krtan zupetnie wolna. 4. V. 27 St. id.
Chwilowo dalsze naswietlania przerwano. *

Przyp. 5. .1 B. I. 4. syn str6za. Chiopak silny, dobrze rozv. .-
niety nrécz ,angielskiej choroby" Zzadnych choréb nie przecho-
dzit. Przed 2 laty dostat chrypki, ktéra po 6 tygodniach ustapita.
Przed rokiem powtérnie chrypka, ktéra powoli sie zwieksza. Od
trzech miesiecy ciezki oddech i napady dusznosci.

Przyjety na oddziat 3. VIII. 26. Wybitna duszno$¢ wydecho-
wa. Badanie bezposrednie krtani directoscopem Haslingera. Przy
pierwszych kroplach chloroformu dziecko zaczyna sie dusi¢. Tra-
cheotomia superior. Wyciecie brodawczakéw, ktére wypetniaty
zupetnie Swiatto krtani. Normalny przebieg pooperacyjny. 30. IX.

Po wyjeciu rurki dziecko od-
tracheotomijny widaé w gérze
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iwczaki w tej samej ilosci co przy pierwszem badaniu. Po-
°rny zabieg i zalozenie czopéw Thosta. l.eczenie czopami az do
jnarca_027 bez efektu. Wobec tego przeznaczono chorego do
Nenia rentgenologicznego. Po 3-krotnem naswietlaniu (Dr. Chu-
yk) wykazuje badanie 10. V. 27: przez otw6r tracheotomijny wi-
Jt? °'<0'’cy struny prawdziwej lewej 2 brodawczaki, wielko$ci
owki od szpilki. Pozatem krtan wolna; po wyjeciu rurki i zat-
niu orworu traclieotomijnego oddycha chory zupeinie dobrze;
Sios ochrypty.
1 u “rzyp. 6-F K 1 3,chiopak. Od kilku miesiecy chrypka
"n°$¢. Badanie intern.: The. MIi utriusque praec. dextr. Obja-
y gruczotowe siegaja do3-go kregu piersiowego. Pirguet +.
djatra stawiat duszno$¢ w zwigzkuz sprawg gruczotowg, mimo
Awa”atem za wskazane przyjaé chorego na oddziat i przepro-
,ZI" badanie w u$pieniu (badanie pos$rednie krtani byto u nie-
kejnego dziecka niemozliwe). Badanie directoscopem Haslin-
era w uspieniu ehloroformowem wykazato: 6 Il. 26.: cata lewa
gtosni wypetniona mniejszemi i wiekszemi guzkami, ktére
aig sie wychodzi¢ z lewej struny prawdziwej; operacyjne usu-
ecre guzkow; badanie histologiczne daje typowe utkanie brodaw-
j 18. IV. Laryngoscopia directa: obraz podobny jak przed
sigcami. Powtdérny zabieg. — 30 nasSwietlan lampg kwarcowg,
*e Zabieg po raz trzeci, poczem oddano dziecko do leczenia
btgenologicznego (Dr. Chudyk).
Filtr: 4 Al Df: :2j*KV. 120 MA.3.
g . Serja l. 28. V. 2. VI. = HED, Serja Il. 21. VI:la HED.
e*ia HI- 12. VII. 13 HED. Badanie laryngologiczne wykazuje obraz
oaobny jak 27. V. t zn., Ze poprawy nie osiggnieto. Z powodu
Ayjazdu chorego przeprowadzit dalsze .naswietlania Dr. Osinski
Ab~bowcu: Aparat ,.Apex“ Reinigera, lampa Coolidgea ,,Metro“,
A ugos$¢ iskry 30 cm, 120 kilowohow; Df. 23 cm, filtr 4 mm Al —
g iy wpadowe pola mate — z powodu krotkosci szyi dziecka.
e *erja: 16. IX. 26. lewe pole krtaniowe 2%5 H, czas 12‘. — 21. IX.:
fawe POJe krtaniowe: 25 H. — 27. IX.: Srodkowe P. krt.: 2 H,
, m— II. Serja: 25. X. Srodk. p. krt.: 25 H.— 26. X. Prawe p.
iiS-: 25. 1. 27. 3 H, i 26. I. 3 H. —Lewe p. krt.: 8. 1. 2 H
y- 1I. 3 H.
i/ Chory otrzymat wiec w pierwszych 2 serjach po 25 H czyli
02 b~wki tolerancyjnej na pole a #gcznie w jednej serji 7 H na
A Pola. W serji trzeciej % dawki tolerancyjnej na pole (5H) a tacz-
e dawk; tolerancyjng na 2 pola.
S. Badanie laryngologiczne 2. Ill. 27.: krtan zupeinie wolna,
runy zgrubiate, ale czyste, gtos normalny.
'mostawiajgc podane powyzej historje choréb otrzymujemy
epujacy obraz: z pos$réd 6 brodawczakéw krtani chodzito w 2
"PPdkach o forme dobrotliwg ktéra po zabiegu chirurgicznym
4Pila. 4 przypadki przedstawity forme zlo$liwg, majaca skton-
j» do rozszerzania sie i nawrotéw. Z tego w jednym przypad-
< a dorostego po zastosowaniu radu, brodawczaki znikty, ale
Pito uszkodzenie krtani z wtérnem wytworzeniem sie zrostu.
3 innych przypadkach po nieudatych prébach leczenia chirur-
cznego wzglednie czupami Thosta zastosowatem naswietlania
omieniami Roentgena. Efekt naswietlania byt doskonaty: w' jed-
*¥m rrzypadku nastgpito zupeitne wyleczenie, w 2 innych (leczenie
e ukonczone) tak znaczna poprawa, ze mozna byto usungé ka-
uie t'acheotomijng.
n, AWyniki te pokrywajg sie w zupetno$ci z korzystnemi wy-
ah mi ,autoréw francuskich. Metoda naswietlan jest zbyt mtoda,
V méc wyciagna¢ ostateczne wnioski. Ale na podstawie zaré-
] n° wiasnych wynikéw jak i przypadkéw z piSmiennictwa moze-
y Smiate orzec, ze metoda ta jest najlepsza z dotychczas stoso-
anych. Jezeli sie przytem uwzgledni, ze metoda ta nie puwoduje
jmych szkodliwych nastepstw, Zze jest bezbolesng, ze daje sie
atwoscig zastosowa¢ nawet u matych dzieci, i ze nie moze spo-
odowaé rozsiania sie brodawczakéw (jak przy metodzie chirur-
p Cznej), to dojdziemy do wniosku, ze nie zastosowanie promieni
woentgena w przypadku brodawczakéw nalezy uwazaé¢ za wielki
* Sporng pozostaje kwestja, czy przed naswietleniami nalezy
erurgiczme usung¢ brodawczaki. Zapatrywanie to wyrazone
ez niektérych autoré6w uwazam za biedne z nastepujacych
Pl'zyczyt :
1) Przez zabiegi
0 utrudnia wyleczenie.
2 Nawroty wystepujg zazwyczaj
sie efekt naswietlan,
ra A Podczas zabiegu wystepuje niejednokrotnie duszno$¢, kté-
zmusza do wykonania rozciecia tchawicy.
Tylko w przypadkach dusznosci, o ile istnieje nadzieja, ze
rzez wyciecie brodawczakéw rozszerzymy $wiatto krtani i uda
nam w “en sposéb unikngé rozciecia tchawicy, wskazanym jest
leg $rodkrtanio’ j .

chirurgiczne podraznia sie btone $luzowa,

wczesniej niz uwidacz-
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sprawozdania i korespondencje.
Prym. Dr. Antoni KROKIEWICZ. Krakow.

Sprawozdanie naukowe o ruchu chorych w r.
I. B. chor6b wewnetrznych.

1926 na oddziale

zKiddzialu chorébj wewnetrznych (I. B.) panstwowego szpitala $w. tazarza
w  Krakowie.
W r. 1926 pozostawato w leczeniu na oddziale choréb we-

wnetrznych (. B.) pafAstwowego szpitala $w +tazarza w Krako-
wie 1746 chorych (807 nr. 939 k.).

Z powodu choréb narzagdu oddechowego leczono 429
chorych t. j. 239% og6lnej liczby; narzadu krazenia 131 cho-
rych (58 m. 73 k.), t. j. 86%; uktadu nerwowego 78 (30 m.
48 k.) t. j. 4'5nM narzadu moczopitciowego 124 (50 m. 74
k.) t. j. 71%; z powodu choréb zakaznych 504 (229 m. 275 k.)
t. j. 288%; z powodu choréb krwi, zaburzen przemiany
materj. i gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem
39 chorych (15 m. 24 k) t. j. 22% z powodu zatrué¢ 67 (22 m.
45 k.) t. j. 3'8%; z powodu pasorzytéw 15 (1 m. 14 k.) t. j. 09%;
z powodu nowotworoéw 56 (32 m. 24 k), t. j. 32%.

W 11 przypadkach (5 m. 6 k.) t. j. 06% chorych przywie-
ziono do szpitala w stanie konania, zmarli oni po kilkugo-
dzinnym pobycie bez badania szczeg6towego. W 45 przypadkach
(13 m. 32 k.) t. j. 2% nie mozna bylo stwierdzi¢ zadnej spra-
wy chorobowej, a rzekomo chorzy zostali zaraz ze szpitala
wydaleni po doktadnem zbadaniu. W 12 przypadkach (12 kobiet)
t. j. 0'6% nienalezycie skierowanych chorych przeniesiono zaraz
na odno$ne oddziaty szpitalne (chirurgiczny i ginekologiczny).

Z powyzszego zestawienia wynika, iz najwiekszy odsetek
chorych leczonych przypadal na, choroby zakazne, gdyz wynosit
28‘8%s, a nastepnie na choroby narzadu oddechowego 23°9%.
Trzecie miejsce zajmowali chorzy z zaburzeniami przewodu po-
karmowego 13°4% czwarte, 86% ogdlnej cyfry, stanowili chorzy
dotknieci chorobami narzadu krazenia. Pigte." bo 7‘1% ogdlnej
cyfry, chorzy w zakresie narzgdu moczopiciowego Odsetek cho-
rych uktadu nerwowego (4%5%), z powodu zatrué¢ (3‘8%) i nowo-
tworéw (32%) byt znacznie mniejszy; z powodu nieprawidto-
wosci krwi, przemiany materji i gruczotdw o wydzielaniu we-
wnetrznem 22°o. Niski odsetek 0.9% stanowili chorzy na czerwie.

Przy blizszem rozpatrzeniu poszczegélnych chorob, leczo-
nych na oddziale w r. 1926 rzecz przedstawia sie nastepujgco:

. Choroby zakazne stanowity najwiekszag ilo$¢
padkéw leczonych na oddziale, skoro ogélna ilo$¢ wynosita 504
(229 m. 275 k.) t. j. 288"

Najwieksza ilos¢ przypadkéw dotyczyta chorych na gru-
glice, gdyz z powodu tejze leczono 201 oséb (103 m. 98 k.), t. j.
398%. W ogo6le odsetek chorych gruzliczych wynosit 1L5%. Ze
wzgledu na samg gruzlice: w 177 przypadkach (96 m. 81 k.) t. j
35‘1%, stwierdzono zmiany chorobowe w piucach i jelitach: w 15
przypadkach (5 m. 10 k.) t. j. 2°9%, na btonach surowiczych (po-
lyserositis), w 5 przypadkach (I m. 4 k.) t. j. 09%, gruzlice krwi,
a w 4 przypadkach (I m. 3 k.) t. j. 07% gruzlice prosowata. Na-
lezy nadmienié¢, iz chorzy okazywali przewaznie gruzlice otwartg
w daleko posunietym okresie i tylko przejsciowo znajdowali sie
na oddziale, dopdki nie mogli by¢ przeniesieni do szpitalnego ba-
raku gruzliczego.

Leczenie w tych z gdry straconych juz przypadkach, byto
tylko objawowe. W przypadkach gruzlicy zamknietej tudziez
otwartej w | i Il okresie, dobre wyniki dawato leczene mojemi
przeciwgruzliczemi wstrzykiwaniami i moja metoda.

Po gruzlicy najwiecej leczono na grype, bo 141 chorych
(57 m. 84 k.) t j. 277%. W 61 przypadkach (25 m. 36 k.) t. j.
433%, stwierdzi¢ mozna byto ogniskowe rozsiane zapalenie ptuc;
wszystkie przypadki précz 2 (2 k.) zakonczyty $ie pomysinie wy-
zdrowieniem. W jednym przypadku grypy wysigpito u mezczyz-
ny zapalenie nerwu kulszowego. Zwazywszy, ze og6lny charakter
epidemii w miescie byt do$¢ ciezki, nie da sie zaprzeczyé, iz ko-
rzystny przebieg w przewaznej czes$ci odnie$¢ nalezy do leczenia
oddziatowego, ktore jak w latach poprzednich — pomiedzy inne-
mi — polegato na stosowaniu podskdérnych zastrzykéw trykre-
zolu 1% w czasie goraczki i jeszcze 10 do 14 dni po jej ustaniu.
Podnie$¢ nalezy z naciskiem, ze wstrzykiwania podskérne roz-
czynu wodnego 1% trykrezolu, nawet przez diuzszy czas doko-
nywane, nie draznig nerek i nie wywotuja zadnych zmian szkodli-
wych w ustroju. Bél chwilowy po wstrzykiwaniach mozna ztago-
dzi¢ dodaniem matych dawek chloretonu lub nowokainy.

Na trzeciem miejscu uderza czesto$¢ gos$éca stawowego
ostrego, ktéry stwierdzono u 56 chorych (21 m. 35 k.) t. j. U ‘1%.
Zejscia Smiertelnego nie byto mimo ciezkiego nasilenia przypad-

prz
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kéw chorobowych. W 15 przypadkach (6 m. 9 k) t. j. 29°/0 spo-
strzegano powiktania ze $wiezem zapaleniem wsierdzia w prze-
biegu goséca stawowego ostrego, ktére ustgpito we wszystkich
przypadkach przy odpowiedniem leczeniu wstrzykiwaniami pod-
skérnemi elektrolgolu i pedzlowaniu okolicy serca nalewka jodo-
wg obok stosowania oktaddéw zimnych na okolice serca.

Z powodu duru brzusznego leczono 20 chorych (6 m 14 k.)
t . 39%; trzy przypadki zakoriczyty sie Smiertelnie (2 m. 1 k.).
Rozpoznanie duru brzusznego opierato sie¢ gtownie na przebiegu
klinicznym choroby i na stwierdzeniu hodowli pratka Eberth-
Gaffkyego ze krwi chorego; odczyn serologiczny Widala niejedno-
krotnie zawodzit. Na uwage zastuguje przypadek chorobowy u 40
letniego mezczyzny, zakonAczoiiyHtSmicrcig, Przebieg chorobowy
przemawia! za ostrg gruzlica (wysoka gorgczka hektyczna, za-
parcie stolca, zajecie gérnych czesci ptuc, obrzek $ledziony, poty,
bardzo znaczna chrypka, majaczenia, sinica, liczha oddechow po-
wyzej 40 na minute). Natomiast badanie plwocin na pratki dato
wynik ujemny a hodowla ze krwi chorego stwierdzita jad duru
brzusznego (pratki Eberth-Gaffkyego). Chory po trzech tygod-
niach zmart. Ogledziny posmiertne, dokonane w Zaktadzie Ana-
tomii patologicznej U. Jagielloniskiego wykazaty oczyszczajgce sie
wrzody durowe w jelitach, nacieki zapalne w gérnych cze$ciach
ptuc i rozsiane ogniska zapalne w dolnych czesHach tychze, tu-
dziez rozlegte owrzodzenia chrzastek krtaniowych (lleotyphus
(ibdominalistin studio detersionis uleerum. Pnewnonia dissemwata
mrtium superionun et inferiorum. Perichondritis ulcerosa arythe-
noidea et epiglottica).

Pomimo, iz przebieg Kkliniczny bardzo przemawiat za ostra
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Z powodu rozedmy ptuc, niezytu oskrzelowego i niedomogi
serca znajdowato sie w leczeniu 45 chorych (29 m. 16 k.) t. j.
10%5"/0; w 5%°0 (12 m. 12 k.) stanowili chorzy na widknikowe za-
palenie ptuc; w 46% (6 m. 14 k.) chorzy na zapalenie ogniskowe,
niezytowe ptuc; w 04% (2 m.) na zgorzel ptuc; w 16% (2 m. 5
k.) na dusznice oskrzelowg;, w TI°/o (4 m. 1 k.) na rozstrzen
oskrzeli; w 21% (I m. 8 k.) na ostry niezyt krtani i tchawicy;
w 9%6°% (21 m. 20 k.) na wysiek optucny surowiczo witdknikowy;
w 090 (4 r.) na odme piersiowa surowiczg (seropnenmothorax);
w 02 (1 k.) na odme piersiowg ropng; w )4r/o (4 m. 2 k.) na
ropniak optucnej (pyothorax); w jednym przypadku u mezczyzny
stwierdzono nowotwér ptuc  (raka) 02°0; w 2 przypadkach
u mezczyzn (04%) nowotwo6r optucny (Srédbtoniaka). Zejstie
$miertelne, wytgczajac gruzlice, nastgpito w 4 przypadkach (I m.
3 k.), t. j. 16%uWo, z powodu zapalenia ptuc widéknikowego; w 3
przypadkach (1 m. 2 k.) t. j. 15°/0z powodu zapalenia ptuc ogni-
skowego; w jednym przypadku zgorzeli ptuc a w 2 przypadkach
nowotworu piuc i optucnej. Te wzglednie wysokg $miertelnos$é
przy zapaleniu wléknikowem piuc odnies¢ nalezy do tej okolicz-
nosci, iz chorzy zbyt p6Zno zostaliprzywiezieni do szpitala i za-
zwyczaj w Kkilkanascie godzin po przyjeciu gineli. Zresztg poza
tern chorzy opuszczali szpital ze znacznem polepszeniem lub wy-
zdrowieniem.

Ill. Choroby narzgdu krgzenia:

Z powodu niedomogi mieénia sercowego i przewlektego za-
palenia mig$niu sercowego leczono chorych 35 (13 m. 22 k.) t. j.
26‘7°/o; z powodu wad sercowych w nastepstwie przebytego za-

palenia wsierdzia 68 chorych (28 m. 40 k.) tj. 51 9"/o; z powo
miazdzycy tetnic 18 chorych (13 m. 5 k)t. j. 13'8°/0. Z powodu

zapalenia osierdzia 5 chorych (1 m. 4 k.) t. j.38"/0; z powodu |
lakéw 4 chorych (3 ni. 1 k)t j. 3%"m z powodu nerwicy S

gruzlicg ptuc i krtani rozpoznano dur brzuszny wobec otrzymanej
hodowli jadu durowego ze krwi chorego, co tez i slusznem sig
okazato.

W jednym przypadku u mezczyzny 22 letniego w 4 okresie

duru brzusznego (Widal dodatni: 1/400) wystgpit na powtokach
brzusznych rozlegty zgorzelinowy potpasiec (herpes zoster gan-
graenosus), ktéry przez 12 dni sie utrzymywal Réwniez w 4
okresie duru brzusznego wystapity ropnie u 2 kobiet; — u jednej
w sutku prawym (Mastitis d) a u drugiej w tkance poza przety-
kiem (abscessus retropnaryngealis). Po dokonanym odno$nym za-
biegu operacyjnym nastgpito zupetne wyzdrowienie w obu przy-
padkach.

W 10 przypadkach (9 m. 1 k.) t. j. 1'8°/0 stwierdzono para-

typhus A po 'zjedzeniu miesa nieSwiezego; w 2 przypadkach (1
m. 1 k.) t. j. 04°0 paratyphus B. Wszyscy chorzy powrécili do
zdrowia. Na uwage zastuguje przypadek u dziewczyny 17 letniej,
przeniesionej na nasz oddziat z oddziatu choréb syfilitycznych
z rozpoznaniem: Diphteriawulyae. Angina lacunaris. Chora od 2
tygodni doznaje bélu glow3, dreszczédw, kiucia w klatce piersio-
wej; kaszle; goraczkuje (384°) i uskarza sie na brak taknienia
i zaparty stolec. Wywiady co do obcigzenia dziedzicznego ujemne.
Badanie bakteriologiczne krwi wykazato: krew jalowag odczyn
Widala i Weila ujemny; odczyn na paratyphus B dodatni (1/400).
Czas krwawienia Hg. 92" (Sahli); ciatka krwi czerwone
uktadajace sie w ruloniki. 1lo$¢ krwinek czerwonych 7,900.000;
wskaznik 0%4; ilos¢ ciatek biatych 6.000 (leukocytéw neuirofil-
nych 48°/o, eozynofilnych I°/o, lymfocytéw duzych 2°0, matych
32°/o, monocytéw 7°/0). Sledziona opukiem powiekszona; w moczu
$lad biatka; zreszta brak zmian w narzadach wewnetrznych. Po
4 tygodniach chora opus$cita szpital zupetnie zdrowa.
U dwdch chorych (2 k.) t. j. 04"o stwierdzono dur osutkowy; u 17
chorych (9 m. 8 k.) t. j. 35no zapalenie pryszczykowe migdatkéw
i gardta; w 14 przypadkach (4 m. 10 k.) t. j. 27°/o spostrzegano
posocznice; w jednym przypadku (1 m.) t. j. 02° stwierdzono
zapalenie wyrostka robaczkowego (i zarzagdzono przeniesienie po
wyleczeniu na oddziat chirurgiczny w celu dokonana operacji do-
szczetnej, W 14 przypadkach (7 m. 7 k) t. j. 27°/o spostrzegano
zimnice trzeciaczkowga; w jednym przypadku u mezczyzny zapa-
lenie ostre ropne szpiku kostnego (przeniesiono chorego na od-
dziat chirurgiczny); w 5 przypadkach (I m. 4 k.) t. j. I°/lo stwier-
dzono dyzenterje (zarzagdzono przeniesienie chorych na oddziat za-
kazny); w jednym przypadku u kobiety t. j. 02% tezec (chora
przekazano do leczenia oddziatowi zakaznemu); w 3 przypadkach
(2 m 1k.) t j 0%/ stwierdzono réze; w jednym przypadku (ko-
biete) leczono z powodu pokasania przez psa wsécieklego wstrzy-
kiwaniami podskérnemi przeciw wscieklizne; w jednym przypadku
rozpoznano u kobiety zo6ttaczke haemolityczng (02°/0). U 4 cho-
rych (1 m. 3 k.) rozpoznano rzezaczke, a u 9#lhorych (4 m. 5 k.)
t. j. 18°/o kite drugorzedna i tych chorych przekazano na oddziat
choréb wenerycznych, celem odpowiedniego leczenia.

II. Choroby narzgdu oddechowego:

Najwiecej, bo 61‘07"/o stanowili chorzy na gruzlice ptuc
i optucnej;(szczegbty przytoczytem w dziale, omawiajgcym cho-
roby zakazne.

jednag kobiete (0‘7"/0). Uderza iz zgtosito sie do szpitala z powodu
choréb serca wiecej kobiet jak mezczyzn.

Na uwage zastuguje przypadek znacznej miazdzycy naczyn
krwionosnych u kobiety 1 55, zakonczony S$miertelnie. Odnos$ny
protok6t sekcyjny pokrétce opiewa; Arteriosclerosis insignis uni-
versalis et mesaortitis luetica ss. dilatutone purtis thoracalis uortae.
Aneurysmaia duo; nntim ad oesoptiagum perforans, ss. haemorrha-
gia m tructum intestinalem et anaemia unhersali majoris gradus.
Atrophia fusa hepatis et myocardii. Fibrosis dispersa tnyocurclii.
Maculae lacteae epicardii. Linomatosis cordis. Dilatatio cordis d.
Synechiae apicales ambiluterales. Emphysema piilmonum. Nodi cu-
seosi apicis pmnwnis utrmsciue. Plwiclithiasis yesicae felleufS Ga-

strocotoptosis. Inanitio.

Naczynia wiencowe 0 przebiegu wezykowatym,
0 S$ciankach zgrubiatych, ziejace na przekroju. Tetnica gtdwna:
Obwo6d tetnicy gtéwnej w wujSciu 8 cm; w czeSci wstepujacej

10 cm; w #tuku 7 i 10 cm; w czesSci zstepujacej 8—5 cm; nad
przepong 6 cm; o btonie wewnetrznej nieréwnej, pokrytej guzka-
mi barwy szaro-z6tej, wystajacemi nieznacznie ponad powierz-
chnie, dochodzacemi wymiaréw 0%:05 cm. Niektdre z nich oka-
zuja powierzchnie nieréwna. W czeSci wstepujacej widoczne
wgnioty, dochodzace wymiaréw 1-2:0-3 cm, przebiegajgce podiu-
znie w stosunku do osi naczynia; w tuku i czesci zstepujgcej wi-
doczne, nieliczne, rozsiane nacieki barwy porcelanowej, wystajgce
ponad powierzchnie, dochodzace wymiaréw 1-5:0-6 cm. W tuku
na dolnej $cianie znajduje sie wgtebienie ksztattu owalnego o wy-
miarach 3-8:5 cm, gtebokosci 1 cm. W cze$ci zstepujacej, 4 cm
powyzej przepony, na S$cianie sasiadujgcej z przetykiem widoczny
otwér owalny o wymiarach 4-3 cm (gtebokosci 5 cm) na ktérego
dnie znajduje sie skrzep barwy szaro-biatej o budowie warstwo-
wej, wystajacy ku $wiattu przetyku; z boku tego skrzepu widoczny
szczelinowaty otworek, odpowiadajagcy otworkowi widocznemu od
strony przetyku.

Przetyk: W cze$ci piersiowej 3 cm powyzej wpustu, na
lewej $ciance, znajduje sie otwor owalny (3-5:3 cm), wypetniony
przez zbity skrzep, warstwowy szaro-bialy, wystajacy do Swiatta
przetyku. Na stronie przeciwlegtej (prawej) na tej samej wysokosci
znajduje sie powierzchowny ubytek, o wymiarach 3 i 2% cm,
ksztattu owalnego, o brzegach ostro-cietych; w czesciach obwo
dowych brak tylko biony $luzowej; w $rodku na powierzchni 1:6
do 1:2 cm ubytek dotyczy takze i warstwy miesnej. Powierzchnia

skrzepu, wystajagca ku Swiattu przetyku, jest gtadka; ku tytowi
pomiedzy skrzepem i $cianka przetyku znajduje sie szczelinowaty
otwor.

IV. Choroby przewodu pokarmowego:

Z powodu ostrego niezytu zotadka i jelit leczono 17 chorych
9@ m. 8 k) t j. 7-2°/lo; z powodu przewlektego niezytu zotgdka
1 kiszek z nastepowem zwiotczeniem (atonia) 16 chorych (9 m.
7 k) t ] 6:8%; z powodu kolki mozyskowej 2 mezczyzn (0 8%);
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jf Powodu wrzodu okragtego zotadka 20 chorych (16 m. 4 k) t. j.
3. o 1z pow°du wrzodu dwunastnicy 9 chorych (6 m. 3 k.) t. j.
3 u’ z Powodu nerwicy zotgdka 65 chorych (45 m. 20 k.) t j.
/ ~ z Powodu zapalenia wyrostka robaczkowego 1 mezczyzne

4"/«); z powodu niedroznosci jelit 2 mezczyzn (0:8%); z po-
wodu zapalenia otrzewnej 3 chorych (2 m. 1 k.) t. j. T2°/«; z po-
wodu kamicy zoéiciowej 27 chorych (I m. 26 k.) t. j. 115%; z po-
wodu zo6haczki niezytowej 16 chorych (9 m. 7 k) t j. 6'7%
t acznie z zb6ttaczkg haemolityczng); z powodu ostrego zaniku
Watroby 2 kobiety (0'8%); z powodu marskos$ci watroby 6 chorych

pi. 1k) t j. 2'4%; z powodu raka przetyku 3 mezczyzn (T2%);
z Powodu raka zotgdka 33 chorych (22 m. 11 k.) t. j. 14T°/«;
z Powodu raka jelita cienkiego jedng kobiete (0-4%); z powodu
P*ka odbytnicy 3 chorych (1 m. 2 k) t. j. T2%; z powodu raka
rzustki 1 kobiete (0'4%); z powodu przerzutéw rakowych na
otrzewnej (po operacji) 5 chorych 2 m. 3 k) t. j. 2T%.

Na uwage zastuguje okoliczno$é, iz odsetek raka zotgdka
Wynosit 141% a wrzodu okragtego zotgdka i dwunastnicy 12’3%.
Wizodem okragtym gtéwnie byli dotknieci mezczyzni (22 m. 7 k.);
1z sanio z rakiem zotadka (22 m. 11 k.). Réwniez uderza niezwy-

wielka liczba przypadkéw nerwicy zotadka (27'6%), przy-
~zem przeszto dwa razy cze$ciej dotknieci byli mezczyzni, niz ko-
met m. 20 k.). Znaczny odsetek chorych kobiet na kamice
zotciowg 11'5% (] m. 26 k.) nalezy odnie$¢ do nastepstw diugo-
1Walej j Swiatowej wojny, — podobnie jak i wielkg liczbe przy-
sidkéw nerwicy zotadka (27-6%).

V. Choroby uktadu nerwowego:
. Na og6lng ilo$¢ 78 chorych (30 m. 48 k.) stwierdzono u 5
Clerycli 3 m_2 k.) t. j. 6'4%; krwotok mézgowy, u jednego mez-
czyzny zapalenie gruzlicze opon moézgowych (T3%); u 2 chorycli
PI- 1 k.) t. j. 2'6'4 zapalenie ropne opon mézgowych; u 2 cho-
ych (i m ] jl) j_j 2-6% zapalenie poprzeczne rdzenia pacierzo-
eSo; u 2 mezczyzn (2'6%) wiad rdzenia pacierzowego; u 4 cho-
ych (3 m | ') porazenie postepowe t. j. 5T%; u5 chorych (3 m.
3.0W m" 6'4% ogtupienie starcze; u 3cliorych (2 m. 1 k)t j.
m Pa("acz”9! L 2 chorych (I m. 1k.) t j2-6% nowotwor
r 1 mezczyzn t. j. 12-8% ciezka neurastenie; u 35 cho-
ino/ ~ m-34 D t ] 44-9% histerje;u 6 chorych (2 m. 4 k)t. j.
° 1 zapalenie nerwu kulszowego i rwe kulszowg (ischias); Iljed-
kobiety poétpasca (herpes zoster) t. j. T3%. W przypadkach
f?cn*a rwy kulszowej stosowano podskérnie z korzystnym wy-
.lem zmodyfikowany przezemnie rozczyn soli Trunecka naprze-
'‘an z 1% rozczynem trikrezolu wzdtuz nerwu kulszowego. Ude-
-wysoki odsetek chorych dotknietych histerig i neurastenig, co
Jie§¢ nalezy do nastepstw diugotrwatej Swiatowej wojny; od-

(sni chorzy pochodzili przewaznie ze stanu stuzebnego i wiej-
skiego.

Al. Choroby narzgdu moczoptci owego:
Z powodu zapalenia krwotocznego nerek leczono 7 chorych
In-6 k.) t. j. 5-7%, z powodu zapalenia migzszowego nerek z na-
2 ?p°wg puchling go6lng (ncphrosonephritis) 62 chorych (34 m.
j ,'G t. j. 58¢1%, z powodu kamicy nerkowej 4 chorych (3 m.
A [.*e k 3-2%; z powodu zapalenia tkanki okoto nerek (parane-
y Irhis) jednag kobiete (0-9%), z powodu ostrego niezytu pecherza
chorych (3 ni. 6 k.), t. j. 7-2%; z powodu ostrego zapalenia mied-
.'czek nerkowych 14 cliorych (6 m. 8 k.), t. j. 11-2°/0; z powodu
ZdPalenia ostrego przydatkéw (adnexitis) 24 kobiet t. j. 19'3%;
(n Powodu nowotworu nerek (nadnerczaka) jednego mezczyzne
9'°); z powodu raka stercza (prostata) 1 mezczyzne 0-9%.
k W przypadkach zapalenia miedniczek nerkowych na tle
mcoli dobrze dziataty stosowania podskdérne cylotropiny Scherin-
a>zazwyczaj po zastosowaniu 3 zastrzyknie¢ co 3 dni gorgczka
stepowata wraz z przypadami chorobowymi.

VII. Choroby krwi i zaburzenia materji
ziez gruczotéw o wydzielaniu wewnetrzne m.
Choroby krwi i zaburzenia przemiany materji tudziez gru-
zotbw o wydzielaniu wewnetrznem spostrzegano u 39 chorych
:0m. 24 k.)). U 16 chorych (7 m. 9 k.) t. j. 28-2% stwierdzono ob-
wy og6lnej niedokrewnos$ci i wyniszczenia z obrzekiem konfczyn
5? lych na tle wygtodzenia; u 5 chorych (3 m. 2 k.) t. j. 128%
‘ataczke szpikowa; u 2 mezczyzn (5T%) obrzek gruczotéw chion-
ycn (tymphogramilomatosis); u jednego mezczyzny chorobe Osler-
@macWeZ (2-7°/0); u 7 kobiet (17-9%) chorobe Basedowa; u 2 kobiet
¢ a'?) wola (struma); u 11 chorych (7 m. 4 k.) t. j. 28'2% cukrzy-
9 W cukrzycy stosowano insuling, przyczem zauwazono zgodnie
~Poprzcdniemi spostrzezeniami ze ona nie wptywa radykalnie na
uczenie, lecz tylko- obniza ilo§¢ cukru w ustroju tak diugo, jak diu-
0 sie ja zastrzykuje. DoraZzne jej dziatanie uwydatnia sie w przy-
adkach $pigczki (Coma) i przed wykonaniem zabiegu chirurgicz-
e2° u chorych dotknietych cukrzycy.

tu-
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VIIl. Zatrucia.

Z powodu zatrué¢ leczono w roku 1926 na ddziale 67 cho-
rych (22 m. 45 k.). U jednego mezczyzny stwierdzono objawy
znacznej (anaphylaxis) nadwrazliwo$ci po zastrzyknieciu surowicy
i zjedzeniu pokarméw (gorgczka, silna wysypka o charakterze
plam rumieniowych i pokrzywki, bél gtowy, wymioty, odurzenie).
Co w rzeczywistosci wywota¢ mogto ten stan nie wiadomo, gdyz
podawanie przyczyny przez chorego byto bardzo batamutne, naj-
prawdopodobniej zastrzykniecie przed kilku dniami surowicy bli-
zej nieznanej. W 7 przypadkach (2 m. 5 k.) 10-4% stwerdzono za-
trucie kwasem solnym rozciedAcznym; u jednej kobiety (i-5%)
rozcienczonym kwasem siarkowym: u 10 chorych (2 m. 8 k.) t. j.
14-9% kwasem octowym; u jednej kobiety (15%) rozczynem nad-
manganezianu potasowego; u jednej kobiety (T5%) umonjakiem;
w 5 przypadkacli (3 m. 2 k.) t. j. 7-3% alkoholem; w 3 przypadkach
1 m. 2 k) t j. 4-3 spirytusem metylowym (denaturowanym);
w 10 przypadkach (3 m. 7 k.) t. j. 14'9% nalewka jodowa; u jed-
nego mezczyzny (i'5%) bromuralem; u 2 chorych (1 m. 1 k) t. j.
3% veronalem; u jednej kobiety (T5%) pyramidonem; u jednego
mezczyzny (1-5%) siarkanem miedzi; u 2 mezczyzn (3%) gazem
kloacznym; 1L 5 kobiet (7'4%) tlenkiem wegla (Co); u jednego
mezczyzny paraldehydem i eterem; u jednego mezczyzny kokaing
(T5%); u 2 chorych (1 m. 1k.) t j. 3% kwasem octowym i solnym
rozcienczonym; u jednego mezczyzny (T5%) formalina; u jednej
kobiety kwasem octowym i nadmanganianem potasu (1-5%); u 2 ko-
biet ,,Kapsem* trucizng na szczury (3%); u jednej kobiety strych-
ning; u 4 kobiet (6%) lysolem; w 3 przypadkacli (I m. 2 k) t. ]
4-3% jakoSci $rodka trujacego nie mozna bylo wykazaé. Zejscie
$miertelne z powodu zatrué nastapito w 7 przypadkach a mianowi-
cie: 1 jednej kobiety po zazyciu esencji octowej, u jednej kobiety
po zatruciu Co, 1 jednej kobiety po zazyciu ,Kapsu“, u jednej ko-
biety po zatruciu lysolem i w 2 przypadkach po zazyciu trucizny
niewiadomej.

IX. Z powodu czerwiowi ieczno 15 chorych (Im. 14
k.); —e we wszystkich przypadkach przyczyng byt tasiemiec

X. Nowotwory:

W 56 przypadkach stwierdzono sprawe nowotworowg a mia-
nowicie: raka zotagdka u 33 chorych (22 m. 11 k.) 58-9%; raka je-
lita cienkiego u jednej kobiety (T7%); raka odbytnicy u 3 chorych
(I m 2 k) tj 5T%; raka watroby u 3 chorych (1 m. 2 k.) t. j.
5T%; raka trzustki u jednej kobiety (T7%); raka pecherza mo-
czowego u jednegos mezczyzny (T7%); raka stercza (gruczotu
krokowego) u 1 mezczyzny (1-7%); raka sutki u 1 kobiety (1-7%);
raka macicy 1 5 kobiet (8'4%); nowotworu nerki (nadnerczak)
u 1 mezczyzny (1:7%); miesaka gruczotéw chtonnych w 2 przy-
padkach (I m. 1 k.) t. j. 36%; miesaka gruczotéw S$rdédpiersia u 1
mezczyzny (T7%); miesaka kostnego (osteosarcoma) u 2 mez-
czyzn (3-5%).

Ruch naukowy w roku ubiegtym byt ozywiony, co gtéwnie
nalezy przypisa¢ tej okolicznosci, ze lekarze przydzieleni odznaczali
sie wzrowg pilnoScig i starali sie wyzyska¢ naukowo pod kazdym
wzgledem materia! szpitalny. Kazdy przypadek chorobowy bada-
tem wspdlnie z lekarzami oddzialowymi z uwzglednieniem naj-
Swiezszych zdobyczy klinicznych w zakresie badania fizycznego,
mikroskopowego, chemicznego i bakteriologicznego, jak roéwniez
omawiatem leczenie. W przypadkach zejscia Smertelnego uwzgled-
niatem  zawsze epikryze na podstawie ogledzin poSmiertnych
w Zaktadzie Anatomii patologicznej U. J. W celu doktadnego zba-
dania chorego i ustalenia rozpoznania wykonywano w kazdym
przypadku — nieraz kilkakrotnie — rozbiory chemiczne moczu,
katu, tresci zotadkowej, krwi, wysiekow i wszelkich cieczy patolo-
gicznych; badano plwociny bakteriologicznie, jak réwniez prze-
sytano krew do pracowni szpitalnej bakteriologicznej na oddziale
zakaznym (Prym. Doc. Dr. Kostrzewski) dla wykonywania roz-
bioré6w serologicznych lub tez hodowli bakterji we krwi sie znaj-
dujgcych.

Oprécz sprawozdania naukowego o ruchu chorych w roku
1925 na oddziale (I B) choréb wewnetrznych panstwowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie (Pol. Gaz. lek. Nr. 36 z 1926) ogtositem
w ,Nowinach lekarskich" Nr. 22 z 1926 prace 1) Serodjagnostyka
a medycyna praktyczna, 2) Ruptura spontanea lienis. Endocarditis
aortica uleerosa (Pol. Gaz. Lek. Nr. 3, 1926),3) idem: Spontan Rup-
tur der Milz bei Endocarditis uleerosa aortica. Virchovs Archiv f.
pathologische Anatomie u. Physiologie u. fur Klin.-Medizin Bd.
262. Heft 2, 1926.
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Przechodzac do stosunkéw oddziatu szpitalnego nalezy z na-
ciskiem podnie$¢, iz prawie nic sie nie zmienito w porédwnaniu
z rokiem ubiegtym. Warunki leczenia i odzywiania chorych, za-
opatrzenie chorych w bielizne potrzebng przedstawiato bardzo du-
zo do zyczenia. Brak dotkliwy przyrzadéw, odczynnikéw i barwi-
kéw do badania — z powodéw finansowych — utrudnia bardzo
wykonywanie prac naukowych w szerszym zakresie.

Ze wzgledu na urzadzenie oddziatlu, to wszystkie odnos$ne
uwagi pomieszczone W' sprawozdaniu szpitalnem za rok 1912
(,Uwagi o ruchu chorych w r. 1912 na oddziale I. B. krajowego
szpitala $w. tazarza w Krakowie i o stosunkach na tymze od-
dziale", Przeglad lek. 1913, Nr. 15) nalezy pogtebi¢ w ujemnym
kierunku. Zwtaszcza groza przejmuje fakt, iz oddziat ten moze by¢
nadal rozsadnikiem gruzlicy. Wobec roztozenia t6zek w odlegtosci
40 cm od siebie — nie jest wykluczone, iz chory ozdrowieniec,
wolny od gruzlicy, zaraza sie nastepnie gruzlicg od sasiada. Rzecz
sama nie wymaga dalszego wyjasnienia.

Okoliczno$¢, iz od dwéch lat istniejgcy barak gruzliczy na
100 t6zek — nie zostat dotychczas jeszcze przez wladze panstwo-
wego szpitala uruchomiony — przez co oddziaty choréb wewnetrz-
nych moga by¢ rozsadnikumi tej strasznej choroby — zastuguje na
napietnowanie.
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Odruchy wzgledne.
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Lekarz Kasy chorych, Rok Ill, Nr. 22—23 za sierpien i wrze-
sien 1927: Konkurs na prace: ,Wolny wybér lekajza przez pacjen-
. tbw w Kasach chorych”, rozpisany przez redakcje ,Lekarza Kasy

chorych". — Od redakcji. — Ubezpieczenia spoteczne zagranicg. —
Sprawa aptek. — Z Kasy chorych m. Warszawy.
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Prof. Dr. L. Korczynski: Choroba Brighta. (Zapalenie

i marsko$¢ nerek). Poznan 1927. Medycyna w monografiach, wy-
ktadach klinicznych i pogladowych pracach naukowych, rok I, ze-
szyt 1I—VI.

Monografja prof. Korczynskiego pod powyzszym tytutem
przedstawia catoksztatt naszej wiedzy o chorobie Brighta. W cze-
§ci ogolnej autor podaje na 70 str. budowe i czynnosci nerek, roz-
patruje ze stanowiska ogdlnego etjologje i symptomatologie cho-
roby Brighta, omawiajgc tu zmiany moczu oraz krwi i sprawnosé
nerek, a nastepnie zmiany w uktadzie krazenia i trawiennym, oraz
puchling i mocznice, wreszcie, omawia podstawy podziatlu cho-
roby Brighta na poszczegdlne jej rodzaje. Dla uproszczenia sobie
zadania autor podzielit caty materjat na grupy nastepujgce:
1) ostra choroba Brighta: a) nefrozy, b) zapalenie nerek rozlane
i ograniczone, 2) przewlekta choroba Brigifta: a) przewlekte
migzszowe zapalenie nerek, b) pozapalna marsko$¢ nerek i 3) pier-
wotna miazdzycowa marsko$¢ nerek: a) tagodna i b) ztosliwa.
Opisy etjologji, zmian anatomicznych i obrazu klinicznego tych po-
staci z rokowaniem i leczeniem witgcznie stanowig tre$¢ czesci
szczegbtowej, ktéra zajmuje przeszto 120 stronic. Wreszcie, na 3
stronicach autor podaje zawarto$¢ wody, biatka i soli oraz wartos¢
odzywczg najcze$ciej uzywanych pokarmoéw.

Prof. Korczynski oraz Wydawnictwo przysporzyli monogra-
fia naszemu piSmiennictwu, tak ubogiemu w podreczniki, dzieto,
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ktérego doktadne przestudiowanie wielu rozdziatéw przyniesie,
niezawodnie, wielki pozytek wielu czytelnikom, zwtaszcza stucha-
czom medycyny, zmuszonym obecnie korzysta¢ bardzo czesto
z roznych skryptéow, napisanych nieraz bardzo nieudolnie i na-
wet wadliwie. Niestety, obok zalet monografja prof. Korczyn-
skiego nie jest pozbawiona i ujemnych stron, ktére nabierajg tein
wiekszego znaczenia, ze monografja jest podrecznikiem, przezna-
czonym przedewszystkiem dla ,uczniéw i miodych lekarzy".
Zwtaszcza nie powiodto sie w monografii nerczycom. Juz samo
ich ujecie przez autora nie odpowiada nowoczesnym naszym po-
gladom. Ponadto autor pominat zupetnie nerczyce przewlekie,
a przez traktowanie leczenia nerczyc wspoélnie z leczeniem ostrego
zapalenia nerek nie uwypuklit dostatecznie ogélnych zasad po-
stepowania leczniczego w nerczycach nawet dietetycznego, nie
uwzglednit w dostatecznej mierze nerczyc kitowych oraz
sublimatowych, tych ostatnich zwtaszcza pod wzgledem ich lecze-
nia it.d. Nalezalo réwniez posSwieci¢ nieco wiecej miejsca spra-
wie skrobiawicy nerek. W opisie iloSciowego oznaczania biatka
w moczu autor pomingt niestusznie metode Brandberg-Stolnikowa,
powszechnie uzywang w klinikach i szpitalach. W rozpoznawaniu
ré6znicowem ostrego zapalenia nerek autor poruszyt zupetnie nie-
potrzebnie sprawe gruzlicy i nowotworéw nerek. W rozdziatach
0 leczeniu poszczeg6lnych postaci choréb nerek autor nie wspo-
mniat o metodzie leczenia ostrego zapalenia nerek naswietlaniem
ich okolicy promieniami Roentgena, o stosowaniu tyreoidyny oraz
chlorku amonu w nerczycach, salygranu w pewnych stanach
obrzekowych it.d. Trudno zgodzi¢ sie z autorem, gdy on poleca
w tagodnej postaci marsko$ci miazdzycowej nerek do 2—25 li-
trow ptynéw na dobe. Nieduzo odniosg korzyséci chorzy w stanie
mocznicy od szczawianu ceru, kreozotu, nalewki jodowej i kwasu
mlecznego, ktére autor poleca w uporczywych wymiotach mocz-
nicowych ,z pewnem zaufaniem". Byloby wysoce pozadanem usu-
niecie przez autora wszystkich tych ujemnych stron w drugiem
wydaniu podrecznika, to bowiem podniostoby jego warto$¢ wwy-
sokiej mierze.
Witold Ortowski (Warszawa).

Manoel de Abrcu: Essai sur une nouyelle radiologie
easculaire. Masson et Cie, Paris 1926.

Autor zarzuca pomiar szeroko$ci cze$ci wstepujgcej tetnicy
gtéwnej wprowadzony przez Holzknechta i Grédla, a przy-
jety nastepnie przez Dietlena, Vaqueza Bordeta, Ass-
manna i innych. Podnosi, na co juz poprzednio zwrécit uwage
Erik, fatlszywe podstawy tego sposobu mierzenia, wykazujac, ze
kentury cieni widoczne w skosnem przeSwietleniu $rodpiersia nie
odpowiadajg S$cianom tetnicy gtéwnej. Przy kazdym biegu pro-
mieni nie mozna uzyskaé¢ projekcji czeSci wstepujgcej tetnicy
gtéwnej zupeinie oddzielonej od narzagdéw sgsiednich. Kontury tej
czesci tetnicy gtéwnej nie zarysowujg sie oddzielnie z powodu
braku réznicy w kontrastach cienia $rdédpiersia. Gesto$¢ bowiem
cieni sasiednich narzadéw i innych naczyh podstawy serca nie
rézni sie od gestosci aorty. Przy powszechnie stosowanein dla po-
miaru prze$wietleniu skosnem prawem (autorowie francuscy ozna-
czaja kierunki skos$nych przeSwietlen odmiennie niz niemieccy)
tylko przednio-lateralny kontur odpowiada $cianie aorty: tylno-
medialny za$ jest konturem $ciany tchawicy lub lewego oskrzela,
ktére zaleznie od stopnia sko$nego ustawienia ,odcinajg" wiekszg
lub mniejszg cze$¢ S$wiatta aorty wstepujacej. Zawarto$¢ po-
wietrza w tchawicy i oskrzelu wytwarza silny kontrast pomiedzy
jasnym pasem tych narzagdéw, a szarym cieniem naczyn. Wskutek
tego kontury $cian tchawicy i oskrzela zarysowujg sie wyraznie
1 ostro w obrazie roentgenowskim goérnego $rdédpiersia. Przy prze-
Swietleniu sko$nem lewem tylko przedni kontur odpowiada czesci
wstepujacej tetnicy gtdwnej; tylny za$§ znowu tworzy $ciana tcha-
wicy wzglednie $ciana oskrzela prawego. Mierzenie wiec od-
legtosci miedzy temi konturami nie odpowiada zupetnie $rednicy
aorty, co autor za pomocag odpowiednich zdje¢ rentgenowskich
i rysunkéw szematycznych udowadnia.

W miejsce tego fatszywego sposobu mierzenia proponuje
autor pomiar w poziomie tuku. W skosnem przesSwietleniu miedzy
5° a 20° zaleznie od wieku i budowy klatki persiowej wystepuje
tuk tetnicy gtéwnej w rzeczywistych rozmiarach. Wedle autora
nalezy od wymiaré6w w ten sposéb otrzymywanych odjgé 1*5
mm—m2 mm, ktére przypadajg na grubo$¢ optucnej i Sciany tcha
wicy. Autor podaje prawidtowy wymiar tuku dla rozmaitego wieku.
W ahajg sie one miedzy 20—22 mm, w wieku do 20 lat, a 26—27
mm w wieku do 60 lat. U kobiet sg przecietnie o 1 mm. mniejsze.
W przypadkach rozszerzenia i wydtuzenia aorty, jesli w skosnem
przeswietleniu 45° gérny i dolny kontur luku sg wyraznie widocz-
ne uskutecznia autor pomiar w miejscu, w ktérem tuk przechodzi
w cze$¢ zstepujacg. W przypadkach tych mozna rzeczywiscie bez
btedéw i bez trudnosci prawdziwg szerokos$¢ tuku aorty w ten
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Posob oznaczy¢. Klinicznie jednak ma wieksze znaczenie pomiar
u " miejscu jego wyjscia z czeSci wstepujacej niz w miejscu
Iego tylnego zdjecia.

Wielkg zaletg tej ksigzki sg fotografje preparatéw anato-

micznych, ktére autor przeciwstawia zdjeciom roentgenowskim
somatycznym rysunkom'obrazéw roentgenowskich. Utatwia to
w. wysokim ,topniu zrozumienie tej do$¢ zawilej topografji $rod-
Piersia w obrazie roentgenowskim. Tekst opracowany zwiezZle
1 bardzo jasno.
Dr. E. Meisels.

Dr. Gerhard Hammer: Roentgenkundc. Breitensteins
t ePctitorien Nr. 75. 1927. — Nakiad Johann Ambrosins Barth.
Heipzig 8° str. 213.

Ksigzeczka nalezy do zbioréw repetitorjow, co réwniez
sam autor we wstepie podkre$la. Niema pretensji by by¢ pod-

9pzllI>kiem, z ktérego mozna sie uczyé. Zbiera tylko razem znane
"iadomo-$ci. Czy dla studenta znane, to trudno osadzi¢, bo
euchwytnym i nie okre$lonym zadnemi programami wyktadéw
zakres wiadomos$ci z dziedziny roentgenologji, wtracanych
w Wyktady kliniczne.
Ksigzeczka podzielona jest na 3 czesci:
s‘yka, Ill. Terapja.
, Trudno oczywiscie, ze wzgledu na rozmiary i wazno$¢ na-
N pc ramami I i Ill. cze$¢. Podobienstwo istnieje tylko O tyle,
,  P~”&ci znajdujg sie na brzegach — zajmujac zresztg wcale
' ero e pasy. | sg tez najbardziej zwarte, proste i przejrzyste.
e serki drobne mozna i tu znale$¢. Dla przyktadu: ,Promienie
todowe daja sie magnetycznie odchyla¢. Biegun + przyciaga,
~~ odpycha”. A magnetyczny biegun jest pin. i pid.
Wtasnosé promieni Roentgena: moéwi o wihasnosci ich za-
lania pewnych substancji chemicznych (cjanek baro Dlaty-
e Buriumplatincjanin.), — a nie wspomina o wtasnosci wywo-
ro fltiorescencji z ktoérej codziennie korzystamy w pracowni
.eri’pcliologi;znej przy przeSwictlgniach (ekran). Moze bytoby
icz bardziej obrazowo gdyby podano mase elektronu nie
eamach lecz jako utamek masy atomu wodoru.
-Ws¢ diagnosty czna jak zreszta cata ksigzeczka napisana
bzykiem prostym, przejrzystym, zwieztym. Zawiera i naj-
Wsze zdobycze diagnostyczne (n. p. Cholecystographia)
Najstabszg jest moze cze$¢ omawiajgca diagnostyke kosci,
n Jrudniejsza zresztag do opisu szczeg6lnie bez licznych i drob-
J ldje¢ — a tu niema ani jednego.
'Nawet lekarz fachowiec dla szybkiego
1 sie z korzys$cig bedzie mégt zagladal
j"Petitoijum. Nalezy pamieta¢! tylko repetitorjum. | jako takie, ja-
(mx PrzyPominajgce szybko zdobyte juz gdzieindziej wiadomosci
Ndewszystkiem w pracy praktycznej), utrwala je i utatwia na-
CIF nowych. A lekarz nie roentgenolog niejednokrotnie bedzie
Pfzy jego pomocy jasniej i lepiej zrozumieé¢ rozpoznanie
A'ntgenologa
Mimo drobnych usterek ksigzeczka warta jest rozpowszech-
n,a>tem bardziej, ze i niska cena jest do tego zachets.

L. Hirsch.

I. Fizyka, Il. Diagno-

ie,

og6lnego zorjento-
do tego krétkiego

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.

Sbornik lek.
Tom XXIX, zeszyt 1 i 2.
n, Dr. Otakar Saitz (l. klin. potozn. w Pradze): Przyczy-
no poznania czynno$ci watroby.
t Autor, przegladajac literature, nie znalazt zadnego systema-

p,i?080 studium o catkowitej czynno$ci watroby podczas r.igJH
udat wiec badaniu funkcjonalnemu watroby 25 zdrowych kobiet
cigzy. Badal w moczu urobiling, bilirubine, kwasy zétciowe.

; acei.on, kwas acetboctowy, mocznik i ureogeniczn./ wspét-
U-u: poditug Derriena. W surowicy za$: bilirubine, cholestery-
* cukier, i krzywke glykaemiczng po podaniu laevulosy. W so-
dwunastnicowym: bilirubing, urobiling, kwasy zéiciowe, chole-

Ei tfnt; * refrakcje. Chromodiagnostyke przeprowadzat podiug

d horn-Laporta. Na podstawie tak szczeg6towych badan doszedt
nastepujacych wynikow:

W Sao/” Wydzielanie mocznika
54 Jo obnizone, amoniaku za$

wyzszone.

2~ W przemianie weglowodanéw zauwazyt pewng chwiej-

wyrazajaca sie powolniejsza asymilacja podanej laeyulosy.

byto u tych badanych kobiet
i aminokwaséw w 88°0 pod-

nosé
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3. Il.os? bilirubiny we krwi byta podwyzszona w 8° w soku
dwunastniebwym w 83°/0 (po raz pierwszy badany w ciazy).

4. Urobilina wzmozona w moczu 64°/0, w soku trzustkowym
w 664i"/o (rowniez poraz pierwszy badaiiy w cigzy).

5. Wartosci cholesferyny we krwi podwyzszone w 56°%,
0 cholesterynie w soku trzustkowym autor nie moze nic pewne-
go stwierdzi¢, poniewaz daty autoré6w co do normalnej zawarto$-
ci cholesteryny u nieciezahiySih réznig sie znacznie pomiedzy
soba.

6. O kwasach zdétciowych réwniez nie moze wyrazié¢ twego
zdania z wyzej podanych przyczyn. Te badania przeprowadzat
autor poraz pierwszy, jak mu wiadomo z literatury.

Wszystkie znalezione zmiany trudno przypisa¢ na karb wa-
troby. Wiadomo bowiem, ze podczas cigzy nastaja zmiany w roz
maityeh organach ((tliyreoidea, pankreas, gl. suprarenalis), ktére
1 bez zaburzen w czynno$ci watroby potrafia wywotaé¢ zmiany
tego rodzaju, jakie autor znalazt w ciaggu swych badan. Trudno
zatem przypuszczaé, zeby prawidtowa cigza powodowata w wa-
trobie procesy patologiczne. Termin ,watroba cigzowa" w zna-
czeniu niektérych francuskich i niemieckich autoré6w nie ma za-
tem zadnego uzasadnienia.

Dr. Jiri Scheiner (l. klin. O etio-

ncfrozy lipoidowej.
Opierajagc sie nafetatystycznych danych materjatu z klinik
czeskich autor dzieli chorych z lipoidowg nefrozag ze stanowiska
»,przyczynowego" na pie¢ grup. Najczestszg przyczyng stanowi
glomemlonepnritis diffusa chronica oraz subacuta. Najrzadziej wy-
jstepuje jako przyczyna cigza, nie nalezy jednak zapominaé, ze cie-
zarne w po6znych okrasach cigzy nie odwiedzajg klinik wewnetrz-
nych, wskutek czego interniSci majg mato doswiadczeri z nefroza
lipoidowg na tle cigzy. Na drugiem miejscu, co do czesto$ci stoi
w matcrjale autora gruzlica i to przewlekta gruzlica ptuc. Sekcja
jednakowdzi wykazuje tu czesto kombinacje z amyloulosis. Nie
mozna rozstrzygna¢, ktéra z obu choréb jest pierwotng, czy amy-
loidowe czy tez lipoidowe zwyrodnienie. Do6Swiadczenie jednak
kliniczne poucza, ze czystych amyloidow jest o wiele wiecej niz
czystych nefroz lipoidowych i ze te ostatnie prawie zawsze sg
skombinowane z amyloidem. Lipoidowe nefrozy przy dokiadnem
badaniu nie sg prawie nigdy o charakterze genuinnym i prawie
zawsze mozna stwierdzi¢ jedna ze wspomnianych wyzej przy-
czyn. Rozpoznanie pierwotnej lipoidowej nefrozy moze uczyni¢ je-
dynie patolog, a poniewaz nefroza lipoidowg bez komplikacji jest
choroba bardzo dobrotliwa, jest tez jej rozpoznanie bardzo rzad-
kie. Syfilistycznych nefroz jest z ogdlnej liczby bardzo mato, jak-
kolwiek Munk uwaza jedynie lucs za znane nam etiologiczne agens
nefrozy. lloé¢ innych choréb luetycznych jest na klinikach czeskich
olbrzymia, odsetek za$ nefroz luetycznych znikomy. Klinicznie
nefrozy luetyczne przebiegajg jak wszystkie inne nefrozy, sg jed-
nak doskonale przystepne dla leczenia i to specyficznego.

Dr. Gangel (Lwoéw)

wewn. w Pradze):

logii

PiSmiennictwo niemiecKie.
Archiv fiir Gynecologie.

T. 129. Z. 2.

R. Kd§sler i E. Ulir (Kiel): Biologia i chemizm pochwy
ciezarnych. Oprécz dawno juz znanego korzystnego wpilywu na
flore pochwy, wywiera cigza niewatpliwie bardzo silny wpilyw na
kwasote, ktédrg znacznie zwieksza. Wystepuje to zwtlaszcza wy-
raznie w stopniach czysto$ci 3a—3b, ktére wykazujg znacznie
wyzsze stopnie kwasoty, anizeli u kobiet nieciezarnych. Podobnie
jak wzglednie wysokajzawarto$¢ cukru, kwasota jest wyrazem
daznosci do samooczyszczania sie pochwy. Pozywka t. j. glyko-
gen $ciany musi by¢ obecny, a to w celu produkowania $rodo-
wiska kwasnego, w ktérym tylko normalne drobnoustroje pochwy
utrzymuja sie przy zyciu. Wszystkie inne drobnoustroje obumie-
rajg lub co najmniej w zywotno$ci swej zostajg bardzo ostabione.
Szybkos$¢ rozktadu glykogenu zalezy od stosunkéw miejscowych,
jak zanieczyszczenjajwydzielina z szyi macicy i t. p. W | stopniu-
czystosci jest kwasota o 4 Pli wyzsza. Pozywka cukrowa 2—4,5°/0
(cukier + glykogen) zaczynéw mato. Z bakterji pratek pochwo-
wy, ponadto w kulturach czasem skapo gronkowce i paciorkowce,

nabtonki, czasem réwniez w wiekszej lub mniejszej ilosci leuko-
cyty.

W Il stopniu kwasota az do 5 Ph. Cukru 1,6—2,590, mato
zaczyndw, pratek pochwowy, ponadto w kulturach dwoinki, gron-
kowce i i. w wiekszej iloSci.

W Il stopniu kwasota do Ph 55 1—2% pozywki, glykogen

w ilosci do 5 mg albo mniej na 1 g wydzieliny pochwy, Zaczyn
obfity (D — 100—200), liczne, rézne bakterje, w kulturach gramo-
dodatnie i ujemne laseczki, pratek okreznicy, dwoinki, gronkow-
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ce i paciorkowce. leukocyty, obfite nabtonki.
Sciania pochwy niezmieniona.

W Il b stopniu kwasota do 6 Ph, cukier ponizej I°/o, tylko
$lady glykogenu. Zaczyn obfity, czesto D powyzej 200. Bakterje
takie same, jak w Ill a stopniu. Liczne leukocyty, $ciana pochwy
cala lub miejscami zaczerwieniona.

W cigzy istniejg nadzwyczaj korzystne warunki dla normal-
nych stosunkéw w pochwie, a to wskutek obecnosci odpowiedniej
pozywki. Stopien kwasoty i zawarto$¢ cukru sa znacznie wyzsze,
podobnie jak w 1 stopniu czysto$ci os6b nieciezarnych. Kwasota
Ph 40 i zawarto$¢ cukfu 2—4%, w wydzielinie pochwy obok
obfitej ilosci glykogenu gwarantujg normalne biologiczne stosun-
ki, ktére to stosunki wplywajg réwniez na normalny przebieg po-
togu.

mniej lub wiecej

O. Bokelmann (Berlin): Przyczyna kwasoty cigzowej
i stosunek jej do fizjologicznej i patologicznej przemiany materii
w cigzy. Po krétkich uwagach o przemianie materji w cigzy oma-
wia autor sprawe kwasoty cigzowej. Co do chemicznej natury
kwasnego ciata, ktére powoduje fizjologiczng i ,toksyczng™ kwa-
sote w cigzy wypowiada sie nastepujaco:

W ciagzy fizjologicznej istnieje state zwiekszenie acetonu we
krwi, w czasie porodu przybiera jeszcze wieksze rozmiary.
W przeciwieAstwie do normalnej cigzy z objawami zatrucia steze-
nie acetonu we krwi wzmaga sie bardzo, przyczem procentowa za-
warto$§¢ acetonu w obrzekach jest zawsze wyzsza anizeli we krwi.
W cigzy normalnej zawarto$¢ kwasu mlecznego we krwi stale jest
wyzsza, a W czasie porodu zwieksza sie zwolna ale bardzo
znacznie. Zawarto$¢ ta u ciezarnych z zatruciem cigzowem jest
wyzsza anizeli u ciezarnych zdrowych, w okresie przed drgawka-
mi porodowemi wyraznie sie zwieksza, a w czasie drgawek do-
chodzi do rozmiaréw bardzo znacznych.

Do ciat, ktére powodujg stan kwasoty w cigzy, nalezy za-
liczy¢é kwas aceto-octowy, kwas beta-oxymastowy i kwas mléczny.
Zmiany w stezeniu acetonu i kwasu mlecznego we krwi w czasie
cigzy nie sa objawem zastoju, lecz pozostajg one w zwigzku ze
zmianami w przemianie ttuszczéw i weglowodanéw.

W dalszym ciggu omawia autor stan kwasoty w cigzy nor-
malnej i patologicznej w stosunku do przemiany thuszczu, biatka,
weglowodanéw i jonéw i stara sie wyjasni¢, w jaki sposdb stan
kwasoty organizmu ciezarnego wptywa na catg przemiane materji
i powstanie obrazéw chorobowych, znanych jako zatrucia cigzowe.

Schpoljansky: Skionno$¢ do kurczéw u ciezarnych.
Przyczyng sktonnosci do kurczéw jest hypofunkcja ciatek nabton-
kowych. Rozmaite stopnie tej hypofunkcji i rozmaite rozmieszcze-
nie objawéw chorobowych, bedacych nastepstwem zaburzenia prze-
miany materji wapnia, wywotujg ten lub éw obraz chorobowy. Je-
zeli proces chorobowy zaatakuje aparat miesniowy i nerwowy, roz-
wija sie zbiér objawdéw tezyczki. Przy zajeciu uktadu nerwowego
wegetatywnego obserwujemy wybitng vago- lub sympatykotonje,
ktérej wyrazem moga byé np. nieustajace wymioty ciezarnych, ja-
ko nastepstwo wzmozonej pobudliwosci odzwiernlkowej gatazki
nerwu blednego, powodujacej state kurcze odzwiernika. Lub tez
wreszcie powstaje obraz dychawicy oskrzelowej jako nastepstwo
statych kurczéw miesni oskrzeli wskutek wzmozonej pobudliwosci
odpowiednich gatgzek nerwu bilednego. We wszystkich wiec
obrazach chorobowych na pierwszy plan wybija sie objaw kur-
czéw. Jako ilustracje tych objawdéw, podaje autor opis odpowied-
nich przypadkéw, ktére miat sposobno$¢ doktadnie spostrzegad.
Sa to 3 przypadki tezyczki, 3 nieustajacych wymiotéw u ciezar-
nych i jeden przypadek dychawicy oskrzelowej. We wszystkich
przypadkach rozchodzito sie o osoby ciezarne, cigza atoli byta tu
tylko czynnikiem usposabiajgcym, a nie przyczynowym.

Na podstawie dosSwiadczenia, zdobytego przy spostrzeganiu
powyzszych przypadkéw, sadzi autor, ze wspomniana wyzej hi-
pofunkcja ciatek nabtonkowych, powodujgca sktonno$¢ do kurczéw,
wywotuje zaburzenia w przemianie wapnia |1 miejscowe kurczd
w systemie nerwowym wegetatywnym i obwodowym. Cigza jako
taka obniza jeScze wiecej owg hypofunkcje, a przez to wzmaga
kurcze w sSstemie nerwowym wegetatywnym i obwodowym. Jako
nastepstwo kurczu zaleznie od jego umiejscowienia powstaje te-
zyczka, wymioty lub dychawica oskrzelowa. Leczenie wszystkich
tych objawéw musi byé przyczynowe, a wiec znoszgce kurcza, do
czego nadaje sie bardzo stosowanie wapnia.

Haselhorst i Schilling: Znaczenie tetnic jajnikowych
w krwotokach poporodowych, zwtaszcza po iici$nieciu tetnicy
gtéwnej. W celu odpowiedzi na pytanie, czy i o ile tetnice jajniko-
we maja znaczenie w krwotokach poporodowych, przeprowadzili
autorowie do$wiadczenia nastepujace. W utozeniu lezgcem zakia-
dali uciskadto Haselhorsta i w Roentgenie oznaczali potoze-
nie peloty w stosunku do kregostupa. Ponadto w 50 przypadkach
na zwitokach po odpreparowaniu oznaczali wysoko$¢ i kierunek
odejscia tetnic jajnikowych.
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Na podstawie 10 zdje¢ roentgenowskich mogli sie przekonad,
ze z reguly pelota zakrywa jeszcze dolne trzecig czes$¢ driTgiegP
kregu ledZzwiowego. Wahania w kierunku ku gérze lub ku dotowi
odbywajg sie na przestrzeni mniej wiecej potow” kregu. Poniewaz
tetnice jajnikowe odchodzg z przedniej powierzchni aorty, wiec
znajdujg sie zwykle w obrebie ucisku peloty, o ile ich punkt odej-
§cia lezy ponizej linji granicznej miedzy $rodkowg i dolng trzecig
2-go kregu ledzwiowego.

Naczynia wyzej potozone zwykle nie bywajg ucis$niete, chy-
ba, ze przebieg ich w stosunku do aorty Jest bardzo sko$ny. W jed-
nej trzeciej czesci przypadkéw jedna lub obie tetnice jajnikowe nie
zostajg zacisniete uciskadtem. Niezaleznie od tego jest rzeczg nie-
mozliwg przez sam ucisk aorty odcigé w zupetnosci doptyw krwi
do miednicy matej. Aorta bowiem jest wprawdzie gtdwnem, atoli
nie jedynem naczyniem, doprowadzajgcein krew do dolnej potowy
ciata.

Oprécz normalnych wiekszych potgczern pomiedzy art. cpi-
gastrica sup. et inf. istnieje bardzo obfita sie¢ potgczen pomiedM
naczyniami i to tak od przodu jak i od tytu (tetnica miedzyzebro-
wa, ledZzwiowa |.—Il. z jednej strony, a z drugiej strony tetnica
ledzwiowa IIl.—V. jakotez gatazki tetnicy udowej). Ostatnia tetni-
ca ledzwiowa komunikuje prawie zawsze z tetnicg liiodrowo
ledzwiowa i z tetnica gleboka okrazajacag udo. Sama macica po-
zostaje w zwigzku zapomocg galgzek tetnicy macicznej z naczy-
niami pochwy i pecherza, nastepnie wzdluz wiezadta okragtego
z tetnicg udowg i wreszcie za pos$rednictwem szerokiej anastomozy
z tetnicg jajnikowag nawet z naczyniami torebki nerkowej i mo-
czowodéw. Te liczne potgczenia sprawiaja, ze mimo zaci$niecia
aorty catkowity doptyw krwi do macicytnie zostaje powstrzyma-
ny, lecz owszem tetnice maciczne moga jeszcze tyle krwi dopro-
wadzi¢, ze moze powsta¢ niebezpieczny krwotok. Wszystko to
przemawia zatem, Zei zaci$nigcie aorty wskutek znacznego zmniej-
szenia doptywu krwi wywotuje wzgledng niedokrwisto$¢ miesnia
macicznego, ktdra nastepnie bezposrednio po porodzie lub po po-
ronieniu odruchowo wywotuje skurcze, a temsamem ustanie krwo-
toku. W przypadkach, w ktérych ucisk aotry zawodzi, niema za-
sadniczego znaczenia okoliczno$é, czy tetnice .jajnikowe zostaty
uciskadtem zacie$nione czy tez nic.

Dyroff: W sprawie fizjologji wydzielania gruczotu mle-
kowego. W celu dokiadnego zmierzenia cieptoty gruczotu mleko-
wego postugiwat sie autor cieptomierzem Zondeka. Nacinat mia-
nowicie skore sutka na matej przestrzeni i przez powstaly otwor
whijat w sutek igte Zondeka na gteboko$é przynajmniej 5 cm. Po
usunieciu mandryny wprowadzat w jej miejsce delikatny ciepto
mierz. Wysoko$¢ cieptoty odczytywat po 10 minutach. W ten spo-
s6b uzyskiwat dokiadng cieptote gruczotu mlekowego, ktéra na-,
stepnie puréwnywat z cieptotg krwi i cieptota uzyskang w od
bytnicy.

Z doswiadczen tych wynika,.ze istnieje miejscowe podwyz-
szenie cieptoty w gruczole mlekowym jako nastepstwo czynnosci
wydzielniczej sutka. Ro6znica cieptoty sutka i krwi w czasie poza
cigza i potogiem wynosi przecietnie 1,64", dlatego przyja¢é mozna
w przyblizeniu 2° jako cieptote wydziclniczag gruczotu mlekowego
w potogu. Ze stopnia cieptoty sutka w stosunku do cieptoty krwi
mozna w pewnych okoliczno$ciach wysnué jeszcze wnioski co do
iloSci migzszu gruczotlu mlekowego, a temsamem co do ewentu-
alnej iloSci produkowanego mleka. Natomiast kliniczne objawy
jak napiecie i obrzmieniefsutka nie pozostaja wcale w bezposred-
niej zaleznosci od wielkosci wydzielania. W czasie aktu karmie-
nia cieptota w migzszu gruczotu juz sie wiecej nie podnosi. Do-
piero 10—15 minut po ssaniu i wypr6znieniu piersi cieptota na no-
wo idzie w go6re, a po wypetnieniu piersi znéw stopniowo opada.
W pierwszych miesigcach cigzy czesto bardzo cieptota gruczotu
mlekowego zblizona jest do cieptoty krwi. Ré6znica waha sie od
0,6—0,9°. Ro6znica ta w koficowych miesigcach cigzylwynosi za-
ledwie kilka dziesietnych. U Kkobiet ronigcych cieptota g'uczotu
mlekowego jest wyraznie zblizona do cieptoty krwi. W ciazy
zewnatrzmacicznej, o ile cigza ta jest utrzymana, réznica powyz-
szych cieptot jest taka jak we wczesnej cigzy, o ile za$ ciaza
ulegnie przerwaniu, podobna jak w przypadkach poronienia m: cicz-
nego Objaw ten mozna zuzytkowaé¢ w celu odrdéznienia przerwa-
nej cigzy zewngtrzmacicznej od spraw zapalnych przydatnow.
Czas dojrzewania jajek nie wplywa na cieptote gruczotu mleko-
wego. W czasie regularno$ci, o ile istnieje wydzielina z gruczotu
mlekowego, cieptota w nim tylko nieznacznie si¢ podr®i.

Guzy nowotworowe nie majag zadnego wpltywu na cieptote
sutka, podobnie jak i sprawy zapalne przydaktéw. Natomiast po-
sta¢ i inne cechy sutka wplyw ten wywierajg i tern ttumaczy¢ na-
lezy pewne réznice indywidualne.

Herold: Regulacja cukru we krwi w czasie cigzy, porodu
i potogu. Whnioski, jakie autor z badan swych wyciaga, sa naste-

pujace
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1. W drugiej potowie cigzy wewnetrzna regulacja cukru we
krwi pod wptywem vyagotonji o tyle sie zmienia, Ze znajdujemy
wartoéci cukru we krwi nizsze od normalnych. Na poczatku bo-
I6w ilo$¢ cukru dochodzi do przecietnych ilosci normalnych, za$
pod koniec porodu pod wptywem wzmozonej pracy wskutek bé-
léw partych powstaje wyrazny nadmiar cukru we krwi. Udziat
watroby w akcji tej jest niezbedny. W poiogu pod wptywem ya-
gotonji znowu ilo$¢ cukru we krwi jest mniejsza, niz normalnie.

2. Regulacja cukru we krwi od zewngtrz t. j. po podaniu
dextrozy nie przemawia wcale za istniejagcem uszkodzeniem wa-
troby i to tak w cigzy jak i podczas porodu. Zaburzenia przebie-
gu reakcji cukrowej w czasie porodu zaleza od zmian w we-
wnetrznej regulacji w znaczeniu nadmiaru cukru pod wptywem
pracy porodowej. W potogu pod wplywem yagotonji przys$piesza
sie ta reakcja. Regulacja cukru we krwi nie zalezy wytgcznie od
czynnosci watroby, ale w znacznym stopniu od U'ptywéw uktadu
wegetacyjno-hormonalnego.

3. Przez czeste upusty krwi mozna po $rédzylnym wstrzy-
knieciu lewulozy obserwowaé przebieg regulacji cukru we krwi.
Szybki przebieg reakcji spowodowany jest znacznem wchianianiem
w tkankach, z ktérych nastepnie stopniowo nastepuje przechodzenie
do krwi wzglednie do watroby. Przemawia za tern bardzo dtugo
sie utrzymujgca nieznaczna laeyulosuria w cigzy.

4. W cigzy, podczas porodu i w potogu istnieje wzmozona
sita ochronna organizmu przeciw duzym dawkom adrenaliny. Sita
ta zwigzana jest prawdopodobnie z dziataniem cholesteryny. Dla-
tego po $rédzylnem wstrzyknieciu adrenaliny ilo$¢ cukru we krwi
nieznacznie sie zwieksza. Ta ochrona ustroju nie ogranicza sie do
samej watroby, lecz dotyczy catego ustroju, o czem sadzi¢ mozna
z przebiegu ogoélnej reakcji.

5. Podskérne wstrzykiwanie adrenaliny nie nadaje sie
w cigzy do badania stanu regulacji cukru we krwi, poniewaz za-
lezne jest w znacznym stopniu od zmienionych w czasie cigzy wa-
runkéw resorbcyjnych. Z tego tez powodu nie mozna i nie nadaje
sie ono do badania czynnos$ci watroby w ciazy.

6. Cukromocz nerkowy w cigzy wystepuje tylko w pierw-
szej jej potowie, a wiec w czasie przewagi ciatka z6tego i wywo-
tuje go zmniejszona warto$¢ graniczna nerek dla cukru grono-
wego.

Tylko posrednio zalezy on od ciatka zéttego, jak tego do-
wodzg proby trzebienia, a przyczynag jego wystgpienia jest zmia-
na napiecia systemu nerwowego wegetatywnego, spowodowana
przewaga gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu sympatykoto-
nicznych. Te samga witasno$¢ posiada prawdopodobnie i florydzyna.

Halban: Bujanie gruczotdw szyjnych w lejku pochwy po
wyciedu macicy. Autor opisuje 2 przypadki rakéw gruczotowa-
tych ciata macicy, wktérych po catkowitem wycieciu macicy
stwierdzit w lejku pochwy dobrotliwe bujanie typowych gruczotéow
szyjnych. Bujanie to w jednym przypadku miato niewatpliwie cha-
rakter dobrotliwy, (przerostowy), w drugim za$ charakter gru-
czotowy. Podczas gdy w przypadku pierwszym poza wybujato-
§ciami gruczoléw szyjnych powstat nawrét raka, to przypadek
drugi, w ktéorym bujanie miato charakter gruczotowy, jeszcze 3
lata po operacji wolny byt od nawrotu. W przypadku tym wy-
tworzyta sie¢ w lejku pochwy guzkowata zbito$¢, ktéra w ciggu 3
lat wcale sie nie zmienita i nie okazywata zadnej dgznosci do zwy-
rodnienia ztoSliwego.

Zdaniem autora nie ulega watpliwo$ci, ze wspomniane bu-
jania w lejku pochwy pochodzg od gruczotéw szyi macicy, ktére
znajdowaty sie w btonie $luzowej sklepienia pochwy. Nie sg to
»gruczoty pochwowe" lecz zabtgkane gruczoty szyjne, ktére przy-
padkowo przebi¢ moga btone $luzowg i w ten sposéb nasladowac
przewody. W obu przypadkach autora zdaniem jego najprawdo-
podobniej droga naczyn limfatycznych przyszto do przerzutéw
gruczotéw szyjnych w S$cianie pochwy, gdzie dalej sie rozwijaty.
Jezeli w takim przypadku w czasie wycinania macicy ciecie
okrezne w sklepieniu natrafi na te gruczoly, wtedy one pdzniej
zaczynajg buja¢. Nie jest rzecza pewna, czy raki gruczotowe ciata
macicy nie uspasabiaja do wspomnianego wyzej wedrowania gru-
czotow szyjnych lub czy tez mozliwe to jest rowniez w nowotwo-
rach dobrotliwych lub innych schorzeniach ciata macicy.

Schneider: Cigza w cze$ci pochwowej szyi macicy. Pi-
$miennictwo potoznicze notuje dotychczas 55 przypadkéw usado-
wienia sie jaja plodowego ponizej ujScia wewnetrznego, a wiec
w szyi macicy. Wszystkie te przypadki poddaje autor Kkrytycznej
ocenie, z ktérej wynika, ze w zadnym z nich nie byto wilasciwie
pierwotnej cigzy szyjnej nie wytaczajagc nawet 2 przypadkow
Pankowa i przypadku Waltharda. Natomiast w przypadku
opisanym przez autora mamy do czynienia niewatpliwie z pier-
wotnem usadowieniem sie jaja ptodowego w szyi macicy. Autor po-
daje doktadny opis makroskopowy i obrazy histologiczne tego
przypadku. Wiek tego jaja plodowego ocenia autor na 62 dni.
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Wielko$¢ i rozmiary jaja nie odpowiadajg temu czasowi, co thu-
maczy autor ziemi warunkami odzywczemi w szyi macicy. Sto-
sunki morfologiczne wykazujg wielkie podobienstwo do cigzy ja-
jowodowej. Biona $luzowa jamy macicy ulegta zmianie w btone
doczesng. W miejscu usadowienia sie jaja $ciana szyi macicy byta
tak S$cieniczata, ze bliska byta przebicia. W czasie poronienia wy-
stapit bardzo obfity krwotok z powodu niedostatecznego skurczu
$ciany szyi. Blona S$luzowa szyi w stosunku do czasu trwania
cigzy okazywata zmiany stosunkowo bardzo wczesne, w czem
autor dopatruje sie réwniez analogii z cigza jajowodowa.

Fellner: W sprawie pochodzenia krwiakéw jajnikowych.
Wielu autor6w z Sampsonem na czele jest zdania, ze wszyst-
kie twory gruczotowe w jajniku, a wiec i krwiaki jajnikowe pow-
stajg ze strzepkéw biony $luzowej macicy, ktédre wskutek regular-
nosci przedostaja sie do jajnika i w nim zostajg przeszczepione.
Czy tak jest w istocie, pragnie antor rozstrzygna¢ na podstawie
zbadania bardzo obfitego materiatu 3000 jajnikéw krélikéw, Swi-
nek morskich i myszy, a wiec zwierzat, ktére w $cistem tego
stowa znaczeniu nie miesigczkujg. Dlatego tez, jajniki tych zwie-
rzat nadajg sie bardzo dobrze do badan na powyzszy temat. Otéz
na 3000 tych jajnikéw spostrzegat autor tylko, 2 razy twory, ktére
w istocie budowa swg podobne byty do gruczotéw macicznych.
Doktadniejsze badanie atoli wykazato, ze nabtonek tych gruczotéw
w jednym przypadku pochodzit ze strzepkéw (iimbriac) jajowodu,
ktére zros$niete byty z jajnikiem w drugim za$ przypadku byta
to tkanka pranercza.

Po sztucznem wywotaniu regularnosci przez wstrzykiwanie
duzej ilosci lipoidu nietylko gruczoty bez wzgledu na to jakiego
byty pochodzenia, ale zwtaszcza follikuty zamieniajg sie w tor-
biele krwawe. Nie wszystkie atoli follikuty zdolne sg do tego, lecz
tylko niektére, a mianowicie takie, ktérych tkanka jest mniej od-
porna, a wiec stabsza i dlatego na uraz reaguje krwawieniem. Sa-
mo krwawienie atoli nie jest zadnym dowodem, ze dany gruczot
jest rzeczywiscie gruczotem macicznym.

Ponadto badat autor 33 jajniki Swin, ktore zawieraty Kkrwia-
ki jajnikéw wielkosci od 3 do 10 cm. Byly to wiec krwiaki nie
sztucznie wywotane lecz samoistnie powstate. Przewazna cze$¢
tych krwiakéw, bo 61 na 74, posiadata $ciane, sktadajacag sie
z wielowarstwowych zwyrodniatych komdrek luteinowych. Mozna
wiec na pewne przyjaé, ze przewazna cze$¢ tych torbieli krwa-
wych powstata z dawniejszych ciatek z6ttych. Z pozostatej reszty
potowa z pewnoscig powstata z follikutdbw, pewna ich cze$¢ byta
pochodzenia nieznanego: Pomimo tak wielkiej ilosci zbadanych
przypadkéw nie maégt autor znale$¢ krwiakéw, ktéreby z pewno-
$cig pochodzi¢ mogty z gruczotdw macicznych. Badania autora po-
twierdzajg zatem zapatrywanie Roberta Mayera, a miano-
wicie, ze gruczoly podobne do macicznych powstajg z nabtonka
jajnika pod wptywem hormonu. Teorje te rozszerza autor w tym

kierunku, ze gruczoty te powstajg réwniez z tkanki siateczko-
wej jajnika.
Klaften i Palugyay: W sprawie fizjologji oddechania

w cigzy. DoSwiadczenia swe przeprowadzili autorowie u 50 kobiet
i to w cigzy, w potogu i w czasie poza cigzg. Wynika z tych do-
Swiadczen, ze przestrzen, na jakiej ptuca moga by¢ czynne, jest
w cigzy mniejsza anizeli poza cigzg. Dotyczy to gtéwnie dolnych
ptatéw ptuc.

Zmniejszenie tej przestrzeni spowodowane jest z jednej stro-
ny zmniejszeniem przekroju w zakresie podstawowych odcinkéw
powietrznej tkanki ptucnej. Jednak sprawno$¢ piuc w cigzy jest
wieksza, poniewaz przy tej samej czestosci oddechéw i pojem-
nosci zyciowej ze wzgledu na ograniczenie przestrzeni tak klatka
piersiowa jak i przepona pracujg energiczniej. Podczas kiedy przy

spokojnem oddechaniu, zwtaszcza w pozycji stojacej i siedzacej,
pracuje gtéwnie klatka piersiowa, to przepona zwtaszcza przy
gtebokiem oddechaniu pracuje energiczniej anizeli poza ciaza.

W cigzy przy najgtebszym wdechu obniza sie przepona znaczniej,
natomiast przy najgtebszym wydechu nie unosi si¢ o wiele wyzej,
a moze nawet nieco nizej auizeli poza cigza.
Ze wzgledu na wysokie ustawienie w pozycji lezacej osoby
ciezarnej pracuje przepona w czasie cigzy wybitnie energiczniej.
KmB. (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 22 lutego 1927 r.
Przewodniczacy prezes B. SawicKki.

I Kol.
przestankowego wraz z uwagami o dziataniu Srodkéw, rozszerza-

E. Stef fen (jun.): Niezwykty przypadek chromar
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lewych naczynia (pokaz chorego). Sprawa dotyczy osobnika 52 I,
ktoremu przed pol rokiem dokonano operacji Higicr-Lerichea na
prawej tetn. udow. Dolegliwo$ci podczas chodzenia, obejmujace co-
raz dalsze odcinki konczyn doln. datujg sie od 3 lat. Chodzenie
wskutek béléw w koncz, utrudnione. Brak tetna w tetn. grzhieto-
wych stép, piszczelowych tylnych, podkolanowych i udowej praw.
przy slab. tetnie t. udow. lewej Cze$ciowe upoS$ledzenie czucia
czesSciowe znieczulenie zupetne. Odruchy prawidt. WR. (—). Po
stosowaniu azotynu sodowego, papaweryny oraz nagrzewania i gal-
wanizacji uzyskano wybitng poprawe podmiotowg z utrzymujgcym
sie jednakze brakiem tetna w wymienionych tetnicach. W ocenie
przyp. S. podkre$§la m. in. znaczng rozlegto$¢ sprawy chorobowej
w naczyniach, wspdtistnienie znieczulen z chromaniem przestank.
i fakt, iz w danym przypadku nastgpita wyrazna poprawa po kura-
cji konserwatywnej; nie byto za$ jej po zabiegu Higier-Leriche‘a.

W dyskusji gtos zabierali kol. Gluzinski i Kop-
czyhski.

1. Kol. A. Land au:
nikowego w postaci rzekomowigdowej (z pokazem pr/.ypadku).
1 przyp. obserwowany przez méwce od lat 20: gwattowne napady
béléw w dotku, wymioty, zupeina nietolerancja dla pokarméw sta-
tych i ptynnych. Napady te, przypominajace przetomy zolgdkowe
w wiadzie rdzenia, wystepowaty po wzruszeniu, lub biedzie dietet.
co pare miesiecy, trwaly po kilka do kilkunastu dni; w przerwach
chory uwazat sie za zupetnie zdrowego i jadat wszystko. Rentge-
nologicznie — owrzodzenie cz. przyodzwiernikowej dwunastnicy.

1. przyp. obserw. od lat 10; okresowe bdéle nocne w
i prawem podzebrzu, napady gwattownych wymiotéw, boéléw i t. p.
Rentgen wykazal —mowrzodzenie dwunastnicy w poblizu odzwier-
nika. W obu przypadkach L. wyklucza zupetnie wszelkie podejrze-
nia zakazenia kitowego. W piSmiennictwie Swiatowem ogtoszono
dotad zaledwie 15 przyp. owrzodz. zotgdka i dwunastnicy o tak
szczegO6tu, przebiegu. Podiozem dla tych spraw w/g moéwcy jest
pewne usposobienie neuropatyczne na tle ustrojowego zaburzenia
rownowagi w zakresie uktadu roslinnego (btednego i wspotczul-
nego).

W dyskusji 1) kol. Czarkowski, przytaczajac przykia-
dy z wiasnej praktyki, zwraca uwage na zludno$¢ okreséw zaci-
sza w chorobie wrzodowej; wskutek nieodpowiedniego zachowania
sie chorego, lub niedopatrzenia ze strony opieki moga sie zjawié
momenty wprost grozne dla zycia. Zdaniem C. wskazanie du zabie-
gu chirurg, stanowia objawy béléw otrzewnych wystepujagce nawet
podczas lekkiego badania. 2) Kol. Gluzinski uwaza termin —
~rzekomowigdowa" posta¢ wrzodu za niestuszny. Okresowe prze-
tomy, opisane przez prelegenta, nalezy uwaza¢ przedewszystkiem
za napady pochodzenia nerwowego, majace swe Zrédto w uktadzie
wegetatywnym. Sa to jakgdyby wyktadniki tego, co nazywamy
migreng. Towarzyszaca tynAsprawom diugoletnia hipersekrecja
moze usposobi¢ organizm do powstania wrzodu zotadka, przyczem
zjawienie sie jego nie wyklucza dalszego okresu wystepowania
objawéw przetomowych.

W dalszej dyskusji gtos zabierali kol.: Krynski, Trzcin-
ski, Gluzinski i kol. prelegent.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Ill. Posiedzenie naukowe z dn. 11. lutego 1527.
Przewodniczy: Kol. Ziembicki.

Obecnych: 82 cztonkéw.

I Kol.
chtopca, ktéry w 1923 r. pizebyt $piaczkowe zapalenie mézgu
i u ktérego po tej chorobie wystapity nasrepujace przymusowo
wykonywane ruchy; 1) ruchy rak w czasie pracy, lub tez
i w spoczynku chory nagle wykonuje zgiecie lub wyprostowanie
palcéow i rgk, przyczem przychodzi czesto do ustawienia przypo-
minajgcego atetoze lub plasawice; 2) ruchy w zakresie mieéni lu-
ku barkowego, podnoszenie i opuszczanie barkéw, odstawanie
skrzydetkowate topatek; 3) ruchy w zakresie miesni kregostupa
w czes$ci ledzwiowej i miesni miednicowo udowych; 4) zgiecie
kregostupa ku przodowi, przechylenie tutowia ku przodowi, przy-
czem jedna noga wysunieta w tyt druga ku przodowi; 5) ruchy
stopg. Ruchy te chory wykonuje dowolnie, co pewien czas robi
je wtedy, kiedy odczuwa ,ciagnienie" w konczynach; ruchy te
wystepujg tylko w zakresie jednej ze wspomnianych grup mie-
$niowych, rzadko w 2 grupach réwnocze$nie. Odr6znienie histerji
od organicznej hiperkinezji jest tu do$¢ trudne. Fakt ze ruchy te
tylko czasem wystepuja, ze chory je robi, ze w czasie pobytu na
klinice wystgpito polepszenie, moze przemawia¢ za histerja.
Z drugiej strony uderza fakt, ze wszystkie ruchy, ktére chory
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Dwa przypadki wrzodu przyodzwidanie

dovkywotane

Rothfeld (KI. ch. nerw.) przedstawia 15-letnyditna niedomoga przepony.
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wykonuje, prowadza do ustawien, jakie spotykamy w poszczegdl-
nych fazacli ruchu plasawiczego, atctotycznego Ilub kurczu tor-
zyjnego.

Po przeprowadzeniu rézniczkowego rozpoznania dochodzi
R. do wniosku, Zze mamy tu do czynienia z hyperkinezjg na tle
zapalenia mézgu powstata, najbardziej zblizong do kurczu torsyj-
nego. Dalej przedstawia kobiete 29 lat liczacg, niezamezna, ktdra
sie skarzy na to, ze od kilku miesiecy nie mozne znalezé wygodnej
pozycji dla swych ramion; R. demonstruje chorg i przezrocza:
przy chodzeniu zaklada rece na tyt gtowy, przy lezeniu zaktada
rece w petle przymocowang nad gtowa do tozka, przy Siedzeniu

przyjmuje dziwne, nienaturalne pozycje. Chora podaje, ze ma
».ciggnienie” w rekach i dlatego te ruchy wykonuje. Obok tych
objawéw stwierdza sie kurcze miesni karkowych, powodujace

przechylenie gtowy ku tytowi, oraz kurcze mie$ni ramion powo-
dujgce extensje tychze, abdukcje i rotacje na wewnatrz. Pod wpty-
wem leczenia suggestywnego ustapito czasowo, nienaturalne ukta-
rgk, natomiast kurcze mies$ni karkowych i ramion pozo-
staty. Te ostatnie uwaza R. zgodnie z dziesiejszemi zapatrywaniami
za objaw organiczny, striarny. Co do reszty objawdéw to zachodzi
pytanie, czy sa to objawy psychopochodne obok sprawy organicz-
nej ,czy tez i one dadza sie sprowadzi¢ do schorzenia organicz-
nego. R. przychyla sie do tej ostatniej mozliwosci.

W obu przypadkach istnieje przymus do wykonywania ru-
chéw dowolnych; przymus ten spowodowany jest uczuciem ,cCig-
gnienia" w zakresie dotknietych grup mies$niowych, co znowu jest
prawdopodobnie zmiang napiecia mieSniowego. Ruch
dowolny, wzglednie zmiana potozenia znosi to przykre uczucie
ciggnienia i dlatego chorzy te ruchy wykonujg. Chory moz"” nad
tym przymusem do ruchu zapanowaé, ale wtedy zwieksza- sie to
uczucie ciggnienia.

R. uwaza ten przymus do wykonywania ruchéw dowolnych
wzglednie do zmiany potozenia kohAczyn za objaw striarny. (Auto-
referat).

W dyskusji Kol. Redlich podnosi szczeg6lng waznosé
tych objawéw dla pedjatry.
1. Kol. Fritz i Kol. E. Meiscls przedstawiaja (z K

pedjatr.) dziewczynke 9-letnig, stabo fizycznie rozwinieta, uskarza-
jaca sie na wystepujace od roku, zazwyczaj rano, wymioty i bdle
w lewej stronie klatki piersiowej. Przy badaniu uderza delikatna
budowa kos$éca, silne skrzywienie kregostupa w czesci piersiowo-
ledzwiowcj na prawo i wgtebienie oraz skrzywienie mostka na
prawo. Objaw Littena po stronie lewej zniesiony, po prawej stabo
zaznaczony. Uderzenie koniuszkoweRcrca w linji sutkowej pra-
wej. Sttumienie serca przesuwalne w amplitudzie prawie 4 cm (cor
migrans). Nad catem lewem ptucem wypuk bebenkowy, o réznym
natezeniu.

Na podstawie tych objawéw przyjeto, jze ma sie w tym przy-
padku do czynienia z Wysokiem ustawieniem przepony po stronie
lewej (eventrutio diaphragmae). Badanie roentgenowskie (pokaz
roentgenogramoéw) potwierdzito kliniczne rozpoznanie. Na zdjeciach
rocntgenowskich znajduje sie tuk lewej potowy przepony 4 palce
powyzej poziomu prawej potowy. Ruchomo$¢ oddechowa jak i tez
ruchomo$é przy probie Mullera i Hitzenbergera po stronie lewej
znacznie stabsza niz po prawej. W zotadku charakterystyczne
znieksztatcenie w formie sakiewki. Przedstawiajagcy omawiajg od-
nosng literature o genezie i etiologji tego cierpienia, najprawdopo-
dobniej wrodzonego, i podkre$lajg rzadko$¢ tak petnego obrazu
tego schorzenia w wieku dzieciecym. Omawiajg prognoze przy-
padku, podnoszac, ze cierpienie u oso6b.'ktarszych przebiega na
0og6t bez ciezszych objawoéw. Ciekawg bedzie dalsza obserwacja
tego przypadku, w ktérym juz w tak wczesnym wieku wystapita
Teorje tlumaczace powstawanie
schorzenia zmianami w nerwie przeponowym, w uktadzie wspét-
czulnym lub w narzadach sasiednich nie wystarczajg. Nalezatoby
rozwazys$s czy schorzenie to jako odrebna jednostka chorobowa
nie jest uwarunkowana zmianami wrodzonemi w catym ukladzie
miesniowym klatki piersiowej, przejawiajacemi sie najwybitniej
w narzadzie czysto miesniowym, jakim jest par excllance przepona.
Przypadek zostanie obszernie opisany.

W dyskusji kol. Fritz podnosi, iz dla upewnienia rozpoz-
nania nalezy zawsze zbada¢ stan nerwu przeponowego przez
elektryzacje, aby w ten sposéb wykluczy¢ uszkodzenie nerwu.

Kol. Smolifnski przedstawia podobny przypadek zwiot-
czenia lewej przepony omawiajac zachowanie sie przepony zwiot-

czatej i zdrowej podczas wydymania zotgdka. (Z oddz. wew. I
Szpit. powsz.).
Kol. Janusz zwraca uwage na stosunki embrjologiczne

zwiaszcza lewej potowy przepony, w ktérej czesto wystepuje nie-
zaro$niety foramen plcuraie-peritoneale Bramanna, dajacy powod
do powstania przeponowych przepuklin prawdziwych i rzekomych
i to najchetniej w wieku dzieciecym. Jedli nie wykluczymy istnie-



Nr. 40. 1927.

podobnego otworu uszczelnionego,. woéwcza’s wskazang bytaby
naiwieksza Bstrozno$¢ w rozpoznawaniu rentgenologicznenr.

‘Lano eventerutio, oznaczajagc wypadniecie trzew nazewnatrz, nie
odaje istoty schorzenia, dla ktérego racjonalniejsza w., daje sie
ruSa nazwa uzywana przez kol. Meiselsa — a mianowicie rela-

-L diaphragmae. Przypadek eventeracji trzew przez wadliwe
mc:;amkniety otwdr u dorostego cztowieka opisal w literaturze na-
szej anatomicznej kol. Kuzniar, w ktérym to przypadku trzewia

2 worka przepuklinowego wypadty do jamy oplucnowej lewej.

Kol. Meisels uwaza nazwe eventratio diaphragmae za
Najodpowiedniejszg. Wydymanie zotgdka, proponowape przez Kkol.
Smolifskiego nie przyniesie bezwzgledego rozstrzygniecia; pe-
Wna jest jedynie odma.

Kol. Lenart owska zaznacza, iz przypadek przedstawio-
ny Przez koljSmolinskiego badata przed miesigcem i ze na jej zy-
czenie przyjeto chorego na oddziat dla wykonania dalszych ba-
hanl.(_W sprawie wyjasnienia przemawiali kol. Czernecki i Smo-
nski.

Kol. Ziembicki przypomina, iz w roku 1912 przedstawia!
P,cfwszy w naszem Towarzystwie przypadek zwiotczenia prz”Jj
pony wspoélnie z kol. Sabatem.

Ul. Kol. Ostr owski Tadeusz przedstawia chorego
2 ,ZapaLiem ucha S$rodkowego, zajeciem zatok zylnych i przej-
sclem na zyle jarzmowa. Bezzwilocznie wykonano odstoniecie zyty
nad obojczykiem, ktérg podwigzano, nacieto, oprézniono ze skrze-
Pow i zatozono do niej gaze jodoformowg. Nastepnie wykonano
ouracje doszczetng ucha $rodkowego, odstonieto zatoke zylna,
rewniez ja nacieto i usunieto cze$¢ skrzepéw, rane wytampono-
Wano. Badanie bakteriologiczne wykazatejw skrzepach z zyty iza-
°ki zylnej obecno$¢ paciorkowca. Po operacji stan chorego bar-
p szybko poprawil sige, obecnie uleczony odchodzi do- domu.
odwigzanie zyty jarzmowej i opr6znienie ze zakrzepéw patoki
zylnej podane przez Zaufata w r. 1894 obnizyto Smiertelnos¢
z.80% na 20°/0 i stato sie punktem wyjécia dla analogicznych zabie-
kow przy innych schorzeniach np. zakazeniach potogowych, gdzie
Za Sippiem (1894) Freund, Trendelenburg Bumm i inni wykonywali
p’ “wigzanie zyt nasiennych, biodrowych, podbrzusznych. Wilms
Przy zakrzepie zyty brantnej w nastepstwie zapalenia $lepej kiszki
Podwigzywa[ zyty krezkowe. Ostatnio Melchior zaleca podwigzanie
2+ jarzmowej przy sprawach septycznych majacych swe Zrédto
w migdatkach,

V.

a |-: >Budania nad wchtanianiem sie cial wprowadzonych dooskri®
°Wo i zastosowanie iej drogi do celéw leczniczych". (Rzecz ukaze
Sle w druku).

W dyskusji: Kol. Dobrzanski podnosi, ze przeciw wpro-
wadzaniu lekéw do tchawicy przemawiaja przedewszystkiem silnie
wystepujace odruchy krztuszenia sic i kaszlu, ktérych zniesienie
Pocigga t0Obg konieczno$¢ znieczulenia kazdorazowego krtani

hawicy. Przy podawaniu lekéw do tchawicy nie mamy moznosci

"'dnego daw kowania, poniewaz nawet mimo znieczulenia odru-
ny kaszlu mogg wystgpi¢ i spowodowaé wykrztuszenie pewnej
(i wprowadzonego $rodka na zewnatrz. Wreszcie obawa przed
Wywotaniem stanéw zapalnych w piucach powstrzymuje wielu od
Wprowadzania ptynéw do tchawicy.

, a wprowadzeniem lekéw do drég oddech, przemawiato, ze
ostajg sie one w formie niezmienionej, podczas gdj w zotadku
. eSajg one zmianom chemicznym pod wplywem dziatania soku zo-
Mdk°wego, a takze i szybka resorpcja w tchawiotji ptucach. Moéwca
dodaje, zt? kolega prelegent nie wspomniat o tern, zZe Heryng
e°dor, polski laryngolog w r. 1884 robit badania doSwiadczalne
ad Wchtanianiem barwikéw przez $luzéwke drég oddechowych na

° krolikach i 2 psach, wprowadzajgc roztwory pyoktaniny iiltwier-
dzit. ze roztwory barwikéw wchodza w tkanke piucng, przenikajac
1 gteboko. Heryng badat réwniez wnikanie roztworéw barwikéw
a zwitokach gruzlikéw i stwierdzit, ze cata tkanka ptucna byta
aPojona niemi précz ognisk zwapniatych.

Wreszcie moéwca podaje wyniki swoich doSwiadczen nad
chtanianicm $rodkéw znieczulajgcych miejscowo w drogach od-
rowych, na podstawie ktérych maégt stwierdzi¢ szybko$¢é prze-
gania. silnie stezonych roztworéw n. p. kokainy wedtug zmian

ci$nieniu krwi, zapisywanych na kymografjonie. Z doswiadczen
ch, ktérych wyniki czesciowe byty przedstawione na Zjezdzi¢
Iek. Przyr. w Warszawie w r. 1925 wynika, ze wchtanianie w tcha-
Ivcy i ptucach odbywa sie bardzo szybko, bo juz w pierwszych
IJPnutach po podaniu mamy widoczne zmiany w krzywej ci$nienia
rwi. Wchtanianie w tchawicy i ptucach jest réwne prawie temu
Jakie mamy po podaniu dozylnem. Objawy za$ zatrucia sg znacz-
nl?i s*al,sze po podaniu podskérnem niz po wprowadzeniu tej samej
lloscl rgwnie stezonego roztworu danego $rodka znieczulajacego

0 tchawicy. W koncu moéwca zauwaza, ze badanie moczu dla
w'erdzenia wydzielania sie barwikdéw w ciagu 24 godzin jest zg
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krétkie, by mozna mie¢ pewne dane dotyczace ilosci wchionietego
barwika.

Kol. EImer omawia znaczenie seroterapji zgorzelinowej.

Kol. Bargcz uwaza mozolne préby kol. Chrapka jako
b. ciekawe i pouczajgce. Zastosowanie tego sposobu leczenia — zda-
niem kol. B. — bedzie ograniczone gtéwnie do matych ropni, wy-
wotanych ciatami obcemi, a rozpowszechnieniu gO bedzie stato na
przeszkodzie trudno$¢ samej techniki, wymagajacej wielkiej wpra-
wy w bronchoskopowaniu. Wieksze ropnie ptuc i bronchektazje
bedg wymagaé¢ wieKszych zabiegéw (resekcji zeber i pneumotnmji).
Wreszcie zapytuje prelegenta, jakie miat wyniki terapeutyczne
przy opisanym sposobie leczenia.

W koncu przemawiat prelegent.

IV.Posiedzenie naukowe z dnia 18 lutego 1927 r.

Przewodniczy: kol. Z iembicki.
Obecnych: 100.
1 Kol. Gruca przedstawia i omawia szczegétowo 6

padkéw ztaman kornczyn, leczonych operacyjnie w Lwowskiej Kli-
nice chirurgicznej. Pokazy objasnia przezroczami.

Przypadki przedstawione stanowig stosunkowo maty odse-
tek wszystkich ztaman leczonych na klinice, gdyz wskazania do
operacyjnego leczenia stanowia tylko Zle zagojone ztamania —
z duzem znieksztatceniem i uposledzeniem czynnosci przysadki,
w ktérych leczenie zachowawcze nie doprowadzito do zrostu —
stany wrzekome, te, w ktérych pierwotnie nie ma nadzieji na utrzy-
manie odtamkéw w zetknieciu, jak n. p. w ztamaniach poprzecznych
rzepki, oraz przypadki, powiktane uciskiem lub uszkodzeniem ner-
woéw lub naczyn (npj obojczyk). Pozostate ztamania leczy sie za-
chowawczo opatrunkami ustalajgcemi lub wyciggiem, co w prze-
wazajacej wiekszosci przypadkéw prowadzi do doskonatego pod
wzgledem czynno$ciowym i anatomicznym wyleozenia. Stanowisko
podobne zajmuje nauka niemiecka i wtoska, podczas gdy we Francji
i czeSciowo w Anglji wielu chirurgdw szyje pierwotnie prawie
wszystkie ztamania.

Przypadki dawniejsze szyto w klinice prawie wytgcznie za
pomocg drutu srebrnego lub stalowego, zatozonego okreznie lub na
wskro$ przez kos$¢, postugujac sie kleszczami Kirschnera. Ostatnie
dwa za pomoca plytek Laue-L.ambotte‘a. Sposéb pierwszy nadaje
sie dobrze do ztaman skos$nych, a jest propagowany silnie w Niem-

Kol. Chrapek (O. chir. Szp. powsz.) wygtasza wyktadch, gdzie stosuje sie go przy prawie wszystkich rodzajach zta-

man. Nad sposobem drugim ma mieé te przewage, ze mniej liszka-
dza okostng i mniej opaZznia tworzenie sie kostniny, podczas gdy
przy zastosowaniu ptytek i $rubek wprowadza sie duzo ciata obce-
go do wustroju draznig"ego tkanki. Przedstawione przypadki nie
zdajg sie jednak przemawiaé¢ za stusznoscig tych obaw, gdyz nawet
ii chorego z tak matg sktonnoscig do gojenia sie kosci, jak przed-
Etawiony przypadek stawu wrzekomego po niezgojonem ztamaniu
obu kos$ci podudzia nastgpit zrost bez zarzutu w stosunkowo kroét-
kim czasie. Nad drutem majg plytki te przewage, ze pozwalajg na
lepsze ztozenie i silniejsze ustalenie odtamkow.

Szew kostna moze by¢ wykonany nawet bardzo prostemi
narzagdami, odpowiednie niotru-mentaryniu ufatwia go jednak bar-
dzo. Poniewaz narzedzia zagraniczne sg drogie, sprébowano zasta-

pi¢ je wykonanemi na miejscu — wzorowanemi cze$ciowo na me-
todach francuskich I.ambotte‘a, a -czeSciowo — oryginalnemi, (po-
kaz narzedzi) — wykonane w kraju sg znacznie tansze, niz zagra-

niczne i co najmniej réwnie trwate.

W dyskusji kol. Bargcz zapytuje czy stosowano metode
Kirschnera. Kol. Scliramm uwaza, ze wyniki leczenia zacho-
wawczego w przypadkach ztaman podskérnych sg tak dobre, iz nie
jest wskazane w tych razach uzywanie szwu kostnego.

H. Kol. Mokssor przedstawia chtopca 15-letiliego z daleko
posunietym, rozpadajagcym sie rakiem odbytnicy, ktérego objawy
zauwazy¢ miat chory przed 4 miesigcami.

Z przegladania dostepnego pi$miennictwa wynika, ze sprawa
ta, wyjatkowo rzadka ponizej lat 15 (ze znanych 1 przyp. u nowo-
rodka, 1 u dziecka 11-letniego, 1 u 12-letniego) w wieku od lat 15
do 30 jest stosunkowo czestszg, jak wykazuja zestawienia liczace
po 6—15 przypadkow.

W dyskusji kol. Ostrowski T. podnosi, iz widziat na kli-
nice prof. Rydygiera 10-letniego chtopca z rakiem kiszki grubej.

1. Kol. Arendt i Meller wygtaszaja wyktad:
czynie Takata-Ara". (Drukowano w P. G. L.)

W dyskusji kol. T. Falkiewicz podnosi wiekszg prostote
odczynu Takata i Ara w porédwnaniu do innych odczynéw kulloid.
z ptynem mézgo-rdzeniowym. Swoisto$¢ tego odczynu dla ptynéw
kitowych jest watpliwa, jesli niektére ptyny chorych na rozsiane
stwardnienie daty taki sam dodatni odczyn, jak ptyny Kkitowe.
Prawdopodobnie dalsze doswiadczenia z odczynem T. i A. wykazg,
ze i na ptyny chorych na nagminne zapalenie moézgu dadzg taki

prz.
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sam odczyn, a wiec zupeinie analogicznie do odczynu ze zlotem
kolloidowem Langego. Czy pod wzgledem czuto$ci odczyn T i A.
doréwnuje odcz. Langego, potrzeba dalszych i liczniejszych préb
z tym odczynem. Fakt, ze ptyn przy gruziiczem zapaleniu opon daje
czasem przy odczynie T. i A. oprécz zabarwienia rézowego i sktacz-
kowanie,"zgadza sie z doswiadczeniem Falkiewicza nad odczynem
Langego z ptynami zapalnemi: przesuniecie krzywej na lewo,
a wiec w strefe kitowg, w przypadkach gruzliczego zapalenia opon,
w ktérych w ptynie byty wylgcznie lub w ogromnej wiekszosci
limfocyty. Falkiewicz przyjmuje, ze rodzaj krzywej Langego (od-
barwienie w prawej czyli oponowej, lub lewej czyli luetycznej stre-
fie; przy odczynie T. i A. odpowiada to zabarwieniu r6zowemu lub
sktaczkowaniu (z zabarwieniem niebiesko-fioletowem) jest w pewnej
mierze zalezne od rodzaju ciatek zawartych w piynie (stosunek
leuko- do limfocytéw). Zagadnienie to jest waznym przyczynkiem
do tcorji odczynéw kolloidowych w ptynie m.-rdz. i jest tematem
pracy F., ktéra zostanie ogtoszona w najblizszej przysztosci.

W Kprawie przypadku zakrzepu zyly jarzmowej, przedsta-
wionego przez kol. Ostrowskiego na poprzedniem posiedze-
niu, przemawiali w dyskusji:

kol. Bargcz ktéory omawia 3 przypadki przez siebie ope-
rowane zakrzepu zakazonego zatoki poprzecznej pochodzenia usz-
nego. Zatoka poprzeczna prawa ulega czesciej schorzeniu, co tio-
maczy sie stosunkami anatomicznemi. Moze nastapi¢, jako powikta-
nie, zajecie zatoki jamistej. Hessler zestawit w r. 1896 juz 83 przy-
padkéw operowanych przez podwigzanie zyly jarzmowej. Smiertel-
no$¢ wynosita 41°/0.

Kol. Skrowaczewski, ktéory operowat okoto 40 przy-
padkéw zakrzepu zyty jarzmowej. W przypadkach pewnych zaw-
sze podwigzuje najpierw zyte jarzmowga. Otwarcie wyrostka sut-
kowego jest korzystne gdyz okoto-zatokowe zakrzepy moga row-
niez dawaé¢ objawy zakrzepu. O émiertelnosci decyduje rodzaj
drobnoustrojéw. tancuszkowce dajg 60—70°0 S$miertelnosci, gron-
kowce okoto 10%.

Kol. Dobrzanski podnosi, ze nie zawsze mozna tak zde-
cydowanie przystagpi¢ do uprzedniego podwigzania zyly szyjnej
a nastepnego diutowania wyrostka sutkowego, poniewaz rozpozna-
nieKakrzepu zatoki zylnej esowatej w przypadkach zapalenia wy-
rostka sutkowego napotyka nieraz na duze trudnos$ci. Dlatego tez
w ku.iice otolaryngol. Iwowskiej postepowanie w przypadkach po-
dejrzenia na zakrzep W zatoce zylnej jest takie, ze najpierw wy-
diutowuje sie wyrostek sutkowy, odstania zatoke szeroko i stwier-
dza sie, czy jest-zakrzep, a wrazie jego obecnos$ci podwigzuje sie
wowczas zyte szyjng w warunkach jak najsci$lej przestrzeganej
aseptyki (osobno gotowane narzedzia). Czyni sie tak dlategojjby
podwigzywaé zyte szyjng tylko w przypadkach w ktérych stwier-
dza sie zakrzep w zatoce zylnej, lub ciezkie objawyi posocznicze
(jak to podat we wskazaniach Aleksander). Sprawa podwigzywania
zyty szyjnej w przypadkach zakrzepu zatoki zylnej do dzi$ jeszcze
nie jest rozstrzygnieta, jakkolwiek wiekszo$¢ autoréw o tem pisza-
cych za nig sie o$wiadcza, bo odsetek $miertelnosci po jej pod-
wigzaniu zmalat o 20%.

Kol. Ostrowski uwaza podwigzanie najpierw zyty jarz-
mowej za racjonalne, gdyz tu wykonuje sie operacje na terenie
jatowym.

V. Czezowska i kol. Goertz wygtaszajg wyktad p. t.:
,»Symhalina w' leczeniu cukrzycy". (Drukowane w P. G. L. Nr. 12,
str. 221).

VI. Kol. EImer i Kedzierski:
czenicm cukrzycy synthaling". (Drukowane w P.
str. 459).

,,Dos$wiadczenia nad fccze-
G. L. Nr. 24,

V. Posiedzenie naukowe 2z dniav25 lutego 1927 r.
Ziembicki. Obecnych: 112
Posiedzenie poswiecone sprawie ptonicy z udzialem goscia

kol. Sparrow z Warszawy. Sprawozdanie wydrukowano w Nr.
13Polskiej Gazety Lekarskiej (str. 253—256).

W. Grabowski, sekretarz doroczny.

Przewodniczy; kot

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Konkurs. Redakcja ,Lek. Kasy Chor.“ ogtasza w nr.
22/33 swego czasopisma z r. 1927 konkurs na prace p. t.: ,2\Wolny
wybor lekarza ©przez pacjentéw w Kasach Cho-
ry ch“. Artykut, uwydatniajagcy wyzszo$¢ wolnego wyboru leka-
rza nad systemem ambulatoryjnym, ma by¢é napisany popularnie,
jako przeznaczony dla szerokch mas, i zawiera¢é 900—1.200 stoéw
(3—4 stron druku formatu ,Lekarza Kasy Chorych"). Termin nad-
sytania prac uptywa z dniem 15 listopada r. b. Nagroda wynosié
bedzie 120 ztotych. Praca nagrodzona zostaje wtasnos$cig redakcji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 40. 1927.

Sad konkursowy stanowie beda: dr. med. Konkiewicz, redaktor
»Nowin Spoteczno-Lekarskich", dr. med, .L M. Skibinski, redaktor
,Strazy nad Bugiem", p. Adam Niemojewski, redaktor ,Mysli Nie-
podlegtej” i redaktor ,Lekarza Kasy Chorych". Komisja mozei wy-
rézni¢,' poza nagrodzong, i inne nadestane prace. Rekopisy nale-
zy pisa¢ po jednej stronie arkusza; pozadane jest, by byly napi-
sane na maszynie. Prace pisane piérem muszg by¢ bardzo czy-
telne, Rekopisy nalezy opatrze¢ godiem, bez podania nazwiska,
nazwisko za$, z podaniem adresu i réwniez godta wypisa¢ nalezy
na kartce w oddzielnej, zaklejonej kopercie, z zaznaczeniem na
niej ,Praca konkursowa" — i wszystko to przesta¢ listem pole-
conym pod adresem Redakcji ,Lekarz Kasy Chorych", Warszawa,
ul. Nowy Swiat 2.

Panstwowy Zaktad Higjeny w porozumien
z Klinikg Pediatryczng oraz | i Il Klinikg choréb wewnetrznych
Uniwersytetu Warszawskiego zaprosit znanego amerykanskiego
badacza, prof. Artura Coce na szereg wyktadéw i zaje¢ prak-
tycznych z dziedziny indjosynkrazji i dusznicy oskrzelowej. Kurs
odbywa¢ sie bedzie w Panstwowym Zaktadzie Higjeny od 1—10
listopada b. r. w godzinach przedpotudniowych. Zapisy przyjmu-
je kancelarja Panstw. Zaktadu Higjeny, Chocimska 24 (tet. 108-42
w godzinach urzedowych. Koledzy proszeni sg o dostarczenie ma-
teriatu klinicznego.

Ze Swiata.

Zwiazek ogélny K. Cli. w Niemczech postawit, ze wzgledu
na ataki skierowane przeciw K. Ch., jako punkt gtdwny rozpraw
walnego zebrania cztonkéw w Konstancji w dniu 4/5 VII r. b., te-
mat: ,K. Ch. a krytyka publiczna". Zwigzek ten zwr6cit sie do
Zwigzku lekarzy z prosha o wyznaczenie jednego méwcy na to
zebranie i ze swej strony réwniez mianowat méwce. Zwigzek le-
karzy wystat swego delegata.

Na konferencji genewskiej Austrja, Czechostowacja i Niemcy
wypowiedziaty sie za wolnym wyborem lekarza tylko w ubez-
pieczeniach dla pracownikéw umystowych,’ odmawiajac prawa
tego robotnikom. Taka réznica w traktowaniu dwoéch warstw
spotecznych pod wzgledem leczenia w K. Ch. nie odpowiada wy-
maganiom postepowych za-sad spotecznych. Natomiast Belgja,
Butgaria, Kanada, Danja, Hiszpanja, Estonja, Finlandia, Francja,
Anglja, Indje, Wtochy, Japonja, totwa, Luksemburg, Norwegja,
Holandja, Portugalia, Rumunja, Szwecja i Szwajcaria wypowie-
dziaty sie, z matemi ograniczeniami pod wzgledem ekonomicznym,
za wolnym wyborem lekarza.

Redakcja otrzymata:

W lad. Dzierzynski: ,,Podrecznik choréb nerwowych". Cze$¢
Il. Neurologia szczeg6towa. Wydawnictwo lekarskie Ksigznicy-
Atlas. 1927.

Jakob Wegierko: ,Kwasica cukrzycowa i jej leczenie!™ Nakl.
E. Wende i Spétka. 1927.

Dr. Zygmunt Mandel, adwokat: ,Orzecznictwo Sadéw pol-
skich". W sprawach o uniewaznienie, rozwd6d i separacja mal-
zeAstw, w sprawach o alimentacje, nieSlubne pochodzenie i t. p. Na-
ktad wtasny, Krakéw 1927.

Wydawnictwo ,,Die Chirurgie® pod redakcjg Prof. M. Kir-
schnera i O Nordmanna, naktadem Urbana Schwarzenberga. Wien
1927, cze$¢ 16 i 17: O. KJeinschmidt i | Hohlbaiuw ,Die Chirurgie
des Darmes"; E. Payr: Ueber Eingeweidesenkung; ti. Coencn:
,Die Geschwiilstc; G. Hosemann: Die Chirurgie der parasitiiren
Erkrankungen.

A. Ciaglinski: ,Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczy-
pospolitej Polskiej, oraz o dziatalno$ci wtadz i instytucji zdrowia
publiczego w r. 1925". Dodatek: Sprawozdanie o przebiegu cho-
réb zakaznych w r. 1925. Naktadem M. S W. Departament stuzby

zdrowia. Warszawa 1927.

Z. Grudzinski: ,0 nietypowych postaciach achondroplazji”-
Odb. z ,Polskiego Przegladu radiologicznego”, Tom Il, zeszyt IL
r. 1927.

Z. Grudzinski: ,,Krotki zarys dziejow radjologji w Polsce
i zagranica". Odb. z ,Polskiego przegladu radjologicznego”. Tom
I, zesz. 1. 1927 r.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, dodatek: Sprawozdanie

statystyczne Kasy chorych m. Warszawy dotyczgce czasowo nie-
zdolnych do pracy cztonkéw, pobierajagcych zasitki skutkiem cho-
roby w okresie od 1 VII. do 31. XII. r. 1925.

J. Lenartowicz: ,Czem sg i czem groza choroby wenerycz-
ne". Nakt Min. Spraw wewn. (Generalna Dyrekcja Stuzby zdrowiat
W arszawa 1927.

W. N. Sporanskij: ,Wnutrennaja sekrecja i psychyczesKyc
processy"”, dodatek do czasopisma ,Sowremennaja psychonewro-
tochja™ (T. V, Nr. 7—8). Kijow 1927.



