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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

prnf. Ludwik SKUBISZEWSKI.

Poznan,

Gtowne drogi rozwoju mys$li lekarskiej i wptyw anatomii

patolo-
gicznej na medycyne wewnetrzna *).

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Poznarnskiego.

._ Zdobycze nc.wcczesnej medycyny przeszty nam do krwi

i kosci, splotty sie w jedna i nierozerwalng cato$¢ w duszy naszej.
""" ostatnich latach poznaliSmy niejedno z tego, co dawniej tylko
senjalne umysty przewidywaé¢ mogty, a to dzieki metodom bada-
nia i ogoliienni postepowi nauk przyrodniczych. Wspo6tczesne ba-
dania sprowadzity wszelkie objawy zycia w ustrojach zywych
wegbéle, a w ustroju Judzkim w szczeg6lnos$ci, do wspodtdziatania
1 harmonijnego przebiegu proceséw fizjologicznych najdrobniej-
szych tkanek. Z chwilg, gdy cho¢ jedna najdrobniejsza czastka
ustroju zachoruje, znamie choroby udziela sie cztowiekowi zabu-
rzcniein czynnoé$ci prawic wszystkich narzadéw. Ustr6j ludzki ma
w.vryte pietno choroby. Zadaniem lekarza, stojagcego na strazy bar-
nu nji, jest usung¢ rczdzwiek i przywro6ci¢ ,dawniejszy rytm, ko-
loryt, mclodje i harinonje“ (Swiecicki). Majac to na wzgledzie,
Niechaj mi walno bedzie przed Szanownem Zgromadzeniem roz-
wing¢ temat: ,.lakg droga biegnie my$l lekarska, ktéra w konco-

wym celu ma za zadanie przywrécenie harmonii w czynnoéci na-
rzagdow cztowieka".

Praca lekarska wymaga przedewszystkiem wysnuwania
ogo6lnych wniosk6w, spostrzegania objawéw waznych i donio-
stych, a nakazuje wprost unikanie gubienia sie w szczeg6tach

1 drobiazgach bez znaczenia. DoSwiadczenie tylko wtedy nabiera
wartosci, jezeli jesteSmy w stanie wysnué¢ wnioski og6lne i zawsze
udowodniono. To tez genjusz Virchow a, odrzuciwszy poglady
i twierdzenia oderwane, wywart najwiekszy wptyw na dobe, obej-
mujacg okres jego zycia. Virchow stworzyt anatomiczny Kkie-
runek ; rozwingt go w catcj petni. Zarodki tego kierunku kietko-
waty juz w pracy Morgg gniego ,De sedibus ct causis mor-
borum®",

Anatomja patologiczna wytkneta nowe drogi dla rozwoju
niysli lekarskiej i badania celowego. Ogromny materjatl patolo-
Siczno-anatomiczny, zebrany przez Vircliow a i utozony w sy-
stematyczng cato$¢, nad ktéra gérowato pojecie o komorce z jed-
nej strony, wykrycie dzieki temu nowych i nieznanych' dotad jed-
nostek chorobowych z drugiej strony, wywart wptyw na rozwéj
nauki lekarskiej i wycisnagt pietno na kierunku mysli lekarskiej.

Ustalenie faktu #gcznos$ci pomiedzy obrazem zmian klinicz-
nych j odpowiedniemi zmianami anatcmiczno-patologiczncmi dzia-
tato przekonywujgco na umyst lekarza-badacza o wielkiem zna-
czeniu kierunku anatomicznego, ktéry byt wytyczng w badaniach
klinicznych. Dalej ustalenie moznos$ci okres$lenia, jaka cze$¢ na-
rzadu, migzszowa, czy $rédmigzszowa, ulegta zmianom i odgrani-
czenie spraw, przebiegajacych w tak $ci$le potagczonych miedzy
sobg tkankach, jak naprzyktad kiebuszki nerkowe i cewki mo-
czowe. skierowato edrazu umyst lekarza klinicysty do wyszuki-
wania tych statych cech, ktére dadza mii mozno$¢ za zycia jeszcze
okres$li¢ siedlisko tych zmian. Wysitek ten zostal uwieAczony wy-
nikiem dodatnim.

Odkrycie Roentgena

rzucito nowy snop $wiatta na Kkie-
runek anatomiczny i

duto mozno$¢ juz za zycia ustali¢c obraz
zmian anatomo-patologicznych, niekiedy bardzo subtelnych, jak
nP- v. jaksc li za pomocg rentgcnoskopji uzyskiwat wskazowki
rozpoczynajacego sie rozejscia wldknikowcgo zapalenia ptuc juz
wtenczas, kiedy jeszcze ani cieptota, ani opukiwanie z osfuchiwa-
nicm nie wykazywaty zblizanie si¢ przetomu.

Nie ulega przeto watpliwos$ci, ze, dzieki wtasnie badaniom
anatomc-patulogicznym, nauki lekarskie, a przedewszystkiem
nauka o chorobach wewnetrznych, zrobita olbrzymi krok naprzéd,
dajac w niektérych gateziach wprost zadziwiajagce wyniki. Vir-
ehow wywiodt umyst lekarza z ciemnoéci na dzienne S$wiatto,
opromieniajgce nas i nasze badania do chwili ostatniej. Jakkolwiek
dla wyjasnienia zmian w ustroju ludzkim korzystamy

z badan
dodwiadczalnych, a gtdéwnie ze spostrzezen klinicznych,

to wta-

*) Wyktad, wygtoszony 28 wrze$nia 1927 r. na VIl Zjezdzie
Towarzystwa Internistéw Polskich w Poznaniu.

Suic, dzieki, autorytetowi Virchowa, wytworzyt sie poglad
(O rth), ze ,anatomja patologiczna winna zosta¢ niewzruszong
podstawa kierunku mys$li lekarskiej i lekarskiego wyksztatcenia",
a prof. Nowak, z okazji ¢wjercwiekowej pracy prof. Browi-
cza, mowi: ,Nic potrzebuje tu ttumaczyé, czem jest anatomja pa-
tologiczna dla nauk lekarskich, bo wiemy to wszyscy, ze jest icli
najgtowniejszg podstawga, niejako fundamentem, na ktérym osia-
dajg inne gatezie tej wiedzy i od mocy tego fundamentu zalezy
trwatos¢ catej budowy". Jeszcze dzisiaj prawie wszyscy jestesmy
pod wptywem tego pogladu, ktéry byt i jest przewodnig nicig
w rozwoju mysli lekarskiej, dazacej wcigz do zgtebienia i pozna-
nia zmian chorobowych, ujecia ich w karby i skierowania zmie-
nionej czynno$ci na tory harmonijnego wspo6tdziatania w odmien-
nych juz warunkach. Vircliow stworzyt nowg epoke w medy-
cyniel ufundowat podstawe do jej rozwoju, ktérego
Swiadkami.

Oceniajac dostatecznie caloksztatt
zadajemy sobie jednak mimowoli pytanie, czy byt 011 w stanie
ustali¢ przyczyne choroby? Naprzyktad: chory zmart wskutek
krwotoku ptucnego. Rozkrdj ptuca wykazuje jame gruzlicza, w ktd-
rej wida¢ obnazone naczynie krwionoéne z przezarta $ciang rrzez

jesteSmy

kierunku anatomicznego,

gruzelki. Stad mnznaby sadzié, ze przyczyng krwotoku jest gru-
zelek. Tiumaczenie takie nie mogto zaspokoi¢ umystu badacza.
Juz Baillie i Laennec przypuszczali istnienie jakiego$ czyn-

nika chorobotwoérczego, ktéry w nastepstwie wywotuje gruzetki.
Czynnikiem tym jest lasecznik Kocha. Juz sam fakt utozsamiania
zmian serowatych z gruzclkami jest nicaem innem, jak sprowa-
dzanie tych zmian do jednego podioza. Skutek dziatania jednej
i tej samej przyczyny. Zmiany morfologiczne w ptucach w gruzlicy
sg skutkiem a nie przyczyng. Chluba ustalenia tej przyczyny przy-
padta bakterjolcgji. W tym zakresie bakteriologia stanowi dalszy
stopien do poznania sprawy chorobowej. Stad tez staje sie ja-
snem, ze w poszukiwaniach ostatecznej przyczyny zmian chorobo-
wych dochodzimy do progu, u ktérego konczy sie zakres wptywu
anatomicznego, ustepujagcego miejsca innym kierunkom, ternbar-
dzicj, iz jedna i ta sama przyczyna moze wywota¢ nadzwyczaj
ré6znorodne zmiany, nictylko w rédznych narzadach ustroju ludzkie-
go, a nawet w jednym i tym samym narzadzie, naprzyktad od
gruzetka wielko$ci podprcséwkcwej az do_ powstania owrzodzen
i jam. Mato tego, jedna i ta sama zmiana chorobowa moze by¢
spowodowana przez r6zne czynniki. Oto przyktad: pekniecie na-
czynia w mézgu moze by¢ nastepstwem kity lub miazdzycy, dwéch
zgota r6znych przyczyn. W pierwszym przypadku przyczyna
zmian tkwi w zakazeniu ustroju kretkiem bladym, w drugim za$
proces rozwija sie w nastepstwie zaburzen w przemianie materji.
Zmiany anatomo-patolcgiczne zazwyczaj zawierajg juz w sobie
wszystkie cechy obrony ostatecznej i najp6zniejszej ze znacznem
zniszczeniem  cze$ci narzadu lub catych narzadéw. KonAcowy
i ostateczny charakter zmian jest wszak poprzedzany od samego
poczatku przez proces t. j. okres patologicznej czynnos$ci, czasami
z bardzo nicznacznemi zmianami w narzadzie, ktéry moze powré-
ci¢ do stanu zupeitnego zdrowia, nic pozostawiajac ani $ladu po
przebytej chorobie. Wobec tego nie bylibySmy w stanie poja¢ ani
rozmiaré6w walki, ani jej cccii, gdy stanelibySmy na stanowisku,
zajetem przez niektérych anatomoéw patologicznych, ze ,anato-
mja patologiczna jest wyjatkowag i niewzruszong podstawg wie-
dzy lekarskiej".

Majac na mys$li poznawanie prawdy w zmiennym ustroju
ludzkim, jako gtéwne =zadanie lekarza, kierunek anatomiczny nie
moze by¢ uwazany za jedynag i niewzruszong podstawe, a jednag
z niewzruszonych podstaw. JTzeba bowiem przyznaé, iz rozwia-
zanie waznych zagadnien tylko na podstawie badania zmian mor-
fologicznych w tkankach i narzadach nic mogtoby by¢ ani catko-

wite, ani dostateczne, ani wyczerpujace. ,Tylko przez wprowa-
dzenie do diagnostyki nowego czynnika", pisze prof. Witold O r-
low ski: ,patologicznej

fizjologii rozpoczyna sie nowa epoka,
ktéra pogiebia nasze pojecia o istocie spraw chorobowych" Juz
Vircliow $Swiadom byt tego, ze kierunek anatomiczny nie moze
wystarczy¢ dla rozbioru proceséw patologicznych i ze nasz za-
kres zdolnos$ci do poznawania choroby powiekszy sie, jezeli wej-
dziemy na tory patologicznej fizjologii, dzieki ktorej poznaliSmy
nowe jednostki chorobowe, w ktérych nawet ,poszukiwania na
zwtokach nic wykrywajg zmian anatomicznych, a tylko badanie
czynnos$ci fizjologicznych za zycia rzuca S$wiatto na stan ustroju
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i przyczyne zejscia S$miertelnegoll ,Sama natura“, pisze prof.
Browicz ,delikatniejsza reka, anizeli zwykle uzywane ptyez

nas metodj” odstania szczeg6ty niedostrzegalne, a jednak w rze-
czywisto$ci istniejagce. To tez, obok zwykle uzywanych sposoboéw
badania tkanek i komérek, nalc-zy zwr6cié-’ sie do badan stosow-
nie do dobranego materjalu patologicznego, przez co wyjasni sie
niejedna zagadka w budowie i czynnos$ci tkanek i komdrek, opie-
rajagca sie dotad niedoskonatym, — Zze tak powiemy — grubym
i wielu warunkami '.ograniczonym $érodkom i sposobom naszego
badania".

W dosSwiadczeniach fizycznych i chemicznych wynik do-
Swiadczenia czyli '-'Skutek dziatajacej przyczyny jest widoczny.
W podraznieniach fizjologicznych skutek nie dajeysie bezjbosted
nio spostrzegaé,, albowiem odczyn fizjologiczny najczesciej wy-
stepuje po pewnym okresie czasu od chwili zadziatania czynnika®
draznigcego i wynik przez to nic moze by¢ poddany bezpos$redniej
obserwacji. W chorobach zakaznych odpowiada to okresmvi wy-
legania. Ukryty.i odczyn ma miejsce przy zadziataniu promieni
Roentgena. Odczyn, naprzyktad, ze strony skoéry wystepuje doi
piero po kilku dniach, lub nawet po kilku miesigcach. Czesto jest
rzeczg trudng lub nawet niemozliwg ustali¢ lub przewidzie¢ przy-
czynowa zalezno$¢ w ztoz&iiych procesach biologicznych i to tern
bardziej, ze trudno jest uchwyci¢ w tych procesach logiczng ko-
nieczno$¢. Faktem jest,ze w ptonicy moze mieé miejsce zapale-
nie nerek, ale tez moze i nic byé. Czy zmiany wnerkach zalezne
sag- od sity dzialajacrao jadu, czy braku dostatecznej odpornosci
ze sircmy tkanek nerki, czy od sumytych dwéch czynnikéw, po-
zostaje to dla nas w zakresie tylkoprzypuszczen. Ustréj ludzki
wcigz znajduje sie pod wptywem najréznorodniejszych bodzcow,
ktore kazdorazowo moga me wywotlywacé dostrzegalnych dla na-
Sj$zcj obserwacji zmian, ale, gdy one dziatajag diugo i bez przerwy
na pewna grupe komoérek, moga powsta¢ zmiany w komdrkach
i odchylenia w czynnos$ci, co jest ostatecznie sumg pojedynczych
reakcji, najmniejszych w napieciu i bezSznaczeiiia pojedynczo
(Bullcrsack). Z tego nioznaby moze dojs¢ do wniosku, czy
uda sie kiedykolwiek $cisle oznaczy¢ poczatek choroby. Dla na-
uki lekarskiej jest rzecza wielkiej wagi, by na drodze dosSwiad-
czenia mozna byto ustali¢ te warunki i okolicznosci, pod Wptyj
wcm ktérych rozrod$niecie ta lub inna jednostka chorobowa. Wia-
domo jest, ze kretek blady u réznych oséb moze spowodowaé
r6zne zmiany, i to w réznych narzadach: raz stwierdzilsie zmiany
w uktadzie nerwowym o$rodkowym lub obwodowym, innym ra-
zem w watrobie, to znowu przewaznie w naczyniach krwiono$-
nych wielkich pni lub w naczyniach wtoskowatych. Jeszcze wiek-

sza roznorodno$¢é zmian anatomo-patologicznych spostrzega sie
w kile wrodzonej nietylko co do umiejscowienia, ale i stopnia na-
silenia. Gdybamy te przyczyne zmian i stopien nasilenia sie

uzalezni¢ tylko od
dlaczego w jed-
innym znowu

sprawy w poszczeg6lnych narzgdach zechcieli
kretka bladego, to najstosowniejsze zagadnienie,
nym przypadku jest dotkniety uktad nerwowy,” w

na¢zynia krwionos$ne i to wtasnie gtéowny pien, w innym tylko
watroba, kos$ci lub ptuca, nie zyskatoby nic na wyswietleniu. Ka-
zda zmiana w ustroju ludzkim zalezna jest nietylko od samego

czynnika chorobotwérczego, ale” tez od dyspozycji do zachorze
nia. Doswiadczenie codziennie uczy nas, ze owa dyspozycja waha
sie ' w najszerszych granicach, zaleznie od rodzaju choroby i cech
osobniczych ustroju ludzkiego, ktéry zapada na te chorobe. Zmien-
do zachorzenia polega na indywi-

no$¢ indywidualnej dyspozycji

dualnych i czasowych réznicach stanu wustroju, ktéry to stan
znowu sktada sie z dwoéch zasadniczo réznych cze$ci: z sumy
znamion i wtasciwos$ci przeniesionych juz przez plazme zarod-
kowga, wiec danych juz w chwili zaptodnienia, po drugie z licz-
nych wptywéw z czasé6w pozamacicznych, z nawyknien i dosto-

sig ustroju, ludzkiego (Bauer).
Cze$¢ pierwszg, ten caty zespot podktadéw dziedzicznych,
ktéry decyduje o przynalezno$ci powstajagcego osobnika do jegoB
gatunku, rodzaju, rasy i rodziny, ktéry mu nadaje pteé, a przy
tej tak niezmiernej réznorodno$ci i praktycznie absolutnej orygi-
nalno$ci mieszaniny znamion dziedzicznych tworzy podstawe do
indywidualno$ci osobistej, nazywamy konstytucjg. Cze$¢ druga,
t. j. zmiany”® j odchylenia od zapoczatkowanego przebiegu rozwoju
i zapoczatkowanego morfologicznego i funkcjonalnego stanu
ustroju, powstatego pod wptywem zadziatania otoczenia i pod
wptywem dostosowania czynno$ciowego, nazywamy kondycja.
(Tan dl er). Obie razem warunkuja, jak juz wspomniatem, ten
zmienny i stale zmieniajagcy indywidualny stan ustroju ludzkiego,
ktéry tworzy podstawe dyspozycji do najréznorodniejszych za-
chorzen, réznie wystepujagcych nawet pod wptywem jednego itego
samego czynnika.

Pomiedzy bodZzcem z jednej strony, a cechami osobniczemi
dla kazdego narzadu z drugiej strony, w procesie powstawania
choroby da sie ustali¢ zalezno$¢ w stosunku odwrotnym: im bar-

sowan
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dziej narzad jest ostabiony, tern krotszy jest okres czasu i mniej-
szy bodziec dla wywotania zmian chorobowych. To tez konsty-
tucja i kondycja odgrywajg bardzo wazng role. Martius jest twaor-
cq podstaw do patologji dziedzicznej, ktéra ma za zadanie usta-
lenie $cistych wytycznych, okre$lajacych swoiste cechy poszcze-
g6lnych tkanek i narzadoéw ustroju ludzkiego na podstawie ich
czynnos$ci. Uwzglednianie konstytucji i kondycji umozliwi pozna-
nie roweju proceséw patologicznych i poznanie tych cech, ktore
sq zazwyczaj przejsciem od znuzenia narzadu do zaburzenia jego
czynli¢fsci. Nalezyjjdazy.¢ do zbadania i poznania konstytucyjnej
niewydolno$ci narzadu juz w tym okresie, kiedy niewydolno$¢ ta
nie zdotata jeszczSJdoprowadzi¢ do stanu scho-rzenia Diagnostyka
konstytucyjna, chociaz nie dosiegta catkowitego rozwoju, to jed-
nak przyczynita sie do pogtebienia i zrozumienia wielu zagadnien
patologji ustroju ludzkiego.

Chory narzad me jest samodzielny i odSobniony w prze-
biegu proceséw w ustroju ludzkim, chociazby tylko dlategtf, ze
jest zespolony, czesto w niepodzielng cato$¢ za pomocg krwio-
biegu i uktadu nerwowego To tez podraznienia, powstate pod
wptywem choroby, moga wywota¢ najréznorodniejsze” odczyny.
Cziasajni przebiegajg bezwiednie, czasami w $wiadomos$ci osob-
nika powstaje uczucie bolu, jako wyraz odczynu z zakresu psy-
chiki.
sfere psychiki, to
narza-

zmicnioity_ narzad ma wplyw na
stany psychiczne wywierajg wpityw na czynnos$¢
déw, chociaz nie wszystkich. Pod wptywem radosci jedni tracg
apetyt, inni znowu odzyskujag w nadmiarze, tbuma podniet, dzia-
tajacych na" narzady, moze by¢ nadmiernie wysoka wskutekBb-
nizenia zdolnosci hamujacych w uktadzie nerwowym. Tein sie
ewiasnie ttumaczy, ze afekty u chorych wywotujg tatwiej j szyb-
ciej zaburzenia czynno$ciowe pserca, zotadka, jelit, nerek, wa-
troby niz u zdrowy-h i to te.nbardziej, gdy bedace w mowie na-
rzagdy sa juz dc-tknigtc zmianami anatonneznemi. Jeszcze nie-
dawno uwjjzario wprost za niewtasciwe, a w dobie obecnej nie
zupetnie sie docenia, bra¢ pod uwage sfere psychiczng w zagad-
nieniach nauko.we-przyredniczych, wychodzac z tego zalozenia,
ze dusza jest to fantastyczny ptomyk, nikle SSwietlajacj¢.prpcesy
organiczne. Tymczasem procesy psychiczne sa przejawami grupy
hic.logicznej, z kt6éra znajdujagBsie w $cistym zwigzku.

Przytoczone kierunki: anatomiczny, fizjologiczny® konsty-j
tucyjny i psychologiczny two-rza cato$¢, ktéra pozwala leka-
rzowi rczpiaél namiot wiedzy i wtadZyj nad utrudzonym cliojobg
ustrojem ludzkim.

Jak z- doboru barw powstat wiecznie czarujacy i zawsze
inny u$miech Giccondy, tak tez z doboru metod badania wytoni
sie istd-ta zmian chorobowych ustroju ludzkiego, ktéremu nalezy
przywréci¢ dawng harmonje czyli zdrowie.

Jezeli
takze

Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI. Lwow.

Przyczynek do patogenezy ostrej biataczki szpikowej.

Z Oddzialu zakaznego Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie-

Prymarjusz: Dr. Witold Lipinski.

Ostra biataczka szpikowa, ktérej patogeneza jesr? dotych-
czas niejasng, uwazana ogoélnie, za schorzenie systemowe uktadu
krwiotwérczego w cato$ci, podzielita badaczy pod wzgledem

przyczynowym na dwa obozy. Podczas, gdy jedni zaliczajg jg do
nowotworow zto$liwych, drudzy przytaczajg szereg dowodOWi
przemawiajacych za jej pochodzeniem zakaznem. Juz Ebstein
i Frankel wskazywali na mozliwo$¢ zakaznego czynnika przy-
czynowego w powstawaniu biataczki. Wysoka cieptota, obrzek
Sledziony, wynaczynienia podskérne, ogdlny obraz schorzenia
ciezkiego, zachodzacy w ostrej biataczce szpikowej, przypominaja
istctnieTzywo posocznice. Spostrzezenie Obrastzowa, Kktore-
go felczer pada ofiarg ostrej biataczki w krétki czas po S$mierci
chorego biataczkowego, leczonego przez tegoz felczera, przema-
wiatoby réwniez za etiologja zakazna.

Kliniczne podobienstwo ostrej biataczki i
wniato do przypuszczenia, ze badania bakterjologiczne krwi

posocznicy" upra-
bia-

taczkowych rzuca pewne S$wiatto na etiologje tego ciezkiego scho-
rzenia. Nadzieje tc, jak dotychczas, zawiodty. Wprawdzie Mil'
lard i Girode, Herz i Barrenscheen uzyskali z krwi
choSwch biataczkowych hodowle gronkowca ztocistego, a Zie-
gler i Jochmann, Liidke i Boechat gronkowca biatego,
podczas gdy Holst, Erb jun, Eppenstein, Sternbe:g>
Bezy i Gans wyhodowali tancuszkowce, a w roku zeszitym
Burjan pneumokoka (pneumococcus lanceolatus), jednak dro-

bnoustrojom tym irudno przypisa¢ role inna, jak zakazenia wtdr-
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nego, zwtaszcza, je$li sie zwazy, ze w biataczce ostrej zachodza
niejednokrotnie daleko posuniete zmiany w jamie ustnej, ktére
z tatwoscig mogg by¢ brama wejscia dla szeregu drobnoustrojéw
nieswoistych. Zakazenie wtoérne moze jedynie wptyngé nieko-
rzystnie na juz istniejagcy stan chorobowy. Wspomniane drobno-
ustroje, wyhodowane z krwi chorych biataczkowych, nie moga
uchodzi¢ za czynniki swoiste jeszcze z tego powodu, poniewaz
tancuszkowce i gronkowce spotykamy bardzo czesto w najrozma-
itszych zakazeniach, podczas, gdy biataczka szpikowa ostra, wy-
wotana rzekomo przez te same drobnoustroje, jest schorzeniem
zachodzgacem stosunkowo bardzo rzadko.

Obrazy krwi wskazujg na $cisty zwigzek pomiedzy zaka-
zeniem a biataczkg. Czynnik zakazny pobudza narzad krwiotwor-

czy do zwiekszonej pracy, czego wyrazem jest zwiekszona ilo$¢
ciatek biatych. Miedzy ciatkami biatemi, zachodzgcemi normalnie,
spostrzega sie w chorobach zakaznych w krwi obwodowej nie-
jednokrotnie postacie niedojrzate, jak myelocyty, myelobiasty
w takiej ilosci, ze obraz krwi budzi podejrzenie biataczki. To
spostrzezenie uprawnito Sternberga do wypowiedzenia zda-
uia, ze odgraniczenie ostrej biataczki szpikowej od schorzen po-

socznicowych na podstawie obrazéw krwi jest catkiem dowolne,
a ostra biataczka szpikowa nie jest odrebng jednostkg chorobo-
wa, lecz zakazeniem og6lnetn, ze szczeg6lnern zaatakowaniem na-
rzadu krwiotwdérczego. Dziatanie prowokacyjne zakazenia dla nie-
ktérych przypadkéw ostrej biataczki szpikowej jest niejedno-
krotnie wyrazne. Niewatpliwie jednak takze niezakazne czynniki
odgrywaja tutaj wybitng role. Emil Weil i A Lacassagne
Przytaczajg na dowéd tego wystgpienie ostrej biataczki szpikowej,
wywotanej przez promieniowanie substancji radioaktywnych z gru-
by toru (thorium), a Merklen, Wolf i Noel w nastepstwie
gtebokiej radioterapii z powodu wtokniako-mie$niaka macicy. OJ
naswietlania do wystapienia pierwszych objawoéw chorobowych
minety w ostatnim przypadku trzy lata. Do$wiadczenia W ic z-
kow skiego, ktory uzyskat u kury przez podanie podskorne
wysieku optucnowego chorego biataczkowcgo obrazy krwi ty-
powo biataczkowe, nie rozstrzygaja zagadnienia zakazno$ci, tein
bardziej, ze podobne obrazy krwi uzyskiwali u matp i psow
Liidke, a Pappenheim u kur przez podawanie hodowli tan-
cuszkowcoéw i gronkowcoéw, jezeli uprzednio podawano wspo-
mnianym zwierzetom pyrodine, toluylindamine lub pyrognllol.
W patologii zwierzecej znane sag od dawna schorzenia biataczkec-
we, zupetnie podobne do spostrzeganych u ludzi. Ellermann
i Bang podawali dozylnie miazge z organ6éw wewnetrznych kur
biataczkowych  kurom zdrowym i uzyskiwali w ten sposo6b
w trzech pokoleniach schorzenia biataczkowe. Wobec tego nasu-
wa sie stusznie podejrzenie, ze pierwszorzednym momentem w pa-
togenezie ostrej biataczki szpikowej, nawet wobec przyjecia sze-
regu czynnikéw etiologicznie réznych, jest usposobienie cho-
rego, ktérego, narzad krwiotwoérczy, wskutek nadmiernej wrazli-
woséci lub z powodu zbyt matej odpornosci, odpowiada na bodzZce
obrazem krwi bialaczkowym.

W ostatnich miesigcach mieliSmy sposobno$é spostrzegania
na oddziale zakaznym przypadku ostrej biataczki szpikowej. Cho-
ry. Leib B., lat 37, zonaty, z zawodu stuzacy, przystany na od-
dziat zakazny w dniu 14 maja z podejrzeniem raka wodnego (iio-
mt0, podaje, co nastepuje:

Rodzice zdrowi. Chory w dziecinstwie zadnych chordéb za-

kaznych nic przechodzit. W roku 1916 przebyt dur brzuszny,
w 1917 czerwonke. PoOzZniej byt zupetnie zdréw az do wrze$nia
1926 roku. W tym czasie wystapi! u chorego znaczny obrzek

i dolnej po stronie prawej. Obrzek utrzy-
mywat sie do grudnia, poczem ustgpit samoistnie. W marcu 1927
roku wystagpit ponownie obrzek dzigsta szczeki goérnej po stronie
Prawej, w miejscu, gdzie zeby trzonowe dotknigete byty znaczng
Préchnicg. Po zastosowaniu ptukania obrzek znacznie sie zmniej-
szyt. Przed dwoma tygodniami wystagpit ponownie, tym razem po-
taczony z bardzo silnym bélem zeba. Chory udat sie wéwczas do
felczera, ktéry usungt zab przedtrzonowy szczeki goérnej po stro-
nie prawej. W trzy dni po usunieciu korzeni zauwazyt chory po
stronic wewnetrznej policzka biatg plamke, niebolesng, odpowia-
dajaca miejscu, skad usunieto zab chory. Réwnocze$nie wystapita
Po stronic zewnetrznej policzka na tej samej wysokos$ci plamka
z6ttawa, ktoéra szybko powiekszata sie i czerniata. Chorego skie-
rowano wéwczas do Lwowa. W ostatnich dwéch tygodniach cho-
ry czul sie bardzo ostabiony, miewat czesto dreszcze, cieptota
dochodzita do 39“ C, miat silny b6l gardia, zywit sie tylko ptyna-
mi, wskutek niemoznoséci przetykania pokarméw statych. Mocz
oddawal prawidtowo, stolec byt przewaznie zaparty. Nic pije, pali
miernie, choréb wenerycznych nie przechodzit.

Status praesens: chory wzrostu'Sredniego, prawidtowej bu-
dowy ko$éca, odzywienia podupadtego. Skoéra, btony Sluzowe,
blade. Na tutowiu, konczynach goérnych i dolnych widoczne sg

dzigsta szczeki gdrnej
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do ziarnka soczewicy,
koAczyny! goérnej

szpilki
wewnetrznej

wybroczynki wielko$ci od gtowki
miejscami, zwtaszcza po stronie

prawej, poszczeg6lne wylewy krwawe, wielkosci dwugrHzéwki
Réznice w barwie wybroczyn, $wiadcza o roznym czasie po-
wstawania. Czaszka jest] bez zmian. Nerwy moézgowe réwniez bez

Emian. Zrenice sa miernie szerokie, okragte, réwne, oddziatywuja

prawidtowo na S$wratlo i akomodacje. Na policzku prawym stwier-
dza sie twardy, deskowaty obrzek. Mniejwigeeej dwa centymetry
od wewnetrznegokata ust po stronie prawej fia zewnatrz, wi-
doczne jest ydnawo czarne* ognisko martwicze, wielkosci dwuzto-
towki, odOTaniczone-~stro od bladej skory otoczenia. Wewnetrzna
strona policzka prawego, jest wyraznie nacieezona, pokryta jsst
grubg warstwg masy martwiczej. Naciek obejmuje tuki podnie-
bienne i migdatek prawy, pokryty réwniez masami martwiczemi.
Dzigst"szczeki gSnej i dolnej po stronie prawej sg rozpulchnione,
naciekte i pokryte nalotami. Gardziel jest zaczerwieniong. Wy-
bitny foptor ex or®\ Gruczoty podszczekowe obustronnie powie-
kszone, wielko$ci jaja kurzego, twarde, niebolesne. Gruczoty szyj-
ne powiekszone. Klatka piersj¢jwa dtuga, ptaska. Wypnkiern
stwierdza sie przyttumienie po stronie lewej, siegajace do grze-
bienia topatki, przyshichem w szczycie lewym poszczegbélne,
drobne iys$redniobankowe rzezenia dzwiegrne, po stronie prawej
poszczeg6lne rzezenia. Dolna*'granica ptuc jest ruchoma, prawidto-
wa. Serce w granicach prawidtowych. Tony gtuche tetno stabo
napietej lekko rttemiarowe, 114 uderzedn na minute, LrzyBciepto-
cie ciata 38.9° C. Powtoki brzuszne sg napiete, wypuk na brzuchu
jest bebenkowWTsTedziona powiekszona, 3 palce ponizej luku ze-
browano, miekka. Watroba 2 palce ponizej Inku, o biljegii zaokrg-
glen} m. Nasady kosci diugich sa bolesne na opnk. W moczu nie-

stwierdza sie sktadnikéw patologicznych. Odczyn dwnffzowy
E hrlichaijest dodatni.
OImaz krwi. Ok. rys. Leitz Il. Obi. Zeiss, kompens. 2 min n.
A. 1%$. Hoiri*g. Immcrs. Tub. 160 mm.
Badanie cytologiczne krwi, wykonane 13. V. dato

wyniki nastepujace: ciatek czerw.: 2.820.0(8] ciatek biatych 12&.000.
W preparacie zréznicowanym, barwionym metoda Pappebi-
licima znaleziono:” % Myeloblast. 6. Proinyelo.Gyt. 7, Myelocy-

tow: tiSj., Ncutroclilonnych: 20, w tem Mlodjch 9.5, Pf.lcczkowa-

tycli 0.5, Segmentowanych .10, Limfocytéw matych 14, Liinfooy-4
tow duzych 4.5, Mo.ndcytéow 0, Eozjfil*litoniiAch 0, Bazofilnych 0.
Aoisolcyt&za'. Poikilocytoza. Polychrcmasia. Index 1

Badanie bakteriologiczne krwi Na bulionie cu-

z dodatkiem ptynu puchlinowego wysiano',20 cn? krwi,
Po 24 godzinach w cieplarc.eV

krawym
pobranej jalcwo z zyty tokciowej.
Otrzymano czystag hodowle gronlyp”ca zlocistego. Badanie serolo-
giczne-.(odczyn Widala z pratkiem glberta, duru rzekomego;* B,
odcahi4V” eil-Felixa) dato wyniki ujemne. *Ba'darfie bakteriologicz-
ne nalotéw na dzigstach i migdalku prawym w Kkierunku btonicy
dato w hodowli wynik ujemny. W preparacie mikroskopowym
z tkanki martwiczej na skoérze-,5w okolicy kacika ust po stronie
prawej, z owrzodzen na dzigstach i na prawym migdalku znale-
ziono znaczng iljre¢ pratk6w wrzecionowatych i kretkéw. Miel?$rd
my zatem przed sobg przypadek ostrej biataczki szpikowej, powi-
ktanej rakiem wodnym (nomu).
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"Nastepnego dnia stan chorego ulegt wyraznemu

pogorsze-
niu. Cieptota 38.6" C.. tetno stabo napiete, niemiarowe, mimo po-
dawania $rodkéw nasercowych. Ognisko martwicze powiekszyto
sie do wielko$ci dtoni dziecka. Ncosatvarsan, podany dnia po-

przedniego w dawce 0.6 g dozylnie, okazat sie zupetnie bezsku-
tecznym. Czeste przeptukiwanie jamy ustnej roztworem wody
utlenionej nie wptyneto zupetnie na zapacli z jamy ustnej, ktory
stawat sie coraz .silniejszy.

Badanie krwi wykonane 15. V.. przy cieptocie ciata
38.7° C, dato wyniki: ciatek czerwonych 2.600.000, ciatek biatych
244.000. W preparacie zréznicowanym stwierdzono: Mycloblastéw
7, Promyelocytow 12, Myclocytow 52, Neutrochtonnych 18,

w tern: Miodych 10, Palcczkowatych 4, Segmentowanych 4, Lim-
focytow 11.
Badanie dna oka, wykonane w dniu 14. V., przez Pry-

marjusza Dra Musiata,
oka przy przesSwietleniu
cach zamazanych.
liczne wybroczyny,
oka lewego.

W dniu nastepnym (16. V.) wystapito znaczno pogorszenie,

dato wynik: o$rodki lamiacc czyste, dno
szaro-z6ltc, tarcze do$¢ blade o grani-
Naczynia stosunkowo waskie, na siatkéwce
zwtaszcza koto tarczy nerwu wzrokowego

ktore doprowadzito do zejScia $miertelnego. Badanie krwi, wyko-
nane w agonji, wykazato: ciatek czerwonych 2.450.000, ciatek
biatych 331.000. W preparuCie zr6znicowanym krwi obraz po-

dobny do obrazu wczorajszego.

Sekcja zwtok, wykonana dnia nastepnego w Zaktadzie
anatomji patologicznej U. .1 K. (Profesor Dr. Nowicki) stwier-
dzita, co nastepuje: Lcucacmia myetogenes. Tumor leiwcwmkus
lienis et glandulttrum omnium. MeduUa ossiiwt rubra. Tbc. indnra-
tivu upiciu iitriusdiie. Adhaesiones plennie ambilaterales. Petcchiue
plennie, imIlmonnm, pericardii et rutis. Degeneralia adipnsa cl

anaemia hepatis, renunt et imisculi cordis. Gasfroenteritis et colitis

chronica polyposa. Noma iaciei. Gangraenn plwryngis et iinguae
iateris dextri.

Badanie histopatologiczne szpiku kostnego i na-
rzgdéw wewnetrznych, wykonane réwniez w Zaktadzie Anatomo-.
patologicznym U. J. K. dato wynik nastepujacy: szpik kostny obfi-
ty, zéttawo-rézowy, sktada sie przewaznie z myeloblastow,

nieco
myclocytéw i komérek przejSciowych. Pozatem stwierdza sie ko-
morki olbrzymie szpiku kostnego, nieliczne leukocyty i limfocyty.

Naczynie krwiono$ne silnie ukrwione. Sledziona o rysunku zatar-
tym, sktada sie przewaznie, podobnie jak szpik kostny, z komérek
myeloblastycznych. Limfocytéw mato, gdzieniegdzie nieco zazna-
czone grudki chtonne. W nerce i watrobie bardzo obfite nacieki
ogniskowe i rozlane, w ktorych stwierdza sie przewaznie ,'edno-
jadrzaste komorki mycloblastyczne. tylko nieliczne myelocyty
i postacie przejsciowe. Same komdrki nerkowe i watrobowe oka-

zujag obraz zwyrodnienia ttuszczowego. W gruczotach obraz po-
dobny, jak w $ledzionie.

Przypadek ostrej biataczki szpikowej, spostrzegany przez
nas na Oddziale zakaznym, zastuguje na wyr6znienie z kilku po-
wodéw. Proces chorobowy doprowadza do zejScia Smiertelnego
w ciaggu kilku tygodni: przebieg jest zatem niezwykle gwattowny.
U chorego naszego wystepujef obrzek dzigsta szczeki gornej
z uporczywym boélem zeba. O podobnych obrzekach dzigsta, je-
dnakowoz o nasileniu mniejszem. wspomina chory dwukrotnie
(wrzesien, grudzien 1926, marzec 1927). Zmiany na dzigstach uste-
puja do czasu bez leczenia, wzglednie po zastosowaniu plukafi.
Chory czuje sie zupetnie dobrze, nie gorgczkuje, pracuje w swoim
zawodzie. Dopiero silny obrzek dzigsta, a jeszcze bardziej bo!
zeba na trzy tygodnie przed $miercig, sktania chorego do usunie-
cia zeba przez felczera. Sprawa chorobowa jednak nie ustepuje,
lecz gwattownie sie pogarsza. Po stronie wewnetrznej policzka,
w miejscu odpowiadajgccm usunietemu zebowi, wystepuje biata
plamka, ktéra, drazac w gtgb tkanek, doprowadza do powstania
zmian martwiczych na policzku (noma). Rdwnoczeénie podnosi sie
cieptota wséréod gwattownych dreszczy i uczucia og6lnego osta-
bienia.

Szybkie pogorszenie stanu chorobowego w krotki
wyjeciu zeba wskazuje niewatpliwie, ze
rzenia zeba stanowita brame wejscia
Badanie postaciowe krwi
zenie

czas po
rana po usunieciu ko-
dla zakazenia ogo6lnego.
rozstrzygneto o rozpoznaniu. Czy zaka-
rany po wyjeciu zeba stalo sie czynnikiem wyzwalajagcym

dla powstania ostrej biataczki szpikowej, trudno zaprzeczy¢,
zwtaszcza, ze w piSmiennictwie Swiatoweni znane sa przypadki
ostrej biataczki szpikowej w nastepstwie przebytych choréb za-

kaznych. Przypadki takie opisujg: Litton po influenzy, Biugel
i Bctke po btonicy. Ster nberg po plonicy i wiatréwce,
Boechat Hubcr po zakazeniu rany palca, a Wiczkowski
i licrz w nastepstwie zranienia stopy. Wtasciwe rozpoznanie
naszego przypadku, przystanego na Oddziat zakazny z rozpozna-
niem nomu, ustalono z tatwos$ciag na podstawie postaciowego ba-
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dania krwi. Jest to jeden z dalszych dowodéw, jak wielkie zna-
czenie posiadajg badania hematologiczne; powinno sie je zatem
wykonywa¢ stale, co najmniej w kazdym przypadku niejasnym.
PiSmiennictwo:
Zebrane

doktadnie W Her/, a: Die

ukute Lenkaemie. — Kraus:

ISrugsch. Patholngie u. Thcrapie VIII, z nowszych: Burian: W. Klin. Wocli.
1026 str. 47. — liola ffi: Patliolog.Nr. 413. — B riu k 1a nn: Foljn haem.
T. XXXI, Z. 1, 1024. _ Deca steli o: W. Arcli. f. In. Med. T. XI, Z. Il. —
Mer k len Wolf i Noil, Weil, Lacassatnec: linllctin de 1'Acad.
Mcdecin. 1925, _ Ro Her: Med, Klin. Nr. 47. — Pili Ii pp: P. O. y. Nr.
24. 1926. — Sochanski: P. G. L. Nr. 8, 1921.

Dr. Jan TRZEBINSKI, asystent kliniki. Warszawa.
Przyczynek do znaczenia zakazenia drég zoitciowych wielko-

usecem jelitowym dla badania pecherzyka zéiciowego zaponioca
roentgeiiograiji.

Z 1 Kliniki Wewnetrznej

Prof. Dr.

Uniw. Warsz.

Dyrektor: Witold Ortowski.

W ostatnich latach zwr6cono uwage na znaczenie choro-
botwdrcze zakazenia wielkouseccm jelitowym (lamblia intestinalis,
giardia intestinalis, megastoma entcricum) jelit i dr6g zéiciowych
réwniez i w strefach o klimacie umiarkowanym. To tez pokazna
liczba prac, poSwieconych temu pierwotniakowi,

ukazata sie
w rodzimej j obcej literaturze fachowej. U nas pisali

o wielko-

n$écu ostatnio Adamowicz (1) z kliniki prof. W. Ortowskiego
i Eiscu farb (2) z oddziatu Doc. W. Janowskiego, z obcych
autorow Moren as (2), Castex z Galanem 4, 5 i 6),

wreszcie Cliirayy z Lcboucm (7), ze juz nie bede wspominat
0 szeregu naszych i obcych autoréw, ktdérzy pisali o tym paso-
rzycie jeszcze przed ukazaniem sie w druku pracy Adamowi-
cza, odsytajac czytelnika do dtugiego spisu piSmiennictwa, po-
danego w tej pracy.

Do spostrzezen autoréw poprzednich zamierzam dodaé
wtasny przypadek zakazenia wielkouseccm jelitowym i dréog z6t-
ciowych, poniewaz spostrzeganie Kkliniczne tego przypadku dato
mi mozno$¢, jak sie zdaje, dorzucenia czego$ nowego do wiado-
mosci og6lnie znanych o tym pierwotniaku. W stanic narzadéw

wewnetrznych w historii choroby podaje dla zaoszczedzenia miej-
sca tylko odchylenia od normy.

Chory Z. (i. (L. Dz. klin. 202 z r. szk. 1926/27), konduktor
tramwajowy, lat 27, niezonaty, zgtosit sie do Kliniki dn. 28. li-
1927 r. z powodu béléw w dotku podsercowym, promieniujgcych

w kierunku obu podzobrzy, ‘topatek i krzyza, wystepujacych
w 3—4 godziny po jedzeniu, czasem w nocy o charakterze bo6low
gtodowych oraz statego zaparcia stolca. Choroba obecna rozpo-
czeta sie przed 3 laty bdélami w dotku, wystepujacerni w 3—4 go-
dziny po jedzeniu, mijajgcemi samoistnie po kilkunastu minutach
Bdéle wystepowaty w ciggu kilku dni zrzedu, a potem znikaty zu-
petnie na przecigg kilku miesiecy. Od roku, précz wyzej opisa-
nych, zjawiajg sie béle gtodowe oraz nocne; bdle stajg sie coraz
silniejsze, promieniujg w kierunku podzebrza prawego i wyste-
puja coraz czesciej, tak ze okresy dobrego samopoczucia skra-
cajg sie do kilku tygodni. Pie¢ tygodni temu doznat gwattownego
b6lu w dotku podsercowym, promieniujgcego w kierunku obu
podzebrzy, topatek, krzyza i trwajgcego niemal caty dzien bez
zmiany. Nastepnego dnia naczczo wystapity dwukrotnie wymioty
tre$cig wodnista z domieszka zo6tci, powodujagc wyrazng ulge. Od
trzech tygodni béle o zwyktym charakterze i umiejscowieniu wy-
stepujag niemal codziennie. Powstrzymanie sie od spozywania
miesa oraz tluszczéw eigezkostrawnych tagodzi béle. Od pewnego
czasu chory zauwazyt, ze podczas giebszego oddychania doznaje
bélu w prawem podzebrza. Ze strony innych narzadéw wewnetrz-
nych dolegliwos$ci nie doznaje. Warunki mieszkaniowe oraz zy-
wienia sie — dobre. Ze wzgledu na warunki pracy odzywia sie
nieregularnie. Trzy lata temu wystgpita nagle Zzéttaczka, zdaniem
chorego, w zwigzku z silitem wzruszeniem psychicznein, przebie-
gajaca z odbarwieniem stolca. Z6ttaczka ustgpita po 6-ciu tygod-

niach. Pie¢ lat temu zakazenie kilowe. Po wystgpieniu pierw-
szych objawoéw Kkity, chory zaczat intensywnie leczy¢ sie i prze-
szedt 6 kuracji rteciowosalwarsanowycli. Od kilku lat odczyn

Wassermanna, czesto powtarzany, stale ujemny. Bedac w wojsku,

w ciggu iat trzech pit duzo alkoholu. Przedmiotowo: Wzrost 167,5
cm, waga 57,4 kg. Budowa ciata watta. Przebieg cieptoty podczas
pobytu w klinice uaog6t bezgorgezkowy, z wyjatkiem sporadycz-
nych wzniesien podgorgczkowych. Nad obojczykiem prawym P°"
robwnawczo odgtos opukowy nieco krétszy, szmer oddechowy
w tem miejscu pecherzykowy z wydtuzonym wydechem. Zapo-

dc
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mocg obmacywania stwierdza sie wyrazng ograniczong bolesrro$é
na linji $rodkowej ciata na potowie odlegto$ci wyrostka mieczy-
kowatego od pepka. W miare przesuwania przffl badajacego reki
obmacujgcej wprawo bolesno$¢ uciskowa wyrazitie maleje, ab,y
zt*wi¢ sie z poprzednia Wyrazisto$cia w okolicy pecherzyka z6t-
ciowego., przyczem gteboki wdech wybitnie wzmaga poresno”
tej okolicy. OklejwWnie prawego tuku zebrowego w okolic” pe-
cherzyka — wyraznie bolesne. Uktad nerwowy pobudliwy. Poza-
tem badanie fizykalne zmian nie wykazuje. W moczu stosunki tez
prawidtowe. :Zotgdek naczczo tresci nie zawiera. Wjgodzine po
$niadaniu prébnem Ewald-Boasa otrzymano tre$¢ pokarmowg,
Podbarwionag zd6icig, Zle dzielagca sie na warétVy, zawierajaca
sporo S$luzu, $ciS$le ztnieSanego z pokarmem; w otrzymanej tresci
przewaza cze$¢ ptynna; wolny kwaa sotyy — 37, ogdlna kwas-
no$¢ — 54, préba na krew utajong — ujemna, mikroskopowo —
liczne ziarna skrobji. Ogdlnej ilosci tre$ci zotagdkowej nie udato
sie obliczy¢, gdyz chory po wprowpdzeniu do zotagdka wody do-
stat “ ymiotéw. Badanie roentgenoWskie Mitgdka wykazato poto-
zenie prawidtowe, ruchomoéé staba, przesTsEjtin::'.¢
PerystaltykeEywS gteboka; =zarysy opuszki dwunastnicy
wiane, opuszka silnie wrazliwa na ucisk. Po dwoéch g-odzinach
w zotagdku minimalne resztki pokarmu kontrastujgcego, p&> 5 go-
dzinach Mtadek oprigniony. Badanie roentgenows”ie ptuc wykaza-
to Inedosta-reczue wyjasnienie sie podczas kaszlu praAmgo szezjyftu.
Kilkakrotnie usitowano wprowadziL zgtebnik do dwunastnicy, co
jednak Etalc nie udawato sie. W
wi&tzwrem dn. 9. 111 dano dozylnie 40 ,tetrakontr®Hn*
Spierstsw. W 30 minut po wstrzyknieciu stwierdzOtio zupetny
brak barwika we krwi zapomocag proby Kunfi (<), a nastepnego
dnia dokonano serji zdje¢. Orzeczenie rdeutgeuologa (Roc. Qr u-
dzinski): ,W okolicy prawego podzcbhrzaCw poblizu cienia wy-
rostka poprzecznego 4-gq kregu ledzwicwegji rysuje sielslabo
WitzoiiSI cien, wygladajacy na pecherzyk zéiciowy; cien ma
ksztatt owalny, jest jakbyj przewezony posrodku, natezenie poto-
wy bocznej cienia jest silniejsze, przySrodkowej — stabsze. Pra-
wie identyczny obraz otrzymujemy na trzech zdjeciach, dokona-
nych w 12, 14 i 16 godzin po podaniu ,tetrakontrastn”
Spiessa, przyczem na wszystkich 3.zdjeciach natezenie cienia
iast stabe".

Dane, ugyskanc z wywiadoéw, badania fizykalnegp oraz ba-
dania roentgenograficznege pecherzyka zétciowego, ktore to™ostat-
nie wprawdzie kamieni nie wykazat0, lecz\ pozwolito stwierdzi¢
niadostateSiie wypetnienie sie jego, nakafeywatSl podejrzewacd
istnienie stanu zapalnego pecherzyka ~z6tciowego i jefo, otoczenia.
Dlatego tm postanowieno jeszcze ryiz zgtebnikowaé¢ dwunastnice,
:iby Jfapomocg wywotanug odruchu Mellzer-Lyona przekonac

'diiOznosci pecherz”a. Tu nadmieni¢ nalezy., Hfehod poczatku
Pobytu cbgrego w klinice w ciggu dni 9 stosowano bete lekk6-
¢Strawna, bezmiesna, po ktérej boéle pojedzeniu nie ustaty zupet-
nie, a w ciggu nastepnych dni 17 diete przeciwwrzpdowa Fabera,
kepomagang w ciagu pierwSj»ch dni pieciu przez podawanie du-
zych dawek bizmutu.
Wrg, kiedy przestagpiono ponownie do -aggtebnikoWania dwunastni-
cy, mezna byto stwierdzi¢ wyrffZzng poprawe w stanie chorego:
béle w dotku podscrccwym, wystepujgce samoistnie po jedzeiiiu,
iak réwnfez i bolesnos$¢, g.c.iskowa tamze ustgpity zupeinie, poS>-
&ata bolesno$¢ oddechowej oraz nciskownjw okolicy pecherzy-
ba, wzmagajaca?-sie¢ podczas wdechu. "Ryju razem zgtebnikowanie
dwunastnicy dato wynik pozadany: otrzymano zej¢ A, B
prAfezem z szybkiego i obfitegojwylewania sie ze zgtebnika zéici
B moznit byto przypuszczaé, zc pecherzyk .z6t¢iawy zdolny jest
do energicznego skurczu. &Ve wszystkich 3 porcjach otrzymanej
76tci stwierdzono pod mikroskopem liczne, Zywo poruszajace sie
osobniki wielkéuséca., .szczegblniej licz.ne ,w z6tci B tak,, ze pola
widzenia byty poprostu zasiane niemi.

Sprzeczno$¢; zachodzaca pomiedzy niede”teteczn&m w spet-
nieniem sie pecherzykMbarwikiern kontrastujagcym, a Kgo zdolno-
§cig do energicznego skurtEu, nasuneta mi my$l. ze nie zrosty
w sasiedztwie pecherzyka ibyty przyénig niedostatecznego jego
wypetnienia sie, lecz rapzfj wiclkouséce, nagromadzone w peche-
rzyku i przewodach zotciowych w wielkiej ilosci. To przypuszcze-
nie zachecito mnie do ponownego dokonatria cholecystografii, co
tez uskutecznionej w 16 dni péZniej ze S$cistem przestrzeganiem
tych samych warunkéw wykonaniaStabiegu, co i poprzednio, z ta

Bslko ro6znica, f?e w dniu yjstrzykhmnia barwika rano zatozono
tuzglebnik Eichorna i przez wywotanie odruchu Meltzer-
Lyoua oprozniono pechehMk. | tym razem we wszystkich por-
cijffih zétci znaleziono wielkou$éca, wprawdzic w iloSci znacznie
nmiejszej w poréwnaniu do badania popGSSniegp; przytem naj-
liczniej w KOtci B. Nastepna cholecystografia |V®'kazata (Doc.
irudzin*ski): ,,na dwéch zdjeciach, dokonanych w 12 i 6
godzin po podaniu ,tetrakontrastu" Spiessa i w tychl.samycii zu

Petnie w”~unkach, co i badanie poprzednie, otrzymujemy bardzei® uznaniem

Oté6z w sz6stym dniu stosowania diety .Fay,

swobodng;*
roz=\
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silnie wyrazony i odcinajacy sie cien, jak sie zdaje, pecherzyk;
z6tcrcwego. Cien ten lezy réwniej jak i poprzednio, w poblizu

wyrostka poprzecznego 4-go kregu ledZzwiowego i podobnie jest
pes®/ez©Opy. Tym razem Babiej wyrazona polewa cienia znajduje
sie wyMi, silniej wyrazona — nieco, nizej i jakby pokrywa goérng
potowe. W obu !'wch serjdch zdjeé¢ pecherzjka zo6tciowego zastu-
guja na uwage nastepujace szczegdty: 1) na zdjeciach drugiej ser-
ji cien pecherzyka jest wyrpreriy silnie, pierw”ej za$ serji
stabo; 2) Zaréwnoéiw pierwszej jak i drugiej serji rysuje sje state
dwudzielftos¢ pecherzyka, przyczem jedna jego komara pSiada
stabsze, a druga silniejsze natezenie; utozenje cienia i jego
komér nysy w pierwszej serji inne, niz w drugiej”l

0. ile wyzej wymienione leazenie dietetyczne
tyczne wplynetalpomys$inie na bdle, wystepujace po jedzeniu

dotku podsej'cq,wym, o tyle znéw kazde opr6znienny pecherzyka
z6tciowego wpiywato wybitnie tagedzaco na bdle w okoliffl
glw, tak, .ze po drugietn zgtebnikowaniu dwiinastnRaaijolesno$¢ od-
dechowa”” prawem podzebrzu ustgpita zupetnie, a i bofesnos¢
uciskowa tamze ledwie byta [Siziiaczona.

Po miesigcznym niespetna pobycie w klini&e chory wypisat
sie w stanie zupetnie dobr6gt> samopoczucia z nieznacznym przy-
rostem wagi.

W jjfzypadku tym, opicrajge
z wywiadéw, na danych badania fizykalnego, jak roéwniej/, na
rcentgeiiologicznie stwierd”™pjijyeli zrostach okoJopecherzykowych,
moznaby byto rozpoznatj«|zflpalenie pecherzyka zoétciowego. Pra-
wefa, wywiady naog6t wyraznie przemawiajg w nasErrj przypad-
ku fsa wrzodem prz.yodzwiernikowym, jednak wreirpg ze stany zga
palne pecherzyka Miciow.ego orazl kamica zéiciowa nieraz sg
do wrzodu przgB
(dzwiernikowego zwwszt*a, gdy w ich nastepstwie wytworza sie
zrésty wokoto dwunastnicy, prowadzace, nawet do jej zwezenia.
Jednak poczatek cierpienia w mtodym wieku, wybitn®Jicgojtokre-
sowo$¢, br~k niskiego poziomu kwasposci tresci zotgdkowej, kté-
ry zazwyc” sie, spGstrzsga w pr®.vilektycli cierpieniach peche-
rzyka zo6tciowego, brak zaburzen w opréznianiu sie zotadka
i w przechodzeniu pokarmu kontrastujagcego przez odz.wiprnik
i dwunastiiicV?I3sawiaiiic si¢ bo6léw, promieniujacych w kierunku
prawego podzebrza, dopiero po 2 latach trwania choroby, wresz-
cie niezaprzeczalnie pomys$lny wptyw dietetycznego i farmaceu-
tycznego leczenia prj/etiwwrzedowslgp przemawiajg raczej za roz-
poznaniem wrzodu dwunastnicy z nastepowemi zrostami w okcH
licy pecherzykowo-dwunastiiiczej. Wobec wykazgtpa wieitaM
ufécow jelitowych w tre”i dwunastniczej zjawia sie jednak mysl,
czy nie braty one udzialu. W wytworzeniu opisanego obrali kli-
nicznego.

sie na niektérych danych

Aaopray/kja, Bcjjejck (9) odmawia znaczenia temu pasorzy-;-
dla powstawania cdioréb pecherzyka zo6iciowego, opierajac
sie na. spostrzezeniu, -i.c zakazenia wielkousecem u dzieci'sag? omB
ste, a choroby pecherzyka niezwykle Ifcadkie, jednakze wigkszos$¢
autoréw, przytoczonych w pracy Adamowicza (1), jak i powyzej
wspomniani prz-ezemnie Castcx z Ga lancm (5) ffiSazaja, ze
zakazenie' wiclkousécem drégfcdtcibwycli moze wywotywaé bo-
le, przypominajitc kolke ~zcjiciow™ oraz zottiiczke zastoino”j!
ktéra moze doproWatizi¢ .na”et do powaznycli zmian anatomicz-
nych w migzszu watrobowym. Wilragtplial z Geprgim (10" :
podata yez przypadek z objawami przcwlcklegtBzapalenia peche-
rzyka zoétcigTvego, w ktéj-jon po wycieciu pecherzyka okalata sie,
ze byt on napazdér zilréw i nie przedstawiat zadnych zmian cho-
robowych mikroskopowych, a z (za”ararsci ktérego me wyhodo-
wano Radnych mikrobéw. Otpz w tym przypadku znaleziono w pe-
cherzyku spora ilo$¢ wielkou$ae'dw jelitowych kilkakrotne zgte-
bnikowanie dwunastnicy przed i po operacji wielkou$éca nie wy-

kazato.

tewi

W naszym przypadku trudno e*rzec, czy wietkous$ciecepde-
grat role patoge”et™'cz”g i jakag. .Nic majagc niezbitych podstaw do
kategorycznego sadu, piez\voie sobie tylko rzuci¢ kilka mysli,l
a Wiec pjzedewsa”stkiera: czy ta izidttaczkal zastoinowa. ktérg!
chory przebyt przed 3 laty nic groz-tira od zakazenia widkous$¢-
cem. W kazdymi razie pomféliiy wptyw wywolywania®odruchu
Mcttzer-Lyoiiaj na dolegliwo$ci, zgrupowane woffito pecherzyka
z6tciowego, tacznie z pewng' réwnolegloacig w ustepowaniu tycii
dolegliwo$ci i zmniejszaniu sie iloSci pksorzytow w otrzymywaiiej
razem zwci, przemawia¢ mogtyby za udziatem wiel-
ko-iiséca w powstawaniu cierpien cliorego, tembardziej, zc wobec
wlAsns$ci odkazajgcych soli sodowej tctrajodfcnolftaleiny, uzywa-
nej do. badan peclicrzvka zo6tciowego, jako ciata kont?$stujace,go,
nigzliwe jest, ze so6ldta'dziatata tu zaboje® na wielkouséca w miej
scu jego osiedlenia gaj wydziehwa"c ae z jzélciag w stezeniu wiek-
szem, anizeli to ma miejsce w krwioobiegu. Te ..ostatniag mozli-'
biciem
stezenia tetrajodu

j¢j nalezatoby wustali¢, cct; stopien

i farmacel
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w pecherzyku po zwykle stosowanej dawce moze oddziatywaé
zabo6jczo na wielkou$éca. Zadanie to jest trudne i osiggalne chy-
ba tylko przez wstrzykiwanie trupom do pecherzyka roztworu
tetrajodu wiadomego stezenia z nastepowa rentgenografja w ten
sposéb spreparowanego pecherzyka, aby natezenie jego cienia po-
rowna¢ z natezeniem cienia pecherzyka cztowieka zywego. Rzecz
prosta, ze wnioskowanie z tych do$wiadczen wymaga ogromnej
Ostroznosci.

Opisujac przypadek, mam jednak gtéwnie na mysli nietyle
znaczenie chorobotwoércze wielkous$éca, ile role, jakag on moze ‘od-
grywaé w powstawaniu obrazéw roentg. pecherzyka, zacienione-
go metodg dozylng Grahama. Mozna bowiem przypusci¢, -ze
ten pasorzyt, nagromadzony w wielkiej ilosci w pecherzyku
i w drogach zéitciowych, jest zdolny wywotaé, chocby przejscio-
wo tylko, jego niedrozno$¢ lub uposledzenie droznosci cfv to bez-
posrednio, cay tez posrednio przez powodowanie zmian na btonie
$§luzowej jego waskiego przewodu, co znéw wywotuje albo zu-
petny brak albo tez stabe natezenie cienia pecherzyka na kliszy,
jak to byto w naszym przypadku. Wprawdzie roentgenogramy pe-
cherzyka zétciowego w naszym przypadku przemawiajg za obe-
cno$cig zrosfow w jego'okolicy, niemozna jednak w nich dopa-
trywacé?sie przyczyny ujemnego wyniku pierwszej cholecysto-
grafii, albowiem powodujac niedrozno$¢ pecherzyka, nadajg one
jej cechy stanu trwatego,,’ nie za$ przejsciowego, jak w naSym
przypadku. Pozatem stabe natezenie cienia pecherzyka w pierw-
szej serji naszych zdjectznajduje swoj odpowiednik w wielkiej
ilosci wielkousécow, stwierdzonej we wszystkich 3 porcjach wydo-
bytej po dokonaniu zdje¢ Jzétci, szczego6lnie za$§ duzej
w z[¢FPtci B, i odwrotnie bardzo silnemu natezeniu cienia peche-
rzyka w drugiej serji zdje¢, dokonanych po uprzedniem opréznie-
niu pecherzyka, towarzyszy znacznie mniejsza ilo$¢ pasorzytow
we wszystkich porcjach zo6tci.

Do wypowiedzenia podobnego przypuszczenia na zasadzie
spostrzegania jednego tylko przypadku upowaznia mnie poniekad
pewne podobieristwo spostrzezenia do przypadku zakazania wiel-
kousécem.l6pisanego przez Eisen farba (2) z innych pondéw.

W tym przypadku, ze wzgledu na powigkszong watrobe, jOT
bolesngs¢, szczegdlniej w punkcie pecherzyka zéiciowego, czeste
samoistne béle w jej okolicy i stabe natezenie cienia roentgenolb-
gieznego pecherzyka po podaniu barwika kontrastujgcego droga
dozylng, co nasuwato podejrzenie jego niedrozno$ci, wreszcijS ze
wzgledu lisy stan podgoragczkowy' w przebiegu choroby nalezato,
zdaniem Eisenfarba, rozpoznawaé¢ statr zapalny pecherzyka
z6tciowegq.'lub kamice zdéiciowa, i dlatego chora otrzymata odpo-
Préba Meltzer-

wiednie leczenie, bez Zzadnego jednak skutku.
Lyon a, przeprowadzona jednokrotnie, wypadta ujemnie. Ponie-
waz w ..z6kci A i C“ znaleziono liczne wielkou$éee, wiec zasto-

sowano leczenie emetyng w postaci wstrzykiwan oraz stownrSS
lem droga doustng. | to leczenie na razie nie dato Zzadnego wy-
niku. Chora wypisata sie. Po pewnym czasie chora zgtosita sie
ponownie. Stan og6lny i samopoczucie poprawity sie, cieptota sta-
ta sie prawie normalna, ale dokuczliwe béle w prawem podzeb-
rzu nie ustapity. Ze wzgledu n;T béle chora '(zazgdata operacji.
Zgtebnikowanie dwunastnicy' Drzed operacjag dato nareszcie od-
ruch pecherzykowy' dodatni. Postaci wegetatywnych wielkous$éca
w otrzymanej zo6tci nie stwierdzono, natomiast — nieliczne jego
cy'sty, i-2zczegdlnie liczne y z6tci B. Dokonano cliole-
cystektomji. Okazato Kie, he $ciany pecherzy'ka sa zgrubiate,
stwierdzono tez zr-psty z otoczeniem. W zawartci$¢i pecherzyka
leukocyty', nieliczne twory podobne do cyst wielkou$éca. Posiew
z z6tci — jatowy; Badanie mikroskopowe: zmiany' zapalne w $lu-
zéwce i samej S$cianie pecherzy'ka zétciiwege. Po operacji béle
zupeinie ustapity’. Na po6ttora roku pr[zed pr*byciem do szpitala
chora miata usuniety wyrostek.

A wiec w przypadku Eisenfarba

podejrzenie trwatej

niedroznos$ci pecherzyka z6iciowego, powzigete na zasadzie raz
dokonanej ciiolecy'Stografji, upada, skoro préba Meltzer-
Lyon a wykonana przed operacjg, data wymik dodatni. Gdyby
autor po otrzymaniu z6tci pecherzykowej po raz drugi dokonat
cholecystografii, bardzo mozliwe, ze obraz pecherzyka wypadtby’
zupetnie inaczej, tembardzie.i, ze w poréwnaniu do wielkich ilosci
wielkou$éca, znajdyWn-yrch poprzednio w wy'dobytei tre$ci dwu-
nastniczej, tym razem znaleziono w otrzy'manej zéici bardzo nie-

liczne jego cysty, jednak najliczniejsze y z6tci B.
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2. Ttumaczenie niedroznos$ci pecherzyka, stwierdzonej "za-
pomocg cholecystografii, bez uwzglednienia powyzszego czynnika
moze prowadzi¢ do mylnych wnioskéw, a wiec:

3. Badanie cholecystograficzne powinno by¢ poprzedzone
przez zgtebnikowanie- dwunastnicy*1li usitowanie otrzymania z6%-
ci B;

4. Wywotywanie odruchu Meltzer-Lyona zapomocg
siarkanu magnezowego, stosowane w celach leczniczych, zdaje

sie, daje dobre wyniki symptomatyczne w zakazeniu drég zétcio-
wych wielkou$sécem jelitowym.

PiSmiennictwo:

1) P. Adamowicz: P. Archiwum med. wewn. Tom 1V, zesz. II, r.
1926, str. 188. — 2) J: Eisenfarb: Warsz. Czas. Lek. Nr. 12, r. 1926, str.
573: — 3) L. Morcnas: Arch. c. mai. d. I'app. dig. N. 4, r. 1926, str. -506. —
4) M. R. Castcx ct J. C. Oalan. Arch. d. mai. d. Il‘app: dig. Nr. 4,
r. 1926, str. 507. — 5) M. R. Casicx et J. C. Galan: Arch. d. mai. lapp.
dig. Nr. 6, 1926, str. 633. — 6) M. R. Castex et J. C. Galan: Buli. et
mcm. dc I. soc. méd. d. hop. Nr. 9, r. 1926. — 7) M. Chiray et J. Lc-
bon: Arch. d. mai. d. Il‘app. dig. Nr. 4, r, 1926, str. 509. — 8) Przytaczam
wedtug Faltitschek u. Krasso: W. ki. Woch. Nr. H, r. 1926. — 9) W. C.
Boeck: P. Gaz: Lek. Nr, 28 i 29, r. 1927, str. 539 (strcszcz. z Arch. of inter.
med. V. 39,Nr. 1, r. 1927). — 10) Westphal u Georgi: M. m. Woch.
Nr. 33, r. 1923.
Dr. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Zastosowanie racjonalnego odzywiania przy gruzlicy ptucnej.

Z Sanatorium dla chorych ptucnych im. Dr. Dtuskich.

Dyrektor: Dr. L. A. DobrowolsKki.

Leczenie dietetyczne od niepamietnych czas6w zajmowato
iHajmuje S$wiat lekarski, przekonano sie bowiem, Zze posiada ono
nieraz przewazaja®© znaczenie w leczeniu niektérych choréb, prze-
wyzszajagc inne metody lecznicze. Wiemy juz doktadnie, ,ic cliej
roby przewodu pokarmowego i przemiany materji — bez lecze-
nia dietetycznego nie mogtyby sie osta¢é na Srodkach farmaceu-
tycznych. Réwniez wiemy, ze od czas6w niepamietnych przy spra-
wach gruzlicy ptucnej, gtéwny nacisk ktadziono na odzywianie,
na tg dietetyke, ktéra po dzi§ dzien pMostata gtéwng mctpda
zwalczania gruzlicy ptucnej. Prawie kazdy lekarz, majgc przed
sobg gruzlika, w pierwszym rzedzie polecat im je$¢ jaknajwiecei,
rzwtaszcza ttuszczow, biatka i weglowodan6w. Praca moja w wielu
Sanatoriach dla ptucno chorych, przekonata mnie o zbyt obbtem,
a jednocze$nie jednostronnym, moim zdaniem, niezupetnie odpo-
wiednim odzywianiem tych chorych; pozywienie to polegato gt6-
wnie na spozywaniu: pieczywa, kartofli, miesa i ttuszczéw, trak-
tujac jarzyny, kompoty, ser, $wieze owoce — zupetnie pa rnacTH
szemu. Najwazniejszym celem byto i jest dostarczanie choB'in
jaknajwiecej miesa. Juz przed trzema laty, bedac kierownikiem
jednej z przychodni przeciwgruzliczej w Warszawie, miatem mo-
zno$¢ zupetnie przypadkowego obserwowania niezaprzeczonego
wptywu na przebieg cierpienia ,nastawienia” odzywiania w od-
powiednim kierunku. Kilku chorych (8 oséb) z tych czy innych
wzgledéw stotowato sie w jarskiej kuchni pomimo; Zze ich zmiany
byty dos$é¢ r6znorodne, u niektérych dos$¢ rozlegte, i pomijajac, zc
jako chorzy przychodni, nie rekrutowali sie z klasy zamozniejszej
i nieraz wielu rzeczy musieli sobie odmawia¢ w pozywienu, pracu-
jac przy tem ciezko — to jednak okaiLto sie przy poréwnaniu
z odpowiednikiem chorych, normalnie odzywianycli, ze znaczna!
przewaga w lepszym przebiegu ich cierpienia, nic ulegata watpli-
woséci. Aczkolwiek poréwnanie to okaza¢ by sie mogto wzgled-
nem, jednak fakt, ze ci osobnicy”byli w stalej obserwacji pnz>t|
chodni przeciwgruzliczej — przemawia za zmianami u nich roz-
wtinietemi; (poniewaz osobnicy ze zmianami nieznacznemi sa tylko
dorywczo badani bez statej obserwacji), jak z drugiej strony, ze
przebywali oni w warunkach ciezkiego bytowania.

Przegladajac  sktad przecietnego
mieszkajacego w mieécie przekonamy
miesa przewyzsza wszystkie inne pokarmy, za$ mleko, owoce
i jarzyny, zbyt rzadko bywajg spozywane. Co dz.iwniejnze po
.wsiach gdzie nie brak jarzyn, wiesniacy rzadko je spozywtjg, bo
pomijajgc trud przy ich sporzgdzaniu — ,nie maji}: jarzyn" ponie-

pozywienia cztowieka

sie, ze zawsze sriol/ycie

Dane, uzyskane ze spostrzegania w klinice podanego orze- ) Ki daia d . i ) Kwi
zemnie przypadku, pozwalajg na wypowiedzenie nastepujacych waz WSZySt. '€ sprzedajg do _m|asta. Mozliwe, ze W tym ,t.WI
- o przyczyna, zoJwie$niacy obecnie tak czesto zapadajg na gruzlice

wnioskow: phucna
1. Wiclkou$ciec jelitowy', nagromadzajac sie w wiekszych Sprawa wiec dietetyki — jako czynnika o znaczeniu

i drogach zo6tciowych, moze powodowac
przez to mie¢ wplyw zasadniczy
za-

il6S.ciach w pecherzyku
jego przejsciowa niedroznosci
na ksztattowanie sigfobrazu roentgendlogicznego pecherzyka,
cieniowanego metodg dozylng Grahama;

zwraca coraz bardziej na siebie uwage i wy-
niestety jednak jest to

pierwszorzednym,
maga wprost ostatecznego uregulowania,
kwestja dos¢ mozolnych préb i wysitkow.
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Z ostatnich zdobyczy w tym kierunku nalezy wymieni¢
Prace Sauerbrucha, Hermansdorfera i Gersona, ktérzy zauwazyli
dobroczynny wptyw sktadnikéw kwasnych zawartych w pokarmie
dawanym chorym.

Wptyw ten przejawiat sie szybkim przebiegiem gojenia sie
ran i zmniejszeniem sie iloSci drobnoustrojéw. Ciz sami rozporza-
dzajagc odpowiednim materiatem chorych gruzliczych, skierowywa-
nych do nich (Chirurgiczna klinika uniwersytecka — Monachjum)
celem wykonania torakoplastyki, nieraz zmuszeni byli przed tym
zabiegiem wzmocni¢ organizm chorego; okazato sie przytem, ze
w leczeniu spraw gruzliczych, nie po$lednie ma znaczenie prawidto-
wa i odpowiednio ustalona dietetyka, jednak nie tylko w mys$l sta-
rych zasad podawania chorym na gruzlice ptucng obfitego pozy-
wienia, lecz co wazniejsze o dobranie tego pozywienia w ten spo-
séb, by podawaé¢ choremu w wiekszych ilosciach: biaika i ttusz-
cze, owoce, jarzyny, a ograniczajac przytem ilosci weglowoda-
néw i wytaczajac zupetnie sél kuchennag, spowodowaé zakwasze-
nie ustroju. Przeprowadzajac jednak odpowiednie proby i doswiad-
czenia na gruzlikach z ro6zueini postaciami i charakterem samych
zmian chorobowych i bioragc pod uwage dwa cierpienia z zakresu
Przemiany materji mianowicie: cukrzyce i otyto$¢, doszediem do
pewnych ustalonych wnioskéw w tej sprawie odzywiania, ktére
Podaje ponizej.

Mianowicie Liebig i Fedor w pracach swych zwracajg uwa-
SC na duze znaczenie wzmozenia zasadowo$ci krwi, widzac
W zmniejszeniu jej, jednoczesne zmniejszenie sie sity bakteriobdj-
czej krwi. Te sprawy znajdujg dos$¢ jasne potwierdzenie w prze-
biegu gruzlicy ptucnej, przy zaburzonej jednocze$nie przemianie
materji, spowodowanej cukrzycg. Jak wiemy zaburzenie to po-
woduje wytwarzanie nadmiernego zakwaszenia ustroju — w czem
bez watpienia tkwi tak wielce staba odporno$¢ chorych cukrzy-
cowych przeciwko gruzlicy tak, ze $miato rzec mozna — stwier-
dzona wyrazna cukrzyca przy postepujacych sprawach gruzli-
czych w piucach, jest poczatkiem nieubtaganego konca dla cho-
rego.

Rowniez i w otytosci widzimy wiele wspdlnego z cukrzyca.
Obserwowatem wielu chorych, ktérzy pomimo statego pogarszania
sprawy w piucach, do$¢ duzo przybierali na wadze, odzywiajac
sic obficie jednostronnym pozywieniem (biatkiem, ttuszczem : we-
glowodanami). Powiedzie¢ ?atem mozemy, ze ogblne procesy
w organizmie ludzkim, wywierajg swoéj niezaprzeczony wpiyw na
Powstawanie i przebieg miejscowego cierpienia. Wychodzgac z tego
zatozenia, powinniémy na czotowem miejscu umie$ci¢ przemiang
materji u gruzlika i wszelkie nasze poczynania lecznicze od niej
uzalezni¢.

Wiemy, ze przez zanik taknienia, gruzlik do$¢ szybko nieraz
zostaje doprowadzony' do podupadniecia ogdlnego stanu odzywie-
nia, tego zewnetrznego $wiadectwa, wyraznie mowigcego o zach-

wianiu catej gospodarki ustroju.
Przy gruzlicy — osobnicy, zyja najcze$ciej, wyczerpujac
witasne biatko i ttuszcze. Najcze$ciej ten proces idzie w parze

z wyczerpywaniem ustroju i tak précz tego powodowanego pod-
niesiong cieptotg i dziataniem jadéw. Dzieki temu nastepuje wzmo-
zone wydzielanie z organizmu: azotu, fosforu i siarki. Binet i Ro-
bin przy daleko posunietych sprawach gruzliczych, stwierdzili
szybkie znikanie tlenu na korzy$¢ powstajgcego w sporych ilo-
§ciach — bezwodnika kwasu weglowego.

O wzmozeniu tych przemian funkcjonalnych
wzmozenie wymiany gazowej, jak réwniez powstawanie patolo-
gicznych produktéw rozpadu, wyrazajacych sie dodatnim.dwu-
azowym odczynem, reakcja urochromogenowa moczu i innemi.

Cata przemiana u gruzlika jest jednym stowem S$ciSle uza-
lezniona od nasilenia samej sprawy chorobowej: zazwyczaj duzy
r°zpad tkankowy, oprécz wzmozonej przemiany gazowej daje
w duzej mierze — obfite zubozenie organizmu w wapien i magne-
zium. Précz tego najcze$ciej state objawy gruzlicy rozwinietej
lak: wzmozony oddech, wysoka cieptota, obfita ilo$¢ plwociny
' Poty spowodowujg znaczne zubozenie organizmu w wode ustro-
jowa.

Swiadczy

To sa wszystko momenty, ktdre najcze$ciej prowadza do
tego do$é charakterystycznego chudniecia. Ze w odpowiednim po-
zywieniu i lezakowaniu widziano najistotniejszy $rodek obronny
i leczniczy skierowany przeciwko gruzlicy, $wadczy to, ze od
czas6w Brehmera ta metoda wytrwata do dnia dzisiejszego, trwa-

jac nadal, podczas gdy inne ulegty zniknieciu ew. zmianom, lub
modyfikacjom.
Dotychczasowe pozywienie gruzlikéw, jak juz wspomina-

tem, byto tylko obmys$lane ilosciowo, podczas gdy zapoznang zo-
stata strona jako$ciowa, majgca w pierwszym rzedzie dostarczyé
°rganizmowi wyczerpanemu, pod kazdym wzgledem, tych brakuja-
cych sktadnikéw (mineralnych i witaminowych w pierwszym rze-
dzie), ktore by pozwolity cho¢ do pewnego stopnia wyréwnaé¢ pod-
niesione straty.
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Jak dalece pewne dobrane odpowiednio pokarmy wywierajg
wptyw dodatni na przebieg niektérych cierpied, wykazat iasno
Luithlen w pracach swoich nad znaczeniem odpowiedniego po-
karmu w chorobach skéry.

Mianowicie twierdzi on, ze odpowiednie rozmieszczenie
i przesuniecie kationéw w skdrze i tkankach zalezg od rodzaju
pozywienia; okazato sie bowiem, ze zwierze zywione przetwora-
mi owsianemi, miato skére bogatsza w potas a ubozsza w wapien,
s6d i magnezium. Natomiast przy dostarczaniu temuz zwierzeciu
pozywienia ro$linnego — jarzyn nastepowato w skorze wzmozenie
ilosci zasad, w pierwszym rzedzie: wapnia i magnezji. Dostarcza-

ne w zinozouej ilosci kwasy, powodowaty najwiecej zmniejszenie
zawartoéci w iloSciach sodu i potasu, podczas gdy ilosci wapnia
i magnezu w skorze ulegaty wzmozeniu. Nalezy zaznaczyé, ze

nie tylko na tym polegal wptyw pozywienia (ogdlna ilos¢ elektro-

litbw) lecz wyrazato sie to prdcz tego dziataniem na ustosunko-
wanie poszczegbélnego rozmieszczenia jonéw. Wykazat réwniez
Luithlen, ze okre$lone pozywienie moze mie¢ wpltyw i na samg

czynno$¢ funkcjonalng. Mianowicie zwierze zywione pozywieniem
sktadajacem sie z przetworow owsa, stawato sie wiecej wrazliwe
od zwierzecia odzywianego jarzynami.

Zwierzeta dosSwiadczalne zywione jedne owsem, drugie ja-
rzynami, przy zadziataniu na ich skére olejku krotonowego wyka-
zywaty: pierwsze b. silne podraznienie skory podczas gdy drugie
zywione jarzynami wykazaty bardzo nieznaczne zaledwie podra-
znienie. Z do$wiadczen tych wyprowadzit Luithlen bardzo wazny
wniosek praktyczny, ze przy chorobach skéry zewnetrzne zabiegi
t. j. leczenie —mdziatajag przewaznie tylko objawowo, podczas gdy
odpowiednie uregulowanie, ustanowionej diety wpiywa i reguluje
zasadniczy przebieg danej choroby. ldac w tym kierunku i uwa-
zajac wszelkie wypryski skérne za przejaw wzmozonej jej dra-
zliwoéci — starat sie on pobudliwo$¢ tg zmniejszyé, przesuwajac
przemiane materji w tym czy innym kierunku. Czynnikami dziata-
jaccmi po temu byty jarzyny podawane choremu w ilosci zwiek-
szonej i précz tego catkowite wytgczenie podawania soli kuchen-
nej, poniewaz miata ona przeciwdziata¢ wpitywowi dziatania lecz-
niczego soli ro$linnych. Badania Luithlena za ktérym poszli inni,
jak Spiro, Hcrrmannsdorfer, Roseman i Wiechowski i inni wyka-
zywaty niezbicie, ze: naruszenie ew. zmienienie przemiany materji
mineralnej ustroju, wywiera wptyw na czynnosci zaréwno fizjo-
logiczne jak i patologiczne. Podawanie soli wapniowych wptywa
na wzmozone wydzielanie sodu, potasu i magnezji — to wskazuje,
ze doprowadzenie ustrojowi w wiekszej ilosci jednego kationu —
wptywa na catkowite zaburzenie réwnowagi mineralnej, tak, ze
doprowadzajac do organizmu pozywienie roslinne, bogate w potas,
powodujemy gromadzenie sic wapna, jak réwniez pozbawiamy
chloru. Stad wniosek, ze dieta jarska wywotuje gtéd soli i, jako
bogatsza w kationy, pozwala wykorzysta¢ catkowicie podawany
pokarm roslinny, dajac tein mozno$¢ zatrzymania potrzebnych
sktadnik6w mineralnych. Jak wykazaty badania Robin i Bineta
najwiekszym zabezpieczeniem i obrong przeciwko gruzlicy, jest
przewaga mineralna ustroju. Ciz badacze francuscy w deminerali-
zacji ustroju widzg przyczyne gruzlicy i obliczajgc stosunek pro-
centowy cze$ci statych w moczu chorych do nieorganicznej pozo-
statos$ci, wykazali, ze znalezienie w moczu chorych na gruzlice
wiekszych iloSci wapna i magnezji Swiadczy o zubozeniu mine-
ralnym nietylko krwi, ale catego szeregu organdéw jak: ptuc, ko-

§ci, watroby, $ledziony, nerek i mies$ni. Gruzlik w walce z cier-
pieniem swym zuzywa w pierwszym rzedzie skitadniki mneralne
swego ustroju, czerpigc je gtéwnie z uktadu kostnego i w ten

spos6b pozbawiajac go jego zasadniczych sktadnikéw, jakiemi sa
wapno, kwas fosforowy i fluor. Wapno jednak zajmuje jedno z naj-
gtéwniejszych miejsc przy tym procesie. Rebattu, Rosenfeld i Ro-
senheim wykazali, ze demineralizacja obejmuje w pierwszym rze-
dzie gruzlikéw i wzmaga sie w miare postepu procesu piucnego.
Badania po$miertne organéw wykazaty, ze w ptucach gruzliczych,
zawarto$¢ wapna w stosunku do zdrowych spada do 30°0. Ciz
sami badacze udowodnili, ze rdwniez przy sprawach gruzliczych
wysiekowych napiecie powierzchniowe we krwi wapna, jest b. wy-
raznie zmniejszone. Bardzo czesto, jako zewnetrzny objaw tego
odwapnienia spotykanego przy gruzlicy mamy — bardzo wyra-
znag —mkrucho$¢ zebéw. Na drugim miejscu nalezy postawi¢ kwas
fosforowy, ilo$¢ ktérego w organizmie ulega znacznemu zmniej-
szeniu, poniewaz zaréwno wapno jak i fosforany majg dos$¢ duze
powinowactwo do siebie. Prorok i Plesch przywigzujg duze zna-
czenie rozpoznawcze wykrywaniu w plwocinie kwasu fosforowego,
ma to $wiadczy¢ o daleko idacym rozpadzie tkanek w organizmie
gruzlika. Co sie tyczy zawarto$ci chloru we krwi, to nalezy
stwierdzi¢, ze liczby te przy chorobach ptuc ulegajg znacznemu
obnizeniu; jako przyczyne nalezy upatrywaé w:

1) czestych potach, bedacych w zwigzku ze sprawg podwy

szonej cieptoty,
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2) wzmozoncm wydzielaniu chloru przez nerki. Wskutek
tego nastepuje znaczne zubozenie tkanek w chlorek sodu, c6 przy
wzin6zonjm i zrni ..Aonym torze oddechowym, zmniejszajagcym
w organizmie zawaito$¢ wody, nrogloby doprowadzi¢ do izotonji
"Sokéw -ifstrojowych. Dzieki jednak wzmozonemu wydzielaniu chloru
"z meczem przy tych sprawach, mamy’ zachowanfljcatkowitg réwno-
wage. Pr6cz tego, jak twierdzi Andersen chlorek sodu wzmaga
prz-emi ing komoérkowsa, wieksze wiec jego ilosci doprowadzi¢ moga
ii gruzli" A do daleko idagcych zaburzeA réwnowagi napigcia tkanko-
we.® organdéw, mogace odbi¢ sie w sposdb ujemny na catym scho-
rzatym ustroju; pomijajac przytem szkodliwo$ci chlorku sodu dla*
samege zatrzy im wania dla gruzlika jon6éw, niektérych, Gerson
uwaza so6l kuchenng nie tylko za zbyteczny dodatek, lecz powta-
rzajac z'a Bergiem, twierdzi, ze niektére narody, jak n. p. KSgizi,

Himgilzi, Finczycy, niektére plemiona Arabéw i inni, uwazaja
i traktuja SOl kuchenng, jako trucizne.
W mys$l powyzszycli teoretycznych rozwazan, nalezy ratg

dietetyke ojrjze¢ o wybiS-Jajzone zasady, kierujgc sie i biorgc pod
uwage nastepujace pojyanny:

)l mleko — litr dziennie ew wietej, przewaznie w formie,
surowego $wiezego mlekaglodkicgo, mleka juZlpodleglegSffernien

tacji kwasnej, lepiej unikaé; nastepnie kakaq3czeffilagda na inTcku,
kaszki wszelkiego rodzaju i ry-z" im mleku. Z przetworéw mlecz-
nych — sery wszolkieMj rodzaju, gTzastrzezemcm, ze nie zawie-

raja zbytniej ilosci soli. Smietanka b. wskazana. Smietane lepiej
\vytagczyc¢fz tej dietetyki mlecznej, poniewaz wytwarza ona w jeli-
tach nierozpuszczalne mydia wapniowe, wreszcie masto niesplone;

j j2) jarzyny wyta®nie Swieze (nie uzywa¢ marynat jarzyna-
,4/ych), najlepiej duszone kartofle, kalarepa, szc”pié¢fek, marchew?7
buraki, szparagi, kalafiory, kapusta biata i czerwona (kwaszona
mniej), Szpinak, satata polna i gtéwkowsa, szczaw, rabarbar, groch,
fasola, grzyby, ogorki, dynia, melon, pomidory, szparagi;

3) rnacznc wyroby wszelkiego rodzaju: chleb
ezytni, sitkowy, makarony wszelkiego rodzin, lafifnki,
cias'ta rézne, jak babka, biszkopty i t. p.;

4) owoce wszelkiego Crodzaju; mozliwie przewaznie surowe,
nic wytaczajagc jednak gotowanych, kompoty, murmelady, gala-
retki owocowe, soki, lemoniady, jabtecznik, dalej wina owocowe,
satatki z owoodw, pieczone jabika;

5) jaja w miernej ilosci (wieksza* ilo$¢ powoduje tworzenie
sie kwasdow) w réznycli postaciach. Unika¢ jednak jaj na twardo;

6) wyroby i przetwory .cukrowe bez specjalnych za.$trzezen
co do gatunku i ilosci;

7) ttuszczeOiatiiralne jak-oliwa, smalec, rybi tran;

8) kaszki wszelkiego rodzaju, r.yz nie tuszczony, mozna uzy-
wacé t. zW. ryz dety (Puffed Rice Ouekera) piatki owsiani*kuku-
rydza, tapioka;

9) przeprawy: uzywanie icli jest
pokg fl brak soli kuchennej, nalezu do nich;
bula, bobkowe liscie, sz&ztypiorek, pietruszka, >selesW pory, gjjw
siwk, chrzan, rzodkiew, intbir, cytryna, wanilia, cynamon, any-
zek, migdaty, drozdze, rodzynki, orzechy.

Wyzej wymienione pokarmy powinnytStgnowiii* podstawe
racjonalnego odzywiania gruzlika, bez wzgledu na sam chargkter
samych zmian ptucnych.

Praktycznie podziat dnia, dla przeprowadzenia tej
przedstawia¢ sng bedzie w sposéb nastepujacy:

F$*z e $niadanie (8 rano) — zupa geS$ta, przyrzadzona naj-
lepiej na mleku w ilosci 300 g ew. na wodzie, z ktéregokolwiek po-
danych jak: z ptatkéw owsianych, ryzu lub kaszki (gtosik, kra-
kowska,Mjeczmienna). Do togo jtko dodatek: cukier, tyzka masta,
jajo, dalej cytryna albo wanilja, lub cynamon.

Il1-gie $niadanie (10 rano-) mleko, kakao na mleku ew. kawa
(najlepiej zbozowa) z duzg iloscia mleka. Do tego pieczywo z ma-
stem, miodem ew. nwineladg, wreszcie kompot z owocow.

Obiad (1 godz.) 1) zupa, najlepiej jarzynoJH, owocowa ew.
rosét z jakim$ dodatkiem: kluseczki, kaszka, r}z, ziemniaki i t. p.

2) danie —e umiarkowana porcja miegsa
uwzgledniajgc przedewszystkicm mieso biate (dréb, cielecina, ew.
ryba), do tego 2—3 gatunki jarz'yh, ktérychkolwiek z Wyzej wy-
mienionych. Jarzyny pdwinnj7 stanowi¢ giéwng podstawe caiego
obiadu. Jako deser — kompot, ew. owoce.

Podwieczorek (4 godz.). Skiad podobny do: drugiego
dania.

pszenny,
kluski,

prawie konieczne, by
majeranek, koper, ce-

diety,

$ni®

Kolacja (7 godz.). Sktad pozywienia podobny do sktadu,
pierwszego $niadania, ew. zmieniajagc od czasu do Sasu na jaka$
potrawe z jaj: jaja w majonezie, jajecznica, sadzane i t. p., ew. ser,
dalej owdee.

Podany podziat positkéw jest tylko og6lnym schematem, na
ktorym opierajagc sie kazda gospodyni sporzadzac lii.pze odpowied-
nie pozywienie. Gtéwny nacisk nalezy potozy¢ przytem na takie
przyrzadzanie pozywienia, by w ten czy inny sposéb wyréwnac,
brak soli kuchennej, (przyprawami).
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Podajac pokarnra stanowigce gtéwny fundament tego odzy-
wiania, podaje ponizej spis “pokarméw, ktérych spozycie nuDzy
ograniczyé, ew. wylad#?y¢ zupetnie z jadtospisu raaM Bicj diete-
tyki gruzlika.

Pffjianhy ktérych spdzycie nuleograniczy¢, do
nalezg pokarmy, kuoérych wieksze iloSci
szenie ustroju, do nich naleza:

1) mieso Swieze, jak réwniez i wszelkie wnetrzno$ci, watro-
ba, plusa, nerki i t. p;

2) wszelkie trunki jak wino, piwo, wo6dka;

3) przyprawy jak pieprz, musztarda, chrzan i t. p.

4) jaja;

5) $mietana.

Pokarmy, iJ6rych

1) sél kuchenna;

2) wszelkie konserwy;

3) szynke i wszelkie siekaniny masarskie, jak kietbasa i t. p.,
dalej solone ryby i mieso, jak réwniez i wodzone;

4) przyprawy, jak ocet;

.grupy tej
mogg powodowaé zakwa-

uzycie nalezy wykluczy¢é w zupeinosci:

5) buljony, Maggi i inne.

Nalezy jeszcze raz z naciskiemraazna-czy¢, ze spoSwnnic
Swiezych jarzyn w ilosci niedostatecznej, lub niespozywanie icli
zupetne, nie pozwala na doprowadzenie dostatecznych ifpsci naj-
wazniejsWch sktadnikéw7 mineralnych, zwlasz|5a 'takich jakimi sg
wapno,i sod. Z drugiej strony musimy Jyiedzit¢ doktadnie, ze im

bogatsze ,jest pozywienie biatko — tym wiecej wytworzy sie
w organizmie kwasfiw. Zakwaszenie ustroju, upo$ledza zatrzymy-
wanie sodu i wapnia w nim; duze iloSci kwaséw ulegajac wydzie-
laniu, pociggaja za soba alkalia poniewaz najcze$ciej pozostaja
Z nimi w zwigzkacli chemicznych. Brak za$] dostatecznego jzatrzv-
mywania wapna ustrojowego, wiemy doktadnie jak wielce szkodli-
wa ma zuabzenie dla ustroju przy gruzlicy7 ptucnej. Co sie tyczy
sodu to jak wykazdty badania jest on czynnikiem przeszkadzaja-
cym w wytwarzaniu jSie wiekszej iloSci bezwodnika kwasu weglo-
wego, jak réwniez przeciwdziata jego gromadzeniu. .

Cata ta dieta ma na celu utrzymanie zasadniczej réwnowagi
krwi w sendie statej mniej wiecej zawarto$ci kwaséw i zas4d, czyli
[zachowania ~ zw_ izollydrii.

Jak twierdzg Gottschalk i ~dler, krew przedstawia sobg
ciecz obojetng z niezna®-inym tylko odchyleniem w strone zasj-,
do.wosé¢i. Regulacja tej réwnowagi w my$l tychze autoréw jak
rowniez i Glasera, jest w duzej mierz-e zalezng od uktadu para-
sympatycznego, . dzieki czemu jest mo-zliwe. to subtelne utrzymaj
nie jondw na mniej wiecej statym poziomie. Dopdki ustréj rozpo-
rzgdza odpowiednimi zapasami koniecznych mineralnych sktadni-
kéw, nie powitaja w nim zadne zaburzenia.

W przeciwnym bowiem razie, przy niedostatecznych zapa-j

saeh sodu i wapna, ustrédj by cho¢ czeSciowo utnaymaé i nie do-
prowadzi¢ do.catkowitego zachwiania tej réwnowagi, zmusza
krew, jesli sie tak wyrazi¢ mozna, do wciagniecia-lodpow”i.¢doich

koniecznych sktadnikéw mincj:alnych z pozywienia, a przy niepd-
powiedniem odzywianiu z komoérek ustrojowych. Przy tym jednak
L&tatnim momencie, nastepuje zubozenie w te skfadniki odpowied-
nich narzadéw, ktérymi najczeéciej padaja ofiarg ptuca, i koSciec
dzieki temu wyréwnaniu mgze by¢ stosunkowo do$¢ diugo zacho-
wana réwnowaga sktadu jonéw krwi (kosztem zubozenia narza-
déw).

Wymieniajac pozywienia konieczne dla racjonalnej diete-
tyki, trzymatem dotychczas na nboczujSprawe witamin, ktdéra jed-
nak jest jedng z gtéwnych podstaw tej racjonalnej dietetyki. Ka-
Zzmierz Funk w pfacach swoich nad ciatami dopclniajgcemi nazwa-
nemi pfzcz siebie witaminami — dat podwaliny pod tg nowa dzie-
dzine. Nie wdajac sie w szczegétowe rozpatrywanie tej sprawy,
co by nas za daleko doprowadzito, podamy najnowszy jego po-
idziat witamin; mianowicie dzieli on je na witaminy wiiféciwe i W'
tasteryny. Witaminy zawieraja azot i substancje rozktadajgce sie
pod wptywem zasad, witasteryny tego azotu nic posiadajg i prze-

jakiegokolwigkwnie sa oporne lia (zadziatanie zasadami. Ze wzgledow jednak

praktycznych, nalezy bra¢ pod iiwagei podziat
ktéry schematycznie dzieli witaminy na:

og6lnie przyjety,

grupe A — przeciwdziatajacg sprawom rachityczno-atro-
ficznym,
grupe B — przeciwdziatajagcg sprawom neurytycznym, eutro-

ficznym, oraz majacym wptyw na pobudzenie wzrostu,

grupa C —- piizeciwskorbutoWEL.

Badania Abderhaldena, Bickela i Frendenberga wykazaty, ze
witaminy sa' bezwarunkowo konieczne dla komérek organizmu
zwierzecego, bez ktédlyeh nie moga si¢ odbywa¢ w nich normalne
czynno$ci asymilacyjno-utleinajace.

Przy braku witamin w pokarmach dostarczanych, wysRfpuja
w organizmie daleko idace zaburzenia tkankowe, najcze$ciej prze-
jawiajace sie zmniejszong odpornos$cig ustroju w stosunku do zal
kazen. Daleko idgce badania doswiadczalne czaséw ostatnich
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Leichtentrittera i Heymanna rzucajag duzo S$wiatta na sprawe
tacznosci gruzlicy z witaminami. Witaminy sa jesli sie tak wyrazié
mozna, katalizatorem, ktéry nagromadza i wzmaga w dziataniu sity
obronne ustroju, przeciwko walce z gruzlicg. Nie wdajac sie w dal-
sze szczegOty znaczenia witamin przy gruzlicy, gdyz to powinno
stanowi¢ oddzielng prace, nalezy zaznaczy¢, ze przy dostarczaniu
ich organizmowi, natrafiamy na do$¢ powazne trudnosci, lak wie-
my, witaminy sg zawarte w Swiezych jarzynach, cytrynach, pomi-
dorach, owocach i t. p.,, co pozostaje w duzej zalezno$ci od pory
roku. By cho¢ w cze$ci temu zaradzi¢ i dostarczy¢ niezaleznie od

tych trudnos$ci, mozliwie jak najwieksze ilosci tych witamin, poza
wtasciwem odzywianiem, podanym powyzej, dodawatem jedno-
cze$nie prawie kazdemu gruzlikowi tran, porg zimowa, i preparat
witaminowej maczki odzywczej Spiesa ,Calcitrin". Preparat ten,

ma ta wielka zalete, ze zawierajgc dostateczne witaminy zaréwno
Pod wzgledem jako$ciowym jakotez i iloSciowym, pozwala na ich
dostarczanie bez wzgledu na pore roku. Co do zawarto$ci innych
celowych i jednocze$nie niezbednych sktadnikéw, ponizej.

Podawanie tych $rodkéw bogatych w witaminy byto uzu-
petnieniem tego dietetycznego leczenia i czesto niemal, jedynym
lekiem, jakie otrzymywali chorzy podczas przeprowadzania tej
kuracji.

By mozliwie jaknajwiecej uwypukli¢ wptyw tej kuracji na
sam ustréj i zmiany gruzlicze, podam Kkilka przypadkéw z posréd
35 obserwowanych.

Wszyscy chorzy podczas przeprowadzania tej kuracji, wie-
ksza cze$¢ dnia spedzali w pozycji lezacej, (5—10 godz. dziennic)
przewaznie na werandzie, na odkrytym powietrzu. Ograniczatem
sie prawie wytacznie, zeby nie zaciera¢ obrazu, do tego leczenia
dietetycznego, dodajac Calcitring cw. tran, i, tylko wyjatkowo
otrzymywali niektérzy chorzy leki dziatajace objawowo. Cieptote
wszyscy mierzyli 8 razy dziennic, co dwie godziny, tetno raz
dziennie. Co 10 dni badano bakteriologicznie plwocine, krew mor-
fologicznie i opadanie czerwonych ciatek krwi. 1lo§¢ plwociny by-
ta morzong co 24 godziny. Badanie rentgenologiczne przeprowa-
dzatem u kazdego chorego 2 razy, na poczatku i koAcu kuracji,
mocz badany byt okresowo. Do kuracji tej staratem sic, nie wda-

jac sie w specjalne segregacje, wybiera¢ chorych zc zmianami
daleko posiinietcmi, przewaznie obustronnemu, czynncmi, najcze-
§ciej z podniesiona cieptota; przewaznie byli to chorzy u kté-

rych dotychczasowe kierunki
nych wynikéw leczniczych.

Obserwacja 1-sza. M. O. lat 26, mez. Waga 60 kg, wzrost
170, cieptota do 38. Przed kilkoma laty krwotok, ktéry po Kkilko-
tygodniowym pobycie na wsi, nic pojawiat sie juz wiecej. Pra-
cowal w nastepstwie, peinigc swa dotychczasowa dos$¢ ciezka
Prace (technik budowlany) do czasu przybycia do naszego Za-
ktadu. Cieptoty przedtem nigdy nic mierzyt. Dopiero dwa ostatnie
krwotoki (okoto 600 g) ostatecznie zadecydowatly., zc zostat skie-
rowany do naszego Sanatorium. Z objawoéw poza niezbyt silnym
kaszlem, potami i dusznos$cig wystepujaca zwtaszcza po intensy-
wniejszych ruchach, nic stwierdza sie nic wiecej. Chory jest zy-
wego usposobienia, twierdzi, zc gdy lezy czuje sie gorzej. Z choroéb,
poza ptonica, odrg i krztusécem, nic chorowat. W rodzinie nie byto
zapadania na gruzlice. Wenerycznych schorzen miat nie przecho-
dzi¢. Nie pije i pali.

Budowy prawidtowej, odzywienia miernego, wybitne zapa-
dniecie dotkéw nad i podobojczykowycli, blady. Dostepne bada-
niu gruczoty nie powiekszone.

Objawy fizykalne: W obu ptucach stwierdza sie z przodu
Przyttumienie do 2-go zebra i ’'/* topatki z tytu, po stronie prawej
sttumienie do grzebienia i obojczyka. W granicach przyttumienia
drzenie i przewoduictw'o gtosowe wybitnie wzmozone.

lecznicze nic wydawaty dostatecz-

Précz tego pod obojczykiem prawym wyrazna bronchophonia
i periloquia, pozatym subtelny bardzo objaw limit de pot fole. Oba
Ptuca pokryte sporg ilosciag rozsianych rzezen wilgotnych $red-
nio i drobnobankowycii, po stronic prawej troche dZwiecznych
Pod obojczykiem. Pozatym w obu piucach wystuchuje sie nie-
znaczng ilos¢ suchych rzezen (furczenia i $wisty). Rentgen wy-
kazuje: Oba pola szczytéw ptucnych zaciemnione, zwtaszcza pra-
we, nie wys$wietlajag sie przy kaszlu. Pola ptucne plamkowato
zaciemnione, prawie jednakowo do 4 zebra. Pod obojczykiem pra-
wym do$¢ wyrazny ubytek cieniowy, wielko$ci orzecha wtoskie-
go, z do$¢ intensywnym obramowaniem cieniowym. Rysunek obu
wnek b. wyrazny z szeregiem smug idacych ku g6rze i dotowi,
zwtaszcza po stronie prawej, gdzie précz tego stwierdza sie kilka
niewielkich zwapniatycli ognisk. Przepona do$¢ dobrze obustron-
nie ruchoma, zatoki przeponowi) zebrowe wolne. Plwocina S$lu-
zowo-ropna zawiera obfite ilosci pratkéw gruzliczych (5—9 w po-
lu widzenia).

Rozpoznanie: Gruzlica rbu ptuc serowato witdknista z ogni-
skiem wrzodziejagcym w prawym gérnym piacie. Chory na pro-
ponowana obustronng odme nic zgodzit sie, wobec tego podda-
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liSmy go wytacznie leczeniu dietetycznemu. Pozywienie otrzy-
mywat wedtug planu podanego powyzej, précz tego dziennie 4
tyzki tranu po obiedzie i kolacji (po 2 tyzki) i proécz tego maczke
Calcitrin, przed drugim $niadaniem i podwieczorkiem po 4miarki
(8 miarek dziennie). Chory po 9-tygodniowcj kuracji tej poprawit
sie znakomicie. Cieptota obnizyta sie prawic do normy, nawet i po
ruchach nie udato sic stwierdzi¢ specjalnych podwyzszen. Przy-
bytek wagowy wynosit 3,750 g, kaszlat i plut mniej, samopoczu-
cie ulegto do$¢ widocznemu wzmozeniu. W piucach stwierdzato
sie jakby mniej rzezen, rentgenologicznie nie zauwazytem zadnych
zmian. Plwocina nadal wykazywata pratki gruzlicze. Chory prze-
bywa nadal, otrzymujac ta diete.

Obserwacja 2-ga. — S. K. mez. Lat 62, waga 62 kg, wzrost
181 cm. Budowy prawidtowej, jednak wiecej wattej, waska diuga
klatka piersiowa, szerokie przestrzenie miedzyzebrowe, typowy
stosunkowo rzadki, obraz gruzlika. Dotki nad i podobojczykowe
wybitnie zapadnigte. Cieptota najwyzsza dzienna dochodzi do 39.
Kaszle i pluje b. duzo, odphiwajac tre$¢ ropna, ciggnaca sie. Cze-
sto miewa pocenia, szczeg6lniej po kazdym zadnigciu, budzi sie
formalnie zlany potem. Narzeka na silne béle w klatce piersio-
wej z przodu, czuje sie ostabionym, zupeiny brak taknienia.

Stolce nieprawidtowe, czeste rozwolnienia, zwtaszcza po
mleku, ktérego chory nie znosi. Z choréb przechodzit obustronne
zapalenie ptuc w dziecinstwie. W rodzinie matka zmarta na gru-
zlice ptucng. Przez caty czas choroby t. j. od 4 lat. przebywat
w réznych Sanatoriach na leczeniu, miat stosowanag prawostronng
odme optucnowa po Kktérej czut sie b. dobrze, zwtaszcza po jej
zakoniczeniu (2 lata): po niej nawet pracowatl przez rok jako rol-
nik. Dopiero pogorszenie ostatnich miesiecy zmusito go do po-
nownego leczenia. Badanie w dniu przyjecia wykazato: w phucu
prawym przyttumienie do 3 zebra i 'k topatki, drzenie giosowe
ostabione, na catej przestrzeni oddech pecherzykowy dos$¢ osta-
biony, pokryty sporg iloScig rzezen drobnobankowych styszalnych
z gtebi. Po stronie lewej przytlinnicnfc do 2 zebra i Us topatki,
drzenie wybitnie wzmozone, oddech pechcrzykowo oskrzelowy
tamze, w ptacie dolnym oddecli pecherzykowy. Prawie w catym
ptucu sporo rozsianych rzezen $rednio i drobnobafnkowych. Rent-
genologicznie: Po stronie prawej objawy odmy, ptuco dos$¢ wy-
raznie uci$niete, przysuniete do kregostupa, z niewielkim zro-
stem idacym od ptuca do obojczyka, szczyt stabo uci$niety, nie
wySwietla sie przy kaszlu, przepona prawie nieruchoma. Po stro-
nic lewej szczyt zaciemniony, nie wyS$wietla sie przy kaszlu zu-
petnie. Pozatem w catym ptucu sporo plamkowatych ognisk, réz-
nych wielko$ci. Wneka do$¢ wyrazna z szeregiem smug. Prze-
pona ruchoma dostatecznie. Plwocina zawiera pratki gruzlicze
i wtokna sprezyste pojedyncze. Rozpoznanie: Kompletna odma
sztuczna prawostronna, gruzlica serowato witdéknista ptuca icwe-
go. Nic znajdujac jakicgokolwiekbadz radykalnego zabiegli dla te-
go przypadku poddaliSmy osobnika tego wytgcznemu leczeniu die-
tetycznemu w przeciggu 4 miesiecy. Odzywianie byto identyczne
jak w przypadku pierwszym, jednak pr6cz tego otrzymywat jesz-
cze w celach objawowych roztwér $enegi. Pod koniec kuracji cho-
ry czut sie znakomicie, wymienione do$¢ meczace objawy zmniej-
szaty sie prawic ze z tygodnia na tydzien, chory plujgcy dos$é
duzo przedtem, obecnie tylko z rana odpiuwal nieznaczng ilo$¢
plwociny, przestat sie poci¢, apetyt ulegt tez wzmozeniu. W tym
przypadku poza poprawga ,objawowa", stwierdziliSmy b. wyrazne
zmniejszenie sie, obfitych przedtem rzezen; ostatnie d\Va badania
plwociny metoda ujednostajnienia jej, nie wykazaty pratkéw. Zdje-
cie rentgenowskie wykazato do$¢ wyrazne zmiany po strome le-
wej przejawiajace sie caltym szeregiem wzmozonych cieni jasnych,
powstatych w miejscach wybitnych ognisk przedtem nacicczenio-
wych. Powyzsze $wiadczyto by o wiekszej kondensacji tych
zmian, co bylo w zwigzku z ich bliznowaceniem. Biorac ogo6lnie,
samopoczucie ulegto wybitnemu wzmozeniu, chory poczat cho-
dzi¢, bioragc normalny udziat w zyciu saiiatoryjnem.

Obserwacja 3. — K. L. lat 26, mez. Waga 64 kg, wzrost 172;
cieptota 37—37.6 przecigtna. Chory od 8 lat, po sucliem prawo-
stronnem zapaleniu optucnej. Kaszle i pluje niezbyt wiele, prze-
waznie z rana, odphiwajac S$luzowo-ropng plwocine. Narzeka na
przejéciowe bole po stronic prawej, zwtaszcza po forsownych od-
dechach. taknienie mierne. W dziecinstwie: szkarlatyna, odra,
ostatnio przed 5 laty obustronne zapalenie ptuc. Z rodziny zmarli
na gruzlice: ojciec, 2 siostry i brat.

Budowy prawidtowej odzywienia miernego,
dza sie skrzywienie kregostupa ku stronie prawej,

z tytu stwier-
pozatem ogra-

niczenie ruchomosdci barku prawego i jego nieznaczne obnizenie.
Dotki nad i podobojczykowe wyraznie zapadniete, zwtaszcza po
stronie prawej. Widoczne $luzéwki bladawe, dostepne badaniu
gruczoty nie powiekszone. W ptucach stwierdza si¢ po stronic
prawej, sttumienie do grzebienia i obojczyka, przyttumienie do
li zebra i ~k topatki, drzenie gtosowe wzmozone, oddech tamze
nieokre$lony, miejscami chuchajacy, pokryty licznemi rzezeniami
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$reanio i drobnobankowatemi, pod obojczykiem nawet dzwieczne-
mi, dolna granica do$¢ stabo ruchoma. Po stronie lewej przytiu-
mienie do Il zebra i 1U topatki, drzenie zachowane, oddech pe-
cherzykowy wzmozony z wydechem przedtuzonym. W granicach
przyttumienia sporo rzezen $rednio i drobnobankowych wilgot-
nych. Rentgen: Pola obu szczyfbw ptucnych zaciemnione, zwtasz-
cza prawy, oba nie wyS$wietlajg si¢ przy kaszlu. Cate pole ptuca
prawego prawie jednostajnie zaciemnione plamkowato, pod oboj-
czykiem nieznaczny ubytek cieniowy, wielkosci orzecha laskowe-

go. Kat przeponowy zebrowy zatarty, przepona ruchoma dosta-
tecznie. Wneki wyrazne. Serce: nieznaczne rozszerzenie tetnicy
gtdwnej. Plwocina — w kazdym polu widzenia 3—4 pratki.

Rozpoznanie: Gruzlica ptuc serowato witdknista obu ptuc,
zwtaszcza prawego. Leczenie dietetyczne trwato 5 i Us miesiaca.
Badanie w temze czasie wykazato: Waga 73,5 cieptota od 3 ty-
godni nie dosiega 37, czasem tylko z rana pokaszluje plwociny nie
oddaje zupeinie. Samopoczucie b. dobre. W ptucach po obu stro-
nach stwierdziliSmy zmniejszenie dotychczasowej obfitej ilosci
rzezen, zmian jednak w obrazie rentgenologicznym nie estwierdzi:
liSmy. Chory opuscit zaktad, wracajac do przerwanej pracy.

Obserwacja 4. P. R. lat 32 mez. Wzrost i waga nieozna-
czone, z powodu stanu zdrowia. Cieptota do 3977. Choruje jakoby
dopiero od 2 miesigcy, leczony byt na wczesng Ekleroze. Kaszle
i pluje sporo, czasem krwig, kilucie w piersiach miewa dof¢ cze-
sto, taknienie b. stabe, stolce prawidtowe, pozatem miat nie cho-
rowa¢. Choréb wenerycznych réwnie| nie przechodzit, nie pije
i pali. Anamneza rodzinna bez znaczenia. Budowy prawidiowej,
odzywienia miernego, dotki nad i podobojezykowe wyraznie za-t
padniete, blady, gruczoty nie powiekszone. W plucach stwierdza
sie w lewym przyttumienie do IlIl zebra i kata topatki, drzenie
wzmozone, wdech pecherzykowyi zaostrzony, nad obojczykiem
oskrzelowy, wydech zaostrzony wybitnie; pod obojczykiem bruit
de pot fele, bronchophonia i periloguia, sporo tamze rzezen $red-
nio i drobnobankowych wilgotnych na catej przestrzeni, pod oboj-
czykiem i przy grzebieniu dZwieczne, przepona ruchoma prawi-
dtowo. Ptuco prawe, przyttumienie do grzebienia i obojczyka,
drzenie wzmozone, oddech pecherzykowy zaostrzony, pokryty
sporg iloscig wilgotnych rzezeA $rednio i drobnobankowych. Prze-
pona ruchoma prawidtowo. Rentgen: cate pole ptuca lewego tgcz-
nie ze szczytem, prawie jednostajnie zaciemnione, szczyt nie wy-
Swietla sie zupetnie przy kaszlu. Pod obojczykiem ubytek cienio-
wy. Pole ptuca prawego w 12 zaciemnione plamkowato, szczyt b.
stabo wyjasniajgcy sie przy kaszlu. Przepona obustronnie rucho-
ma dostatecznie.

Plwocina w obfitej ilosci, pojedyhAcze pratki i wtokna spre-
zyste. Rozpoznanie: Gruzlica serowato-wtéknisto-wrzodzrljgca
ptuca lewego i serowato-wiéknista ptatu goérnego ptuca prawego.

Wobec obustronnej czynnej sprawy phucnej, z zatozenia odmy
sztucznej zrezygnowaliémy narazie, poddajac go wytacznie ku-
racji dietetycznej. Po 10 tygodniach stan zdrowia, a zwtaszcza

samopoczucie, uleglty wybitnemu wzmozeniu, cieptota najwyzsza
dzienna dochodzita do 38° plut i kaszlat mniej; nawet i klinicznie
wystapita pewna poprawa przejawiajgca sie zmniejszeniem, ilosci
rzezen,- zwtaszcza po stronie prfTwej. Wobec tego stanu rzeczy
przystapiliSmy w tymze czasie do zalozenia lewostronej odmy
sztucznej optucnowe.i. Stosujac ja b. ostroznie, dawaliSmy b. ma-
te ilosci powietrza do 400 cm przy wachaniach koncowych 4—38
o do$¢ sporej amplitudzie. Chory po Y~-rocznym okresie ulegt b.
znacznej poprawie, przeniést sie jednak w nastepstwie do dru-
giego sanatorjum dla miodziezy akademickiej, ze wzgledow ma-
terialnych. Wiadomos$ci jakie zebratem po pewnym czasie w zu-
petnosci potwierdzity, ze stan poprawy stwierdzony w czasie
ostatniego dnia pobytu u nas, nie tylko pozostal na tym samym
poziomie, ale nawet ulegt dalszemu wzmozeniu. W przypadku
tym, mamy bardzo wybitny dowdd, wptywu tej dietetyk: na
przebieg samych zmian gruzliczych, wptywu o niezaprzeczonym

dziataniu, gdyz sprawa czynna ulegta na tyle wzmozeniu i zy-
skata odpornos$é, ze nawet zatozenie samej odmy ODtucnowej po
jednej stronie, nie spowodowalo wiekszego uczynnienia sprawy

po stronie przeciwnej.

Obserwacja 5. — t. J. lat 25, kob. Waga 34 kg. Wzrost 157
cm. Cieptota przecigtna dzienna do 38,3, puls 120. Chora od lat
5-ciu, kaszle i pluje sporo, ropna ciggnaca sie flegma, kilka razy
miata niewielkie krwotoki. Przed 2-ma laty leczona byta prawo-
stronng odma optucnowg, ktérg jednak po 5 insuflacjach przer-
wano z powodu istnienia obszernych, przewazajacych zrostow.
Narzeka na p6l w prawym boku, taknienie b. stabe, poci sie, czuje
sie ostabiong. W dziecinstwie przechodzita tylko odre, w czas.ach
ostatnich tyfus brzuszny, pozatym miewata czeste katary oskrze-
lowe; nadmienia ze jest b. sktonng do przeziebien. Z rodziny star-
sza siostra zmarta na gruzlice. Budowy prawidtowej, odzywiania
lichego, dotki nad i podobojezykowe obustronnie silnierzazna-
czone.
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W ptucach po stronie prawej, sttumienie do IIl zebra i Y2
topatki, przyttumienie do 4 zebra i 2a topatki, drzenie gtosowe b.
wzmozone, pod obojczykiem i przy grzebieniu bronchophonia
i periloguia, oddech na catej przestrzeni oskrzelowy, pod oboj-
czykiem z odcieniem amforycznym. Prawie cata przestrzen ptuca

prawego pokryta licznemi rzezeniami wilgotnemi $rednio i dSbno
bankowatemi, miejscami grubé-baftkowatemi, pod obojczykiem
dzwecznemi; dolna granica ptuca b. stabo przesuwalna. Ptuco le-

we — przyttumienie do Il zebra i V2 topatki, drzenie nieznacznie

wzmozone, oddech pecherzykowy zaostrzony z wydechem wy-
bitnie przedtuzonym. Oddech w granicach przytlumienia pokryty
licznemi rzezeniami  wilgotnemi $rednio_.‘i drobno barikowatemi.
Dolna granica przesuwalna dostatecznie. Rentgenologicznie usta-
lono: pole szczytu ptuca prawego catkowicie intensywnie za-
ciemnione, niej wyjasnia sie zupetnie przy kaszlu. Pole ptuca pra-
wego do ¥ zebra zaciemnione intensywnie plamkowato, ogniska-
mi réznej wielko$ci i nasycenia, pod obojczykiem dwa ubytki cie-
niowe, o wyraznym ocieniowaniu. Przepona prawie nie ruchoma,

kat przeponowo zebrowy zatarty; ptuco lewe: pole szczytu za-
ciemnione plamkowato, prawie nie wy$wietla sie przy kaszlu pole
ptucaCzaciemnione plamkowato do IlIl zebra, przepona do$¢ swo-
bodnie ruchoma. Wneka o rysunku wzmozonym.. Serce przesu-
niete na lewo. Plwocina zawiera w obfitej iloSci pratki Kocha. Pod-
dana wytacznie leczenie dietetycznemu w my$l powyzszego sche-
matu, po 5 miesiecznej kuracji, stan zdrowia wykazywat stale
idgcg poprawe. Rozpoznanie: Gruzlicag- wrzodziejgco-witdknista
ptuca prawego i serowato witdéknista ptatu gérnego ptuca lewego.
Waga ciata doszta po tym okresie do 49,5 .kg, nastepnie prawie
przestata plu¢ i kaszla¢, apetyt ulegt wybitnemu wzmozeniu, cho-
ra ktéra mozna powiedzie¢ w my$l zasad prognostyki lekeKskicj
powinna juz nie zy¢ — nietylko zostata przy zyciu, ale zmienita
sie zewnetrznie niedopoznania; w parze z tym przyszto wzmo-
zenie energji zyciowej.

W samych ptucach zauwazyliSmy znaczne ustapienie rze-
zen wilgotnych obustronnie, dZzwieczne prawie zniknety. W plwo-
cinie obecnie zwyktag metoda nie udato sie wykazaé pratkéw, do-
piero metoda ujednostajniania, pozwolita na wykazanie pojedyn-
czych. Chora wyjezdzajagc do domu dla kontynuowania kuracji tej,
zaznaczyta, ze odbyta przed V2rokiem narada lekarska z udziatem
3 specjalistow ptucnikéw w Warszawie, poinformowata jej meza,
ze oKres jej zycia liczony byt na 4—5 twodni.

Nie mogac p wzgledu na brak miejsca przytaczaé wszyst-
kich szczeg6téw dotyczacych dalszych poszczegélnych przypad-
kéw chorych, poddawanych tej metodzie leczenia, zaznaczy¢é mu-
sze, ze prawie wszystkie przypadki rekrutowaty sie przewaznie
z chorych z bardzo daleko pdsunietemi zmianami, czesto z cho-
rych, ktérych stan beznadziejny nie upowazniat do zastosowania
wogdble jakiegokolwiek badz leczenia. Juz z tych kilku do$¢ szcze-
g6towo opisanych powyzej przypadkéw wynika, ze byli to chorzy
ze zmianami czynnemi obustronnemi, przewaznie charakteru wy-
siekowego, postepujacemi, wszyscy ci chorzy byli w wiekszym lub,
mnejszym stopniu wyczerpani diugotrwatem cierpieniem, a kilku
nawet byto w okresie poczynajgcego sie chartactwa gruzliczego.
Prawie u wszystkich chorych bez wyjatku poddanych temu naogoét
prostemu leczeniu — stwierdziliSmy-wieksza lub mniejsza poprawe,

jesli juz nawet nie w znaczeniu Kklinicznem (ciezkie beznadziejne
przypadki) to ogdlne samopoczucie i ztagodzenie ew. ustapienie
dotychczas meczgcych objawédw, w zupetnos$ci usprawiedliwia to

moje twierdzenie. Ze wszystkich dotychczasowych metod leczni-
czych stosowanych przy gruzlicy ptucnej — oSmielam sie twierdzi¢,
ze wyzej opisana jest jedyna, ktéra mozna bez obawylzastoso-
wywaé we wszystkich stanach cierpienia, bez jakichkolwiekbadz
obaw o0 nieporzadane nastepstwa. Zaznaczy¢ jednak musze, ze ku-
racje ta powinno sie przeprowadza¢ w odpowiednio urzgdzonych
zaktadach leczniczych i pod fachowym nadzorem, poniewaz wiemy
jak szkodliwy wptyw na zdrowie gruzlika wywieraja wszelkie wy-
sitki fizyczne, réwniez i niepokoje moralne, w szczeg6lnosci zmart-
wienia Podczas pracy migéniowej, nastepuje tworzenie sie kwasu
mlekowego, z glykogcnu i kwasu fosforowego, ktéry jak twierdzi
Meyerhof zostajg czesSciowo zneutralizowane przez zwigzki zasa-
dowe samego organizmu, przez co tym samym zmniejszaja-'sie za-
sady ustrojowe, a z drugiej strony kwas mlekowy zostaje z po-
wrotem roztozony. Opr6cz tego z moczem i katem wydzielajg sie
pewne ilosci zwigzkéw fosforowych — co jeszcze wiecej wplywa
na wzmozenie kwasoty ustrojowej na niekorzy$¢ zasad. Wspom-
nianjjnastr6j moralny — ODr6cz wybitnego wptywu na saino
taknienie, w duzej mierze wptywa na sama przemiane materjl, po-
budzajac w pierwszym rzedzie organizm elo wydalania z isichic
tak potrzebnych sktadnikéw jakimi sa: wapno i fosfor. Co sie ty-
czy sktadnikéw witaminowych przy tym odzywianiu, to musze
jeszcze raz wspomnie¢, ze poza tranem, uwazaliSmy za najwiecej
celowe podawanie Calcitriny Spiessa, poniewaz preparat ten, oprécz
celowego potaczenia najwazniejszych witamin, o czem juz po-
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Przednio zaznaczytem, witamin niezbednych dla prawidtowego od-
zywiania, posiada miedzy” innemi dodatkami wapn w postaci zwig-
zku organicznego do$¢ tatwo przyswajalnego. Mozna $miato po-
wiedzie¢! ze ralowe potaczenie tych sktadnikéw w Calcitrinie, upo-
waznia mnie do twierdzenia, ze w preparacie tym zyskalismy pre-
parat ktory odegra w nowoczesnym lecznictwie- gruzlicy ptucnej,
Pierwszorzedng role. Metoda ta jako polegajaca tylko na odpo-
wiednio ustosunkowanym odzywianiu dietetycznem, oparta o nie-
wzruszone podstawy, jakimii$aj— przemiana materji, nie wypiera-
jac innych metod leczniczych, powinna zaja¢ jesli nie pferwsze
miejsce w leczeniu wielu przypadkéw gruzlicy ptucnej, to jednak
stuzy¢ wydatnym uzupeinieniem tego leczenia. Sprawa ta jest
wzglednie nowa, a zwtezcza w gruzlicy mozna powiedzie¢ robi
Pierwsze kroki, jako za$ metoda pozbawiona jakiegokolwiek jjyzy-
ka przy jej stosowaniu, powinna pobudzi¢ wielu kolegéw do jej
ostatecznego, catkowitego opracowania i wy$wietlenia. To byt cel
nrago podania powySzego do wiadomosci ogélnej.
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Dr. Zdzistaw Gorecki:0 dusznot&i. Zagadnienie wenty-
lacji ptucnej w stanach chorobowych. Lwoéw, 1927.

Jest to monografia, obejmujgca 157 stronic tekstu oraz 5
stronic Wykazu zrédet piSmienniczych. Cel jej stanowL blizsze
psSwietlenic problemu dusznos$ci i sinicy drogaj badan wentylacji
ptucnej u ludzi w zupetnym spoczynku w przebiegu choréb we-
wnetrznych, zwtaszcza drég oddechowych i narzadu krgzenia. Mo-
nografia sktada sia.z 5 rozdzialéw i dodatku. W rozdziale pierw-
szym Goérecki omawia ustalone juz przez innych autoréw dane
z dziedzin3lfizjologii oddychania, zwtaszcza role krwi, szczeg6l-
nie zawartego w niej kwasu weglo\\Jefo, w wymianie Ramwej,
wptyw na te wymiane dowolnego zatrzymania oddechu oraz do-
wolnie wzmozonego oddychania,’ znaczenie gtebokoséci i czystosci
oddychania dla wspdétczynnika wentylacji i dla odnowienia po-
wietrza oddechowego, a nastepnie podaje wtasne badania nad pod-
stawowa wentylacjg ptucng u zdrowych dorostych ospb, przepro-
wadzone ,za pomocg przyrzagdu Krogha na 19 mezczyznach i 21
kobietach. W tych badaniach Gérecki oznacza juzto bezpos$rednio
inzto droga obliczen wage badanej osoby, jej wzrost, powierzchnie
ciata w nr, ilo$¢ tlenu zuzytego na 1 min., wentylacje ptucng na
1 min., liczbe oddech6éw na 1 min., przecietng gtebokos$¢ oddechow
w ccm, wskaznik zuzycia tlenu oraz wskazniki podstawowej wen-
tylacji a) do wagi, b) do powierzchni, ponadto te same wskazniki
zredukowane, wreszcie, ilos¢ jednostek cieplnych zaréwno spalo-
nych, jak i tych, ktére badanejwinien byt spalic. Po omoéwieni
wynikéw tych badan Gorecki przytacza witasne badania wplywu
na podstawowa wentylacje ptucng dowolnego bezdechu oraz do-
wolnej hiperwentylacji. Wszystkie powyzsze badanu doprowadzaja
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Goreckiego do wniosku o zadziwiajacej
chowego. Gorecki potwierdza temi badaniami za pomocg metodyki
odmiennej fakty, ustalone juz przedtem badaniami Haldana i in-
nych droga'Oznaczania ci$nienia czasteczkowego CO2 w pecherzy-
kach ptucnych. Cze$¢ fizjologiczng pracy Gédrecki konczy rozwa-
zaniem zmian we krwi pod wptywem anoksemji. W nastepnych 3
rozdziatach Gérecki omawia zachowanie sie wentylacji ptucnej
w stanach chorobowych, mianowicie, w rozdziale 2-im w przypad-
kach ze wzmozong orazrobnizong podstawowa przemiang materji,
w 3-im w chorobach dr6g oddechowych, w 4-tym w chorobach ser-
ca. Rozdziat wiec drugi, obejmuje badania autora? przeprowadzone
nad 4 choremi z choroba Basedowa, 1 zacisawicg, 5 z niedokrwi-
stoscig zto$liwa i nad choremi z neurastenia, rozdziat 3-ci nad 10
choremi z chorobami dr6g oddechowych, powodujgcetni zmniejsze-
nie pojemnosci powietrznej ptutjoraz 10 z’jej zmniejszeniem, roz-
dziat 4-ty nad 15 przypadkami z rozmaitemi wadami serca w okre-
sie wyréwnania i niewyréwnania. W rozdziale 5-tym Goérecki oma-
wia patogeneze duszno$ci oraz stanéw dychawicowych, zwracajac
tu uwage na znaczenie dla wentylacji ptucnej i dla sposobu oddy-
chania nietylko bodZzcéw mechanicznych i chemicznych, lecz i pod-
niet psychicznych oraz stanu napicia o$rodka oddechowego, dla
badania wrazliwoséci ktérego autor poleca oznaczanie diugosci bez-
dechu oraz zachowania sie CO2 w pecherzykach ptucnych przed
i po dowolnym bezdechu. Dla®>znaczania CO2 w powietrzu peche-
rzykowym Gorecki podaje wtasny przyrzad, ktory opisuje w ,do-
datku".

Badania Géreckiego nad wentylacjg ptucng stanowiag pierw-
Kie powazniejsze badania tego zagadnienia w piSmiennictwie poi-
skiem i zastugujg z tego wzgledu na szczeg6lng uwage. Badania te
czeSciowo potwierdzaja fakty, ustalone przez innych autoréw inng
metodyka, czesSciowo za$, jak, np., doswiadczenia nad oddycha-
niem u neurastenikéw, sg nowemi przyczynkami do nauki o oddy-
chaniu. Niestety, praca Goreckiego nie jest pozbawiona szeregu
usterek i nawet powaznych btedéw. Przedewszystkiem Gorecki nie
opanowat w dostatecznej mierze teorji elektrolitycznej jonéw oraz
nauki o réwnowadze k\vasowolzasadowej w ustroju. Dowodza tego
jego twierdzenia, ze obnizenie Ph krwi wywotuje alkaloze, a zwiek-
szenie zasobu zasad we krwi podczas oddychania powietrzem, obfi-
tujgcem w CCL, Swiadczy o alkalozie i t. d. Powazny' btagd czyni
Goreli, gdy zalicza chorego o typie budowy.astenicznym, z lek-
kiem zaostrzeniem szmerédw pecherzykowych nad szczytem, z po-
wiekszeniem cieni wnekowych, z niewielkiem podniesieniem ciepto-
ty do ,rzekomo gruzliczych" (str. K>), wypowiadajgc przy tern
watpliwo$¢, czy kazdy taki chory jest istotnie chory na grffilice,

sprawnoéci narzadu odde*-,

-,;nieco bowiem podwyzszona cieptota dowodzi¢ moze jedynie za-

burzen w os$rodku regulacji cieptoty, ktoére spotykamy i poza za-
kaznemi schorzeniami” (str. 56). Biednem jest twierdzenie Godrec-
kiego, ze ,oérodek oddechowy wyréwnuje zmiany wtasciwosci
krwi badzto bezposérednie, kierujac odpowiednio wentylacjg ptucng,
badz teSj posSrednio przez o$rodki naczynioruchowe i os$rodki czyn-
noéci serca, regulujagc w ten sposéb obieg krwi" (str. 15). ,Male,
szybkie tetno", wbrew temu, co pisze Gorecki, niekoniecznie jest
»0znaka znacznej intoksykacji", w przypadku ,wysiekowego suro-
wiczego zapalenia optucnej, ptatowego zapalenia ptuc po stronie
prawej, po lewej niezytu oskrzeli" (str. 94). Zupetnie niezrozumiale
jest zdanie ,Oczywistem jest, ze w wentylacji piucnej rézne wiel-
kosci" $éredniej ustawienia ,przedstawiajg tez rézne warunki" (str.
25). Dla klinicysty jest wprost niedopuszczalny taki zwrot, jak
»klinika przestata odgadywac¢ tylko obraz sekcy.my i mikrosko-
po\w narzadéw" (str. 9), nowoczesna bowiem klinika zajmuje sie
nie odgadywimniem, lecz dazy do rozpoznawania z¢éf
zycia zardwno zmian |anatomicznych w narzadach, jak i ich stanu
sercowa Gorecki zwie wielokrotnie
(str 132, 134 i t. d.) dusznicg sercowga, dychawice oskrzelowg (str.
72, 74 i t. d.) dusznica oskrzelowg. Nie odréznia Goérecki szybkos-
ci oddychania od jego czesto$ci, t* od gorgczki (tabl. 1X), uzywa
takich wyrazéw, jak upadek krwioobiegu (str. 131), upadek kraze-
nia (str. 132), upadek os$rodka oddechowego (,przy zapaleniu ptuc
upadek o$rodka oddechowego wywotuje pl./tkic i szybkie -6dde-
chy" str. 79). Przykre wrazenie otrzymuje czytelnik, gdy Gdrecki
pojdénia mu termin duszno$¢ niemieckim Kurzatmigkeit (str. 131),
oraz suwerenng site lecznicza souverane Heilkraft (str. 133). Bar-
dzo niemile wrazenie wywiera tez zupetnie btedne przecinkowahie.
Dowody tego>czytelnik widzi wielokrotnie na kazde*stronicy.
Btedy dochodzg tu do takiego stopniatze przecinek oddziela nie-
jednokrotnie orzeczenie od podmiotu. Szwankuje réwniez' c”sto
i sktadnia zdan.
Witold Ortowski (Warszawa).

Prof. Dr. J. Lenartowicz: (Win s(pi czcili grozag cho-
roby wenerydzile; Warszawa. Naki. Min. Spr. Wewnl (Gen. Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia). 1927. Z 7 rycinami w teksci&t

Mamy przed sobg czteroarkuszowg broszure,
zaproszenie Gen. Dyrekcji Stuzby Zdrowia i

napisana na
przez nig wydana,
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a przeznaczong pierwotnie dla celéw propagandowych dla polskich
robotnikéw we Francji i Belgji, ws$réd ktérych podoDno grasuja
ANifstopniu znaczniejszym choroby weneryczne. W przedmowie pi-
Sze b. dyrektor Q. D. Si. Z. dr. Wroczynski o tej broszurze:
»Rzadko mozna spotka¢ w literaturze prase popularna, pisang z ta-
kim zh-paiem z tak zy“wem poczuciem spoiecznem i z takim polotem
nrysn". 1 istotnie, rzecz napisana jest z wielkg silg iprzekonania
i znaczenia spotecznego walki z chorobami wenerycznemi, bo i za-
/gadmehic ing znaCzeme nie tyle osobiste, ile spoteczne.

Na wstepie w uwagach og6lnych autor méwi o potrzbbie
uswiadomienia og6tu o niobczpiecseiisfwiSj chorob wenerycznych
i potrzebie celowej i racjonalnej walki z niemi, nastepnie omawia
kolejno wrzéd miekki, rzerzaczke i kite, pouczajgc czytehiikh
o przyEyiiie tych chor6b, sposobach zakazlnia, objawach choro-
bowych, konieczno$ci lecenia i zapobiegania im, akcentujgc Silnie
przy kazdej sposobnos$ci potrzebe zwracania sie do lekarza. Osobny]
rozdziat, i stusznie, autor poswieca fzerzaczce kobiety, podnoszac
szczegblnie liastepstwhThej choroby u niej, Hlaré6wna osobiste, jak
spoteczne. W rozdziaiej ,Higiena-"zycia ptciowego” porusza, mie-
ci* innemi, sprawe reglementacji i abolicjonizmu odno$nie- do pro-
stytucji; nastepnie omawia ,Higjene matzeAstwa". W ,Higjenic oso-
bistejA uwaza za naczelng zasade unikanie stosunki® piciowych
az do zawarcia matzenstwa. Praca f®?zna i umystowa, ¢wiczenia
fizy~ine i sporty-, a przedewszystkiem istaitoiajecic praca, przyczy-
niajg sie znakomicib do trzymania na wodzy popedu pitciowegol
Wezwaniem gorgcem do tych dla ktérych pisze broszure; jby dbali
0 zdrowie, nie tylko dla Sebic*5le, jako przyszli ojcowie, dla 'swych
rodzin, "jako obywatele, dla swej Ojczyzny, konczy autor Kksig-
zeczke naprawde bardzo pozyteczng, peing zapatu, uczucia gorg-
cego i obywatelskiego. Niewatpliwie spetni tez ona cellswdj, uswia-
domi, poucay i ostrzezHw sposéb rire mentorski, lecz ciepty i przy-
jacielski nietylko tych, co poszli szuka¢ chleba na oijczyznie, lecz
talkzS tych, co zostali w Ojczyznie i majag by¢ jej fundamentem
1sita. Ksigzeczka fest tern potrzebniejsza, -ze inne, tresci podobnej,
Sa luz prawie wyczerpane.

Nalezatoby sersie tylko, zyczyé, aby wydawnicza strona jej
liyta znacznie staranniejsza w wydaniach nastepnych, a dotyczy4

to szczegdlnie druku (powypadanie czcionek, zalewanie sie ich,
nieré6wnos$¢ sktadu i t. p.).
W. Nowicki.
BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutycznej rok LIV, Nr. 39, z-25 wrze$nia
1927: Fr. Fabry kantéwn a: O organicznych zwigzkach bizmu-
tu. — Miedzynarodowa konferencja chemiczna. — Wprazenia z Ho-
landji. — Sprawy zawodowe.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok I, ztAzyt 10, z 1
pazdziernika 1927: .. K.: O ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych. — Z. M.: W sprawie wielkosSci kas ubezpieczen spotecznych.
— D. Buchheiin: Gospodarka finansowa Kas chorych, a lecz-
nictwo. —e H. Ktuszy n-ski: Powiatowa Kasa chorych w Pra-
dze. — A. Markowski: Ubezpieczenia spoteczne w Rosji So-
wieckiej.

Wiadomoéci farmaceutyczne, rok LIV; Nr. 40, z 2 pazdzier-
nika 1927 r.: Fr. Fabrykantéwna: O organicznych zwigzkach

bizmutu (dok.), — Co nalezy wiedzie¢ o chorobachKakaznych. —
Nowe leki. — Nowa farmakopea holenderska (dok). — Rozporza-
dzenia i okdIniki wtadz. — Zjazd Miedzynarodowy Federacji far-
maceutycznej wr Hadze- (5—8 wrze$nia 1927 r.).

Gruzlica, rok Il, Nr. 5 za wrzesien 1927 r.. St. Waso-
wicz: Przyczynek do patogenezy ropni ptucnych. — S. Miko-
tajski: Umieralno$¢ na gruzlice w Wojewédztwie Lwowskiem
wy$wietle statystyki urzedowej. — M. Glas.$§: Los chorych z gru-

zlicg ptuc ztikazng w Swietle danych przychodni przeciwgruzliczej.
— S. Stypiitkovls ki: Organizacja walki z gruzlicg w Anglji
i [Szkocji.

Wychowanie fizyczne,-! roi? VIII, zeszyfl9-~(0, za wrzesien
i pazdziernik 1927: J. Szinnan: O testach ruchowych i mozliwo-
§ci zastosowania ich do wychowania fizycznego. — P. Kia m-
rMjiski: Przyczynek do indBvidualizacji ¢wiczehn cielesnych. —
W. Sikorski: Obozy przysposobienia wojskowego w r. 1927.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, Tom VII, zeszyt 5—6
z r. 1927: E. Leyko: Fizjologia i farmakologia wycietej teczow-
ki. Cze$¢ I. — J. Laskowski: O t. zw. karcynoidach smoto-
wych u krélika. — A. Biernacki: Doswiadczenia nad miarecz-
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kowaniem surowic przeciwmeningokokowych. — M. Hrynie-
wicz i A Lawrynowicz: Krewy $winek morskich podczas
gnilca doswiadczalnego (tacznie z obrazem krwi $winek morskich
normalnych). — P. Baumritter: Uczulanie na ipekakuane. —
W. TerBiewicz:iBadania nad gruzlica w .Panstwowym Zakta-
dzie dla umystowo i nerwowo chorych w Kobierzynie, — Z. Kar-

loras ki: Stan wspéte&esncj wiedzy o wsciekliznie, a szczepieniu
leczniczo-ochronne.

Polski Czerwony Krzyz, u | lii, Nr. 90 A. Roszkowska:
Kita miodziezy Czerwonego;'Krzyza. — Fr. Zbyszycki: Wta-
dze szkdjne o kohSi Mt P. C. K. — K. Jouj.c her: Zadania hi-
gieniczne kot ML 14 C. K. — St. Tyminski: Zycie w kole Mk
P. C. KK — m. w] />: O potrzebie wychowania przedszkolnego
w szkatach wiejskich. —"W. SaWcf yiiski: Higiena osobista

i ogélna (c. d.).

Lekarz wo/s/couy® Tom X, Nr. 1 za lipifie 1927: H. S'z e z o-

dBiwski: Akryd.ynoterapja w rzezgézce ii mezezyzn. — .
Fogler: Badania do$wiadczalne nad rolg $lcdzijpny w degene-
racji biatych ciatek krwi. Z. Zotedaio.wski: W spraw ie Je-
czciiia#»g uzlidl oka promieniami Roentgena. — .1 Bab es ki: Epi-
demia pochodzenia pokarmow-egijw obozie przysposobienia woj-
skowego w Gorze Putawskiej. — F. Wotkowinski: Przypadek
torbieli ciatka z6ttego. —fitEH iato kur: Postepy w orgafiizaajr

stuzby zdrowia w powstaniu istycznioweiii.

Nowiny lekarskie, rok XXXIX4tzeszyt K), z | pazdziernika
1927 r.: J. Kiukowski: Przypadek tak zw. leukanemji. — B.
Kowalski: O przerwaniu cigzy (dok.). - E. Krajewski:
Wptyw sanochryzyny na gruzlice pozaplucng. — W. Mikutow-
ski: O potrzebach pedjafrji polskiej (dok.).

W arszawskie Czasopismo lekarskie, rok IV, nr. 15 2z 3ij,
wrze$nia 1927: Kaptan i Konopnicki: O leczeniu cukrzycy
insuling. — Landau i Jocliwedz:,Fkzypadck liiemiaro.wosci
oddechowej tetna. — E. Herman: Zesp6l jtimisto’$pi rdzenni, —
Z. SzymanowsKki: Sanokryzyna w gruzlicy do$wiadczalnej
(Str, zb.), — Swider i Typojjraf: Dalsze spostrzezenia nad
terapjag cholestejynowo-arsenowg. — Wt MedynAski: Z zagad-
nien psychologii lekarskiej (dok.). — S. W i$nirelws ki: Budzet
Panstwowej Stuzby Zdrowia.

Zdrowie, rok XLII, nr. 10, za pazdziernik 1927: .1 Polak:
Od redakcji. — S. Mikotajski: Podniesienie stanu sanitarnego
osiedli. — luz, mag. Z. Rudolf: Oczyszczenie ni. Lwowa. —
Dziat sprawozdawczy. — t6dz pod wzgledem Sanitarnym w r.
192(E — H. W. Mcthorst: O stosunkach ludnosciowych $wia-
ta. — Wplyw pracy zawodowej na zdrowie. —'Et. Stcrliug-
Okunicwski: O pewnych postaciach gruzlicy i ich stosunku
d(Tzarazka przcsaczalnegnl— .. Zaorski: Gruzlica t. zW. chi-
rurgiczna. — Ryder: O znaczeniu stoAca i wiatru w leczeniu
gruzlicy chirurgicznej

B) Pismiennictwo niemieckie.

Jahreskurse f. drztl. Fortbilduiik “(Monachium J. F. Lehmann),
1927. Zeszyt 7, — Tre$é: 3) Prof. M uhi/etf-H ess i dr, Andre:
Przeglad medycyny sadowej. — 2) Prof. Koe Iscli: Przyczynki
do medyShiy robotniczej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom S.

K lyjifeer P etersen: Otwarta i zumfmietcmgrnzlica pluc.

Podtug zdania wielu badaczy, chorzy z gruzlicg otwartg nie
nadajg sie do Jeczenia sanatoryjnego, lecz dciszpilalnego i roko-
wanie w tych przypadkach bywa wiecej niepomys$ine, niz w przy-
padkach gruzlicy zamknietej. Autor, chcac sprawdzi¢ stuszno$é
powy”ayc¢h pogladéw” zbadaj 250 przypadkéw gruzlicy na pod-
stawie danty¢h przychodni przeciwgruzhc-zej; doszedt do nastepu-
jacych wniosk6éw: 1) dane przychodni o czesto$ci gruzlicy otwar-
tej sa zbyt niskie w poréwnaniu z rzeczywiscie zachodzacemi
przypadkami: 2) u choryeh, u ktérych odrag”u znajdujemy lhseczni-
ki; a ktére znajdujgEie stale, stwierdzamy przewage sprawy wy-
siekowej i nieznaczng sklonno$ado sprawy wytworczej: rokowa-
nie w takich przypadkach I>Twa zwykle niepomys$ine; 3) w razie
znikania lasecznikéw, stwierdzamy u takich chorych sktonno$¢ do
spraw wytworczych; rokowanie zwykle dobre; 4) rzadko spoty-
kamy sprawy wysiekowe u osobnikéw, u ktérych laseczniki zo-
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staty wykryte w pézniejszym wieku; 5) przejscie przypadkow
otwartej gruzlicy w zamknieta i odwrotnie spostrzega sie dos¢
czesita;") dla rokowania wieksze znaczenie ma sktoSJoSado spra-
wy wytworczej, niz rozlegto$é¢ sprawy; 7) Sciste-,-klasyczne od-
graniczenie przypadkéw gruzlicy otwartej od zamknietej jest nie-
mozliwe do przeprowadzenia.

Warnecke: Przyrynek do
czykowych Assmanna.

Nie uzgodniony jest dotad poglad, pry gruzlica u dorollych

znajomos$ci ognisk podoboj-

Powstaje drogg przerzutéw z zespotu pierwotnego — drogg en-
dogennego, hematogeimcgo przerzutu, czy tez droga egzoglimej,
powietrznej, superinfekcji. Poglad Rocmera o reinfekcji endogen-
nej zostat zachwiany przez Aschoffa i Puhla.

Assmann spostrzegt u mitodych ludzi $wieze izolowane
ogniska chorobowe' pod obojczykiem, w poblizu brzegu ze-
wnetrznego klatki piersiowej. Ogniska te, pomimo niktych obja-

wow Kklinicznych, wystepowat® przy badaniu roentgjnologicznem
w postaci okragtego odgraniczonego cienia, najczes$ciej wielkoscil
monety piecio-fenigowej az do wielko$ci srebrnych 3 marek. Po-
wstate czes$ci ptuc byty wolne od ognisk chorobowych; cienie
wnekowi” rowniez nie wykazywaty"-znacznego powiekszenia gru-
czotéw. W Srodku zaciemnienia stwierdzano czasem wyjasnienie.
Assmann przypuszozat, zg sg to sprawy sorowato-pneumoniczne
Pochodzenia gruzliczego, i ze wymienione litacieczenia u dorpr'
slych niejsg ogniskami pierwotnemi, lecz najprawdopodebnej wy-
razem superinfekcji pochodzenia po-wietrznego.

Dietl iza$ sadzi, iz sa to ognisku zaostrzenia ogniska pier-
wotnego, nawrotem gruzliofy pierwotnej.

Redecker spostrzegat takie ogniska przewaznie w wieku
mtodocianym; najcze”iej udawato mufcsie wykry¢ w otoczeniu

chorego Zzr6dto zakazenia. Uwaza, ze naci¢czenie podobejjtzykowe
jest wyrazem silnegp odczynu anafilaktyranego w drugim okre-

sie biolégicznym — superinfekcja ma na powstanie znaczny
wptyw, choé¢ nie jest konieczna.
Autor zbadat przypadkéw ;i739 — w 343 z nich (46;2j’/0)

udato mu sie wykry¢ zrédto infekcji w 397 (53,7%), okazato sie
to nie mozliwe.

fik-Zrodlem zakazenia w 44 przyp. (12,Sw byt ojciec, w 40
(11,6%;) matka, w 12 (,35"/0) — obydwoje rodzice, w 92 (36,9°/6) —
jedno lub kilkoro rodzenstwa, w 29 (8y4d«3 - — ojciec i rodzen-
stwo, w 30 (8,7"/0) — matka i rodzefstwo, w 12 — (3,5f/0) — oby-
dwoje rodzice i rodzenstwo, w 42 (12,2%) — malz,, w 4 (1%) -
narzeczony, w 14 (4,1"® — inni krewni, w 13 (3,8%) — wspodt-
towarzysze pracy, w 10 (2,9%) — personel pielegniarski.

Pomimo znacznej rozbieznos$ci danych statystycznych co
do Zzrodet zakazenia u poszczegblnych autoréw, spostrzega sie
jednak szereg uzgodnien w szczeg6tach tych danych.

U 19 choP5'ch (2,5f?0) stwierdzono izolowane doktadnie
ogniska Assmanna. Rozpoznanie ustalono z pomocg bada-
nia roentgenowskiego. Objawy kliniczne, jak to wynika z historji
choroby, byty nikte lub w kazdym razie nietypowe. Badanie ro-
entgenologiczne, szczeg6lnie przeSwietlenie w roé6znych kierun-
kach przy mato rozwartej przeponie, dawato wyniki lepsze, niz
zdjecie. Autor podaje spostrzezenia chorych kobiet w wieku od
20 do 49 lat, a zatem nie w wieku mitodocianym; nie nalezg one
do okre$lonego zawodu, jak chorzy Asmanna, i nie sg to jak
u Ulrici osoby narazone na infekcje masowa.

Na 19 przypadkowi stwierdzono w 15-u Zrodto zakazenia,
Przyczenr w 6-iu przyp. — zr6diem zakazenia byt maz, w 2 —
chore byty w bliskiej stycznosci z chorym ojcem, w 3 — z cho-
rg matka, w 1 — chorym bratem, siostrg i ciezko chorym synem.
Ostatni przypadek dotyczyt pielegniarki przychodni gruzliczej.

Jak to z historyj choroby wynika, w niektérych przypad-
kach poczatek choroby b#t o kilka lat odlegtym, w 2 przepad-
kach stwierdzono wyrazne zwapniate ognisko pierwotne, przy-
czepi w obydwu byty/Lne po stronie zdrowej; w 13 przyp. ogni-
ska byty po prawej, w 6 — po lewej stronie.

Umiejscowienie nacieczen byto typowe, bezpo$rednio pod
obojczykiem lub w drugiem miedzyzebrzu; lezatyjone zawsze po-
wierzchownie, blisko $ciany klatki piersiowej. Rozmiary wahaty
sie pomiedzy monetg 3-markowg i wielko$cig wisni; dwa razyr.
stwierdzono w miejscu tyjrowem wyjasnienia, ostro odgraniczone
cieniem pier$cieniowatym wielko$ci orzecha witoskiego Ilub jaja
gotebiego wséréd niezmienionej tkanki ptucnej. W 4 przyp. — wy-
razne mieilca wyjasnienia i intensywny odgraniczajacy cien pier-
$cicniowaty. Na te objawy specjalng zwr6cono uwage, gdyz po-
szukiwano zwiazku pomiedzy nacieczeniami Assmanna i ogniska-
mi reinfekcji, opisanemu przez Puhla. Autor wraz z Ulrici przy-
puszcza, iz udoskonalenie techniki roentgenologicznej umozliwi
rézniczkowanie tych cieni ogniskowych i ze w przyszto$ci mozna
bedzie odrézni¢ zserowaciaty os$rodek i swoistag otoczke szklista.
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Tymczasem pripuszcza sie, ze ogniska Assmanna i Puhla sg to
twory mniej wiecej identyczne.

Wyrazne guzowate powiekszenie gruczotéw chionnych
stwierdzono w 4 przypadkach; w pozostatych obrzmienie byto
umiarkowane: cienie w ksztatcie delikatnych pasm biegngce od
ogniska do wneki stwierdzono kilka razy.

Laseczniki [miiiljéze w plwdcinacli wykazano 4 razy. Wy-
razny postep w czasie spostrzegania wykazano w 7 przypad-
kach. OCgniska Ass. zajmujg inSsce odrebne wséréd postaci gru-
zlicy. Geneza ich nie jest wyjasniona.

Wytaczne umiejscowienie ognisk Assm. u podstawy Rkne-
go ptatu, .przemawia zdaniem autora, za ponownem zakazeniem;
rozwoéj ich zatezytw duzfl mierze od stopnia odpornosci osobnika,
od uktadu nerwowego, cd ctiwitowego stanu allergji liunioralnej
i Cjeilularnej ustroju; czynniki te obok zjadliwos¢i zarazka graja
wiekszg role, niz podkre$lane dotychczas zarazenie masowe..

Nawet na podstawie badan rentgenologicznych trudno jest
okresli¢ czas trwania ogniska.

*8yfeleczenie. ponowny skok iub szybki postep wskutek za-
palenia ubocznego wtasciwe sg i tym ogniskom. W optywanych
okraggtych jamach pod obojczykiem autor upatruje zto$liwg po-
sta¢ gruzlicy. Z tych bowiem jam chorobalLszerzy sie: per conti-
nuitatem, droga hematSgenng* limfogenng i intra kanalikularng.
Z drugiej za$ strony spostrzegano w trojkacie podobojczykowym
uderzajacg zdolno$¢ do regresji, nacieczeA i jam

Wygojony kompleks pierwotny spostrzegany wspoétczesdnie
zMigniskicm Assm. przemawia za tem, ze nie jest to ognisko pier-
wotne w S$gistern tego stowa”znaczeniu — dotychczas jednak tru-
dno jest ustali¢, c”yiogniska te nalezag do drugiego ozy trzeciego
okresu Rankego.

Wyniki autora nie potwierdzaja pogladu Redekara, jakoby
liaCAcz.enia podobojczykowe, a gruzlica wieku mtodocianego
w bliskim do siebie staty zwigzku, ani tez pogladu Dietla o za
ostrzeniu ogniska pierwotnego. Pochodzenie tyeli ognisk je§t
niejasne; przypuszcza¢ nalezy, iz powstaja one wskutek diugo
dziatajacego zakazenia.

Hiibschmann przypuszcza, iz nacieszenia podobojczykowe
stanowig wskutek reinfefccji iiacieczenienz powietrza. Autor przy-
chylitesie do tego przypuszczenia i wyobraza sobie, ze superin
lekcja przebiega, podobnie jak ognisko pierwotne, bardzo réznie;
obok postaci tagodnych spotyka sie postaci sktonne do postepu

i rozpadu, nakazujacego leczenie odmg sztucznag.
W. BlumHierg: Gruilica cztowieka iv zaleznosci od
wieku — na podstawie badan analomicziiych.

Zaznaczajac na wstepie niedoktadno$¢ i rozbiezno$é danych
statystycznych o czesto$ci gruzlicy, autor jest zdania, ze jest o'ha
(czestokrocj Baog6t znacznie mniejsza, niz wykazuja dane, oparte
przewaznie na,niezupetnie doktadnych badaniach anatomicznych
i nietniarodajnych odczynach tuberkulinowych. (W 4-ch przyp.
z odczynem tub. dodatnim skrupulatne badania mikroskopowe nie
wykazaiy zadnych zmian gruzliczych — i odwrotnie: w 25%
przyp. z odczynem ujemnym — skonstatowano wyrazne zmiany
gruzliczej Gruzlica wieku dzieciecego obejmuje okres” do 14-ego
roku zycia. Stosunek ilosci przyp. gruzlicy ptuc (335 przyp.) w tym

okresie do ilosci przyp. gruzl. kiszek (142 przyp.) wyrazat sie
100 : 40.
Omawiajac sprawe pierwotnego ogniska, autor nie uwaza

otoczki za konieczny jego sktadnik; w sprawach ciezkich, szybko
postepujacych, moze jej nie byc¢.

Obecnos$¢ jam jako zejScia ogniska pierw, stwierdzit B 1lu-
menberg w 34,7"5 przyp., u oseskéw nawet w % —*/" przyp.,
co odpowiada liczbom innych autoréow. Czesto$¢ zmian indura-
cyjnych wzrastata z wiekiem dzieci: zupetnie nie znajdywano ich
u oseskéw, dochodzity do 75% w 10 do 14 latach zycia.

Umiejscowienie ogn. pierw, przesuwato sie z wiekiem od
okolicy wnek — w wieku przedszkolnym, ku wierzchotkom —

w koncu wieku szkolnego.

Ognisko pierwotne — whbrew twierdzeniu innych auto-
row— nif&awsze lezy bezposrednio pod optucng: w % przyp.
oddzielone od niej bywa pasem tkanki ptucnej 2—10 mm. szero-

kosci. Dopiero z powiekszaniem sie ogniska przybliza sie ono do
optucnej i przechodzi na nig, co prawie zawsze idzie w parze
z tworzeniem sie jam.

Zmiany w gruczotach, nalezgcych do okr. pierw., ksztat-

tujg sie tez w zaleznos$ci od wieku; poza b. rzadkiemi wypadkami,
gdzie pozostajg nawet mikroskopowo niezmienionemi, u oseskow
fi\W pierwszej potowie okresu przedszkolnego podlegajg one zu-
petnemu gsBfrowaceniu; nastepnie do korica okresu szkolnego zu-

petne zserowacenie spotykamy coraz rzadziej, natomiast coraz
cze$ciej mamy do czynienia z zserowaceniem cze$ciowem, spro-
wadzajgcem sie czasami do obecno$ci w naogot niezmienionych
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gruczotach li tylko pojedynczych zserowaciatych gruczotkéw,
t. zw. ,péznych gruzelkéw“ — ,Spattuberkel“, powstajagcych, po-
dtug autora — w po6znym okresie choroby o charakterze prze-
wlektym.

Przeczy to pogladom Rankcgo', ktéry za konieczny waru-

nek przynalezno$ci gruczotéw do pierwotnego kompleksu uwaz3t
ich zupetne zserowacenie.

Autor przeczy twierdzeniu Ranke g5, ktéory za konieczny
warunek gruczotu kompleksu pierw, uwazat obecno$¢ dobrze roz-
y, mietej tkanki tgcznej w przestrzeni miedzy® gruczotami, a ognis-
kiem pierw. W tym stopniu rozwinietg tkanke #taczng napotykat
w pojedynczych przypadkach u starszych dzieci z przewlektem
Cierpieniem; czeéciej — ale nie®aws”ej— udawato sie obecnos$¢ jej
konstatowa¢ jedynie za pomoca mikroskopu.

Powiekszenie gruczotéw szyjnych we wszystkich bez wy-
jatku przypadkach zaleznem byto od zmian gruzliczych w krtani
i migdatkach (na doktadne badanie mikroskopowe autor ktadzie
szczegdlny nacisk).

Pierwotna gruzlica ptuc,u dzieci w 1-ym i 2-m r. zycia kon-
czy sie we wszjgtkich przypadkach $miertelnie; w nastepnych la-
tach liczba zej$¢ $miertelnych zmniejsza sie o 10—20°/o.

tCo do pierwotnej gruzlicy jamy brzusznej — to na 163 przy;'
padki sekcyjne zwtok dzieci do lat 14-u byta ona stwierdzona
w 28-u przyp. czyli stanowita 17,7% materjatu sekcyjnego i 37,3"/o

ogdblnej liczby przyp. gruzlicy wieku dzieciecego.
Istnienie samodzielnej izolowanej gruzlicy gruczotéw trzew-
nych dowodzi, ze laseezniki moga przechodzi¢ przez zdrowa

tkanke jelita, nie pozostawiajagc we wrotach zadnego $ladu (wbrew
prawu izolacji Baumgartena-Tangla).

Pierwotna izolowana gruzlica grucz. trzewnych ma prze-
bieg tag.6dny; w b. rzadkicli przj padkach daje zejscie $miertelne.

Pierwotne ogniska wystepujg tu zwykle — w przeciwsta-
wieniu do pierw. ogn. w ptucach — w liczbie mnogiej, przewaznie
w okolicy, dolnej cze$ci jelita cienkiego i w okolicy katnicy (ob-
fitos¢ follikutow w tem miejscu).

Pierwotna gruzlica kiszek u oseskéw napotyka sie b. rzadko,
w poézniejszym okresie— b. czesto, prowadzac do zejScia $mier-
telnego przez rozsianie.

Przebieg jej u dzieci
pierwotnej gruzlicy ptuc. IlolS przypadkow
nem me zalezy od wieku dzieci.

Gruzlica ptuc okresu dojrzewania obejmuje okres od 14" k0
r. zycia, t. j. do czasu kiedy ustréj przestaje rosnac.

Materjal autora (32 przyp.) jest zbyt maty, tak ze wnioskow
swoich nie uwaza za nieomylne.

Z 32-ch przyp. 4 wszystkiego ulegty wyleczeniu, reszta
zmarta., — Przyczyng zejécia Smiertelnego najczesciej bywaty su-
choty przewlekte.

Posta¢ ta jest przewaznie formag samodzielng; powstaje zwy-
kle w ustroju, poprzednio niezaradnym (na co wskazuje charakter
gruczotéw, noszacych cechy pézniejszych infekc.ii) i stanowi forme
przejéciowg do gruzlicy -dorostych, a nie odrebng forme t. zw.
»gruzlicy okresu pokwitanid? (Pnberitdtsphtluse).

K. B. G.

odpowiada w zupetno$ci przebiegowi
z zejSciem S$miertel-

(L6d2).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

VIIl. Posiedzenie naukowe 2z dnia 18 marca 1927.
Przewodniczy: kol. Ziembicki. Obecnych: 92.
1. Kol. Ratayski (0ddz. chir.) przedstawia a) duzj/c

rozmiaréw tetniaka tetnity udowej operacyjnie usunigtego. Zmiany
troficzne na konczynie wykazujag wyrazng dazno$¢ do gojenia; b)
chorego, u ktérego z powodu uszkodzenia tetnicy udowej wyko-
nano szew tetnicy.

W dyskusji: Kol. Bargacz poleca przy tetniakach prawdzi-
wych, wrzecionowatych i worczastych tzw. endoaneurysmografje
wewnetrzng, podang w r. 1888 przez Matasa. Polega ona na otwar-
ciu tetniaka na catej ditugosci, po zatozeniu uprzedniem opaski
Esmarcha, usunieciu skrzepoéw i zatozeniu dwéch rzedéw szwow
Lemberta od strony S$wiatta tetniaka zaréwno na wejsScie jak
i wyjsScie tetniaka oraz uj$cia naczyn ubocznych. Kol. Eargcz
omawia doktadnie techniczng strone i szczeg6ty tego zabiegu. Za-
letag tego sposobu jest to, iz nie uszkadza sie nerwow.

Kol. Ostrowski podnosi, iz zmiany troficzne wysypu-
jace na koAczynach uzaleznia¢ trzeba takze od zmian w splotach
nerwowych obwodo-naczyniowych, a nie tylko od gorszego do-
ptywu krwi do konczyny.
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Kol. Wegtowski uwaza Szew naczyniowy za zabieg
normalny. Jest przeciwnikiem podwigzywania. Nawet przy
uszkodzeniu drobnych tetnic radzi uzywa¢ szwu. Dla ueisriieoia

tetnic postuguje sie podwigzka z tasmy gazowej, kdyz JgSelkic
zaciskane moga powodowaé¢ odlezyny.

II. Kol. Marischler przedstawia
kiem fdnicy podobojczykowej prawej powstatym
dzenia przez odtamki kuli szrapnelowej.

W dyskusji przemawiali kol. Ostrow™>* i i
s ki

II. Kol. Arendt i Nard6g przedstawiajg chorego z pseudo-
sclar™is Westphal—Siriimpell, z pieknie wyksztatconym piersScie-
niem rogéwkowym Kayser-Fleisejicra. Doktadny opis pierécienia
w lampie szczelinowej. Précz zaburzen ruchowych w konczM
nach we formie gwattownego trzepotania uderzajg ruchy jezyka.
Przy $érednio otwartych ustach jezyk uderza o tylng powierzchnie
zebow i cofa sie z czesto$cig 120 uderzen na minute.

mezczyzne z tetnia-
na tle uszko-

Weglow -

IV. Kol. W eglowski wygtosit wyktad o przepuklinach
przeponowych. (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusji: Kol. Ostrowski jest zaréwno )jak prelegent

jame brzuszng, gdyz otrzewna
Operowat w ten sposéb chore-
i przepony, u ktérego przez

lawolennikiem operowania przez
jest mniej wrazliwg na zakagnic.
go z skaleczeniem klatki piersiowej
rane wypadta sie¢ wielka.

Kol. M eis-c 1s widziat dwa przypadki przepukliny przepo-
nowej. Jeden przypadek przepukliny prawostronnej, w ktorym
przez otwor przepuklinowy przedostat sie do klatki piersiowej
zotadek i zgiecie $ledzionowe kSjzki grubej. Akerlund opisat nie-

dawno 40 przypadkow przepuklin przez otwor przetykowy.

Kol. P isek widziat u jednego z chor-ych z rozpoznaniem
wrzodu zotadka obraz podobny jak na przedstawionych zdjeciach
przez kol. Wegtowskiego.

25 marca 1927.

IX. Posiedzenie naukowe 2z dn.

Przcwodnszy: kol. Ziembicki. Obecnych; 96.

1 Kol. Limanowski i Rothfeld (KI. neur.):
stawiajg dwa przypadki zamkniecie, tetniczki mézdzkowej tylnej
dolnej.

Przypadek 1. Chory lat 52. W 1915 r. zapalenie optucnej

i zapalenie nerek. Od r. 1924, co pewien czas chwilowe jOstabiS
nia, potaczone z zawrotami glowy. Obecna choroba zaczeta ste
nagle dnia 3. XI. 1926. rozwolnieniem, obfitemi potami, wymiotami,
wybitnem upos$ledzeniem wzroku, czkawka, bardzo znaczng chryp-
kg i utrudnieniem potykania tak-ze? ptyny wracaty nosem. Obja-
wi? te rozwinety sie w ciggu Kkilku minut, przyczem wystapito
ostabienie konczyn prawostronnych, Przytomnos$ci nic stracit. Wy-
mioty powtdrzyty sie dwukrotnie w ciggu pierwszej doby. Juz
w pierwszych dniach choroby zauwazyt sam chory,;ze w lewej
potowie twarzyli catej prawej stronie ciata nie odczuwa bolu i go-
ragca przy zachowanem czuciu dotyku. Po tygodniu potykanie lep-
sm po dwdch tygodniach nieznaczna poprawa wzroku, ustgpienie
czkawki, chory zaczatl juz wstawaé, przyczem jednak zataczat sie.
Na boéle gtowy nie skarzy sie, zaburzen pecherzowych nie miat,
kite przecz” pijat mato.

Przedmiotowo: bolesncrc¢ czaszki przy opukiwaniu w tyto
gtowiu po lewej, Zrenice lewa wezsza od prawej, obie niezupet-
nie okragte,, reagujg dos$¢ leniwie na S$wiatto, nie konwerguje.
Przy. patrzeniu na boki nystagm, wiekszy ku stronie prawej. Od-
ruch rogéwkowy po stronie lewej nie daje/sie wywotaé, czucie
w obrebie twarzy po lewej na bdl i temperature zniesione, na do-
tyk'zachowane. Mowa nosowa, chrypliaj porazenie nerwu wstecz-
nego lewego, podniebienie miekkie obustronnie nisko ustawione,
wiecej po prawej; przy fonacji réwniez gorzej sie napina po pra-
odruchy gardtowe i podniebienne nie daja sie wywotac. Je-
zyk wysuwa prosto. W konczynach gérnych $lad ataksji po le-
wej, adiadochokinesa po lewej zaznaczona. Odruchéw brzusznych
péjprawej brak. W konczynach dolnych ostabienie sity ruchowej
obustronnie, odruchy kolanowy i Achillesa po prawej nieco zyw-
sze. Babinski po prawej dodatni. Romberg dodatni, ch6d mézdzko-
wy. Czucie bélu i temperatury po prawej stronie ciata zniesione;
inne rodzaje czucia niezaburzone. Dno oka normalne. Riva Roccj
128. Roentgenoiogicznie aorta wydtuzona, sklerotyczna, przerost
komory lewej. Wassermann ujemny, mocz bez zmian.

Przypadek 1Il. Chory lat 55. Dwa lata temu krétkotrwate
zawroty gtowy z zataczaniem sie, powtarzajgce sie co pare ty-
godni. Pewnej nocy nagle odczut silny b6l w tytogtowiu po stro-
nie ltewej, ogdlne ostabienie, zwtaszcza kornczyn prawostronnych.
Rownocze$nie zauwazyt, ze 'nie moze potyka¢ i ze mowa statal
sie cicha, nosowa; w catej prawej potowie ciata‘fetracit czucie bé-
lu i temperatury przy zachowanym dotyku. Przez 14 dni byt od-
zywiany sonda, poczem zaczat przetykaé poczatkowo ptyny,

Wej,

prze
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Przycgm zauwazyt, ze gorzej przetyka strong lewg. Po trzech
miesigcach ostabienie konczyn poprawito sig, a do roku stopniowo
poprawito sie takze potykanie, zataczanie si¢ przy chodzie, czu-
<ie oraz mowa. Kite przeczy, palit do< 100 papieroséw dziennie.
Badanie w pierwszych dniach choroby wykazato zaburzenie czu-
cia bolu i temperatury na twarzy i brak odruchu rogéwkowego po
stronie lewej, Hraz takie same zmiany czucia po satej prawej
stronie tutowia i konczyn, porazenie podniebienia, potykania,
brak odruchéw gardtowych i podniebiennych, jezyk na prawo, po-
razenie spj[styczne konczyn prawostronnych, ataksja konczypy
Isérnej lewej, adiadochokines[s po lewej dodatnia. Najpredzej wy-
cofaty sie objawy spastyczne kornczyn prawostronnych.

Obecnie stwierdza sie: lewy tuk podniebienny nizej
wiony, jezyc'zek przeciggniety na prawo, odruchy
i podniebicnne utrzymane obustronnie, mowa nosowa. Odruch ro-
gowkowy po lewej -wyraznie obnizony, obnizenie czucia boélu
i temperatury na twarzy po stronie lewej, a od D. 3 w dot po pra-
wej potowie ciata. Przy prébie Rombcrga $lad chyffiira sie. Brak
°bjawéw ze strony drég piramidowych. W narzadach wewnetrz-
nych zmiany sklerofeczne w aorcie Riya Rocci 145.

Zesp6t tych objawéw w obu przypadkach wskazuje na
ognisko umiejscowione w rdzeniu przedtuzonym go stronie lewej,
zajmujace szlak rdzeniowy N. V. (zaburzcniSczucia na twarzy,
oraz brak _odruclni rogéwkowego), szlak rdzeniowo talamiczny
(czucie bélu M<temperatury na tutowiu po stronie drugiej), szlak
rdzeniowo mézdzkowy (adiadochokinesis, zaburzenie réwnowagi
ciata), jadro dwuznaczne (N. IX. i X.), wtékna sympatSzne (mio-
sa w przypaku 1.), jadro Deitcrsa (nystagm w przypadku 1.), orazl
drogi motcKrozne (w obu przypadkach).

Wobec tego, zc obszar ten jest unaczyniony przez tetnicz-
ke moézdzkowa tylng dolng, nalezy prujac, uwzgledniajac pocza-

usta-
gardtowe

tek oraz dalszy przebieg choroby, zamkniecie (zator) t®e te-
tniczki.

W dyskusji kol. Arend.

Pierwszy przypadek zamknigcia S$wiatta tetnicy mdézdzko-

wej dolnej tylnej Rpisat Adolf Wallenberg klinicznie w r. 1895,
Sekpyjnie w 1901, Po nim w roku 1902 Babinski i Nageotte podaja

8 przyp. zaczopowania tetnicy kregowej tuz przy ’podstawowej,
Miraz chorobowi pokrywajacy sie prawie w zupetnos$ci z opisem
Wallenberga.

Naogd6t przypadki tego rodzaju nie sa zbyt czeste, jesli doj
roku 1911 Zacharc”enko zebrat zaledwie z piSmiennictwa 67 przy-
padkéw. Obrazy kliniczne ré6znig sie od siebie niekiedy dcSs¢
znacznie, co ttumaczono tem, ze tetnica moézdzkowa dolna tylna
zSphowuje sie réznorako pod wzgledem odejScig|lbd pnia tetnicy
Podstawowej.

Dopiero Marinesco i DraganescoL podaja w watpliwosé
rozpoznanie na podstawie jednego przypadku, czy chodzi rzeczy-
wiscie o zamkniecie Swiatta tetnicy mézdzkowej dolnej tylnej.

W ostatnich latach Foix, Hillemand i Schalit zwrécili uwa-
ge na mata, w Bj'/o wystepujaca tetniczke, odchodzaca od tetnicy
Podstawowej a nazwang! a. dc la fossete latérale du bulbe. Ot6z
.ré6znorako$¢ klinicznych obrazéw da sie dzi§ wytlumaczy¢ tem,
zc w wiciu r”acli, chodzi nie o zaczopowanie tetnicy moézdzko-
wej dolnej, tylnej, leczjjluszkodzcnie tetniczki francuskich autorow.

W po$zczcgélmmn przypadku da sie nawet rozstrzygnaé, o ktéra
tetnice chodzi, a to na podstawie zachowania”sie jadra dwu-
znacznego nerwu btednego (nuci. ambignus n. X,). Je$li przed-
stawimy sobie jadro to w postaci elipsy, to cze$¢ dogtowowa
unerwia przetyk, $rodkowa podniebienie, ogonowa krtan. Otoz
a. de la fossete latérale du bulbe unaczynia przewaznie dwa

Pierwsze odcinki tak, ze przy zaczopowaniu tej tetnicy, krtan jest
nienaruszona. Przy zaczopowaniu tetnicy mézdzkowej dolnej tyl-
nej wystepuje porazenie struny gtosowej.

Referent wspomina, ze u chorego drugiego czucie bélu i cie-
ptoty zaburzone jest po stronic prawej od odcinka rdzenieftyego-
D. Illl. Ma to pewne lokalizacyjneCznaczenie. Jak wiadomo drogi
czuciowe po wejsciu do rdzenia krzySujg sie natychmiast. -Wyja-

tek jednak stanowig widkna pochodzace z szyi i go6rnej czesci
klatki piersiowej, (tzw. Halsbrustrcgion Kutner-Kramera). Wcho-
dza one (przynajmniej cze$ciowo) nieskrzyzowanc i rozpoczynaja

krzyzowanie dopiero w gérnych odcinkach rdSnia szyjnego tak,
ze ze skrzyzowaniem tem spotka¢ sie mozemy jeszcze na wyso-
kosci dccussalio pyrainiduni. Drogi te stanowig do pewnego- stop-
nia odrebny peczek, lezacy nic tyle w istocie siatcczkowej (subst.
rcticular&i, jak wszystkie inne tory dla boln i cieptoty, lecz iftz¢-
srodkowo do tejze, tuz puzy wstedze przy$rodkowej (lemniscus,
uiedialis).

W koncu przemawia! kol. Rotlifc 1d.

II. Kol. Kolonska (Oddz. Wcw. 1l.) przedstawia mtoda
dziewczynke z wielostawowem zapaleniem gruzliczem Ponget‘a.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

935

Omawia obszernie obraz chorobowy wedle opisu Ponceta oraz
dzisiejsze poglady na istote tego schorzenia.

Il. Kol. Blat przedstawia 18 letniag dziewczyne z anato-
micznemi zmianami w stawach, u ktérej poczatkowo rozpoznawa-
no schorzenie I13oncct‘a, jednak wobec obecno$ci guzkéw Carabel-
I‘ego, dodatniej préby luetygowej i wynikéw IccJRnia jodem, na-
lezy przyja”w tym przypadku kitowe zapalenie stawow.

W dyskusji: Kol. Meisels stwierdzit na zdjeciach zmia-
ny okostnowe, ktére mogtyby przemawia¢ za kita.

Kol. Progulski zwraca uwage, iz zmiany Kkilowe
w stawach nic sg tak rzadkiemi. Obecnie w Kklinice obserwuje Kkil-
ka takicli przypadkéw.

Kol. Lesze z-"Aski podno$ij iz forma zmian torebkowych
u 18 letniej djSewczyny nalezy do rzadkoéci w chronologii kity
dziedzicznej. Podnosi warto$§¢ znamion dla rozpoznania. Wedle

wtasnego doswiadczenia guzki Carabell‘ego stanowia stigma cze-
sto spotykane przy kile wrodzonej.

Kol. Wegrzynowski czesto widuje przypadki scho-
rzen stawow, zwtaszcza bdéle kregostupa, przy gruzlicy widknistej.

Kol. Ziembicki uwaza, iz w przypadku przedstawio-
nym przez kol. Blatta, moga istnie¢ zmiany Poncetowskie Obok
kity wrodzonej. Wynik leczenia jodem nie dowodzi, iz jest to
sprawa kitowa. Bolesno$¢ stawoéw przemawia réwniez za Pon-

cctem, gdyz' sprawy kitowe w torebce stawowej przebiegajg bez
bolesnoséi.

Kol. Leszczynski
wypadajg u chorej ujemnie.

stwierdza, ze odczyny na gruzlice

IV. Kol. Lenart owska omawia dwa przypadki zwiot-
czenia przepony spostrzegane w ostatnim czasie w pracowni ro-
entgenologi¢znej szpitala. Oba tyczyty kobiet.

W dyskusji przemawiali kol. Meisels i Ziembicki.

V. Kol. Pis,ek wygtasza odSyt p. t. Uwagi iv sprawie
hipertonji"

Moéwca omawia trzy dziaty z nauki o hipertonji:

I. Nadci$nienie jako odrebna jednostka chorobowa i jako
objaw (hipertonia, essentialis, symptomatica, fi.xa transitoria, P“-
fnodica, atherosclerotica; nadci$nienie pierwotne i wtérorzedne).
Otwarte pozostaje pytanie czy przy pierwotnej hipertonji (essen-

tiatis sWsanuina) piejwotne sg zmiany w naczyniach, a nastepowo
zjawia sie nadcis$nienie, czy tez odwrotnie. Mdéwca przedstawia
wyniki wielkich towarzystw angielskich asekuracyjnych, podziat
ubezpieczonych na grupy; trwate nadci$nienie ponad 240 grozi
badanemu $mierciag w ciggu 2—3 lat. Wreszcie omawia mdwca
przypadki nadci$nienia bez objawoéw podmiotowych, i wskaznie na
mozliwe btedy przy~badaniu.

Il. Obszernie, zastanawia sie nad stosunkiem kity do hiper-

tonji w szczeg6lno$ci nad pytaniem czy istnieja przypadki nad-
ci$nienia u kitowych u ktérych stanowczo wykluczyé mezna
Kchorzenijf nerek lub naczyn. Przedstawia wtasng etatystyke Kki-

towycli schorzen serca i tetnicy gtéwnej, zebrang z 10-lecia*
iz rocznej statystyki sekcyjnej, (praca z r. 191.4); streszcza
nastepnie poglady najnowszych autoréw francuskich (Les syphi-
If$jyiscerales tardive's par Orenct-Levent-Pelissier. 1927). uzywa
jacycli okreslenia hipertonia esentialis tylko dla nadci$nienia kilo-
wego bez innych schorzen. Cecha podstawowga (u chorycli wie-
kowych) jest stato$¢ hipertonji. Odrebna grupe stanowi nephro-
aortite syphiiitwue Oallavardin ‘a

I1l. Leczenie hipertonji — uznaje moéwca,-jako uzasadnione.
Szczegdétowo omawia tylko azotyny, kombinacje atropiny Z CaCL,
nowsze proby stosowania makowca, minimalnych dawek jodu i i.
Spadek cis$nienia czasem zwiastuje pogorszenieRic choroby. Psy-
choterapie uznaje za dzielny czynnik leczniczy.

W. Grabowski, sekretarz dor.

V. Zjazd pedjatréow francuskich w Lozannie 29, 30 wrze$nia,
1 pazdziernika 1927 r.

I. Leczenie porazania rdzeniowego “hor.
Il. Zapobieganie i leczenie swoiste
lowego.

Heine Medina).
zapalenia phic oddUrze-

Sprawozd a-nie z uczestnictwa.

Zjaz:d odbyt sie pod przewodnictwem prof. Taillensa z Lo-
zanny.'Obrady zaciety sie w uniwersytecie a potem odbywaty
sie w klinice i szpitalu dzieciecym (Dr. Exchaquet).

Programowe referaty na temat leczenia ciioroby Heine Me-
dina objety zagadnienie seroterapn, fizjoterapii i ortopcdji zasto-
sowanej w walce z tem cierpieniem Prof. G. Etiennc z Nancy
w odczycie o leczeniu surowica zapalenia rdzenia omoéwit najwa-
zniejsze podstawy biologiczne seroterapji myelitidis i przedsta-
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leczniczego tak
swoistej

wit pomys$ine wyniki
Burowicy ozdrowiencéw
Pettita z Inst. Pasteura.

Zagadnienie sercterapji poliomyelitidis czerpie swoje uzasa-
dnienie naukowe w epokowych odkryciach LandStSincra, Poppc-
ra i Levaditiego, ktérzy' pierwsi dosSwiadczalnie stwierdzili za po-
mocg szczepienia rdzenia dzecka zmartego na porazone rdzeniowe
mozliwo$¢ wywotania tej choroby u matp, wykazali przesaczalnos$¢
zarazka (virus) przez Swiece i wreszcie udowodnili®-ze krew matp.
uprzednio [zakazonych i chorych na porazenie, zmieszana z jadem
poliomyclitidisTjzasz¢"piona S$wiezym matpom, czyni je niezdol-
nemu do zachorowania.

Liczne i szczeg6towe badania Nettera, Marty Weinstein,
Stefanopoulo, Pettita, nie stwierdziwszy nigdy obecnos$ci zadnego
elementu bakteryjnego, lub pasorzytniczego-, wykazaty bezpod-
stawno$¢ hipotez o streptokokowej albo diplokokowej patogene-
zie choroby, ktoérg przypuszczali Paraff we Francji, a Rosenow,
Towne, Whuler, Nuzum czy Herzog w Ameryce.

doswiadczenia o neutralizujacym wptywie surowicy zwie-
rzat uprzednio zakazonych i porazonych na $wiezy jad poliomy-
clitidis stanowig silng podstawe naukowg dla wszystkich nastep-
nych badan laboratoryjnych i klinicznych. Z badan Nettera i Le-
vaditiego wynika, ™ zdolno$¢ hamujaca zjadliw;0$¢ zarazka wy-
stepujelw surowicy juz w 12®ym dniu choroby i utrzymuje sie
jeszcze nawet w 32 lata po zachorowaniu. Badania kliniczne wy-
kazaty skuteczno$¢é seroterapji (czy to *sur”icgi?fozdrowiencow
po poliomyelitidis, czy to surowica zakazonych matp) a mianowi-
cie w przebiegu porazenia dziecigcego, jak rowiiez wKstrcm lub
podostrem zapaleniu rdzejiia u dorostych, bezskuteczno$¢ w in-
nych klinicznie pokrewnych chorobach, jak encephalitis cpidernica,
sclerojjis en plagues; przez to stwierdzona zostata tozsamo$¢ na-
tury'lréznych klinicznych postaci myelitidis acutae. Wszystkie te
postaci wymagaja seroterapji przeciwpoliom\*lityeznej. Serotc-
rapja potwierdzita klinicznie wszystkie badania doSwadczalne na-
tury zarazka i uodparniania przed chorobg. Seroterapja udowodni-
ta, 'ze okres zmian specyficznych jest ztYacznie dtuzszy, niz dotad
sagdzono i ze zmiany destrukcyjne sg naog6t do$¢ pdzne.'Praktycz-
ne doswiadczenia, ze-stosowaniem metoda Nettera surowicyyozdro-
wiencéw, wprowadzanej przedews'z'ystkiem do kanatu rdzeniowe-
go a takze $rédmie$niowo, sg ria6got tak we Francji jak i w Ame-
ryce bardz”yzadawalajgce pod wzgledem lebzniczy»m. De Rueck
i Zingher stosowali z dobrym skutkiem w braku innej surowicy
w czasie epidemji zastrzyki krwi maffirzynskiej, bib surowicy
os6b zdrowych, w przekonaniu,Ee w czasie epidemji wszystkie
osobniki zdrowe winne posiada¢ dostateczng ilo$¢ przeciwciat.
Surowica specyficzna Pettita pochodzaca od zwierzat uodpor-
nionych przez zastrzyki zawiesirtA rdzenia matpy, zakazonej po-
razeniem dzieciecym, okazata sie bardzo skuteczng pod wzgledem
leczniczym i to w réznych okresach nawet bardzo ciezkich przy-
padkéw zapalenia rdzenia. Zaniki miesniowe nawet bardzo wy-
bitne moga szybko ustepowac i Kitkowicie sie¢ wyréwnywali Na-
wet p6ézno bo w 36-ym i 60-ym dniu choroby zastosowana Surowi-
ca dawata rezultaty lecznicze. Surowice nalej*"T Sjésowacé jakmaj-
szybciej o ile moznoéci w okresie ostrym w ilosci 80— 10(L cnrl
Sré6dmiesniowo. W nastepnych dniach inSjna ja podawa¢ w mniej-
szych dawkach ale tak dtugo, poki nie wystepuje wyrazna po-
prawa.

Duhem z Paryza- wygtosit odczyt o sposobach fizycznego
leczenia porajjenia dzieciecego. Wypowiedziat sie gorgcoEa- ko
nicczmJScia sproterrapji w okresie goragczkowym. W okresie pod-
goragczkowym nalezni stosowaé radjoterapje w %-ch scrjach po
4 seanS diatcr.nje, gorgce kapiele miejscowe 4 -6 razy na dzien
Jpd 38—45lIfC.), masaze reczne bez uzytku apapa.tow. Zabiegi te
urozmaicone takze elektroterapja w postaci pradu statego prowa-
dzg czesto do zupeitnego znikniecia zaburzen troficznych i zanikow
albo utatwiajg w wysokim stopniu nastepowe leczenie ortope-
dyczne.

Dr. Nicod, dyrektor Zaktadu Ortopedycznego w Lozan-
nie wypowiedziat referat o chirurgicznem leczeniu porazenia dzie-
ciecego, demonstrujagc caty szereg leczonych przypadkéw. Referent
polecat pamieta¢ o zasadzie, ze jedynie funkcja rozwija narzad
i w tym duchu oSwiadczat sie za skombinowanem leczeniem fi-
mycznem i ortopcdycznem, ktédre nawzajem winno sie uzupetniac.
W rok po ukonczonym okresie regresji objawoéw porazennych iry§B
zna juz przystepowaé do zabiegéw chirurgicznych. Jest zwolen-
nikiem raczej leczniczego zniesienia stawu UsSciegna (arthrodesis
i tenodeat), transplantacji $ciegien kostno-okostnych, niz -anasto-
moz $ciegnistych i transplantacji mie$niowych.

W dyskusji nad poszczcgblnemifddczytami caty széreg po-
waznych pedjatrow (jak Nobecourt, LereboulleL Rohmer, Sorcl
i t. p) wypowiedziat sie zasadniczo zgodnie *z gtdwnemi tendencja-
mi referentow.

Dufort z Lyonu poruszyt w odczycie p. t.. O etjologj'
i profilaksji zapalenia ptuc odoskrzelowcgo —e szereg zasadniczych

praktycznego zastosowania
(met. Nettera) jak i surowicy
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a nierozwiagzanych do dzi$§ zagadnien z zakresu bakterjoloji ptuca.
Referent o$wiadczyt sie podobnie jak Netter za monobaktasryjna
etjtrjogja zapalenia ptuc. Badanie bakteriologiczne na zwtokach nie
jest miarodajne z powodu poSmiertnej zmiany flopy bakteryjnej.
Referent za pomocgq ,igaktucia klatki piersiowej za zjtoia wykonywa!
posiewy na pozywkach i stwierdzit, ze najczestszym mikrobem
wywotujgcym zapalenie plu¢ jest pneumokok (5Wo), na drugiem
i na trzeciem miejscu (po 25elo) streptokok a roéwnic czesto cu-
te;rokok .ktérego naog6t wiekszo$¢é baktorjp.logéw zwykta zapo-
znawac. Opisuje obraz* epidemji pneumokokowych i tancuszkow-
LcSwych. Nie przypisuje zadnej warto$ci zapobiegawczej boksom
na oddziatach dziecigecych i proponuje celem zwalczania kropelk”
wej infekcjilLsaprowadzenie masek ochronnych na nej i usta ws$réd
personalu pielegniarskiego szpitala. Szczepienie zapobiegawcze
pneumokok6w daje sie czasem przeprowadzi¢, szczepienie strepto-
kokéw jest praktycznie ieszczc trudniejszy, bo wymaga diuzszego
ezasii.
mTOrenet w odczycie o specyficznem leczeniu Egpalenia

ptuc odoskrzelowcgo u dzieci dzielit sie skapemi do$¢ na ten te-
mat dosSwiadczeniami witasnemi i obccmi. Referent uztyskal wskutek
leczenia szczepionkami znaczne obnizenie brcywitu $miertelnosci
w zapalenu piucKdoskraelowcm u dzieci. Seroterapja naogdt jest
zawpdna.

Obydwa ostatnie referaty wywotaty
i wymiane do$¢ sprzecznych pogladow.

Po zjezdzie '.jedbytanSie wycic;o”"ka do Leysin celem zwie-
dzenia zaktadu Dr. Rollierki ifsangtorjum dzieciecego.

Nastepny zjazd pedjatrow odbedzielsic za 2 lata w Paryzu
na temat zd6ittaczki noworodkéw i na temat obrzekéw u cseskow.

mVtodzimierz Mikutowski.

ozywiona dyskusje

Od Redakcji.

W numerze 41-ym Polskiej Gazety%Lekar.skicj mr. b. po-
mieszczono przez proste tylko przeoczenie artykut Dra Maksymil-
iana Seidlera p. t.: ..Gruzlica ptuc jako w kazanie do przerwania
cigzy i sterylizacji na podstawie wtasnych przypadkéw'lw dziale:
,Sprawozdania z kazuistyki i sposobéw leczenia". Tymczasem
w artykule tym wyprowadza Autor wtasne na tle wtasnej ka-
zuistyki wysnute wnioski i podaje wyniki zabiegéow wykitawiania
krytycznie wybranych i z tych wzgledéw wyzej wspomniany ar-
tykut powinien by¢ pomieszczonym w dziale prac oryginalnych
i w tym tez daiale bedzie on wySz"zegéjlniotiy w Spisie prac
ogtoszonych w biezacym roczniku naszego”ezasrpisma

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Obchoéd 70-tcj rocznicy urodzin prof. dr. Antoniego
Gluzinskiego odbyt sie w Wafszawie dniami) pazdziernika
1927 r. z nastepujacym programem: Godz. 12-ta w Auli Uniwersy-

tetu: 1. Przemoéwienie z ramienia Komitetu Organizacyjnego! oraz
wreczenie Ksiegi Pamigtkowej. 2. Przemodwienie przedstawiciela
Rzadu. 3. Przeméwenie Rektora Uniwersytetu Warszawskiego. 4.

Przemowienie delegatow Uniwersytetow. 5 PrzemoOwienie przfd-
stawicoli  Towalzj*stw Lekarskich. Godz. I15-ta min. 30 w sali
-wyktadowej li Kliniki wewnetrzej (Nowogrodzka- 59): 1. Prztmol
wicnie z ramienia Komitetu Organizacyjnego oraz odsnmiecie ta-
blicy pamigtkowej. 2. Puzemoéwenie Dziekana Wydzia.tu Lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego. 3. Przemo6wienie przedstawi-
ciela Szpitalnictwa Warszawskiego. 4. Przemoéwienie przedstawi-
ciela Mtodziez® Akademickiej. 5 Przemoéwienie przedstawiciela
uczniéw Jubilata. Godz. 2 Bankiet.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
§rode dnia 19-go pazdziernika b. r. odbyto sie w sali Krak. Towa-
rzystwa Lekarskiego o lgadzinie 8.15 wieczgrem posiedzenie na-
ukowe z nastepujacym porzadkiem dziennym: Demonstracje:

T Z Kliniki ncurolog.-psychjatr.: Prof. P i10ki. Il Z Kliniki der-
matologicznej: Prof. Waltera. [Ill. Z Il. Kliniki wewncU/nej:
Prof. Latk Cw sk iejgio. IV. Z Kliniki okulistycznej: Prof. [%n-
jewskiego. V. Z 0Oddz. Ill. Szpit. $w. -tazarza: Prym. Di>y
Zubrz*Fckiego.

Z Kraju.

Zapotrzcbo wanie lekarzy wojsko wyeh lak
na” informujag — Departament Sanitarny M" S, Wojgk. zamierza po-
wotaé w najblizszym czasje pewna ilo$¢ lekarzylz rezerwy do
stuzby czynnej. Lekarzc-oficerowie rezerwy, reflektujacw na po-

moga juz wnosi¢ podania
przez wtasciwe P K. U.
wyciggu z metryki

wotanie do czjytinejKtuzby wojskowej,
do M. S. Wojsk, w drodze stuzbowej
z zalaczeniem Odpisu dyplomu lekarskiego,
urodzenia oraz curriculum vitae.



