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Prace oryginalne.
TADEUSZ STRYJECKI

0 zastosowaniu odczynu Bordet-Gengou w zimnicy
umajone;j.

(Zz pracowni bakteriologicznej Dr. M. Jastrzebskiego.)

Polibolizm materji zyjacej, uwidoczniajacy sie odmien-
nem za kazdym razem oddzialywaniem na odmienne jakos-
ciowo pobudzenia chemiczne, wywolywane ezyto przez ko-
morke bakteryjng, czy komérke plemnikowa, czy przez zrab
ciatka czerwonego takiego lub innego gatunku zwierzecego,
czy przez ptyn wysiekowy lub produkty toksyczne, powstate
z rozpadu bakteryj, zawsze i niezawodnie wyrazac¢ sie bedzie
swoiscie — tylko w pewnym $cisle okreslonym kierunku.

Te wielorakos¢ ustroju stwierdzamy za pomoca réznych,
znanych dzi$ powszechnie, mniej lub wiecej czutych metod,
wykazujacych jednakze dos¢ wyraznie to zjawisko bez wzgledu
na to, czy metoda ta bedzie odczyn aglutynaeyjny Widala,
czy fenomen Pfeiffera, czy préba precypitacyjna, lub wresz-
cie odczyn Bordeta i Gengou.

Odczyn Bordet-Gengou, jako klasyczna i w swem
zatozeniu wprost idealna koncepcja teoretyczna, znalazt
olbrzymie zastosowanie praktyczne, stajgc sie np. w syfilisie
decydujacym niemal czynnikiem w ustaleniu istoty choroby
(préba Bordet-Wassermanna).

Lecz nietylko dla rozpoznawania syfilisu odczyn teu ma
zasadnicze znaczenie, stosowano go réwniez w innych stanach
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chorobowych, jak w chorobie Basedowa (prof. Rzetkcw-
ski), w nosaciznie (Schiitz, Meisner, Schubert,
Tropp), w czarnej kroscie (Ivfolvos, Bail, Sacharow,

Pokrzy szew skij), w tyfusie, w bgblowcu (Weinberg),
zapaleniu ptuc itd., w celach oczywiscie wigcej teoretycznych,
niz piaktyeznych.

W zimnicy dos$wiadczali wartosci préby Bordeta i Gen
gou: de Btasi, Bolim, Lesser, Much, Gasbarini,
Nanu-Mussel i Titu Vasillin, Valerio, jednakze
wyniki tych badan byty rézne i niejednostajne.

Aczkolwiek OIlpp wyrazit zdanie, ze badanie ma-
larji mozna uwaza¢ do pewnego stopnia za skonczone, albo-
wiem nawet specjalne czasopismo zatozone w roku 1909
w Lipsku p. t. »Internationales Malana-Arcliive po 2 latach
istnienia zostato zawieszone z powodu wyczerpania tematu,
postanowitem mimoto wréci¢ do niego i zajgé sie jeszcze se-
rologiczng strong zagadnienia, probujac w calym szeregu
doswiadczenn wyjasni¢ sprawe swoistosci odczynu wig/ania
dopetniacza (komplementu) w zimnicy, ale z wywotywaczem
(antygenem) swoistym tj. zimniczym. Wspomniani autorzy,
stosujac odczyn Bordeta i Gengou w zimnicy, positkowat, sie
proba Wassermanna, otrzymane wiec wyniki z punktu widze-
nia swoistosci nie byty miarodajne, a rozpoznawczo znacze-
nia praktycznego mie¢ me mogty.

Asumpt do podjecia tych badan daty mi wykiady prof.
Dra R. Btedowskiego na naszej College de Pologne (W.
W. P.) w roku akad. 1917/1918 1z dziedziny biologji paso-
rzytéw. Robitem je w pracowni Dra M. Jastrzebskiego
1 pod jego kierunkiem, korzystajac z materjatu szpitalnego
na oddziale Dra Bronowskiego w szpitalu Przem. Pan-
skiego, laboratoryjnego, oraz skrzetnie poszukiwanego w War-
szawie, w dalszych i blizszych jej okolicach.

Na razie podaje do wiadomosci pierwsza serje doswiad-
czenn, dokonanych w latach 1918—20. W ciggu tego czasu
wykonatem 787 prdb z najrozmaitszemi surowicami, w liczbie
tej niestety tylko 55 byto zimniczych stwierdzonych badam*Im
krwi, reszte préb wykonatem w celach kontroli swoistosci
antygenu zimniczego i kontroli mojej gtownej préby (anty-
gen zinmiczy -]- surowica zimnieza). Kazdg proébe wykony-
watem wedtug zalgczonego schematu, biorgc surowice zimm-
eza | antygen zimniczy, kilka lub kilkanascie (w miare na-

ptywajgcego materjatu) surowic normalnych, tak, ze na kazda
prébe surowicy zimniczej przypadalo zawsze jednocze$nie
kilka lub kilkanascie préb kontrolujgcych. Wyii-ki tych ba-
dan byty, mojem zdaniem, dodatnie, postaram sie je wiec
tutaj w kroétkich stowach przedstawic.

Ideatem moim byto otrzymanie $ledziony zimniczej
w celu przygotowania z niej antygenu. Poniewaz jednak
Smiertelnos¢ u nas z powodu zimnicy nalezy do rzadkosci,
a usuniecie tego narzadu drogg operacyjng tez nie jest cze-
ste, nalezato przeto przygotowac¢ wywotywacz w inny sposéb,
kwestje zas wywotywacza ze $ledziony odtozy¢ na pozniej.

Szczesliwy traf zrzadzit, ze na oddziale Dra Bronow -
skiego znajdowata sie chora, u ktérej we Kkrwi znalaztem
bardzo duzo pasorzytéw zimniczych. W przypuszczeniu, ze
moze mi sie uda przygotowa¢ wywotywacz z czerwonych
krazkéw krwi, zawierajacych wewnatrz pasorzyty, wziagtem
za pomocg nhaktucia zyty Srodkowej 15 ecm krwi, przelatem
do wyjatowionej kolbki, objetosci 100 ccm, zawierajgcej we-
wnatrz paciorki, odwléknitem, wstrzasajgc zawartoscia kolbki,
przelatem nastepnie do wyjatowionych probowek. Po odwiro-
waniu surowice zebratem pipetka do préby serologicznej,
krazki za$ czerwone wylatem na plytki Petriego i wstawitem
do cieplarki. Po wysuszeniu otrzymanag mase roztaitem do-
ktadnie w mozZdzierzu z wyzarzonym kwarcem, nastepnie
z jednej czesci przygotowatem wywolywacz wodny, z drugiej
alkoholowy. Po uptywie 5 dni postanowitem wyprébowac¢ oba
wywotywacze, tj, wodny i alkoholowy, za pomoca mianowa-
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nia. W tym celu ustawitem w statywie 24 probdéwek, prze-
znaczajac 12 do proby antygenu wodnego i 12 do proby
antygenu alkoholowego. Antygenu, rozcienczonego w sto-
sunku 0,5 na 4 ccm fizjologicznego rozczynu NaCl, dolewa-
tem do kazdej probowki w ilosciach: 0-1, 0'2, 0‘3, O-4, 0'5,.
Od! itd az do 1'2 -f- woda fizjolog., dopetniacz (komplement)
i grupa hemolityczna; po 12 godzinnem staniu w cieplarcc
w 37° we wszystkich 12 probéwkach z antygenem wodnym
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nastgpita catkowita hemoliza (—); w probowkach z antyge-
nem alkoholowym heinolize otrzymatem tylko w pierwszych
8-iniu probowkach, w 9-tej probowee hylo lekkie zatrzyma-
nie hemolizy (+), w 10-tej silniejsze, a w 1l-tej i 12-tej
silne (-]—( -f-).

Poniewaz 9-ta probowka data tylko lekkie zatrzymanie
hemolizy (+) wobec 0,9 antygenu, nalezato przeto bra¢ do
gtdbwnej préby dwa razy mniejsza maksymalna, nie zatrzy-
mujaca dawke t, j. 0.4.

Zblizat sie teraz moment Krytyczny: proba wartosci
tego antygenu w zetknieciu si¢ z surowicg swoistg t. j. zi-
mniczg, co mialo zadecydowaé¢ o wartosci podjetej pracy,
trafnosci ujecia pod wzgledem serologicznym kwestji anty-
genu i wogoéle o praktycznem znaczeniu tej metody.

To tez z pewnag doza wzruszenia przystapriem do .wy-
konania tej pierwszej préby, ustawiajac w tym celu 6 pro-
béwek, z ktorych 2 pierwsze stanowity prébe gtéwng (w 1-szej
antygen zimniczy w ilosci 0,2 -}- surowica zimnicza, w 2-grej
antygen zimniczy w ilosci 0,4 -j- takaz surowica), 3-cia dla
kontroli surowicy, 4-ta dla kontroli antygenu w podwdjnej
ilosci (0,8), 5-ta dla kontroli krazkéw baranich, 6-ta dla kon-
troli dopetniacza, ¢zy nie posiada sarn przez sie wlasnosci
hemolitycznej.

Oprécz tego oddzielnie ustawitem szereg probowek
z rozrnaitemi surowicami, miedzy ktéremi byta surowica ty-
fusowa (Widal -f) i surowica od chorej z zapaleniem rnie-
dniczek, dodajac do kazdej z nich antygenu zimniczego. Po
dodaniu wszystkich skladnikéw wstawitem probéwki do cie-
plarki w 37°. Po uplywie pottorej godziny dolatem grupe
hemolityczng t. j. surowice krélika uodporuronego krazkami
czerwonemi barana -]- 57, zawiesine tychze krazkéw. Znéw
wstawitem do cieplarki. Po p6t godzinie tj. po rozpuszczeniu
probowek kontrolujgcych 3 i 4-tej wynik otrzymatem na-
stepujacy:

1—2 proboéwki z antygenem zimnrezym
mniczg duze zatrzymanie hemolizy (-]—4j-),

3—4 probdwki, kontrola surowicy i antygenu w podwdj-
riej ilosci, hemoliza (—);

5—6 proboéwki, kontrola krazkéw barana i dopetniacza,
catkowite zatrzymanie (-f- 1.

Probéwki z surowicami kontrolujgcemi
wynik ujemny (—).
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3 15 0.2 0 01 0.2 10 hemoliza (—)

4 10 0 0.8 01 0.2 10 hemoliza (—)
catkow. zatrzym

5 2 0 (0] 0 0 10 bemol. (+ + + +)

6 19 0 0 o1 0 10 catkow. zatrzym.

hemol. (y-H -+)
Poniewaz kontrole odczynnikéw wypadty, jak nalezato,
zatrzymanie hemolizy w probowkach 1-szej i 2-giej $Swiad-
czyto o obecnosci w surowicy badanej niwecznika (ambocep-
tora) zimniczego.
Otrzymawszy taki wynm, z tern wieksza energja za-
bratem sie do poszukiwan przypadkéw zimnicy, dla robienia
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dalszych préb (w latach 1918 20 nastreczalp to pewne tru-
dnosci, co nieda sie powiedzie¢ o roku biezacym wobec praw-
dziwej epidemiji tej choroby-). Nastepne proby wykradby- réw-
niez dodatnio tak, ze na o0g6lng liczbe 55 przypadkoéw zi-
arnicy- (wéréd ktérych w 50 przypadkach znalaztem paso-
rzyty we krwi, 5 za$ rnralo posia¢ utajong) 54 dato odczyn
Bordeta i Gengou dodatnr.

W dalszych badaniach positkowatem sie juz antygenem
z krazkéw i /e Sledziony- zimniozej, otrzymanej od zmariej

Miel. (Sledziona od zmartej G., v. przypadek 2., byta pod
tym wzgledem bez wartosci). Sledziona ta, wagi 140 gra-
mow, zawierala mase chromatyny (nie melaniny) i bardzo

liczne pasorzyty w stanie rozpadu. Przy gotowany z niej an-
tygen alkoholowy okazat sie bardzo czulym odczynnikiem,
albowiem juz w ilosci 0.1 odpowiedniego rozciericzenia (0,1
wyciggu alkoholowego na 2 ccrn wody fizjologicznej) z suro-
wicg zimnicza dawat zatrzymanie hemolizy. Stosujgc oba an-
tygeny, wyniki otrzymywatem prawie identyczne. ROznice
zachodzity tylko w natezeniu odczynu: n. p. w probéwkach
zawierajacych antygen z krazkéw odczyn wypadat bardzo
dodatnio, gdy w probdéwkach z antygenem ze S$ledziony wy-
nik otrzymatem mniej wybitny i odwrotnie.
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Febris inter-inittens 55 50 54 i
Tuberculosis pulmo-
nim 80 0 0 80
Yitiuni cordis 10 0 0 10
Nem-asthenia 9 0 0 9
Typhus abdominalis 6 0 0 (i
Polyneuritis 2 0 0 2
Pyelitis 7 0 )] 7
Carcinoma hep. ventr.
utr. 14 0 0 14
Emphysema pulmon. 9 0 0 9
Influenza 17 0 0 17
Diabetes mellitiis 2 0 0 2
Sclerosis disseminata 2 0 0 2
Encephalitis lethargica 3 0 0 3
Cystitis 2 0 0 2
Rheumatisnius artic. 12 0 0 12
Rheurnatismus mus-
culor. 3 0 0 3
Ulcus ventriculi 1 0 0 1
Intoxicatio CO 1 0 0 1
Lumbago .2 0 0 2
Epilepsia 3 0 0 3
Marasmus senilis 53 0 0 53
Neoplasma pulmon. 1 0 0 1
Lues 20 0 0 259
Endocarditis 4 0 0 4
Pleuritis 7 0 0 7
Bez rozpoznania 223 0 0 223
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Poniewaz z 732 préb kontrolujagcych z surowicami od
chorych na najrozmaitsze cierpienia (v. tablice I1Il.) zadna

nie data mi zatrzymania hemolizy z antygenem zimniczym,
upowaznia mnie to niejako do twierdzenia, ze odczyn ten
jest swoisty i w przypadkach zimnicy utajonej positkowac
sie nim mozna w celach rozpoznawczych.

Twierdzenie to, moze zbyt Smiate z punktu widzenia
Scistosci badan poznawczych, poparte jednak zdaje sie dosta-
tecznie szeregiem danych doswiadczalnych, na zasadzie Kkto6-
rych przyszedtem do przekonania:

1) ze we krwi chorych na zimnice stwierdzong mikro-
skopowo, czy tez z postacig utajong, ktdéra z nieznanych nam
blizej przyczyn nie ujawnia sie owemi charakterystycznemi
napadami, przejawiajaca jednak swojg aktywng dziatalnos¢
catym szei'egiem objawéw nietypowych, wytwarzajg sie ciala
swoiste dajgce odczyn Bordeta i Gengou z wywotywaczem
swoistym;

2) ze ciata te zjawiaja sie dos$¢ wczesSnie, mniej wiecej
w 2 tygodnie po pierwszym napadzie, a nieraz i wczesniej

Ryc.

1) Ludwika P. z Warszawy, 1 44, przybyta na oddziat
Bronowskiego 24. sierpnia 1918 r. Rozpoznanie Kkliniczne:
Lymphangoitis e.rirem. infer etin ontinentia urinae. Chora lezata
2 razy na sali 2-giej: pierwszy raz z powodu ataku apuplek-
tycznego, 2-gi raz z powodu bolu konhnczyn dolnych i niemo-
znosci zatrzymania moczu. Obecnie opuchta lewa' noga az po
kolano i zaczerwienita sie.

Stan obecny: owrzodzenie w okolicy $rédstopia pa-
lucha lewego. Stopa, golen, kolano i cze$¢ dolna biodra opu-
chnieta. W ptucach i sercu zmian niema. Tetno 90, réwne, tak-
nienie dobre, mocz oddaje pod siebie. Cieptota 376°. 10. II.
Stwardnienie goleni z tylu, na miejscu dawnego zapalenia. 12.11.

Ropienn goleni. 17. Il. Ro6za goleni." 21. Il. Ropien pekt 7. 111
Operacja ropnia. 9. Il11. Cieptota podniosta sie do 39°. 10. II1I.
Cieptota spadta. 16. I1l1. Dreszcze i goragczka hektyczna. 17. 1l1.

Badani e krwi: Hemoglobiny 45-; ciatek czerwonych
2,100.000; ciatek biatych 2.400. Indeks 17. Stosunek bialych cia-
tek do czerwonycli i :879. Krazki czerwone na $wiezym prepa-
racie blade, nie ukladajg sie w rulony prawidtowo (hydraemia).
Liczne zywe pasorzyty. Na preparatach, barwionych metoda
Giemsy, erytrocyty nie jednakowej formy i wielkosci (anizocy-
toza); postaci jadrowych nic znaleziono. Liczne pasorzyty plas-
modtutn vivctx z postaciami pteiowemi (gametami). Leukocyty
(na 300 ciatek biatych): wielojgdrowych 56,6%; limfocytéw du-
zych 8,6%; limfocytéw matych 20%; monocytéw 9,3%; przejscio-
wych 3,3%; eozynochtonnych 1%; wielkich leukocytéw jednoja-
drowych 3%. Pasorzytéw w ciggu tego czasu naliczylem 264. " i
18 1.
zych 5,3%; limfocytéw matych 24%; monocytéw 6,3%; przejscio-
wych 3,3%; komdrek tucznych 0,3%; pasorzytéow 276. Odczyn
Bordeta i Gengou -—+}}|
Ryc

nieliczne rzezenia suche. Obrzeki koriczyn dolnych, Roz po-
znanie: Myocardilis, Arteriosclerosis,

1
Leukocyty: wielojadrow. 60,8%; limfocytéw du-

| 10
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i szybko znikaja pod wplywem leczenia swoistego (chinina,
arsenobenzol, zelazo);

3) ze zjawienie sie ich nie jest uwarunkowane: a) ani
wysoka cieptota, gdyz w 2 przypadkach, gdzie cieptota byta
prawidtowa mimo obecnosci pasorzytow we krwi, otrzyma-
tem bardzo wybitny odczyn Bordeta i Gengou; b) ani obec-
noscig lub brakiem pasorzytéw we krwi naczyrn obwodowych,
albowiem w 5 przypadkach pasorzytow we krwi nie zna-
laztem, mimoto odczyn Bordeta i Gengou wypadt dodatnio,
potwierdzony w 2 przypadkach badaniem po$miertnem, aw 3
przypadkach badaniem lekarskiem i dodatnim wptywem le-
czenia swoistego;

4) ze niedostateczne dawki chininy zmniejszajag wpraw-
dzie natezenie odczynu Bordeta i Gengou, nie zmieniajga go
jednak na zupetnie ujemny.

Pozwole sobie teraz z ogdélnej liczby zebranych przy-
padkéw przytoczy¢ kilka, zatgczajac wyciagi z kart szpitalnych,
ktore oswietlg praktyczng strong omawianej metody w jawnych
i utajonych postaciach zimnicy.

l.

Dra 19 IIl. Chinina 3 proszki dziennie po 03.

20. I1l. Leukocyty: wielojadrowych 52, limfocytéw du-
zycli 10%, limfocytéw matych 32%, monocytéw 0,6%, przejsciew.
0,5%, eozynochtonnych 2,6%, pasorzytéw 51,

13. IV. Po uzyciu 12 gramoéw chininy badanie krwi
wykazato: hemoglobiny 70%, ciatlek czerwonych 3,120.000, ciatek
biatych 5600, indeks 1,1; stosunek biatych do czerw. 1:557, krgazki
czerwone dobrze zabarwione, uktadajg sie w rulony prawidtowo.

Na preparatach barwionych b. nieliczne mikrocyty. Duzo
chroinatyny, pasorzytéw nie znaleziono. Leukocyty: wielo-
jadrowych 67, limfoe. duzych 7,3%, liinfoc. matych 15%, mono-
cytow 2,1, przejsciow. 5,6%, eozynocht. 3%, tucznych 1%. Odczyn
Bordeta i Gengou ujemny (—). Wypisana zdrowa.

Chora przedtem nigdy na zimnice nie chorowala, nalezy wiec
przypuszczaé, ze albo zostata Swiezo zakazona w czasie po-
bytu w szpitalu, albo tez nosita przez szereg lat zarazek zi-
mnicy w stanie utajonym, ktdéry dopiero pod wptywem bodz-
cow: toksycznego (zarazek rézy) i mechanicznego (operacja),
sprowokowany zostat do akcji obronnej. Nastgpita parteno-
geneza gametow (Schaudin) i rozwo6j multiplikatywny paso-
rzytow'.

W czerwcu t. r. przybyta znéw na oddziat z objawami

ze strony pecherza. Badanie krwi pasorzytéw nie wykazato.

Odczyn Bordeta i Gengou ujemny (—).

2) Agnieszka G., lat 80 z Goetawka. Przybyta na oddziat
IV. 1918 r. Chora skarzy sie na gwattowne tamanie i darcie
W kosciach rak i nég, szczegblniej z lewej strony. W ptucach
2.

J7. IV. o godzinie 12 w potudnie chora dostata silnych
dreszczy i gorgczki do 40'3o. Napad trwat 2 godziny. W 3 kwa-
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transe wzieta krew do badania wykazata: hemoglobiny 53%;
ciatek czerwonych 2,140.000, ciatek biatych 1500, indeks 1,2, sto-
sunek biatych ciatek do czerwonych 1:1426. Krazki czerwone na
Swiezym preparacie blade, nie uktadaja sie w rulony prawi-
diowo. Liczne zywe pasorzyty. Na preparatach barwionych
liczne mikro- makro- i poikilocyty, bardzo nieliczne nor 10
i megaloblasty. Liczn<= pasorzyb plagmofliwn vivax. Gamety.
Leukocyty: Wielojadrowycli 73,5%, limicie, duzych 7,370,
limfoc. matych 10,6%, monocj téw 5%, przejsciow. 2%, eozyno-
chitonnych 0,6%, paserzytg% (91. Odczyn Bordeta i Geng; >Uu+++-'-»

18. IV. Napadu nie byto. Badanie krwi: wielojadrowycli
50%, limf. m.zy h 14%, 1 uf. mai;,cli 23%, monocytéw 15,1%,
przejsciowych 3%, eozynofilbw 0,3%, wielkich leukocytéw je-
dnojadrowych'4%, pasorzytéw 170.

19. IV. O godzinie 12 i pél napad zimnicy. Cieptota 38°.
W 2 godziny p6zniej badanie krwi., wielojadrowycli 54%, linii,
duzych 8,3%. limfocytow matlych 19%, monocytéow 4,5%, przej-
Sciowych 2,3%, eozynofilow 0,6",, wielkich leiikucytéw j::dnojag-
drowych 10,6%. Pasorzytéw 280. Zalecono chinine 3 proszki
dziennie pc 0,3.

26.
téw nie znaleziono.

15. IV. Badanie ki wi:
wonych 2,090.000, ciatek biatych 1950. Leukocyty: wielojadro
wycti 60%, limfocytow duzych 12%, li:.nocytéw matych 22%,
przejsciowych 3%, eozynochtonnych 2%. Pasorzytéw 5. Odczyn
Bordeta i 'Gengou +4

, 11. VI. Zmarta. W po6t godziny sekcjg. Wynik podiug pro =
tokotu: Adhaesionesrestiformes pteu-ce ntriusgUe-, .'mfltraho adi-
posa nrtsculi cordts. Atherosclerosis aoriae et. ralmdar. semihma-
ritim. Hepar mos¢hatum. Atrophia remtm cumcystis, infaretibus.
Atrophi lienis. Malaria cli". lleilis catarrhalis. Endometritis.
Atrophia ova"iorum. Anthracosis pulmon Cicatrix in apice
simstro.

Na preparatach ze $ledziony znalaztem li. nieliczne ztogi
barwika (melaniny); pasorzytéw nie znalaztem. Przygotows Ly
ze $ledziony tej wywotywacz (antygen) ilkoholowy okazat sie
mato wartosciowy,’ albéwic m w przypadkach zupeinie pewnych
dawat wyniki watpliwe, gdy tymczasem wywotlywacz pierwotny
z surowicg swoistg reagowat b. wybitnie, wobec czego w dal-
szych badaniach przestatem sie nim positkowac.

3) Paulina K., z Goctawka. Przybyta na oddziat 21. V.
1918 r. ze skargami na napady zimnicze, powtarzajgce sie co-
dziennie okoto odziny 6 popotudniu.

23. V. L{ lanie kr wi: hemoglobiny 29%, ciatek czerw.
1,400.000, ciatek biatych 4.3CC, indeks 1 Stosunek biatych ciatek
do czerwonych 1::25. Krazki czerwone na $wiezym preparacie
blacie, nie uktadajg sie wr rulony prawidtowo. Na preparatach
barwionych b. liczne makro- mikro i poikilocyty. Nieliczne nor-
moblasty. Nieliczne pasorzytyplasmoc.iummoaw. Gamety. Leu-
kocyty: wielojgdrowycli 6()'/0 limfoc. duzych 7%, limf.'matych
19%,'monocytéw 2%, przejSciewycli 3%, edzynocht. 1,5%, wiel-
kich leukocytéw jednojadrowych 4,5%, pasorzytéw 73. Odczyn
Bordeta i Gengou +-(-+ee

3. VI. Po wyzyciu 12 gf undé\. chininy 4- zelazo
nik badanie krwi wykazato: hemoglobiny 4i0cQ, :iatek czerwo-
nych 2,020.000, ciatek biatych ..60' indeks 0,92. Stosunek bia-
tych ciatek do czerwonych 1:364. Na preparatach barwionych
pasorzytéiv-nie znalaztem. Duzo cliiumatyny w postaci kulek,
kolbek paleczek. Leul icy ty; wielojagc rowyck i69%, limf. du-
zych 8%, lim matych 17%, monocy 6w 3%, przejsciowych 2%,

,1"izynol'ilbw 1%. Odczyn Bordeta i Gengou (—).

4) Franciszka S., lat 35 z Warszawy, przybyta 24.VI. 1918

roku. Napady zimnicy co 2-gi dzien z bolami glbwmy. Badanie

Ryc. 3.
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ki wfei hemoglobiny 66°% ciatek czerwronych 2,440.900, ciatek
biatych 130C indeks 1.4. Stosunek biatych ciatek do czerwonych
1:1876. Krazki czerwone — normocyty Bardzo nieliczne paso-
rzyty plclsmodium mvax. Leukocyty: .wielojadrowrycb 56.%,
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limf. duzych 12,5%, limf. matych 30%,
rzytéw 3). Odczyn Bordeta , Gengou
4. VIl, Chora wyzyta 48 g chininy. Pasorzytéw nie zi
laztemm. Odczyn Bordeta i Gengou 4-4--
5) Wiktorja Bj, lat 22. Od tygodnia goraczka i
co 2-gi dzien. Pierwszy napad dreszczy miata 9. VI.

Ryc. 4.

monocytéw: 1,5%, paso-

dreszc
1918 roku

IV. Chora wyzyta 3 gramy chininy. We Kkrwi pasorzy-

Hemoglobiny 59%. Ciatek czer-

0 godz. 4 popotudniu, 2-gi 11. \lo godzinie 3 popoh, 3-ci réw-
niez o godzinie 3-eiej po potudniu, 4-ty najsilniejszy trwat od
godz. 10 rano do 12 w pot. Po napadzie <nora byta nieprzy-
tomna.

Badanie krwi w 22 godzin po napadzie wykazato: he-
moglobiny 85%, ciatek czerwonych 4,420.000, ciatek biatych 7200,
indeks 0,96. Stosunek biatych ciatek do czerwonych 1:613. Ciatka
czeiwwonc na $wiezym preparacie dobrze zabarwione, uktadaja
sie w rulony prawidtowo. Liczne zywe pasorzyty. Na prepara-
tach barwionych kra/ki czerw:one normocyty Pasorzyty plas-
'noalum vivnétz Leukoeyty : wielo]adrow'ycli 27%> limfoc. du-
zych 17%, limf. malych 20%, monocyté 15%, przejSciowych
6%, eozynochtonnych 2%, wielkich leukoc. jednojadrowy(h 13%.
Pasorzytéw 351. Odczyn Bordeta i Gengou -}—14-+.

Po wyzyciu w ciggu 10 dni 24 graméw: chininy: dokonany:
odczyn Bordeta i Gengou wypadt ujemnie (—).

6) A. M., lat 34, i Zegrza. Od 2 tygodni miewa codziennie
napady béléw w dotku. Przed rokiem 2 ataki béléw: takich sa-
mych (colica hepatica).

Stan obecny: W plucach i sercu zmian niema. Boél
w7 dotku i w prawe: i podzebrzu. Watroba mato wyczuwalna.
Uklepywanie watroby z tytlu bolesne. Zabaiwienie spojowek
z6ttaczkowe. Zatecond Extr. beli. Natr. chlor, sulfur. phosphor.
w proszkach.

arsze- 8 IV. 1919 r. W moczu S$lady: barwikéw' zétciowych Ataku

bolu nie byto. Samopoczucie lepsze.

,0. IV. Atak bélu; bl w prawmm podzebizu. Go. gczka.

11 IV. Badanie krwi hemoglobiny 70%. Ciatek czer-
wonych 224v..000, ciatek biatych 3.700, indeks 1,5. Stosunek bia
tych ciatek do czerwonych 1:605. Na preparatach barwionych
nieliczne makro i mikrocyty. Leukocyty: wielojgdrowycli 71%.
limf. duzych 3%, limf. matych 205%, monocytéw' 2.5%, przej-
Sciowych' 2%, Odczyn Bordeta i Gengou 4-4-«

15. IV Cieptota spadia do nor -y.

16. IV. Dreszcze codziennie. B6l w pasie szczeg6lniej z pra-
wej strony.

17. IV. Atak bolu. Zastrzylrieto morfine.

18. IV. Ma uczucie obcego eiata w zotadku. Rok temu eho-
rewata na trzeciaczke. Zaordynow ano chinine 3x0,3.

19. 1  Stan lepszy.

20. IV. W nocy napad bolu, ktéry trwal do rana. Cieplota
spadia do normy.

22. IV. Przez 2 dni napadu nie byto. Jezyk czysty. Wa-
troba niebolesna.

24. IV. Stan lepszy. Odstawiono chinine i
przednie proszl .

25. Pif, Bél w dotku

26. IV. Napad goragczki do,40,6, po paru godzinach nagty
espadek ws$réd silnych potéw'. Sledzione wypgkuje sie poci 8
zebrem — nie wyczuwa sie, ale okolica sledziony ] zy wymaey-
waniu bolesna. Zalecono ponownie chining z bilekitem metyle-
nowym (0,3 i 0,2).

27. IV. Napadu r e byto.

zapisano po-

G'raczka spadia.

29. IV Napadu nie byto. Nie goraczkuje. Laknienie wraca.

30. IV. Napadu nie byto. Sypia doskonale. Cieptota pra-
widtowa.

4. V. Wypisana zdrowra.

7) Marja J. z lzbicy pod Serockiem 18 HI. 1918 r. Chora
od 4 miesiecy. Blada, twrarz zlelcka obrzeknieta. W ptucach:

w lewem plucu od tylu sttumienie. Oddech nie okreslony.
W sercu: zamiast I-go tonu szmei Tetno 100. R 24. Cieptota
z rana 36n wieczorem 39.4°,Rozpoznani3kliniczne: Tuberculosic
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pul®*)ionum inilialis. Badanie .plwociny n -todalzwykta podtug
Uhlenhutha na obecnos¢ lasecznikow Kocha dato wynik ujemny.

Badanie krwi: lic noglobiny 78 , cialek czerwonych
2,800.0000, ciatek biatych 3.300, indeks 1,3. Stosunek biatych cia-
Ryc. 5.
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lek do czerwonych 1:848. Na preparatach barwionych bardzo
nielic: ne makro i mikrocyty. Pasorz.ytén zimnicy nie zauwazy-
fcm. Leukocyty: Wiotojadrowych 82%, limf.' duzych 10%,
liml: matych 3t, mondécy éw 2%, przejsciowych g%," wielkich
leukocytéw' jednojadr. 1%. Odczyn Bordeta i Gengou + + + .

Zaordynowano chinine. Juz po pierwszym proszku cie-
ptota spadita do normy. Po wyzyciu za$ 20 graméw' chininy po-
wtérne kadmie krwi wykazato: hemoglobiny 96%, cialek czer-
wonych 3,100 300, ciatek biatych 6.200, indeks 1,5, stosunek bia-
tych ciatel dc czerwonyel 1:500. Leukocyty: wielojadrowych
55%, limf. duzych 9%, limf matyCb 29%, monocytow 1%, przej-
Sciowych 1%, eozynoclilonny ch 5%. Odczyn Bordeta i Gengou (—).

Chora, jak sie okazato, chorowata w lecie na zimnice,
ktére po chininie ustgpita. Obecnie nastgpit nawrot o chai akte-
rze nie ypowym. Wypisata sie zdrow a z rozpoznaniem Febris
intermittem,.

8) Wiktor B., lat 29, z
Dra K. Zielinskiego 27. XIl. 1919 r. W lutym 1915 r. wciety zo-

stat przez Niemcéw do niewoli. Poczatkow'0 przebyw at w fn-
Ryc. 6.
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clien av Prusach Wschodnich, naste] nie w Jle. W 1917 r. wy-
siany zostal do Serbji. Pracowal w Niszu. Przez caly ten czas
byt zdréw. Na wiosne 1918 r. zachorowrat na gorgczke zimnicza,
mimo zapobiegawczych dawek chininy, ktére otrzymywat wraz
z innymi jencami tam pracujgcymi. Chory byt przez 4 dni. Cie-
ptota 41°. Badanie krwi wziete] z ucha na obecno$¢ pasorzytow'
zimnicy dato wynik dodatni (»positiv jak zanotowano w karcie).
Dostawat chinine przez 8 dni, poczem wréci do pracy. Po 4
tygodniach napady powtérzyty sie. Badanie krwi dalo réwniez
wynik d iatni. Nastgpita nowa 8 dniowa serja leczenia chining,
po ktérej czut sie zupelnie dobrze az do 6 wrze$nia 1918 roku.
W dniu tym znéw z.chorowal — dostat napadu, ktéry trwat 4
dni; byt jednak znacznie tagodniejszy W ogéle napady- byly
najciezsze w okresie letnim, kiedy cieptota pow ietrra dochodzita
do 60°. Po powrocie clo craju 24 grudnia dostat nagle bodlu
gtowy, bélu av kosciach, Elieszczy i goraczki, wskutek czego za-
pisany zostal do szpitala. Cieptota' 408°. (Sledziona silnie powie-
kszona, bolesna, miekka. ;

3. I. 1919 r. Badan ie krwi: hemoglobiny 103%,
czerwonych 5556.000, ciatek biatych 3500, indeks 1.2. Stosunek
biatych ciatek do czerwonycli 1:1143. Krazki czerwone na Swie-
zy¢ preparacie dobrze zabarwione, ukiadaja sie w rulony pra-
widtowa. Widoczny czarny barwnik wirujacy w osoczu (*neki-
nina). Na preparatach barwionych bardzo" malenkie pierécionki
plasmodium vivax (?) i liczne rozpadto scliizonty. Duzo chroina-
tyny w postaci duzych kulek, Kkilbek, wydtuzonych paleczek,
malenkich jaderek (w jedriem miejscu na preparacie.'znalaztem
cate skupienie tycn elementéw', zajmujgce ™6 pola widzenia).
L jkocyty: wlelojadrowych 62%, limf. duzych 8%, limf.-matych
20%]'fno” géytdw 4%; praejs¢iowypli 4%h ebzyii.6t-.htomiyeh 2/0
Odczyn Bordeta i Gengou f-h-j-. v
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9 I. Badanie krwi. Na preparatacti $wiezych duzo czar.
nego, wirujacego barwika. Liczne zywo poruszajace sie kretkl
Obermeyera Na preparatach barwionych rozpadie pasorzyty-
Liczne krotki duru powrotnego.

18. l.
Dreszcze trwaly do drugiego dnia do godziny 1 popotudniu.
Wzieta o tej porze krew' wykazata: Na $wiezy) preparacie
bardzo niewiele czarnego barwnika, liczne zywe kretln Ober-
meyera. Na preparatach barwionych bar tzo liczne kretki- bar-
dzo nieliczne kuleczki, cliromatyny, bardzo nieliczne maleul e
pierécionki, bardzo nieliczne makrocyty. Leukocyty wielo-
jadrowycli 70%, limf. duzych 7 , limf. matych 17%, monocy
téw 2%, przejaé¢ iwych 1%, wielkich leukoc. jednojadr. 3%. Od
czyn Bordeta i Gengou

Rozpoznanie kliniczne: Malaria, Typhus recurrens.

Wypisat sie zdréw bez interwencji terapeutycznej.

Na zakonczenie uwazam za mity sobie obowigzek ztozy¢
na tem miejscu serdeczne podziekowanie Drowi M. Jastrzeb-
skiemu za pomoc fachowa i sfinansowanie tak kosztownych
doswiadczen. Drowi S. Gronowskiemu, ordynatorowi li-go od-
dziatlu w szpitalu Przem. Panskiego, i Drowi A. Kedzierskiemu

za taskawie pozwmlenie korzystania z materjalu znajdujacego
sie na oddziale.

Lisniieiiiiictwo:

Bolim. Malaria u. Yassse.rmann. R., M. M. Wucii- 1909.

N. 16. S. 829. B6b ni. Malaria u. Wassermann. R., Malaria In
ternation. \roliiv. LIOOR. T.LI. 3. Nanu-Musselot Titu Vasil
lin. La reaction de Wassermann dans la malaria. Semaine
med. j.910 N. 6. S. 71

De Blassi Dante. Sulla reazione de] complemento
nelli Malaria umana. Ann. d. Igicne spe’ (nuova serie) Y. fi
S. 677. D. T. A'lalerio. Riforma ined.ca 1911. N. 5 Gasbarini.
Z. f. Immunitatsforscb. etc. Bd. 20. LI. %f-2.

Doc. T. OSTROWSKI.
Leczenie gruzlicy kosci i stawéw. *)
(Z .oddziatu chirurgicznego dla dzieci panstwowego Szpitala

Lwow.

Warszawy. Przybyt na oddzidtowszechnego we Lwowie”Prymarjusz Doc. Dr. Ostrowski).

"Kto opanuje anatonije patologiczng, etjologje, sympto-
matologje, statystyke i rokowanie zapalenia stawéw, ten be-
dzie mistrzem terapii — tak twierdzit sw%O0 czasu mistrz chi-
rurgji niemieckiej Hu ter i swoim przykltadem stwierdzit
stusznos$¢ tego zdania. Chcac przyswoi¢ bobie zasady lecze-
nia gruzlicy stawéw i kosci i nauczy¢ sie zasady te w po-
szczegbélnych przypadkach z korzyscig dla chorego w'ybraé
i zastosowaé, winnismy oprzec¢* sie na znajomos$ci catoksztattu
poje¢ dzisiejszych w zakresie nauki o gruzlicy kosci i sta-
wow ; dlatego moéwie: »dzisiejszych<-, bo w cliirurgji, jak
wogoéle w medycynie »/« pradmcc <I Mer ne peut plus elre
la sagesse d’ aujoiird’hui*, jak méwi francuski mistrz chirur-
gji stawéw', O1lier

Ot6z wr etjologji gruzZlicy' kosci i stawéw' odgrywaja
role wszystkie te czynniki, ktére uwzgledniamy w etjologji
gruzlicy' wmgole, a ktére mozna okres$li¢ jednem okresleniem
podanem przez Sorrela jako »misere physiolog que« Zwy-
kle wysuwana dziedziczno$¢ niezaprzeczenie odgrywa bardzo
wazng role, nie jest jednak konieczne, abj' osobnik z gru-
Zlica kosci i staw'éw' pochodzit z pnia gruzliczego. Prace po-
wojenne nad rozpowszechnieniem gruzlicy’ podczas wmjny,
gdzie wzrost $miertelnosci byt olbrzymi, bo z 41.565 zmar-
tych na gruzlice w r. 1914 ilo$¢ skonéw' w roku 1918 wsra-
te, oparte na Scistymi) danych staty'-

sty'ki niemieckiej, wykazaly', ze nie tyde dziedzicznosé¢, ile
«mizerja-> wojenna, odegrata tu role decydujaca, a wiec:
brak odzywitema, nadmierna praca fizyczna, w'plywr psy-

chiczny' (Turban i Strangard), braki hygjSjty domowej
(brak mydta, opatu, ubran, mieszkan). Wysuwanie specjal-
nego momentu etjologicznego gruzlicy' kosci i stawéw o cha-
rakterze miejscowym, jakim jest uraz, nie jest tez uspiawie-
Z prac doswiadczalnych Mullera, Friedrie-
cha, Nosskego i Madier’a wadzimy, jak w przeci-
wienstwie do zapalenia szpiku kostnego, uraz kosci mala role
odgrywa w osiedleniu sie pratkéw gruzliczych w kosciach.
Co sie tyczy przenikania pratkow' gruzliczych do kosci,
to og6lnie przyjeta jest droga naczyn krwionos$nych wzglednie
chionki. Zakazenie pratkami przez bezposrednie - zetkniecie
przez rane skérne nalezy do rzadkosci i wmbec tego, ze ogra-

*) Referat programm-y na XIX.. Zjezdzieyliirurgéw pol-
skich (29 t. VII. 1922) w Warszawie.

wieczorem chory dostatl dreszczy i goraczki do 4
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nicza sie ono do zmian miejscowych na skérze, w gre tu-
taj wchodzi¢ nie moze. Co do innych wrét zakazenia, to sa-
dzi¢ nalezy zgodniez Behringiem, Weichselbaumem,
Calmelle’em, ze nie drogi oddechowe, ale przewéd pokar-
mowy, zwlaszcza u dzieci, stanowi najczestsze wrota zakaze-
nia ; prace doswiadczalne Bartl'ai Spielera wykazaly,
ze gruczoty krezkowe w 100% przypadkéw ulegnij zakaze-
niu, podczas gdy oskrzelowe tylko w 52.9%, szyjne w 58.8"i, .
Znany fakt, ze w etjologji gruzZlicy kosci nie rzadko spoty-
kamy pratki gruzlicy bydlecej (Typus bomnus) przemawia
réwniez za tern, ze wrotami zakazenia bywa przewéd pokar-
mowy’, dokad pratki tego gatunku dostajg sie wraz z po-
zywieniem.

Przytaczam te ogélne uwagi co do eljologji gruzlicy

kosci i stawoéw z tego wzgledu, ze prowadza one do wniosku
zasadniczego i, zdaniem mojem, w odniesieniu do sprawy
leczenia gruzlicy kosci i stawow fundamentalnego; mianowicie,
stwierdzi¢ nalezy, ze gruzlica kos$ci i stawdéw nie
jest cierpieniem miejscowe m, ale od samego
poczatku cierpieniem zakaznem ogélnem;
prawda, ze nieraz klinicznie przedstawia sie ono jako cier-
pienie miejscowe, pamietajac jednak o sposobie przenikania
pratkéw do kosci droga krwi, musimy sta¢ na stanowisku,
ze omawiane cierpienie, klinicznie wystepujgce np. jako »tn-
mor albUS« kolana, jest choroba ogélna, ze obraz kliniczny
jest tylko objawem miejscowym. Rzeczywiscie, znajdujemy
potwierdzenie tego i w anafomji patologicznej i diagnostyce
klinicznej, do ktérych przejdziemy poézniej: jezeli nie ogra-
niczymy' sie na sekcji do badania bezposredniego otoczenia
np. chorego kolana, gdzie zmiany gruzlicze majg charakter
zmian $&ciSle odgraniczonych od otoczenia, ale przeszukamy
systematycznie nietylko narzady wewnetrzne, ale zajrzymy
do innych stawoéw i rozpitujemy inne kosci, i uciekniemy sie
do przeszczepiali na zwierzeta, to przekonamy sie, ze tych
miejscowych zmian bedzie daleko wiecej, anizeli na pierw-
szy rzut oka zdawac¢ by sie mogto. Réwniez i préby diagno-
-styczno-biologiczne (Pirguet, Calmette i t. p.) dowodzg
tego samego, ze ognisko gruzlicze np. w kolanie jest miej-
scowymi objawom schorzenia ogélnego, gdzie caly organizm,
dajacy pozytywyny wynik proby biologicznej, jest w niem
zywo zainteresowany. Omawiajgc sprawe leczenia gruzlicy
kosci i stawow’, Ipowrécimy do tej sprawy ogoélnego charak-
teru omawianego cierpienia; obecnie zatrzymuje sie nad nig
dtuzej, aby uprzedzi¢ nieporozumienie, jakie mogtoby wy-
nikng¢ z tego, ze przy omawianiu anatomji patologicznej
i symptomatologji ze wzgledéw praktyezno-klinicznych be-
dziemy uzywali terminéw: -zmiany miejscowo*, -zmiany po-
wierzchowne*, .rozsiana gruzlica* ; nie znaczy to jednak,
zeby$Smy zmieniali zasadniczy poglad co do istoty natury
cierpienia, to znaczy bedziemy jg uwazali za schorzenie 0gol-
ne, dajace objawl miejscowe, w rodzaju .przerzutéw* przy
uogllnieniu sprawy nowotworowej.

Wystepowanie tych ognisk »przerzutowychg, tych zmian
»lokalnych* , miejscowych w kosciach, podlega pewnym zasa-
dom; mianowicie odgrywa tu wazng role wriek chorych;
u dzieci wieku lat 2—o0 najczesciej spotykamy jednoczesnie
liczne ogniska w drobnych kosciach, w drobnych stawach,
napozor nie atakujgce czesci Itoséca gitebiej potozonych np.
stawm biodrowego, stosu kregowego i t. d. W tych ostat-
nich spotykamy zmiany gruzlicze w okresie zycia poézniej-
szymi, po roku 5-j'in, najczesciej koto 7— 12 roku zycia.
Zjawisko to ttbmaczye mozemy, zdaniem Sorrela, w ten
sposéb, ze fakt zakazenia organizmu calego zachodzi w pe-
wnym bardzo wczesnym okresie zycia; o ile pratki znajda
dla siebie odpowiednie warunki rozwoju, dzieki stabej odpor-
nosci zaatakowanego organizmu, woéwczas organizm zostaje
jakby .impregnowany* prgtkami, czemu towarzyszy wystepo-
wanie wczesne licznych ognisk w kosciach drobnych. Sadzi¢
mozna, ze okres zycia pomiedzy 2 a 5 rokiem odznacza sie
szczeg6lng wrazliwoscia tkanek na zakazenie gruzlicze;
w okresie poézniejszym spotykamy najczesciej ogniska poje-
dyncze, ale wystepujace w kosciach grubszych np. w krego-
stupie, stawie biodrowym Ilub kolanowym.

Odnosnie do anatomji patologicznej gruzliey
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kosci i stawow' nie bede zatrzymywat sie na szczegdétowym
opisie rozmaitych postaci tej sprawy; gtéwnie uwzglednie
0g6lny ich charakter bez wzgledu na umiejscowienie w tym lub
innym stawie, a to dlatego, ze rozwdj i przebieg ich ma
wiele cech wspdlnych. Mianowicie mozemy rozr6zni¢ dwa
gtowne okresy rozwoju gruzlicy kosci i stawéw: pierwszy
okres — destrukcji, zniszczenia, drugi okres — reparacji,
odnowy ; zjawisko to zresztg nie przedstawia nie osobliwego,
podlega one ogo6lnej zasadzie biologicznej, reakcji organizmu
na bodzce chorobotwoércze.

Okres destrukeji-zniszczenia w wypadku gruzlicy stawu
znamionuje sie w poczatkowym momencie pewnego stopnia
owrzodzeniem na powierzchni chrzastki stawowej, czemu jako
wyraz odczynu miejscowego tkanek towarzyszy rozszerzenie
naczynn krwionosnych, wystepujacymi) pod postacig gestej siat-
ki, nastepnie zywszy rozrost miodych komoérek kostnych,
wystgpienie wczesne jadra kostnienia (u dzieci), zjawiska,
ktore naogot Swiadcza o zywszym udziale w tym odczynie
miejscowym czesSci nasadowej kosci, ktéry w poczatkowym
okresie choroby moze nawet doprowadzi¢ do wydtuzenia cho-
rej konczyny. W okresie pOzniejszym zniszczenie posuwa sie
w giab chrzastek stawowych, dosiega kosci, powierzchnie sta-
wowe ulegajg wybitnym przeksztatceniom, zmianom tym to-
warzyszga objawy zaniku w trzonach kosci, na réntgenogra-
mach zaznaczajgce sie zcienczeniem warstwy korowej i roz-
szerzeniem jamy szpikowej. Okres ten odnosi sie do gruzlicy
w peinym rozwoju, gruzlicy »miodej*, jak ja okresla Me-
nard, w odroznieniu od gruzliey A~starej* t. j. takiej, kto-
rej okres rozwoju czynnego juz zakonczyt sie, ustepujac
okresowi reparacji — odnowy.

W 2 okresie najeharakterystyczniejszem zjawiskiem jest
otarbianie sie ogniska zniszczenia pierwotnego. Bardzo cha-
rakterystyczne sg obrazy rontgenowrskie stawéw' gruzliczych
w tym okresie; powierzchnie stawnmwm ulegajg potaczeniu
anatomicznemu, granice miedzy niemi zacieraja sie; dookota
tych ognisk zniszczenia widzimy nowowytwmrzony wat kostny,
»barjere anatomicznag*, wewnatrz ktdérej znajdujg sie mart-
waki, czesci rozpadowe, ropa i t. p. produktu zniszczenia,
zalezne od pierwszego okresu czynnej gruzlicy; wszystko to
otoczone zbitemi masami, dajacemi w obrazach réntgenow-
skich wyraZzne cienie czarne, jakby w Zzatobie »en deuil«
(Menard). Co do martwakéw' — to ulegaja one powolne-
mu zmniejszaniu sie i nawet wessaniu (Kiseh). W trzonach
kosci zauwazy¢ sie daje w tym okresie zjawisko odbudowy,
zcienczenie warstwy korowej ustepuje, rontgenogramy wyka-
zuja ponowne nagromadzanie si¢ wapna w trzonach — po-
mimo tego, ze konczyna byta przez ten czas unieruchomiona,
a wiec istniaty warunki sprzyjajgce odwapnieniu.

Te dwa okresy rozwoju i przebiegu gruzlicy stawodw,
podane w krotkim zarysie, spotykamy bez wzgledu na umiej-
scowienie samego procesu, réznica bywa gtdwnie co do czasu:
raz bywajg te okresy diuzsze, raz kroétsze; przy tuniejsco-
wieniu np. w kregostupie procesy te bywajg najdiuzze,
w stawie biodrowym nieco kroétsze, w stawie kolanowym
jeszcze krotsze; przebiegajg jednak one wszedzie wedle jed-
nego typu, o ile mamy do czynienia wylacznie ze sprawag
gruzlicza. Zastrzezenie to zrobi¢ nalezy, gdyz niestety nie
we wszystkich przypadkach gruzlicy stawéw przebieg cho-
roby zalezy -wylacznie od dzialania pratkéw gruzliczych; wie-
my jak czesto przytacza sie zakazenie mieszane, z cala roz-
maitoscig postaci klinicznych; co sie jednak tyczy sprawy
gruzliczej, to dla niej jest b. charakterystycznym ten cy-
kliczny przebieg wedle podanych 2 okres6w — zniszczenia
i odnowy; jest to moment szczegllnie wazny, jak bedziemy
widzieli, decydujagcy w sprawie wyboru metody leczenia gru-
zlicy kosci i stawéw; dodaé bowiem musze, ze ta kolejnosé
czy eykliczno$¢ procesdw zniszczenia i odnowy odnosi sie ro-
wniez i do sprawy gruzlicy w kosciach i poza stawami np.
w trzonach czy tez czesciach nasadowych, blizko stawow.

Co sie tyczy symptomatologji gruzlicy kosci
i stawow, to nie bede zatrzymywal uwagi Sz. Panéw opisy-
waniem objawéw og6lnie znanych, a wiec poczatkowych bo-
6w, nieraz umiejscowionych daleko od ogniska kostnego,
np. bolu w kolanie przy rozpoczynajacej sie.gruzlicy: stawu
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biodrowego, dalej obrzeku miejscowego, -'Wrzecionowatego*,
ktéry wystepuje wybitniej wobec zaniku wczesnego miesni
znajdujacyt h swe przyczepy w bb/kosci schorzatego stawu,
ograniczenia ruchomosci chorego stawu i jego przj kurczenia
czy zesztywnienia, obrzeku gruczotéw chtonnych sasiednich.
Nie bede opisywat zmian zaleznych od powstawania t. zw.
ropni opadowych, dajacych przetoki, wrota mieszanego zaka-
zenia z calg rozmaitoscia postaci klinicznych tego zakazenia
wtérnego, gdzie obraz kliniczny zalezny jest w wiekszej mie-
rze od rodzaju drobnoustrojéw rozwijajgcych sie na podtozu
gruzliczem. Sg to obrazy znane. Sz. Panom doskonale; chce
tylko zwrdéci¢é uwage na jedng rzecz, a mianowicie, ze i w obra-
zie klinicznym znajdujemy odzwierciedlenie tego na co kia-
diem nacisk przy omawianiu sprawy anatomji patologicznej,
a mianowicie rozr6zni¢ tu musimy dwa okresy : gruzlicy mio-
dej czynnej, ktorej towarzyszg zwykle obrazy powyzej wzmian-
kowane, i gruzlicy wmstarej , gdzie proces zniszczenia uste-
puje miejsca procesowi odnowy. Manifestuje sie on zmniej-
szeniem lub ustgpieniem bolesnosci, obrzek ogranicza sie
stopniowo do coraz mniejszej przestrzeni, przetoki zaciggaja
sie, zarysy konczyny i okolicy stawu chorego zaostrzajg sie;
moznaby to poré6wna¢ do obrazu ujawniajgcego sie przy zasu-
szaniu owocow, ktére tracac wode przybieraja charaktery-
styczny wyglad. Réptgenologrcznie stwierdza sie typowe obra-

zy Swiadczace o nagromadzaniu sie soli wapniowych, cienie
stajg sie wiecej wysycone, >m jama szpikowa zweza
sie, warstwa za$ korowca grubieje.. Z objawéw subjektyw-

nycti ruchomos$¢ stawéw nieraz powraca, o ile znaczniejsze
zniszczenie stawOw nie spowoduje zesztywnienia w utozeniu
patologicznem.

Diagnostyka gruzlicy kosci i stawow- opiera sie
na badaniu klinicznem i réntgenologicznem, okazuje sie jed-
lak, co stusznie podnosi Sorrel, ze nieraz, stosujagc dodat-
kowe badanie specjalno-laboratoryjne, przekonac¢ sie mozemy,
ze przypadek, pozornie typowy dla gruzlicy kosci i stawow,
nalezy odnie$s¢ do innej grupy schorzen, najczesciej idzie tu
o kite, a w kazdym razie nie o gruzlice, ze tylko wspomne
t. zw. osteochondritis deformmis iuve:iilis (Calve-L egg),
schorzenie, co do ktorego gruzlica, wedle dzisiejszych poje¢,
nie odgrywa roli momentu etjologicznego. W wypadkach nie-
jasnych badanie laboratoryjne wysieku stawkowego moze spra-
wee rozstrzygngé; a wiec badanie ropy na zawarto$¢ zaczy-
noéw lipolityc/.nych (Fies singer i Marie), jej obraz cy-
tologiczny (przewaga limfocytéw), a przedewszystkiem obec-
nos¢ pratkow gruzl czyeh bedzie rozstrzygajgca; dla wykry-
cia pratkbw Kocha w ropie stosowa¢ mozna albo przeszcze-
pianie na swinke morska, metode nieco przydiugg (okres 6
tygodni), albo droge mikroskopu przy uzyciu homogenizacji
antiforminem lub sodg (B ezangon i Philibert), w pty-
nach surowiczych za$ przy pomocy inoskopji Jousset’ a.
Zatrzymuje sie juzy sprawie diagnostyki gruzlicy kosci i sta-
row nie tylko dla tego, ze wczesne rozpoznanie ma decydu-
jacy wptyw na dalszy los chorego, normujgc caloksztatt le-
czenia, ale réwniez i dla tego, ze w metodach rozpoznawczych
namy rowniez dowdd, jak dalece gruzlica kosci i stawow
jest chorobg ogo6lng, warunkujgca dodatni wynik préb biolo-
gicznych, $wiadczacych o nagromadzaniu sie w organizmie
przeciwciat dla pratkbw Kocha; wspomne tu probe tuber-
kulinowg $réd czy tez podskérng, czy tez spojowkowg Cal-
melle’a nie moéwigc o probach, ktére jeszcze nie zna-
lazty szerszego zastosowania, jak np. okreslanie wskaznika
opsoaicznego, reakcji agglutynacji, precypitacji, odchylenia
dopetniacza; wszystkie one dowodza, ze ognisko t. zwfi. miej-
scowe< gruzlicze jest sprawa chorobowg w wysokim stopniu
zainteresowujgcg caty organiz n.

Powyzej przytoczone uwagi co do anatomji patologicz-
nej, symptoinatologji i diagnostyki gruzlicy kosci i stawow
imaly za gtéwny cel wykazanie faktu znanego, ale czesto za-
pominanego, ze mianowicie omawiane cierpienie est tylko
czesto jedynym objawem miejscowym schorzenia catego orga-
nizmu, jest jakby przerzutem choroby, przerzutem zajmuja-
cym w obrazie chorobowym dominujace stanowisko, nieraz
zastaniajagcym przed oczami lekarza schorzenie ogélne. Stwier-
dzenie tego faktu musi by¢ podstawg dla ustalenia zasad le-
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czenia gruzlicy kosci i stawéw. A wiec, skoro choroba jest
ogolna, leczenie winno by¢ tez ogdlium, jest to conditio sine
(Mi non leczenia “~miejscowej gruzlicy kosci i stawow.
Co pod pojeciem leczenia ogélnego gruzlicy kosci i stawéw
rozumie¢ nalezy V Przedew szystkiem dostarczenie organizmowi
maximum tych hygjenicznjjbh warunkoéw, ktére kazdemu cho-
remu organizmowi sg potrzebne, a wiec powietrze, Swiatlo,
zdrowe mieszkanie i obfity wikt; nie zatrzymuje sie nad
tern, bo to nie do mnie nalezy i wynika 2z ogoélnych zasad
higjeny.

Dalej, uwzgledniajac znane, a wspomniane wyzej wia-
Sciwosci procesu gruzliczego w kosciach t. j. zdolnos¢ do
samowyleczenia ognisk gruzliczych, musimy stangé na tem
stanowisku, ze muszg istnie¢ warunki specjalne, ktére temu
samowyleczeniu sprzyjaja. Z og6lnych zasad patologji moze-
my- sobie tak sprawe przedstawi¢, ze pewne warunki osta-
bia¢é moga akcje czynna pratkéw, inne zas moga mobilizo-
wac sity obronne organizmu. Najradj kalniejszym sposobem
ostabienia dziatania pratkéw bedzie ich wydalenie z organizmu,
stad metody- operacyjne leczenia gruzlicy- kosci i stawoéw,
przy ktérych nie mozna, co prawda, wydala¢ pratkéw kra-
zacych w organizmie poza ogniskiem miejscowym w kosci,
w wielu jednak wypadkach mozna sie spodziewaé, ze, usu-
wajgc dostepne nam ognisko, uwalniamy organizm od naj
wiekszego zbiornika pratkéw ; z pozostalg za$ resztg orga-
nizm, postawiony w odpowiednie wyrunki, da sobie sam rade.

Zasada mobilizacji sit obronnych organizmu dc walki
z pratkami znalazta zastosowanie w szczepieniach tubeinu
linowych, nad ktéremi na tem miejscu zatrzymywacé sie nie
bede, przejde natomiast do sprawy t. zw. zachowawczego
leczenia gruzlicy kosci i stawéw wogdble i odrazu okresle,
co przez to rozumie¢ i w praktyce stosowaé nalezy-. A wiec
wszystko to, co ma na celu zmobilizowanie sit obronnych or-
ganizmu. Warunki ogolno hygjeniczne, o ktérych wpomnia-
tem na poczatku, sg bezwzglednie potrzebne, bo chcac, aby
organizm mobilizowat swe sity, musimy- dostarczy¢ mu z ze-
wnatrz zrodio energji (tu naleza warunki wspomniane powy-
zej). Chcac uzyskaé¢ od organizmu maximum jego sit obron-
nych, musimy oprécz warunkéw ogdlnych, stworzy¢é mu wa-
runki miejscowo, odnosne do ogniska miejscowego« w ko-
Sciach i stawach, jak wspomniatem wyzej, samowyleczenie
takiego ogniska polega na regeneracji tkanek po wygasnieciu
procesu zniszczenia; do tego potrzeba spokoju — stad bez-
wzgledne wskazanie do ustalenia i odcigzenia chorych kosci
i stawéw. Wreszcie przychodzi moment mobilizujacy sity
obronne catego organizmu. Okazuje sige, na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen, ze najdzielniejszym
czynnikiem, doprowadzaj acym drzemigce sity
organizmu do najwyzszej ich sprawnos$ci, jest
stornce! W tem lezy tajemmca jego dziatania leczniczego.

Mobilizacja sit obronnych w walce z gruzlica, a wiec
t. zw. leczenie »ergotropowe« zapomocg dziatania stonca zaj-
muje naczelne miejsce $réd innych sposobéw leczniczych, maja-
cych to samo na celu; wspomniec¢ tu nalezy, ze stosowanie lampy
kwarcowej t. zw. »sztucznego storica gorskiego«, lamp tu-
kowych réznego systemu, promieni Rontgenowskich, (K u p-
ferle, Bacmaister), opasni Bier a, dalej modnej dzi$
proteinoterapji zastrzykiwanie jodoformu po opréznieniu rop-
ni, Jodnatrium — wszystkie te sposoby majace niezaprze-
czenie b. dodatnie lecznicze dziatanie w przypadkacn gruzlicy
kosci i stawow, dziatajg droga wy-wolywania miejscowej i 0gol-
nej reakcji organizmu, ktoérej czesto towarzyszy podniesienie
cieptoty t. zw. wedle Biera »HeH-fieber« ; jest to ich wspél-
ng cechg i stawia wszystkie te sposoby w jednym szeregu,
na czele ktérego musimy umiesci¢ jako wzér stonce.

Znane sa powszechnie znakomite wyniki leczenia ston-
cem, przyczem jako fakt nie ulegajacy najmniejszej watpli-
wosci nalezy tu zaznaczy¢, ze nie tylko storice w gérach wy-
sokich i nad morzem, ale i na réowninach, wzglednie na te-
renie lekko falistym, daje réwnie dobre wynik lecznicze ;
wyniki uzdrowisk niemieckich, ogtaszane przez Biera, Ki-
scha, dalej spostrzezenia naszych lekarzy, pracujacych na réw-
ninach, n. p. Michatowicza, wymownie o fem Swiadcza.

Uwzgledniajgc powyzsze uwagi, mozemy nobie pokrotce
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zakresli¢ nastepujacy zarys leczenia ‘-"zachowawczego* gru-
zlicy kosci i stawéw : przedewszystkiem unormowanie warun-
kéw ogélnych" hygj"licznych, ktore niestety u nas przed-
stawiajg sie w wiekszosci przypadkow" fatalnie. [Sastepnie
»miejscowe« warunki schorzatego stawu wymagajg tu Scisle
okreslnych danych, a mianowicie odciazenia chorego sta\Vu
i jego unieruchomienia; jakkolwiek w ostatnich czasach »fa-

natycy lielioterajiji zaczeli zarzuca¢ ten warunek leczenia,
nalezy podnies¢ z naciskiem, ze moment ustalenia i od-
cigzenia odgrywa decydujacg role. Zarzut, jakoby

przez zakladanie opatrunkéw ustalajgcych ograniczato sie pole
naswietlania, jest czesto niestuszny, gdyz w wiekszosci przy-
padkéw”, n. p na koriczynach dolnych, mozemy osiggnac¢ to
zapomoca wyciggéw", w innych miejscach, wycinajac okno
w gipsie,’ utatwiamy naswietlanie ; pozatem nie wolno zapo-
minaé¢, ze naswietla¢ nalezy zasadniczo cata powierzchnig
ciata, a nie tylko okolice chorg, bo zawrsze nam chodzi o uzy-
skanie odczynu nie tylko miejscowego, ale odczynu ogélnego,
tak waznego wobec ogoélnego charakteru cierpienia, jakiem jest
t. zw. .-miejscowa gruzlica. Mdéwiac o ustalaniu i odcigza-
niu kosci gruzliczo zmienionych na tern miejscu porusze spra-
we operacji Albe e’ go. Zaliczy¢ jg mozna réwniez do le-
czenia zachowawczego, gdyz, jak wiemy, ma ona na celu nie
operacyjne usuwanie ogniska gruzliczego, ale jest idealnym
sposobem ustalania i odcigzania zniszczonych giuzliczo kre-
gow". Stosujac ja bardzo czesto przy zachowaw'czeni leczeniu
przekonatem sie o jej racjonalnosci i zaletach, gdyz ustala-
jac z jednej strony chore kregi, nie ogranicza sie¢ pola na-
Swietlania storncem ciata, co przeciez ma miejsce przy zakia-
daniu gorsetow, zwilaszcza gipsowrych, oprocz innych ich stron
ujemnych. Dostarczywszy organizmowi korzystnych warunkéw"
ogo6lnych i miejscowych mozemy stosowa¢ wobec niego le-
czenie >ergotropowe«, mobilizacje jego wiasnych sit obron-
nych ; tu na pierwszem miejscu stawiamy storice, nastepnie,
w braku stonca, stosowa¢ mozemy caty szereg zabiegow",
0 ktérych w'"spomniateni wyzej.

Z powyzszych uwag widzimy, ze podstawmwem zjawi-
skiem w leczeniu *zachowawczem« jest t. zw. mobilizacja sit
obronnych chorego organizmu. Wobec réznic indywidualnych
organizméw" — rézne bywraja wyniki; pod tym wzgledem
najistotniejszym czynnikiem jest wiek chorego. Okazuje sie,
ze najkorzystniejsze dziatanie tej metody leczenia gruzlicy
kosci i stawbw spostrzegamy u dzieci; organizmy miode naj-
tatwiej zwalczajg to cierpienie; statystyka Nowotnego
dosadnio to ilustruje: odsetek wyleczen wynosi okoto 81°0
podczas gdy u dorostych zaledwo 23°/0. Z tego wniosek ze
pomimo nadzwyczajnych wynikéw leczenia zachowawczego,
zawsze jeszcze pozostanie cze$¢ przypadkéw" wymagajacych
leczenia operacyjnego, ktére musimy uwazac¢ jako zabieg po-
mocniczy w leczeniu ogdlnem, w tych przypadkach, gdzie
organizm nie moze sobie sam da¢ rady pomimo le-
czenia zachowawczego. Operacja moze by¢ tylko &epi-
zodem*, jak moéwi Koénig, w caloksztalcie leczenia gruzlicy
kosci, widzimy wriec z tego, ze obie metody leczenia, t. j.
zachowawcze i operacyjne, nie wykluczajg sie 'wzajemnie,
ale przeciwmie, ta druga moze by¢ uzupelnieniem pierwszej
1jedynie jako taka ma swoja racje bytu. Minagt juz chyba
bezpowrotnie okres wczesnych operacji, resekcji stawow"; nie
znaczy to, aby resekcje wykonywac¢ w okresach zbyt péznych,
gdy pomimo leczenia zachowawczego, przeprowadzonego ra-
cjonalnie, stan chorego pogorszyt sie do tego stopnia, ze
wogole widoki na wyzdrowienie sg minimalne.

Sprawa wskazan do operacji jest bardzo trudna do roz-
strzygniecia i indywidualne traktow"anie ich jest zrédiem nie-
zgody pomiedzy chirurgami. Na podstawie wiasnego dosé
licznego materjatu, obejmujgcego w przeciggu 1'/22 roku 272
przypadkow" gruzlicy kosci i stawéw, leczonych w oddziele
szpitalnym, odnoszacego sig, co praw'da, tylko do dzieci, i na
podstawie krytycznego przejrzenia statystyki innych autoréw
postaram sie wyjasni¢ nieco te sprawe, podajac nastepujace
wytyczne.

POLSKA GAZEIA

Uwzgledniajac mozliwos¢ samowyleczenia gruzlicy kosci .

i staw'éw nalezy w' poczatkowych okresach zawsze zasadniczo
stosowra¢ wytacznie leczenie zachowawcze. U dzieci to le
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czenie nalezy stosowac¢ i w okresach poézZzniejszych, a nawet
bardzo péznych, kiedy okres zniszczenia posunagt sie b. da-
leko, potworzyly sie przetoki, znieksztatcenie stawéw ; obec-
no$¢ martwakédw u dzieci nie jest wskazaniem do zabiegu
w okresiewjmtodoj gruzlicy; w tym okresie wskazaniem do
zabiegu bywajg. 1° skutki zakazenia mieszanego grozacego

skrobiow"atoscig, lub zakazeniem og6lnem (sepsis], nie uste-
pujacego pod wpitywem leczenia zachowawczego, prowadzo-
nego przez pare tygodni w spos6b racjonalny; i takie

bowiem powiktania przy leczeniu czysto zachowawcze** uste-
puja b. czesto. 2° Dalej u dzieci zabiegi operacyjne wyko-
nujemy w okresie »starej« gruzlicy, kiedy przy ogélnem
cofaniu sie catej sprawy, obecnos¢ martwakéw duzych
podtrzymuje istnienie przetok; martwaki takie, jak wykazat
Kisoh, moga coprawda catkowicie uledz wessaniu, ale wy-
maga to nieraz zbyt dtugiego czasu i dla tego w okresie
wygasania procesu, kiedy deinarkacja tkanek chorych i zdro-
wych jest wyrazna, martwaki mozna usuwaé, bo juz niema
obawy wytworzenia sie sie dalszych martw"akéw'. Jezeli mart
waki leza w jamach stawmwych, operacje usuniecia ich na-
lezy potgczy¢ z doszczetnem usunieciem wszystkich tka-
nek zmienionych gruzliczo, pamietajac o tern, ze »epizod ope-
racji* w catoksztalcie leczenia gruzlicy kosci i staw'ow' nie
moze stw'arza¢ warunkéw niekorzystnych dla chorego; a sta¢
sie to fatwo moze i tal zazwryczaj bywra, jezeli operacje wy-
konamy nie doszczetnie, gdyz, operacja staje sie wowczas
zrédiem zakazenia mieszanego, dajacego ciezkie objawy kli-
niczne. Odnosi sie to nie tylko do stawoéw, ale i do kosci np.
zeber; o ile zachowawcze leczenie nie da wyniku, nalezy wy-
cia¢ je w granicach zdrowych, zwlaszcza chrzastki, w prze
ciwnym razie rana nie zagoji sie i ulegnie zakazeniu mie-
szanemu. 3° Operacje u dzieci wykonujemy w przypadkach
wyleczonej gruzlicy, gdzie ustawienie konczyny jest niepra-
widtowe i do czynnosci wielce nieodpowiednie, a leczenie
ortopedyczne bez wyniku ; w wypadkach takich daleko odpo-
wiedniejszym zabiegiem jest operacja krwawa, aseptyczna,
anizeli zalecane przez niektérych chirurgébw gwattowne wy-
prostowywanie (brisement forctj w us$pieniu, moze ono bo-
wiem spowodowaé wznowe sprawy gruzliczej, a nawet roz-
sianie sprawy chorobowej; w wypadkach tych zabieg ma na
celu nie usunigcie ognisk chorobowych, ale poprawe stosun-
kéw patologicznego ustalenia konczyn; robimy tu wyciecie
klinowate, tukowate, osteotomje z uwzglednieniem zasad przy-
wracania ruchomosci stawow (Payr-Lexer).

U dorostych sprawa wskazan do dodatkowych za-
biegbw operacyjnych przy ogélnein leczeniu zacliowawczem
przedstawia sie troche odmiennie; zastrzedz sie jednak mu-
sze, ze nawet i u bardzo starych ludzi, w wieku 70—80 1
znane -sg wypadki wyleczenia gruzlicy kosci bez operacji
(Bier). Na ogét jednak organizmy starsze nie sa w stanie
zmobilizowa¢ tyle sit obronnych, aby, bez uwolnienia ich od
gtownych siedlisk pratkéw tbc. droga operacji, mogty
zwalczy¢ caly ich zastep ; przytem wchodzi tu w gre jeszcze
jeden wzglad, a mianowicie u ludzi dorostych leczenie sza-
chowawcze« trwaé moze zbyt diugo i ogranicza ich w zdol-
nosci do zarobkowania; wzglad wiec natury ekonomicznej
moze nas sklania¢ do szybszej interwencji chirurgicznej.
W ostatnich latach (wojennych i powojennych) w piSmien-
nictwie niemieckiern pojawity sie gtosy domagajace sie wie-
cej operacyjnego leczenia (Wieting), wychodzace z tego
zalozenia, ze ekonomiczne potozenie panstwa nie pozwala na
zbyt diugie leczenie zachowawcze; to zbytnie przewlekanie
sie leczenia zachowawczego znajdzie wytlumaczenie w tern,
ze w krajach nawiedzonych wojna i wogoéle t. zwang »mise-
tp. physiolo<jigm«, przebieg gruzlicy byt w tym czasie bar-
dzo ciezki i Smiertelno$¢ kolosalnie sie wzmogta; obecnie
jednak, na szczescie warunki zmienity sie na lepsze, i dlatego
tez i leczenie nieoperacyjne ma lepsze szanse i coraz
mniej spotykamy takich przypadkéw gruzlicy kosci i stawow,
gdzie stan ogdélny i miejscowy wymagatby bezzwlocznego
operowania, o jakiem moéwi Vieting.

Nie tylko wiek ma pewne znaczenie przy stawianiu

wskazania do operacji, ale tez jeszcze i to, ktory staw jest
chory; przy niektorych stawach predzej zdecydujemy sie
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lia zabieg operacyjny — a mianowicie, stuszng jest rzecza,
co swego czasu podkreslat w swych wykladach Ry dy gier,
ze najlepsze wyniki po operacjach gruzlicy stawéw otrzy-
mujemy tam, gdzie po operacji staramy sie uzyska¢ zupeine
zesztywnienie; pierwsze miejsce pod tym wzgledem zajmuje
staw kolanowy, w ktorym, dzieki warunkom jego budowy
anatomicznej, najtatwiej mozemy z catg doktadnoscig wyciac
tkanki zmienione gruzliczo operujac w tkanach zdrowych.
W przypadkach gruzlicy kosci poza obrebem stawéw, u do-
rostych mozemy réwniez wcze$niej decydowad sie na zabieg
operacyjny, ale zawsze pamieta¢ musimy o tern, ze jako
»<onditw sine qua non« i w tych wypadkach musi byé¢ moz-
nos$¢ usuniecia doszczetnego catego ogniska, w przeciwnym
razie operacja otworzymy tylko wrota zakazenia mieszanego;
ten wzglad powoduje, ze bardzo czesto, np. przy gruzlicy
ko$¢ miednicy, przy Tbc. synchondrosis sacroiliacae, rezy-
gnujemy z zabiegébw operacyjnych, nie mogac operowac¢ do-
szczetnie i ograniczamy sie jedynie do zachowawczego lecze-
nia. Widzimy wiec, ze i pod wzgledem topograficznym zakres
czynnego wskazania operacyjnego przy gruzlicy kosci i sta-
wow jest b. szczupty. W dodatku uwzgledni¢ nalezy i to, ze
t. zw. wygojenie sie gruzlicy stawu po jego operacji nie jest
réwnoznacznem z wyleczeniem chorego, poza tern wygdjonem
ogniskiem zwykle istnieje ich wiecej w organizmie, a nawet
n tym samym stawie wystgpi¢ moze wznowa procesu gru-
zliczego ; w wypadkach, gdzie wygojenie gruzliczego ogniska
(kliniczne) wystapi jako skutek leczenia og6lnego zachowaw-
czego, mozemy mie¢ wiecej pewnosci, ze i inne, dotychczas
ukryte, ogniska réwniez wygasty, przez co osiagnag¢ mozemy
nie tylko wygojenie danego ogniska, ale wyleczenie calej
sprawy, majacej charakter ogdlny.

Whnioski.

i stawéw nalezy uwaza¢ za objaw
pierwotnie wystepujacej w na-

1. Gruzlice kosci
mieiscowy choroby ogélnej,
rzadzie chtonnym lub ptucach.

2. Ogniska miejscowe w kosciach jako »przerzuty« mo-
ga trwa¢ i pomimo wygojenia sie Kklinicznego spraw pier-
wotnych.

3. Gruzlica kosci i stawow w rozwoju swym wykazuje
dwa okresy : pierwszy okres zniszczenia kosci, drugi okres
zablizniania sie, warunkujgcy samowyleczenie procesu choro-
bowego.

4. Uwzgledniajac ogélny charakter procesu gruzliczego,
wystepujacego klinicznie jako ogniska w kosciach i stawach,
metode leczniczg nalezy oprzeé: na zasadach leczenia catego
organizmu, czyli na t. zw. leczeniu zachowawczem w szero-
kiem tego stowa znaczeniu. Polega¢ ono bedzie: a) na dostar-
czeniu chorym warunkéw odpowiadajgcych ogolnym zasadom
hygieny; b) stworzeniu warunkéw miejscowych, najkorzyst-
niejszych dla chorych koscii stawow; na pierwszem miejscu:
ustalenie i odcigzenie chorych kosci i stawéw - wyciagi,
aparaty ortopedyczne, gipsy, operacja Albee; c) leczeniu wia-
Seiwem — ergotropowem — mobilizujgcem sity obronne;
najdzielniejszym czynnikiem jest tu stonce i wszystkie Srodki
je zastepujace, dalej Eodntgen, jod, proteinoterapja, Bier.

5. Objawy samowyleczenia gruzlicy kosci i stawow,
kontrolowane Rontgenem i sekcyjnie, a takze doswiadczenie
kliniczne, stanowczo przemawia za leczeniem zachowawczem;
zabieg operacyjny nalezy uwaza¢ za ultimum refugmm w wy-
jatkowych i specjalnych wypadkach.

6. Wskazaniem do leczenia operacyjnego bywajg A)
u dzieci: a) grozaca skrobiowato$¢; b) septyczne objawy
przy zakazeniu mieszanem. B)u dorostych: a i b) po-
wyzej wymienione ; c¢) ujemny wynik leczenia zachowawczego,
przy istnieniu ognisk dostepnych doszczetnemu usunieciu ;
d) wzgledy ekonomiczno-socjalne chorego, gdzie nieraz trzeba
decydowac¢ sie na operacje nawet okaleczajacg chorego. C)
Zmiany nastepowe po' wygasnieciu procesu gruzliczego
w kosciach: a) obecnos$¢ duzych martwakow; b) patologiczne
ustawienie konczyn.

7. Uwzgledniajgc powyzsze zasady leczenia gruzlicy kosci
i stawéw musimy stwierdzi¢, ze obecny system leczenia u nas
jest wysoce nieodpowiedni, wobec tego, ze chorzy ci sg
u nas na ogot skierowywani do szpitali na oddziaty chirur-
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giczne, nie wyposazone w urzadzenia dla 'eczenia zachowaw-
czego; wobec tego musimy dazy¢ bezwzglednie do racjonal-
nego ujecia sprawy leczenia t. zw. gruzlicy chirurgicznej.
Do tego sa potrzebne tak samo sanatorja, jak istniejg dla
gruzlicy pluc, tembardziej, ze cnorzy z otwarta gruzlicg kosci
sg b. niebezpieczni dla otoczenia ze wzgledu na zakazenie.
Warunki klimatyczne w naszym kraju sg do tego bardzo
odpowiednie, bo, jak wiemy, dla leczenia »konserwatywnego A
nadaje sie nie tylko klimat morski, czy wysokogo6rski, ale
i klimat réwnin i ptaskowzgérzy, o ile mamy tam dostateczna
ilos¢ dni stonecznych.

Z praktyki.
Dr. ZYGMUNT GRUNSTEIN.
Przypadek ukaszenia p/zez zmije.

Dziewczyna 20-letnia w Zawoji uczuta podczas zbiera-
nia siana obok piwnicy nagte ukiucie bolesne w stope prawg-
przyczem doznata réwnoczesnie uczucia dotkniecia przed-
miotu Sliskiego, zimnego. W pierwszej chwili sadzita, ze zra-
nita sie gwozdziem. Whkrétce potem zauwazyta nieznaczne
krwawienie i znaczny obrzek grzbietu prawej stopy.

Nie znalaztszy na miejscu, w ktérem doznata zranienia,
zadnego ostrego przedmiotu, a wiedzac, ze w miejscu tern
trafiajg sie zmije, doszta do przekonania, ze ukasita jg zmija;
pobiegta do domu i tu zemdlata. Pierwsza pomoc, udzielona
przez domownikéw, polegata na podwigzaniu konczyny po-
wyzej miejsca domniemanego ukaszenia i powyzej kolana
i zakopaniu konczyny az ao kolana w ziemie. W tym stanie
zastatem chorg, wezwany po uptywie okoto 2 godzin (o 8
wiecz.).

Przedmiotowo stwierdzitem miejscowo: .Mierny obrzek
grzbietu stopy prawej o zabarwieniu brudno sinawem.
W dwdch miejscach nad kostkami nogi prawej wyrazne wi-
doczne $lady jakby po uktuciu, w jednem z nich trzy uklu-
cia, dwa u goéry, jedno nieco ponizej- Zasinienie siegato az
do pierwszego podwigzania, obrzek zas szerzyt sie z chwili
na chwile. Stan ogdlny: Chora na p6t przytomna, na usilne
moje kilkakrotne zapytania dawata tylko znaki, wskazujace
na béle gtowy, w piersiach i w brzuchu. Twarz blada, gtowa
przechylona w bok, tetno przyspieszone, 140, miegkkie, stabo
napiete, dajgce sie fatwo ucisng¢. Serce w granicach prawi-
dtowych, pierwszy ton gtuchy ze szmerem, akcja serca me
réwnomierna. Oddychanie przyspieszone i plytkie. W innych
narzadach zmian widocznych niema. <

Zastosowatem nastepujgce leczenie: Wydobywszy noge
z ziemi, dokladnie podwigzatem jg zapomoca chustek je-
dwabnych chiopskich w pierwotnych iniejscach (tetno zawsze
zostato wyczuwalne). W miejsca uktucia wtarlem rozczyn.
nadmanganianu potasowego i opatrzytem na sucho. Dla wzmoc-
nienia akcji serca wstrzyknatem kofeinge (Coffeini natr. sal
0.25) i strychnine (0.001) podskérnie. Nadto zalecitem cho-
rej picie wodki. Po uptywie pot godziny stan chorej pole-
pszyt sie, tetno stalo sie petniejsze, akcja serca bardziej roé-
wnomierna. Przed mem odejSciem chora przytomniejsza, po-
znaje otoczenie, wyraza usciskiem dtoni podziekowanie leka-
rzowi. Préocz urywkowych stéw chora nie moze jeszcze mo-
wi¢. Odchodzac polecitem dalsze podawanie alkoholu.

Nazajutrz rano byt obrzek o wiele wigkszy, posunat sie
az do uda, grzbiet stopy, jak. i cata golen byty bolesne
Skoéra na stopie zaczerwieniona znacznie.; Chora przytomna,
mowi glosem cichym, skarzy sie na bdle w piersiach w brzu-
chu i szczeg6lniej w nodze. Cieptota.37-1°, tetno 116, akcja
serca ostabiona, szmer skurczowy. Noge opatrzytem rozczy-
nem octanu glinowego i podatem kofeine. W dalszych dniach
stan og6lny bardzo sie poprawit, tetno jednak byto jeszczi
powyzej 100 przy prawidtowej cieptocie. Zaczerwienienie na
stopie i goleni ustgpito znacznie, obrzek natomiast obejmo-
wat cala konczyne az do pachwiny. Gruczoty pachwinowe
niebolesne. W 4 dni zdjatem podwiagzki, przyczem zauwazy-
tem nizej obu podwigzek pecherze wielkosci od malej fasoli
az do oizecha wiloskiego, wypetnione ciecza surowiczg, prze-
zroczysta. Gruczoly pachwinowe niemacalne. Bdéle w brzucnu
i w piersiach ustgpity. Rane i pecherze zaopatrzylem asep-

Zawoja.
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tycznie. Sta_ i chorej aobry, tetno przyspieszone, blisko 100.
W dalszych dniach obrzek goleni ustgpit, stan ogdélny byt
prawidtowy. W trzecim tygodniu od ukgszenia chora poczeta
sig oo domu przechadzac.

Sprawozdania poglagdowe

Dr. BRONISLAW SABAT. Warszawa.
Kierownik 2aktaJu rentgen.jiogji i Swiatlojecznictwa Gt Szpitala
Ujazdowskiego

O promieniach Roentgena w okulistyce.-)

Punkty, w ktoérych oftaimoiogja wchodzi w stycznos¢
z rentgenologia, dotycza dziaiania promieni Roentgena na oko
i zastosowania ich w okulistyce w celach rozpoznawczych
i leczniczyclk Roentgen w swem pierwszem ogloszeniu
uwaz?. promienie swe za niewidzialne, pézniejsze jednak jego
doswiadczenie, jako tez prace innych badaczy, jak Crzel-
litzer'a, Bardet’'a, Dorn’'a, Brandes’'a Cowl’a
Birch-Hirsehfel da i innych, stwierdzity, ze promienie
X., Jesli sa o wielkiem natezeniu i o znacznej zdolnosSci prze-
nikania (twarde), wywotaja w oku, przy zupelneir, jego przy-
stosowaniu do ciemno$ci, stabe wrazenie wzrokowe. Wrazenia
te powstajg tez w oku pozbawionem soczewki, a takze, jak
N agei stwierdzit, u Slepycn na barwy.

Bard et opisuje wrazenie wzrokowe, jakiego doznaje
sie w zupetnie zaciemnionej przestrzeni w poblizu szczelnie
zas.onietej lampy rentgenowskiej, wysytajacej promienie X,
jako podobne do tego jakiego doznaje sie, gdy przed zam-
knietemi oczami przesuwa sie ptongcg Swiece. Dorn i Br an-
des opisuja je, jako wrazenie jasnosci catego pola widzenia
zwihaszcza na obwodzie. W moich dos$wiadczeniach, robionych
wespo6t z kpt. lek, M. Grzybowskim, promienie X o wy-
sokim stopniu twardosci i o silnem natezeniu (11—12 We,
1 H w 5 sek, wysytane przez lampe Oootidge’a), wywotujg
wrazenie w oku, jakoby cate pole widzenia zalane byto ja-
snoscig o zabarwieniu niebiesko-fioletowem, najsilniejszem na
obwodzie, z wyjatkiem o. ragltego miejsca ciemnego porusza-
jacego sie w polu widzenia réwnoczes$nie i rownolegle z ru-
chami gai ki ocznej.

W powstawaniu wrazen wzrokowych pod wptywem pro-
mieni Roentgena fluo escencja $rodkéw tamigcych oka nie
odgrywa zadnej, lub ocg-ywa tylko bardzo matg role jak
to wynika z doswiadczen Crzellit zer'a, Ktory przy uzy-
ciu zaston metalowych o rozmaicie uksztattowanych otwo-
rach, wywotywal promieniami X wrazenia Swietlng odpowia-
daj ice tym ksztaltom, podczas gdy fluorescencja Srodkow ta
miacycli musiataby i w tych warunkach wznieca¢ tylko roz-
lane wrazenia Swietlne. W etterer przypuszcza mozliwosg,
Zfe promienie Roe tgena nie pobudzajg bezposrednio siat-
koéwki, lecz ze siatkbwka w tych miejscach, w ktérych pa-
daja na nig promienie X, fluoryzuje i to Swiatto fluoresceu-
cji, powstajgce na niej, pobudza komorki percepcyjne. Grun-
mac h natomiast sgdzi, ze promienie X pobudzajg bezposrednio
komorki siatkéwki. Doswiadczenie Pergensa, ktéry stwier-
dzit, ze promienie X w siatkéwce (ryb) nie wywotujg ani
wedrowki barwika, ani zmiany ustawienia czopkéw i preci-
kéw. jako tez doswiadczenia Fuchsa i Kreudl’a ktorzy
wykazali, ze szkartat siatkéwki (zab; pod wpltywem promieni
X nie blednie, nie p zemawiaja przeciw bezposredniemu po-
budzenia siatkéwki przez promienie Roentgena, jak twierdzg
ci aatoiovie, gdyz, jak wynika z doswiadczen Himstedfa
i Nagta, przy slabem pobudzeniu siatkéwki promieniami
Swiettnemi réwniez nie daje sie wykaza¢ zadnych zmian ana-

tomicznych. 7& pobudzei lem siatkéwki promieniami Roent-
gena przemawia ponadto powstawanie na siatkéwce (zab)
pradow czynnosciowych pod wpltywem promieni X, stwier-
dzone przez Himstedfa Nagl'a Moje i kol. Grzy-

bowskiego wrazenia wzrokowe wywotane promieniami X,
zdajg sie przemawia¢ za tem, ze promienie te draznig silniej
preciki siatkéwki niz czopki, mianowicie wzmozona jasnos¢
na obwodzie pola widzenia databy sie wyttbmaczy¢ przewa-

*) Wyktad, wyglosze f na I. Zjezdzie okulistéw polskich
w Warszawie 17. grudnia 1921 r.
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zajgca ilosdrig precikéw w stosunku do ilosci czopkéw aa ob
wodzie siatkowki, okraglty zas ubytek w polu widzenia, poru-
szajacy sie réwnoczes$nie i roéwnolegle do ruchu gaiki ocznej,
odpowiadatby plamce z6ttej, w ktd.ej znajduja sie czopki,
brak za$ precikéw. Sprawa ta jednak wymaga jeszcze dal-
szych doswiadczen.

Z nielicznych doswiadczen, robionych na zwierzetach,
wymienie jeszcze doswiadczenia Axenfelda z muchami,
ktére sa bardzo wrazliwe na Swiatlo i w zamknietej prze-
strzeni zbieraja sie zawsze w miejscaeh silniej naswietlonych.
Axenfeld umiescit Swieze ztapane muchy w skrzynce dre-
wnianej, obitej do potowy blachg otowiang. Gdy wystawit
skrzynke na dziatanie promieni X, muchy przyleciaty z potowy
skrzynki obitej otowiem do potlowy czysto drewnianej. Gdy
skrzynke z muchami, po spedzeniu ich do potowy nie obitej
otowiem, wystawit na naswietlanie, muchy pozostaty :ia miej-
scu. Axenfeld z doswiadczen tych wnioskuje, ze promienie
X wywotujg wrazenia Swietlne w wielosciankowych oczach
much. Rowniez skorupiaki wrazliwe sg na promienie X, kto
remi, podobnie jak Swiattem, dajg sie przywabiac.

Nie brakto tez usitowan zuzytkowania promieni X do
ustug Slepych, do umozliwienia im odbierania za pos$rednic-
twem promieni Roentgena wrazen S$wietlnych, ktéreby im
utatwialy zdobycie doktadniejszych wyobiazern o otaczajacym
ich Swiecie. Pierwsza mysl w tym celu podat Bloch w r.
1896, spodziewajgc sie Slepym, ktérzy mieli zachowang jesz-
cze siatkowke i nerw wzrokowy, ktéorym jednak nieuleczalne
zmetnienie Srodkéw tamigcych uniemozliwito widzenie, udo-
stepni¢ odbieranie wrazenn Swietlnych za posrednictwem pro-
mieni X. Wielkie nadzieje wzbudzity powyzej wymienione do-
Swiadczenia Cr zel li tzer'a, polegajace na doprowadzeniu
do oczu promieni X przez zastony o rozmaicie uksztattowa-
nych otworach. Teoretycznie wylaniata sie mozliwo$¢ wzbu-
dzania u slepych wrazen wzrokowych, posredniczgacych w roz-
poznawaniu ksztattéw. Jednak praktyczne przeprowadzenie
tych usitowan okazato sie niemozliwem, chociazby tylko ze
wzgledu na to, ze czeste naswietlanie siatkoéwki promieniami
Roentgena musiatoby doprowadzi¢ do zaniku nerwu wzro-
kowego.

O pierwszych spostrzezeniach, stwierdzajgcych uszko-
dzenie oka promieniami Roentgena, donosi Chalupecky
w r. 1897. Sciste do$wiadczenia odnoszace sie do tego przed-
miotu przeprowadzit Birch-Hirschfeld. Naswietleniami
oczu krolikébw w dawkach 10—20 wywotywat on po okresie
utajenia, wynoszacym 2—6 tygodni, powazne uszkodzenia
oka. Patologiczne skutki polegalty na objawach zapalnych
przednich czesci oka, jak na zapaleniu powiek z wypadnieé
ciem rzes, zapaleniu spojowki, rogéwki (podobnem do postaci!
zapalenia srédmigzszowego) i teczowki, jako tez na zaniku
siatkéwki i nerwu wzrokowego, wystepujacym znacznie poéz-
niej (w kilka tygodni po naswietlaniu). Anatomiczne padanie-
wykazato oprocz zmian zapalnych obumarcie nabtonka spo-
jowki i rogéwki, zanik nabtonka korzonkéw rzes, zwyrodi s
nie i bujanie btony wewnetrznej naczyn spojowki i teczowki,
zmiany zwyrodnienia (pecznienie i rozpad) komoérek barwiko-
wych teczéwki, zwyrodnienie i wakuolizacje komorek siat-
kéwki i rozpad widkien nerwu wzrokowego.

Podobnie mniej wiecej rozlegte zmiany w oczach ludzi
w nastepstwie silnych naswietlan promieniami Roentgena
stwierdzili Birch-Hirschfeld, Assmann i inni.

W jednym z przypadkéw, gdzie w nastgpstwie naswietlan
o$lepia gatka oczna musiata by¢ wyjeta z powodu raka oczo-
dotu, anatomiczne badanie stwierdzito zmiany naczyn teczowki
i zwyrodnienie komorek siatkowki; w kilku innych przypad-
kach, silnie naswietlanych z powodu raka, wystapity trwr.ide
zmetnienia rogéwki, polegajace na zmianach naczyniowych,,
podobnych do zmian starczych, powodujgcych obwodke star-
cza. W jednym z przypadkéw wystgpity zmiany naczyn spom
jowki dopiero po uptywie roku. W przypadku Assmanna,

naswietlanym z powodu miesaka teczOwki, wystgpito ostre za

palenie nerwu wzrokowego, zanik czopkoéw, i precikow, ode-
rwanie siatkowki od jej nabtonka barwikowego i wysiek za-
palny pomiedzy oderwanemi od siebie warstwami, ktore Ass-
mann uwaza za analogiczne do wysieku, powodujacego po
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ustawanie pecherzy przy rentgenowskiej reakcji skory lii-go
stopnia. Freund widziat przypadki zapalenia spojoéwni juz
po stabych naswietlaniach; zapalenie rogéwki w nastepstwie
naswietlari spostrzegali Van Duyze, Guglianetti
i Stargardt.

W przypadkach Birch-Hirschfelda i Assman-
na, jako tez u krélikbw naswietlanych przez Birch-
Hirschfelda obok ciezkich uszkodzenn prawie wszystkich
czesci sktadowych oka soczewka pozostata niezmieniona, pod-
czas gdy inni autorowie spostrzegali zmiany soczewki, wywo-
tane naswietlaniami rentgenowskiemu Niezgodnos¢ te moznaby
wyttémaezy¢ okolicznoscig, ze w doswiadczeniach i przypad-
kach Birch-Hirschfelda i Assmanna, wobec cigz-
kich uszKOdzern oka, enuaieacje wykonano wczes$niej, zanim
zmiany soczewki mogly sie rozwing¢, o ileby okres utajenia
dla zmis n soczewki byt znacznie dtuzszy od czasu utajenia
dla zmian innych skladowych czesci oka, co zdaje mi sie by¢
prawdopodobnem. Tribondeau i Belley stwierdzili
u bardzo miodych kotéw w oku, naswietlanem promieniami
Roentgena, oprécz innych zmian, jak mikroftalmji, rozwijajaca
sie zaéme wskutek zmian przedniego nabtonka soczewki, pod-
czas gdy u dorostych kotow Tribondeau i Lafazgue
za¢my nie mogli wywotaé. H i p pe 1wywotywat naswietlaniami
remgenowskiemi ciezarnych krélikéw zaéme warstwowa i $rod-
kowg u krélikéw miodych i to nietylko przez bezposrednie
naswietlanie brzucha, lecz réwniez jakiejkolwiek innej czesci
ciata. W wypadku tym nalezy przyjag¢ dziatanie toksyczne,
podobne jak po wstrzyknieciu choliny, ktéra jako produkt
rozpadowy lecytyny powstaje wskutek nusw etlan rentgenow-
skich i daje sie po naswietlaniach wykaza¢ we krwi. Bos-
suet wywotywal zmiany soczewki nietylko u miodycn, ale
i u dorostych zwierzat, Roéwniez u ludzi sposti zegano zmiany
soczewki w nasteostw:e naswietlan promieniami Roentgena.
P atou opisat przypadek zaémy tylnej u kobiety, wielokrot-
nie naswietlanej promieniami X z powodu wilka twarzy bez
zastosowania ochrony oka. Treutler spostrzegat obustronng
tylng za¢me biegunowa,, ktdéra sie rozwineta u 'aboranta rent-
genowskiego G ullman opisat przypadek znacznego upo-
Sledzenia wzroku wskutek powstania kropel w tylnej war-
stwie korowej soczewek obu oczu miodego inzyniera-rentge-
nologa. Sposti zezenia te nakazujg zachowanie ostroznosci
i. ochrony oczu u chorych, poddawanych naswietlaniom rent-
genowskim leczniczym, jako tez zastosowanie ochrony wiasnej
tym, ktérzy w wykonywaniu s"rego zawodu narazeni sg na
ustawiczne dziatanie promieni X, w szczegdlnosci uzywanie
okularéw ze szkia otowiowego lekarzom, ktérzy robig wiele
przeswietlac.

Zastosowanie promieni Roentgena w okulistyce nie
osiggneto tak wielkich rozmiaréw, jak w innych dziatach me-
dycyny Kklinicznej, jednak ustugi, jakie one oddajg oftalmo-
Icgii, sg niejednokrotnie bardzo cenne i zdobywaja sobie co-
raz wieksze uznanie wérdéd okulis 6w. Wsréd badann rentge-
nodiagnostycznych na ustugach oftalmologji na pierwszy plan
wysuwa sie badanie obecnosci i lokalizacji ciat obcych w oku
ze wzgledu na wielkie praktyczne znaczenie, jakotez ze
wzgledu ra czesto$¢ przypadkéw, w ktérych zachodzi tego
potrzeba. Z przypadkami takiemi spotykaliSmy sie czesto,
zwhaszcza w niedawnym okresie wojennym.

Im delikatniejszy i wazniejszy jest narzad, tein do-
ktadniejsze musi by¢ oznaczenie umiejscowienia ciata obcego.
Wyjecie ciata cDcego, nawet wielkosci ziarnka piasku i mniej-
szego, tkwigcego w obrebie oczodotu, ze wzg.edu na bél, na
uposledzenie wzroku, na objawy nasuwajgce oDawe wystg-
pienia wspodlczulnego zapalenia oczu, musi by¢ zawsze brane
pod rozwage. Stad wynika wskazanie do skrupulatnego ba-
dania obecnosci, wzgl. do dokitadnej lokalizacji ciata obcego
w kazdym przypadku, w ktéorym zachodzi pouejrzenie ego
obecnosci w obrebie oczodotu. Za pomoca promieni Roent-
gena dajg sie w obrebie oczodotu wykazaé pi zedewszystkiem
ciata obce metalowe nawet bardzo mate (Sredn oy mniejsze
niz 1 mm); mniej pewne wyniki daje badanie obecnosci
w oku odtamkoéw kamieni i szkia. Przedwietlenia nadajg sie
tylko do wykazania wiekszych odtamkow metalowych; do
stwierdzenia obecnosci odtamkoéw metalowych mniejszych 1ciat
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obcych, dla promieni X mniej przenikliwych, niz metal nie-
zbedne sag zdjecia. Na podstawie jednego rantgenogram-j
z wynikiem ujemnym nie mozna wyklucza¢ obecnosci ciata

obcego w oku, chociaz udaje sie nieraz wyraznie wykazaé
odtamki metalowe o Srednicy mniejszej niz 1 mm. Przyczyny,
mogace powodowaé niewystgpienie na rentgerogramie cienia
ciata obcego, ktore rentgenograficznie powinnoby sie da¢ wy-
kaza¢, bywajg rozmaite, jakoto: nledoswietlerie (podekspono-
wame), nads$wietienie (przeeksponowatye), niedowoianie, prze-
wywolanie zdjecia, zamazanie obrazu ciata obcego wskutek
poruszenia sie w czasie zdjecia, brak potrzebnego kontrastu
wskuteK nieodpowiedniego kierunku przechodzgcych promien

Z drugiej st~ony skaza ptyty (filmu) moze by¢é mylnie wzieta
za cien ciata obcego. Badajacy powinien umie¢ orzec, ktoére
z tych zrédet btedu wenodzi w danym wypadku w gre i oce-
ni¢ jego znaczenie. Ostatnie z powyzej wymienionych Zzrddet
btedu mozna wyklnczy¢é przez zastosowanie metody réwno-
czesnego zdjecia na 2 ptytach, lub przez powtdrzenie zdjecia.

Naogot celem wykazania obecnosci ciata obcego w oku
nalezy robi¢ dwa zdjecia: je Ino dwuskioniowe, dr igie poty-
liczno-czoiowe, niekiedy trzeba dotaczy¢ jeszcze zdjecie w Kie-
runku skosnym, lub zdjecie osiowe (eraniocandul). Przy zdje-
ciu potyhczno-czoiowem nalezy zastosowa¢ metoag podang
przez Langenhahna i Watzolda, mianowicie gtowe
badanego nalezy przechyli¢ ku tytowi karku, azeby ptaszczy-
zna przechodzaca przez najnizsze purkty dolnych brzegow
oczodotow i najwyzsze punkty zewnetrznych otworéw usznych
byta nachylona na 15° w stosunku do kierunku pionowego;
w ten spos6b anika sig, by cienn piramidy kosci skalistej zal
krvwat pole oczodotu. W razie wykazania ciala obcego
w obrebie oczodotu nalezy przystgpi¢ do iego lokalizacji.

Istnieje metod stuzacych do umiejscowienia ciatu obcego
w oku wieksza ilos¢. Kazda z nich posiada swoje zalety
i ujemne strony; jedna zaleca sie prostota lub tatwoscig za-
stosowania, dopuszcza jednak wiecej zrénet Dle u, inna do-
ktadnoscig wynikéw, wymaga jednak kosztownych przyrza-
déw. Zastosowanie tej, lub innej metody, w danym przypadku
zalezy od rozmaitych wzgledéw, jak od potrzeby mniej Ilub
wiecej doktadnej lokalizacji, od posiadania tych Ilub innych
przyrzadéw umiejscowiajgcych, od warunkéw miejsca i czasu,
w ktorych dokonywa sie badania, czy w polu, czy w pra-
cowni szpitala pozafrontowego lub w czasie pokoju.

Przy umiejscawianiu ciata obcego w oku przedewszyst-
kiem chodzi o stwierdzenie, czy znajduje sie ono w gaice
ocznej, czy zewnatrz niej. Najprostszy metodg, jaka w tym
celu bywa stosowang, jest metoda Kohler’a: Na $Scianie,
naprzeciw badanego, zaznaczamy dwa od siebie oddalone
punkty; w pierwszy punkt wpatruje sie pacjent w czasie
pierwszej potowy, w drugi punkt w czasie drugiej potowy
czasu ekspozycji tego samego zdjecia Jezeli na ptycie jest
cien podwdjny, ciato obce znajduje sie najczesciej w galce
ocznej; jezeli ciato obce znajduje sie zewngtrz gaini ocznej,
cien pozostaje pojedynczy, jak na zdjeciu przegladowem. Pa-
mieta¢ nalezy ze cialo obce w nerwie wzrokowym, w mieg-
Sniach oka, w nowiezi gatki ocznej, daje rowniez podwdjny
cien przy zastosowaniu metody Kohler'a. Metoda ta nie
umozliwia doktadniejszej lokalizacd w obrebie gatki ocz-
nej, w szczegi inosci nie mozna nig oznaczy¢, w ktorym
z o$miu kwadrantéw tkwi ciato obce i czy blizej jej Srodka,
czy blizej obwodu.

Oznaczenie to umozliwia naogét metoda Holzknecfa-
ta i Mengelberga, postugujagca sie serja 5 zdjeé: po

utozeniu glowy pacjenta zraniong strona do kasetki z piytg
kazemy mu przy nieruchomej gtowie wpatrywa¢ sie w 5
punktéw, oznaczonych na tablicy lub na statywie, mianowi-

cie wprost przed siebie, do goéry (ku czotu), na dot (ku sto-
pom), ku nosowi, ku skroni, przyczem sporzadzamy Kkolejno
po sobie 5 zdje¢ Na podstawie tych rentgenograméw ozna-
cza sie po ozenle ciata obcego: cia.o obce lezy w gérnej po-
towie oka, jezeli cien ciata obcego przy skierowaniu spojrze-
nia do goéry przesungt sie ku tytowi, w dolnej za$ potowie,
jezeli przesunat sie ku przodowi; znajduje sie w przedniej
potowie gatki ocznej, jezeli przy skierowaniu spojrzenia do
gory cien ciala obcego przesunat sie do gory, w tylnej zas
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potowia jezeli przesunat sie na dék, ciato obce tkwi w poto-
wie skroniowej oka, jezeli przy skierowaniu spojrzenia Kku
nosowi cien ciata obcego przesunat sie ku przodowi, w noso-
wej zas potowie, gdy przesunagt sie ku tytlowi. Z wielkosSci
przesuniecia ciecia mozna wnioskowa¢ o oddaleniu ciata
obcego od odpowiedniej osi obrotu: im wieksze przemieszcze-
nie, tern blizej obwodu ciato obce.

Cowl zaleca umiejscawianie ciata obcego w oku na
podstawie 3 zdje¢: 1) dwuskroniowego, 2) potyliczno-czoto-
wego, 3) zajecia osiowego t. j. sporzadzonego promieniami,
przechodzacemu w kierunku pionowym przez okolice ciernie
niowo-czotowa i podniebienie (Cowl umieszcza ptyte (film)
w jam;e ustnej, Lilienfeld pod broda)

Wobec tego, ze zarysy gatki ocznej na rentgenograir e
nie sg widoczne, postugujg sie niektérzy nieprzenikliwemi dla
promien' X wskaznikami, ktére, oznaczajgc na rentgenogramie
przednig powierzchnie gatki ocznej, pomagaja do orjentowa-
nia sie w obrebie oczodotu. H o Jth umocowuje w tym celu
zapomcg szwow dwa mate guziczki otowiane do spojowki
w pionowym potudniku przy brzegu rogéwki. Stéckel
i.Gocht zalecajg przyklejenie trzech znaczkéw otowianych,
po jednym w katach oka zewnetrznym i wewnetrznym, trze-
c;eg( w $rodku gérnego brzegu oczodotu prostopadle ponad
srodkiem rogéwki przy spojrzeniu wprost. Becie re i Mo-
rax klada na rogéwke znieczulong za pomoca kokainy pier-
Scier metalowy ze znaczkiem oznaczajgcym potudniki. W es-
se ly kiadzie nj rogowke szklang proteze czareczkowatg ze
znaczkiem stanjolowym przed Zrenica lub podobng proteze
ze szkla otowiowego, lub ze szkia zwyklego ze znaczkami
otowiowemi, zaznaczajgcomi brzeg rogéwki, poczem sporzadza
dwa zdjecia: jedno boczne, drugie tylno-przednie; cien pro-
tezy na reotgenograraie, odpowiednio uzupetniony, okresla pola,
odpowiadajgce galce ocznej. Zastosowanie protezy Wesse
ly’'ego zaleca Holz knecht szczeg6lnie do uzycia w szpita-
ach polowycsb, jako umozliwiajgce szybkie oznaczenie poto-
zenia ciata obcegc w oku.

Inne metody umiejscawiania polegajg na oznaczer m na
rentgenogramie potozenia ciata obcegc w odniesieniu do cieni
wskazndcéw, ustawionych w znanej odlegtosci od oka i razem
z,niem rentgenografowauych. C;enie te na rentgenogramach
okredlajg pewne kierunki i odlegtosci, na podstawie ktérych
konstrukcyjnie i rachunkiem oznacza sie potozenie ciata
obcego w oku. ~edng z takich metod jest amerykanska me-
toda Sweet-Bowen’a ktéra na podstawie 2 zdjeé, zro-
bionych za pomocg pomystowo sporzadzonego przyrzadu
(The keleket eye localizer) umozliwia bardzo doktadne umiej-
scowienie ciaia obcego, wyrazone jego odlegtosciami, poda-
nemi w mm, od trzech ptaszczyzn, przechodzacych przez $ro-

dek rogdéwki, mianowicie Dilaszczyzny poziomej, czotowej
i strzatkowej.§

Sprawy chorobowe z objawami ocznemi, w ktérych
badanie rentgenologiczne niejednokrotnie ulatwia, niekiedy

umozliwia rozpoznanie, mozemy ujaé w nastepujgce grupy :
1) Zmiany chorobowe oka i $cian oczodotu, 2) sprawy cho-
robowe $réclczaszkowe, 3) schorzenia jam dodatkowych nosa.

Do pierwszej grupy naleza: Ogniska zwapnienia we-
wnatrz oka; zmifny ksztattu woreczka tzowego i jego prze-
wodu, jak zwezenia i rozszerze] lia dajace sie rentgenologicz-
nie stwierdzi¢ po wypetnieniu ich masa bizmutowo parafi-
nowa ; wrodzone i nabyte zmiany ksztaltu oczodotu, w szcze-
gélnosci zmiany wielko$ci i ksztaltu szczeliny oczodotowej
gérnej i otworu ocznego; zmiany urazowe Scian oczodotu;
zmiany zapalne’i kilaki; zgrubienia kosci i kostniaid, powo-
dujagce zmiany potozenia gatki ocznej, niekiedy zapalenia
i zanik nerwu wzrokowego ; miesaki i inne guzy powodujgce
destrukcje scian oczodotu.

Ze zmian $rédczaszkowych. wywotujgacych objawy oczne,
nalezy tu wymieni¢ przedewszystkiem guz przysadki médzgo-
wej. Obraz rentgenologiczni umozliwia tu nieraz rozpoznanie,
kiedy badanie pola widzenia jeszcze nie wykazuje typowej
postaci niedowidzenia potowiczego i brak jeszcze wszystkich

*) O Scistosci vynikow, jakie tg metodg mczna uzyskac,
JirzekonatiSny sie, costugujac sie nia w Zakladzie rentgenolo-
gicznym Gt, Szpitala, Ujazdowskiego.
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innych objawdéw schorzenia przysadki. Wczesne rozpoznanie
rentgenologiczne w wypadkach tych moze uratowaé zycie
i zachowac¢ zdolno$¢ widzenia.

Inne guzy $rodczaszkowe i sprawy chorobowe ze wzmo-
zeniem ucisku $roédczaszkowego w Kktorych rozpoznawaniu
badanie rentgenologiczne odgrywa tak waznag role, powodujg
czesto objawy chorobo.ve nerwu wzrokowego i nerwéw miesni
zewnetrznych oica.

Renlgenografja ufatwia rozpoznanie charakterystycznych
wihasciwosci zmeksztatcen czaszki, spowodowanych przedwcze-
snym kosciozrostem szwow, jak czaszki wiezowej, t6dkowej,
skosnej, jako tez wodogtowia, ktére ze wzgledu na towarzy-
szgce im objawy oczne sg roéwniez przedmiotem zaintereso-
wania i badania okulistéw, umozliwia w tych przypadkach
przedstawienie wielu szczeg6téw niedostepnych dla badania
zwyktemi metodami, nadzwyczaj waznych pod wzgledem etjo-
logji, rozpoznawania i leczenia.

Trzecig grupe przypadkow, w ktoérych badanie rentge-
nologiczne wyjasnia tto chorobowe objawéw ocznych, stano-
wig schorzenia jam dodatkowych nosa. Badania rentgenolo-
giczne przyczynity sie w znacznej mierze do wykazania zna-
czenia, jakie posiadajg te schorzenia w powstawaniu nifkto-
rych spraw chorobowych oka, w szczegélnosci nerwu wzro-
kowego.

W czasie, gdy stosowanie pronreni
nictwie choréb skoérnych wykazywato
notowano zaledwie pierwsze proby leczniczych nasuicllan
rentgenowskich w niektérych chorobach oka, w szczegélno-
Sci w sprawach zapalnych btony $luzowej, jak w jaglicy (H.
F. Cassidy, F. Carey-Rayne, St. Majou, Stephen-
son i W alsh).

Przyczyny tego opoéznienia zdobyczy, rentgenologicznych
w lecznictwie chor6b ocznych nalezy dopatrywac¢ sie w tem,
ze mimowoli nasuwata sie pewna obawa wystawiania na dzia-
tanie promieni X narzadu nader czulego na wszelkie wraze-
nia i urazy, o tak waznej funkcji i o tak delikatnej, budo-
wie, odznaczajgcej sie wielkg rozmaitosciag utkania.

Najwazniejsze wskazania do naswietlan leczniczych w oku-
listyce stanowi nowotwor ztosliwy w rozmaitych postaciach.

Roentgena w lecz-
juz wspaniate wyniki,

Bisserie, Mezerette, Eireh-Hirschfeld, St&r-
gardt, H. S. Schmidt inni oglosili kilkadziesigt przy-
padkéw nabtoniaka oka, wyleczonych naswietleniami rentge-

nowskiemu N. E. Schmidt zaleca w kazdym przypadku
nabtoniaka powieki probowanie naswietlan, ktére w wiekszo-
sci przypadkéw prowadzg do zupelnego wyleczenia z pozo-
stawieniem tylko delikatnej, miekkiej blizny, podczas gdy
wyciecie operacyjne musi by¢ najczeSciej potgczone z pla--
styka i pozostawia szpecgce wywrdcenie powieki. Niemniej
wskazane jest naswietlanie nabtoniaka rogowki, ktéry opera-
cyjnie mozna usung¢ tylko przez wytuszczenie galki ocznej,
Burk opisat przypadek zupetnego wyleczenia nabtoniaka. ro-
gowki naswietlaniami rentgenowskiemi w ciggu trzech tygodni
z pozostawieniem tylko maiej bliznowatej utamki na rogéwce;
naswietlanie w tym przypadku oprécz przemijajagcego zapa-
lenia spojowki nie wywotato zadnych uszkodzen oka.

Doswiadczenia dotyczgce naswietlan migesakdéw oka sa
mniej liczne, przewaznie jednak pomys$ine. O zupemem wy-
leczeniu lub znacznej poprawie donosza Beck, Beclére,
Kienbock, Sjoegren, Steiner i inni. W przypadkach
nadajacych $ie do zabiegu operacyjnego nalezy operowad,
potem naswietlac. Braunsfchweig ogtosit przypadek zu-
petnego wyleczenia czarnego miesaka (Melanosrrcoma) gatki
ocznej i powieki przez wytuszczenie i naswietlanie poope-
racyjne.

Hillgartner, Wurdemann
Swietlal skutecznie giejaki -siatkéwki.

Jeden z naswietlonych przezemnie nabtoniakéw, umiej-
scowiony na nasadzie nosa i dolnej powiece w okokcy kata
oka, juz po dwoch naswietlaniach przedstawiat sie jako wy-
leczony z bardzo dobrym wynikiem pod wzgledem kosme-
tycznym. Niestety nie miatem sposobnosci mie¢ go w obsei-
wacji przez czas diuzszy. W naswietlanych przezemnie przy-
padkach raka, nie nadajgcych sie do operacji, mogtem stwier-
dzi¢ wybitne analgetyczne dziatanie promieni X, oczyszczanie

i Stargardt na-
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sie i umniejszanie powierzchni rozpadowych i miatem wraze-
nie, ze naswietlania znacznie zwalniajg orzebieg rozwoju no-
wotworu. W przypadkach raka i miesaka oka naswietlanych
po operacji gojenie postepowato szybko, nawrotu nie spo-
strzegatem.

Na podstawie dotycnczasowych doswiadczen wskazane
jest stosowanie naswietlan w kazdym przypadku ztosliwego
nowotworu oka nie nadajacym sie do operacji, w przypad-
kach za$ operowanych nale:y naswietla¢ celem zapobiezenia
nawrotom.

Odnosnie do techriki naswietlan nowotworéw ztosliwych
oka, zaleca sie naswietlania promieniami twardemi .(10— 12
We) w dawkach 3—4 Sabouraud, przez filtry glinowe 3 mm
grube, w odstepach czasu 4-tygodniowych. Celem ochrony
oka w przypadkach nabtoniaks powieki zaleca sie zastosowa-
nie protez Wessely’'ego (czareczen ze szkila olowiowego), jakie
po zwilzeniu fizjologicznym roztworem soli kuchennej wkiada
sie do woreczka spojowki po poprzedniem znieczuleniu oka
kokaing. Otoczenie nablomaka nalezy nakry¢ blachg otowiows.

Nieliczne sa doswiadczenia, odnoszace sie do naswiet-
lan schorzenn gruzliczycn oka, w szczegoélnosci gruzlicy spo-
jowki i wilka. Stephenson opisat jeden przypadek wyle-
czenia. Do podjecia szerszych doswiadczen w tym Kierunku
powinny zacheca¢ pomysine wyniki naswietlanh gruzlicy innych
narzadow.

Ze wszystkich choréb oka najwczesniej podjeto proby
naswietlann rentgenowskich jaglicy (Majou 19C2 r.) Na-
stepnie Uczni autorowie zajmowali sie naswietleniami tej cho-
roby, nie osiggnieto jednak jednolitych wynikéw, co prawdo-
podobnie nalezy przypisa¢ wielkiej rozmaitosci techniki, jaka
stosowano. Na podstawie rozbieznych pod wieloma wzgledami
wynikéw licznych doswiadczerh mozna sobie wyrobi¢ zdanie,
ze promienie Roentgena p 'zeciwdziatajg procesowi chorobo-
wemu ; w szczegélnosci stwierdzono, ze pod wpltywem ich
dziatania nastepuje przyptaszczenie grudek jaglicy, zmniejsza
sie naciek zapalny biony $luzowej, i, co za tem idzie, naste-
puje zmniejszenie bolesnosci, a nadto stwierdzono wyjasnie-
nie tuszczki jagliczej.

Odnosnie do innych choréb ocznych wielu autoréw
amerykanskich (Beck, Bulsen, Remmen, Purey, Ste-
phenson, Warren) zaleca naswietlania rentgenowskie
niezytu wiosennego ponadto znajdujemy w piSmiennictwie
skape doniesienia 0 wyleczeniu promieniami X zapalenia
tkanki nadtwardéwkowej (P r ad o), wrzodu rogowki (De nuet)
i 0 wyjasnieniu plam na rogéwce (Sulzer). Niedawno
joniést Stargard t, na podstawie doswiadczen swoichi H e s s-
berg’a o nadzwyczaj szybkiem wchianianiu pocl wptywem
promieni -X krwawien siatkowki przy jej gruzlicy i w przy-
padkach jaskry.

Jakkolwiek doswiadczenia, odnoszace sie do naswietlan
promieniami Roentgena w okulistyce, sg jeszcze skape, jed-
nak wyniki ich zachecajg do szerszej wspotpracy oftalmo-
wania tego poteznego czynnika rowniez w lecznictwie choréb
ocznych.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Kazimierz Dtuski. Walka z gruzlicg. Istota
gruzlicy, drogi szerzeira sie i sposoby zwalczania. Stronic 84
i tablic trzy. R 1922. Nakiad E. Wende : Ska.

W zwieztym i zywym wyktaézie mamy tu podang hi-
storje pogladdéw na gruzlice, jej etjologje, patogeneze zapobie-
ganie i zasady leczenia. Szerokiemi rzutami wytrawnego pio-
ra -resli autor obecny stan tych dziatdw nauki, urozmaicajac
wyktad Scisty”licznemi przyktadami i oogladami oddzielnych
Dadaczy i wyczerpujac zagadnienie az do wykorzystania ba-
dan najnowszych. Szczegoélnie troskliwie jest oswietlona rola
momentoéw spotecznych w etjologji gruzlicy i ich wptywy na
jej zapobieganie i zwalczanie. Najwieksza jednak zaletg tej
ksigzki sa zawarte w niej dane faktyczne, Scisle cyfrowe, jakie
autor zebral, a tyczace sie chwili cbecnej, szereg wiadomosci
zadnemu chyba lekarzowi w Polsce w tym rozmiarze nie
znanych.

Mamy tu przedewszystkiem zebrang (jak mozolnie!) sta-
tystyke Smiertelnosci z gruzlicy: w Polsce (az do roku 1920),
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w panstwach Europy zachodniej, potudniowej i po6inocnej,
mamy niepospolicie ciekawe i uzyteczne trzy tablice: 1) Ko-

lorje dla dzieci w Polsce 2) Wszystkie lecznice specjalne
i urzadzenia inng poswiecone zapobieganiu i leczeniu gruzlicy
w Polsce. 3) Stan .instytucyj dla walki z gruzlica w Anglji,
Szkocji, Austrji, Belgji, Czechostowacji, Danj., Francji, Jugo-
stawji, Niemczech, Norwegji, Szwajcarji i Wioszech,. . ssli
zestawienie danych tegc rodzaju bylo rzecza zgota nietatwag
przed wojna, to dzis, po wojnie, przy nienawigzanych do-
tad prawidtowych stosunkach miedzynarodowych, poteznym
zaiste byto wysitkiem wyprosi¢, wydobyé, wyszperac¢ z trudne
dostepnych peblikacyj te wielka ilos¢ szczeg6téw cyfrowych,
jakie autor skromnie umiescit na jednej tablicy. Nie tatwo
przeciez wcale zbiera¢ i we wiasnym kraju dane od réznych
instytucyj prywatnych, samorzadowycii, panstwowych; duzo,
wiein, na to trzeba wytrwatosci. - [ |
Z obfitego materjatu tej tablicy prz/tocze, dla przykiadu,
jak, pomimo wojny, panstwa Europy troszczyly sie o zwal-
czanie gruzlicy. Anglja (ze Szkocjg) miata w roku 1912 ipzei:
w sanatorjach 1500 (przychodni 80); w r. 1920 t6zeK 15,781
(przychodni 422), w r. 1921 16zek w sanatorjach 1,8.050,
Austrja miata w r. 1916 t6zek w sanatorjach 2000; w r. 1921
t6zek 3400. Belgja w r. 1914 miata przychodni 26, w r, 1921
126; 16zek w sanatorjach 1499. Francja miata w r. 1913. 12
sanatorjow (12CO t6zek) i 45 przychodni; w roku zas-.1921.
71 sanatorjow dla dorostych (6137 16zek), 57 domoéw zapo-
biegawczych dI? dzieci (f6zek 6137); 44 sanatorjéw nadmorskich
dla dzieci (f6zek 8148), w oddziatach szpitalnych 4581 t6zek,
w pawilonach i salach specjalnych. Przychodni 425. Wiochy
mialty w r. 1914 t6zek (w 17 sanatorjach i szpitalach) 4000;
w r. 1918. 11.323. W r. 1921. 16.843 ( w sanatorjach i szpi-
talach); dalej 37.966 t6zek dla dzieci w szpitalach i kolonjach
nadmorskich. >
Jeszcze jedno z tego zasobu faktéw. Autor obliczyt (ko-
rzystajac z danych statystycznych r. 1921), ze jedno t6zko
d'a gruzliczego przypada na nastepujaca ilos¢ mieszkancéw
danego panstwa: w Austrji 670; we Wioszech 720; w Danji
1000, w ziiiglji i Szkocji 1595; we Francji 1727; w Niem-
czech 1880; w Belgii 4560, a w Polsce 6166. ..
Mato znane, bo jakc obywateli bez wlasnego panstwa,
nie tworzacych praw dI? siebie, mato nas dotgd interesujace,
byto prawodawstwo sanitarne. Dla tego podwdjnie ciekawe
jest krétkie zestawienie prawodawstwa przeciwgruzliczego, ja-
kie ono byto w r. 1921 w wigkszosci krajow cywilizowany”.
Ksigzka Dra K. Diluskiego jest informatorem, jakiego
dotad zeota nie mieliSmy; warto$¢ jej dla naszego ruchu
przeciwgruzliczego dyktuje zyczenie, by ukazywata sie co rgk
w nowem wydaniu, pozwalajgc nam $ledzi¢ postepy w teouji
i praktyce walki z gruzlica. .1

Dr. W. Kopacze wski. Choroby zakazne i walka
z niemi. Wydanie poprawione. Nakiad Gebethnera i Wolffa.
Stronic 39.

Uczeni polscy rzadko wystepuja w roli popularyzatoréw
wiedzy. | w tym wypadku okolicznosci wyjatkowe na to sie
ztozyly. Napisat autor t¢ prace w r. 1918 dla zolniezy pol-
skich, wzietych do niewoli francuskiej z armji niemieckiej,
a wydrukowat w «Jencu-Polal:u», skad wyszta nastepnie
w odbitce osobnej. Napisat doskonale z nerwem iscie fran-
cuskim, ktéry tyle zycia nadaje tresci z istoty swej suchej,
utatwia zrozumienie przedmiotu i dobrze wraza sie w pamiec.

Tres¢ broszurki stanowig nastepujace wyktady « Choroby
zakazne i ich przyczyny; drogi przedostawania sie zarazkéw
chorobotwoérczych; jak ustréj walczy z niemi; jakie- stany
sprzyjaja chorobom zakaznym; o zdrowotnosci spotecznej
i jednostkowej.

Ksigzeczka, ze wszech miar godna polecenia,
znalez¢ bardzo szerokie koto czytelnikéw.

powinna
Seto. Sterling.

P*'zefe'acl pisrrrennictwa.
Choroby wewnetrzne.

Hearf. A journal for the study of the circulation.
"ol [X Nr. 2, 3, 192Sl.

G. R. Flerrmann i F N. Wilson. O przerosé»e
morowv.n; badanie poréwnawcze spostrzezern elektroka?di?gra-
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licznych i sekcyjnych. Einthoven podai pewne cechy nia nie wywotuja odczynu, ani miejscowego ani ogélnego,
e. k. g. miczne dla przerostu lewej wzglednie prawej komory, a chorzy, nawet wysoko goraczkujacy, znosza je bardzo do-

sa one mniej wiecej identyczne z objawami przewagi lewej
wzglednie prawej komory przy doswiadczalnem utrudnieniu
przejscia podraznienia do przeciwnej potowy serca (p. P. G,
L. Nr. 32 str. 645, referat o pracy pow. autoréow) i klinicz-
nych skurczéw dodatkowycn, wychodzacych z danej potowy.
Lewis dokladnie zanalizowat poszczegdélne objawy e. k. g.,
poréwnujac je ze stosunkiem wagowym obu komér w pe
wien s3czegblny sposéb rozdzielonych. (Prawidtowo stosunek
lewej do prawej komory jest przecietnie 1.8 do 1). Autorzy
na duzej ilosci przypadkéw przedsiewzieli podobne badania.
Okazato, sie, ze stosunek wagowy obydwu komér wpitywa na
e. k. g.-iczng przewage jednej komory tylko wtedy, gdy na-
stgpit juz duzy pizerost catego serca i waga komor wynosita
ponad 250 g., pozatem wptywaja na wyglad ekg. zmiany po-
tozenia serca, utozenia systemu przewodzgcego i zaburzenia
w $srodkomorowem przewodnictwie, wszystko czynniki wpty-
wajace tez na ksztatt nrawidltowego ekg. Jezeli sie uwzg edni
powyzsze dane, to mozna stwierdzi¢ przy wadach se-ca, po-
wodujacych przerost lewej komory, np. niedomykalnosci zasta-
wek aorty, eug. -icznie objawy orzewagi lewej komory, przy zwe-
zeniu zastawki dwudzielnej, wrodzonycn wadach serca craz
u noworodka objawy prawostronne, stosunek wagowy komor
zmienia sig¢ tez w odpowiedni snosob.

C.J. Wiggers i H. Feil Dynamika niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej. Po doswiadczalnem uszkodzeniu za-
stawki dwudzielnej zdjeto krzywe ciSnienia lewego przed-
sionka, lewej komory, aorty, ceiern wyttumaczenia dynamiki
sercowej, ktora wedlug doswiadczen Strauba 2z 1916 r.
w krotkim czasie po uszkodzeniu prowadzi do wyréwna"ia
krazenia. Ckazato sie, ze ciSnienie skurczowe i rozkurczowe
w lewej komorze i tetnicy gtéwnej spada z powodu mniej-
szej iiosci krwi wyrzucowej do aorty, zas cisnienie w lewym
przedsionku wzrasta z powodu rzutu Kiwi wstecznego. Stad
wptywa w chwili otwarcia zastawki dwudzielnej wieksza niz
przedtem ilo$¢ krwi do komory, lewa komora sie rozszerza,
ciSnienie, w komorze panujgce w chwili przed jej skurczem'
(GiniUal tension), |Jest wyzsze niz zwykle i pc serji skurczéw
doprowadza di poprzedniej ilosci krwi, wyrzuconej do aorty,
co iesi jednoznaczne z wyréwnaniem. Jak diugo sam miesien
sercowy dziata sprawnie, zastoina w lewym przedsionku nie
przenosi sie wstecz do prawego serca i tetnicy ptucnej. Fi
Snienie wsteczne (betek pressuir) nie jest tedy skutkiem sa-
mej wady zastawkowej, jau to dawno juz podnosit MackenJe-

Jezeli po usz kodzeniu zwalniamy rytm serca draz: ligc
nerwy bledne, przedtuza sie tez onres skurczu, wiecej
krwi wraca do lewego przedsionka i czasowo spada ilos¢
krwi wyrzucona do aorty, gayz mniej krwi wpada do aorty.
Jezeli podniesiemy cisnienie w ukiaazie zylnym zapomoca
wlewan soli roztworéw fizjologicznych, podobny mechanizm,
jak powyzej opisany, znéw w krotkim czasie wyréwnywa
krgzenia. Wzmozenie obwodowego oporu w tetnicach (przez
ucisK tetnicy brzusznej) powoduje nagromadzenie sie krwi
w tetnicy ptucnej i prawem sercu. llos¢ krwi wyrzucona do
aorty spada znfcznie az dc czasu, kiedy znacznie wzmozone
ci$nienie srodkomorowe doprowadza do réwnowagi.

ZiemilsJci (Lwow).
Gruzlica.
Wiener klii ische Wochenschrift.
Nr. 24 ( 5. czerwca 1922)

Frisch. Srodek przeciwgruzliczy »angiolimfa«. Frisch
na klinice Ortnera we Wiedniu stosowat w szeregu przypad-
kéw gruzlicy ptuc Srodek przeciwgruzliczy »angiolimfa’, wy-
naleziony przed 12 laty przez dra R ous w Paryzu. Angio-
limfa jest wyciagiem z kilku roslin grupy storczykéw (;Kia
rosea, mot'ea sinensis i oichis maculata) i wedie przeprowa-
dzonych rozbioréw chemicznych zawiera glikozy i glikozydy-
nie zawiera za$ ani soli mineralnych ani alkaloidéw. W han-
dlu znajduje sie w amputkach zawierajgcych 0'05 tego wy-
ciagu na 2 ccm wody przekroplorej.*) Srodek stosuje sie
sréémiesniowo, codziennie lub, co drugi dzien. Wstrzykfwa-

*) Tebryka chemiczna Mag. farm. Roseri®we.g i Ska Wieden
Il. Obere Don nistrass. 81.

brze, bez zadnych powiktan,

Frisch stwierdzi jako wynik leczenia aigioli.nfg: 1)
ustgpienie iub znaczne obnizenie sie goraczki, 2) w przypad-
kach toksycznych ustgpienie potdw nocnych i poprawe lak
nienia, 3, zmniejszenie lub ustgpienie kaszlu, przy zmniej-
szonej ilosci plwociny, 4) zmniejszenie ilosci, a w niektoérych
przypadkach znikniecie pratkow Kocha w plwocinie, 5) przy-
bytek wagi, nawet w przypadkach uporczywych, 6) cofanie sie
objawdéw ostuchowych, 7) znaczng poprawe ogdlnego stanu
podmiotowego. W dwoéch przypadkach wysiekowego zapalenia
optucnej, leczonych angiohmfg, nastgpit rychto stan bezgo-
raczkowy i wessanie wysieku.

O podobnych wynikach leczenia stanéw gruzliczych an-
giolimfg donosi Socquet (Progres Medical Nr. 6. z 11 lu-
tego 1922). Procz wynikéw wyzej wyliczonych donosi Socauet
0 doskonatych wynikach leczenia angiolimfg zmian gruzliczych
kostnych i stawowych. Melinslci (Wieden).

Stomatologia.
Zeifschrift ftir Stomatologie.
XIX. Nr. 11 1921.

Froeschels. Logopedyczne (mowolecznicze) zasad, le-
czenia rozszczepoéw szczekowych. Autor rozwaza wskazania do
leczenia rozszczepdéw podniebiennych zapomoca zabiegow
krwawych i sporzadzania zatykadel, uwazajagc w obu przy-
padkach poprawe mowy za cel najwazniejszy. Dobrym spo-
sobem do zmniejszenia odlegtosci nowo wytworzonego je-
zyczka od tylnej sciany gardia jest wstrzykniecie parafiny,
przy 42° topliwej, do tylnej Sciany gardta w tej wysokosci,
do jakiej jezyczek moze sie podnies¢, i stworzenie w ten spo-
sob sztucznego watu Passavanta; rownoczesnie nalezy
dba¢ o uruchomienie jezyczka przez leczenie miesieniem
1 elektrycznoscig. Przy sporzadzaniu zatykadia naiezy je do-
stosowa¢ do stosunkéw anatomicznych i baczy¢, by nie do-
tykato tylnej Sciany gardia zupelnie, lecz by mata przestrzen
zostata wolna celem umozliwienia wydobywania zaréwno
dzwiekéw nosowych jak i nie nosowych. Mate otwory w pod-
niebieniu, n. p. po kilakach Ilub niezupetnych zrostach po
operacjach wilczej paszczy, me zawsze wywieraja wptyw nie-
korzystny na mowe; zwiaszcza otwory na samym przedzie
podniebienia twardego i w czeSci pionowej jezyczka sg bez
znaczenia, Przy wszystkich metodach leczenia, czy to opera-
cyjnych czy to protetycznych, odgrywa uruchomienie pod-
niebienia miekkiego tudziez ¢wiczenie mowy bardzo wazng
role przyczem konieczng jest wspoditczesna wspoétpraca logo-
pedy i dentysty.

L ey. U$pienie chloretylowt jako najodpowiedniejsze w pra-
ktyce dentystycznej. Autor, bedac wielkim zwolennikiem uspie-
nia chloretylowego i posiadajagc w nietn znaczne dwudziesto-

letnie doswiadczenie, poleca je entuzjastycznie, pomijajac
ujemne strony tego sposobu uspienia, Ktére zwiaszcza
w ostatnich czasach coraz czesSciej zestajg zaznaczane. Bez-

sprzecznie oddat chloretyl podczas wojny Swiatowej dosko-
nate ustugi w rowach strzeleckich i la punktach pierwszej
pomocy przy krétkich a bolesnych zabiegach i opatrunkach,
gdy inne sposohy znieczulenia byty niemozliwe, lecz warunki
praktyki pokojowej sg inne i, umozliwiajgc stosowanie znie-
czulenia miejscowego, nie usprawiedliwiajg bezkrytycznego
stosowania uspienia. Réwniez co do sposobu stosowania go
istniejag poglady sprzeczne: podczas gdy jedni sa zwolenni-
kami krétkiego forsownego oszotomienia, to inni sa raczej
za u$pieniem diuzszem; réwniez zalecane kilkakrotne powta-
rzanie oszotomienia, jako zupeilnie nieszkodliwe, jest przez
innych jak najsurowiej krytykowane i jemu wlasnie przypi-
sujg przypadki $miertelne. Przypadkéw takich mnozy sie
w Lteraturze czaséw ostatnich coraz wiecej (pozatem jest za-
pewne caty szereg nie opisanych), i to skiania nawet gorg-

cych zwolennikéw chloretylu (Lotheis sen Kulen-
kam pff) do wiecej krytycznego zapatrywaniu na ten
narkotyk.

Kulenka.npff zwrocit uwage na to, iz niebezpie-

czenstwo przy uzyciu go wzrasta bardzo znacznie przy sto-
sowaniu zamknietych masek metalowych, przyczem dostep
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powietrza jest niedostateczny, a ga", chloretylowy dziata
w znacznem stezeniu. Uspienie chlcretylowe w stonatologji
moznaby tolerowac¢ jedynie u narkotyzeréw. posiadajgcych
wielkie osobiste doswiadczenie; znieczulenie naciekowe i wy-
taczeniowe nowokaing-adrenaling redukuje wskazania uspie-
niowe do minimum. Zasada przewodnig powinno by¢, iz
uspienie nalezy stosowa¢ nie dla wygody operatora, lecz dla
dobra chorego, jedynie w przypadkach, gdzie znieczulenie
miejscowe jest bezwzglednie nieme zliwe.

Cohn Konrad. Przebieg ordocnnicy w wieku miodocia-
nym i awabzanie jej w ramach ubezpieczenia ipciecznego
w Niemczech. Autor podaje ciekawe dane statystyczne, doty-
czace stanu uzebienia dzieci szkolnych w Niemczech, oparte
na zestawieniach statystycznych bardzo obfitego materjatu,
tudziez sposoby, utatwiajgce masowo regestracje wynikow ba-
dania w szkotach. Na okreslenie stanu zeba uzywa mian:
zdréw (z), prochniczy (p), rozpadly (r), brakujgcy (b) lub
wypetniony (w). Wpisujac te litery w krzyzowych schema-
tach zebdéw, uzyskuje sie z latwoscig obraz uzebienia danegc
dziecka, a p”zez zestawienie wiekszej ilosci takich schematow
mozna obliczy¢ w odsetkach stan zeba u dzieci w jednako-
wym wieku. Z takich statystyk widaé, iz préchnica pustoszy
w jednakowej mierze zeby dzieci najbiedniejszych i najza-
mozniejszych i wszystkie warstwy spoteczne w jednakiej mie
rze pomocy dentystycznej potrzebujg. Zepsucie zebéw mlecz-
nych jest lego rodzaju, iz usprawiedliwia usitowania leczenia
ich i utrzymania az do drugiego zebowania. W Niemczech za e
czyna ubezpieczenie spoteczne obowigzywaé zwykle po ukon-
czen'a szkot i dlatego powinien stan uzebienia miodziezy in-
teresowa¢ ubezpieczajacych, gdyz ponosza oni koszta leczenia
zebow. Poniewaz leczenie kasowe nie moze podotaé cgro-
mowi pracy, przeto winna sanacja uzebienia by¢ rozpc czetg
we wieku najwczesniejszym. Skoro takze cztonkowie "odziny
ubezpieczonego maja zabezpieczone leczenie kasowe, to tern
samem wszystkie dzieci bedac od urodzenia czionKami kasy
chorych, maja prawo do leczenia zebdw. Leczenie wiec ze-
béw dzieci szkolnych w ramach ubezpieczenia spotecznego
est tylko kwestjg czasu i musi pozostaé w zwigzku ze szkota,
by w peini wyzyska¢ jej wychowawczy wptyw na miodziez.

Kneucker. Zastosowane wysokoprocentowych rozczy-
néw nowokainy do znieczulania w dentystyce. Polecenie 4%
rozczynu nowokainy w przypadkach, gdzie rozczyn dwuprocen-
towy okazatby sie za staby. Do przypadkéw takich nalezy znie-
czulanie zebiny i miazgi tudziez wyjecia przy zapaleniu ozebnej.

Bubli tz, Punkt rtyczny. Autor zajmuje sie tematem,
oznaczonym w nagtéwku, ktory doczekat :ie w literaturze
amerykanskiej olbrzymiej ilosci opracowan, podczas gdy
w pismiennictwie europejsiciem, a zwlaszcza niemieckiem, nie
3eszyt sie dotychczas ta uwage, na jaka ze wzgledu na swa
waznos¢ zastuguje. Punktem wyjscia rozlrzasan autora jest
praca Zsigmondy’'ego' ,O powierzchniach zeszlifowanych
w miejscu, gdzie zeby wzajemnie do siebie przylegajg" No-
wego ani oryginalnego artykut nic nie zawiera: powtarza
tydko rzeczy dawno znane i w literaturze amerykanskiej
wszechstronnie opracowane, przytem jednak zupetnie nie cy-
tuje klasycznych w tym dziale nazwisk: B lack ojciec i syn
i i, ktérzy zwroécili uwQe na wielka doniosto$¢ odtwarzania
naturalnych przylegtych konturéw zebdéw przy wypetnianiu.

Pichler. Uchylek kieszonki dzigsiowej péiz; trzymanego
zeba madrosci. Czwarty trzonowiec? Opis przypadteu operacyj-
nego, ktdry zastuguje na baczniejsza uwage z tego wzgledu, iz
kieszonka ta mogta stac sie zrodtem zakazenia rany ekstrakcyjnej.

XIX. 1921. Nr. 12.

Weiser. Jakg role odg-ywaja chore zeby jako wrota za-
kazenia drobnoustrojami, powodujace,tu o0g6lne choroby ciata?
Krytyczna ocena aktualnej sprawy zakazen zebowych jako
czynnika etjo'ogicznego w schorzeniach ogo6lnych. Na pod-
stawie literatury’ i sposti zegania wiasnych przypadkéw przy-
znaje W. schorzeniom jamy ustnej wazna, lecz nie jedyna,
role, powodujgca schorzenia ogolne, przyczem wypowiada sie
przeciwko be>krytycznemu wyjmowaniu masowemu zebow,
a poleca zabiegi chirurgiczne zmierzajace do usuniecia ognisk
zakaznych (odciecie wierzchotkéw korzeni zakazonych).

Klein. O budowie aparatéw mieszczacych rad do lecze-
nia guzéw przysadki morgowej i gorsych drég oddechowych
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i pokarmowych. Opis aparatéw, zbudowanych przez autora
celem leczenia radem nowotworéw przysadki i gérnych drog
oddechowych i pokarmowych. Polegajg one na szynach lub
ptytkach, zatozonych na zeby, do ktérych za pomocag trzy-
madta ze Srubkami przymocowany jest pret, majacy na koricu
puszke z radem, a wsuwany przez nos na miejsce przezna-
czenia i przytrzymywany w iem potozeniu Srubkami ~rzez
odpowiednig ilo$¢ godzin, zaleznie od przypadku n.p. 17—20 g.

Palazzi. Wiadomosci stomatologiczne w dzrtach Av.
cenny. Przyczynek historyczny z pierwszej czesci dziet Avi-
cenny: »0 leczeniu zebd\w«, przedstawiajgcy poglady tego
autora odpowiednio do swej epoki na- ,skfonnos$¢- zachowa-
nie, leczenie, bdl, znaki, wzruszenie, przedziurawienie, nad-
zerki, zmiany zabarwienia, wyrzynarne sie, wyjmowanie zg
boéw, robaki zebowe, przyczyny zgrzytania zebami, zeby wy-
dtuzone*, wreszcie na »sklonnosci dzigsek. Wsrod sSrodkéw
polecanych przez Avicenne znajduja sie, jako najskuteczniejsze,
sproszkowa ne rogi jelenie, popiét z gtlowy zajaca, dusze7 zab itp.

Kran z. Przyczynek do etjcbgji f leczenia zapaleni>
jamy ustnej wrzodzitjgcego i rteciowego Autor usituje daé
krotka systematyke tych senorzen co do ich etjologji i obrazu
klinicznegc. Uwaza on, iz najwazniejszym warunkiem powsta-
wania zapalenia jamy ustnej jest pierwotne uszkodzenie mony
Sluzowej, umozliwiajgce wtargniecie drobnoustr 6w i rozwi-
niecie ich zgubnego dziatania. Co do rtecicy, to podziela zda-
nie, iz tylko pewne kategorje jam ustnych sg skionne do
niej, mianowicie te, w ktorych odbywajg sie znaczniejsze
sprawy rozktadowe i, co zatem idzie, wzmozone wydzielanie
siarKowodoru, ktéry, taczac sie z rtecig na siarczek rtecicwy,
tworzy osad w postaci ciemno-z6bych ziarenek, osadzajacych
sie w $cianach naczyn i uszkadzajagcych je. Celem wiec le-
czenia musi by¢ uniemozliwienie wydostawania sie surowicy
krwi z naczyn, by odebra¢ drobnoustrojom te doskonalg po-
zywke. W tym celu poleca K. nierozciericzony kwas karbo-
lowy dla jego wdasnos.ci bakteriobdjczych i tatwegc przeni
kania; dla uzupetnienia poleca pedzlowanie mieszaning 5%
kwasu garbnikowego i 2J0 biekitu metylenowego i ptukanie
woda utleniong. W przypaaKach uporczywych nawrotéw za-
leca badanie obrazu krwi i $rédzylne Ilub $r6
wstrzykniecia koloidalnego rozczynu zelaza, przez co mozna
podnies¢ liczbe czerwonych ciatek krwi z 2.5 na 5 miljonéw
w mm. szesciennym.

Greiner Erna. Przjpaaek nadliczbowych sienaczy. Opis
czaszki dziecka piecioletniego z kompletnem uzebieniem mlecz
nem, wykazujacem nastepujace nieprawidtowos¢ w miejscu
doinego lewego bocznego siekacza znajduje sie zab podwdéjny,
zaopatrzony bruzda, dzielacg zgb na dwie polowy, obejmujaca
zaréwno korone, jak i korzen zeba W lewej szezeee gorne;
znajduje sie w miejscu siekacza Srodkowego twor podwdjny,
ktérego korony sa zupetnie wyksztatcone i od sienie oddzie-
lone, czynigce wrazenie, jakgayby powstaly ze zrostu sieka-
cza bocznego z srodkowym. W prawej szczece go6rnej znaj-
duja sie obok prawidtowo wyksztatlconego siekacza $rodko-
wego dwa zeby o ksztatcie si ikacza bocznego, a wiec jeden
prawidtowy, a drugi nadliczoowy. Przypadek ten przedstawia
wiec niejako trzy roézne stopnie nadliczbowosci.
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Kiittner. Sprawozdanie z 26C przypadkéw raka btony
Sluzowej ja.ny ustnej. W zestawieniu tem znajduje sie 155
przypadkoéw raka jezyka, 35 dna jamy ustnej, 15 blony $lu-
zowej policzkéw, 12 podniebienia i 49 btony S$luzowej ini-
gdatkow. Histologicznie przedstawialy sie te przypadki jako
ztozone z przyblonkéw ptaskich z mniej lub wiecej znacznem
zrogowaceniem, w dwéch tylko przypadkach znaleziono raka
gruczotowegc. Pte¢ meska przewazala znacznie nad zenska:
81°/0 mezczyzn, 19°/0 kobiet; wiek najczestszy: u mezczyzn
druga potowa piatego dziesigtka lat, u kobiet pierwsza po-
towa czwaitego. Pod wzgledem etjotogicznym znaleziono czyn-
niki dobrze znane: 43°/0 chorych byto silnymi palaczami,
22’4, wylaczi .e mezczyzni, mialo précz raka lepieze, przy-
miot stwierdzono z pewnoscig tylko w 15Va00; 2°/0 cnorych
byto znanymi pijakami. W wielkim odsetku przypadkow,
mianowicie 33°/0 stanowit przyczyne przewlekly uraz: ostre
brzegi prochniczych zeboéw i ucisk dostawek W wiekszosci
przypadkow byla jama ustna zaniedbana Okoliczne gruczoty
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chtonne bywaty bardzo wczes$nie zajete. 61°® przyDadkow
zostatol poddanych zabiegowi doszczetnemu, typowemu we-
dtug zasady: ,mate raki — wielkie zabiegi", wykonywanemu
z reguly w znieczuleniu miejscowem, dzieki ktéremu udato
sie obnizy¢ Smiertelno$¢ do 4.4°/u, podczas gdy dawniej wy-
nosita 14%. Przy kazdym zabiegu wyiuszcza K. zasadniczo
po obu stronach wszystk:e gruczoty chtonne, podbrédkowe,
podzuchwowe i szyjne, tudziez gruczoty Slinne podszczekowe
z jednego wielkiego ciecia krzyzowego w $rodku szyji. Prze-
pitowanie zuchwy wykonuje w drugim zabiegu, by nie stwarza¢
o¢razu komunikacji miedzy wielka rang na szyji ajama ustna.
Daisze losy operowanych przedstawiaty sie nastepujgco:
zyt6 dtuzej niz trzy lata 19%, diluzej niz 5 lat 15%, dtuzej
niz £ lat 10%, powyzej 10 lat 3.8%, powyzej 14 lat 2.5%.
Nawroty bywaty zwykle miejscowe. Z powodu wytuszczenia
wszystkich gruczotéw chionnych, nawet niemaealuych, obni-
zyt ne odsetek nawrotow gruczotowych dc 11% w przeci-
wienistwie do dawniejszych 39%. Hal: jamy nstnej jest je-
dnym z najniebezpieczniejszych; bytoby bardzo pozadane umo-
zliwienie stosowania na wielka skale leczenia radem, podob-
nie, jak to sie dzieje w Stanach Zjednoczonych Ameryki
W kazdym przypadku podejrzfn:a raka jamy ustnej nalezy
w znieczuleniu miejscowem wykonaé¢ wyciecie prébne i, po
stwierdzeniu rozpoznania, jak najrychlej dotaczy¢ zabieg do-
szczetny, by nie traci¢ czasu na nieracjonalne sposoby roz-
poznawcze i lecznicze. Nawet w przypadkach rakéw poczat-
kijacych nalezy operowaé jak najradykalniej, usung¢ wszyst-
kie gruczoty i nie czyni¢ zadnych koncesji na rzecz kosme-
tyki. To wiasnie doszczetne usuniecie wszystkich gruczotéw
i wykonywanie zabiegu w znieczuleniu miejscowem stanowig
wielki postep techniki operacyjnej. AUerhand: (Lwo6w).

Sprawy zawodowe.

W s trawie elearzy okregowych.

Na y-alnem Zgromadzeniu Zwigzk lekarzy,okregowycl'
Matopolski w dniu 16. lipca br. we. Lwowie, Kktére zaszczycit
swa iciiPScig p. Wtodzimierz Decykiewicz, prezydent Tymecz.
Wydziatu Samorzgdowego/uchwalono nastepujace wnioski:

1 Zniesienie potwierdzen ze strony zwierzchnosci gmin-
nyc przy nieniu epidemji i przy przeprowadzaniu dorocz-
nych szczepien pizez lekarzy okregowych.

2. Zachecenie do zgtaszania sie na posady lekarzy okre-
gowych tych lekarzy, ktérzy dawniej z tych posad zrezygno-
wali. i lekarzy wotuo praktykujacych. Zgtasza¢ sie nalezy albo
do Wydziali Zwigzku lek. okreg, (na rece sekretarza Dra Jo6-
e i Bi narskiego w Alwerni) lub tez wprost do Tymcz. Wy-
drialu Samorzadowego we Lwowie.

3. W razie ociagania sie Rad powiatowych w wyptacie
poboréw na lekarzy okregowych maja sie koledzy zwracac
wprost do Wydziatu Zwigzku lub do Tymczasowego* Wydziatu
Sambrzadowego.

4. Przedewszystkiem tym lekarzom okregowym, ktdrzy
maja poza soba najdiuzszg nieprzerwanag stuzbe na swem sta-
nowisku, ma byé w przysztosci przyznawana wyzsza ranga.

5 W uznaniu zastug i dtugoletniej pracy Wydziatu Zwigzku
ufundow i cegietke wawelska.

6. Zamianowano cztonkiem honorowym Zwigzku lekarzy
okrego. ycli p. Wiodzimierza Decykiewicza, prezydenta Tymcz.
V ydziatii Samorzgdowego we Lwowie.

7. Zachecam  wszystkich lekarzy ot egowych do zgtasza-
li' iie nalezenia do Zwiazku lekarzy Matopolski (ul. Radzi-
witHo 3ka 1 4) w Krakowie.

8 Wkiadka dodatkowa na rok 1922 tysigc Mk. od kazdego
czionka.

Upraszamy wszystkich kolegéw, ktdérzy obecnie zajmo-
wac¢ beda posady lekarzy okregowych, by sie zgtaszali natych-
miast dc Wydziatu Zwigzku lek okreg, z podaniem dokitadnych
adres6w, zaznaczajac, ze z kazdym rokiem w przysztosci byt
ich polepsza¢ sie bedzie.

Podajen.., do wiadomos$ci kolegow lekarzy okregowych,
ze " porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem
Skarbu — Tymczasowy Wydziat Samorzadowy we Lwowie de-

- 10.272
kretem z dnia 3. czerwca 1922 L : —yj— przyznat lekarzom

okregowym na razie procz dodatkéw drozyznianych i za wy-
stuge lat rangi, analogiczne do rang urzednikéw i funkcjonar-
jus, panstwowych, a to:

v "lekarzom okregowym nowo mianowanym i stuzacym do
lat 3 pobory' X1l stopnia stuzbowego, lekarzom okregowym po
3 letniej stuzbie pobory XI stopnia stuzbowego, a po 8 letniej
stuzbie pobory X stopnia, zaznaczajac, ze jestto regulacja tym-
czasowa, majaca na celu zaspokoi¢ najpilniejsze tylko potrzeby
i ze Tymcz. Wydziat Samorzadowy dazy¢ bedzie do dalszej
wydatniejszej regulacji. i
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Innerni dekretami przyznat Tym. Wydzial Samorzadowy
ryczatt na objazdy, rocznie 20.000 Mk, i na koszta kancelaryjne
1500 MK.

Wydziat Zwigzku lek okreg, uprasza kolegow,
tych, ktoérzy obecnie obejmowaé bedag posady
wych, by sie zapisywali d Zwigzku
sytali do Wydziatu Zwiagzku.

Zwracamy uwage kolegom lekarzom okregowym, by
w Walnych Zgromadzeniach Zwigzku brali w komplecie udziat,
gdyz abstynencja w takich razach nie da sie niczem usprawie-
dliwi¢, bo¢ kazdy, aczkolwiek koszta podpézy i utrzymania sa
dzi$ znaczne, powinien ponie$s¢ pewna of °re dla dobra ogé6tu
lekarzy okregowych i polepszenia ich bytu; nadto z braku
kompletu nie mozna na walnych zgromadzeniach powziaé za-
sadniczych uchwal w sprawie statutu, nowej instrukcji dla le-
karzy okregowych itd.

Dziekujemy wreszcie jak najuprzejmiej obu lzbom lekar-
skim, Zwigzkowi lekarzy Matopolski, kol. prof. Dr. Stanist
Ciechanowskiemu, kol. dr. Stef. Schoengut Strzemienskiemu,
kol dr. Janowi Papeemu oraz wszystkim, ktérzy nie szczedzili
trudéw i.popierali dotad wszelkie usitowania Wydziatu Zwigzku
lekarzy okregowych.

Dr 'W Bednarski
sekretarz Zwiagzku lek. okreg,
w Alwerni.

zwilaszcza
lekarzy okrego-
wszelkie zazalenia prze-

Dr. Wikto > Natte:
przewodniczacy Zw. lek. okr.
w Frysztaku.

Zi Sizek Lekarzy Panstwa Polskiego, O<tiziat Gornoslaski, nade-
stat do Redakcji P. G. u. nastepujgce pismo:

Miesigc temu zatarg, ciggnacy sie od kilku miesiecy mie-
dzy”™ idministracjg t. zw. -Knappschaft (obecnie nazwanej
-Spotka Bracka® z siedzibg w Tarnowskich Gérach), a zakon-
traktowanymi lekarzami, przybrat ostrg forme z powodu nie-
dostatecznego uposazeni3 lekarzy. Wszystkie pertraktacje ro-
zbijaty sie o ztg wole Administracji Spotki Brackiej, ktéra nie
uznawata zgdan lekarzy za stuszne, godzac sie ostatecznie na
25% podwyzke. W te:;, sposéb lekarz za kilka godzin pracy
ambulatoryjnej na dzien i kilka wizyt do chorych bez wzgledu
na pore dnia i nocy otrzymywatby zaledwie od 6,250 Mk niem.
do 11.250 1k niem na miesigc (stosownie do lat stuzby jego
w Spoéice). Wskutek tego Zwigzek lekarzy Spotki Brackiej, po wy-
czerpaniu wszystkich mozliwych $rodkéw pojednawczych, byt
zmuszony ogtosi¢, ze z dniem 22 sierpnia br. ustaje przyjmo-
wanie chorych cztonkéw Spoétki Brackiej na warunkach dotych-
czasowych, a kazdym chory uiszcza¢ musi osobiscie lekarzowi
za porade 80 mk. niem., po dojsciu za$§ do porozumienia ze
Sp. Bracka lekarze zobowigzali sit zwréci¢ chorym pobrane
honorarja, na co wydawali kwity. Niestusznie stan ten ochrzczono
mianem' s ajku lekarzy.

Atoli administra¢ a Spotki Brackiej nie miata nic lepszego
do uczynienia, jak listownie powiadomié¢ lekarzy, ze, o ile do
25 sierpnia nie powrécg do pracy na dawnych warunkach, to
kontrakty' z nimi zostang rozwigzane. Tego. 25 sierpnia odbyta
sie na propozycje p. Naczelnika Wyrdzialu Zdrowia publ. dra
Rostka jeszcze jedna konferencja z udzialem lelegata Minister-
stwa Przemys$li i Hau llu (Sp. Br. podlega komj 'tencji tegoz
Ministerstwa) i delegatéw Urzedu Gérniczego, lecz Administracja
Sp. Brackiej postawita lekarzom tak upokarzajace warunki
(- idocznie za kare!), ze delegacja lekarzy' Zwigzku opuscita
zebranie i rokowania rozbity sie ostatecznie.

Dodac¢ nalezy', ze do Zwigzku lekarzy™ nalezg takze wszyrscy
koledzy' niemieccy, ktérzy szd reka w reke z kolegami polskimi.
Abyr rozbi¢ te jednos¢, pojawity sie w szowinistycznej prasie
niemieckiej inspirowane przez Administracje Sp. Br. arty-
kuty, szkalujgce dobre imie JekarzyrP olak 6w, a w tym cza-
sie dyrektor Spétki p. Czapla rozestat do lekarzyrP olak 6w
cyrkularz, oczerniajacy w haniebny sposéb kolegéw niemiec-
kich. Kiedy" i to nie doprowadzito do zamierzonego celu roz-
bicia solidarnosci kolezeniskiej, osmielit sie jeden z t. zw. in-
spektoréw Sp. Br., niejaki Golus, przesta¢ pod adresem kol.
Flatzka, sekretarza Zwigzku, list okres$lajacy lekarzy® nazwa
»scliamlose l.umpen<L(»bezwstydne tajdaki®).

Nie przypuszczamy, abyr znalazt sie cho¢
jfeden lekaiz w Rzeczypospolitej, ktéryby po tego
rodzaju faktach mial odwage pracowa¢ z panami Czaplami

i Golusami. W kazdyn razie Oddziat Gdérnoslaski
ZwigzKU lekarzy P. P. ostrzega wszystkich ko'>
g 6w, ktérzybyr w nieswiadomosci swijej mieli zamiar osiedle-
nia sie na G. Slgsku, iz wszystkie miejsca w Sp. Brac-
kiej ogtoszone sg pod bojkotem i bez porozumienia
sie z Zarzadem Zwigzku Lekarskiego (siedziba w Katowicach)
nie wolno nikomu u )jsc tymli obejmowac.

Wiadomosci biezgce.
Lwoéw.

Z Wojewddztwa otrzymujemy' nastepujgce ogtoszenie:
Egziuni i ffzykaeki, wynnagany' postanowieniem §. |. Rozp.
Min. z dnia 21 marca 1873 r. Dz. p. p. N. 37. od lekarzy chca-
cych uzyskac¢ stata posade w publicznej stuzbie zdrowia przy
wiadzach administracyjnych, odbedzie sie we Lwowie, w dru-
giej potowie listopada br.«.
Podania o przypuszczenie do egzaminu nalezy wnosi¢ do
Wojewo6dzkiego Wydziatu zdrowia we Lwowie, w terminie do
15 p azdziernika br*



