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t Prof. Dr. KAZIMItRZ RZETKOWSKI.

Dnia 20 grudnia 1924 zmart w Warszawie $. p. prof.
dr, Kazimierz Rzetkowski dyrektor Il. Kliniki Cho-
réb' Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego. Urodzit sie
w Warszawie dnia 5 stycznia 1870 rokn i tu ukonczyt Il-gie
gimnazjnm w 1890 roku oraz Wydziat lekarski w 1896 roku
w Uniwersytecie warszawskim.

Zycie cztowieka nie jest suma beztadnych epizoddw,
jest w niem ciggto$¢ rozwoju duszy ludzkiej. Dzieciece ma-
rzenia wyrastaja w pragnienie miodzieica, a te w czyn doj-
rzatego cztowieka. Jakiemi byly marzenia dzieciece i pragnie-
nia studenta, S$wiadczy o tern rozmach z jakim §. p. Kazi-
mierz Rzetkowski zabrat sie do-pracy naukowej. Czio-
wiek dojrzaty nie mogt zaprzeczyé swej prze-
sztosci miodzienczej, nie mogt sta¢ sie zwy-
ktym zjadaczem chleba mimo wszystkich
i mimo wszystko. A to wszystko w owe
czasy gdy $. p. Kazimierz Rzetkowski
rozpoczynat swg prace, jakze byto mizernie
mate. Licho urzadzona pracownia na od-
dziale Dra. Teodora Dunina, prawie jedyna
podéwczas, stata sie fundamentem, na ktd-
rym miat budowaé gmach swej wiedzy® swo-
ich dociekan naukowych, juz w nastepnym
roku po ukonczeniu Wydziatu lekarskiego.

Liczne sg prace $. p. prof. Rzetkow-
skiego. Najwieksze zagadnienia wspoicze-
snej medycyny : gruzlica, miazdzyca tetnic,
przemiana materji, sprawa nowotworow byty
podstawa, na ktérej budowatl swa prace.

Najwazniejsze prace a takiemi sg : doswiad-

czalna praca nad powstawaniem miazdzycy

U kré6likéw przy stosowaniu adrenaliny, nad

istota nowotwordw mysich, nad zjawiskiem

wedrowania biatych ciatek w przebiegu roz-

maitych schorzen, nad zachowaniem si¢ zasadowos$ci krwi w roz-
maitych stanach chorobowych, nad zachowaniem sie kwaséw ami-
nowych w nstroju. Prace te zjednaty Mu stawe znakomitego te-
oretyka. S.p. prof. Rzetkowski nalezatdo tych. ktérzy bedac
wrogami wszelkiej fantazji w ocenie zjawisk zyciowych, szukali
wyjasnienia ich w Scistej obserwacji, w doswiadczeniu. Dla Jego
umystu pozostaty dwie ostatecznosci, albo wogéle sie nie zasta-
nawiac, albo jesli sie zastanawiac, to mierzy¢ gtebie danych zaga-
dnien az do dna. Prace Jego aczkolwiek miaty Zrédto w pra-
cach, ogtaszanych na zachodzie, to mys$li wypowiadane tam
uderzajg swoja $Smiatoscig i oryginalnoscig pogladéw.

Mimo ze wyniki Jego prac moze czesciowo przeszty juz do
historji, a cze$ciowo moze wkrétce przejda, to jednak zosta-
wit On po sobie jedno, co powinno przetrwaé¢ wieki: dowiddt
jeszcze raz niezbicie, ze cztowiek oddany catg duszg swej
PracV jest wszystkiem ; materjalne za$ $rodki zaledwie czg-
stka zycia ludzkiego. Niejednokrotnie pdZzniej przypominat
swoim miodszym towarzyszom pracy utyskujgcym na trudne
warunki, ze jednak Claude Bernard najgenialniejsze swoje

odkrycia robit wiasnie wtedy,
gorsze.

Za to umitowanie pracy spoteczenstwo obdarzyto Go za-
ufaniem : W r. 1905 ooejmnje ordynature oddziatu najpier w
w Szpitalu Wolskim, a potem Dziecigtka Jezus, a w roku
1918 Wydziat lekarski wskrzeszonej Wszechnicy Warszaw-
skiej powotuje Go na profesora Medycyny wewnetrznej. Na
tych samodzielnych stanowiskach wykazuje metylko ozywiong
dziatalno$¢ naukowgq lecz i niezwykle zalety charakteru. Mimo
rozmaite zdania byt tylko sprawiedliwym, zadat od kogo$
wedtug tego, ile mu bylo danem. Nie spychat na barki in-
nych miodszych zbytecznej pracy, aczkolwiek moégt to robié

z tytutu swoich lat lun zajmowanego stano-
wiska. Bedac sam z natury wiecznie mtodym,
rozumiat miodych, kochat sie w mtodosci,
to tez byt dla niej ojcowsko wyrozumiatym.
Aczkolwiek dtuzszy czas bawit na stndjach
za granicg u Noordena, Boucharda i innych
to okrom istotnej wiedzy nie przywiézt ztam-
tad nic. Fermy zewnetrzne Zachodu byty dla
Niego niczem, nie staral sie wiec szczepic
ich na naszym gruncie. Wielki umyst nie
maégt byé drobiazgowym, ani nagig¢ sie do
drobiazgowosci. W stosunkach z miodszymi
kolegami cechowata go zawsze serdeczna pro-
stota. Zacheta, rada, przykiadem osobistym
starat s,e zawsze stuzy¢ swym miodszym ko-
legom - asystentom. Sam zyt pracg dla
nauki i innych starat sie do tej pracy zache-
ci¢. Kazda mys$l $mielsza znajdowata postuch
i poparcie.

Smieré wyrwata z po$réd nas nie wie-
kiem strudzonego praccwniKa, co jak kilos
dojrzaty chylit sie uod brzemieniem lat. Od-

szedt cztowiek w peini wieau. Bolesm pytanie, stawiane
wiecznie losowi przez ludzko$¢ : »Czemu« niema tu miejsca
dla tych co blizej znali $. p. prof. Rzetk ows kiego. Odszedt
bo rozdat zbyt hojnie swe zycie umitowanym przez .sie
celom — dla siebie nic nie zostawit.

i Jak.em byto zycie, takiemi byly ostatnie dni. Na Kilim
i dni przed $miercig snul jeszcze plany ze swymi najbliz-
RSzymi, co do biezacycl zadan pracy w Klinice. Kazdy szcze-
g6t ustyszany cieszyt lub smucit Go. Zycie $§. p. prof.
Rzetkowskiego zawarto sie w pracowni; po za nig nie
mogto istnie¢. Cale tez zycie, nietylko mysl swojg, ale i $ro-
dki materjalne niejednokrotnie z wielKim uszczerbkiem dla
siebie poswiecit nauce. Ziarna wiedzy zasiane przez mego
w umystach Jego wspdtpracownikéw beda kietkowaly, rozra-
staly sie, wydaciza plon, a jaki ? — przyszto$¢ pokaze. Oracz
i siewca mys$li ludzkiej nie bedzie przygladat sie zbiorom
swej pracy, strudzony odszedt zazywaé zastuzonego odpo-
czymku.

kiedy te warunki byly jeszcze

Pr. Tadeusz Milewski.
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Podstawy kliniczne klasyfikowania suchot przewlektych.

Termin »suchoty piue przewieKte« obejmuje wielkg game
zmian patologicznych, obiawdéw klinicznych, widokéw ro-
kowniczych. Dlatego niezbedne jest okreslenie blizsze iego
terminu.

Tre$¢ tej rozpvawy przewiduje te chwile, kiedy rozpo
znanie suchot jest juz ustalone, nalezy za$, z kolei, okreslié
z jaka postacig kliniczng mamy ao czynienia. W chwili tej
wypad?, sobie uprzytomni¢ tre$é Scistq szeregu okreslen
w wyrazownictwie gruzlicy uzywanych — w ich stosunku do
klasyfikacji; cze$¢ pierwsza tej pracy mowi o wartosci ro-
kowniczej, a wiec i klasyfikacyjnej, oddzielnych objawow
W czeSc* drugiej jest mowa o zasadach kwalifikowania od-
dzielnych przypadkow suchot ptucnych przewlektych.

Gelem scislejszym  klasyfikacji jest mozno$¢ zwieztego
a petnego tresci okreslenia stanu choroby.

. Wartos¢ klasyfikacyjna oddzielnych objawdw.

1. Stwierdzenie obecnosci zmian gruzliczych w ptucach
moéwi o szeregu mozliwosci, a mato — o faktycznym stanie
chorobowym. Dopiero stwierdzenie objawéw stanu czynnego,
lub nieczynnego, gruzlicy — uprawnia do wnioskéw, na jakich
opiera_sie klasyfikacja suchot. )

Obok: tuberculosis actwa et i:iact-iva, mowia tez o mfectio
actA>a  irmct<va, co ma oznacza¢, z¢ nietylkc w ustroju istnie¢
moze tkanka gruzlicza — bez objawow choroby, ale trwac za-
razek —nieczynny. Niedoktadnos¢ metod badania zmusza do
odrézniania gruzhuy utajonej (tuberculosis occultd) od ghruzllcy
La_lwnej tuberculosis manifesM). Spotykamy przypadki ¢ orpb(;/,
iedy objawy ogolne pozwalajg na rozpoznanie suchot, kiedy
nawet udaje sie wykazaC obecnos¢ .asecznikow Kocha w plwo-
cinach, a gruzlica jest utajona, pon‘ewaz nie udaje sig wykry¢
OKolicy ptuc s'.jete] zmianami gruzliczenu .

_ przebiegu ((j;ruillc , J.k mowitem, widzimy okresy
czynne i n.eczynne Ol /es f-zasu oa chwili domniema’ lej zara-
zenia do chwill wystgpienia obF!awéW klinicznych suchot nazy
wamy: phtisi« laténs_initialis. Przerwy miedzy oaresami czyn-
nerr nazywamy phtisis latens secunrfaria. =~ )

_ Tuberculosis obs<leta znaczy nietylko znikniecie objawow
k i cznych suchot, ale i domniemalne zagojerie si¢ ognisk
gruzliczych.

2. Poniewaz w przebiegu gruzlicy okresy czynne nasig
prja po nieczynnych i to sie moze powtarza¢, miejsce Kklasy-
fikacyjne danego przypadku jest pojeciem ograniczonem do
danej chwili snostrzegania i okre$lania jego postaci klinicznej.

3. Zmiany tkankowe wiasciwe gruzlicy sa:

0) nowotworzeme sie tkanki
pioductwa, ktérg dalsze losy prowadzg do zwibknienia (tu-
berculosis fibrosa}, lub — rzadziej — do zserowacema
(caseificado), rozpadu i eliminacji,

b) powstanie sprawy wysiekowej (tuberculosis exsuda-
tiva), ktérg dalsze losy prowadza do zse ‘owacenid, rozpadu
i eiiminocj lub — o wiele rzadz'ej — do zwtoknienia,
do zwapnienia, skredowacenia, skostnienia;

c) zmiany zapalne (inflammatio simplex), ktora dal-
sze losy prowadzg do rczessania sig, albo — o wiele rza-

d.uei do zse~'owace:vio lub zwitdknienia.
Zmiany jednego ztypOéw powyzszych zdarzajg sie rzadko
w swej postaci czystej; tylko wowczas, gdy choroba prze

biega bardzo szybko, nie dochodzi do przytaczenia sie zmian
innego typu. Zmiany zapalne rzadko wog6le istniejg samo-
istnie; zazwyczaj towarzyszg okresom zaostrzenia jednego
z dwu innych typdw zmian gruZliczych.

ZWOKr 'enie ogniska, jak i jegc zserowacenie, nie odby-
wa sie nawskros; jadro trwa bez zmiany w swym charakte-
rze piei wotnyrm, a zmienia si¢ tylko ptaszcz je odziewajacy,
aibo odwrotnie.

Przebieg sprawy gruzliczej — jeSl* poming¢ rzadkie
sprawy ostre — trwa lata i stanowi szereg okreséw nasile-
nia — s/eok choroby — poussee evolutive — i zwolnienia,
zacichania, podgojenia, nawet zupetnego przerwania: stan
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gruzliczej, tuberculosis
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gruzlica wiodknisto-wysie-
jeunego

zserowacenia; po.itaé najczestsza:
kowa daje rokowanie zalezne gtéwnie od przewagi

z tych dwu typow.

. »Nie umiejscowienie affeutionis primariae, czy _reinfectio-
nis, ani roz_mlarx sprawy gruzliczej z tych ognisk sie rozwija-
quel|<, jeno ich charukte™ — wytwdrczy “ozy wysiekowy, z roz-
miekczeniem |jgtham,|,_czP( bez rozmiekczenia i bez irm — oio
co decyduje o zdolnosci klinicznej dc wyleczenia® (Ascliofi)

5 Zmiany humoralne, wiasciwe gruzlicy sa:

a) powstawanie ergin; obecno$¢ w ptynach ustroju ciat
swoistych, wytwordw komdrek, przez przebyte zakazenie gruz-
licze uczulonych na pochodne Irseczuika Kocha (stan allergji
gruzliczej) i na pochodne rozpadu tkanek gruzliczych;

b) powstawanie antytoksyn, ciat chemicznych, majacych
zobojetnia¢ toksyny lasecznika Kocha.

Stan poprzedzajacy allergje okreslamy jako stan aner-
gji; po wyczerpaniu sie aliergii méwimy o stanie anergji
wtdrnej. Obecno$¢ objawow allerg” zawrze rokuje lepiej, ani-
zeli obecno$¢ anergji wtdérnej (rozpoznanie gruzlicy zawsze
uwazamy tu za juz dokonane).

O stanie allergji wnosimy na podstawe stosowania tu-
berkuliny, najczesciej metoda Pirqueta lub Mantom.
Wynik zastosowania tuberkuliny u dorostych daje wtedy
gtownie prawo do wniosku rokowniczego, kiedy odczyn tu-
berkulinowy dodatni znika lub stabnie, a uiema powikfania
(odra, grypa, czasem — menses), ktéreby te zmiane ttuma-
czyto, istniejg natomiast objawy kliniczne postepu choroby
gtéwnej, suchot. Wtedy znikniecie odczynu tuberkulinowego
jest objawem rokowniczym ztym. Silny i szybki odczyn wia-
Sciwy jest suchotom tagodnie przebiegajgcym (widknistym)

To sa jedyne metody pozwalajgce na okre$lenie stopnia

onporrosci swoistej (immunitas) ustroju. Wszelkie proby
subtelniejszej analizy odczynéw tuberkulinowych — dotad
zawodzity.

6. Suchot; ptuc prze\ lekte sg chorobg zalezng od zmian

wywotanych przez laseczniki Kocha u osobnikéw na ten za-
razek juz uczulonych; wiasciwe sg gtdwnie wiekowi zycia od
pokwitania plciowego poczawszy; rozpoczynajg sie W szczy-
tach, szerza sie badZz na tkanki do ogniska przylegajace, ogdZ
przez przerzuty oskrzelowa nie wciggajac gruczotow w krag
zmian chorobowych.

Suchoty ptuc przewlekle sg chorobg dajacg  naogdt —

rokowanie watpliwe; przecietne trwanie zycia chorych obli-
czajag na tat siedem. Wyjatki od tej przecietnej — trwanie
krétsze luo o wiele dluzsze — nie sg rzadkie. Duzo zalezy
od wczesnego rozpoznania i moznosci leczenia.
Mozno$¢ leczenia sie i stosowania w zyciu przepisow
zdrowotnych ma wielkie znaczenie rokownicze; zadnego —
przy klasyfikowaniu chwilowego stanu i okreslaniu postaci
klinicznej danego przypadku.

~ Woyleczeniem sucnot nazywamy ustgpien.j wszystkich
objawé®  klinicznych; stad na: wa* wyiecze: ie Kkliniczne. Jes,:
brak objawow trwa mniej ar.izeb n. p. dwa_ lata, lepiej mowi¢
o0 podle czeniu suchot. Odnowiada to kategorji nazywanej dawniej
phltsis stationans L
Wyleczenie gruzlicy to znaczy — przejscie jej w stsr lu-
be culosis latens inactiva-. brak objawdw sprawy czynnej, brak
objawow miejscowych i ogolnych Obecnos¢ objawow allergji
bedzie wowczas dowodem zycia laseczr tow, ktor —nie wywo-
ttig objawow miejscowych, a dziatajg jedynie na odlegtosc, pod e
trzymw/atc allergje liumoralng. . . .
spomniane trwai iu suchot jest obli izone na podstawie
czasu od wystgpienia pierwszych objawow suchot ptucnych,
a nie od powstania lierwszych objawdw gruzlicy w ciele lub
nawet w plucach. Wiemy, ze owrzodzenie pierwotne i zmiany
gruzlicze v giucze lach z niem sasiadujacyii powstaje najcze-
sciej w ptuc,,oh, Nie od tego jednak czasu liczy sie f wame -
chot ptucnych pospolitych, nie oa wieku dziecigosgo. Nie jest tez
tu brany y rachube okrer; anafilaktyczny gruzlicy. (Klasyfika-
cja anutomr-biologiczna Ranke go).

i Poglad o stopniu uI_eczaInoscyghruzllcy, oparty na bada-
niach sekcyjnych, tyczy sie wszystkich trzech okresow roi woju
gruzlicy, a nie wytacznie okresu trzeciego, suchot ptucnych po-
spolitych. GruzZlica, wiec wszystkie okresy, liczac od chwili za-
rlzenia, jest uleczalna w duzej odsetce; suchoty ptucne —w od-
setce 0 wiele, wiele mniejszej.

nieczynnej sprawy gruzliczej. I_IT(miany Wylwo’rane prez asecgnikq Kocha w p+ucakc|h

1 ; i 4 “lika_nieuczulnaego, t. zw. owrzodzenie pierwotne, zwykle
te: 4)'I' Gru,zllca st'eﬁowaﬁlv piugaph dajf .na}ogo(lj rpkowggg{lzm ija sie; jesli jednak sie szerza, to drogg naczyn chion-
zte; gruzlica wytworcza w  ptucach — rozne, zaleznie od JeJ  nych j a, ivionosnych. wciagrjac zawsze w spiawe czynna gru-

sktonnosci do zwic kulenia lub — rzadziej — sktonno$ci do , czoty, i aajaé obiaz Uiuicn y gruzlicy podostn woj lub ostro
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owrzodzenie pierwotne niema statego umiejscowienia, moze sie
wiec zdurzy¢' i w szczycie.

Wyzej sformutowane okres$lenie suchot ptucnych ma na
celu wyrazne odgraniczenie tej postaci nozologicznej od obja-
wow gruzlicy ptuc w czasie dwu [poprzednich okresbw Ran-
kego. Suchoty ptuc sg postacig kliniczng okresu trzeciego.

7) Suchoty ptuc przewlekie zalezg od mieszanych zmian
gruzliczych wszystkich typdw histologicznych gruzlicy; prze-
biegajag przy umiarkowanem nasileniu allergji. Przewaga typu
wytworczo-wioknistego nadaje im cechy chorobjwe marsko-
$ci (cirrhosis) ptuc; przewaga typu wysiekowo-rozpadowego
nadaje im charakter pneumoniczny.

Przy niewielkiej okolicy ptuc zajmowanej przez jedne
z tych spraw moéwimy o skoku choroby przewlektej; zmiany
moga sie zagoi¢ z powstaniem blizny, mniej lub wiecej twar-
dej, mniej lub wiecej szczelnie otorbiajagcej ognisko nowe,
ktore zawsze jest jednem jeszcze zrodtem grozacem naste-
pnym skokiem. Przy wiekszym obszarze zajetej tkanki —
typ kliniczny przebiegu i losy dalsze skoku przedstawiajg sie
w postaci badz tuberculcsis miliaris disseminata, badz
w postaci bronchopneumcnia (albo pneumonia) caseosa.

Skokowi suchot ptucnych towarzyszg obok zmian
wyliczonych — zmiany zapalne, obrzek zapalny oboczny
(inflammatio collateralis) typu zawatu ptuc (congestio
pulmonuni), a nawet typu pneumonicznet/o o skapej ilosci
komorek w wysieku pecherzykowym, przy istnieniu tendencji
rozwojowej skoku — zmiany typowe gruzlicze, wyzej wspo-
mniane, przechodzg na teren zajety przez obrzek oboczny.

Temu sprzyja szczegOlnie ostabienie allergji, przyczem
tatwiej szerzy sie gruzlica wysiekowa, pneumoniczna, trudniej—
gruzlica wytworcza, gruzetkowa.

8. Momenty mechaniczne czesto decydujg o0 moznosci
dostania sie materjatu zakaznego przez oskrzela do zdrowych
odcinkéw pluc; one tez mogg decydowaé o szerzeniu sie
gruzlicy na tkanki zdrowe sasiadujgce. Momenty mechaniczne
czesto decydujg o dostaniu sig, o przebiciu sig, materjatu za-

kaznego z ptuc i oskrzeli do obiegu krwi; potem decy-
duje juz moment allergji o moznosci wywotania — przez
laseczniki — gruzetkéw na S$cianie naczyn; komorki $rod-
blonkowo — siateczkowe, pozbawione wiasnosci allergicznych,

stajg sie podtozem powstania na Scianie naczynia gruzelka,
podsycajacych ilos¢ lasecznikéw we krwi; przy istnieniu wy-
mienionych warunkéw powstaje gruzlica proséwkowa ogo6lna
lub ptucna — jako powiktanie suchot ptucnych przewlektych.
Niewielkie ilosci lasecznikéw przedostajgcych sie do krwi

w okresie allergji wydolnej — nie stanowig przyczyny roz-
siania, poniewaz nie powodujg grnzticy $rodbtonka naczyn.

Moment mechaniczny jest czynnikiem powstawania
zmian, niedajacych sie zgota w rokowaniu przewidzieé; jest
juz dlatego przyczyng omytek w rokowaniu, ito najciezszych.

9. Blizny gruzlicze w tkance ptucnej maja trojakg bu-
dowe :

o)
gruzliczej;

b) blizny szyfrowate, zawierajgce skredowaciate ogniska
serowate;

¢) blizny zawierajgce drobne jamy. Tylko pierwsze sta-
nowig tkanke wygastg zupetnie; dwa inne typy sg tylko wzgle-
dnie wygaste.

Badaniem Kklir.icznem nie mozna zrézniczkowa¢ tych od-
mian. Nie mozna tez okresli¢ stopnia przenikliwosci dla za-
razkéw Scian blizny. Przekrwienie nieswoiste (odra, grypa),
zarowno jak i zapalenie gruzlicze oboczne, wywotane przez
powstanie ogniska w okolicy sgsiadujgcej z blizng, moga ja
rozmiekczy¢ i umozliwi¢ przenikanie zarazkéw przez szczelne
dotad Sciany blizny. Samo zapalenie obwodowe moze sie ro-
zessa€, ognisko, ktére je wywotato — zagoi¢, a pobudzona
do zycia zawarto$¢ blizny — wywota¢ nowy skok choroby.
Podobnie dziatajg: zapalenia odoskrzelowe odrowe, grypowe,
opadowe — w sgsiedztwie blizny; najmniej sg w tern zna-
czeniu niebezpieczne zapalenia ptuc ptatowe, dwoinkowe.

W przypadkach klinicznie stwierdzonych blizn jest
jednak rokowanie dobre, jesli tylko do nich ograniczajg sie
zmiany gruzlicze w ptucach.

9. llo$¢ lasecznikébw w plwocinach nie zawsze daje punkt
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oparcia dla rokowania; wynik badania jednorazowego plwo-
cin zalezy “zasem od przypadku. State znajdywanie duzych
ilosci — Zle rokuje; staty ich brak lub state zmniejszanie
sie — dobrze. Stata obecno$¢ fancuszkowcéw w jadrze kie-
buszka plwocin — pogarsza rokowanie. Obecnos¢ tylko zia-
renek Mucha ma upowaznia¢ do rokowania dobrego.

Klinicysci francuscy starajg sie nadaé¢ znaczenie rokow-
nicze lasecznikom Kocha r6znej postaci; ten poglad nie uzy-
skat dotagd uznania praktycznego.

Odréznianie typu ludzkiej, czy gruzlicy bydlecej —
nie ’3st stosowane w klinice w celach rokowniczych. To samo
nalezy powiedzie¢ o okreslaniu zjadliwcsci lasecznikéw (na co
brak wogole sprawdzianéw zupeinie pewnych).

10. Stopien opornosci (resistentio) nie daje sie do-
ktadnie okre$l.¢ metodami klinicznemi. T zw. budowa 0goélIna,
nawet najlepsza, czasem zawodzi; u silnych osobnikdw,
w kwiecie wieku, zdarzajag sie przypadki przejScia suchot
przewlektych w gruzlice ostrag. Budowa klatki piersiowej
bynajmniej nie zawsze idzie w parze — w swych n eprawi-
dtowosciach — z nasileniem gruZlicy; dzieje sie wiasnie tak,
ze klatka kaleki kryje w sobie zmiany pod wzgledem ro-
kowania najpozgdansze, bo widkniste, kurczace sie.

Konstytucja mato nam daje oparcia do rokowania; dna
ma by¢ tg odmiang konstytucyjng, ktora pozwala na przepo-
wiedzenie sktonnosci osobniczej do gruzlicy widknistej. Rasa
tez nic nie mowi. Zreszta, wszystkie odpowiednie dane sta
tystyczne sg oparte na pewnem nieporozumieniu; "przy wyli-
jzeniack statystycznych zapomina sie o (rzech czynnikach,
ktére wszystkie uwzglednione daja dopiero prawo do wnio
skéw w tej waznej sprawie. Trzeba mieé liczby nietylko moi m
lalitatis — Smiertelnosci, ale i morbiditatis — zachorzen
i laetalitatis —zachorowalrosci, stosunku liczby zgonéw do licz-
by chorych. Tego nie mamy. Mata wiec n. p. liczba $miertelnosci

lsama przez sie nie méwi nam o tern, czy dana grupa rasowa

rzadko zapada na suchoty wogdle, czy tez, zapadajac tak
czesto, jak inna, z ktérg te porownywujemy, daje mniejszy
odsetek agonéw — w stosunku do zachcrzen.

Ten sam wzglad nie pozwala odpowiedzie¢ Scisle ns py-
tanie, tyczace sie roli dziedzicznosci. Z punktu widzenia ro-
kowniczego. Tu nie wystarcza zwykta w wywiadach liczba
zmartych na gruzhce cztonkéw rodziny; trzebaby wiedzieé
doktadnie, ilu byto chorych, ilu z tego zmarto — i jak diugo
chorowali. Naogdt, cbcipzer.ie dziedziczne jest z punktu wi-
dzenia rokowania guoaa vitam (a nie — zachorowania), nie
zawsze czynr.ikie.r obcigzajacym rokowanie. Dwa jednak
fakty nalezy mie¢ tu na uwadze: dziedziczenie pewnych oko-
lic ptuca, ktérych zajecie gruzlica moze upodobni¢ przebieg
gruzlicy potomka do przebiegu spostrzeganego u przodka;
i powtdre, dziedziczenie pewnego okresu zycia, przelomowegc,
ktérego przezycie poprawia rokowanie.

Czynniki socjalne (ubostwo, zawod, mieszkanie) nalezg

blizny, ktére niczem nie zdradzajg budowy tkad&i wskaznikéw rokowniczych, ale nie moga by¢ zuzytkowane

w klasyfikacji klinicznej.

Z chordéb wspétistniejagcych — $wiezo nabyta kita, alko-
holizm znacznego stopnia i mcczdwka cukrowa pogarszajg
rokowanie i musza by¢, obok postaci klinicznej, zanotowane;
toz samo cigza — jako powikfanie.

11. Objawy zmian w tkance ptucnej wykrywane przez
metody kliniczne nie réznig sie zasadniczo od ODjawow Spo-
strzeganych w przebiegu innych spraw chorobowych ptuc-
nych. Jedynie w okresie poczatkowym obecno$¢ w ograni-
czonej niewielkiej okolicy (n. p. w szczycie) uporczywie trwa-
jacych objawow zajecia tkanki ptucnej stanowi wyjatek; po-
dobnie wolno wnioskowa¢ z obecnosci jam, z obecnosci rze-
rzen wilgotnych. Wszystkie inne objawy nie wylaczajac n. p.
znieksztatcern  kos¢ca klatki piersiowej, moga powstawaé
w przebiegu przewlektym cierpiei ptucnych innej etjologji.

To tez, objawy miejscowe mogg stanowi¢ podstawe ro-
kowniczg i klasyfikacyjna, kiedy ich charakter etjologiczny
jest przez inne metody istalony.

12. Samopoczucie chorego nie zawsze wazy przy roko-
waniu i klasyfikacji. Toz samo tyczy bélow,

13. Dusznos¢, jesli nie jest objawem zaleznym od bélu
(zapalenie optucnej, nerwobdl miedzyzebrowy), jesli nie zalezy
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od odmy piersiowej, od powiktania suchot przewlektych gru-
zlicg proséwkowg, czy pneumonig ostrg — przemawia za
witoknistym charakterem zmian gruzliczych (ograniczenie po-
wierzchni oddechowej i — rzecz wazniejsza — ostabienie
miesnia sercowego). Jest wiec duszno$¢ wiasciwa zaréwno
najgrozniejszej jak i najtagodniejszej z postaci gruzlicy ptuc.
Duszno$¢ wybitna i sinica przy bezruchu — daje zle roko-
wanie; wystepujgca dopiero po ruchu — dobre (wzglednie,
bo jakkolwiek wtedy nie jest groZzng bezposrednio gruzlica,
groznym by¢ moze stan miesnia sercowego).

14. Stan sit chorego zly, utrata na wadze — sg tern
schnieciem (phtisis), ktére dato nazwe kliniczng chorobie.
Wybitne wystgpienie tych objawdw i ich trwanie stanowig
powazne oparcie przy klasyfikowaniu spostrzeganego przy-
padku. Wazy tu tez szybko$¢, z jaka wystepujg wyczerpanie
i wychudniecie.

15. Goraczka zalezna od gruZlicy jest zawsze dowodem
stanu czynnego; jesli zalezy od zakazenia mieszanego, a na-
wet od powiktania (przez odre, grype) umiejscowionego w ptu-
cach — stanowi mniejsze, ale zawsze pewne niebezpieczen-
stwo, ktore nakazuje conajmniej chwile klasyfikowania odsu-
na¢ na pewien czas. Wystapienie goraczki jest zazwyczaj do-
wodem skoku choroby. Natezenie i trwanie gorgczki daje
jednak prawo tylko do wniosku o skoku choroby, nie prze-
sadzajac, jak dalece ten skok zmieni posta¢ kliniczng. Zle rokuje
gorgczka wyniszczajaca (hektyczna). Tor goraczki, dajacy cie-
ptote ranng lub potudniowg wyzsza od wieczornej (typus in-
versus), niema tego zlego znaczenia rokowniczego, jakie mu
przypisuja.

16. Poty sg objawem toksycznym; zdarzajg si¢ we wszyst-
kich okresach suchot; w okresie poczatkowym nie majg war-
tosci rokowniczej, poniewaz w znacznym stopniu zalezg od
osobniczych wilasnosci uktadu nerwéw roslinnych; w okresie
daleko posunietych suchot obecno$é potdw zlewnych pogarsza
rokowanie.

17. Kaszel jest wiasciwy wszystkim postaciom suchot
ptucnych; suche pokastywanie w okresie wczesnym, kaszel
gteboki niewysitkowy w okresach dalszych (jesli niema jam),
nic w znaczeniu rokowania nie mowig; kaszel duszacy, ka-
szel z wymiotami, kaszel niezborny okreséw koricowych po-
garsza rokowanie. Brak kaszlu, niemozno$¢ wyksztuszania
plwocin, przy obecnosci objawdw zmian rozpadowych — jest
objawem koncowego wyczerpania i daje zte rokowanie.

18. Krwioplucie zdarza sie¢ we wszystkich okresach su-

chot; krwotoki — czeSciej w okresach suchot rozwinietych;
wielkie krwotoki pochodzg najczesciej z jam. Jesli inne obja-
wy S$wiadcza o obecnosci zmian rozpadowych — krwotok po-

waznie pogarsza rokowanie. Sam przez sie maty krwotok,
czesto zastoinowy lub zalezny od prostego zawatu (congestio)
ptuc, niema znaczenia rokowniczego; dopiero jego nastepstwa
dalsze, wiec wystgpienie goraczki diuzej trwajgcej, bedacej
dowodem skoku choroby — nadaje krwotokowi cechy ro-
kownicze ujemne.

19. Plwociny skape sg wiasciwe suchotom poczatkowym
i suchotom widknistym, przyczyniajg sie wiec do rokowania
dobrego. Plwociny skape, a nawet ich brak sg jednak wia-
Sciwe tez suchotom ostro przebiegajagcym, postaci o rokowa-
niu ztem. Decydujg wiec, wspdtczesnie istniejgce objawy inne.
I przy suchotach widéknistych mie¢ mozemy bardzo obfite
wydzieliny — jako wyraz przewlektego niezytu oskrzeli, to-
warzyszacego rozedmie phuc zastepczej. Naog6t, wielkie ilosci
plwocin sg wiasciwe suchotom rozwinietym, szczegOlniej przy
obecnosci jam i rozstrzeni oskrzeli; dlatego n. p, zmniejsza-
nie sie tej ilosci pozwala na wnioski rokownicze pomysine.
Im wiecej rozpadu — tern wiecej plwocin; ale plwociny po-
chodzi¢ moga, nietylko przy rozedmie, z oskrzeli albo zalezec¢
od wiktajagcych zmiany gruzlicze ptucne spraw niezytowych;
sg wtedy niezalezne od choroby zasadniczej. Okolicznosci te
nakazujg ostrozne korzystanie z omawianego objawu, kiedy
mowa 0 rokowaniu. Do niejakich wnioskdw upowaznia wzie-
cie pod uwage spoistosci plwocin. Plwociny szkliste, sh.zowe
sg dowodem okresu wczesnego; ale kazdy skok choroby, po-
wstanie nowego ogniska da te wiasnie plwocine, jest wiec
wtedy dowodem postepu choroby. Plwociny ropne, piynne
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sg dowodem choroby rozwinietej. Plwociny kragzkowe wska-
zujg na obecno$¢ jam.

Obecnos$¢ wiokien sprezystych jest dowodem
tkanki ptucnej.

llos¢ biatka w plwocinach ponad 6°/0 Zle rokuje o zej-
sciu danego skoku choroby; zmniejszanie sie jego zawartosci
pozwala mowi¢ o poprawie, o tendencji do zbliznosracenia.
Jest to objaw tatwy w spostrzeganiu, a jednak dziwnie nie-
chetnie brany pod uwage: zwigkszanie sie stale zawartosci
biatka w plwocinach pogarsza rokowanie,

_.Mowie o roli odczynu biatkowego w rokowaniu: o wiele
mniejsza ma on warto$¢ w rozpoznawaniu gruzlicy ptuc.

20. Ogladanie. Budowa ciata, wiasciwie budowa Kklatki
piersiowej, nie daje oparcia do wnioskowania o okresie cho-
roby — bez wspotczesnego uwzglednienia i innych objawow.
Zwisanie catego kos$éca klatki piersiowej, zalezne od zaniku
miesni (thorax paralyticus), przy istnieniu innych objawéw
wyniszczenia (migsnie, skéra), Swiadczy o suchotach daleko
posunietych. Nic natomiast nie moéwi w sensie rokowania
thorax phtisicus, klatka ptaska i diuga. Wyrazna asymetrja
obu potéw klatki piersiowej lub tylko oddzielnych okolic —
moéwig o marskosci ptuc, o hiberculosis fibrosa lub — przy-
najmniej — o istnieniu witoknienia i bliznowacenia; te same
jednak zmiany powlok mogg zaleze¢ i od kurczenia sie bli-
znowatego optucnej. Zmiany te, jak i klatka piersiowa beczko-
wata, dajgca Swiadectwo istnienia rozedmy zastepczej, nie
wykluczajg obecnosSci ognisk czynnych; szczeg6lnie nalezy
o tern pamieta¢ u ludzi starych.

21. Tetno wzglednie przy$pieszone, szczegblnie w okre-
sie niegorgczkowym, jest, mojem zdaniem, dowodem nie toksycz-
nosci spostrzeganej gruzlicy, jeno dowodem wyczerpania sie
zdolnoSci obronnych ustroju; przynajmniej wyczerpania sie
jednego z orezy obronnych, jakim jest uktad nerwéw roslin-
nych. Tetno przygpieszone, trwajace po przeminieciu skoku
choroby, w stanie bezgorgczkowym, ma szczegdlnie doniosty
warto$¢ rokowniczg; kazdy skok choroby u osobnika, ktory
miat okoto 120 na minute w okresie bezgorgczkowym — Zle
rokuje. Tetno przys$pieszone, jakie§ — 140 i wiecej — w okre-
sie suchot daleko posunietych — zalezy juz od zwyrodnienia
mig$nia sercowego i mocno pogarsza rokowanie plynace ze
spostrzegania innych objawéw. O prognostycznem znaczeniu
statego przys$pieszenia tetna w przebiegu gruzlicy piuc, (Cza-
sopismo lekarskie 1903).

22. Objawy hyperthyreosis, z przy$pieszeniem tetna do
jakich stu uderzen na minute, przechylajg rokowanie suchot
poczatkowych w strone pomysing

23. Spadek parcia tetniczego jest objawem niepomys$inym
w tym samym sensie i stopniu, co przy$pieszenie czestosci
tetna; i tu ma ten objaw warto$¢ gtdwnie w okresie bezgb-
raczkowym.

~ Spadek parcia tetniczego, jak i prziépieszenie tetna, sg
objawami wyczerpania czynno$ciowego uktadu nerwu wspot-
czulnego. W okresie choroby pierwszym, w zespole obronnym
ustroju role znaczng odgrywa nadczynnos$¢ nadnerczy i ukiadu
sympatycznego; widzimy w tym okresie podniesione parcie roz-
kurczowe, minimalne (p. Przeglad Lek. 1911. Str. 527. Cisnienie
tetnicze u gruzliczych okresu pierwszego): ubocznie ten stan
powoduje tez nadczynno$¢ tarczycy. Jesli obrona 1est niesku-
teczna, Jesli trwa zbyt dtugo, wowczas napiecie uktadu wsppt-
czulnego_wyczerpuje sig; ’) nastepuje spadek parcia w tetnicach
i przyspieszenie tetna; 1 jedno i1 drugie zalezy wspoiczesSnie od
nerwu wspoétczulnego, poniewaz nadnercza sg jednem ze ZrGdet
podniecajacych czynnosci fizjologiczne miesnia Sercowego i utrzy-
mujacych napiecie Scian tetniczych. Temu przypuszczeniu odpo-
wiada  tez limfocytoza okresu pierwszego suchot, wiasciwa wyso-
kiemu napieciu uktadu wspétczulnego, a zarazem i hyperthy-
reosis;2 za niem przemawia tez dobrze rokujacy wybitny odczyn

poadrelinowy w pierwszym okresie gruzlicy (p. Gazeta Lekarska
1920 ‘Znaczenie rokownicze odczynu poadrelino.wegox).

rozpadu

] ) Tak sadza Deutsch i Hoffmann; Eppinger
i Hess uwazajg spadek ciSnienia za skutek bezposredniego
uszkodzenia nadnerczy przez gruzlice.

2 Struma, Struma Basedoviana, hyperthyreosis, spostrze

%\a/mew pierwszych okresach gruZlicy, sg uwazane (
. Janowski i inni) za objaw majacy dobre - naogét —
znaczenie rokownicze, a uzalezniane od obecnosci_zmian gruz-
liczych w gruczole. Niewatpliwie, takie zmiany swoiste powstajg
w nim, jak i winnych gruczotach wkrewnych. Ale wyrazem
takich zmian tkankowych bytaby raczej niedoczynnos$¢ (jak n. p.
przy gruzlicy- nadnerczy), ‘a nic nadczynno$¢ ‘gruczotow. Nad.

iato,kur,



Nr, 1171925.

POLSKA G

_Dre sel wypowiada zdanie, ze sympatykotoaicy tatwiej ze
padajg na gruzlice: /nozna przypuscic, ze znajdowat on ten stan
u badanych chorych okresu piiirwszego, wtasnie zgodnie z wy-
ﬁOWledzmnq wyzej hypoteza: bytto: okrea obrony wydolnej. Za

ypoteza pcwyzszg = przemawia tez "ptyw dodathi wapnia
w pier /szych okresach rozwoju gruzlicy, w pierwszych oitre-
saeh, albowiem /stréj przeciw gruzlicy wytacza rozric Srodki
obrony, wcale lie te same w r< nych oiiresach. O tem, by sol.i
wapnja miaty dziata leczniczo dlatego, ze ich nadmiar utatwia
ustrojowi bezposrednio, mechanicznie sprawe wapmenia ognisk
gruzliczych — trudno pomysle¢ Jedli gra. rolcje ilos¢ wapnia, tu
"tytko w'tym sensie, ze i.5troj mieC nfusi do rozporzadzenia
dosy¢ wapnia w pewnej postaci fizycznej, mianowicie wapnia
jonizowanego, elektrolitu; czasteczki te wapnia, 'tore sg >gdZ
molekularnie rozpuszezoremi solami wapnia, badz tez sg zwi«
zane z biatkiem, lub lipoidami, jako wapien koloidalny — nie
moga by¢ brane w rachube. Otoz, dziatanie wapnie jonizowa-
nego zastepuje dziatanie nerwu wspotezulnego (K Zondek);
“Irtego wprowadzenie do ustroju wapnia wywotuje efekt zaste-
pujacy dziatanie wyczerpanego lerw i wspofezulnego. Jesli jony
sg rem narzedziem, lucrem sig¢ postuguje — dla wykonaniu
swych czynnosci — nerw to wspo6tczesSnie jony panuja nad
nerwem, bo od nich zaleza czym.o$ci nerwu W ;ym okresie
choroby, w Ktérym jednym ze Srodkéw obrony przeciwgruzli-
cze, jest ukiad nerwu wspofezulnego = wyczerpany nerw mozna
zastapi¢ wapniem. Tak sie taczy teoria wa~'toSc: leezmezej, wa,
pnia” w pewnych przypadkach gruZlicy —z hipotezg o Ktorej
mowa.

24. Skitad krwi. Krwinki czerwone uie dajg zwykle opar-
cia dla rokowania. Ich ilos¢ odpowiada czesto normie — nie-
zaleznie oci postaci klinicznej; jesli liczbe ickr zmniejszy sie
do potowy, a ilos¢ hemoglobiny jeszcze znaczniej, wolne ro-
kowa¢ watpliwie. W przebiegu najciezszym widujemy nie-
kiedy nawet nadmia” krwinek czerwonych; ten ob'j.w Zle
rokuje, bo jest wyrazem aibo Wytezonych usitowan wyréwnaw
czyeh, majacych na celu dostarczenie tkankom ftenu — co
Jiie moze trwaé diugo; albo — wyrazem zageszczenia Kkrwi
po potach i rozwolnieniach. Temu nadmiarowi krwinek towa
rzyszy zwykle zwyrodnienie skrobirwate narzadéw wewnatrz
nycn. Zreszta, stan podobny wywotuje sztucznie -r jako wy-
raz zaburzenia w gospodarstwie wodnem ustroju gruzliczego —
Hberkulina. . %

Co do krwinek biatych, to zwiekszanie sie iiosci limfo-
cytow i eozynofildw rokuje dobrze, ich zmniejszanie sie
watpliwie lub Zle. Inne znaczenie ma obliczanie ilosci obo-
jetnoehtonnyeh; zwiekszanie sie ich liczby me dobrze rokuje,
ale moze zaleze¢ od zakazenia wtdrnego, nie od gruZlicy.
W ocenie obliczonych ilosci obojetnoch,onnyer pamigta¢ na-
lezy o tem, ze znaczna ich liczna jest wyrazem .trwajacej
jeszcze — badz co badz — wydolnosci obronnej ustroju;
gdy ta sie wyczerpuje, ilos¢ tyeli postaci krwinek biatych
spada; badanie krwi moze wypas¢ wiasnie na chwile opada-
li a, kiedy krzywa ilosci krzyzuje sie z linja normy; nie wolno
wiec z wyniku jednorazowego badania wy iigga¢ wnioskow
ostatecznych.

Warto$¢ obliczenia formuly krwinek biatych podiug
Arnetha nie jest ustekina; to ,5amo tyczy sie odmiany tej
metody, uproszczonej przez Schillillg a.

25. Odczyn Biernackiego, okre$lenie szybkosci opadania
krwinek czerwonych w rozezynie cytrynianu sodu.

_Metfoda ta jest sprawdzianem rozpadu _tkanek nstroju,
m iri ilosci fibrynogenu i globuliny we krwi Nie bedac me
teJg dla gruzllcy diagnostycznie swoisig, ujawnia postep spra-

wy rozpa owef_ I dUtego jest metoda okre$lenia stanu czynno-
Sciowego gruzlicy. i

Odczyn Biernackiego daje prawo do powaznych wnio-

skow rokowniezyeh. Szybko$¢ — okreslona metodg,o$mnasto
milimetrowg — wolniejsza anizeli minut 120 pozwala na ro-
kowanie tylko wzglednie pomysine, od I1SO do 60 méwi o ro-

:owviniu watpliwem; ponizej 6C — rokowanie jest niepo
$Inp. Wszystko to w zakresie rokowania o danym spo-

strzeganym .skoku choroby, je$li mowa o wyzszych cyfrach;

c3fry non ej n. p. 40 — dajg roaowanie wrecz zie..

) -rodtem b edéw &est medostrzezenie wspatistnienia z gruz-

licg takich cierpien, jak zapalenie optucnej (!), dalej przymiotu,

czynno$¢ naduerczy jest odczynem obronnym, wywotanym przez
podraznienie ze strony toksyn, gruzliczych? wz nozone napiecie
erwu syrnpatycznego daje o..jawy nadczynnos$ci gruczotu tarczo
Wego. Takie _posta _ienie¢ tegd zagadnienia uzgadnia objawy tej
nadczynno$ci z jej znaczeniem rokow liczem pomysinem
v rusie przezeranie oroniony m. Naturalnie, toksyny gruzlicze
i aggq wspoiczesnie draznié obgdwa w mowie'bedg-- gruczoty
wkrewne, pobudzajac je do nadczynnosci.
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okresu menstruacji, posuniete, cigzy pozatem, caty szereg cho-
rob zakaznych, poczawszy od ropienia w jamie ustnej lub po”
dobnyeli przen ‘jajacycha banalnych cierpien, moze  zawazy¢
u i wyniai tego badania.

Ws$réd metod poz walajgcych na  klasyfikowanie tuber-
cuiosis stuiionaris, progrccheniiss, régredientis, zajmuje me-
toda Biernackiego, systematycznie powtarzana, miejsce po-
wazne. Znaczny obszar tkanki rozpadajgcej sie daje zawsze
oardzo szybkie opadanie krwinek; poprawie, n. p. po odmie
sztucznej, towarzyszy zwolnienie opadania.

26 Odczyny w moczu dwu-azowy i
czynig rokowanie conajmniej
biatka — Ziem.

27. Drzenie klatki piersiowej. Ostabione drzenie klatki
dajgce sie wykaza¢ nad okolicg sttumienia, przechylg rokowa-
nie ku lepszymu, pothewaz przemawia za wysiekiem lub zgru-
bieniem optucnej; pamietaé jednak nalezy, ze przemijajace
ostabienie drzenia moze zaleze¢ tez od zatkania drdg odde-
chowych, a state — tez i od odmy piersiowej.

Wzmocnione drzewie klatki, dajagce sie wykaza¢ >iad
okolicg sttumienia, jest dalszym dowodem nacieszenia tkani;
ptucnej przy droznych oskrzelach ; moze tez przemawiaé ze
obecnoscig jamy o twardych $cianach. Rokowanie jest tu
zaiezne od innych objawow wspétistniejacych.

Niezbyt wyrazne wzmocnienie drzenia klatki piersiowej,
dajace sie wymaza¢ nad okolicg sttumienia, przemawia za zliti-
znowaeeniem tkanki ptucnej, za sprawg widknista, ktdra badz
zatamuje oskrzela, badz je wprost zaciska, co utrudnia prze-
wodnictwo drzenia. Stad warto$¢ tego objawu klasyfikacyjna
i rokownieza.

28. Opdt' zwiekszony wyczuwany przy opukiwaniu daje
prawo do wniosku o obecnosci tkanki bliznowatej. Przy
wspotczesnym za$ ostabieniu szmeréw oddechowych ma ten
objaw rézng warto$¢ rokowniezg: raz zalezy od zapalenia
ptuc odosurzelowego, innym razem — i to czesciej — od
wysieku lub zgrubieuia optucnej. 3

Przy szmerze oddechowym ostabionym brak zwiekszo-
nego oporu przy opukiwaniu widujemy przy odmie piersio-
wej — wiec w przypadkach o rokowaniu bardzo watpliwem;
ale taki sam zesp6t moze zaleze¢ od zatkania oskrzeli przez
wydzieling; odkaszIl? nie mocr.e zmienia wynik badania.

29. Obmacywanie miesni nad szczytem, jezeli ujawnia ioh
stan napiecia (objaw P o llengera), moze by¢ dowodem
obecnosci ogniska czynnego.

30. Mechaniczna nadwrazliwo$¢ miesni miedzyzebrowych
po uderzeniu miotkiem, t, j. wystepowanie watka prostopa-
dtego do przebiegu zeber (eylindrus idiomuseularis; rryoue-
ma) jest dowodem charfactwa toksycznego wysokiego stopnia.
Wczesne wystgpienie tego objawu pogarsza rokowanie.

31. Brak objawow sttumienia wypukowego (czasem i przy-
dzwiek bebnowy) przy obecnosci patologicznych objawow wy-
stuehcwyeh i objawéw powaznych ogélnych - kaze mysleé
o peribronchitis tuberculosa, mys$le¢ o gruzlicy rozsianej,
wiec moze mieé¢ znaczenie rokownieze zte; przy nieznaeznem
natezeniu innych objawow moze zaleze¢ od ogniska matego,
albo lezacego gteboko. Brak objawéw sttumienia wjpuko-
wego nad okolicg wykazujacg oddech oskrzelowy przemawia
za jamg phucng przyscienna.

Przewaga objawéw opukowych (stepienia) nad obja-
wami wystuchowemi — przemawia za istnieniem zbliznowacenia.

32. Odgtos opukowy bebnowy nad imerzcnotkiem moze
zaieze¢ od naeieczenia zapalnego obocznego (infiamnMtio
coUaterahs; o”dema collaterale™ w sasiedztwie $wiezego
ogniska zapalnego, wiec przemawia za sprawg gruzliczg $wiezo
powstajaca, w Kolo ktérej $cianki pecherzykéw ptrucnych sg wil-
gotne, stracity cze$¢ sprezystosci, a tka ika ptucna rozluznita
sie; moze jednak ten sam objaw zaleze¢ od nietodiny pew-
nej okolicy ptuc na tle zatkania oskrzeiikbw przez wytwory
sprawy sweistej, pochodzace z pecherzykéw; albo od zatkania
przez wydzieling Swiatta oskrzeiikow; moze tez ten sam objaw
zaleze¢ od odmy obocznej, ktdra powstaje wkoto starego, za-
gojonego tub podgojonego ogniska. W ostatnim przypadku
odgtos opukowy bebnowy jest objawem dobrze rokujacym;
pamieta¢ nalezy o tem, ze stepienie wywotane przez blizng,
krzyzujac sie z odgtosem bebnowym rozedmy obocznej, daje
Y/razenie opakowe bliskie normalnego.

uroehrnmogeuowy
watpliwem; znaczna ilo$¢
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Jesli mowimy tu o szczytach, to dlatego, ze tylko WtEJ
okolicy mamy warunki pozywiajace na -rozniczkowanie tegl
oblawn, te same Sﬁ ‘a>vy zachodzace w g+eb| tkanki plucnej,

winnych okolicach phuc, nie sg dostepne metodom badan
zmian” niewielkiego odcinka phuc.

Odgtos opulcowy bebnowy nad wiekszg okolicg ptuc ,

zalezy zwykle od rozedmy — roKowanie uaog6l pomysine;
albo od odmy piersiowej — rokowanie niepomys$ine. Moze
zaleze¢ od wstrzgsania powietrza w wiekrzem oskrzelu wmu-
rowanem w tkanke ptucng zbita — rokowanie pomysine; ale
to samo oskrzele moze przebiega¢ przez okolice ptuca zapal-
nie nacieczonego, dajac wtedy rokowanie niepomysine. Odgtos
ooukowy bebnowy, wykazany na znacznej przestrzeni, za-
lezny od zatkania wydzieling wielkiej ilosci oskrzeli — ma
znaczenie rokownieze bardzo niepomys$ine (ob”zek ptuc).

Odgtos opukowy bebnowy nad catlym platem moze
by¢ wyrazem pierwszego okresu zapalenia ptuc serowatego.
Odgtos opukowy bebnowy nad oouptucami moze by¢ wyrazem
istnienia drobnych lozrzuconyeh iguisk proséwkowych, wy-
twérczych czy wysiekowych, z ktérych kazde jest otoczone
badZz obrzekiem obocznym, bgoz rozedmg zastepcza oboczna.
W obu ostatnich przypadkach ma wiec ten objaw znaczenie
rokownieze zie.

33 Skrocenie odgtosu opukowego moze mie¢ rézne zna-
czeni rokownieze; zalezy ono od wyparcia powietrza z pe-
cherzykéw ptucnych: raz przez wysiek do pecherzykow (sttu-
mienie odgtosu bardzo silne), innym razem — przer blizne.
Objawy wspdtistniejace tatwo sprawe wyjasniajg, jesli chodzi
0 obszar wiekszy. Przy istnieniu tegc objawu nad niewielka
okolicg ptuc trudno bywa rozezna¢ jego etjologje histoio-
gics ng; szczegOlnie wtedyj jesli — jako nowy skok choroby —
ognisko powstaje w sasiedztwie tkanki juz zabliznionej.

34 Wyjasnianie sie sttumienia, zmniejszanie sie obszaru
stepienia, jest dowodtm cofania sie sprawy patologicznej,
gtébwnie — wessania sie wysieku zaleznego od zapadnia
obocznego. Jest to objaw pomysiny, zarbwno przy sprawie
ostrej po skoku choroby, jak i przy sprawie przewlekiej,
kiedy zmniejszanie sie ogniska zalezy od kurczenia s blizny,
a wyjasnianie sie stlumienia od przylaczajacej sie ro-
zedmy obocznej; ostatnio wymienione zmiany wymagajg
o wiele dluzszego czasu, niz pierwsze, przy gojeniu sie moze
jednaa konsolidacja daé tak twardg blizne, ze wspdic es$nie
z kurczeniem sie obszaru poteguje sie twardn:enie i daje ste-
pienie coraz tc wyraZniejsze, ktore tatwo moze pokryé obja-
wy rozedmy miejscowej; naturalnie, rozpoznanie blizny po-
zwala na rokowanie dobre.

35. Przemieszczenie serca w zaleznosci od wysieku lub
odmy piersiowej me .aje oparcia rokowaniu; w nieobecnosci
tych dwu domniemanych przy zyn $wiadczy o obecnosci kur-
czacych sie zrostow, o chaiakterze widknistym zmian gruz-
liczych. Odstoniecie powierzchni serca, zwigkszenie sie teoosci
serca wzglednej, Swiadczy tez o kurczeniu sie bliznowatero
tej okolicy phuc, ktéra normalnie zachodzi na se"ce.

36. O wiele wiecej anizeli da.ie opukowe, dajg dane
ostuchowe przy klusyf-kowaiiiu i rokowaniu w suchotach.
W szczyla li. wiec w okolicy ptuc naiblizej powierzchni po-
tozonej, mamy ostabienie szmeréw oddechowych jako wynik
functionis laesae, oszczedzania phuc, juz przy zmianach nie-
znacznych zapalnych w tkance ptucnej; przyczyng ostabienia
szmer6w oddeci.owych inoze by¢ tez zatkanie oskrzelikéw,
a — pozatem — od tego zidezna nie dodnia; to ostabienie
zalez ¢ tez moze od rozedmy otaczajacej ognisko zabliznione;
od zwidknienia i skurczenia sie blizny tkanki ptucnej; od za-
palenia optucnej wierzchotkowego. Précz przyczyn dwu
pierwszych — sg to wszystko sprawy dajace rokowanie po-
mysline.

Wydech ivydtuzony styszalny w szczycie zalezy od wy-
sitku czynno$ciowego, z jakim — wraz ze zmniejszeniem sie
elastycznosci tkanki ptucnej — powietrze jest czynnie wyda-
lane akt zalezny normalnie od biernegc spadania sie tkanki
Diucnej Te same warunki sg przyczyng zaostrzenia sie wy-
dechu. Sg to objawy sprawy szczytowej poczatkowej.

Oddech szorstki nic nie daje z punktn widzenia nas
zajmujg jego, bo Swiadczy jedynie o chropowatosci $cian

j
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oskrzeli; toz samo nalezy powiedzie¢ o tak zw. oddechu prze-
rywanym, styszanym nad szczytami pluc.

lak zwany oddech nieokreCiony jest wiasciwy okolicy
dotknietej rozedma; styszymy go tez nad okolicg ptuc, w kto-
rej czes¢ oskrzeli jest zatkana lub zanikia, nad okolicg pluc
skurczonych — towarzyszy wiec sprawom fagodnym. Ale za-
leze¢ moze i od oleonosci licznych ognisk drobnych rozrzu-
conych po ptucu — wtedy ma znaczenie rokownieze zte.

*Szmer oddechowy c.hrzeloicy jest dowodem wypchnie-
cia powietrza z pecherzykdw pincnych (wysiek do pecherzy-
kow; zastapienie powietrza tkankg zbitg, n. p. w S$cianach
jamy). Przy nacieczeniu pecherzykéw, przypadek pierwszy,
mamy odHec_i osk"zelowy mocno wyrazony — n. p. przy
zapaleniu ptuc serowatern; im wiecej jest tu wyrazona skion-
no$¢ do zwidknienia, tem mniej jaskrawo wystepuje chara-
kte- oskrzelowy szmeru oddechowego; obecno$¢ ognisk nie-
wielkich, rozrzuconych po phucu, nie wyraza sie w szmerze
oddecnowym oskrzelowym, lecz w szmerze o charakterze ta-
godnie zaostrzonym.

Oddech oskrzelowy zalezny od spraw gruzliczych przy-
oskrzelowych iperibronchitis tuberculosa) moze by¢ wybitnie
wyrazony, a brak wspdéiczesnie istniejgcego sttumienia wypu-
kowego odroznia go od sprawy pneumonicznej; wtedy jest to

zespdl, jesli mu towarzysza objawy ogo6lne wiasciwe sko
kowi choroby — Zz‘ rokujacy, gorzej, anizeli objawy pneu-
moniczne.

Oddech osk 'zelowy zalezny od nacieczenia zapalnego
ptuc, od 6zni¢ od oadechu zaleznego od stwardnienia, nieraz
mozna jedynie na podstawie objawow wspétistniejagcych, miej-
scowych (trzeszczenia, rzezenia, chrzesty wilgotne) i og6lnych.

Obecno$¢ cridechii drbanowego, szczegélnie z przy-
dzwiekiem metalicznym, moéwi o jamie, moéwi o odmie
psersiowej; czasem jednak zalezy od powietrza zawartego
w oskrzelu wiekszem, wmurowanem w tkanke witoknistg, lub
nacieczong.

37. Obecnos¢ rzezen wszelkiego typu
sprawy niezagomnej. Ich brak zupeiny mamy nad ogniskami
zabliznionemi, ale i tu wystuchaé mozemy czasem pomruki,
furczenia, warczenia, chrobotania, a nawet rzezenia zalezne :
od zwezen w przebiegu oskrzeli (Swisty) ; od wydzieliny nie
zytowej, zatrzymanej w oskrzelu przelamanein przez kurcze-
nie sie tkanki ptucnej; od obecnosci fizjologicznej wydzieliny
oskrzelowej w kclbowato rozszerzonym kikucie oskrzela, kté-
rego koniec zanikt w bliznie phucnej. Objaw zalezny od
ostatnio wymienionej zmiany anatomicznej inoze przez cale
lata towarzyszy¢ gruzlicy ptuc zupetnie wygojonej.

Obecnos¢ licznych rzezen o charakterze tak rozmaitym,
jak wyzej poi*ano, pokrywa sobg nieraz objawy powstajgce
w plucach; rozpoznajemy wowczas cierpienie przewlekte
osk 'zeli zamiast cierpienia ptuc; najczestsza to omytka vr prze-
biegu suchot u starcow (rozedma maskuje ton opukowy
krétszy nad stwardniatym migzszem ptuc).

tizezenia wilgotne majg znaczenie rokownieze niepo-
mysline, kiedy majg charakter grubo-barikowy; sg objawem
jamowym, ztym, gdy stycha¢ je zbliska. moga jednak zaleze¢
i od wilgotnego niezytu oskrzeli wiekszych. Trzeszczenia, od-
miana rzezeA suchych, styszane tylko przy wdechu, sg cha-
rakterystyczne dla obecnosci wysieku w pecherzykach phuc-
nych, dla spraw pneumoriczr.ych.

Chrzesty, rzezenia wilgotne $rednio-bankowe, dajace sie
liczy¢, wystepujace niejako serjami, zwane przez francuzéw:
eraguement tiumide, nie tak geste, iak trzeszczenia, sg wy-
razem istnienia zserowacenia rozmiekczajagcego miazsz ptuc
(ulceratio parenchymatosa). Poniewaz wystucha¢ je mozna
nietytko przy koncu wdechu, ale i przy wydechu, nalezy
przypusci¢, ze wywotuje je rozmiekajgca zawarto$¢ pecherzy-
kéw, wysuwajaca sie juz do oskrzelikdw. Chrzesty r oznaby
poréwnaé¢ do dzwieku, jaki wydaje cieniutka blaszka zata-
mywana tuz pod powierzchnig wouy; niemcy nazywajg te
rzezenia : Kdserasseln Znaczenie ich rozpoznawcze jest bar-
dzo wielkie, poniewaz sa objawem czysto wystuchowym wia-
Sciwym zmianom gruzliczym serowatym. Majg znaczenie ro-
kownicze niedobre, poniewaz $wiadczg o rozmiekaniu ostu-
ctilwunej oko.icy tkauk' ptucre;j.

jest dowodem
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Dzwieczno$¢, metaliczno$¢ rzezen $wiadczy o sasiedztwie
N jamy, badZ nacieczenia twardego, okoliczno$¢ nadajgca
szczegblny, w poréwnaniu z innemi rzezeniami, charakter
temu objawowi.

38. Wystuchiwanie gtosu (bronchophonia) ma to samo
znaczenie, co drzenie klatki piersiowej; obecnos¢ dobrego prze
wo nictwa gtosu przy braku drzenia méwi o obecnosci zgru-

ITbrostéw °piucnej, o sprawie nieczynnej.

wystuchiwanie szeptu (broneiiophonia aphona; chu-
0 wtemcnt) daje czesto pewniejsze oparcie, anizeli wystuchi-
wanie glosu petnego; szept bywa niekiedy jedynym objawem
Is nienia ogniska gruzliczego nieznacznych rozmiaréw.

39- Obecnos¢ jam jest objawem rokowniczym ztym. Nie
J  jednak ztym, jakto doigd mniemano. Spotykamy cho-
rych u ktérych obecno$¢ jam spostrzegamy przez cate dzie-
sigtki lat, jamy zamkniete, otorbione catkowicie. Jainy male
HJoga sie wogdle zablizni¢. Te z nich, ktére nie dajg zadnych
0 jawow klinicznych, ktdre jedynie widoczne sg przy pomocy
lparatu Roentgena — nie wazg wiele w rokowaniu.

40. Odma ptucna zawsze obcigza rokowanie, szczegOlnie
powiktana wysiekiem. | tu jednak aparat Roentgena moze wyk-
ry¢ niewielkie ogniska powietrzne przyscienne, ktére mato
wazg, albo wecale, przy rokowaniu.

41. Roentgenografja i roentgenoskopja moéwi w pien szym
rzedzie o rozmiarach zmian gruzliczych. Z natezeniem cho-
roby rozmiary zmian gruzliczych mozna utozsami¢ jedynie
w przypadku obecnosci zmian wytgcznie widknistych, ktoérych
skutki dla zdrowia sg w stosunku prostym do szkody, jaka
ponosi ustréj wskutek zniszczenia danego obszaru tkanki
ptucnej z zawartemi w niej naczyniami limfatycznemi, tetni-
cami i zytami, z nastepstwami wszystkich tych zmian me-
chanicznemi : ze strony krazenia, kos$¢ca klatki piersiowej,
przeciggniecia narzadéw Srddpiersia. O jakosci zmian w plu-
cach moéwi przyrzad Roentgena gtownie w przypadkach:
giuzlicy proséwkowej, nacieczenia pfatowego, przy obecnosci
jam lub odmy piersiowej (w obu ostatnich przypadkach —
me zawsze); zdjecia szczytow dajg oewne rozpoznanie jako-
ciowe (zmiany wytworcze czy wysiekowe) w znacznej liczbie
Przypadkéw. Scislejsze rozpoznanie jako$ciowe udaje sie jed-
nak i w przypadkach najczestszych — rozwinietych suchot
ptucnych, w przypadkach mieszanych: wysiekowych i wy-
twérczo-wioknistych.

Wraz jednak z rozszerzeniem moznosci $cislejszego roz-
poznania miedzy temi dwoma typami zmian jakoSciowych
gruzliczych, staje przed lekarzem-praktykiem postulat umie-
jetnosci odczytywania kliszy, umiejetnosci analizowania otrzy-
manych na kliszy obrazow. Nie technika zdjecia, tylko ta
czynnos$¢ rozniczkowo -rozpoznawcza stanowi istote sztuki
loentgenowskiej, bo wymaga znajomosci i aparatu i nauki
° gruzlicy wjej obecnym okresie. Dlatego to rozpoznanie na

catkowicie pozostawi¢ biegtemu specjaliscie; odczytywanie

Isz Przez lekarzy-piaktykéw prowadzi az nadto czesto do
mylnych wnioskéw i do dyskredytowania metody, stanowig-
Cej tok potezny postep djagnostyczny.

Oto schemat, podtug ktorego roentgenolodzy klasyfikuja

zmiany przy suchotach ptucnych na plycie widoczne,
i .. Ognisko gronkowo-wysiekowe (foeus acinoso-exsu-
ativus)- wysiek gruzliczy ograniczony do gronka tkanki
P ucnej ; na |tycie cien zgeszczenia niesyn etr\czny, w postaci
m koniczyny lub okragty, nieodgraniczony ostro, o brze-
gach rozlanych, metnych.
Ognisko zrazikowo-serowate (foeus lobulo-caseosus);
Palenie ptuc odoskrzelowe z zserowaceniem. Na ptycie: cien
geszezenia wiekszy, zamazany, r6zno-postaciowy, plamisty,
e sktonnoscig do zlewania sie.
, 0 Ognisko gronkowo-wytworcze (foeus adnoso-pro-
vus): ograniczona do wielkosci gronka piucnego —
anka gruzlicza wytworcza.
, Ognisko gronkowo-guzkowe (foeus adnoso-nodo-
/> guzek powstaty z potgczenia sie ognisk gronkowo-wy-
Anzvh. Na plycie dajg CiD cienie zgeszczenia w postaci
tch lub matych listkbw koniczyny srednio zgeszczonych,
° rze Ograniczonych, nipotoczonyeh rozlanem zmetnieniem.
Ognisko stwardnienia (fceus imiwrditords” ognisko
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lub zrazikowo-serowate — przeistoczone

gronkowo-guzkowe
zaréwno jak dzieki rozwW

wskutek utraty wody i koagulacji,
wojowi tkanki fgcznej.

F. Ognisko marskie (foeus drrhoticus): rozlane
stwardnienie z bliznowatem kurczeniem sie. Na plycie daja
EiF: nieregularne cienie zgeszczenia, mate i wieksze, najczesciej
utozone grupkami. Przy istniejgcem kurczeniu sie tkanki
ptucnej otoczone rozlanem Sciemnieniem. Rozwoj tkanki tacznej
widoczny jako cienie pasmowate nieprawidtowo sie rozwi-
dlajace.

G. Ognisko srodmigzsioive gruzetkowe (foeus inter-
stitialis miliaris); gruzetek proséwkowy prawdziwi; guzek
prosowkowy powstajacy w tkance srddmigzszowej. Na ptycie:
drobne punkcikowate ogniska, mntoj tub wiecej zbite, roz-
rzucone po catej powierzchni obu pdl ptucnych.

Postep, jaki kr}je w sobie mozno$¢ okreslania cbarak-
teiu spraw gruzliczych przy pomocy piyty roentgenowskiej,
jest niewatpliwy Jakkolwiek kazdy przypadek suchot ptuc-
nych przewlektych zalezy od kombinacji spraw rdznego
wieku i charakteru jakosciowego, wielka ma warto$¢ moznos$¢
sprawdzenia, jaka sprawa przewaza. Metoda jest nowa i nie
zawsze daje wyniki pewne — jak i inne metody badania.
A przytem, nie tylko charakter zmian gra role przy roko-
waniu. To tez, wyniki badan otrzymane metodg roentgenow-
skq zawsze powinny by¢ uwazane za dopetnienie wynikow
otrzymanych innemi metodami badania.

42. Powiktanie gruzlica innych narzadéw zawsze pogar-

sza rokowanie; przy klasyfikowaniu suchot ptucnych nie sg
objawy tych powiktan brane w rachube. Do rozpoznanej po-
staci klinicznej nalezy jednak zawsze dopisa¢ stwierdzone
powik#tanie pozaptucne. (dok nast).

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI, asystent kliniki. Lwow-Paryz.

Badania nad glebokiem odkazeniem okolicy ran
zakazonych u myszy.

Z pracowni prof. Danysza (Instytut Pasteura).

Dopetnieniem naszych poprzednich badan nad dziata-
niem bakterjobdjczem roztwordéw jodowych J) sg niniejsze do-
Swiadczenia dokonane nad zakazeniem paciorkowcowem u my-
szy i nad sposobami doraznego powstrzymania tegoz. Cho-
dzito mi o odpowiedZ na nastepujace pytania :

1) Czy za pomocg stabych roztwordéw jodowych, silnie
bakt.rjob6jcz.ych in 'dtro uda sie odkaza¢ ognisko zakaZzne
wzglednie zakazenie umiejscowic.

2) Jak wypadnie poréwnanie dziatania stabego roztworu
wodnego jodu z usilnie polecanym i zachwalanym przez
Morgenrotha Rivanolem, S$rodkiem, Kktéry dzi$ jest —
zwlaszcza w Niemczech — uwazany za najlepiej dziatajacy
antyseptyk w tkance organizmu zyjacego.

3) Czy t- zw giebokie odkazanie okolicy ran zakazo-
nych (Tiefenantisepsis) jest $rodkiem pewnym, i czy ma
wobec tego jaka$ przysztosé.

Doswiadczenia moje robitem postugujac sie technika
Morgenrotha?2 t zn. mysz biala zakazatem przez
wstrzykniecie podskérne 02 cm8 24-godzinnej kultury buljo-
nowej paciorkowca, silnie dla myszy jadowitego — poczem
miejsce zakazenia doktadnie obstr/.ykiwatem odpow ednim roz-
tworem przeciwgnilnym. Mysz po 24 godzinach zabijatem
chloroformem, robitem sekcje, krew zasiewalem na agar
zwykty, agar cukrowy i buljon.

Ten sposéb postepowania nie okazat sie jednak dobrym,
gdyz w przewaznej ilosci przypadkdw sekcja po 24 godzinach
nie wykazywata zadnych zmian, krew za$ byta jatowa.

Wobec tego w dalszej czesci moich doswiadczen poste-
powatem w ten sposOb, ze mysz po zakazeniu obserwowatem
(czasem 6—8 tygodni —dopiero po tym okresie uwazatem mysz
za zdrowg) oczekujac rozwiniecia sie objawéw zakazenia.
Sekcje wykonywatem o ile moznosci natychmiast po $mierci

). Praca przedstawiona na_ posiedzeniu Tow. Biologji
w Paryzu. 26.VII. 1924. Streszczenie tej pracy ogtoszono w Cora-
ptes rendus de Soc. de Biologie. Tom XCI. str. 681

* Klip. Wagphenscbrift 1822jsr. 8.
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zZwierzecia zwierzeta umierajagce dobiialem chloroformem":
Postepowanie to oKazaio sie iepszem i dokladniejszem, gdyz
u wielu myszy zakazenie ogblne wystepuje dopiero w 5-tym
lub 8-tym dniu po zakazeniu, czasem za$ az po Kilku ty-
godniach.

Doswiadczenie robitem w nastepujacy SDoséb. myszy
zakazatem przez wstrzykniecie 0.2 ¢cm3 24 godzinnej kultury
buijonowej paciorkowca, nastepnie miejsce zakazenia obscrzy-
Idwalem za pomocag 0.5 cm8 ptynu Lugola (jodil kall jo
dat. 2 aqvae desi. 200), 0.5 cm8 I°/0 roztworu azotanu
srebra, 0.5 cm8wody jodowej (1 cm3 5°/0-owcjtrae jodi na 100
cm3 wody), 0.5 cm8 roztworu Rivanolu 1:500 1:1000
i-1:5000

Myszom kontrolnym miejsce zakazenia obstrzyluwatem
za pomocg 0.5 cm3rozczynu fizjologicznego soli kuchennej.
Wreszcie w celu przekonania sie czy wzmozenie lokalne leu-
kocytozy przeciwdziata zakazeniu paciorkowcem obstrzykiwa-
fem miejsce zakazenia 0.5 cm3 I°/0-wego roztworu kwasu nu-
kleinowego lub 1°/0 roztworem nuloeinianu sodowego

Zanim przedstawie wynilu moich doswiadczeh opisze
pokrotce przebieg zakazenia paciorkowcami u myszy.

ZaznaczyC trzeba na wstepie, ze myszy roznie na za-

kazenie paciorkowcowe reaguja; zalezne to jest z jednej strony
od jadowitos$c i ilosci wstrzyknietych drobnoustrojow, z dru-
giej strony od indywidualnych wiasciwosci zwierzecia (wrga,
wiek, choroba, cigza, mniejsza lub wieksza wrodzona odpor
no$¢ na zakazenie).
; Biorgc zwlaszcza ten drugi warunek pod uwage (gdyz
pierwszy tatwiej mozna ustali¢) przeproiwadziiem doswiad
czenia na wielkiej ilosci myszy (okoto 200), by méc w ten
spos6b oceni¢ przecietnie (procentowo) dziaianie danego
srodka. Myszy koiurolne zachowywaty sie w nastepujgcy spo-
s6b : Przez pierwsze 24 godzin po zakazeniu zwykle sg mniej
ruchliwe i ronig wrazenie chorych W dalszym przebiegu ze
wzgledu na pizebieg zakazenia podzielic je trzeba na trzy
grupy :

Grupa 1. Mysz ginie w przeciggu 24—48 godzin po
zakazeniu. Sekcja wykazuje ropowice podskorng (w .ropie
wiele' ciatek biatych i paciorkowcéw) zapatem? wysiekowe
otrzewnej i optucnej (w wysieku paciorkowce i liczne ciatka
biate), powiekszenie $ledziony, watroba i nerki blade, tre$¢
jelitowa zoéttawa, ptynna (enterltis) we krwi leukocytozr
i liczne paciorkowce czesto sfagocytowane — obfity wzrosi
ze krwi zasianej na agarze zwyklym. Typowy obraz ogdlnego
szybkd przebiegajacego zakazenia ($epsis).

Grupa Il. Ropowica podskdrna (czesto niema.ropo-
wicy) zanalenie otrzewnej krwotoczne — w preparacie mikro-
skopowym liczne ciatka czerwone i biate, nieliczne pa-,
cforko wce — aibo tez wcale ich sie nie znajduje, poza-
tem nigdzie w organizmie paciorkowcow nie znajduje sie, nie
wyrastajg ze krwi ani na agarze zwyktym ani na glukozie.
Smier¢ zwierzecia nastepuje W 24—43 godzin po zakazenii

z powodu zapalenia ostrego otrzewnej per uontinuitatem.
Zaznaczy¢ musze, ze w celu unikniecia injekcji do jamy
brzusznej, zwierzeta zakazalem wstrzykujgc paciorkowce pod

sltjre grzbietu w okolicy kosci krzyzowej

Grupa IIl. Mysz ginie w 4 lub 5 dni pc zakazeniu
W niejscu wstrzykniecia przekrwienie pod skdig, $ledziona
powiekszona Paciorkowcdw w zadnym narzadzie ani we krwi
zadnym sposobem nie udaje sie wykazac $mier¢ z po-
wodu zatrucia endotoksynami ?

Saq wreszcie myszy kontrolne takie, ktdre sg na zaka-
zenie paciorkowcami odporne, nie wykazujg zadnej reakcji,
podczas goy rownoczesnie i w takich samych warunkach
zakazone inne myszy, i nastepowo leczone przez obstrzykanie
miejsca zakazenia Rivanolem ging w krdtkim czasie na sepsis.

Zauwazytem, ze myszy odporne na zakazenie pacior-
kowcem, ktéremu inne myszy ulegaja, zachowaniem swem
zblizajg sie do myszy szarych Sg to myszy bardzo ruchliwe
i dzikie, dajgce sie z trudno$cig w stoju ujac.

Z usposobienia ich wynika réwniez inne Rachowanie $le
po! zakazen: u. Mysz biata po zakazeniu znajduje sie w Stanie.
shok’u i przerazenia; .Chowa sie pod wate. w inaczymu, :0A-.
dycha szybko i nie rusza sie ze-Si ego-miejsca "-piiy-jrkims
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czasie (zwykle % godzin™ lub godzina) przycli odzi do siebie.
Mysz ozika, tuz po zakazeniu, siada na tylnych #tapach
i miejsce zakazenia starannie : zywo wylizuje starajgc sie
wycisng¢ ptyn wstrzykniety.

Sq tez i myszy, ktére pozor nie nie ulegajg zakaze-
niu, ging dopiero po 4-ech lub 6-ciu tygodniach. Sekcja wy-
kaz ije paciorkowce we krwi, Sledzionie i watrobie, zwyrod-
nienie miazs :owe S$ledzicr.y, walroby i nerek, czasem jak to
spostrzegatem'w jednym przypadku ' ropne zapalenie stawow
skoaowych (w obrazie mikrosicopewym liczne ciatka biate
i’ paciorkowce czesto sfagocytowane).

Postugujac sie technika Morgenroth a t. zn. zabi-
jajac myszy chloroformem w 24 godzin po zakazeniu otrzy-
matem wymk. nastepujace:

TABLICA |I.

Sa objawy Niema zad-
stpsis i pa- nych obja-

llos¢ Myszy leczone ciorkowace wowo krew
we Krwi jatuwa
- .
7 konirolne 2 « 5
8 leczone wodg jodowg 1 7
5 ptynem Lugola 5
|
10 roztw, azotanu, srebra 1% 2 8
4 kw. nukleinowym 1%-owym 4
. nukleirianem sodowym ‘ 4
! 1% -wym
6 Riyanolem T: 50C 1 [~
7 Rivarolem 1:1000 5 2
- ﬁ;’:. .. .
R,i'-anoieiii 1:5000 5 3

%
ATdak "Vidzimy z powyzszej tablicy wynik seacji u iiyszy
zakazonej pafric rfeowcami bywa. przewa tnie po 24 godzinach
ujemny, nawet U myszy kontrolnych. Jedynie u myszy kto-
rym miejsce zakazenia obstrzykane zostato 1% roztworem
kwasu riikleinowego lub nultleinianu sodowego sekcja dawata
obraz"seps-is, paciorkowce za$§ wyrastaty tatwo we krwi.

Ten ‘btedny spos6b postepowania byt powodem wysnu
cia przez Morgenroth a btednych wnioskow w odniesie-
niu do Rivanolu, o ktérym Morgenroth twierdzi, ze
przeciwdziata :yytworzeniu sie ropowicy i zakazeniu ogélnemu
u myszy bialej.

Do podobnie btednego wniosku moznaby doi$¢ na pod-
stawie moich dos$wiadczeri odno$nie do dziatania 1°0 roztworu
azotanu srebra, gdyz przy uzywaniu tego S$rodka z 10 ciu
myszy 8 nie wykazywato zadnych zmian po 24 godzinach.

Przypuszczajac, ze objawy zakazenia moga wystepowac
u myszy poézniej, postanowitem Czekaé, az myszy padng : ob-
serwowac je przez przeciagg 4—6 tygodni, przekonatem sie
bowiem, ze dopiero po tym okresie mysz mozna uwazaé za
zdrowa.

Wyniki doswiadczen W teii
przedslawia tablica IL

Jak widzimy z powyzszej tablicy 60*/,, myszy kontrol-
nych ginie na s&psis, 6 5% po przebyciu ograniczonej ropo-
wicy przychodzi do zdrowia, za$ 20% myszy jest na zakaze
nie odporne. - " - - -

Ze $rodkéw uzywanych do dor? snego odkazenia ogniska
zakazenia okazuje najlepsze dziatanie staby wodny roztwor
jodu -(i/odr odbiera- "-myszy b-od \£aka«enig

sposéb przeprowadzanych
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TABLICA 11.
Zdechajg po dniach S & .:;, g
(5} b O.‘E :o
24-48 3-5 7—10 4-6 EET S S
Stosowany gcizin dniach dniach tygodni o- e = =g :
$rodek s >» wa > g2 28 S £¢ S 2E Uwagl
2 < * © G © = (63 28 E e 8 8N =4 2w
S = e * %I: e Slh e .‘“'G N o = o= =
\ 'b% s & =& s =8 D gs¢ 3 g g§ g§ 8
e s = T ogc T %% s R § 2 25 8 %
= é‘ & & o bz o
; *) Ciaty ztjdwez,
kQLgeine 55 g 6 2 18 00% 4 135% 6 200 2=6-5%* SGAMGTICSOS
kewvyama
leczone * Obraz sepsis
wodg jo- 31 3 i 5 1 1* 11=35,8% 2 6% 18 58% paci irkowee
dowg I Ne krwi,
leczone | ) v
E’ryne_nl 14 2 2 2 6-42.6% 3 21-3% 5 36-1%
ngoia
leczone
Skieno. 6 2 3 1 (5=100%
wym
leczone
nukleinia- g 3 (i-100%,
dowym
| ":) Rop‘ieﬁ oko-
eczone oneil kowy
azotanem U 3 i 2 1> 7=63-6% 4  36-4% sepsis pacior-
srebra kowcowa we
krwi.
R1|:\gaonoolem 10 3 3 6=60% 4 40%
. . - 1
Rivanolem 15 4 4=33-3%, 4 33 4 3337,
i | [ ] 1. . * .
Rivanolem g 2 2 rr 5=55-6% 4 44-4% g]e&”sm'mﬂ,mmm

w 58°0 przypadkéw. Zadnego szkodliwego dziatania na tkanke
nie stwierdzitem.

O wiele mniej pewnie dziata ptyn Lugola. Ptyn ten ma
juz wiasno$ci Scinania biatka — to tez po wessaniu sie jodu
do organizmu, w jaki§ czas po wstrzyknieciu ptynu Lugola
w tkanke podskdérng, pozostaje w miejscu wstrzykniecia do-
skonata pozywka ze S$cietego biatka, dla drobnoustrojow,
ktére pozostaty przy zyciu; odpornos¢ lokalna okolicznej
tkanki, zostaje zbyt silnym urazem, jaki ptyn Lugola wywo-
tuje, znacznie ostabiona, sama za$ hyperleukocytoza nie wy-
starcza do powstrzymywania rozwijajgcego sie wsrod sprzy-
jajacych warunkéw zakazenia.

Ptyn Lugola daje dobre wyniki jedynie w leczeniu gru-
Zliczych ropni opadowych, gdzie nie tyle chodzi o odkazenie,
de o uzycie silnego bodZca celem podraznienia leniwie buja-
jacej tkanki granulacyjnej, jak réwniez o zadziatanie duzemi
dawkami jodu na caty organizm.

Jeszcze wiekszy uraz wywotuje 1°/0 rozczyn azotanu
srebra. Jak wielkie to mg znaczenie w obronie organizmu
przed zakazeniem okazuje sie z powyzszych doswiadczen:
z myszy kontrolnych ulega zakazeniu 60%, z myszy, gdzie
miejsce zakazenia obstrzykano silnym roztworem AgNOs ginie
ua zakazenie 63'6°/o» 36*4°/0 za$ przebywa ropowice pod-
skdérng. Riyanol w rozczynie 1:500, 1:1000 i 1:5000 nie
jest srodkiem tak pewnie zapobiegajgcym zakazeniu pacior-
kowcem u myszy jak to wynika z doSwiadczen Morge li-

rotha. Zdarzato mi sie czesto, ze myszy leczone wstrzyki-
waniami Rivanolu ginety, szybciej od myszy kontrolnych;
sekcja wykazywata typowy obraz sejms, paciorkowce mozna
byto tatwo i w duzych iloSciach wykaza¢ juz w preparacie
rozcigganym ze xrwi, wyrastaty obficie na pozywkach W jed-
nym przypadku wykazalem u myszy leczonej Rivanolem,
Ktéra padta w 5 dni po zakazeniu, poza ogolnem zakazeniem,
wysiekowe zapalenie stawéw skokowych (wpreparcie drobno-
widowym olbrzymia ilos¢ paciorkowcow w pieknych tancusz-
kach oraz wiele ciatek biatych —obfity wzrost na agarze).
Jedna z myszy ulegta zakazeniu wraz z ropnem zapaleniem
stawow w 5 tygodni po zakazeniu Znaczna czes¢ my-
szy leczonycn Rivanolem dostaje ropowicy, Ktdéra ogranicza
sie, ropiefh peka i do 14 dni nastepuje wyleczenie. | w tych
przypadkach Rivanol nie wywart Zzadnego skutku — wyle-
czenie zwierzecia nalezy przypisac jedynie jego indywidualnej
odpornosci, ktéra byta przeszkodg uogd.nienia sie raz pow-
staiego zakazenia.

Preparaty nukle:nowe nie chronig zadnej myszy od
$mierci — owszem w poroéwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi
wydaje sie jakoby kwas nukleinowy pizez wywotanie miej-
scowej hyperleukocytozy stwarzat warunki korzystne do
uogoblnienia sie zaKazenia. Prawdopodobnie zwabione do og-
niska zakazenia w znacznej liczbie ciatka biate roznoaza afa-
gocyiowane a nie zabite drobnoustroje po ca.ym organiZmie
wywotujac tern tatwiej ogolne zakaze nie.
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Wyniki tych doswiadczen innznaby stre$ci¢ nastepujgco:

Paciorkowce w|wolujg u "-ySzy prawie wszystkie scho-
rzenia Janie wywotujg u czlowieka, a wige ; ropowice, wszyst-
kie stopnie zapalern blon surowiczych (pleuritis. peritoni\ s
exsudativa Iub haemorrtcigica, arthritis serosa Iub puru-
lenta) ropnie przerzutowe, sepsis i t. d.

Srodkiem powstrzymujacym najlepiej zakazenie okazata
jie woda jodowa, nie wywotujaca wtern stezeniu uszkodzenia
tkanki. Ptyny silnie biatko $cinajace jak ptyn Lugola a zwtasz-
cza 1°/0 wy roztwér azotanu srebra (wywoni,gcy czasem mar
twice tkanki) przez silny uraz tkanki niszczg jej site obronng
i stwarzaja przez to warurki dla rozprzestrzenienia sie¢ za
kazenia korzystne

Co do Rivanolu — to jezeli wezmiemy pod uwage, ze
20°/0 myszy jest wogOle na zakazenie paciorkowcem odporne
okaze sie, ze jest to Srodek chronigcy myszy od zakazenia
w niewielkim procencie.

Rivanol, ktéry niema zadnego dziatania bakterjoboj
czego in vitro, nie wywiera réwniez takiego dziatania

w tkance. Przypu$ci¢ trzeba, ze Srodek ten dziata posre
njo na drobnoustroje, dziatajac jedynie na tkanke organi-
zmu t. j. draznigc jg lekko i pobudzajgc, przez to do zywszej
ob”ony. Tkankom statym organizmu przypisuje Much bar-
dzo wielka role w obronie organizmu przed zakazeniem —
podobng mys$lg wiedziony Bezredka poleca leczenie spraw
ropnych filtratami baitlerjjneini, podrazniajgcemi do obrony
tkanki okolicy zakazonej. Prawdopodobnie jednak Rivanol
w stabych stezeniach ma zamato draznigce dziatanie, w ste
zeniach za$§ 1:1000 i 1:500 juz wywotuje uszkodzenia
tkanki, jak to w ostatnich czasach nieSmiato tu i 6v,dzie zo-
staje stwierdzane — wywotuje wiec skutek wrecz przeciwny.

Doswiadczenia powyzsze stwierdzaja, ze dorazne odka
zenie glebokie rany przez obstrzykanie jej okolicy $rodkami
antyseptycznemi nie jest S$rodkiem pewnie chronigcym od
rozprzestrzenienia sie zakazenia. Wydaje mi sig, ze spos6b
ten. nie ma przysztosSci — a Rivanol ulegnie niedtugo losom
wucyny t. zn. zapomnieniu.

W koncu niech mi wolno bedzie ztozy¢ podziekowanie
JWP. prof. Danyszowi za umozliwienie mi wykonania tej
pracy w Jego pracowni w Instytucie Pasteura.

Z praktyki
Doc. Dr. Tadeusz TEMPKA.
Przyczynek do symptomatologii

choroby Recklinghausena (Neurinomatosls).

Z 1. Kuniki medycznej Uniwersytem Jagiel.oriskiego.-
Dyrektor: "Prof.” Dr. Witold Ortowski

W majn roku szkolnego 11-2324 zgtosita sie do kliniki
chora S. O, 58letnia panna, robotnica (L. dz. kl. 333), u ktorej
badanie stwierdzito nastepujace dane:

Krakow.

) ‘Wywiady: chora o niskim stopniu inteligencji, podaje
jedynie, ze przed 20-tu laty zauwazyta duzg gruzig« pod ewg/_m
sutkiem, ktora ma stale wzrasta¢ az do obecnej chwili Z bie-

giem czasu pojawity sie liczne inne »gruzty« na skdrze catego
ciata. Pozatero przebyta przed 8-ma laty >hiszpanke«, przed
2 laty dur brzuszny (?); jaki$ dwukrot y zabieg chirurgiczny
na szyji. M esigczkowac zaczeta w 16-yin roku zycia, skonczyfa
zaéJJr_zed 40-t.ym; miesiaczki byty bardzo skape 1 bolesne, przy-
chodzity nieregularnie raz na pare miesiecy, a nawet i przez
caty rok sie wstrzymywaty Dziedzicznego obarczenia nie ma.
Badanie przedmiotowe: Wzrost 144 cm, wagc

40 kg, ,budowa watta, odzywienie Ifcir. Glowa duza kwadratowa,
symetryczna o obwodzie 54 cm. Skora wilgotn«, tkanka tinsz-
¢zowa ba dzo skapa. Wyraz twarzy apatyczny. Na skorze tuto-
wia, zwiaszcza z przodu, na 0-zuchn, = konczynach gornych
i w m liejszym stopniu na udach wida¢_bardzo liczne guzki,
w og6lne] Irznie Iclkuset, niesymetrycznie rozsiane, wielko$ci
*E’révv_k! od szpilki do wielkosci "orzecha laskowego, jeden, wiel-
osci jaja_ kurzego* usadowiony w okolicy lewego luku zoDrowego,
¢zyni wrazenie sutka dodatkowego. Barwa guzkow jest bronzowa,
czescig blada, spoisto$¢ mieklm, guzki s-ggajg podstawg do tkanki
podskornej, siadzg luzno w skorze, daj* 3sie tatwo w gtab wi-
sng¢. Boles”osci samoistnej nie okrzuja, natomiast sg na ucisk
+fyraznie tkliwe. Po za tern okczuje skdra caiego ciata gtdwnie
zas czesci jej, objete guzkami, bardzo_liczne brunatne plamki
barwikowe, niekiedy dos¢ znaczne, jak widaC z zatgczonego zdje-
cia fotograficznego, czeScig i miej ca pozbawione barwika skor-
nego. obrebie skoéry szyji widoczne dwie blizny poopera-
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cyjne, wskazujace na strnmektomje. Owlosienie gtowy, jak row-
niez i brwi bardzo skape; zupetny brak owtosienia pod pacha-
mi, rowniez bardzo skape wiosienie zewnetrznych czesci ptcio-
wych. Palce rak i né? krétkie, giube, chtodne i wybitnie sine,
przy braku jakichkolwiek objawow niedomogi miesira serco-
wego pazrckcie wszystkich konczyn QkaZUJg zmiany odzywcze.
Miesnie wiotkie, prawa reka wykazuje na dynamoinetrze naj-
wyzej 7, lewa 9 kgm. W obrebie narzagdu oddechowego stwier-
dza Sie m'ng. rozedme piuc, v zakresie narzadu krgzenia
znaczng miazdzyce tetnic obu odowyct Oauosnie do przewodu
pokarmowego nalezy podnie$¢ obecnosc jedynie 4 sprochniatych
zebow, przyczem trzeba zaznaczy¢, ze chora juz od 20-go roku
zycia poczeta traci¢ zeby przez wpadanie, ‘bez jakimikolwiek
boléw. Mocz bez zmian. Badanie uktadu nerwowego nie stwier-
dza zadnych nieprawidtowych odruchéw. W obrebie narzadow
zmystowych stosunki prawidtowe. Odczyn Wassermana w su-
rowicy Krwi ujemy. Baranie inteligencji chorej stwierdza wy-
razny niedorozwoj umystowy.

Z zestawienia powyzszych objaw6w, mianowicie zmian
skornych w postaci guzkéw o cechach nowotworowych i zmian
barwikowych, istniejagcych co najmniej od wczesnej miodosci,
jak z drugiej strony upos$ledzenia umystowego chorej wy-
nika, ze mamy przed sobg typowy, peiny obraz choroby Reck-
linghausena t. zw. neuro fibroma 'osis, wzglednie "teurino-
ma ktéra to nazwe wprowadzajg Nowicki i Orze-
chowski (1); podtoze swoje ma ona w nazwie neurinoma,
zapoczatkowanej p“"zez Verocay’a (2) zamiast okre$lenia
wurofibroma, dla zaznaczenia, ze utkanie guzéw w choro-
bie Recklingbaisena jest tylko pozornie tkankg taczng, w rze-
czywistodci za$ zupeinie swoistem utkaniem pochodzenia uer-
wowego.

Przypadek ten ogtaszam ze wzgledu na kilka szczeg6-
téw, krare o ile moge wnosi¢ z piSmiennictwa, nie byly do-
tychczas podnoszone, a mogg mie¢ pewne znaczenie, jakkol-
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wiek nie dla istoty, to w kazaym >azie dla symptomatolog i
tego wzglednie rzadkiego obrazu chorobowego.

Badanie uktadu mimowolnego: po wstrzyknieciu
podskérnem 0'01 g chorku pilokarpiny wystapity w ciagu
20 minut wymioty, ciggte nudnosci, bardzo silny kilkogodzinny
$linotok i bardzo silne ogo6lne poty. Ponadto trzeba zazna-
czyé, ze skéra chorej, niezaleznie od zastosowania pilokar-
piny, byfa stale wilgotna i ze od szeregu lat okazywata chora
silng sktonno$¢ do potéw, tak dziennych, jak i nocnych. Wy-
razem silnego odczynu wagotonicznego byta réwniez bardzo
":ybitnf niemiaiowo$¢ tetna oddechowa i dodatni objaw E r-
bena Ortu er a. Badanie uidaiiu wspdtczulnego wykazato
kilkakrotnie bardzo wybitnie dodatni odczyn Loewi’e g o,
co przemawiato za sympatykotonig. Natomiast zupetne in-
nych wynikéw dostarczyto zachowanie sie ustroju po pod-
skérnem wstrzyknieciu 1 mg adrenaliny: k"zywa cisnienia
tetniczego badana 3-krotnie wykazata tylko minimalny wzrost
° 5 10 mm stupa rteci, Ktoéry nastepnie za kazdym razem
ustepowat miejsca spadkowi krzywej cisnienia 0 5—35 mm
ponizej pierwotnego poziomu, czyli miato sie do czynienia
z krzywg ci$nienia charakterystyczng dla wagotonikéw (3).

Ciekawych wynikow dostarczyto rowniez i badanie krwi,
ktore w dotychczasowych opisach choroby Recklirghausena
albo wcale nie jest wymieniane, albo tez, wedtug niektdrych
autoréw, nie przedstawia zadnych zboczeh (4 i5). Badanie
krwi w naszym przypadku wykazalo nieco zmniejszong ilo$é
krwinek czerwonych (4.086,000 w 1 mm8), prawidtowg ilosd
krwinek bi tych (5,300 w 1 mm3) zmniejszong ilos¢ hemo-
globiny (69° Sahli), wskaznik barwikowy 083, natomiast
dwukrotne badanie stosunku odsetkowego krwinek biatych
wykazato wyrazne zboczenie od stanu prawidtowego, miano-
wicie limfocytéw 25—31u0, ciatek wielojgd.zastych obojetno
chtonnych 61—68%, w tem jednak 35-39°/0 (!) cigtek
mtodych ojadrze pateczkowem, konérek szpi-
kowych, obojetnochtonnych 1°/0, promyelocy-
téw 1°/0, monocytéw 3—6°/0, eozynofilow I°/o» komobrek
tucznycn 3°,0. Opadanie krwinek czerwonych, badane sposo-
bem Linzenmeiera, wykazalo, przy braku jakichkol-
wiek wyiaznych przyczyn niezwykle silne przy$pieszenie
gdyz bylo ukonczone w ciggu 25 minut.

Jak nalezy sobie tlumaczy¢ powyzsze objawy ?

Silna wagotonja moze by¢ w tym przypadku,, oczywi-
$cie zupelnie niezalezna od zasadniczej choroby, lub tez mo-
znaby ja uwaza¢ za wyraz tego samego zaburzenia rozwojo-
wego ektodermy, ktore doprowadza w mys$l og6lnie dzisiaj
przyjetej teorji Feindla (5i 6) do objawéw choroby Reck-
linghausena; rozstrzygniecie jest, oczywiscie, niemozliwe,
Badanie uktadu wspoiczulnego wyKazato tylko czesciowg sym-
patykotonje w postaci stale dodatniego odczynu Loewi’ego;
ze wzgledu na catkowity brak jakichkolwiek innych objawéw
sympatykotonicznych, przy rdwnoczesnej silnej wagotonji,
nalezy przyja¢ tutaj tylko miejscowg sprawe, prawdopodob-
nie w postaci neurinortiatu usadowionego gdzie§ w przebiegu
gatazek ocznych nerwu wspétczulnego, wskutek czegc wy-
tworzyli sie w tem miejscu zwiekszona, miejscowa pobudll
wos¢ uktadu wspdiczulnego, przejawiajgca sie wiasnie dodat-
nim odczynem Loewi’ego. Oczywiscie, w brsku danych
anatomicznych, powyzsze przedstawienie sprawy nie wykra
Cza poza ramy przypuszczenia.

Sime przesuniecie w lewo obrazu odsetkowego Krwinek
biatych i réwnoczesne wystgpienie patologicznych miodych
postaci przy braku jakichkolwiek widocznych przyczyn, pro-
wadzacych do tego rodzaju odczynu ciatek biatych — nasuwa
na mys$l dwie mozliwosci tlumaczenia tego objawu. Przy-
czyna moze byé natury ogolnej, siegajgca wc sesnego okresu
embrionalnego, a wiec identyczna z przyczyng samejze cho-
r°by Recklinghausena, a przejawiajgca sie obecnie w mirej-
Szej odpornosci, w mniejszej wartosciowo$¢’ utkania szpiko-
wego, wskutek czego jeszcze niezupetnie dojrzate postacie
krwinek biatych dostajg sie do krwi k-gzacej w ilosci znacz-
nie wiekszej, niz prawidlowo. Z drugiej strony nie mozna
wyl uczy¢ i przyczyny $c $le miejscowej, powstatej dopiero
w toku rozwijania sie choroby R,, a mianowicie usadowienia
sie nei irinomatow w sasiedztwie tkanki szpikowej wskutek
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czego przychodzi dc jej pod_raznienia, przejawiajgcego sie
przesunieciem w lewo obrazu odsetkowego krwinek biatych.
| tutaj réwniez, wobec braku danych anatomicznych, nie-
mozemy wyjs¢ poza obreb przypuszczen.

Co sie tyczy wreszcie bardzo znacznego przys$pieszenia
opadania krwinek czerwonych, to ze wzgledu na brak wszel-
kich innych przyczyn, podporzagdkowatbym ten objaw réw-
niez samej chorobie Recklinghausena, uwazajac go za wyraz
wczesnych zmian ogdélno-rozwojowych, bedacych podtozem
choroby R,

Wreszcie przypadek ten zash guje i z tego wzgledu na
ogtoszenie, ze wystepuje w nim bardzo wyrazne upo$ledzenie
czynno$ci szeregu gruczotdw dokrewnych. Bardzo skgpe
i rzadkie miesigczki, zupetne ich zatrzymanie przed 40 r.
zycia, wreszcie zmiany drugorzednych cech piciowych w po-
staci braku owtfosienia pod pachami i bardzo skapego owlo-
sienia zewnetrznych narzadéw piciowych, zmusza nas do przy-
jecia mimo b>aku wynikéw badania ginekologicznego, na
ktére chora pod zadnym warunkiem nie chciata sie zgodzi¢ —
upos$ledzenia czynnosci jajnikéw, prawdopodobnie na tle ich
nieuo>'ozwoju Zmiany — odzywcze zeb6w, paznokci, skape
brwi, wreszcie przebyta strumektomja $v’iadczg o zaburze-
niach czynnosci tarczycy Woreszcie, niedorozwdj ko$éca cho-
rej, wyrazajacy sie nisidin wzrostem 144 cm (wedtug skali
Brugscha (7) niski wzrost u kobiet rozpoczyna sie od 155
cm w dét), moégiby Swiadczy¢ o zaburzeniach czynno$ci przy-
sadki w Okresie rozwoju chorej. Czy bardzo znaczne osta-
bienie miesniowe jest wy"azem ewentu.dnej niedomogi nad-
nerczy, czy tez zalezy od uposledzenia czynnosci wymienio-
nych powyzej gruczotéw dokrewnych razem wzigetych — nie
da sie, oczywiscie, rozstrzygnac.

Rzecz prosta, tych wymienionych powyzej zaburzen
w gruczo'ach dokrewnych nie nalezy uwaza¢ za przyczyne
choroby R. tak u tego osobnika, jak i wogdie, lecz nalezy
je uzna¢ za objawy roéwnorzedne z objawami wihasciwemi
choroby R., za objawy wywotane zaburzeniami rozwojowemi

ektodermy, od ktérej pochodza nie tylko uktad nerwowy
i narzad skérny, ale takze wilasnie i gruczoly dokrewne.
Wreszcie, chciatbym zaznaczyé, ze ani wywiady, ani

badanie somatologiczne i serologiczne naszej chorej nie dato
zadnych punk 6w zaczepnych dla przyjecia zakazenia kilo-
wego. Podnosze ten szczeg6t dlatego, ze E scher (5). przy-
najmniej dla pewnej grupy przypadkéw neurinomatozy jest
sktonny przyja¢ jako tlo patogt netyczne, zakazenie kitowe
w tem znaczeniu, ze jad kitowy byltby tg ostateczng przy-
czyng zewnetrzng, pobudzajacg do ujawnienia sie uszkodzen
rozwojowych ektodermy Nasz przypadek nie daje zadnej
podstawy dla takiego przypuszczenia.

Tych wiec pare szczeg6tdéw, mianowicie przytoczone po
wyzej zaburzenia w ukfadzie mimowolnym krwiono$nym
i w zakresie uktadu gruczotéw dokrewnych sktonito muie do
ogtoszenia tego przypadku jako przyczynku do symptomatc-
logji tej jednostki chorobowej obchodzacej w réwnej mierze
interniste, neurologa, dermatologa a nawet i chirurga.

Na koniec chciatbym podnie$é, ze, o ileby stwierdzone
w omawianym przypadku przy$pieszenie opadania krwinek
czerwonych i przesuniecie w lewo obrazu odsetkowego krwi
nek biatych zostato wykazane i w innych przypadkach tego
schorzeni , a badanie anatomiczne datoby wynik ujemny —
natenczas nalezatoby przyja¢, ze nietylko ektoderma, aie
i mezoderma ulega¢é moze uszkodzeniu w tem cierpieniu
i tem samem tlo patogenetyczne neurinomatozy statoby sie
szersze,

Pisin.ennictwo.

i) Nowicki i Orzechowski: |1 eurologja Polska
1912. T. . Z5i6. —2) Verocay: Zur Kenutuis uer Neuro-
fiborome. Zieglers Beitr ~zur path, Anat. und zur ;°‘lg. Path. T.
48.Z. 1. — a) K Dresel 'Ergcbn. d. gesamt. Med. 2 Tom,
Str. 228. —4) 4 olii,: ZeitscFr. f. d. ges. Neurol u. Psych.
T. 83. Str. 542—549. 1923. — 5) Escher: Annales le Rei mat.
et de Syphilgr. 1922. — 6) Fischer: Derm.it. Zeitschr Tom

XLIl Zesz. 34.1924. —7) Brngsch u. Scliilleuheiin:
I._gezhrbS kllgﬁf Drngu uud Uutersnch. Metli. Urb.-Scliwarzeuberg.
i92i. Str. 34,
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Przypadek ropnia watroby u dziecka.

Z Oddziatu cnirurg- Szpitala sw. Zofji.
Prymarjusz: Dr. R. Rodzinski

M. P. dziewczyna lat 8 corka rolnika. Prfcyjrta na od-
dziat  IX. 924 .

. Wywiady: Jhora od 8 tygodni; przedtem wedtug zapoda-
nia rodzicow nigdy nie caorowaia, zwiaszcza na zadne zabu-
rzenia ze strony przewodu polu rnowego w ostatnich miesig-
cach nie cierpiata. Objawy rozwijaty sie powoli: ogé’ne osta-
bienie, brak apetlytu,_ bole” brzucha po prawej stronie, raz wy-
miotowata v pcc fatki: chorouy, sto ec naparty, nastepuje tylko
iio lawatywie. Chora chetnie sie kiadta, It.z stale =~ X ki  nie
lezata. W ostatnich dniach boéle brzucha i og6lne ostabienie
znacznie sie wzmogty.

. Sta- chorej przedstawiat sie, jak nastepuje: Cieptota 37,8°.
Odzywi saie liche Cera zienrsta, bez zabafwienia zo6ttaczko-
wego. Jezyk obtozo"., wilgotny. Ptuco lewe bez zmian patolo-
gie tych. Granica doila prs *ego_ptuca w pasze i z tytu usta-
wions 2 palce wyzej niz po lewej, niernchbma, tuz "nad nig
szmery oskrzelowe, zresztg pecherzykowe. Tetno 90 Serce
bez ztn an.

Brzuch ,/zdety bart zo bolesny na ucisk w_poc’zebrzu

rawem, w tej okolicy wybitne sztywnienie miesni. Granica

olna_wah oby obnizc¢-O, ~; powodu ~ sztywnienia miesri i bole-
snosci nie daj; sie doktadnie obmacac.  Sledziona me powie-
kszona. Konczyny dolne bez zmian. ) )

Krew: “ciatek czerwonych <*200000, ciatek biatych 24.00C
ze znacznie wzmozong iloscig wielo-jadrzastych obojetno-
chtonnych.

Rozpoznanie brzmiato: prawdopodobnie ropien ped-
quponowy po prawej stronie o nleznan}‘/m punkcie wyjscia.

VyZzszy stan granicy dolnej ptuca prawego tlumaczylismy *ysie-
kiem towarzyszacym zmianom zapalnym w wat ‘0 oie. “0.wierdzi
to zapatryw nie punkcja jamy optuénowe| dajac okoto 10 cm3
ptynu surowiczego i badanie " 0(,.,tgenologiczna.

Zastosowano: Propidor 2 cm3$rodmieSniowo. Zreszta
z powodu wzglednie dobregi i stanr chorej | niezbyt pewnego
rozpoznania zdec dowano Si ; na obserwacje

7. IX- Cieplota opadte do normy.

8. IX- Pierwszy Siolec

10. _IX. Ranc nagle zapad. Z u.
dawniej s'_twwrdza!neg_" wypuklenia ukazato sie miejsce ba"-
ozie] wynioste, miekkie. Przypuszczano "3 wzgledu na zapad,
i wzmozenie objaw- w otrzewnowych, przebicie ropnia do_jamj
otrzei my. Niezwlocznie przystapiono do zaNegu operacyjnego.
Jame brzuszng otworzono ciec:em "ownolegtem do tuku zebro
wegc irawego. Z rany wylata sie obficie ropa_ wydobywajaca
sig 1 otwon  wielkosci 2-groszowki na przedniej ~powierzchni
prawego ptata watroby. Otwor ten niezwtocznie obtozono kom-
oresami z gazy chronli' c resztge jamy otrzewnowej. Po wyma-
czaniu ropy Stwierdzono, ze otwor prowadzi w giab E)a_my
wielkoSci mandarynki o Scianach pokrytych zinrn g obficie
krwawigcsf.' ) ) )

Skrawek zeskrobano, a badanie drobnowidowe ryvyicazato
tylko utkanie ziarniny.

~Jame ropnia przeptukano roztworem jodu w alkoholu.
Okolice otworu na powierzchni watroby wszy to w rane w po-
wiokach przeprowadzajagc miedzy szwami saczki z gazy jodo-
formowej do j my ot'zewnowej. Do jamy ropnia wtozono dren
z saczkiem. Powloki brzuszne czesciowo zszj *o. Stan chorej po
operacji szybko si¢ poprawiat.
eczenie pooperacyjne

W; A nane badania wy aza’f?/:

1 W ropie znaleziono lylko rozpadte masy elementéw
morfot*cznych, pojedyncze ciatka ropr  Drobnoustrojow nie
znaleziono, p(ijytkl_z pozywkami pozostaty jatowe,

2. Bada.ie krwi w 1tygodnie po r, er teji w¥kazaio:
ciaiek biatych 8.100, z tego wielojadrzastych obojetuo-chtonnych
46%, mo' icytow 10%, eozyho-chtonnych 12%, limfocytow 32%.

3. Badanie rekto-romanoskapem _‘wykazalo,
okoto 8 cm powyzej odbytu poczawszy, rozpulchnienié btony
sluzowej,lgodblegnleua kiwawe i zraczng wydzielina Sluzu.

4 Badanie katu dwukrotne na pozywkach Conradi-
Dryglalskl i agarze Endo fcakterji chorobotworczych nie wy-
kazato.

Przypadek ten wielkiego pojedynczego ropnia watroby
budzi pewne zainteresowanie tak ze wzgledu na rzadkos$é
wystepowania tego rodzaju ropni w naszej szerokos$ci geo-
graficznej wogole, a u dzieci w szczegdlnos¢:, jak i ze wzgledu
na pomys$iny przebieg leczenia.

Powsta¢ mogg ;ego rodzaju ropnie

Dr.

>/ podzebrzu prav;em

rzebiegato bez zadnych zaburzen.

1. przez amoeba hystolitica powodujaca czerwonke
tropikalna;

2. wskutek zropieria bgblowca watroby;

3. przez glisty, ktére zawedrowaty do przewoddéw zo6t-

ciowych. Wedlug Broca sg one wihasciwe wiekowi dziecie-
cemu, w naszym przypadau punkt ten z gory odpada ;

Kr. 11. 1925.

4. droga przerzutowa:

a) z obszaiu krwiobiegu zyty bramnej.

b) z pragdem krwi tetniczej,

c) droga wsteczng z krwiobiegu zyty czczei dolnej.
Zresztag ropienia watroby powstaé moga wskutek pro

cesow zapalnych drdg zoiciowych, co jednak u dzieci jest
sprawg nieznang eBroca). Zdarzajg sie tez rzadko wieksze
zimne ropnie wskutek rozmiekania pojedynczych wielkich
guzéw gruzliczych, co w naszym przypadku réwniez w ra-
chube nie wchodzi. Autorowie francuscy (Proca. Legrand)
podajg uraz silny w okclice watroby, jako moment etjolo-
giczny absces6w watroby a dzieci, w wywiadach naszych
zadnych po temu danych nie znajdujemy. Nadto notowane
sg ropnie na tle proirienicy.

Rozpatrzmy po kolei te mozliwosci w odniesieniu do
omawianego przypadku. Wielkie ropnie czerwonkowe nie na-
leza do rzadkosci w okolicach tropikalnych, a wywotuje je
amoeba nystoliiica. Umiejscawiajg sie najchetniej w czesci
gornej prawego piata watroby, tu bowiem dochodzi gataz
zylty brannej bedaca prostem przedtuzeniem jej pnia (Kauf-
mann). Ropa ich bywa zazwyczaj jatowa, amoeby znajdy-
wano mezawsza w skrawkach ze Scian ropnia Objawy czer-
wonki moga poprzedza¢ objawy ropni na krétszy, lub diuz-
szy czas, lub poczatkowa czerwonka moze przebiega¢ skrycie
bez wyrazniejszych objawdw klinicznych. Ropnie te leczg
konserwatywnie emetyng, lub réwnoczes$nie naktuwajg, albo
otwie.ajg szeroko i drenujg. Wyniki terapeutyczne sg bar-
dzo r6zne, procent smiertelnosci znaczny (okoto 30°/0 Kor te)
W etjologil n is:ego przypadku punkt ten odpada.

Za dalszag mozliwoscig t. j. zropieniem bablowca wa-
troby przemawiatby znaczny procent, bo 1*2% eozynufilow we
Krwi. Wedlug Broca zdarzajg sie bablowce watroby
u dzieci do$¢ czesto, Budowa S$ciany ropnia nie wykazata
natomiast zadnych cech charakterystycznych dla warstwowa-

nangle éciany torbieli bablowca, podobnie nie znaleziono haczy-
kéw, ani w ropie, ani w S$cianach. (Préby serologicznej nie
mozna byto wykona¢ z powodu braku antigenu w praco-
whniach Iwowskich)

Pozostaje jeszcze mozliwos¢ wielkiego ropnia przerzuto-
wego. W naszym przypadku moznaby szuka¢ punktu wyjscia
w zmianach stwierdzonych recto-romanoskopem w goérnej
czesci odbytnicy i Koncowym odcinku Kkiszki esowatej (mo-
zliwe, ze siegajag tez wyzej) o charakterze przewlekiego nie-
zytu. THa zmian tych stwierdzi¢ nie moglismy. W wywia-
dach klinicznie wogdie tylko pewna nicregularno$¢ w odda-
waniu stolca zwracata podejrzenie w tym kierunku Nie
mozna tez wykluczyé, czy nie sg to zmiany czerwonkowe

w rodzaju czerwonki, przebiegajagcych skrycie bez wy-
bitnych objawdéw, cho¢ dwukrotne badanie stolca wypadto
ujemnie.

Bauania (Haas) wykazaly, ze w stanach patologicz-
nych btona Sluzowa jelit nie chroni dostatecznie przed inwa-
zjg drobnoustrojéw do krwi zyly bramnej, ktdre moga po
wodowa¢ powstanie ropni w watrobie. Ropnie przerzutowe
zazwyczaj bywajg drobne, mniej, lub wiecej licznie rozsiane.
W szczegdlnosci co do czerwonki baccilarnej twierdzi Chiari
ze zdarzajg sie one tylko w tej formie i to w przypadkach
ciezkich, septycznych. Natomiast szereg autoréw (Broca,
Cardarelli, Korte) stwierdza powstawanie tez wielkich
ropni przerzutowych, ewentualnie po zlaniu sie kilku matych,
s sczegOlnie po zapaleniu wyrostka robaczkowego, tyfusie.
Trinci ooerowat skutecznie lopien taki w przebiegu cie-
zidego niezytu ostrego jelit. Thevenot, Lucien, Plontz
utrzymuja, ze na tle zmian btony S$luzowej kiszki wywota-
nych przez czerwonke baetdarng moga powstaé réwniez
wielkie pojedyncze ropnie watroby i to nawet w przypad-
kach przebiegajgcych skrycie, ropnie te moga wystepowac
tez u dzieci, tez jako poOzne nastepstwo i w formach skry-
tych, ropa moze by¢ zupeinie jatowa.

Po rozwazeniu wszystkich mozliwosci musimy pozosta-
wi¢ kwestje etjologji w omawianym przypadku nierozstrzy-
gnieta: czy bablowiec zropiaty, czy wielki ropief przerzu-

mrvy drogg zyly bramnej. Z objektywnych danych przema-
wia za bablowcem eozynofiija, ktorg moznaby tez tlumaczy¢
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obecnosciag gust w przewodzie pokarmowym chorei (rzecz
czesm u dzieci, cho¢ w naszym przypadnu nie stwierdzona)
Za ropniem przerzutowym mogtyby przemawia¢ zmiany
w uiszce stolcowej, ktére jednak rownie dobrze mogtyby
by¢ zmianami réwnorzednemi, od schorzenia watroby nie-

zaleznemi

PiSmiennictwo

1) Broca. Chirurgie_ infantile. 1914. — 2) Oardar e1li.
Ref. Zertraicrgau f. g. Chir. Rd 22 —3) Chiari. Die Rnhr
uid ihre Beziehunge. znr Chirurgie. Mitteilungen aus a.

mzgeb. d Med u.” Chir. Jhrg 82. —4) Haas Jtef Zentral-

organ f. g. Chir Bd 20. —S&) aufmann. Spezielle patholoe
ﬁls_che Anatomie. 1918, — @ Trinci. Ref Jal rb. d. Kinder-
eilkurde. 1911. —7) Thcvenot, Lucien, Flontz. Ref.
entralorgan Bd L 8) Korte. Chirurgisrhe Operations-
lehre Bier Braun Kiimmel Bd 8, 1928.

Dr. H. VCIT i dr. J. ARNSZTAJN. LuDlin

Przypadek posfaci niedojrzatej choroby Vaqueza.

Z Oddziatu choréb wewn. Szpitala Sw. Wincentego a Panlo
w Lublinie.

Ordynator : Di-, fi. Voit. ]
Lekarz naczelny; Dr. C. CzerwinAski.

. Dnia_30. kwietnia LS4 roku przyjeliSmy na oddziat vie-
nlc?LGy Szpitala 5w, Wincentego a Paulo, p. K. lat 80, ktora
podata w wywiadzie, co nastepu_{e: ) ) o

Gd 10 tygodm uczuwa silne wzmagajace sig ostabienie,
zawroty gtowy, kilkakrotnie nawet mdlata; regularno$¢ pra-
widtowa.

Stan obecny: Cieptota 86,1° C, tetno dobrze napiete, mia-
rowe, 80 uderzen "la minute.

Chora budowy prawidtowej, odzywienia miernego. Skoéra
na twarzy silnie czerwona, $luzowki “wybitn.e zaczer vien.one.
Jama ustna bez zmian ] o

Wypuk nad ptucami na calej przestrzeni jawny, wdech
pecherzykowy, wydech siiszalny. o

Uderzenie koniuszkowe = serca niewidoczne, maoalne
w V_przestworzu miedzyzebrowym na praw o od linji sutkowej
lewe =~ Wypu.iem rozmiary sorca prawidtowa. Nad wszyst-
kiemi uj$ ‘iami po 2 czyste tony. Powloki brzuszne nienapiete
Watroba wypukiem powigkszona, macalna na 8 palce ponizej
tuku zebrowego.

Sledziona wj bitnie powiekszona, twarda schodzi do pod-
brzusza lewego i S|Qgia na prawo prawie do pepka. Koncz/ny
gorne i dolne bez zilian. . )

Mocz o cg prawidtowym, oddziatywaniu kwasnem;w mo-
czu porannym biatko obecne, natomiast w popotud iow'ym
biatka wyKaza¢ nie mozna. Cukru niema, diazorenkcja ujemna;
w osadzie: mnostw'o nablonkéw ptaskich, czase .I okragte,
sttuszczone.

Cisnienie krwi: Hg r20 'Riva Rocci). Badanie Krwi w kie-
rnnku zimnicy — ujemne. Bordet-Wassermann, Sachs- Georgi
i Stern ujemny. o )

Badoi .3 tresci dwunastniczej — sondg dwunastniczg wy-
kazato tres¢ prawidtowg. Odczyn Besredki — ujemny,

3adan:e krwi_-sze: hemoglobiny 100%, ciatek czerwonych
AB90. 00, biatych 8.700 w tern; obojetno ch.onnycl 80%, limfocy-
tow 8%, duzych jedno-jad-zastych i przejSciowych 12 . Ciatita
ckzerwone barwig sie prawidtowo. Ilo$¢ niytek " Bizozzera zwie-

szona.

_Badanie krwi Il-gie: C. gat krwi .002, czas krzepnienia:
11 minut, catkowite s mzepnierie, hemoglobiny 95%, ilo$C ciatek
?zer_wc_.lycn krwi 4,350.000, Wskaznik barwmy 1,02. 1lo$¢ bia-

ci cia k krw, 10150 w 1 mm" w tern: obojetno-chtonnych
9,2%, limfocytow 133"|I0 monocytéw i przejsciowych 43 , ec sy
no-chtonnych i,2"0_ Postaci pati logicznyc i nie znalezion,,

Badanie krwi drugie, robione byL po leczeniu arszeni-
kowem, pozatem zaznaczyC trzeba, ze kre n wzieta byta wow-
czas w okresie regu.arnosci. Mozliwg wiec jest rzecza, "ze jedna
z, tYCh przyczyn wplyneta na czasowe obnizenie sie czerwonych
clatek Krwi.

. ‘Wielu autoréw podaje, ze ilo$¢ ciatek czerwonych obni-
zaC sie moze w tej postaci chorobowej pod wptywem leczenia
arszenikowego. ) ) i

Nastepne badanie krwi pc pewnym czasie dato zndw
obraz p-a- de identyczny z badaniem pierwszem. )

. Z powyzszego_ widzimy, Zze u naszej chorej nastepujgce
objawy \>/suwajg sig¢ na plan pierwszy: )

1 Nienrawidlowe zwigkszenie iloSci czerwonych ciatek
krwi (6890.000). .
Zwiekszenie % hemoglobiny (1C0%).

8. Powiekszeni3 sledziony i watroby.

4. Nawaty krwi do gtowy, zawroty gtowy.

5 Powiekszenie ciezaru gat. krwi (1 062)

Po vykluczeniu réznych stanéw, ktéreby w przyblize-
niu mogty da¢ podobny, przejsciowy obraz chorobowy —
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mamy tu do czynienia
zwang przez Fran-

przyszliSmy do przekonania Zze
z postacig kliniczng choroby Vaqueza,
cuzéw forme fruble.

Chorg skierowaliSmy do Warszawy, gdz e prof. Glu-
zinski potwierdzit nasze rozpoznanie, dodajagc do naszeg"
badania, ze $ledziona jest ruchoma i przy uktadaniu chorej
na bok prawy lub lewy w odpowiedni spos6b sie przesuwa.

Obecnos¢ biatka w moczu porannym, a brak jej w po-
potudniowym (wtedy, gdy chora wstawata) — jest opisana
w pismiennictwie przez Rollestone’a (The Lancet 1. marca
1902 Ref. Przeglad lekarski 1902 str. 608 Cyt. Czernecki.
Fizjologja i patologju S$ledziony 1928* ktory ttumaczy
powstawanie tego stanu w sposéb nastepujacy: gdy chory
lezy, powiekszona $ledziona moze uciska¢ na lewg zyle ner-
kowa i przez to wywotuje biatkomocz, gdy za$ chory wstaje,
ucisk znika, a z nim i biatkomocz.

W ostatnich czasach podobny przypadek (postaci nie-
dojrzatej choroby Vaqueza) opisat Blassberg (Pol. Oaz.
Lekarska Nr. 5 i 8 z 8 lutego 1924).

Chorg opisang obserwowaliSmy przez kilka tygodni na
oddziale — potom polecilismy jej wyjazd na wie$ na lato
z poleceniem, aby po pewnym czasie znowu poddata sie
badaniu.

Dotychczas jednak dalszy los tej chorej nie jest nam
znany.

v

Dr Wit TOBICZYK,
Dr. J. SZULIStaWSKA.

Przypadek zatrucia olejkiem komosowym
(oleum clienopodii).
Z Instytutu medycyny sadowej Uniwersytetu J K
Dyrektor: TVof. Dr. Sieradzki.

Rzadki przypadek zatrucia $miertelnego olejkiem komo-
sowym w ostatnich dniach byt przedmiotem sekcji mrozpa
trywan sadowo-lekarskich w tuteiszym Instytucie. W litera-
turze opisano wprawdzie 14-$cie przypadkéw S$mierci z po-
wodu zatrucia tym S$rodkiem, z tych jednak tylko 4 sekcyj-
nie; jednak 2 tylko z lat ostatnich (Niemeyera i Ry-
liinera) zastuguja na nazwe doktadnych. To skionito nas
do opisania naszego przy padku, zajmujacego précz tego
o tyle cdrebne stanowisko, iz stal sie on powodem postepo-
wania sgdowo-karnego

Olejek korr.osowy, jakikolwiek zupetnie pewny w dziata-
niu swem na glisty, posiada jednak wiasnosci wysoce tok-
syczne, zdolne, jak stusznie Straub sie wyraza, w zupel-
nosci ten dzielny $rodek zdyskredytowac przy nieracjoialnem,
czy btednem dawkowaniu. A jest on w istocie dzielnym: po-
rownawcze badania Schiiffnera i Vervoorta wyka-
zaly jego wyzszo$¢ nad tymolem, naftolem, olejkiem eukalip-
tusowym i to zarobwno w dziataniu na gbsty, jak i na tego-

Lwow.

ryjce. Liczne publikacje Bruninge, Levy’ego, Lech-
lera, Rulanda, Przedborskiego, Gockela, The-
lena, Ryhinera, Coutanta i Salan ta podkreslajg

sprawno$¢ tego S$rodka. Stosowany od oawna przez lekarzy
amerykanskich, w Europie nabyt on oraw obywatelstwa gtéw-
nie dzieki Briiningowi i cieszy sie odtagd coraz wiekszelu
powodzeniem i rozpowszechnieniem, a w $lad za tem zda-
rzajg sie, jakkolwiek bardzo rzadkie, w osiatnich jednak
czasach coraz czestsze przypadki zatrucia. Totez kwestjr.
dawkowania olejku komosowego jest dos¢ aktualng ; w pismach
amerykanskich, niemieckich, holenderskich zajmuje sie nig:
szereg autoréw, ostrzegajacych przed zbyt dowolnem poda-
waniem silnych dawek. Deeks podaje specjalng tabelksa
dawkowania olejku komosowego, wazng szczegOlnie przy sto -
sowaniu leku u dzieci, ktére sg bardzo wrazliwe na ten $ro -
dek. Radzi on, mianowicie stosowac¢ jednorazowo w kroplach:

Wiek
14
(Lat) 4 6 8 10 12 16 18 20

Kropli 3  'Mmi 6 9 1C 12 15 X 24
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Przea i po poaaniu S$rodek przeczyszczajacy, najlepiej
MgSo04.

Wysoka jadowito$¢ olejku komosowego dla zwierzat
zimno- i cieptokrwistych wykazat Briining w swych do-
Swiadczeniach, a odnosi jg do ciata o wzorze C10HleO2,
olejku eterycznego, zwai ego dzis Ascandoiem. Straub przy
puszcza, iz ciezkie zmiany zwyrodnieniowe pochodzg od ter-
penow w olejku tym zawartych, podobnie jak w olejkach
eterycznych jaiowca, zywotnika i muszkatutowca. Wedtug
Niemayera olejek komosowy zawiera jady dziatajgce cen-
tralnie, powodujac drgawki, narkoze, gorgczke i inne zabu-
rzenia ze strony systemu nerwowego osrodkowego, jak niedo-
wiady, porazenia i t. d.

Jak juz wyzej wspomnieliSmy, przypadki zatrucia olej-
kiem chenopodowym sg bardzo rzadkie; w literatmze znale-
zliSmy 30 przypadkéw, z tych 14 S$miertelnych. Wynik sek
cji w Kilku tylko przypadkach zamieszczono (Gable, Ry-
hiner, Selter -Solingen, Niemayer), zresztg spo-
tyka sie same tylko opisy kliniczne. Stad tez objawy kliniczne
lepiej sg znane, poniekad nawet typowe : Wymioty, bol gtowy,
senno$¢ az do glebokiej hipnozy, przechodzacej w koma,
drgawki, rozszerzenie Zrenic, zaburzenia wzrokowe, wedtug
Eotha w 20uo =zaburzenia stuchowe, a mianowicie szum
i dzwonienie w uszach, przytepienie stuchu, co Oppikofer
odnosi do uszkodzenia nerwu stuchowego, dalej niedowtady,
a nawet porazenia, utrzymujgce sie czas pewien po wylecze-
niu; w lzejszych przypadkach skarzg sie zatruci na bol gtowy,
nudnos$ci, wymioty, wybitne znuzenie i zawroty gtowy; tu tez naj-
czesciej wystepujg objawy stuchowe, mrowienia i zaburzenia
ze strony n- wzrokowego.

Zmiany anatomiczne przy zatruciu olejkiem komosowym
naogot mato sa w literaturze uwzglednione, w wigkszosci
przypadkéw autopsji nie wykonano, a z nielicznych opisa
nych tylko Eyhiner i Niemeyer podaja doktadnie wy-
niki sekcji. 1 tak Eyhiner stwierdzit na zwtokach 8-letniej
dziewczynki stan grasiczo-limfatyczny, silne ukrwienie gru-
czotébw jamy brzusznej, zaczerwienienie i rozpulchnienie btony
Sluzowej dna zotadka i szczytéw fatdéw goérnego odcinka je-
lita cienkiego, obrzek i pj&s.rwienie kepkéw Peyera
i mieszkéw limfatycznych, przekrwienie gruczotéw krezko-
wych. W drugim przypadku Eyhiner stwierdzit znac ne
krwotoki we wszystkich prawie narzgdach, ktérych tlem jed-
nak byta istniejaca u dziecka skaza krwotoczna, stad obraz
ten jest dla kazuistyki otru¢ olejkiem komosowym. bez war-
tosci. W przypadku Niemayera stwierdzono przy sekcji
zwiok 8 letniego chiopca stan limfatyczny, silne przekrwienie
opon i mozgu, podostry stan zapalny jelita biodrowego, krwawy
obrzek gruczotéw krezkowych, zwyrodnienie narzagdéw gru-
czotowych jamy brzusznej. W przypadkach tych wyczuto
w przewodzie pokarmowym won eteryczng olejku komoso-
wego. Selter-Solingen zwraca uwage w swym przy
padku tylko na przekrwienie opor i mdézgu, pozatem wynik
sekcji miat by¢ ujemnym. Réwniez Gable w swym przy
padku zatrucia olejkiem komosowym, opisanym w 1880 r.
nie znalazt przy sekcji zadnych zmian szczegélnych.

Przypadek nasz dotyczy 3‘/-"-letniej dziewczynki, kt6-
rej rodzice z powodu”™niepokoju zauwazonego w nocy, podali
lekarstwo przeciw robakom, przed kilku miesigcami zapisane
przez lekar/.a. Mimo, iz na flaszce byto napisane : rano i wie-
czor po 2 tyzeczki, matka podata tylko pot tyzeczki, poczem
dziecko usneto ; po godzinie jednak wystgpity wymioty, po
ktorych dziecko zapadio w sen i ta senno$¢ odtad stale sie
utrzymywata. Podczas snu jednak dziecko byty niespokojne,
stekato i rzucalo nézkami, przy prébach za$ rozbudzenia,
zauwazono rozszerzone zrenice. Nastepnej nocy spostrzegli
rodzice drgawki w rgczce lewei i rzucanie gtowka i na wia
sng reke podali dziecku tyzeczke nafty. Mimo stosowane za-
biegi przez wezwanego na nastepny dzien lekarza (wysoka
irrygacja, kapiele ciepte, injekcje srodkéw nasercowych), ktory
rozpoznat otrucie przez olejek komosowy, stan sie pogarszat
i wystgpita gorgczka do 39°, wobec tego, trzeciego dnia
rano odwieziono dziecko juz w stanie agonji do szpitala,
gdzie po przeptukaniu zotagdka, w po6t godziny zmarte. Re-
cepta dostarczona przez rodzicow opiewata :
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lip. Olei chenopodii compos. (Wermolm)
30,0
S. rano i wiecz6r po 2 tyzeczki

W tej postaci zapisany lek powinien zawiera¢ 3 czesci
ol. chenopoctii na 97 czesci olejku rycynowego, taki bowiem
sktad ma preparat fabryczny »Wermolina« (Emulsio ol. che-
nop. compos.) Wydany jednak lek z apteki, dostarczony do
tutejszego Instytutu, okazat sie przy badaniu (Zakiad chemji
lek. U. J. K.) nheszanine olejkow eterycznych, wykazujaca
wszystkie wilasnosci ni rozcienczonego olejku komosowego.
Réwniez wyciag z ksigg recept apteki, w ktorej lekarstwo
pobrano, stwierdza, iz wydano czysty ol. chenopodii.
Sekcja zwiok, wykonana w tutejszym Instytucie w 48
godzin po $mierci, wykazata zmiany nastepujgce w (skrdceniu):
Budowa i odzywienie dobre, dtugo$¢ ciata 90 cm. Stezenie
trupie zaznaczone w szczece dolnej, plamy posmiertne skape,
l6zowo-sine  Na ciele brak obrazen zewnetrznych. Opony
mdzgowe silnie nastrzykane, zwilaszcza w czeSciach przednich
i okolicy dotu Sylwiusza; w tych miejscach widocznych jest
tez kilka drobnych, punkcikowatych wybr czynek. Mobzg
dos¢ silnie ukrwiony. Ptuca w dolnych ptatach zywo-czer-
wone, w innych ciemno-wisniowo zabarwione, bez zmian. Pod
osierdziem kilka drobnych wynaczynionek. Serce wielkosci
odpowiedniej, miesien sercowy nastrzykany, ¢my, kruchy.
Grasica do$¢ duza, migdatki duze, aparat limfatyczny jezyka
wyraznie przerosty. W zolgdku okoto 15 cm tresci "brunatno-
szarej, do$¢ gestej, ciagnacej sie, bez charakterystycznej
woni, oddziatywania stabo-kwa$ ego. Btona $luzowa zo.gdka
miernie nastrzykana. nieco rozpulchniona, bez wybroczyn.
W jelitach skapa tre$¢ szarawa, btona Sluzowa jelita czczego
i dwunastnicy bez wyraZniejszych zmian, btona S$luzowa je-
lita biodrowego okazuje w okolicy kepkéw Peyera w.irazne
nastrzykanie i rozpulchnienie, oraz obrzek miernego stopnia
przewaznej czeéci grudek limfatycznych. Biona $luzowa jelita
I grubego procz miernego nastrzykanie pojedynczych grudek
i limfatycznych zmian nie okazuje. Sledziona na przekroju
i ciemno-wisniowo zabarwiona; mieszki wystepujg wyraznie.
' Watroba ¢ma, krucha; nerki silnie ukrwione, o zatartym ry-
j sunku, kruche. Trzustka, nadnercza bez wyrazniejszych zmian.
Gruczoty krezkowe znacznie powiekszone, dos¢ miekkie na
przekroju wykazujag wyrazne pr ekrwienie i drobne wylewy
krwawe. Pecherz, narzady piciowe bez zmian, koSciec bez
mzmian.
Badanie b.ikterjologiczne tresci jelit i z6kci bakteryj cho-
robotwdrczych nie wykazato, a w szczegolnosci bakteryj z grupy
tyfus-coli i aerogenes.
Badanie histologiczne (Zaktad anat. patol. U. J. K.) wy-
i kazatlo zmiany nastepujagce Watroba: granice komoérek nie-
wyrazne, zatarte, w metnej pierwoszczy stw.erdza sie obfite,
' drobne kulki ttuszczu. Sledziona : tkanka podscieiiskowa na-
peczniata, obrzekta, migzsz $ledziony wyraznie przekrwiony,
w silnie wystepujgcych folikutach obfita ilos¢ duzych, jedno-
jadrzastych komorek. Nerki: przybtonki kanalikéw nerkowych
okazujg zmetnienie protoplazmy, oraz drobne w niej ziarni-
stosci, jadra blado sie barwigce, niewyrazne, w Swietle ka-
nalikbw ztuszczone przyb onki, oraz tu i O6wdzie czerwone
ciatka’ krwi Mdzg: siateczka glejowa wyraznie obrzekia.
I Migsien sercowy: komdrki o pierwoszczy zmetniatej, napecz-
' niatej, prazkowanie zatarte ; naczynia wlosowate rozszerzone,
silnie krwig wypetnione. Zoladek : blona $luzowa w catosci
obrzekta, przybtunki obficie ztuszczajg sie, bardzo silne na-
str.-ykanie naczyn wiosowatych Jelito biodrowe: kepki Peyera
wyraznie przekrwione, tu i 6wdzie okazujg drobne wylewy
| krwawe oraz znaczng ilo$¢ duzych, jednoigdrzastych komo-
rek; btona S$luzowa i pod$luzowa, réwniez przekrwione,
obrzekte
Rozwazajgc nasz przypadek, musimy stwierdzi¢ caty
szereg cech wspolnych i to zaréwno pod wzgledem klinicz-
nym, jak i anatomo-patologicznym z przypadkami juz opisa-
i nemi. Objawy kliniczne -w naszym przypadku oupowiadajg
1w ogo6lnosci objawom zatrucia olejkiem komosowym. Z cech
lanatomo-patologicznych : zwyrodnienia narzagdéw migzszowych,

ich przekrwienie opon moézgowych i mézgu, objawy podra-
| z.media przewodu pokarmowego, a w szczegdlnosci jelita bio-
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przedewszystkiem za$ obrzek, przekrwienie i wy-
broczyny w gruczotach krezkowych, kepkach Peyera oraz
grudkach Iimfatycznych kiszki grubej odpowiadaja w zupet-
nosci zmianom, oplsanym przez Ryhinera i Nieme yera.
BYC moze, ze obraz 'en w przysztosci okaze sie charaktery-
stycznym dla tego zatrucia, czego dzi$ jednak na podstawie
zbyt szczuptej ilosci przypadkéw sekcyjnych osadzi¢ nie mo-
zemy : podobne zmiany anatomiczne stwierdza sie réwniez
Przy otruciu abryng i rycyng. Zaznaczy¢ tez musimy, ze we
wszystkich trzech przypadkach (Ryhinera, Niemeyera
i naszym), w gre wchodzg dzieci, o wybitnym stanie limfa-
tycznym, i stagd tez stosunek zmian stwierdzonych w kep-
kach Peyera, folikutach i gruczotach krezkowych do stanu
limfatycznego, wymaga jeszcze wyjasnienia.

Orzeczenia nasze w powyzszym przypadku, opierajac
sie na tresSci doniesienia, na objawach klinicznych stwierdzo-
nych za zycia, analogicznych do opisanych w literaturze,
oraz na obrazie sekcyjnym, réwniez zgodnym z opisanemi
przypadkami, opiewato, iz d iecko zmarto w nastepstwie po-
dania mu zbyt wielkiej dawki ol. chenopddii. Wprawdzie ba-
danie chemiczne pozostatego preparatu nie mogto dac sta-
nowczych danych co do jego jakosci, jectnak wobec zapodam
aptekarza, treSci zresztag orzeczenia chemicznego, powyzsze
tw erdzenie co do przyczyny $mierci dziecka jest uzasadnione.
Przyczyng zatrucia byta za duza dawka olejku komesowego,
przekraczajaca wielokrotnie dawke maksymalng dla dziecka
w tym wieku, brak podania $rodka przeczyszczajgcego, a moze
czesciowo szczegOlna wrazliwos¢, wobec stwierdzonego stanu
limfatycznego.

drowego,

Dr. Henryk WACHTEL. Krakow.
Roenigenologja ptuc przy giypie.
(Z powodu artykutu dra S. Sterlinga p. t. »Bmnchopneu -

monia miliaris gripposax w tem czasopiSmie 1925 Nr. 3;.

Opisujagc dwa typowe przypadki zapalenia ptuc grypo-
wego, ktdre rozpoznawano jako gruzlice ptuc proséwkowsg
dochodzi Sterling do wniosku, ze przy rozpoznawaniu
rozniezkowem tych dwdch schorzen »jedynie badanie wszech

stronne i spostrzeganie, a mniej roentgenogram ustalajg
prawidtowe rozpoznanie, a z niem i rokowanie®
Opinja ta jest o tyle niestuszna, ze badania roentgeno

chorych grypowych wykonane przo
dewszystkiem w Ameryce przez Honij’a i Selby’ego
doprowadzity do stwierdzenia, ze istnieje bardzo charaktery-
styczny obraz pluc przy grypie, ktory oddaje wielkie ustugi,
w rozpoznawaniu. Badania te miatem sposobno$¢ na wie
kszym materjale przekontrolowaé i uzupetnié, z czego zdatem
sprawe w »Gazecie Lekarskiej« 1910 Nr. 7 8, w art.
»Z roentgenologji grypy (hiszpanki)*.

Wobec tego, ze uhmz charakterystyczny phuc przy
grypie nie jest widocznie wystarczajgco uwzgledniauy, a zbli-
zajgca sie nowa fala cpidemji grypy znowu sprawy te
uczyni aktualnemi, przypominam ten obraz i dodaje, ze n. p.
obrazy Roentgena opisane w artykule Sterlinga sg orawie
dostownie jednobrzmigce z opisanemi przez mnie, jako cha-
rakterystyczne dla grypy. N>e nalezy wiec zaniedhywae hu

logiczne wielkiej ilosci

dania roentgenologicziiego piluc podczas grypy, a trafnie
odczytane obrazy beda pierwszorzedng pomocg w rozpo-
znaniu.

Sprawozdania i korespo dencje
Dr- A. PULAWSKI, Warszawa.

ai'z naczelny Szpil. Dz, Jezus.

~ Sprawozdanie z dziatalnosci oddziatu obserwacyj-
nego w Szpitalu Dziecigtka J; zus ).

7 ggv rokusprawozdawczym przyjeto chorych z miasta
u ( m. -f- 134 k.), z oddziatow szpitalnych dostarczono
tam- J P d 1920, Nr. 4,

Wiz To2BPREE nle | rawo p%rl tamze 1928 NT. 14{

- ONZe 1p21) Nr_
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chorych 29 (18 m. -j- 11 k). Naogdt mniej niz w latach
ubiegtych 5115, 4(16, 397, 360).
Wahania te stojg w zwigzku z panowaniem epidemji

w miescie. Tak n. p. duru wysypkowego byt tylko 1 przy-

padek. Najwiecej chorych dostarczyt dur brzuszny — 33
przypadkéw (6 m -j- 27 k), grypa — 22 (10 m. -f- 12 k),
zimnica 17 (9 m. -j- 8 k), $pigczka epidemiczna 12
(3 m. 4§~ 9 k.), og6lne zakazenie (sepsls) 8 (4 tn. -f- 4 k),
zapalenie opon mobzgowo mrdzeniowych epidemiczne — 7
(4 m -j- 3 b), ptonica — 5 (I m -j~4 k., ré6za — 5
(I m. -j- 4 k). czerwonka — 2

Jak zwykle znaczy odsetek stanowili chorzy niezay
kazni i Scislej moéwigc nie nalezacy do takich, ktérych d a-

toby sie odosobnic. Mam tu na mysli gruzlice, dla ktorej
niestety dotad nie pos'adamy specjalnych szpitali lub schro-
nisk (azyléw). Chorzy tacy czesto dostajag sie do oddziatu
obserwac'jnego i z koniecznosci albo s rozmieszczani po
oddziatach ogdlnych atbo wypisywani do domu, a nieraz
koricza zycie na tym oddziale

lung kategorje stanowig chorzy,
szpitala z burzliwemi objawami gorgezkowemi a u ktérych
przy dalszej obserwacji oka>uje sie angina, grypa, zapalenie
ptU'l pyelitis i tj d. Naogoét takich chorych watpliwych przy-
jeto Id4 (65 in -j- 69 k.).

Chorzy tacy wymagaja zwykle jak najwiekszych wysit-
kéw' do ustalenia wiasciwego rozpoznania

Do szpitali dla zakaznych przeniesiono 58 chorych
(17 m. +- 41 k), na inne oddziaty szpitalne przeniesiono 74
(26 ro. -j- 48 k.. Na miasto wypisano 93 (44 m. -j- 49 kV
Zmarto przed 24 godz. 7 (3 m. -f- 4 k) po tym czasie 21
(13 m, -f- 8 k).

Tu znébw musze zwrdci¢ uwage, ze w szpitalach na-
szych niema osobnych oddziatbw' dla chorych na $pigczke
epidemiczng, a chorych takich jest coraz wiecej. A jednak
choroba ta, jak wykazuja ostatnie spostrzezenia, jest zarazli-
wy, zwilaszcza, gdy chorzy sg dotknieci Slinotokiem, co sie
czesto zdarza. Précz tego posta¢ przewlokla tej choroby taka,
jak parkinsonizm, zaburzenia psychiczne nakazujg, zeby
takich chorych bezzwlocznie odosabniaé i umieszczaé w 0so-
bnych schroniskach. Chorzy tacy na ogélnych oddziatach
szpitalnych sg prawdziwym ciezarem a pozbawieni sg nale-
zytego dogladu, nie mowigc juz o niebezpieczenstwie dla
innych cliorycb, z czem sie za mato dotad liczono.

To samo mozna powiedzie¢ o grypie, zwiaszcza o cigz-
szych epidemjacbh tej choroby (hiszpance).

Chorzy na zimnice, ktéra u nas, po wojide, pariute
epidemicznie, réwniez powinni by¢ odosobniani, zwlaszcza
w lecie, jako Zzrodto zarazy dla innych chorych, gdyz tak
w miescie, jak i w szpitalach nic brak komaréw jak o tem
mieliSmy sposobno$¢ przekona¢ sie z kol. T. Korzonem.

To sg uwagi, ktére mi sie nasuwajg coroczire przy
sporzadzaniu niniejszego sprawozdania.

Chorzy przebyli ogétem 2330 dni szpitalnych (719 m. -j~
1611 k.). Przecietnie liczba dzienna chorych wynosita 5, naj
mniejsza 2, najwieksza 17 (¥6zek etatowych jest 12).

Badan chemiczno-hakterjoliigicznych pr-ewaznie w pra-
cowni centralnej szpitala (zarzadzajacy Dr. S. Mnttermilch)
wy konano 432 Najwiecej dokonano badan krwi: morfolog. 90,
posiewéw 14, Wassermanna 18, Widala 63, Weil-Feiixa 4,
pratki Obermejera 2, mocznika 9.

Badan ptynu moézgowo rdzeniowego 22, wysiekow optu
cin-j 7, nalotow 4, ropy 1, katu 8, plwociny 32, moczu 138;

Przyszty oddziat obserwacyjny powinnien by¢ pota-
czony z pracownig chemiczno-bakterjologiczna.

ktéry wstepujg do

przeyigd p'Smi«nnictwa

Zapiski le znicze.

Przeciw hipertonji polecono notrium nitrosum w po-
staci proszkéw takiego skiadu:
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Natrii nitrosi 8 cg
Kalii nitrici - 20 »
Natrii bicarbonic. 18 g
S. Naczczo proszek w szklance wody.
Jesli lek w tej postaci zawodzi — stosowa¢ podskornie
roztwoér 1—2% natrii nitrosi w dawkach stopniowo sie

zwiekszajgcych. Po 12 do 15 zastrzyknieciach
takie objawy, jak zawroty gtowy, szura w uszach, uc/.ucie
spierania w piersiach, kotatanie serca, bodle rzekomo gos¢-
cowe, brak tchu, brak snu i t. p. Poprawa nastepuje i bez
obnizenia parcia krwi. Przy objawach dusznicy bolesnej
poprawy nie bylo.

(Therapie der Gegenwart 1924 Nr. 3). «

Przeciw krwotokom poleca Renaud stosowanie dozylne
10 do 30 cm8 30%-owego rozczynu Natrii citrici.
(Pr. med. 1924, 41).

Przeciw thrombo-arteriitis obliterans z martwicg nogi
zastosowali Troisier i Ravina — w ciggu 28 dni — zastrzy
kiwania Natrii citrici po 4, potem po 6 graméw — z wy-
nikiem znakomitym.

(Pr. med. 1924, 39).

Choroby nerek i obrzeki ciezarnych. Baczyé na naj-
mniejsze obrzeki koriczyn dolnych i brzucha. Wazyé; ciaza
daje tygodniowo zwyzke nie ponad 350 gr. Badanie wielo-
krotne moczu. Badanie ci$nienia, nawet podczas porodu
(w przerwach pomiedzy bolami). +06zko; mato plynow, jak
najmniej soli, gtodzenie. Je$li pomimo to biatkomocz wzrasta,
przerwanie cigzy.

To samo postepowanie przy objawach zaburzeh widze-
nia, bdlach gtowy, wymiotach z jednoczesnem Wysokiem par-
ciem krwi — nawet bez biatkomoczu. Je$li parcie szybko
wzrasta a biatko jest w moczu obecne — natychmiastowe
przerwanie cigzy.

(Ther. der Gegenwart 1924, Nr 4).

Srodki nasercowe dozylnie, mieszane. Wiec n. p. 1 cm3
digipurati (lub 0,0005 strophantni, lub 1 cm8 scillareni)
zmieszany z 20 cg koffeiny (lub 0,5 do 1 mlgr strychniny)
i 0,4 gr eupliyllini. Dziatanie takich mieszanek chwali
Schaefer. Je$li w mieszance jest eupliyllinam, nalezy ptyn
dopetni¢ do 10 cm8 i zastrzykiwaé bardzo powoli, przez trzy
do pieciu minut.

(Therapie der Gegenwart 1924, Nr. 6).

W przypadku wielkich obrzekéw u chorego na cukier,
przy braku zmian w nerkach, znakomicie zadziatat novasu-
rol. Pamieta¢ o tem nalezy przy leczeniu cukrzycy insulina,
ktéra wywotuje niekiedy obrzeki.

Poza tem norasurol ma zmniejsza¢ tolerancje na wo-
dany wegla.

(D. med. W. 1924, Nr. 31).

Przeciw angina Plaut- Vincenti polecajg pedzlowanie
owrzodzer 10°0 owym roztworem pyoktcminy Mercka. Wspot-
cze$nie ptukanie wodg utleniona.

(Ther der Uegenwart 1924, 7).

Blum podaje, ze spray =z insuliny wprost na jezyk
jest réwnie skuteczny, jak stosowanie podskérne; dawki
nieco wyzsze, anizeli w zastrzykiwaniach.

(Comptr. rendr. soc. biol. Paris. 1924. 27. Czerwiec).

Siarke w przypadkach przewlektych cierpien stawowych
nalpzy stosowa¢ w takiej postaci: 7 mgr flores sulfuris roz-
pusci¢ w 1 cm3 oliwy pozbawionej kwaséw tluszczowych;
wyjatawiaé przez 2 godziny przy 150° C. Ogotem dawek 7
do 8; kazda dawka o 1 cm8 wyzsza od poprzedzajacej.

Przeciwko zatruciu morfing — nadmanganian potasu:
podskdrnie (1—2%) parokrotnie lub: dozylnie raz, roztwdr
1:1000 rozczynu fizjologicznego soli kuchennej.

(D. med. W. 1924, Nr. 43).

Przy hypertonia essentialis polecaja Kaléium-Diuretin
codziennie 3 do 4 razy po dwie pastylki.
(Ther. der Gegenwart 1924, 9).

Podobnie dziata Klimasan, zawierajagcy tez i nitrogli-
cryn e, procz dwu powyzszych skitadnikow S, Sg.

ustepowaty
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Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom LII.

Lindblom. Przyczynek do poznania gojenia sie gruz-

licy pluc leczonej odmg sztuczna. Studjum anatomo-patologiczne.
! Badania histologiczne pietnastu przypadkéw ludzi leczonych

za zycia odmg sztuczng doprowadzity autora do wnioskéw
nastepujacych:

Leczenie odmg sprzyja bezwatpienia zagojeniu ptuca
leczonego.

Dzieje sie tak przedewszystkiem dlatego, ze w okoli-
cach gruzliczych powstaje zywe nowotworzenie tkanki tgcznej
lub istniejgce zostaje przyspieszone. Jest to przewaznie sku-
tek przekrwienia zylnego, wywolanego przez ucisk. W przy-
padkach bardzo silnego ucisku nie widzimy przekrwienia
zylnego.

To przekrwienie zylne nie jest, na pewno, jedyng przy-
czyng pobudzajaca tworzenie tkanki tacznej.

Leczenie odmg sztuczng bezposrednio przeszkadza —
w stopniu pewnym — szerzeniu sie zarazkOw przez Kkrew.
W materjale autora niema jednak przypadku, ktdryby prze-
mawial za tem, Zze powstaje tez przeszkoda, utrudniajgca sze-
rzenie sie zarazkéw droga oskrzeli i naczyri chtonnych, précz
samej nowopowstajgcej tkanki #acznej (wiec — posrednio).

Gojenie sie przebiega droga, ze sie tak wyrazi¢ wolno,
fizjologiczna, przebiega powoli.

Odma sztucza rzadko zupeinie uciska jamy. Rzadko tez
w przebiegu leczenia »normalnego« osiggamy zupeine unie-
ruchomienie ptuca.

H, Schmidt. O idjosynkrazjach. Istote tego objawu
ujmuje autor w ten sposob: rozpad ciat biatkowych we krwi
zmienia normalny przebieg odczynu wiasciwy danemu ustro-
jowi. Autor upatruje mozliwos¢ jednolitej przyczyny powsta-
wania objawow: lecznictwa przez podraznienie, idjosynkrazji
i odczynéw odpornosciowych nieswoistych.

Peyer. Powstawanie oddechu przerywanego.
stawie wynikéw autopsji (w trzech przypadkach) i badania
promieniami Rdntgena autor, jako przyczyne tego szmeru
oddechowego uwaza ruchy serca, obecno$¢ accretionis cordis
pleuro-pericardiacae.

Dahlstedt. Ograniczona odma piersiowa w przebiegu
gruzlicy pluc. Badanie aparatem RoOntgena moze wykazaé
rzekomo niewatpliwg obecno$¢ wielkiej jamy — przy braku
wszelkich objawéw klinicznych jamie wiasciwych; dalsze spo-
strzeganie przekonato, ze rzekoma wielka jama byta jamg
odmy piersiowej. Jama w piucach dawata rokowanie zle,
ograniczona odma piersiowa zwykle niema wplywu na prze-
bieg i zejscie przypadku.

P uh 1 Zakazenie gruzlicze pluc pierwotne i wtdrne
(reinfectio). Praca z instytutu Aschoffa. W okresie nadwrazli-
wosci swoistej zachodzi reinfectio endogenes: per continui-
tatem, przez przebicie sie do oskrzeli, do naczyn chtonnych
lub krwionosnych, w przeciwienstwie do reinfectio exo-
genes okresu poOZniejszego; po zagojeniu sie zupeinem owrzo-
dzenia pierwotnego nowe schorzenie zalezy prawie wylgcznie
od infectio exogenes.

Zamiast Aschoffa znanych trzech okreséw suchot, autor
proponuje okresy tylko dwa: okres infectionis primariae
i okres reinfectionis.

Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Zjednoczenia leka-
rzy sanatoryjnych w Wiesbadenie.

Tom LIII.

Stenstrdm  Zagadnienie: grypa-suchoty pluc. Autor
widziat fatalne skutki zarazenia grypa chorych w dalszych
okresach suchot ptucnych. Na 567 chorych w 188 przypad-
kach (33,2%) to zarazenie miatlo wptyw decydujacy na dal-
szy przebieg gruzlicy ptuc.

Réckemann. Badania nad odczynem tuberkulinowym.
Szczepienie tuberkuling ma wplyw na nieswoisty odczyn
(n. p. pourazowy) skory; wptywa na wrazliwo$s¢ nerwéw na-
czyniowych wogble.

Winkler. Istota odczynu tuberkulinowego z punktu
widzenia ogo6lno- i anatomo patologicznego. Z rozpadu tkanek
dotknietych gruzlica powstajg ciata. uczulajgce (sensibilizu«

Na pod-
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l4ce). Jednoczes$nie ustroj zostaje pod wplyweir krazacej we
-irwi tuberkuliny. T::berkulina wywoJuie zmiany raz nisz
czace tkanki, innym razem — reparacyjne. Zagojonem jest
ogmsko tak doktadnie odgrodzone od catosci ustroju, ze jego
ogniska) tnberkuiina nie wywo’uje odczynu, nie sensibili-
zuje ustroju.

Burger. Podstawy doswiadczalne wspotczesnego leczni-
ctwa gruzlicy, t. Tebdon. Tebeton byt polecony jako $rodek
>rzecivvgruzliczy, poniewaz miat on wpltywac¢ bezposrednio na
-aseczniki niszczac ich otoczke woskowg. Ladania doswiad-
czat, e autora doprowadzity go do wniosku, ze uzycie tego
Srodka nie wywiera zadnego wpltywu na przebieg gruzlicy
u morswinki.

Burger i Wetering. Il Leczenie naskome podiug
Petruschky’ego. Zadnego wptywu na gruzlice doswiadczalng
mor$winek mazidto P. nie miato. Nalezy i u ludzi sprawdzié
doswiadczalnie i krytycznie te metode lecznicza,

Selter i Tancre. Istota czynna w tuberkulinach,
naseczniki Kocha zywe i zjadliwe wyprowadzajg z réwno-
wagi rchemiczno-fizykalnej) komorki ciata, ktore stajg sie
allergicz"e; z chwilg zeLkniecra sie tych Komérek ze skiadni-
kami tuberkuliny — oddalajg sie one jeszcze wiecej od stanu
normalnego i ulegajg zapaleniu, ktére sie kornczy martwica.

Guth. Gruzlica ptuc i uktad nerwowy roslinny. Odczyn
illergiczny zalezy od osobniczych wrazliwosci skéry. Adrena
ling mozemy wptynaé na nasilenie zaczerwienienia i nacie-
czenia. Pilokarpina pobudza do zycia zagojone $lady odczynu.
Nie wszystkie przypadki wykazujg te wrazliwo$¢, zalezy to
od przewagi nerwéw sympatycznych lub parasympatycznych.

Postaci wysiekowe gruzlicy za'eze od przewagi n. parasym-
patycznych; wiokniste - od przewagi sympatycznych, lub
ich napiecia normalnego, by¢ moze, ze tuberkuline wo'no

uzywac tylno tam, gdzie napiecie n. sympatycznego jest wy-

starczajgce do wywotania odczynu w postaci gruzlicy wio-
knistej,
Ka diset. Siliciung szezegblnie kwas krzemowy w lecz-

nictwie gruzlicy p’uc. Autor odmawia wartosci leczniczej temu
przetwcowi: na zasadzie doswiadczenia i na podstawie rozu-
mowania teoretycznego; nawet ostrzegt przed jego stoso-
waniem.

Reinders. Expos'tio szczytdw ptucnych. Powstawanie
pierwszych zmian gruzliczych w szczytach zaiezy od icb
zrostow z glebokiemi grucz itami szyji. w ktérych sadowig
sie laseczniki KocLa; w okresie dziecifstwk zrosty te ‘eszcze
nie zdazylty powstaé, dlrtegr dzieci nie wykazujg zmian
szczytowych.

Sternberg. Umiejscowienie krwawienia ptucnego Po-
niewaz zapalenie ptuc zachlystowe umiejscawia sie — po
krwotoku — ze strony toczacej krew, wiec ze siro"y zapale-
nia nalezy zaktada¢é odme sztuczna.

Schncrrenberg. Ciatka krwi biate przy gruzlicy ptuc
przewleklej. L-mkocytoza jest wihasciwa suchotom przewlektym
powiktanym i niepowiktanym, zakazeniem mieszanem. Neutro-
fiPa Swiadczy o obecnosci zakazenia wtdri iego.

Stras smann. Cigza a gruzlica. Na 102 kobiety, ktore
mialty w wywiadach gruzlice ptuc. u 96 cigza przebiegta oez
zaktocen;.” ze styrony ptuc;' u czterech byty niewielkie pou-
-iesienia cieptoty, a tylko, u dwu zaburzenia powazniejsze
kataralne i gorgczkowe. Je$li sa powazne wskazania ao przer-
wania cigzy, nalezy wykona¢ przerwanie w warunkach sto-
"ewanyci przy powaznej operacji. Auior podaje wskazowki
fyézace wyboru metody operacyjrej i techniki.

Raftauf. Zmiany w biatym obi azie krwi po tuborkuli-
n,e- NietylKc eozynofilja po tuberkulinie znamionuje dobre
rOKOwanie; to samo znaczenie ma limfocytoza, nawet bez
®°zynofilji; wyrazna neutrofilja. z przesunieciem obrazu na
ew’- przy nieobecnosci eozynoElji jest zawsze ztym obja-
rokowniczym.
Tom LIV.

Eber i Lange. Nowe poszukiwania nad przeszczepia-
n'‘cro uiaterjati. gruzlicy ludzkiej. Przyczynek do zagadnienie
2n>iany typow lasecznika gruzlicy. Ogromna praca doswfad-
°9 ' ktora doprowadzita do wyniku, ze nowa metode
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przeszczepiania, podiug Ebera, mozna zblizy¢ typ ludzki
lasecznika Kocha do typu bydlecego.

Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckich lekarzy Przychodni
przeciwgruzliczych, w hall.

Weiss. Wplyw kily na puwstanii i przeb.eg gruzlicy.
1. W przypadkach gruzlicy utajonej i u tudzi z wyraZzng
(konstytucyjng) skionnosdciag do gruzlicy — nalezy bardzo
oglednie "tosowal eezenie przeciwkitowe (lepiej salwarsan,
anizeli rtec).

2. Przy Swiezej kile i gruzlicy czynnej ten sam sposob
Dostepowania. Tuberkuline stosowaé mozna jedynie przy wy-
dolnej konstytucji.

3. Przy kile starej i gruzlicy czynnej — stosowac jod.

4. Nie nalezy stosowac leczenia przeciw kile w kor e
Gowych okresach gruzlicy.

Guth. Gruzlica ptuc i uktad nerwdw rodlinnych. Komu-
nikat drugi: W sprawie teorji dzialania tuberkuliny. Mozna
przypusci¢, ze zarazenie lasecznikiem Kocha uczula ukfad
nerwéw roslinnych w sensie zwiekszenia wrazliwo$ci uktadu
parasympatycznego a zmniejsza wrazliwo$¢ ukiadu sympa-
tycznego. Allergja bylaoy wdwczas: zwigkszong gotowoscig
reaktywng uktadu parasympatycznego, Obrong ustroju by-
tyby srodki pobudzajgce uktad sympatyczny

Nusser. Wibka sprezyste w plwocinach przy gruzlicy
pluc. Szczegoétowy opis réznych postaci widkien elastycznych
i ich warto$¢ rozpoznawcza.

Rennebaum. Rozw6j i przebieg gruzlicy wysiekowo*
pneumonicznej w placie gérnym prawym. To umiejscowienie
daje dobre, wzglednie, rokowanie, bo 46,4°0 statej pop owy
(na zasadzie spostrzegania 28 przypadkdéw); Zle koriczace sie
przypadki zalezag od powiktan. Lecznictwo czynne szkodzi;
jedynie odma sztuczna moze by¢ stosowe na.

Petschacner. Grypa i gruzlica. Zachorowalnos¢
grnflifebw na grype jest niska; przebieg grypy przy istnieniu
gruzlicy nieczynnej jest lzejszy, niz przecietny. Grypa prze-
biega ztodliwie przy istniejgcej gruzlicy daiekr posunietej.
Szczeg6lnie szkodliwym jest wplyw grypy na gruczoty
grnzlicze; czesto powoduje wysianie prosowkowe.

Reiche. Dziedzicznos¢ przy gruzlicy ptuc. Na podstawie
statystyki — obejmujacej 2978 ludzi nieobcigzonyoh i 1482
docigzonych lzied ficznie, a chorych na suchoty pluc i —
z drugiej sirony — na poustawie statystyki 6678 rdeobcig
zonych i 1182 obcigzonych dziedzicznie ale zdrowych.

Wsrdd licznych wnioskéw — cytrowych, awa sg godne
zanotowania:

1. W$rod dzieci do lat dziesieciu obcigzonych dziedzicz-
nie ze strony ojca i matki bylo cztery razy wiecej chorych,
anizeli wsrod nieobciagzonycn.

2. Chorzy pochodzacy z rodzin gruzliczych nie znosili
choroby gorzej, anizeli pocnodzacy z rodzin niegruZliczych.

8 Sy.
Wiener Archiv fur Innere Nledizin, g
T. IX. Zeszyt % Grudzien 1924.

J. St. Lorant, Leczeni otylosci ciatami proteinowemi.
Autor w dwadch doniesieniach przedstawia swoje wyniki skom-
binowanego leczenia Otyto$¢: gi uczotem tarczykowym i ciatami
proteinowemi, przeprowadzonegc w klinice prof R. Schmidta
w Pradze, Leczenie to jest proste pewne i przeprowadza sie
przy zupeinie dowolnej djecie, a nar/et przy lezeniu w t6zku,
przyczem mozna osiggna¢ trwate wyniki. Leczenie proteinowe
przy otytosci, podonnie jau przy przewlektych zapaleniach,
okazuje tendencje wahann dwufazowych, tj wprzéd wywotuje
przytycie a potem zeszczuDlenie. Ciata proteinowe uczulajg
ustroj dla innych dziatan organo terapeutycznych Autor le-
czyt 14-tu chorych a z tego 8-miu ambulatoryjnie. Zrazu
stosowat on réwnocze$nie z tyreoidyng zastrzykiwania prote-
inowe, pdzniej stosowat wprzod leczenie tarczycowe a do-
piero po stabilizacji wagi ciala rozpoczynat wstrzykiwania
proteinowe. Tarczycy podawano dziennie 0.3—O06 gr. sub-
stancji, z ciat proteinowych przewaznie hypertherman $.-6d-
mie$niowo, w ilosci 3—5 cm" w odstepach 3—5 dniowych.
I)trata wagi rozpoczyna sie nazajutrz po zastrzyknieciu, przy-
czerr. pojawiajg sie zazwyczaj co najwyzej tylko bardzo nie-
znaczne podniesienia cieptoty. Przy podniesieniu cieptoty poi



W 4

wyzej 37.5 nalezy zwréci¢ uwage, czy nie pochodzi ono albo
od jakiego$ wspotistniejacegc cierpienia n. p. zapalenia pe-
cherza moczowego, albo od zbyt wygérowanej dawki eial
proteinowych. Przy zamierzonem odtluszczeniu t.o 10 kg. le
czenie jest swobo Ine, gdy zdazamy dr odtluszczenia rto 20 kg.
nie nalezy przekraczaé mieeieczme 4—5 ag. nbytku, przy
dalej idacyeb odtluszczeniacl. nalezy przeprowadza¢ odttusz-
czanie w etapach po 10—15 kg a w miedzyczasie robié
odstepy 1—2 miesieczne.

W drugiem doniesieniu przedstawia autor szczegdtowe
badania przemiany materjf u 50-letniego mezczyzny przy
tem SKombinowanem lec-eniu tarczycowo p roteinowem. Dzienna
zmiana zawarto$¢l energji w pozywieniu jest tu bez znacze-
nia. Ubytek wagi ciata nie pochodzi z utraty weglowodanéw,
lecz z utraty tluszczu a po czeSci wody. Natomiast wyste-
puje magazynowanie azotu i soli i gotowo$¢ do obrzeuu,
gdyz zatrzymywanie tych ciat wstrzymuje oddawanie wody.
Dlatego przy nagtem przerwaniu takiego leczenia wystepo-
waly obrzeiti, ktére potem ustgpity w ciggu trzech dni.

Blassbery {Krakow).

Medizinische Kilinik.
Nr. 51. 1924.

Klein, Cukrzyca i wzmozone cisnienie.
krzycy potaczonej ze wzmozonem cisnieniem $rddnaezynio-
wem, wystepuja przy cukrzycy u oson starszym, miedzy
40—90 r. zycia. t. j. wtedy kiedy wkracza pierwotne wzmo-
zone cHnienie. Jezeli wystepuje cukrzyca bez wzmozonego
ci$nienia wtedy dotyczy osobnikéw mtodszych miedzy 30—40
rokiem zycia. Cukrzyca potgczona ze wzmozonem ciSnieniem
n.a w ogo'rosci przebieg dobrotliwy. Réwnoczesne wystepo-
wanie wzmozonego cisnienia i zaburzen w gospodarce cuKro-
wej ustroju, nie da sie wytlumaczy¢ zwiekszong iloscig adre-
naliny we krwi, ani przypuszczeniem, ze cukrzyca tworzy
usposobienie do schorzefh naczyniowych w rodzaju zwapnienia
uaczyn  Mniej wiecej rozwija sie zaburzenie gospodarki
cukrowej, na tle miazdzycy naczyn trzustki. Wysokos$¢ progu
przepuszczalno$é' nerek nie zalezy od iiosci obecnhego cukru
we krwi, ani od wieku cb .rego natomiast zalezy od czasu
trwania cukrzycy i stanu nieuszkodzenia nerek.

Stah 1-Miiller. Rozpoznanie roeutgenowslm  zmian
rdzenia pacierzowego, zapomoca wstrzykniecia kontrastowego.
Sicaro w Paryzu zalecit celem doaladnego zbadania zmian
rdzenia pacierzowego, promieniami Roentgena, wstrzykiwac
prepa-at Lafay’a »Lipiodol« w ilosci 1 ccm, zawieraigcy
w 1 ccm. oleju m&uowego 0.54 jodu. Stosuje sie go celem
stwierdzenia przerwy w ciagtosci lub przeszkéd rdzenia pa-
cierzowego. Wstrzykuje sie choremu 0'5—2 ccm. Lipiodolu
do carum subdurale, miedzy 6 —7-mym Kregiem szyjnym.
Ptyn po 2—3 minutach spada do 2-go kregu krzyzowego
Przy obecnosci przeszkody, ptyn nie sptywa. Autorowie
stwierdzili w ten sposon w wielu przypadkach przeszkody
w rdzeniu pacierzowym, stwierdzone operacjg. Po wstrzyk-
nieciu reaguja chorzy wyzszg cieptotg ciata, trwajgca przez
48 g., i bdlami, jako nastepstwem podraznienia korzonkéw
nerwowych. Po wstrzyknieciu stwierdza sie znaczng leukocy-
toze we krwi i hmtocytpze w plynie mézgo-rdzeniowym.

Po 1litzer. Rozpoznanie ostrego zapalenia pecherza
i miednicze! nerkowych. (CystopyelitR acuta coliogenus femina-
rum). Autor podaje wypadki zapalenia miedniczki neikowe-
i pecherz? moczowego, dotyczagce miodych kobiet, u ktérych
rozpoznano kamice zdtciowg lub zapalenie wyrostka robacz-
kowego, Laoaratomia okazata sie w tym przypadku probna,
goyz dokfadna obserwacja w klinice wykazata cystopyelitis.
Czesto zachodza trudnoSci w rozpoznaniu; mozna bowiem
mysle¢ przy bolach wystepujacych po prawej stronie u ko-
biet, o kamicy zoélciowej, zapaleniu wyrostka robaczkowego,
schorzeniu trzustki, zotadka, jajnikéw, stawu biodrowego.
Dlatego radzi autor zbada¢ esad moczu, jatowo katete-em
wzietego, i zaszczepi¢ go na buljonie. bardzo szybko ro$nie
na buljonie bacterium coli,

Lenzenie polega na wstrzyknieciu 5 ccm. 2Q°/0-wego
rozczynu urotropiny aozyluie, co drugi dzien, i stosowaniu
czopkéw Z /M n Bfdladomiac O06

Wypadki cu-

POLAKA GAMETA LEKARSKA Nr.

11. 1925.

Lupulini 0.6
Bid. cacao gq. a. u. f. mpp, uretr.

W stadjun przewlektego zapalenia, stosuje sie wody
alkaliczne i kapiele borowinowe.

Assnann. Patogeneza i Kklinika raka oskrzelowego.
Najpewniejsze rozpoznanie raka oskrzelowego daje badanie
oromienumi Roentgena, gdzie wypukowo ani wystuchowo
zadnych zmian sie nie stwierdza. Najczestsze formy raka
osKrzeiowego sg te. ktére wychodzg z wneki ptuc. W obra-
zie roentgenowskim wida¢ zaciemnienie wneki i ciemne pasma,
przechodzace w miazsz ptucny, polegajace na lymphangitis
carcinonmlosa wysiane ustawienie i nieruchomos$¢ przepony,
przemieszczenie narzagdéw S$rddpiersin  na strone zwezonego
oskrzela. Czestg komplikacjag raka oskizelowego jest viysie-
kowe zapalenie optucnej.

Wypukiem mozna stwierdzi¢ sttumienie, wystuchem od-
dech amforyozny przy rozpadzie tumoru, z powodu tworze-
nia sie jam. Charakterystyczne jest zapalenie optucnej ra-
kowe, potaczune z wysiekiem. Ptyn surowiczy, nieco krwawy;
ciezar gatunkowy 1012—1015, Rivalta dodatni, biatko 20°/00»
w osadzie limfocyty, czerwone ciatka krwi | komorki syg-
netowe.

Przerzuty w gruczotach $récnie-sia powodujg chrypke
z powodu ucisku na n. >'ecurrem

Czasem trudno odrézni¢ raka oskrzeli
ptuc, ktére moze podobnie przebiegac.

Rosenarantz. Choreba zatokowa (Paffkrrnkneit).
Autor podaje przypadki tego schorzenia, ktore sie pojawito
w ubieg’ym roku w zatoce fryskiej pofgczone z ogdlnemi bo-
lami mie$niowemi i methaemoglobinurja, z przebiegier i ostrym,
podobnie jak przy zatruciu. Schorzenie to wyciepuje prze-
waznie w lecie a dotyczy rybakéw. Charakterystyczny jest
obraz kliniczny chorzy odczuwaja w migsniach (tydkach)
silny bdl, ktéry zajmuje po kilku minutach wszystkie migs-
nie, z wyjatkiem mieéni twarzy i przetyku. Béle g.owy wy-
stepujg rzadko, cieptota ciata jest prawidtowa, w poczatkach
choroby wystepujg dreszcze. Charakterystyczny jest wynik
badania moczu. Z poczatku choroby oddajg chorzy mala ilos¢
moczu, koloni czerwono-bronzowego do bronzowo-czarnego.
Oddziatywanie kwasne, biatko obecne w duzej ilosci. Préba
benzydynowa zawsze dodatnia. Spektroskopowo stwierdza sie
methaemoglobine i oxyhaemog'looine. Osad wykazuje wateczki
szkliste i ziarniste, wypetnione barwikiem, krysztaty kwasu
moczowego i sok moczanowych, pojedyncze leuaocyty, a bar-
dzo rzadao czerwone ciatka Kkrwi.

Haemoglobinuria trwa 1—2 dri.

We krwi leukoeytoza dochodzi do 31.001 ciatek z prze-
waga obojetnochtonnych (96 °/0), ktéra przechodzi w wzgledng
limfocytoze (40°/0). KoseLiow stwierdzit wtrety haemoglobi-
nowc w czerwonych ciatach krwe ktére dobrze sie barwig
May-Griinwaldeni i Giemsg. Odporno$¢ czerw ciatek krwi
lest normalna.

Sohc zenie to trwa przez kilka dni, chorzy odczuwajg
jednakowoz ostabienie og6lne przez kilka tygodni. Rokowa-
nie dobre. Powoc u nalezy szuka¢ w zatruciu gazami i wy-
ziewami, wychodzacemi z mutu zatokowego

Nr. 1. 1925.

Robitschek. Dziatanie insuliny w formie wziewania.
Autor stosowat insuline w formie wriewania i stwierdzit, ze
rébwniez w tej postaci ma dobre dziatanie, ilo$¢ procentowa
cukru we krwi, wynosita u krélika przea wziowaniein 3 109,
pu wziewaniu 0,J05. W drugim, przypadku po rozpyleniu
60-ciu jednostek insuliny, SDadta ilo$¢ cukru we krw!z 0,118
na 0,081. To semo zastosowano takze u cztowieka i stwier-
dzono pc wziewaniu insuliny spadek cukru; jednakowoz po
wprowadzaniu insuliny w foi inie podskérnych wstrzykiwan
spadek cukru jest o wiele wiekszy Azeby mu krélika wywo-
ta¢ spadek cukru na 0,061, trzeba zuzy¢'40-jednostek a wiec
stosowanie insuliny w formie viziewania jest' drozsze mod
wstrzykiwan podskérnych, oo. drugie dawkowanie jest bar-
dzc utrudnione. » Cd

Lent z. Choroba zatokowa (Haffkrankheit). Autor po-
daje jako przyczyne choroby zatokowej, wystepujacej tyiko
porg letnig u rybakéw, jad znajdujacy sie w wodzie mor

od zapalenia
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skiej, ktéry ‘(ziata uawet w minimalnych ¢loSciich, Bchnabel
WBtrzykngl sobie i choremu na chorobe zatokowg 1 ccm. wy-
jalowionej wody morsk%®j, i zauwazyt u chorego po kilku
"“dzirach wystgpienie typowego napadu, podczas gdy u sie-
bie niczego nie zauwazyt, wobec tego wrazliwo$é i oddziaty-
wanie s wieksze u osobnika, ktory chorobe te przebyt.
Stwierdzono, ze powodem tej choroby jest arsen, znajdujacy
sie w znacznych iloSciach w wodzie morskiej. Takze w mo
hzu chorych stwierdzono obecno$¢ arsenu. Arsen znajduje sie
w wodzie morskiej jako gaz lotny, nie jako arsenowodor, ale
'aao0 wysoitomoZlkulanie organ6zne potaczenia arsenu, ktére
pochodzg z fabryk cellulozy, znajdujgcych sie przy brzegu
mcrza,
Nr. 2. 1925.

J anos by. Punkcja cysterny mozdzkowo-rdzeniowe; (cis-
lefiia cerebello-meuUilaris;. Autor ftoBowat to naklucie, jako
srodek diagi ostyczny, przy Bchorzeniaeh centralnego syste-
mu nerwowego. Trzeoa w.ctu¢ igte punkcyjng ponizej proiu-
bemnUa occipitalis, w lezacej pozycji chorego, tylko na
6 cm gieboko, by nie 8kate*'zy¢ rdzenia przedtuzonego. Na
108 przypadkéw byto kilka przypadkéw $mierci, z powodu
pekniecia naczyh lub obrazenia rdzenia przedtuzonego. Na-
ktucie to stosuje sie nie tylko diagnostycznie, ale takze w ce-
lach leczniczych, jak n. p. przy zatruciach CO, morfing, przy
porazeniu rdzenia przedtuzonego z powodu znieczulenia ledz-
wiowego lub narkozy, i wted>, kiedy grozi porazenie o$rodka
oddech >yego.

Dr. S. Arnoldéwna (Lwow).

Bibfjografja.
Artykuty ©ryginalue w czasopismach.
* PiSmiennictwo Polskie.

. Nowiny Les.i sKie Nr, 3. '925: A. Cieehomski: W spra-
wie t. zw. Smierci Erasmzej oraz stanu %raswzo-chl_on_ne 0. —

Browtiez: Ndtagfka stownikowa* —W. Ortowski i N o
waczyhski: Zycie i zastugi naukowre §. p. prof dra Wal.
Jaworskiego.

- N.4: Cietboniski: Dokonczenie. — K. Now ik ow-
ski: Nowy sposéb Uczenia Erysipeloidn dc enbacha i czer

wonkt sSwinskiej u_ ludzi. — W. Filinski: W sprawie roz-
szezepionegc zastoju zotciowego. — Z. Jakubowski: Kosme-

tyczny sposdb sekcji czaszki.

Zagadnicira Kasy Nr. 12. T. Il. r. 1921: W. BorkowsKi
Pte¢ w przyrodzie. — L. Weruic: Eugenika a matzenstwo. —
B. Michatowski: MalzeAstwo a przymiot.

Zdrowie Siv 1. r. 1925: Wt Swiatopetk-Zuwaazki:
Wychowanie fizyczne, jako obowigzek spoteczny. — Dr. Sza-
niawski: Sprawozdanie roczne ze zdrowia publicznego Woj.

Wotynskiego za rok 1923.

W spranie notatki Nowy aparat do odmy .
(Pol Gaz. Lek. Nr. 49, 1924 r.).

_ Zdz-'w:to mie nieco podkreSlenie przez kol. Jasin-
ski ego zdania, ze brak Jest urogéle przenos$nych apara-
tu odmy sztucznej, gdyrz fakt, iz istnieje caty szereg takich
‘paratow i liczba ich "byta juz pokazna w roku 1924, "skionit
inie do zaniechania w swoim czasie ogtoszenia :w pi$mie skon-
struowanego przezenmie aparatu przeno$nego do aodmy;_ogra-
* “zylem sie do przedstawieni: go kilku kolegom poc¢czas Zjaz lu
In emistdbw w Wilnie latem 1923 r. oraz na posiedzeniu Sekcji
<nkopif.fskich Lekarzy wc wrze$niu tegoz reku Aparatem tym
3B ‘'watem sie tah ‘'w praktyce Br watnej, jak i w roznyrch
zakta- ach leczniczych (m. i. i w »Odrodzeniu«, gdzie pracuje
Jasinski) posiugnja sie obecuie stale. Ogtoszony przez kol.
_®sibSKiego aparat jest w zasadzie identyczny' z moim : je-
jiy® & rdznica polega na innym sposobie tgczenia kolejnego Cy m
m -6wj n kol. Ja'sinski ego zann ocg zaktadania raz jed-
raz drqgied' rurki (c) do widetek (1), u mnie za$ zapomoca
zekrccaria Kkurka tréjdrozusgo Wjedng tub druga strone
I r g-egc kurka, zamykajacego droge do filtru, wprowadza-
an e?_;’ P°w:etrzc do, aDaratu. Musze¢ zaznaczy¢, iz owa roznice
PrrHtu. kol Jasinskiego uwazam za hiepozgdang, gdyz
?:?m 1°j : ona 'robieni+e 1H&Iiy bgz pﬁmocnik_ak (co, jai wir-
n al ;ls; o%"l’ﬁ]:ll w. nagtycli wypadkach n:euniknior orie-
znoserg), u ko*. Ja5|qu<¥egoyprze a (e kolrg:}no pr%eklfnq* ¢
nni?1 rekami, podczas gdy kuriden w moim aparacie mani-
puluje wygod,le jedng reng; trzymajac drugg — wyklutg igte.
Olgierd hokohneeki (Zakopane)

POLSKA «tiAZETA LEKARSKA

Kilka stow odpowiedzi na notatke dr, Olgierda Sokotowskiego.

_ Zdziwienie dr. Sokotowskiego i zarzut, jakobym twier-
dzi! w artykule moim »Nowy aparat do ooiny sztucznej* , ze do-
tychczas odczuwano brak aparatu przeno$nego, zdziwity mnie
u&rdzo, gdvz (co widocznie uszto uwagi dr- Sokotow skiego) pod-
kreSlitem brak przeno$nych i celo wy ch aparatow. Istnieje
rzeczywiscie szereg przerosnyrch aparatow, lecz. mojem zianiem,
nie tak celowych, &ak mog podany do wiadomosci og6tu kole-
gow' 'Pol. Gaz. Lek Nr. 49. 1924 r%.

Mimo zasadniczych réznic w naszyrch aparatach, dr. Soko-
towski twierdzi, ze w "zasadzie sg one identyczne. Aparatu dra
Sokotowskiego  przed skonstruowa liem mego modelu nie wi-
dziatem, jakotez nie spotkatem w dostapneir mi piSmiennictwie
notatki cia_okaz_le aparatu dra Sokotowskiego przed kFku kole-
gami na Zjezdzie Internistéw’ w Wilnie i na posiedzeniu Sekcji
w. Zakopanem., ] ) . ] )

Oo do twierdzenia dfs Sokotowskiego, ze postugiwat sie
aparatem swojej konstrukcji w »Odrodzeniu;:, ggtmpéa pracuje,
zaznaczam, Zzé na poczatku mego pobytu w »Odrodzeniu« dr.
Sokotowski przyjezdzat uare razy zaktada¢ odme sztuczng —
lecz zawsze postugiwat sie zaktadowym aparatem systemu nie-
mieckiego. Dopiero ﬁ(_) zmodelowaniu mego aparatu zobaczytem
aparat dra Sokotowskiego i stwierdzitem podobienstwa co do idei
zrowmowmzenia cylirdréw, ktora juz zresztg dawniej stosowania
o/ta w aparatach niemieckich i’‘innych. Szkoda, ze dr Soko-
towski nie zafacza do swej notatki fotografji i szczegdle ivego
wykresu sv ego* aparatu, co znacznie utatwi oby ogoto*! leka.
rzy wyrobienie sobie pogladu co do wigkszej celowosci naszych
aoaratow'. . ) o

. Aparat dra _Sokotowskiego ma 2 dwurozne kurki i jeden
trojdrozny, inne ich rozmieszczenie; cylindry zakorkowane kor-
kiem i zalepione plasteling. Mo¢j apf:ai ma jeden kurek dw'u-
drozny, drugi do manometru jest wiasciwie zabieg zbyteczny.
Ze wzgledow” aseptyki i wielu mnzch powodow (na wyliczenie
ktérych "za maao miejsca w tej krotkiej replice) jest przeciw-
wskazane stosowa-ro ‘odmy sztucznej bez asysty nawot w na-
gtych wypadkach Wszak to zabieg operacyjny! o

Moj aparat wymaga asysty niewykwalifikowanej i nawet
przygodnej. Koriczgc zaznaczam, ze nmim agaratem post,iguje
sie "juz szereg lekarzy (z czego v, samem Zakopanem _pieciu
Kolegobw) — eo éest najlepszym dowrodeni aktualnosci .uego
artykutu’ wr Pol. Gaz. Lék., kcory byt przyczyna notatki dra
Sokotowskiego.

Zakopane, 22. I1. 1925 r.

Dr, Stejan Jasinski.

Na powyzszem zamykam olemike odno$na.
powy Y yP ¢ Rea'daktyku

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Walne zebranie w dnin 17. grudnia 1924.
Obecnych 68.

Przewodniczacy kol Surzyc ki-ktory imieniem Komisgi
Matki proponuje wybor Wydziatu Krak- Tow, lek. na rok 1925
w nastepujacym skiadzie: ) .

_Prezes! kol. K. Majewski, wiceprezes: J.
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J. Spirr, sekretarz staty: J. 0 1br
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doc. Kostrzewski, Macigg, Rutkowski. )

Delegaci do Rady Zawiadowczej: prof. lrowi cz, prof.
Ciech anowski. )

Delegaci na Walne Zebranie Tow.: kol. Ackerman n,

Berezowski, Giecha iowski, Janiszewski, prof.
Kostauecki, Fwasnicki, liacdau, Strzemienf-
ski,Surzyck i,Wilczynski, Wty Ciechowski, cztonek

Komisji Kohtml
mienski.. i . i

Powyzsza lista Wydziatu na r. 1925 zostata przyjeta przez
zebranych przez aklamaCJ% )

. Na - niosek kol 'Bocz ar- wyrazono WP. profesoro-
wej Majew’skiej serdeczne podziekcwa, e zr trrdy zorga-
nizowania i prowadzenia bufetu w czasie Zebran naukow ch
w Tow, lekarskiem. )

Kol. Wachliolz wnosi apel, aby Krak. Tow. lek.
starato sie wptyna¢ na wzmozenie pracy naukowej wsrdd czion-
kéw, ~ szczegoOlnie na czestsze umieszczanie prac w »Polskiej
Gazecie teka skiej<-. W roku biezacym umieszczonych ian> byio
bardzo mato przez lekarzy krakowskich.

Kol. Len artowicz odpowiada, ze snadek prac Kkra-
kowskich um!eszc_zan%/ch w Pol. Gaz. Lak, >yt widocznym jedynie
wr. 1924 —i_to iv stopniu niezbyt wielkin. Apel moze Btuszaie
zwmocony do Towarzystwa, bo moze ono zachecac, by¢ podnieta
miodyi i ekiirzom do intenzywnej pracy naukowej.

Nastapito zivyczajne zebranie naukow'0 Towarzystwa, przy-
czem przew'Odnictw’0 objat Maj e -; ski. .

a cztonka przyjety kol."M. Dzerowicz,

ljacej Towarzystwa lek. Mafopolsk.: kol. Str ze-
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1) Kol. Kaulbarsz wygtasza odczyt p, t.: Kilkg spo-
strzezen fizjologicznych z w?/ueczkl na szczji; Mont-Blance. We
krwi, pobranej na Mont-Bls ac po 24 godzinach pobytu w go-
rach powiekszenie ilosci ciatek czerwonych wynosito 29%, hemo-
globiny 19°|0. Pierwszego dnia pc zejsciu krew, badana w Chf -
monix, zawierata c. cz, wiecej 0 33% w poréwnaniu do normal-
nej ilosci, a hemoglobiny o 275Yo W dalszych dniac.. nastepo;
wato meidwnolegte ogpa.dan.le, ilosci c. cz..i hemoglobiny: ilosc
c. cz. wrocita juz nr 3-ci dzien do normy, ilos¢ hemoglobiny do
glero na 6-3/ zien. Ubytek wagi ciata pooczas wycieczki wyniost

12 kg. Oddychanie u wiekszosci obserwowanych o0sob nieznacz
nie tylko byto przyspieszone, wugcelj( n-atenrast pogtebione Przy-
$pieszenie tetna w wysokosSciach okoto 4000 metrow byto bardzo
znaczne, u turystow wieksze, niz u przewodnikéw, nie przewyz-
szato jednak 160 uderzen na minute PQ marszu pod goére. Zwol-
nienie tetna nastepowato, pomimo dfuzszego odpoczynku, tylko
bardzo nowoli; po 6-ciu godzinach lezenia wynosito jeszcze koto
100 uderzen, V;elcgeut przytoczyt szereg najwazniejszych prac
z dziedziny fizjologji sipiais mu ) )

W dyskusji Zabieraj gtos Kkol. Wemsglass, zapytujac
preiege: ita, czy jadat ciSnienia krwi w gdrach. . o
W odpowiedzi kol. Kaulbersz zaznaczyt, ze osobiscie
badan nad cisnieniem krwi w gorach nie przeprowadzat, ze je-
dnak, wedtug wiekszosci autoréw, cisSnienie krwi w goérach pod-
lega bardzo tylko nieznacznym zmianom.
Dr, Pawlas, sekretarz,

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

I1l. Posiedzenie naukowe w dniu G lutego *925 r.
Przewoauiczy : kol. Zgérski. Obecnych 112

1) Przewédu czacy posSwieca goragco wspomnienia bhp.
kol. Leonowi Krzemie Iriemu i zawiadamia, ze przemowi
nad trumng zmartego. Zebrani uczcili pamie¢ Zmartego przez
powstanie. . ) o

Zamiast wienca na trumne Zmartego zebrani ziozyli 309
ztotych, ki¢r*> ofiarowano na_akcje zwalczania chor6b wene-
rycznych w Towarzystwie Higjenicznem, ktérego Zmarty byt
wiceprezesem, ] ) )

2{ Kol. Falkiewiez: przedstawia : ) .

a prz¥padek guza w tylnej j..mie czaszkowej. U osobnika
25-letniego, ktdry przebyt przed 4 laty kite z,odcz?/nem W asser-
manna dodatnim, rysigpity od 3 miesiecy bdle gfowy, zanik po-
Wolnz wzroku. Badanie kliniczne wykazato zajecie tarczy nerwu
wzrokowego, znieczulenie w obrebie nerwu_ V. lewego, zniesie lie
odr icliu rogéwkowego lewego, zbaczanie jezyk" na lewo i Ba-
binski po prawej. Wszystkie odczyny ve,.rwi_ ptynie mézgowo-
rdzeniowy.n w Kierunku kity ujemne. Przy 'ciseni rtecig za-
dnej poprawy, a raczej powolne po%arszanle sie. Wobec tego
rozeznano guz, niestojacy w zwiazku z przebytg kitg, w tyl-
nej jamie czaszkowej; ) ) )

) przypadek ostrego nagminnego zapalenia mozgu z
wym objawem ocznym Jest niepokoj oczu, ktore z chwilg, gdy
chory douartkolwiek ma zamiar spojrzec, drgajg. Drganie to po-
dobne jest do oczoplasu, tecz rézne od r.iego tent, ze nie ma za-
dnych satadowycli szybkich_ani powolnych, ale jest nierogulai te,
oraz ten, ze wystepuje nie przy skrajnych ustawieniach, lecz
w chwili, gdy chory ma zamiar zwrdcic gaikewoc_zna. Niepokoj
ten opisat Rothfeld w 1920 r. w »Lekarzu Wojskowym* ipo-
rownat go do drgan, jakiebySmy uzyskali, potracajac gatki
oczne usadowione na sprezynach ~ Objaw tek wystepuje zwiasz m
cza w tych przypadkacli_nagminnego zapalenia mozgu w kto-
rycﬂ mozna wykazac i inne zaburzenia ze strony mies$ni ocz-
nych.

W dyskusji kol Pisek zapytuje sig, czy prelegent czeste
miat Dolesne nacieki przy injekcjacn trypaflaviry. Kol. F ai-
aiewicz przyznaje, ze nacieki bo es”e, aczkolwiek nie czeste,
jec nak zdarzajr sie. Czasami jedna —dwie krople powodujg na-
ciek, uniemozliwiajagcy dalsze wstrzykiwania na owa tygodnie.
Kol. Andruszewsk Pwskazujenaartykut Fryd. Dietla w M.
m. VNr. 4z 1925 r. Wedfug tégo autora zapobiec mozna two-
rzeniu sie bolesnych naciekow, powodujacych czesto niemoznosc¢
uzywania konczyny nawet Kilkunastodniowa, a spowodowanych
paravenatnem wstrzyknieciem draznigcych submancyj (zazwy-
czaj trpotonicznych) w sposob nader prosty. Mianowic e Wchwili,
gdy sili zauwazy rowniejszy wytwarzajauzy sie naciek, prze-
rywa sie injekcjg, oproznio la wstrzykawka (bez wyjmowania
igty z tkanki) aspiruje sie tres¢ nacie kn i, dotaczywszy natych-
miast nowg przygotdv ..na poprzednio wstrzykawke z fizjolo-
gicznym rbzezynem soli, wstrzykuje sie oitoto 10 cm’ bez zI ‘tany
potozenia igty ‘w tkanke, wytwarzajgc w ten sposob >duzg po-
duszeczke«. Wynik doskonaty: boiedénos¢ juz w chwili wstrzy-
kiwania rozczynu soli zmniejsza sni_znacznl_e i ustepuje, a na-
ciete tak wytworzony w bardzo krdtkim czasie (juz tego samego
dniu) ulega zupetne nu wessaniu bez pozostawienia jakiejkol-
wiek bolesnosci lub_$ladu przedmiotowo stwierdzalnego, przy-
czem chory nie traci ani na chwile sprawnosci_koficzyny. Wy-
nik ten iutor ttumaczy bardzo znacz tem rozcieficzeniem draz
ngacej 'substancji przez ptyn fizjologiczny i stworzeniem warun-
kow," W ktérych draznigcy piv" rychle] moze by¢ z miejsc«
wstrzykniecia wessany.

ciekava

miu, -lip

Kol. Dobrzanski przedttawia 3 przypadki z ciatem

3
obcem, w%doby}em na iUodzo Bimoslgprg. .

a) Kobiéta 1 35 potkneta we Siil© proteze tzczeiccwa. Na-
stepnego aniu z%}osﬂa sie do kliniki Oto-laryngi logicznej s tem,
ze ina uczucie obecnosci cia<a obcego, meco ponizej krtani. Prze-
Swietlanie roentgenologiczne wykazato cien nieregularny
na wysokosci chrzastki pierScieniowej. Po wprowadzenju oe s 0-
phag™skopu a(systemu_Brn ningsa) ukazaiy sie w polu
widzenia 3 zeby, Kitére - jako S$liskie i twarde, a wiec nie ta-
daigce sig do uchwycenia "— odsunigto ku bokowi, az si¢ uka-
zata czeS¢ ptytki kauczukowej, ktdra przy pomocy ostrych
szczypezykow Briiuirgsa uchwycono i wyjeto. Moéwca po it resla,
ze protez?szczekowe sg zwykle tri dne do Wydo_b%/ua ze wzgledu
na obecnos$¢ haczykoéw i zé wzgledu na duze ich rozmiary, tak,
ze nieraz jtrzeba taka proteze wklinowang rozcigé na dw ie po-
towy i kazda z osobna wydobywac po uprzeduiein nwoinieniu
haczykow od wklinowania; . .

b% 16-letnia dziewczyna aspirowata szpilke a gtdwka, Ktéra
trzymata w zebach Gdv sie schylita, by podniesc jakis przed-
miot, szpilka wpadta jej do krtani, gdzie chora umiejscowiata
k{U{acy bél. Roentgenem mozna byto stwierdzi¢ szpilke, roz-
pieta w kierunku strzatkowym krtani. V lusterku krtaniowom
mozna bylo widzie¢ szpilke rozpl\ll?tq w krtani w ten sposdb, ze
jeden koniec tkwit w kieszonce Morgagriego a drugi miedzy
chrzastkami nalewkowemi u wejscia do przetyku. W wzierniko-
WanluPoéredrle_m_k,rtam nie udato sie_jej wyjac, poniewaz nie
mozna* bylo widzieC, gdzie si¢ znajduje gtowka, W wzierniko-
waniu bczposredniem Krtani, po wppowadzeniu Haslingera di-
rektoskopu i po odciggnieciu, nagtosni i napigeciu krtani uka-
zata sig gtowka, ktora wyszta z kieszomri Morganiego, a literg
zachwyco 10 szezypczykami i wyjeto. Mowca zaznacza, ze zu-
Be’m_le -ak _sam przypadek opisuje Briinings, w Ktérym wydo-

ycie mozliwe byto tylko w laryngosKona directa 1 podziela
dogodnosc¢ direktoskopu Haslingera do wszelkich zabiegow we-
wnairz krtanlo_wgc_h; L .

¢) 2-letnie dziecko, ktére Sachlys neto sie fasolg, na co wska-
zywat naPOaa _dusznosci i kaszlu W 10 godzin poZniej skiero-
wano ja clo Idiniki oio-laryngologicznej. Woéwczas sinica, dusz-
nos¢, niepokdj dziecka wskazywaly niewatpliwie ua zwezenie
drég oddechowych. Poniewaz badanie lusterkiem krtaniowem
nic stwierdzito,” gdzie sie ciatlo obce znajduje, postanowiliSmy
wziernikowa¢ krtan bezposrednio z révmoczesnem przygotowa-
niem do ewentualnej tracheotomyji, W}t/)kluczyc obecnosc ciuta
obcego w krtani i przystapi¢ do wydobywania z tchawicy wzgl.
oskrzela. W miedzyczasie dziecko clostaic ponownie silnego na
padu kaszlu, poczem nast%pl_}a znaczna ulga (odueoh spokojny,
ustapienie sn_ucyl) tak, ze dziecko usneto. Zachodzity wiec dwie
ewentualnosci, albo dziecko fasole wykrztusito i potkneto, albo
wciggneto gtebiej (z ki.am do os,krzelag. PostanowilisSmy_przez
kilku goezin dziecko obserwowa¢. W 6 godzin pdzniej cieptota
sig- pol Iniosta do 38,3, dusznos$¢ i sinica wystapity na nowo,
zmniejszenie powietrznoSci ptuca prawego, iakatez furczenia,
éWISt}/, zacigganie sie prawej potowy klatki piersiowej, wska-

waly na ooecno$¢ clata obcego w prawem oskrzelu Azeby
unikng¢ zwiekszenia sie i tak juz znacznej dusznosci przez
uspienie ogciue, przystapiono do wykonania iraclieotomjl wznie-
culeiiiu miejsce rem (V1% nowokainy z adrena.ina), ktora dzie-
cko zupetnie dobrze zniosto. Po otwarciu tchawicy, wykonano
trackec-brouchoskopje ciolug, przy ponccy ktdrej mozna Dyto
stwierdziC¢ fasolg, zutykajaca prawe oskrzela. Prgy pcmicy
ostrych szczypczykow Bruningsa udato sie zachwycic je] gorny
biegun i, mcdomykajac szczypczykow — by jej nie rozfupaC —
wydobyto ja na zewnatrz. Mowca zaznacza, ze do roku 1915
wediug  zestawienia Eikena i Bruningsa opisanych byto w pi-
$miennictwie $wiatowem 40 Erz padkéw = fasoli, wydobytej
z oskrzeia, ®wtego w 12przypadkach lastgpito zejScie Smiertelne
(27°j0 $Smiertelnosci). ) ) o o

W Klinice tto-laryngotogicznej Iwowskiej w ciagi* lat
ostatnich byto 3 przypadki z o_m()dlon(}/m i we wszystkich nam
stapito catkowite wyzdrowienie. Wydobywano we ‘wszystkich
trzech przez tracheo Konclioskopia “intefior, a w dwuch ostat-
nich w nieczutemu miejscowem.

. 4 Kol.SkrowaczewsKki przedstawia 12-letniego chtopca
ktory, jedzac butke, potknagt »co$ o tregoo, co mu tkwi w gardle
Tadanie lusterkiem krtaniowem ujemne. Badanie promieniami
Roentgena wykazato stpFke, tkwigcg w przetyku na wysokosci
5—6-kregu szvJnego, Ek’)v_vkq do gory, zatem tuz ponlzef wejscia.
Ezofagoskopja w narkozie przyrzagdami Kahlera 1 Wegtowskiego
bez skutku- Przy prébie wydobycia palcem zahacza sie {)az an
znokciem, lecz wskutek odruchow dtawiacych (pacjent buazit
sie z narkozy ze zwiesz: ng gtowa) szp;lka przesuneta sie po
tylnej Seianie gﬁrleell_l wsunetfa sie p-zez clioane do Jlamy no-
sowe] prawej. Na drugi dzien Foentgen wykazuje szpilke w no-
sie strony prawej,powyzej muszli srodkowej; rhinoskpja tylng
, Ni przednig nawet po” >0 silnem adrenalizowaniu i ie widacjej,
Dopiero po resekcji odpowiedniego kaw itkc p rzedniogo konca
muszli Srodkowej udato $I% zahaczy¢ szjilke i jg wydoby¢ (po-
kazy zdje¢ roentgenowskich).

5) Kol. Nowick' wygtasza wyktad. ,,O pierwotnych no-

Wutu oi-icl s, -ca", objasniony tablic; ni i przep&ratami anato-
micznemi Na wstepie moéwca przedstawia star badan anato-
micznych nad pierwotuemi nowotworami serca. Podnosi zraoz-



sPOL&ICA-"FfA-rEMAIISKA

nie wiekszy czestos¢ nowotworow' dobrotliwych, niz zto$liwydi,
n wérdd ostatnich wybitng' przewage miesakéw i to wrzeciono-
'qatokomorkOWYch.O,maW|a*|cI| umiejscowienie. Podnosi, ze spe-
cjalnie co_do $luzakéw serca zapatrywania sg rozne, czesto
wprost biegunowo _przeciwne. Sg zdania, ze t. zw. guzy $luza-
kowe sg obrzekiemi widknialtami lub t. zw. zorganizowanemu
zakrzepami Kkulistemi serca. N. przedstawia i omawia 2Jprzy-
padki sekcyjne guzow Sluzakowych przedsionka lewego. Jeden
stwierdzono sekcyjnie u kobiety f. 29., zawsze zdrowej, a dopiero
od czasu uderzenia w piers kolbg karabinu odczuwajacej dusz-
szno$¢, meczenie sie. W 6 lat potem wybitne objawy niedomogi
serca z objawami przekrwienia zylnego ptuc. Obok zwiekszenia
serca w kierunku poprzecznym, wystepowat-u chorej od czasu
do czasu szmer skurczowy nad koncem serca. Sekcyjnie stwier-
dzono guz wielkosci maiedgq jaja kurzego, wychodzacy z przed-
niej i gornej Sciany przedsionka lewego, woliskajacy “si¢ W uj-
Scie zyIne lewe. Ogdlne przekrwienie :zylne, Przypadek drugi do-
tyczyt kobiety + 02, ktéra nieokazywata zmian- serco«rych. Sek-
cyjnie stwierdzono raka zotadka z przebiciem do otrzewnej |ng
zapaleniem, a nadto przerzuty do watroby. W lewym przed-
sionku z fatdu otworu owalnego wychodzi guz rowniezwielkosci
niemal jaja kurzego i wciskajacy si¢ w ujscie zylne lewe. Utka-
nie guzow’ najwiecej odpowiada $luzakowi.

Prelegent omawia dalej pochodzenie tworéw brodawko-
watych serca, w szczegodlnosci zastawek poétksiezycowych, t. zw.
wyrosle Lambla, ich pochodzenie i t. p. Odnosnie’do brodawcza-
fcow pokazuje serce kobiety 70-ietniej z brodawozakiem wielko-
sci duzego grochu, usadowionym na przegrodzie migdzykomo-
rowej; utkanie jegowytworzone jest gtownie z tle.tacznej szklistej,
brak naczyn, pokrycie S$rodbtonkiem. Posta¢ guza przemawia
za jego pochodzeniem nowotworowem. Objawow nie dawat.
Mowca omawia nowotwory ztoSliwe i przedstawia serce kobiety
1 30., z objawami od Kkilku miesiecy dusznosci, krwioplucia na-
stepnie z niedomoga serca. Anatomicznie stwierdzono w znacznie

owiekszonem poprzecznie sercu guz w lewym przedsionku wiel-
kosci matej pomaranczy, tamponUJq%y niemal catkowicie ujscie
zylne lewe i ujScie zy lJa’rucn_ych . Guz wychodzit z przegrody
miedzy-przedsionkowej. Utkanie miesaka wrzecionowato-komor-
kowego. Nawigzujgc do anatomji nowotworéw serca N. omawia
objawy_kliniczne i usitowania stworzenia podstaw dla przepusz-
czenia istnienia guza serca; a wiec niezwykte powiekszenie da-
nego odcinka serca, Roentgen, réznica w przystuchu, zalezna od
pofozenia chorego, obok objawoéw takich, jak wybitna dusznos$¢
i1in. Droga wykluczenia i przy wyczerpaniu metod moznaby
przypuszcza¢ istnienie guza Serca. W kazdym razie objawy
W+p,rz_ypadkach guza serca sg naogdt dla kazdego przypadku
wiasciwe.

. W dyskusji kol. Ostrowski zapytuje sieg, qzy& znacz-
n_|elj(sza czgsto$¢ wystepowania nowotworow’ w prawej komorze
(jak podaje prelegent 75°,) nie wskazuje, ze sg to nowotwor
wtorne, przeniesione przez prad krwi zylnej. Kol Pisek pod-
nosi, poruszone przez méwc? znaczenie ‘otrzymania innych obja-
wow przystuchowych przy utozeniu odpowiedniein chorego. Mysl
ta ma pewng wartoS¢, lecz z drugie] strony chorego z wielka
duszno$cig trudno w ten sposéb badac jedynie po to, azeby uzy-
skaC szmer, zwtaszcza ze czgsto zdarzajg sie przypadki naglej
$mierci.

.. Kol. Zicmbicki dodaje kilka szczegétéw z przebiegu
klinicznego przypadkéw, przedstawionych ‘przez prelegenta,
wszystkie bowiem trzy, zbiegiem okolicznosci, pochodzity z jego
oddziatu (W. Il szpital). Nie mogtby ani podac, ani uznac ja-
kichkolwiek cech wiasciwych, stanowiacych o rozpoznaniu pier-
wotnego nowotworu serca.’Na jeden szczeg6t, ktory podnidst pre-
legent, jedynie nalezatoby w przysztosci zwrdci¢ baczniejsza
uwage, czy w takich przypadkach w obrazie roentgenologicz-
nym odBowmdnl odcinek” serca, wypetniony guzem, nie wyka-
zuje stabszego tetmenla,lgakotez znieksztatcenia, a ng zdjeciach
mgkszego wysycenia. Kol. Mari scliler zwraca uwage, czy
w 3 przypadkach prelegenta nie byto niedopetnienia lewej ko-
mory; powinny w przypadkach tamponady wystgpi¢ zaakcen-
towania Il. tonu nad fetnicg ptucna.

Kol. Ziembicki.: gdyby Il ton nad ptucng byt zaakcen-
towany, to jednak rozpoznatby nic- tamponade, ale zwezenie
ujscia zylnego lewego.

~ Kol. Nowicki odnosnie do przemdwienia koi. Ostrow-
skiego zauwaza, ze w wykitadzie mowit jedynie o nowotworach
pierwotnych serca. Nowotwory wtorne w sercu- prawem mo-
gtyby zachodzi¢ w przypadkach zawleczenia drogg zylng. Jest-
to typowa droga dla nowotworow pierwotnych nadnercza i ne-
rek “(miesaka, nadnerczaka, nabtomaka komadrkowego). N. przy-
tacza przypadek, spostrzegany sekcyjnie, w ktorym ziosliw
nadnerczak nerki wrdst w zyte nerkowa, zyte czcza dolna, przed-
sionek prawy i komore prawa, w ktdre] zwisat w postaci czopa.
Co do znaczenia zmiany objawow przystuchowych przy zmianie
Eoiozenla chorego — to moznaby je stosowa¢ w tych "przypad-

ach, w ktorych niedomoga serca nie da sie innemi sprawami
wyttumaczy¢, gdzie wywmd(g, przemawiajg przeciw przebytemu
zapaleniu wsiertlzia i t. p. Oczywiscie ten sposob badania_hytby
tylko jednym z szczegdtow, obok niewyttumaczonego zwieksze-
nia znacznego pewnej czeSci serca, obrazu roentgenologicznego
i t. d. Mowca nie mogthy sobie wyobrazi¢ niestosunku obja-
wow do niemal zupeinej tamponady ujScia,przez guz no-

wotworowy, gdyby nie przy{g%, Ze W Sercu_zywem guz uszypu-
Idwany zmienia z pradem " Krwi $ive potozenie, chocby w gra-
nicach niewielkich. Podnosi W korncu ’znaczenie i konieczno$é
badania serca Roentgenem. Wjednym z przypadkéw opisanych
przez niego Roentgen bytby nlew%;rgllww dat obraz charaktery-
styczny. r. Tyszlca, sekretarz.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji
Sekcja Rzeszowska.

Posiedzenie naukowe w dniu 22. Integd 1925.
Obecnych 26 cztonkdw.

1) Kol. Il inze przedstawia na barwnych tablicach spo-
soby operowania stanu tokciowego w przypadkach zastarzatego
zwichniecia tego stawu. Do stawu mozna dosta¢ sie albo zabie-
giem podokostnowym, albo przecma{(qc sciegno_miesnia troj-
g’ro_we_?o, albo tez przecinajac wyrostek (tokciowy) kosci tokcio-
wej. Ten ostatni sposob zostat podany, jako specjalna metoda,
przez Schramma. Schramm podaje Townoczesnie historyczny
rozwdj sposob6w operacyjnych przy zastarzatem zwichnieciu
stawu’ tokciowepo i swoje trzy przypadki.

Roéwnoczes$nie przedstawiono osobe, operowang  przez
mow’ce podokostnowo, sposobem Oliera. Przyszycie oddzielonej
okostne] wraz ze Sciegnem miesnia tréjgtowego natrafiato na
znaczne_trudnosci. CzynnoS$¢ reki jest niezta, wymaga ¢wiczenia
i leczenia ortopedycznego; gdyz ‘miesSnie okazujg znaczne za-
niki. Chtopak _lat™ 16 operowany 7Sroku temu z przecieciem
sciegna miesnia trojgtowego, okazuje rowniez dobry wynik.
w przb sztosci za$ postanawia mowrna uzy¢ sposobu Schramma;

omawia technike operacji raba wargi dolnej, obja$nia-

jat(c na barwnej tablicy, przedstawiajacej gruczoty limfatyczne
okolicy podszczekowej, i szyji d(pod’rug orninga). Gruczoty
chtonne najcze$ciej naciekte i bedace z reguty celem zabiegow
operacyjnych podzieli¢ mozna na dwa pietra. ]

__ Pierwsze pietro tworzg gruczoty a) podszczekowe, b) okolicy
$linianek, c) i w miejscu rozwidlenia zyty jarzmowej wspoélhej.
Te gruczoty oraz obie Slinianki, wraz z tkanka taczng i z mie-
$niem podskérnym, nalezly_zawsze usungc. )

Dolne za$ pietro, lezace ponizej kosci gnykowej, tworzg
gruczoiﬁ/: a) karkowe gtebokie, 0) gruczoty okotokrtaniowe i ej
podgnykowe, nie naleza wiasciwie bezposrednio do zakresu ope-
racyjnego i wyjmowane zazwyczaj nie bywaja. L

 Niektorzy operatorowie odstaniajg atoli i te okolice iwyj-
muja gruczoty dolnego pietra, zwlaszcza za$ gruczoty karkowe.
Zabieg staje ‘sie wowczas bardzo ciezkim — a nadmieni¢ na-
lezy, ze i zwykie odstoniecie pierwszego pietra jest zabiegiem
dla’ starszyc_ 0s6b powaznym. Dlatego tez méwca ogranicza
SI(? do odstaniania iusuwania gruczotdw pietra pierwszego i nie-
oddziela ptatu skérnego nigdy ponizej krtani. Operuje z regut
w znieczuleniu miejscowem, ale i tak Smiertelno$¢ operowanyc
dochodzi do 6%, z ktorg to liczbg zawsze liczy¢ sie musimy.
2) Kol. Hinze przedstawia Rokazy anatuimi-patologiczne:
a) 7 wyrostkdw robaczkowych, usunietych w drodze chi-
rurgicznej. Wiekszo$¢ zawiera kamienie katowe i powierzcho-
wne owrzodzenia. Operowani zdrowi;

. b) worek wielkoéci gto«y dorostego mezczyzny wypetniony
krwig ‘ptynna. Sciany worka uochodzg do'grubosci 1 cm. Po-
chodzi on' z operacji cigzy zainacicznej peknietej i otorbionej,
tI’W&JaCEj'\}IUZ_ okoto roku!'Chora wyleczona; o

cf "Macice wraz z przydatkami zniicnioncmi zapalnie i zro-
piatymi. Chora po _zabiePu juz w okresie uzdrowienia dostali.
ostrego szatu delirium alcoholicum (?) i zmarta na upadek sil.

3) Kol. Feldmaus omdwit: Wyniki stosowania wstrzyk-
nie¢ jatreiiowyeli przy chorobach przewlektych i ostrych.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 4. lutego 1925.

Przewodniczacy Kol. K. Opoczynski, sekretarz Kol,
E. Czarnecki.

Obecnych 85 os6b, w tej liczbie 40 cztonkdéw T-wa.
1) Odczytanie protokotu z dnia 21 stycznia r. b.

.. 2)Kol, A Karnicki: Pokaz makroskopowego prepar-tu
cigzy w_dodatkowym rogu mach-y w postaci zasniadu gronia-
stego. Takie umiejscowienie cigzy, jak réwniez zmiany zaszte
w Jaju ptodowem, sa rzadkie. chorej przed dwoma miesig-
cami bdle w dole brzucha. Menses sp6Znione o 6 tygodni. Ogolny’
stan bardzo dobry. Radauie mekolpgi(lczne pozwalato przypusz-
cza¢ cigze pozamaciczng wobec zwiekszonej nieco macicy i nie-
wyraznego guza wielkoSci greckiego orzecha po stronie pra-
wej, lecz brak danych decydujacych nieupowazuiat do za-
biegow’ czynnych. Chorej polecono ‘wowczas stawic sie powtor-
nie za dwa tygodnie; jednak chora zgtosita sie do szpitala ko-
lejowego i wstapita dopiero po dwdch miesigcach. Ogdlny stan
dobry.” Badanie ginekologiczne: wyczmva sie wielki guz wiel-
kosci gtowki noworodka. Granice macicy nie dajg sie doktadnie
okreslic. Prawfa strona guza ma spoistos¢ bardziej miekka, ani-
zeli lewa; guz nieruchomy; w tylnym Douglas’ie ptynu sie nie
wyczuwa. Badanie przez powdoki brzuszne wykazuje guz ospo-
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istosc.1 niewyraznej, nieruchomej, w jamie bjatiziiej wolnego
ptynu niema. Wobéc ryrazuego powiekszenia sie guza — opc-
racja. Z.rykiem podtuznem' cieciem otwarto jame brzuszn%
ktorej dpfua czgs¢ byta wypetniona guzem zro$nietym z siecig,
jelitami i otrzewna; przydatki lewostronne normsino, natomiast
po stronic prawej guz wypetniat catg matg miednice, najac wi-
doczng sktonno$¢ do rozrostu nledzyllstkowego (Srodwiezadto-
wegoh Wobec biisidego kontaktu guza z madcg pos ;anowior 0
usm a¢ Euz waz z macicg, .Gdy ® ozasn podwigzywania cze$¢
guza pekta, okazato sie, ze -yewnatiY zawiera on zn$niad gronia-
Sty i ze caty guz jest cigza 'w dodatkowym rogu macicy, za tern,
ze to jest clgza w -ogu macjczujm arie wtrgbce, przemawSato
potozenie wiezadta obiego, ktore odchodzito wyrazny nazewnatrz
od guza, a wigc guz byt pochodzenia macicznego. Przypuszcze-
nie, ze jest to cigz, w sumej. Sciance macicy, t. zw. interslitiaKs
lub intrarnuralis, byto watpliwem, poniewaz w przypadkach 'po-
dobnej cigzy, guz ma daznos¢ rozrostu ku gorze, a nic w bok,
a lig. rotundom najczes$ciej rodcucazi ponizej gaza a nie na ze-
wnatrz. Decydujaco stowo , co do u niejscowienia cigzy mozna
be|d2|_e wypowiedzie¢ dopiero po przeprowadzeniu aiatomo-pa-
tologicznego badania Scianek guza i trabki. Przypadek ten moze
nadto zainteresowac tein, zg, cigza byta w formie zasniadu g'o-
niastego. Jezeli zagniad groniasty wogoéle nie nalezy do zjawisk
codziemyeb, to tuin bardziei mozria to powiedzieC’ w stosunku
do cigzy Eozamacwznej, co juz nalezy do rzadko$ci. )

. 'Dyskusja: Kol. S."Sie ugulewicz podczas sekcji stwier-
dzit zasniad greniasfy, ktéry przeza*". Scianke mac;cy i byt
umiejscowioi y ws$rodmigzszewo. PiSmiennictwro odnos$ne jest
baiézo nbocie. L .

3) Kol. Scliilliug - Siengolew:cz wygtos3
p. t.: Kilka uwag o nowszych pogigCacn w ctem terapjj, Oktft:
sliwrszy pojecie i podstawy tcore yczue, na jakich dotychczas
opierata filz ncmoterapja. S, omawia nastepnie ze stanowiska
doswiadczalnego mechanizn dziatanja_atoxyli., salwarsan.i, pre-
paratow .srebra 5bizmutu, jak rowniez dziatanie nowego $rodka
*Bajror 205®, ktory znalazt rozlegte i bardzo skuteczne zastoso-
wanie w chorobach zakaznych, wywotywanych przez trypano
somy. Wszystkie uzywane dotychczas zwiazki chemiczne w che-
moterapii , ~ak badania doswiadczalne wykazuja, nie pog;lad_ziyq
bezposrednie parasytotropowogo dziata In drobnoustroje. Te-
orja taficuchéw bocznych Elirliclra ktora powotata chemoterapie
do zycia, nie jest dzi§ wystarczajaca do wyttumaczenia 'wielu
zjawisk 'z zakresu tej dziedziny Dziatanie $rodkéw, uzywanych
w -hen r erapji, zalezne jest, "jak tc, wykazuja doswiadczenia
Dale i Widala, raczej od joli wtasnosci fizykalnych, anizeli od
ich budowy chemicznej. Na podstawie badan Dala, Morgenrotha,
tewaditiego i wiasnych prelegent docl or,zi do wniosku, ze:

1) srodki cbemoterapentyczne dziatajg droga posrednia
przez '(obudzenie komorek ustroju po zyv szej przemiany ma-
torji, wsrod ktorej znajduja siag tez przeciwciata, dziatajace na
drobnoustroje. o )

. 2) Srodki chemoterapeutyezne zmieniaja stany holloidalne
tr-wi i tki.nek wskutek czego  powstajg tego rodzaju fizykalne
wiasciwosci Srodlowiska, ze w niem drobnoustroje nie moga sie
rozwijac. . o . .

Aowca podkresla, ze rozwdj cliemji fizylt nej otwiera
szerokie BOIB dla f|2]0IogL|! patolog]i i toksykologji i ze juz na-
wet dzi$_badania w tym Kkierunku “dozwalajg nam gtebiej wui-
kng¢ w istote me Jianizmii niektdrych zatru¢ (streszcz wiasne).

Dyskii"ja: W _ zvwyonej dysKusji gtos zabierajg koledzy:
J. Szmarto, St. Trzebinski i i Opoczynski'.

Mowce w odpowiedzi potwierdzit ckol'czuos¢, poruszong
przez innych, a dotyczaca powsti vania we krwi zwierzat, Kto-
rym stoi owano preparat Bayer 20i Wybltne*.leukoc tozy, ktora
zazwycza!).trwam 45 dni mimo, ze obrao kliniczny?! tych zwie-
rzat przek |e?<a+_ nod p05|a_0|§ szoku anafilaktycziiego™ Zmiany
w uktadzie kolioidow krwi dadza sie sprowadzi¢ do dwu wy-
raznie wystepujacych 8‘anéw: z jednej strony tworzenie sic
wigkszych zkunien, Konglomeratow', z drugiej za$ rozproszenia
pos-ici irogi mlecznej; stwierdzono réwr’ez zatamowanie ru-
chu Brownorsk-ego. WjjSprawie odktadania sie, czy tez nieod-
ktadai ia si¢ preparatow arszenikowych w tkankach, mowi pre-
legent, ze salwarsan dziata giowkro iak_o ciato_lIcojloidalne, rie
wybierajac przytem wyraz lego dziatania w Kierunku droono-
ustrojow."Koi. M. Eiger: Ntuka o kolloidach zapewne wywota
zwrot wrbiolog]:, w pierwszym za$ rzedzie w medycynie, stan
' ow.era ustrgjin ..dzkiego_Jest Iprz_ewaznle stanem kolloidaiuem.
Doswiadczeniom Dala 5 Dienga lewicza z wymoczkilmi moznabyr
zarzuci¢, ze przeprowadzono je w nasiojach siana, nie za$ we
krwi, co zasadniczo zmienia charakter eksperymentu. Kol. S
3'engalewi sz w odpow.euzi na ostatnig uwage stwierdza,
ze nastej sia”a jest SrodowisJrem normalner.. dla wymoczkéw.

dyskusji zabierali gtos jeszcze: kol. A. Mikulski,
E. Czarneckl i K Rymaszewski.

Sprawy zawodowe.
Lwowska lzna Lekarsku.
Opluja zuawey asekuracyjnego w sprawie ubeznieczcuia
peoyjnego.
Pi: odst:."iony pizez Obwod B&nocki Zwigzku Lekarzy
Panstwa PolsKiego spos6b rozwigzania bweetji ubezpieczenia

PoLSKA 0AZ&2A

He, Li, 1936,

pensyjnego . lekarzy wydaje sie bardzo prosty i  zgjrcw ta-
jacy 'Km-zysci wdowom 1 sierotom po lekarzach takie, &akleby
trudno byto zapewni¢ w_spos6b pcnszechnie praktykowany
w ubezpiéczenie pensyjucin. Czy posiada on jedn. kzo podstawy
realno? _Ten moment podstawowy, ktory powinien stanowic
punt wyj$¢la przy uktadaniu prpjektu. zostat w zupetnosci po-
minigty. Cata finansowa podstawi, projektu streszcza sig w paru
stowach, zc urlezy zliczy¢ wdowy i sieroty' po lekarzach i. usta-
nowi¢ wkiad ke, a rastepnic czyni¢ to samo w kazdyrm nastep-
nym roku. Jaka kwote ta wktadka bidzie wynosi¢ i'czy bedzm
mozliwg d6é ojlaeauia takze przez lekarzy, Ktorzy znadeJaks_le
w mniej Korzystnych warunkach materfblnych,tego w projekcie
nie uwzgledniono. Gzy wk}idka cpfacana zapewni wdowrom
i sierotom” bo tych, atorzy jg bedg przez szereg lat optreali,
w przysztosci lioz ioCe korzystania ze Swialczen, oraz czy za-
pewni na przyszto$¢ Swiadczenie tym, ktérym juz zostaty przy-
znane, to rowniez zostato milczeniem pominiete.

] Projekt ten posiada nadto tg zasadnicza wade, ze lekarze
nie,.doini.do,, pracy lub niebedaey w moznosci pracowac z p>
wrdu starosci, sg pozostawieni bez zadnego zaopatrzenia, tak
oni, jak rowniez ich rodziny. ) o
) iezeli. Bie wiec uostawi te kwestje zupetnie jasno, to pro-
ekt ObwoOu Sarc ckiego przyznaje wuowom i sierotom po le-

arzach zaopatrzenie (nie zabezpieczeliet, ktdre z roku na
rok, a wiasciw® z miesiaca na miesigc, bedzie im wyptaci ne
_iez zapewnieniu jednak, czy ta wyptata nie"bedzie znacznie zrt-
zor a Jeszcze wigcej watpliwg jesi speranda na zaopatrzenie dla
.0dzin tgch cztonkéw Ktoérzy na ro zaopatrzenie ogacajg wkta-
dki. WKE, dki optacano przez lenarzy bytyby nowiem uzyte nie

raeczzei ranie, funduszu, ua Ktérym maja o: rzecsie przyszte prawa
do Swialczen, .e«z na wyptaté zaopatrzen dla oséb "~ ktdére r’bo
rie przyczynity sie zujx>'..ie, albo tez tylko w drobnej czesci do
zebrania ra ten cel $rodkéw, Przy ubezpieczeniu dzieje sie za$
odwrotnie.

W projekcie rie zostaly rozréznione te lwa pojecsa: ;za-
OEatrzenle* I >ubezpieczenie®. Zaopatrzenie, jako humanitarna
akcja, przychodzi z pomocgnatychmiast i nie bierze nod__uwage
zupetiie, czy osoby, ktére przyczyniajg sig¢ do tej akcji, beda
miaty podobne zaopatrzenie w przysztosci. Sperr ida tyoh osob
moze bycC tylkc oparta na literze postanowieniu i pewnem mo-
‘alnem ‘zobowigzaniu — zatem czjsto_formalne zabezj ieczenie.
Istotne zabez, toczenia sperand Imisi sie oprze¢ na rouporza-
dzalnym nate cel funduszu, a moze sig¢ tc dokona - tylko przy
ubezpieczftwfti. Korzysta¢ z ubezpieczenia moga tylko te osob
(wzglednie jprawnieni t, w Ttym wypadku cztonkowie rodzin),
If(té{je w odpowiedniej mierze przyczynity sie do nagromadzenia
unduszu.

Liczba lekarzy, ktoérzy byliby obowigzani do optacania
wktadek, nie bedzie nigdy statg 1 przy zmia ie stosunkow spo-
tecznych moze sgasc_ do minimum. "Wkiladka Brzy takiem za-
opatrzeniu_jest bowiem zalezna od ilos¢' os6b pobierajacych

_zao(fa_\trzenle, zatem pos-odnio od ilosci ‘et -rzy w przysztosci
i 0d ilosci osOb optacajgcych rktadki t. j. ilosci lekarzy w da-
nym roku. Zwiekszenie s:e wkladki moze nawet bardzo znaczne,
O’ile stos lek wyzZej przytoczony bedzie wykazywat wieksza
roznice. Wktadka miesigczni’ bedzie ,uaczna juz przy obecny n
stanie, jak ponizej wyszczegodlniono, gdyby zas.si%je zcze zwigk-
szyta podwdjrie lub potrojnie, ogol ickarzy nie bytby w stanie
jej zaptaci¢ i sitg faktu nastapitby upadek “ego systemu zaopa-
trzenia. Wowczas wdowy i sieroty po Marzach, ktérzy nawet
przez kilkadziesigt lat optacali wkiadki, pozostatyby cez zcd-
- ego zaopatrzenia.

Ta humanitarna akcja sacEatrzenia jest, jako taka, pod
pewnemi wzgleJum". takze bezkry* rezna. Projet owane jest za-
opatrzenie dla szystkich wdow i 'upriiwnionych sierot bez wy-
jatku, zyjacych w chwal5 rozpoczecia dziatalnosci kasy. Pomig-
dzy niemi sg takie, ktore znajdujg sie w niedostatku, lecz sg
1bardzo zamozne. Dlaczegoz lekarz, ziajdujacy sio = krytycz-
nem potozeniu materj&Inem, ma powigkszac zamoznos¢ bogatych
wdow. Czy jest to wskazana j ikiul: i kolwielc wzgledami ? Jednakze
przyznawanie zaopatrzenii tylko wdowom i sieniom, bedgcym
w niedostalKn, bytoby dla nich upokarzajace, gdyz zaopatrzenie

ten spos6b przyznawane miatoby charakter jatmuzny. Z.tem

systt ;uu zaopatrzenia i z tego powodu tie mozna zalecac. Przj
liczbie lekarzy L0 lalezy cie, skromnie liczac, spoduewac wdow
okoto 300 f sierot okoto 250, ktore bytyby, wedtug projektu sa-
nocniegr zaopatrzenia, uprawnione do pobierania swi adczen. Juz
dzisiaj bowiem Izba lwowska ma wdoéw 150, ktdre sig¢ same zgto-
sity, a ktoryi udziela sie wsparC, nie bioragc w rachube powia-
t6 "r zachodnich woiewdus twa lwowskiego, w ostatnich 2 latach
przydzielonych-do Izby Iwowskiej.

Ulragledniajac przyrost w ciggu roki. wdow i sierot, oraz
koszta administracji, nalezatoby ustanowi¢ wktadke, p rcypaaa-
jaja de zaptacenia na kazdego lekarza 120 zi. kwart atnie _JI)%OO;
3_%8» f-220x 120= 120.000: 1200=100-J-20 na administracje). Poniewaz
licoba ifekarzy sie zwigksza, zatem i liczba wdow bedzie corocz-
nie w odpowiednim stosunku wzrastn¢. Przybytek bedzie bo-
wiem wiekszy ok ubytku wdow i sierdt. Wktadka zatem na rok
nastepni rnoza pozostanie w tej samej wysomosci, ale jest wiek-
sae praw derrodoriefisiwo, ze bedzie podwyzszona. Przy ustale-
niu " sie .iczby lekarzy, przez dtuzszy okres fzusn, \Xlleg’fa_b
wkiadka bai¢ ;o uatiru odchj leniom od kwoty 120 z. r izie
TLiniejszenia sie Lozhy lekarzy, wktadka przez dtuzszy okres
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Btale bedzie wzrasta¢. Wzrost ter. bedzie wiekszy, im wiekszy
bodzie ubyte. roczry liczby ieharzy, albowiem fei. sam wy na-
tek bedZIe.roz_’rozonE(/ na mniejszg 'iczbe lekarzy.

. Nalezy jednak pamietaC, ze .ebarze niezdolni do pracy
i s.arzy nie sa objeci tem zaopatrzeniem, zatem jpdzostaliby
nada' bez grodkéw do utrzymania, mimo optacania tak znacz
nej wkiadki. .

_ Projekt saopatrzeria proporowany przez O. S. Z. L. po-

mimo to, Ze jes‘ araz prosty, jednakze jako zupetnie niere-
alny a nadto pod wzgledem finansowym i spotecznym nieodpo-
wiedni — nie moze byC powaznje dysk itowany.
.. Autorzy protesti nawet nie zadali sobie trudu, aby zazna-
jomic¢ sig z systeiem ubezpieczenia, opracowanym p.zez lzbe
Lekarska; wskazujg na to cyiry przytoczone w protescie. Mia-
nowicie podajg, ze najwyzsza pensja na starosc,{aka, lekarz
r_nég’:bY otrzymac, opfacajac wkiadke kwartamg zt. 180, wynosi-
li by zk J300, a dla wdowi zi 750. Sprawa ta przedstawla sie
odmiennie, bo persja dla’lekarza wyniostaby w tym wypadku
zt. euQo, za$ dla wdowj zt. 800uroczuie. Jesito bardzo znamienne,
ze wihadnie autorzy protestu podali $wiadczenia wedtug najniz-
szej wkiadki, jako odpowiadajace najwyzszei wktadce. Czy wten
sposob_winna_by¢ prowadzona rzeczowa krytyka? Zimilczano
tez Swiadczenia dla sier6t, a p "zeciez one przy powyzszej wkia ice
WYynoszg znaczng kwotg, bo po 5 lemioni ubezpteczeriu zt. 400,
za$ po 10 letuiem zt 800 roczrie dla jednej sieroty, gd}/ matka
pooiws osobno pensje waowia Pensje dla sier6t zupelnych sg
dwa razy wyzsze.

.. . ., ze ubezpieczenie oparte na d’fugo!gtnigj_ kalkulacji,
moi i by¢ niebtzpieczne, bo w razie dewaluacji uz*ieruny ">
. 8i moze znikna¢, opany jest na stosunkach z niedawnej prze-
sziosc: Obrong przeciw tej mozliwosci jest odpowiednia lokata
tunduszu. Jako przyktad na to moze posbizy¢ Zaktad Pensyjny
wa Lwowie, ktory  zachowat prawie caty majatek, oprocz tei
czedcei, ktorg zmuszony byt na r_oc ustaw?/ lokowa¢ 11 papie-
rach warto$ciowych panstwowymi Fundusz lekarzy nie, po tlegr
tym przepisom ustawowym. Obawy przed dewaluacjg nalezy
uwaza¢ otecrie za nieusprawiedMwione, bo brak im uzasadnio-
nej B_odstawy., Instytucje finansowej handlowe i przen ysiowe
mé biorg dzi$ juz Sprawy dewaluacji pod uwage. Lek. ize nie
mogr 3trnowi¢ w tym wypadku wyjatku. OC z Irzutu dewaluacji
Zeszta nie jes wolny projekt sa» ocki Lo,jezii weziniem. «po 1
uwage stos Inki lat ostatnich, *o kalkulacja byia tylko mozliwa
z oma na dzien a Jigjy na rok. )

Co do wkiadek, nalezy w koricu zauwazgé, ~ze dyskuto-
wany jest obeccie bardzo powaznie stosunek ich do Swiadczen
mDoSwiadczenia Zakindow [icnsyjnych ostatnich kilkunastu lat
okazaty, ze przy ustalaniu wstadek postapiono z- ostroznie, za-
te: . tniizenie ;ch jest bwestjg tylke czasn. Jezeli w ubezpiecze
mu ustnwowem Bensyjne_m zoEtrnie ta sprawi definitywnie roz-
strzygnieta, nie bedzie nic stato na przesz! odzie, aby Izba Le-
*arska postapita w ten sam sposob, wzg,ednie, pozostawiajac te
samg wkiladke, podwyzszyta w odpowiednim stosunku Swiad-
czenia. Obecnie unormowana kwota wktadki obejmuje tefeze
Swiadczenja aia samych lekarzy, nietylko dla rodzin. Gdyby te
swiao ;zeeia pqmlnl?to, jak to uczynili °utorzy protestu, wktadki
na Swiadczenie tylko dia wdow'i sierdt bytaby o 50% nizsza.

Przez odpowiednia zmiane statutu en.ery tajnego moznaoy
ze/woli¢, aby przyzn me sSwiadczenia mogty by¢ wyntucane je-
dnorazowo w wysokoS$ci ieii wartosci kapitatowej. Mogiuhy to
P« stosowane r, p. w takich przypadkach, gdy danr osoba by-

> W noznosci za pomocg Yyyolacouej jej gotowki stworzyc
sobie logodniejsze warunki bytu, niz przy wyniaconei iej mie-
siecznie pensji. Gotéwka wyptacona jednorazowo bytaby dos¢
znaczka. N, p. wdowe 30-letnia zairiast zt. 100 &)ensgsl rocznej
mogt- OX otrzymac¢ odprawe jednorazowa zt. 18,000, 35-letnia z].
17,150, 40-letnia zt. 15,100, 45-letnia zt, 14,88«, OOle*Dia z+ 13401.

Ubezpieczenie zapomogi pogrzebowej.

_Pjoje dnWany nrzez autoréw protestu tﬁoséb zabezpie-
czenia zapomogi pogrzebowej opiera s® ua tych samycn_zasa-
dach, na jakich opierajg zaopatrzenie dla wdow i sierot. Zatem
te same zarzuty odnosza sie réwniez di tego zabezpieczenia.
Przecigtna Smiertelnos¢, przyjeta w protescie ua 10 rocznie, za-
pewne przez samych a, tordbw nie byk powaznie traktowana.
7dtug danych statystycznycn na 3/201 0s6b w wieku 30 lat
umiera w mabgu roku 11" o0s6b, w wieku 40 lat 14 o554, w Wieku
00 lat 23 osoby, vrwieku 65 .ai 61 osob. Truduem do zrozumie-
nia wydaje sie, aby Smiertelnos¢ u lekarzy byta tak znacznie
nolna, niz u ogotu "ludzkosci, mr.simy zatem przyjac smiertel-
nos¢ znacznie wW. eksza. W--kazy l1zby wgcfloanio-galicyjskiej przy
liczbie 700—800 lekarzy dawaty 2U przypi dkéw $mierci rocznie,
a wiec 25 na tysiac. Duzg wada tego systemu w tym wiasnie
ypadku jest rowm wki°nk& bez wzgledu na wiek, w jakim_le-
karz_ zaczyna optacaC wkiadki na zrromoge pogrzebows. Bez
SﬁeCJalnegq wykazywania rachunkowego, lec: Da tierwszy rzut
oka, okazuje Sie téen system niesprawiedliwy Lekarz w wieku
jo lat opta¢. tc same wkiadki, jak i lekarz, ktory dopiero
w wieku oC lat lub pdzZniej rozpoczat optate wkiadca. \Ve ttug
systemu ubezpieczenia fnie zaopatrzenia) wkiadka dla pierw-
szego_ (30 lat; winna by¢ dwa razy nizsza. | to jest zupeteie
sprawiedMwc, bo jest spodziewane, Ze ’ef:arz 20-letn5bedzie dwa
razy dluzej optacat wkiadki, niz lekarz 50-letni. Korzystajg w ten
sposoOb opiebzaljjrozpoczynajac optate wktadek w péznym wieku,
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N g\ —-rr-r-r-i— zZ'="r<i ;y-—
bo bnkujagce kwoly wptacaja za nich miods lefcaijze, ktorzy
w weczesniejszyra wieki i rozpoczeli optaca¢ wktadki. Zatem opié-
szato$¢ w,zglef\drle nieche¢ dc wnoszenia wktadek, poparta jest
wzajemnoscig! Fodoong jednak yyzajenmos$é trudno uznaC za
logtezng

We Lwowie, dnia 8 marca 1926.

) Jozef Tnbcrefyi )
odp. technik asekuracyjnego Zakjadu pensyjnego,

&

_Dc powyzszej oceny znawcy atekuracyjnego Zarzad lzby
dodaje nas epujace uwagi: o )
Projekt sanocki bierze pod uwage najmniej korzysine wy-
padk5i |ustr_u1e_ je cyframi ndszywemi iu_minus. | tak n. p.,
moéwigc o 15ielniem nalezeniu dc kasy, oblicz: zapotrzebowo-
nie emerytalne lekarza na 360 zt rocznie, zanrast aktyczr)?/ch
600 zt, zaopatrzenie wdowie 180 zt zamiast 860 zt i zamilcza
0 zaopatrzeniu_sierot. o o
) Le%-; amin Fasy lzbowej nie jest oparty pr kombinacjach
laikow, ale na ustawie o ubezpieczeniu urzednikéw prywatnych
1 na Scistych obliczeniach, matematycznych, stanowiacych pod-
strwy ubezpieczen pensyjnych, Wszystkie one przewlh'ja eo-
najmniej 5-cioletni (u urze nikéw panstwowych nawet 10 letni)
okres wyczekiwania, i przyznaja petne pobory emerytalne do-
%ero po 40 (urzednikéw jansti ‘owych po 33%1 latach stuzjy.
realnych ubczpieczeniaoh pobory emerytalne Bozosta g zaw m
szt w stosunku doilosci i wysokosci wptat osob nbezptec/oi ych,
niesprawiedliwie zas bytoDy wyptaca lic rownyph $wiadczen 0so-
bom, ktéro wuiosty bardzo nierowiic SJmy de furduszu emery-
talnego, wiec n. p. ubezpieczonemu przen rok jeden takg sama
sume, jak ubezpieczonemu przez lat 30. de roznice pokryi/atiby
ci ubezpieczeni, ktdrzy dtuzej optacali wktadki t. j. miodsi .
Wedtug regulaminu, obowigzujacego w Kasie emerytalnej
Izby, wypada rocznic:

Warcuki $wiadczenia pﬁatg_ccriu p?at;CC)Leiu pf)atggﬁu
W razie niezdolnosci — 300. 1206 450800  600—2400
po wKupieniu 5 lat 450-1800  600-2400  750- 300C
Zaopatrzenie wdowie 150-600 225-90C 300-1200
po wkupieniu 5 lat 223. -900 300-1200  375—1500
Zaopatrzenie sieroce 100-4W0 150--600 200-800
po wkupieniu 5 lat 150--600 200-800 250-1000

. Co do izekon ego zagrozenia funduszu ergerytatnego przez
wielokrotno$¢ ubezpieczenia, Zarzaei stwierdza, ze obawy tc sa
bezpodstawne, gdyz postanowienia co do wielokrotnos¢5 opie-
raja’' sg rowniez na ocenie f icnowej. .

Obcigzenie ubezpieczonych, ‘wedtug regmlaminu, wynos:
rocznie minimalnie ?1T zt 332.j+asa chorych, 180 emer.Y
"‘aksymalnie 880 zt. ;160 » 3_ .86 » )_ |

. Wedfug projektu ko legébw sauocii-Cti, ktérym 'nie jest
objete nbezj eczerie inwalidzkie i emerytalne, przypada rocznie:
Na Kase gagrzeoowa [ po- .

grzebow) 75 zk., z czego 25zt na administr
Wdowy : sieroty wedtug wzo-
ru sanockiego i oblicze

nia  matematyka (300
wdow i 230 sierot) 600 » 20C* »
Kasa chorych wedtug proje-
ktu sanockiego 0 3 8G »
Razem 765zt

Nie uwzgledniono optaty t-zkrwowskiej Zwiazku i optaty
Wstepneq(o ze wzgledu 11 wyzszy wiet. .

Tak sie przedstawiajg Iptaty w pierwnzym roku istnienia
ubezpieczenia, Kktdre poncic tak lekarz, roqpoczynal{ac?é pra-
=<ty+k(;, jak i lekarz w pdzniejszym wieku, majacy praktyke roz
egte)sza.

9l V\;71 nastepnych latach optate nie zwigksza z powodu praw-
dopodobneEo mzyrostu wdoéw i sier6t. °  *

Stnwk' moga byc¢ ciggle rowne tylko wteiiy, jezeli Hczba
lekarzy bedzie stata, 1 rbezlii® przyrost wdow i “sierot rowny
rocznemu "ubytkowi tlychze. o o

Lrzy maiisymalnycb optatach, jakie przewiduje reguta
mm lzoy (88C zt. rocznies emeiytura dochodzi do 6000 zt., zao
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patrzenie wdowie do 3.000 zt., a zaopatrzenie sieroce do 2000 zt -
podczas gdy wediug, wzoru aanchle?o, em erJtu%o nie bedzie
wecale, wdowa oiizyma zawsze 120? zI., a sierota zt.

Izba Lekarska w Krakowie.

Posiedzenie Rady izby w dniu 13 stycznia 1025 .
' DokonAczenie

Po odczytaniu sprawozdanie przyjeto.

__3. Skarbnik przedkiaoa sprawozdanie kasowe, oraz zesta-
wienie roczre rachunkéw Izby Lekarsiriej za r. 1924, wedtu
ktérego dochcdy wynoszg 9.6b7 Zt 09 gr a rozchody 5991 Z
84 gr, pozostaje Saldo 3.615 Zt 25 gr. — Przyjeto.

4. Imieniem Komisji Rewizyjnej zdaje sprawe Pr; Schnei-

der; Komisji Rewizyina_zhadaia wszystkie ksigzki b-az do-
wody kasowe, znalazta je w znpetny & porzadku 5 stwierdzita
zgodnos¢. Wnosi przyjecie zamknigcia rachunkowego do za-
twierdzajgcej wjg”omnsci i udzieien e absolutorjum, oraz po-
dziekowanie™ skarb nirowi za bardzo dokladne i przejrzyste
prowadzenie ksiagg i rachunkéw. — Uchwalono jednogto$ni’

. 5. Skarbnik _przedstawia budzet na rok 1925. Oznajmia,
ze chdazeire b ldzetu na rzeco Naczelnej Izby Lekarskiej wy-
n’es*6 w tym roku okoto 3‘S0 Zt od cztonka. Mimo zwiekszenia
*przez to wydatkow, Zarzad proponuje oznaczenie optaty na
rok 1925 w wysokosci dotychczasowej -1 j. 12 Zt. Pp,wye"e”pU’
jacej _dyskusji na wniosek dr? Ciechanowskieg' uchwalono
podniesc optate do kwoty 15 Zt rocznie, ptatnych jednorazowo
najprizn.ej dc dnia 1 lipca 1925, po tym terminie zalegte optaty
maja byC¢ $ciggniete w drodze egzek “eji administracyj ej.

6 t-rzewodniczacy narzadza w. ’ory uzupetniajgce do Za-
rzadu. W mieisce lisdepi jacych dra Walszynskiego, Wrzesniow-
skiago i_Pigtko'skieg: ' wybrano Wrzesr,iowskiego (28 gto-
sow) — Zakrzewskiego (23 gtosow) — Zydtowicza 116 glosow).

7. Przewodningcm zarzgdza wybc.y uzupetniajace do
Sadu Iz >y Lekarskigj. miejsce ustepujacych: prof. dra_ Cie-

chanowskiego, Macigga, Woyciecnowsidego, Walczynskiego,
ZbiegMiewitog, Zieleniewskiego, Glassnera, Stahra,  Artwiii-
8'}%2%% Okuszki wybrano ponownie tych samych jedno-

8 Z powodu zdekompletowania zastepcéw cztonkéw Sadu
Izby Lekarskmj wybrane na zastepcoéw: Blassberga, Cieckiewi-
cza, Wodnfeckiego.

9. W sprawie wprowadzenia cennik' pobpréw lekarskich,
0 ktérym mowa w artykule 21 usta dnia 2 grudnia 1921
c praktyce lenarskiej, po dg/sku_sji Rada lzby oSwiadczyta sie
stanowczo przeciw wprowadzeniu powszechnego cenniku pobo-
row lekarskich.

. 10. W sp 'Pwie optat, jakie maja uiszczaC lekarze kapie-
lowi, nalezacy do innej Izby ™ Lenaiskiej, a praktykujacy sezo-
nowo w okregu tutejszej lzoy, przewod'lezacy przedstawia
rozu 2 zdan miedzy Zarzadem Lutejszej lzby  a Zarzadem
Izbfl Lekarskiej Lwowskiej, wyjasniajac stanowisko jednego
1 T ugiegc Zarzadu. Rada uchwalita, ze lekarze kanielowi,
praktykujacy W OKregi tutejszej lzby, majg uiszczaC peing
optate roczng, pomimo, ze nalezg do jcnej Izby, w ktdrej juz
optacajg wktadki. Rada. Izby Lekarskiej wychodzi z zalezeniu,
ze obowigzek tych IekarzY dostosowania sie do wszystkich
miejt.cowych postanowiend 1 przepisébw rozciaga sie rowriez na
kwestje optat, a Ladzie lzby przysinguje prawo naktadania
ciezarow na wszystkich lekarzy, praktykujacych w _jej okregu,
choéby nie byli Czionnami tutejszej Izb){) Lekarskie;j. )

11. Na wniosek Zarzadu Rada Izby uchwala zaskarzy¢
do Najwyzszego Trybunatu A_dministracyjsnego zv{;owodu naru-
szenia® ustawy orzeezen.e Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
zroszace uchwate Zarzadu Izby Lekarskiej co do ostrzeze na
dra T)&prowlcza przed przyjeciem posady lekarza wigziennego
w Krakowie.

. Rada lIzby o$wiadcza ponaejto zasadniczo, ze hciiaiio in
minusy.przy ubieganiu sie o posejdy, cho¢by pansi./owe, miesci
w sobje bardzo czesto znamiong uchybieni.’ godnosci stani
lekai ckiego. W watpliwych przypadkach winni lekarze zwracaé
jie o op'nje do Izby lekarskiej jako jedynej wiadzy, powotanej
ustawowo do strzezenia godno$ci stanu (art 1. a. ustawy
0 _lzbach lekarskich) i wydawania waznvch orzeczen w tym
kierunku.

12. Zarzad 1zby ﬁrzedstawia projekt przepisbw normuia-
cycn ogtaszania sie “lekarzy. Rada lIzby uchwala przepisy te
W nastepuigcem brzmieniu:

. 09.1- . . N

.. Ogtoszenie lekarza w dziennikach moze zawieraC tylko
imie i nazwisko, stopien naukewy (Doktoér, Profesor- Docent),
stanowisko _szpitalne (Prymarjufsz, Ordynator, Sekundarjusz,
Asystent 1i p. z podaniem wiaSciwego szpitala;, specjalnosc
w najogéiniejszem okre$leniu (por. § 9), adres lokalu dérdyna-
c?llnego, godziny przyje¢, nume" telefonu, oraz wyrazy, Osie-
dli: sig* — »powrocit« — ~przeprowadzit sier —N»wyiecli&i
itp

wznowit przyjecia chorych

Ogtoszenia w dziennikach nie powinny nosi¢ cccii reklamy.

LIKARSKIA; Ifr.j ;U, ,192i>;

Ogtos.zehia.-dziennikach.o osiedleniu sie, rozpoczeciu
lun rozszerzeniu praktyki, zawiadomieniO o zmjanie .npeszka.-
nia,-wyjezdzit. powrocie lub wznowieniu p-zyje¢ po. cztero-
tygodniowej o.i'najmniej nieobecnosci lub .chirobie — moga
byC umieszczane w dziennikach miejscowych po .trzy razy
réwnoczesnie.

i [ ] : 84 i

Ogtoszenia w zawodowych pismach_ lekarskie! dopusz-
czalne s bez zadnego ograniczenia co :lo ilosci, a co do tresci
na odpowiedzialno$¢ redakcji.

§ 5.
Pomieszczanie nazwisk lekarzy v Ogtoszeniach i drukach,
farmaceutycznych o $rodkach lekarskich jest niedopeszczalnem.

§'e. -
) Ogtaszanie listow dziekczynnych od chorych do lekarzy
jest bezwzglednie wzbronionem.
i § 7. . .
i Ogtoszenia o lecznicach, domach zdrowia i + p, podie.
gaja przepisom ogolnym o przedsiebiorstwach przemystowych
z zastrzezeniem, aby w ogtoszeniach tych nie byly wymieniane
nazwiska lekarzy.

. . . g U S . .

_Uzywanje tytutdw, mogacych deaklkoIW|ek spos6b wpro-
wadzi¢ czytajaca publicznos¢ w biad lub w jwzj};[pllwos'é, jest
bezwzglednie wzbronionem i to tak w ogtoszeniach wszelkiego
Podzam, jak i na b’ankietach. receptowych. Profesorowie, do-
cenci, i asysLnci Uniwersytetow tedy moga uzywac swego ty-
tutu, bez "zadnego dodatku tylko woéwczas, jezeli sa- profeso-
rami, wzglednie docentami tej witasnie specjalnosci, w ktorej
w konu%q orakéyke —Ww przeuwnklm. razie moga uzywac ty-
tufu profesora, docenta lub asystenta jedynie przy petnem wy-
mienieniu  wyktadanego przedmiotu. Lekarze, piastujgcy stano-
wiska szpitalne, mogq nzywac tytutdw, tylko z rowncezesnem
podanieir szpitala (8 1) *).

9.

. W ogtoszeniach tik po d§ziennikach.i na tablicach w domu,
jakotez na blankietach receptowych, nie wolno szczegétowo
wymienia¢ leczonych form chorobowych ari tez wymieniac
wskazan leczniczych, a poprzesta¢ nalezy jedynie na najogél
niejszeni okre$leniu specjalnosci w sposéb w klinikach uzy-
wany (n- p. choroby wewnetrzne, kobiece, nosa, gardta i uszu,
nerwowe 1 umystowe i t. p.).

. - ic . .
Od U|IC?{ przy wejsciu _e§lo_ domu moga by¢ umieszczane
skromne tabliczki"z wj mienieniem imienia, nazwiska, tytutu,
specjalnosci i godzin przyjecia — podobne taoiiczk i wolno  za-
wiesi¢ takze i wewnatrz domu, mieszczacego lokal ordynacyjny.
Natomiast umieszczanie tego rodzaju tablic z ialreir.kc Lwiek
o?_’foszenlar_m poza obrebem domu, w miejscach i lokalach pu-
blicznych, jest bezwzglednie wzbronieuem. )

res¢ ogtoszen na_tablicach w domu lub na domu miesz-
czacym lokal ordynacyjny lekarza nie moze V> zadnym razie
pr-.okracza¢ zasad ustalonych w 88 1, 8 i 9 niniejszych
przepisow.

Przepisy niniejsze obO\I/vi%{’zujq z dnjem ich ogtoszenia,
° wszelkie prztkroczeria tych przepisdw, jako uchybienia go-
d'osci stanu lekarskiego, odek wane bedg Sadowi_ Izby Lekar-
skiej w Krakowie do dyscyplinarnego dochodzenia.
~ 13. Na wniosek Zarzadu Rada Izb¥ jednogto$ng uchwatg
udziela Zarzgdowi upowaznienia do zatatwiania “nastepujacyeh
spraw, lezacych w kompetencji Rady na przeciag rohu:_
Ea); spraw, odnoszacych ‘sie clo strzezenia godnoSci stanu;

ndzielania” zapomég w przypadkach uwzgledr lenia

godnych.

14. W sprawie uzywania rozi laitych tytutéw po dtuzszej
i ozywionej dyskusji Rada lzby uchwala, ze prawo przyjmo-
wanla i uzywania, tytutu pryiuarjuszd y, wiceprymarjnszow,
ordynatorow, konsulentow i t. p. przy niedostatecznem uposa-
zeui i. takiego stanowiska, zrleznem jest w kazdym konkretnym
przypadku od pozwolenia Zarzadu lzby Lekarskiej.

15 Dr. Cieciu nowski proponuje, by wziag¢ pod rozwage
sprawe ubezpieczenia lekarzy na sposob, jak to uczyniono
w Izbie LwowskKiej.

16. Dr. Wroblewski wyraza Z%/czenie, by Zarzad Izby
rzygotowat zasady, podiug ktérych nalezatoby zaprowadzi¢
ase pogrzebowsg dla cztonkow tutejszej lzby.
.. 17.Dr. Wroblewski omawia majace Sie odby¢ w roku

blez?cym wybory do Rady lzby Lekarskiej i zada, afe?/ droga
regulaminu = zapewniono 'lekarzom Wojewodztwu Kieleckiego
proporcjonalnie nalezng liczbe mandatow do Rady.

) ’!{N_tTawo przyjmowania i uzywania t{tu}c’)w Prymarju-
szOw, Wiceprymarjoszéw, Orlynarjuszéw, konsulentéw i I p.
przy niedostatecznem uposazeniu takiego stanowiska —zaleznem
Jest w kazdym konkretnym przypadku, od pozwolenia Zarzadu
Izby Lekarskiej. (Uchwata Lady lzby Lekarskiej z dnie. 13.
stycznia 1925 roku;.



