Nr. 42.

18 pazdziernika 1925.

Rok V.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne

Dr. Kazimierz PAWLOWSKI, st. asystent klin. ‘Wilno.

Zasadnicze i pomocnicza metody leczenia
moczowid cukrowej z badariami nad dziataniem
wyskoku *).

Z 11. Kliniki Wewngtrzne' Uniwersytetu Stefana Batorego
Dyrektor: Prof. Dr. JanuSzkiewicz.

Dzieiri Makleod’owi i Jego wspoh raco«mikom spra-
wa leczenia cukrzycy nczynita wielki krck naprzéod O zha-
czeniu insuliny w zwslczaniu cukrzycy wypowiedzieli sie
wszyscy niemal wybitniejsi klinicysci, 0adz to w poszczegol-
nych pracach, badz tez na zebraniach i zjazdach. Wspomne
tylko o zjezdzie internistow niemieckich w roku ub. w Kissin-
gen, na ktérym jednym z gtéwnych tematdw byta wtasnie sprawa
leczenia cukrzyry insuling. Dzisiaj $rodek ten ma wyrazZnie
zakreSlone granice praktycznego zastosowania; mowie »gra-
nice«, bo pomimo swego poteznego lIzia ania, pozostaje Dn
nadal $rodkiem pomocniczym, jakkolwiek niezmierme cennym,
bo ratujgcym zycie ludzkie wiasnie w tym momei cie, kiedy
inne zrbiegi i $rodki okazujg sie bezsilne.

I.lam na mysli przedewszystkiem $pigczke cukrzycowa.
Wedtug stow Minkowskiego, jezeli byly przypadki, ze
chorzy w stanie $pigczki, pomimo stosowania insuliny, gineli,
to dziato sie to z innegc powodu. Bezwzgled iem wskazaniem
do leczenia insulinowego sg précz tego ciezkie przypadki cu-
krzycy z objawami kwasicy, znaczne wychudzenie i wyni-
szczenie chorego, oraz przypadki z powikfaniami lub z po-
trzebg wykonania zabiegu cnirurgicznego. Na niekorzys¢ in-
suliny przemawia jej dziatanie czysto paljatywne- Nabieramy
teg" przekonania, sadzac z pi$miennictwa, oraz z wiasnego
z gorg iocznego doswiadczenia w stosowaniu .ego S$rodka.

Szerokiemi stosowaniu insuliny stajg na przeszkodzie
trudnosci, ktére z niem sie tgcza. Chodzi mianowicie o dobor
przypadkow, nadajgcych sie do lecze a odpowiednie dawko-
wanie, sposdb zastosowania, kontrole krwi i moczu i ustale-
nie diety. Do ego dotaczajg sie trudnosci charakter i techni-
cznego w postaci ciggtych wstrz/kiwsn. Stad powstaty uroby
podawania insuliny innemi drogami, co ' idnak dotad tna mato
praktycznego znaczenia ze wzgledu na trudnosci dawkowanir.
i konieczno$¢ stosowania wieKszych ilosci.

Podjete réwniez zostaly préby wprowadzania pozajeli-
towo obcego biatkr (Singer, Fal ta, Hégler). Wstrzyki-
wano, miedzy innemi mieko. Singer stosowat caseo,,an.
Wyniki otrzymywano w niektérych przynadkach zachecajgce.
Nasze spostri ezenia pod tym wzgledem ograniczajg sie tylko
do 4 ch przypadkéw. Trzy z nich przedstawiaty ciezkg po-
sta¢ cuarzycy ze znaczng acetonurjg, przypadek 4-ty bez obja-
wow kwasicy. ZaczeliSmy od wstrzykiwania 05 cm sz. ka-
seosanu i, podwyzszajgc stopniowo dawki, doszliSmy do 2
cm sz. Wstrzykiwania dokonywato co 3-ci, 4-ty dzien. Na-
stepnie, utrzymujac dawki kaseosanu na tym samym pozio-
mie, zaczeliSmy rownoczes$ nie stosowac insulirie.

Wyniki leczenia tg metodg pobuazajgco-draznigca, pre-
paratami biatka otrzymaliSmy nastepujgce: hiperglikemja
bezposrednio po wstrzyknieciu obnizata sie nieco w ciagi
pierwszej doby, poczem wracata do stanu pierwotnego. To
obnizenie wystepowato wyrazniej po pierwszych 2-ct do 3-ch
wstrz/kiwaniach pézniej, pomimo podwyzszania dawki kase-
osanu do 2-ch cm, sz., wahania byly minimalne. Wplywu
wyraznego na Cukromcez i acetonu-je nie mogliSmy dostrzec
niewielkie wahania odbywaly sie w kierunku zwiekszenia lub
zmniejszenia. Terapja kombinowana kaseesanu i insu-

~*) Weding odczytu .ygtos; lego na XII. Zje,azie imua-
rzy i Przyrodnikow Polskie ~w Warszawie 12—16 ipca 1925 r.

liny nie data réwniez wynikéw konkretnych, wplywu wzma-
cniajagcego dziatanie insuliny nie spostrzegaliSmy, albowiem
mate dawki insuliny pozostaty bez wyniku dodatniego, wiek-
sze ze$ same przez sie obnizaty cukromocz i acetonurje.

Na zasadzie tych Kkilku przypadkéw skionni jesteSmy
igodzi¢ sie ze zdaniem tych autoroéw, ktorzy uwazaja, ze nie-
swoista proteinoterapj. niemoze wspotzawodniczy¢ z insuling.

Co do zastgpienia insuliny su-ogstami badz to pochc
dzenia roslinnego, badz chemicznego, to sprawa ta znajduje
sie obecnie zaledwie w okresie dos$wiadczen.

Tak wiec zasadniczo podstawowem leczeniem mo
czowki cukrowej jest nadal leczenie dietetyczne. Uregulowa
nie $cisle diety wystarcza w bardzo wielu przypadkach, aby
usung¢ cukromocz bez obnizania stanu odzywiania choregc

Sprawa jakoSci i iloSci produktéw spozywczych byta
roztrzasana w pismiennictwie ziele razy i dzisirj moznaby
ja '.waza¢ w znacznej mierze za wyczerpang i wszechstron-
nie o$wietlona, jest 'eden szczegot, co ao ktorego zapatrywa-
nia autoréw nie sg uzgodnione. Mam na mysli napoje wy-
skokowe, jako czes¢ sklado va pozyrwienia cukrzycowyren.
Proby uodawania wyskoku do pozywienia, jako $rodka
odzywczego i leczniczego, byty robione dawno, wietziano bo-
wiem o wysokiej kalorycznej warto$¢' wyskokn, starano sie
wiec wyzyska¢ go, jako S$rodek uuzywczy w przypadkach
ciezkiej cukrzycy. Przeprowadzone badania doktadne jeszcze
przed 20-tu laty przez Neubai er’a, Benedikfa i To-
rowa z Kliniki Korany’ego, nastepnie v. Noorden’?, Ro-
ger i Voill’a, Magnus Lewy i wielu innych, dowiodtly,
7ze wyskok oDniza cukromocz i zmniejsza objawy kwasicy,
usuwajac, wzglednie obnizajgc acetc urje. Magnus-Lewy
charakteryzuje wyskok i ,ego dziatah  wcukrzycy w sposob
nastepujacy:

1) wyskok jest petnowartoSciowym materjgtem palnym;

2) uzycie jego ufatwia wprowadzanie wiekszych ilosci
thuszczu;

3) w pewnej mierze usuwi acetonurje;

4) dziata tonizujgco na serce.

Te argumenty zdaniem jego, nrzemawiajg za tern, ze
podawanie wyskoku w moczéwce cukrowej moze okazaé sie
bardzo korzystnem w wielu przypadkach. badania wymie-
nionych autoréw miaty na celu wyjasnienie wptywu wyskoku
na acetonurje, i wyniki tycn badan sg mniej wiecej zgodne,
a wyrazajg sie tem, ze napoje wyskokowe, podawane w wie-
kszych ilosciach, zmniejszajg acetonurje, szczeg6lnie w ciezkich
przypadkach cukrzycy, a wiec przeciwdziatajg $pigczce cu-
krzycowej.

Celem naszych badan bylo wyjasnienie zachowania
sie cukru we krwi i w moczu u diabetykéw pod wplywem
wyskoku. W tym celu ustalilismy pewng mletode postepowa-
nia, ktéra polega na tem, ze choremu, ktéry od szeregu dni
pozostawat na okre$lonej diecie, pobiera sie krew na czczo,
t. j. w 14 godzin po ostatnim positku, roéwnocze$nie chory
oddaje mocz. Bezposrednio potem, otrzymuje m doustnie
Ib—20 gr. wyskoku (okoto X4 gr. na 1 kg wagi’) rozcien-
czonegc trzykrotnie wodg. Nastepnie bada sie krew i mocz
na zawarto$¢ cukru co *s godziny. Chory w eiggu catego
czasu pozostaje w .6zku i nieotrzymuje zadnego pozywienia.

Otoz okazato sig, jak to wida¢ z zalgczonych wykresow
kilku przepadkéw (Tablica 1.), ze po spozycia wyskoku cu-
kier we krwi ooniza sie stopniowo w ciggi pierwszych 3-ch
wzglednie 4-ch godzin, poczem powoli .nowa narasta, pomimo,
ze chory oozostawat wcigz He; pokarmdéw. Spadek cukru
w niektorych przypadkach byt bardzo znaczny, bo dochodzit
blisko do 50°c stanu pierwotnego. Réwnocze$nie spostrzega-
liSmy obnizanie oie wzglednie znikanie nawet eukromoczr,
ktéry jednakze w miare narastania cukn w« krwi zjawiat
sie znowu.
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Mniej wiecej nodobne do siebie wynik: otrzymaliSmy
we wszystkich badanych przez nas 17-tu przypadkach cu-
krzycy, z ktdrych 6 nalezy zaliczy¢ do postaci lekkiej, 4 do
Sredniej, 7 zaS do postaci ciezkiej ze znaczng acetonurja
i niemoznoscig odcukrzeni? drogg usuniecia z pozywienia
weglowodandw, PokonaliSmy nastepnie szeTegu badan por6-
wnawczych nad zachowaniem sie cukru we krwi u osobni-
kéw zdrowych pod wptywem wyskoku. Sposéb postepowania
byt dcisle taki sam, jak przy badaniu diabetykow,
Wyniki okazaty sie wrecz przeciwne. Pod wplywem wy-
skoKu pierwotny poziom cukru we krwi wyraznie sie pod-
nosi. Narastanie odbywa sie stopniowo, szczyt jego przypadat
zwykle na 8-ciej lub 4-tej godzinie po spozyciu wyskoku,
poczem powoli wracat do stanu pierwotnego.
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Aby wykluczy¢ mozliwo$¢ jakichs nieprzewiazianych
wptywoéw ubocznycn, badania zostaly powtdrzone tak u zdro-
wych, iak i n diabetyk6bw z tg rdznica, ze zamiast wyskoku
podawano takag samg objetos¢ woay. Wowczas zawarto$¢ cu-
kru utrzymjwala sie stale na jednakowym poziomie, wzgle-
dnie wahata sie w jedng lub driigg strone w grrnicach mi-
n.malnych. (Na tablicy I. w przypadku drugim, dotyczacym
ciezkiej postaci cuKromocz;!, jest to uwidocznione linjami
przerywaneni)

OtrzymaliSmy wiec tak krancowo rézne wyniki naszych
badan u osobnikéw zdrowych i u cukrzycowych .

1 Oddawna zostato ustalone, Zze wyskok, wprowadzony
dc ustroju, ulega prawie catkowicie spaleniu albowiem nie-
znaczny tylko odsetek (2—5°/0) zostaje wydalony przez nerki
i pluca. Spalajac sie jest on wylacznie zrdéolerr energji cie-
plnej (1 gr. daje 7.1 kalorji), Oszczedzajace dziatanie wy-
skoku w stosunku do weglowodanéw u osobnikéw zdrowych
zdaje sie potwierdza¢ badanie wspotczynnika oddechowego.
Woprowadzenie do organizmu, naprzyktad 100 gr. dekstrozy
lub, lewuloz jr zwieksza wsp6étczynnik oddechowy, ktory staje
sie bliski 1.0; po zadaniu wyskoku wspdtczynnik ten po kilku
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minutach zaczyna si¢ obniza¢ i dochodzi do w=lkosci nizszej
niz pierwotna w krétkim czasie, t. j. zbliza sie do wspoh-
czynnika wyskoku = 0.67 Przy jednoczesnem podaniu 100
gr. cukru i 30 gi. wyskoku wspotczynnik pozostaje stale
niskim.

Powstaje wiec pytanie, dlaczego wyskok tak biegunowo
roznie dziata na zachowanie sie cukru we krwi u osobnikow
zdrowych i u diabetykéw. W nauziei, ze pewne S$wiatto na
przemiane weglowodanowa i na los wyskoku w ustroju moga
rzuci¢ badania w okresie glodzenia, dodatkowo p czeprowa-
dzilisSmy nastepujace dosSwiadczenia: 3-ch naszych chorych na
cukrzyce dos¢ ciezka powstrzymywalo sie od przyjmowania
jakichkolwiek pokarmdéw w ciggu 42-ch godzin. Pozwolono
im pi¢ tylko wode w ilosci okoto pot litra na dobe. Co kilka
godzin badano krew i mocz na zawarto$¢ cukru.

Tablica 2.

Zawarto$¢ cukru Zawarto$¢ cukru Zawartosc cukru

5

© na czczo przed pr 36 godz. p"gdgn%déo %?
= gtodzeniem poscie wyskoku

go

= _ _ .

g’; we krwi w moczu we krwi w moczu we krwi w moczu

| 0.20% 0.8% 0.175% 0.1% 0.08% 0
1 0.26% 1.5% 0.25% $lad 0.13% 0
11 0.28% 1.3% 0.28% 1.5% 0.11% 0

Widzimy wiec z przedstawionej tablicy (llj, ze po 36-u
godzinnem gtodzeniu cukier we Krwi obnizyt sie stosunkowo
nieznacznie a w jednym przypadku pozostal nawet na tym
samym poziomie. Natomiast po uptywie nastepnych 6-ciu
godzin pod wptywem wysKoku, nastgpit szybki i gwattowny
spadek ponizej 50% pierwotnej dosci. RAwnoczes$nie nastapito
znaczne zmniejszenie cukru w moczu.

Na mocy szeregu dos$wiadczen na zwierzetach, jaa ro-
wniez spostrzezen Benedikt’a, spostrzeganych na osobniku
poszczacym, wiemy, ze w pierwszym dniu postu spala sie
przedewszystkiem cukier, w mniejszym stopniu tluszcz, biatko
rowniez w pierwszych dniach ulega wiekszemu rozpadowi.
A wiec w spostrzeganych przez nas przypadkach diabetykow
poszczacych wyniki. Ktore otrzymaliSmy, mogltyby byé wyttu-
maczone w ten sposdb: hiperglikemja utrzymuje sie¢ pomimo
braku dowozu pozywienia i wzmozonego zuzycia cukru, wiec
produkcja glukozy z biatka ustrojowego, a moze i z thluszczu,
musi sie odbywac w tempie zywem. Wprowadzenie do ustroju
Wyskoku powoduje znaczne chwilowe obnizenie zawartosci
gl ikozy. Bzieje sie to dlatego, ze wyskok najpewniej wywiera
wplyw hamujacy na proces wytwarzania cukru z biatka, ze
100 gi. ktérego, jak wiemy, moze powsta¢ okoto 60 gr.
glukozy; produkcja glikbgenu z biatka odbywa sie przez wia-
zanie znacznej ilosci tlenu. Wyskok za$, utleniajac sie sam
energicznie, powstrzymuje wytwarzanie cukru droga endoge-
niczng, a wiec obniza jego zawarto$¢ we Krwi, zwiaszcza, je-
zeli wzigsé pod uwage, brak rezerwy glikogenowej w watrobie
i mie$niach.

Natomiast u osobnika z prawidtowg przemiang weglo-
wodanowg po zadaniu wyskoku zawarto$¢ cukru we krwi
zwieksza sie, poniewaz wyskok, ulegrjgc szybszemu spalaniu,
zabiera tlen niezbedny dla tego procesu oksydacyjnego. Obli-
czanie wspoétczynnika oddechowego niewskazuje przytem na
wzmozenie procesow utleniania w ustroju, wiec nalezy przy-
puszcza¢, ze wyskok spala sie w zastepstwie innych produ-
ktow — przedewszystkiem weglowodanow.

By¢ moze, ze wchodzg jeszcze tutaj w gre inne czyn-
niki, jak wplyw wyskoku na o$rodki nerwowe, uktad para-
sympatyczny, gruczoty dokrewni, oroces wigzania glukozy
przez wyskok i t. d.
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Dalsze badania majgce na celu wszechstronne wyjasnie-
nie omawianych zjawisk, mogtyby w znacznym stopniu przy-
czyni¢ sie do wyswietlenia sprawy przemiany weglowodano-
wej u zdrowych i cukrzycowych. W tym celu w klinice byty
przeprowadzone jeszcze nastepujgce badania: staralisSmy sie
wyjasni¢, czy wyskok, wprowadzony innemi arogami do
ustroju, zachowuje sie tak samo, jak podany doustnie. Ot6z
okazato sie, ze wyskok wprowadzony zapomocg zglebnika do
dwunastnicy, podany do odbytnicy, czy weszcie dozylnie
(w ostatnim przypadku doswiadczenia robione na krolikach)
ma dziatanie réwnoznaczne z tem, jakie spostrzegaliSmy przy
podaniu doustnem Ur6cz tego dokonaliSmy préb z wysko-
kom w 105 przypaakaeh najrozmaitszych choréb i zauwa-
zylismy, ze tam, gdzie mamy do czynienia z wyraznem scho-
rzeniem watroby, wyskok obniza zawarto$¢ cukru we krwi,
podobnie jak przy cukrzycy.

Wreszcie co sie tyczy wplywu wyskoku na acetorurje,
to badania nasze pon tym wzgledem sg becnie w toku,
zdaje sie jednak z nich wynikaé- ze dziatanie wyskoku nie
jest jednakowe we wszystkich przypadkach: w niektorych
z nicn rzeczywiscie spostrzegaliSmy zmniejszenie ciai aceto-
nowych, w innych natomiast szczegolniejszych “Cznic nie spo
strzegalismy.

Z drugiej za$ strony rozpoczete obecnie p*zez nas ba-
dania na zawarto$¢ dwutlenku wegla w surowicy krwi przy-
rzgdem Van Slyka u chorych cukrzycowych i u zdrowycn
wskazujg, ze zasadowos$¢ surowicy zmniejsza sie pod wply-
wem wyskoku. Badania nasze pod tym wzgledem sg jeszcze
w toku, i nie wiemy w jakim stopniu potwierdzg one dotych-
czasowe wyniki.

Po dokonaniu prébnych badan i stwierdzeniu obnizaja-
cego dziatania wyskoku na glikemje i cukromocz w 4-ch
przypadkach ciezkich postaci cukrzycy, dodaliSmy do otrzy-
mywanej przez nich diety po 30—50 gr. wyskoku dziennie
w kilku matych dawkach. W jednym przypadku po t zech
dniach musieliSmy przerwa¢ podawanie wyskoku, poniewaz
chora nie znosita gc W pozostatych za$ trzech uzyskalismy
dos¢ znaczny spadek gliKemii i cukromoczu, bilans weglo-
wodanowy z ujemnego stat sie dodatni. Chorzy zaczeli przy-
bywa¢ na wadze. Kiedy zaczeliSmy kombinowa¢ podawanie
wyskoku z insuling, to okazalo sie, ze insuliny przy jedno-
czesnem podawaniu wyskoku zuzywa sie¢ znacznie mniej, aby
usung¢ cukromocz, niz w okresie, kiedy wyskok nie byt sto-
sowany.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozemy stre-
§ci¢ otrzymane przez nas wyniki w sposéb nastepujacy:

1) W cukrzycy powinno by¢ zachowane leczenie diete-
tyczne jano podstawowe, za$ leczenie insuling — jako pomo-
cnicze w pewnej kategorji przypadkéw a zasadnicze
w $pigczce. Nieswoista proteinoterapja wbrew pogladom nie-
ktérych auto-6w nie moze wspotzawodniczy¢ z insulinoterapja.

2) U chiofych na cukrzyce wprowadzenie wyskoku do
ustroju w ilosci 15—20 gr. jednorazowo po\/oduje znaczne
obnizenie zawartosci cukru we krwi.

3) U osobnikéw zdrowych w tych samych warunkach
zachodzi wyrazne zwiekszenie cukru we Krwi.

4) Mechanizm dziatania wyskoku tak u zdrowych, jak
u chorych cukrzycowych nie jest nam jeszcze dostatecznie
znany i wymaga dalszycn badan szczegGtowych.

5) W praktycznem zastosowaniu wyskck moze byc¢
z korzyScig podawany chorym na cukrzyce w drobnych da-
wkach przy S$cistem kazdorazowem indywidualizowaniu przy-
padku.

Dr. Antoni DOBRZANSKI. Lwow.

O stosowaniu ezofaeoskopji w celach rozpo-
znawczych i leczniczych, a szczegolnie w celu
wydobywania ciat obcych z przetyku.

Z Kiliniki otolaryngologicznef' Uniwersytetu Jana Kazimierza

we ] svowie. .
Dyrektor: Prof.'Dr. T. Z alewskKi.

Nie mam zamiaru opisywa¢ szczegétowo techniki i Kli-
nki ezofagoskopji, lecz podmes$¢ ty’ko nasze spostrzezenia
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i uwagi, ktére nam sie¢ nasuwajg na podstawie materjatu
kliniki oto-laryngologicznej Iwowskiri za lat 18, t. j. na
podstawie 300 przypadkdéw patologicznych, w ktérych ezofa-
goskopje wykonano.

Do czas6w endcskcpijnych jedyng metodg rozpoznawczg
i lecznicza schorzen, wzglednie niedroznosci przetyku byto
zgtebnikowanie. — W r. 1881 Mikulicz zastosowat
i opracowal, jako metode kliniczng badania przetyku ezofa-
goskop e, ktora przed nim juz inni sporadycznie stosowatl
Po nim szereg autorow jak Kischstein, Killian, Ilahler, Giusez,
Brunings, Eicken, Jackson i inni potozyto wiele zastug nad
udoskonaleniem i uzupetnieniem przyrzadéw do ezofagoskopyji,
diagnostyka i jej metodg operacyjng, nad rozszerzeniem pola
jej zastosowania w kierunku rozpoznawczym i operacyjnym.
Dzi§ zyskala ona szerokie zastosowanie zaréwno w reku
laryngologdw, jak chirurgébw dla diagnostyki i lecznictwa
schorzen przetyku. W miare postepéw rentgenologji znalazta
zastosowanie ta ostatnia réwniez jako trzecia metoda rozpo-
znawcza pomocnicza w diagnostyce schorzef przetyku.

Z powyzszych trzech metod najdoktadniejszg bez wat-
pienia jest ezofagoskopja, poniewaz pozwala am bezposred-
nio okiem oglada¢ $wiatto, obraz $cian, przesuwalno$o, roz-
szerzalno$¢ i drozno$¢ przetyku. Ona tez winna w kazdym
przypadku schorzenia przetyku, o ile niema specjalnych prze-
ciwwskazan, wspdlnie z rentgenelogja upewni¢ nas w roz-
poznaniu.

Odnosnie do sposobu wykonywania ezofagoskopji ma-
my dwa zasadnicze spostby a mianowicie; wprowadzanie
ezofagoskopu z zatyczkg (na $lepo), a dopierc po wyjeciu
tejze wtorne oSwietlanie pola widzenia i wprowadzanie rury
otwartej pod kierunkiem oka od poczatku i ogladanie calej
drogi, ktdrg przechodzimy.

Pierwszy sposéb siegajacy poczatkow ezofagoskopji ma
i dzi$ swoich zwolennikdw, jak Star k, Mann, u nas We-

gtowski. Drugi sposéb opracowany przez Killiana
Bruningsa i Kahlera, i innych ma te wyzszos¢
ze pozwala nam kierowa¢ rure ezofagoskopijng pod

kierunkiem oka, od pierwszej chwili badania pozwala nam
orjentowa¢ sie w kazdem miejscu, gdzie sie znajdujemy i po-
zwala nam stwierdzi¢ zmiany na calej drodze, ktérg przecho-
dzimy t. j. od jamy ustnej az do zotadka. Co do wyboru
-wiec metody wzglednie przyrzadu do ezofagoskopji o$wiad izamy
sie bezwzglednie za systemami z otwartemi rurami bez zatyczek.
Cbrazen btony Sluzowej, jakie majg wystepowaC przy stoso-
waniu rur otwartych nie spostrzegaliSmy. Uwazamy wiec spo-
sob, gdzie sie kierujemy zmystem czucia i wzroku, jako me-
tode doskonalszg i dokfadniejszg od tej, gdzie wprowadzamy
przyrzad kieru gc sie tylko czuciem. Podkresli¢ jednak mu-
simy, ze wybor systeiru ezofagoskopu zalezy w wielkiej mierze
od przyzwyczajenia operatora. Brunings zaznacze, ze
wprowadzanie pod kierunkiem oka jest technicznie trudniej-
sze, stad tez moze wynika, ze ezofagoskopy z zatyczkami znaj-
duja jeszcze wiela zwolennikow

W Kklinice oto-laryngologicznej Iwowskiej postugujemy
sie  dwoma systemami: systemem Bruningsa i Ka-
hler-Leitera, System Bruningsa daje najlepsze
oSwietlenie pola widzenia i nadaje sie ze wzgledu
na ustawienie raczki do wprowadzania w pozycji chorego
siedzacej lut podanej przed dwoma laty przez Szczukowa
pozycji lezacej na brzuchu przy ktorej przyrzad w stosunku
do chorego jest w tem samem ustawieniu, jak przy pozycii
siedzacej. Do wprowadzania przy. utozeniu chorego na grzbie-
cie, ezofagoskep Bruningsa mniej sie nadaje ze wzgledu
na szybko wystepujgce znuzenie operatora wskutek niedogo-
dnego trzymania przyrzadu. Drngi system ezofagoskopu Ka-
hler-Leitera zalecanego “zczegolnie przez wiedeniskg szkote
laryngologow, daje Swiatto mniej jasne; wprowadzanie jego
est dogodne z powodu moznosci przestawiania raczki we
wszystkich trzech pozycjach chorego, a mianowicie, siedzacej,
lezgcej na brzuchu i lezacei na grzbiecie.

Francuzi uzywajg systemu Bruningsa, nieco zmody-
fikowanego a ostatni Garger podat system ezofagoskopu
rozszerzalny i z owalnym otworem z boku dla wprowadzania
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przyrzadéw operacyjnych Wiasnego doswiadczenia co do tego
ostatniego nie mamy

Utozenie chorego — jak powyzej wspomniatem — za-
lezne jest do pewnego stopnia od przyrzadu, ktoiym sie
posti igujemy, procz naturalnie ogélnie znrnych warunkéw
ezofagoskopji, jak budowy wzglednie ruchomosci kregostupa,
cigzy i t. p. Nie ulega watpliwosci- ze pozycja lezaca jest dla
chorego dogodniejsza, niz siedzaca. W pozycji siedzacej $lina
Scieka do drég oddechowych i powoduje draznienie do
kaszlu, a nieraz nawet ataki duszenia sie. Z pozycji le-
zacych jest ta na brzuchu dogodniejsza, niz na grzbiecie.
Pozycje lezacg na brzuchu (Szczukowa) stosujemy od 2 lat
z doskonatym skutkiem w wiekszosci naszych przypadkéw u do-
rostych, z wyjatkiem ciezarnych, Jest ona dogodng dla ope-
ratora i chorego. Dla operatora postugujacego sie przyrzadem
Bruningsa jost dogodna dla wprowadzania i trzymania przy-
rzadu, dla chorego za$ ze wzgledu na to, ze $lina wycieka
przez katy ust nazewnatrz, a nie do krtani, przez co unika
sie nieprzyjemnych i utrudniajgcych operatorowi zabieg ata-
kow kaszlu. Pozycje lezacg na grzbiecie stosujemy u dzieci
u ktorych ezofagoskopje wykonuje sie w u$pieniu ogdlnem
i u kobiet ciezarnych. Najdogodniejszag wydaje sie nam
u dorostych pozycja lezagca na brzuchu, u dzieci
za$ lezaca pa grzbiecie. Uwazamy jednak za stuszne to, co
podnosit Killian a ostatnio i wienenscy laryngologowie, ze
zwisanie glowy, tak ogromnie przykre dla chorego jest i dla
operatora niedogodne, skutkiem tego, ze powoduje ono pocig-
ganii krtani «u lytowi i Sciste przyleganie jej do kregostupa,
a nadto przegiecie kregostupa szyjnego w closci Ku ty-
kw' podczas gdy pozadanem iest przegiecie ku tylowi
tylko gtowy w potaczeniu kosci potylicznej z k egiem szczyto-
wym. Dlatego tez uwazamy, ze przy wprowadzaniu ezoiugo-
skopu w pozycii lezacej na grzbiecie wystarcza waiek pod
szyje i snne przegiecie growy ku tylowi wzglednie oparcie iej
na przegietym tukowato gtowowym koncu stotu, jaK to mamy
w zastosowaniu w naszej klinice-

Oba wspomniane systemy ezofagoskcpéw Briiningsa
i Kahlera, ktére sa zarazem bronchosKopami majg ruiy
naogdl krotkie jfdo 25 c¢cm.), —o ile za$ okazuje sie potrzeba
badania przetyku az do wpustu (caraia), to wprowadza sie
przedtuzenie- Trudno zaiste rozstrzygng¢ co jest dogodniej-
sze, czy diugie i jednolite rury. czy krétsze z przedli zeniami-
Obie bogiem .majg swe dodatnie i ujemne strony. O ile przy
uzywaniu systemu Briiningsa wprowalzenie przedtuzenia
zweza Swiatto 0 2 mm., jednakowoz nie wymaga wyjmowa-
nia rury wprowadzonej, o tyle wprowadzenie jednolitej dtu-
giej rury orzy systemach z zatyczka, jest niedogodne ze
wzgledu na to, Zze okazuje sie nieraz potrzeba wyjecia jej
i wprowadzenia drugiej. Najbardziej bowiem nieprzyjemne
dla chorego jest przechodzenie przez pierwsza ciesn przety-
kowa tj na ,/ysokoSc chrzastki piersc.eniowej. W ceiach roz-
poznawczych "Bst stosowanie rur krdtkich z przedtuzeniami
dogodniejsze, natomiast rury jednolite diugie sg odpowied-
niejsze przy wykonywaniu zabiegdéw.

Dla znieczulenia uzywaliSmy rozczynu 10% kokainy po
uprzedriem wstrzyknieciu podskérnem morfiny (0,01) z atro
ping (0,001). Najmiodszy chory u ktérego ezofagoskopje
stosowaliSmy w znieczuleniu mie.scowem miat lat 11. U dzieci,
mimo stosowania u$pien a ogélnego pedzléwaliSmy 1 lub
dwurazowo gardto roztworem 5°/0 kokainy, azeby przez to
znie$¢ odruchy z gardia, ktére dopiero w gtebokiem uspieniu
ustepuja,

Nie wchodzac szczegétowo w sposéb wprowadzania ezo-
fagoskopu zaznaczam iylko, ze w zadnym przypadku nie
wolno nam czyni¢ tego z pospiechem lub uzywac¢ przemocy,
musimy zawsze zdawaé sobie sprawe gdzie znajdujemy sie,
szczegbIni), w gornym odcinku fatwo zboczy¢ z linji $Srodko-
wej ; w przetyka zawsze winnisSmy widzie¢ jego Swiatto.

W zakres stosowania ezofaskopji badz w celach rozpo-
znawczych, badz to w celach leczniczych wchodziiy w naszych
przypadkach nastepujace senorzenir Drzetyku.

20 przyp. bliznowatych zwezen przetyKu
po oparzeniach, 80 zwezen wskutek nowo-
tworow ztosliwych, 8 zwezen przetyku wsku-
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tek spazmatycznego skurczu t. zw. oesophago-
spasmus wzgl. cardiospasmus, jakotez 62 przypadkéw roz-
szerzenia przetyku spowodowanych temi zwezeniami, 9 ograni-
czonych "orszerzeh w postaci uchytkéw, 68 przypadkow
zapalnych ograniczonych i rozlanych, wreszcie
56 przypadkdw ciat obcych w przetyku. W
okoto 100 przypadkach zmian chorobowych przy ezofago-
skopji nie stwierdziliSmy.

W zwezeniach bliznowatych ezofagoskopja byta w nie-
niektoérych przypadkach gtownym zabiegiem, Irtory pozwalat
nam przywréci¢ czesciowo drozno$¢ przetyku. Mam tu na
mysli te przypadki, gdzie waskie Swiatto przetyku zostato
niejako zaczonowane przez wiekszy kes Ilub twarde ciato
obce i wszelkie proby przywrdcenia droznosci zgtebniKiem czy-
nione zanim chorzy zgtaszali sie do kliniki, nie doprowadzity do
celu. W przypadkach tych po usunieciu przez ezofagoskopje za-
trzjmanych pokarméw, jak kawatkéw miesa lub chleba,
chrzastek, kawatkéw kosci i t, p. udawato sie nam zwyczaj-
nie przywroci¢ dostateczng drozno$¢ przeprowadzajac natural-
nie w tgcznosci z ezofagoskop™a nastepowe rozszerzanie za-
pomocag sztywnego zglebnika. Niektére z tych przypad-
kow wracaty kilkakrolnie z tem: samemi objawami nagtego
zatkania i niemoznosci przetykania. Nadto w przypadkach
zwezen bliznowatych, w ktorych zgtebnikowanie na $lepo
nie prowadzito do celu, poniewaz albo otwdr znajdowat
sie z boku, albo tez zglebnik zatrzymywat sie w powstatem
ponad zwezeniem workowalem rozszerzeniu, ezofagoskopja
pozwala nam najczesciej otwoi odnalez¢ i w ten sposéb prze-
prowadza¢ pod kierunkiem oaa nastepo we rozszerzanie. Nie
we wszystkich jednak przypadkach zwezeh bliznowatych udato
sie to z tatwoscig; niekiedy trzeba bylo poswieci¢ wiele czasu
i cierpliwosci by ostatecznie cel osiagna¢. 4 przypadki zwe-
zen bliznowatych z ostatnich pieciu lat musieliSmy prze-
kaza¢ do zalozenia przetoki zoigdkowej, wzglednie do wyko-
nania plastyki przetyku, by nie dopusci¢ do wygtodzenia,
poniewaz zadnym sposobem otworu odnalez¢ ani najcienszym
zgtebnikiem przejs¢ sie nie udawato, a ptyny przechodzity
z ogromng trudnos$cig i w tak matych ilosciach, ze dla odzy-
wienia chorego to nie wystarczalo, U dorostych zasadniczo
w kazdym przypadku zwezenia bliznowatego wykonywaliSmy
ezofagoskopje zaréwno w celu zorjentowania sie co do sto-
sunkow anatomicznych zwezenia, jakotez w celu leczenia.
Uwazamy za stuszne zdanie Briiningsa, ze w kazdym
przypadku bliznowatego zwezenia powinna by¢ przed rozsze-
rzaniem zgtebnikiem wjkcnana ezofagoskopja. U dzieci za$§ —
nie ronilismy ezofagoskopji w tych przypadkach, w ktérycn
zgtebnikowanie udawato sie bez trudnosci, wykonanie bowiem
ezofagoskopji w znieczuleniu miejscowem u dzieci jest nie-
mozliwe. Natomiast we wszystkich przypadkach zwezen
u dzieci, gdzie zgtebnikowanie napotykato na trudnosci lub
byto niewykonalnem, stosowalismy ezofagoskopje.

Zwezenie przetyku wskutek naciekéw nowotworowych
w pierwszym rzedzie raka, w 80-ciu z naszych przypadkdw,
rozpoznawane byto najczesciej zapomocg ezofagosKopji, ktéra
nam w wiekszosci przypadkéw pozwalata na ustalenie rozpoz-
nania. Gtéwne typy obrazdw, ktore przy ezofagoskopji stwier-
dzaliSmy byly nastepujace- Guz .srpuklajacy sie z jednej strony
do Swiatlta z przekrwiong powierzchnig S$luzéwki, powierzcho-
wny naciek jednej Sciany, okrezne zwezenie twarde, nieustepu-
jace pod uciskiem rury ezofagosKopijnej, orodawkowoty nacieK,
na powierzchni krwawiacy z ziarning lub owrzodzeniami. Naj-
czesciej jednak znajdowaliSmy formy mieszane, jakkolwiek
wiekszo$¢, bo okoto 60% wszystkich przypadkéw przedsta-

wiata sie w formie twardych naciekéw o przekrwionej, lecz
nie rozpadtej powi<rzchni.
Dla potwierdzenia rozpoznania w wieiu przypadkach

wykonywalismy wyciecie prébne dla zbadania drobnowido-
wego W przypadkach dalej posunietych mozemy nieraz po-
stawi¢ rozpoznanie uwzgledniajac wywiady i wynik badania
radjclcgicznego, natomiast w poczatkowych okresach nieda-
jacych jeszcze wybitnych objawdw niezbednem jest przepro-
wadzenie ezofagoskopji. Najczes tsze umiejscowienie nowotwo-
row w naszych przypadkach byto na wysokosci podziatu
tchawicy, rzadsze w gornej i dolnej czeSci przetyku.
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W jednym przypadku rak dat owrzodzenie i przetoke
do oskrzela lewego, co na radjogramie mozna byto stwier-
dzi¢, papka bowiem barowa schodzita do oskrzela, nie dajac
objawéw jakiegokolwiek podraznienia ze strony ptuc; chory
zyt ztern jeszcze przez 2 miesigce.

W 8 przyp. spazmatycznego skurczu
przetyku wzgl. wpustu do zotgdka moglisSmy stwierdzic,
ze przyczyng tych uporczywych objawdw zwezenia nie sg
zmiany anatomiczne S$cian przetyku. W jednym przypadku
skurczu wpustu u 15-letniego chiopca rozdecie przetyku
bylo tak znaczne, ze p :zedstawiat sie on w formie zbiornika
mieszczgcego w sobie do jednego litra plynu, co mozna
byto stwierdzi¢ rentgenologicznie, podajgc ptynny bar do wy-
picia. Trzyarotnie wykonana ezofagoskopja i nastepowe zgte-
bnikowanie doprowadzity stan chorego do znacznej poprawy.

Rozszerzenia przetyku ponad zwezeniami sg
obrazem najczesciej towarzyszacym tymze. Rozszerzenia te
moga przybiera¢ posta¢ uchytku, w ktéry fatwo przy
ezofagoskopji wejs¢ mozna rurg. Nie widzac jednak Swiata,
lecz spostrzegajgc napinajagca sie i biecngcg pod uciskiem
Sliizéwke, orjentujemy sie, ze jesteSmy w uchyiku.

Najwieksze zastosowanie zdobyla sobie ezofagoskopja
jako metoda rozpoznawcza i 'eczniczo-operacyjna w przy-
padkach ciat obcycn przetyku. Procz ezofagoskopji uzywamy
dla stwierdzenia ciata obcegc w przetyku dwoch innych spo
sobdw, ktore stosujemy p\zed ezofagoskopjg. A mianowicie t.
zw. hipofaryngoskopje, podangprzez Eickena, apo-
legajagcg na odcigganiu zapomocg zgtebnika kitaniowego
przedniej $ciany krtani ku przodowi po jej uprzedniem
zniecruleniu. WoAwczas wejscie do przetyku sie rozszerza
i ciala obce, Ktdére w niem mogg tkwi¢ stajg sie  widoczne.
W kazdym przypadku podejrzenia na obecno$¢ obcego ciata
w przetyku, stosujemy réwniez przeSwietlenie wzgle m
dnie niekiedy dla dokladnego zlokalizowania zdjecie rent-
genowskie. Jakkolwiek przeswietlenie rentgenowskie od-
daje nam duze ustugi w diagnostyce ciat obcych przetyku,

to jednak nie mozemy w kazdym przypadku na niem
polega¢. Wykazuje ono nam fatwo — ciata metalowe jak
monety, blaszki metaiowe, protezy szczekowe, szpilki i t.

p., zawodzi dos$¢ czesto, o ile chodzi o kawatki kosci, a zwla-
szcza cienkie blaszki kostne. W naszym jednym przypadku,
blaszki kostnej dtugosci 3 cm., tkwigcej w zatoce groszko-
watej (sinhs piriformis). przeswietlenie  rentgenowskie
nie wykazato, podobnie w drngim kawatka kosci z ko-
lanua cielecego, 0 2 cm. $rednicy tkwigcego w przetyku
na wysokosci rozwidlenia tchawicy przeSwietlenie rentge-
nowskie rowniez nie wykazato. W obu tycn przypadkach
ciata obce wydobyliSmy za pomoca ezofagoskopji. Jesli wiec
chodzi o podejrzenie na obecno$¢ odtamkow kosci w prze-
tyku, nie wolno nam poprzesta¢ na ujemnym wyniku ba-
dania rentgenowskiego, lecz w kazdym przypadku nalezy
wykona¢ ezofagoskopje. Rzecz naturalna — niewykazuje
przeswietlenie rentgenowskie rowniez ciat miekkich, jak kawat-
kéw chleba, miesa lub elastycznych chrzastek, chyba jako
przeszkode w droznosci przetyku po podaniu papki barowej,
ktére jeanaa utrudnia nastepowg ezofagoskopje. Ogotem
mielismy 56 przypadkow ciat obcych, z tego 19
przypadkéw odtamkow kosci, z tych 13 wydobyto
przez ezofagoskopje, 6 zeSlizgneto sie do zoladka, 5 przypad-
kéw protez szczekowych, z tych 3 wydobyte przez ezofa-
goskopje, jedna pozostajaca przez 6 miesiecy w przetyku
przez ezofagotomja externa, jedna za$ tkwigca przy wpuscie
zeslizgneta sie do zotadka; 11 przypadkow monet roz-
nei wielkoSci — wszystkie wydobyte przez ezofagoskopje;
3guziki i dwie spinki, jedna szpilka z gtowr
ng, dwie Swistawki wydobyte orzez erofagoskopje;
4 kesOw, z ktorych 8 wydobyto, 6 zeszto do zotgdka. Na
0go6lng liczbe 56 przyp. w 3 przyp. wystapity powikia-
nia  prowadzace do zejScia Smiertelnego  (Smiertelnosc
5V /0) o ktérych ponizej wspomne, podczas gdy ezofago-
tomja daje od 12—30°/0 $miertelnosci.

Zmiany anatomiczne jakie ciajo obce moze w przeiyku
Wywota¢, mogg mie¢ najrozmaitsze postacie od najlzejszego
obrazenia $luzéwki do ciezkiego skaleczenia a nawet przedarcia
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Sciany przetyku i spowodowania ciezkich ropnych stanéw
zapalnych okotoprzetykowych wzglednie ws$rodpiersia. Zmiany
te zalezg naturalnie od ksztattu i zdolnosci zakazenia danego

ciata, od wieku chorego i od 'Rugosci czasu pozostawania
w przetyku. W 8-miu przypadkach ciezkiego obrazenia
Sciany przetyku przez odiamek kosci nastgpito wyleczenie
catkowite.

Jak ciezkie powiktania moze cialo obce jak odtamek

kosci wywoia¢ w przetyku, niech postuzg trzy przypadki ni-
zej w krotkosci przytoczone:

Przepadek 1.

16-letnia chora, potkneta blaszke kostng z kury

W 12 godz. wykonana ez< .agoi lopja pozwolita stwie: dzic wpiei”-
szej ciesni przetykowej blaszke Kostng, ktorag wydobyto przy
pomocy ostrych szczypczykéw Briiningsa. Stan chore|| an rzed
ezofagoskopiq byt ciezki wskutek ot rzgku szyi, esnosu na
ucisk w okolicy krtani, przykurczn gtowy ku przodOW| i stanu
gorgczkowego. Mimo WydobyC|a ciata obcego stan zapalny ro-
] y okoto przetyku w ciggu nastepnego tygodnia nie cofat sie,
tak, ze w Koncu zj nszeni byliSir  przystapi¢ do otwa-cia rop-
nia od zewnatrz. W czasie zabiegn zaraz po wykonani cie a
skornego nastgpito samoistne przebicie ropne do tchawicy
i duszenie sie. Natychmiastowa tracheotomja zdotata przy-
wroci¢ oddech, lecz mimo to stan chorej tak sie pogorszyt, ze
w dwa dni pozniej umarta. Po otwarciu tchawicy przy trache-
otomji uderzyt nas cnchnacy zapach ropy i widoczna byta jej
obfitos¢ w tchawwy Przypadek ogromnle pouczajacy, bo
wskazuje jak ciezkie' Iow%k%ame irioz' dac ostra blaszka kostna,
mimo wczesnego wydobycia jej z przetyku.

PrzY padek 2.

etnia chora potkneta koS¢, zgtosita sie do leka-
rza, ktory po przeprowadzeniu zg’rebnlka stwierdzit, ze ciata
obcego niema. W 3 dni po6zniej Wystq]pli u chorej obrzek szyi,
catkowita niemozno$¢ przetykania, bolesnos¢ na ncisk w okolicy
krtani i dusznos¢. Ezofagoskopji pozwolita stwierdzi¢ obecnosc
kos$C' wpierwszej cieSni przetyku, ktora .chwycono szczypczy
kami i Wﬁdobyto nazewnatrz. Ko$¢ miata 3 cm. dtugosci, a 2
cm. szerokosci. Chora miata sie po zabiegu zupetnie dobrze,
a pozostate tylko czeSciowa nieruchomos$¢ prawej po’fowy
krtani, ktora przed ezofagoskopjg wykazywata bardzo znacz-
ny obrzek i wywotywata objawy dusznosci. Ta czeSciowa nie-
ruchomos$¢ lirtani mogta b%/c spowodowana_przez ucisk na
nerw wsteczny, wzglednie obrazenie stawu pierScieniowo-nale-
wkowego.

Przypadek 3.

Chory, lat 37, potknat ko$¢ z kary. Odczuwat nieznaczny
bél przy polykanlu sadzac jednak, ze koS¢ przeszta do zotadka
a bol pochodzi od skaleczenia, nie szukat porady lekarskiej.
Dopiero po 3-ch tygodniach sg’rosH si¢ do lekarza miejscowego,
ktory skierowat .o do kliniki.  Ezofagoskopja pozwolita stW|er-
dzi¢ w 0d|eg+050| 28 cm od zebow ziarning In krwawwlcf%<
oczyszczeniu czesciowem pola widzenia ukazata sig biata koS¢
ktérg zachwycono szczypczykami. Wklinowanie kosci w smane
przetyku byto tak silne, ze szczypczykl trzykrjtnie sie zesli
zgnety, dopiero za czwartym razem, skrecajqc nieco, udato sie
za 3 ko$¢ wydoby¢. Miata om %(I iarny ksztait, dtugosci
okotc 2 cm, z dwom wypustkami pod gtem prostym ustawio-
nemi, d+ugosu okoto 2'/s cm, ostro zakonczonemi. Wypustki te
tkW|Iy w scianie przetyku. Wydobyue kosci w tym przypadku
byto ogromnie utrudnione z powodu silnego jej wklinowania.

Nastepowy przebi g choroby byt bez pcwiktan, a chory
po 4 dniach mogt by¢ odestany do domu.

W przypadkach zaniedbanych, w ktérych od potknie-
cia uptyneto kilka dni, jest rozpoznanie ezofagoskopijne nie-
raz bardzo utrudnione wskutek obrzeku $cian, krwawienia,
nagromadzenia $luzu. W tych przypadkach przez staranne
oczyszczanie pola widzenia zapomocg wacikow i pompki oraz
pedzlowania kokaing z adrenaling mozemy osiagna¢ czesck
we zmniejszenie sie obrzeku i lepszy obraz.

Z 5-ciu przypadkéw protez szczekowych w 3 udato sie
je wydoby¢ zapomocag ezofagoskopji, w jednym przypadku
proteza szczekowa znajdujaca sie tuz przy wpuscie ze$lizneta
sie podczas ezof: goskopji do Zzolgtka, a w pigtym przypadku
w ktérym proteza szczekowa pozostawata w przetyku przez
6 miesiecy i obrosta calkowicie w $cianie tegoz, na drodze
ezofagoskopji wydoby¢ sie jej nie dato, wskutek czego mu-
siano wykona¢ ezofagotomje zewnetrzna, ktéra pozwolita wy-
doby¢ potowe, druga za$ zeSlizneta sie do zotadka. Protezy
z powodu swej wielkiej onjetosci i haczykéw nalezg do tru-
dnych cial do wydobywania. Kii lian radzi po uchwyceniu
zrobi¢ lekki ruch ku dotowi lub lekko obrotowy, a nastep-
nie pociagna¢ ku gorze, przez co uzyskuje sie czesto uwolnie-
nie haczykow. O ile nie udaje sie wydoby¢ w catosci, mozna
proteze rozcig¢ na dwie czesci i czeSciami wydobywac.
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Ciata okragte jak monety i gupiki sa wprawdzie mniej
niebezpieczne mz kosci i protezy, poniewaz jednak przypadki
te dotyczg najczesciej matych dzieci, moga one z powodu
swej wielkosci spowodowaé odlezyny i nastreczy¢ wiele tru-
dnosci p.zy wyaobywaniu. Wieiu jest zwolennikéw wydobywa-
nia monet i guzikéw na $lepo n. p. zapomoca koszyczka Grafero.
Jakkolwiek wydobywajac ciato okragte na $lepo zapomocg ko-
szyczka nie powinnismy spowodowac¢ wiekszych obrazen, to
jednak ogot przypadkéw naszych przemawia przeciw temu,
poniewaz duze monety jak 50 groszowki, w ktérych w osta-
tnim roku 3 wydobyliSmy zapomoca ezofagoskopji, powodnja
bardzo szybko odlezyny i przy wydobywaniu na Slepo fatwo
mozpa spowodowaC p-zedarcie Sciany, tembardziej, ze ciato
obce razem z koszykiem ma wieksza objetos¢, przez co ewen-
tualnos$¢ skaleczenia jest wieksza. Znane sg précz tego przy-
padki, gdzie ciato obce razem z koszyczkiem wklinowato sie
i nie dato sie przesung¢ w zadnym kierunku. Monety zwy-
czajnie ustawiajg sie w plaszczyznie czotowej (frontalnej),
jako w tej, w ktdrej rozszerzalno$¢ przetyku jest najwieksza.
C ile moneta tkwi w plaszczyznie strzatkowej staje sie bar-
dzo niebezpieczng. Przykladem tegc jest przypadek obserwo-
wany przez nas. ktory w krotkosci przytocze.

.. Dziecko 1 3 potkneto dwngroszowa monete. W 4 dni po-
zniej po nieudatej pr ibie przepychania przyniesiono je do kliniki.
Przeswietlenie rentgenowskie™ robione p-zed 2 dniam wykazy-
wato cien ksztattu monety 2 groszowej na wysokosci dotka jarz
mowego

Wykonana w u$pieniu ogélnem ezofagoskopja nie pozwo-
lita stwierdzi¢ monety, natomiast widoczne byty na przedniej
i tylnej S$cianie przetyku w odlegtosci 15 cm od zebow rany
odlezynowe. W Kkilim godzin po6zniej wystapita szybko na szyi,
rozprzestrzeniajac sie n_ cafte ciato, odma podskérna (emvhysei.ia
subcutaneum), dusznos$¢, sinica i zejscie Smiertelne.

Rozpoznanie sekcyjne: Uloera deoubitalia teso
phagi Corpus alienum (2 gr) in ‘medtast post. progrediens, Pleu-
ritis sero fibrmosa. Emphysema subcutaneum mediastini ante-
rioris et thoracis. Tumor lienis acutus. Status thymieo-lym-
vhaticus.

W przypadku tym moneta ustawita Sic? w Prze’fyku nie-
watpliwie w ptaszczyznie strzatkowej, spowodowata rany odle-
zynowe na tylnej : przedniej Scianie, nrzebicie écianl)K/ przetyku
i tylnel (b _uastej) Sciany tchawicy i opadta w wiotkiej tkance
wsrodpiersia az na_przepone, powodujac ciezkie powiktania
prowadzgce do zejscia $miertelnego.

Z ciat obcych okragtych z przelyki’ zastugujg na wy-
mienienie z powodu bardzo miodego wieku dziecka: guzm od
ptaszcza wojskowego u 9-cio miesiecznego dziecka wydobyty
zapomocg ezofagoskopji, nastepowy przebieg pomysiny i wy-
zdrowienie catkowite, guzik kosciany od kotdry u 18 mies.
dziecka wydobyty przez ezofagoskopje, wyzdrowienie catko-
wite; spinka u 6-cio miesiecznego dziecka wywolata ciezkg
dusznos¢ z powodu obrzedu krtani, wskutek czego musiano
wykona¢ tracheotomje. Przeswietlenie rentgenowskie wykazato
obecno$¢ jej w gornym odcinku przetyku Wykonana ezofa-
goskopja pozwolita jg wydoby¢, cho¢ zabieg byt trudny z po-
wodu duzej masy obumartej tkanki; jednakowoz ciezkie po-
wiklania ze strony ptuc doprowadzity do zejscii $miertelnego.
Sekcja wykazata duzy oorzek krtani, dwie rany odlezynowe
gleboko drazace na tylnej i przedniej Scianie przetyku na
wysokosci chrzastki pierscieniowej i status thymico-iympha-
ticus.

Jak ciekawe niespodzianki moze dawac ciato obce w prze-
tyku operatorowi, ktory nie moze by¢ pewnym — nawet
przy najwiekszej wprawie operacyjnej — ich wydobycia,
niech postuzy przypadek obserwowany przez nas a dotyczacy
12 letniego chtopca, ktéry potknat w bulce szpilke. Przeswie-
tlenie rentgenowskie wykazato ja na wysokosci szostego kre-
gu szyjnego a wiec tuz u wejscia do przetyku. Ezofagosko-
pja wykonana w uspieniu og6lnem nie pozwolita jej znaleZ¢,
natomiast po wprowadzeniu palca przez operatora udato sie
ja wyczué, zachwyci¢ i wyciagna¢ ku goérze Jednakowoz na
zewnatrz jej nie wydobyto, gdyz wpadta ona jak sie pdzniej
okazato przy powtdrnem zdjeciu rentgenowskiera przez tylne
nozdrza do nosa. Zdjecie rentgenowskie pozwolito jg stwier-
dzi¢ w goérnym przewodzie nosowym, a wiec przy badaniu
uosa od przodu nie byla ona widoczng. Wydobyto jg naste-
powo po wycieciu muszli $redniej w nosie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

42. 1925.

Odnosnie do wieku chorych, u ktérych ezofagoskopje
wykonano w celu wydoDycia ciat obcych, granica siega od
6-ciu miesiecy do 82 lat. Do zatrzymania sie ciat cbcych
usposabiajg gtéwnie zwezenia wzglednie zmniejszona rozsze-
rzalno$¢ przetyku. W przypadkach prawidtowych zatrzymujg
sie ciala obce najczesciej w gornej czesci przetyku, a mia-
nowicie na wysokosci chrzastki pierscieniowej, nastepnie na
wysokosci rozwidlenia tchawicy, rzadziej przy wpuscie do zo-
tadka. W 2 przypadkach zatrzymaty sie odtamki kostne
w zwezeniu spowodowanem przez nacieki nowotworowe (rak).

Przeciwwskazan do ezofagoskopji w razie obecnosci
ciaia obcego niema z wyjatkiem bardzo daleko posunietego
upadku sit chorego, ktory nie pozwala na wykonanie badz
co badz ciezkiego zabiegu. Cialo obce bowiem pozo-
stajgce w przetyku moze sprowadzi¢ najciezsze powikiania,
wobec tego t. zw. przeciwwskazania, jak: wady serca, mar-
sko$¢ watroby, zwyrodnienie miesnia sercowego miazdzyca
tetnic i t. p. muszg ustgpi¢ na dalszy plan. Przyktadem tego
niech bedzie przypadek, w ktorym nastgpito zadtawienie sie
kostka z kury, a przeswietlenie rentgenowskie wykazato za-
trzymywanie sie papki barowej na wysokosci rozwidlenia
tchawicy Procz tego pozwolito ono stwierdzi¢ nadmierne po-
wiekszenie lewego serca, a wiec niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej. Obecna byta sinica i duszno$¢. Ezofagoskopja
pozwo.ifa stwierdzi¢ na wysokosci rozwidlenia tchawicy zwe-
zenie wskutek nacieku nowotworowego i w nim tkwigcg bla-
szke kostna, ktérg wydobyto. W przyDadku tym przeciw-
wskazaniem do ezofagoskopji byta wada serca czeSciowo nie-
wyréwnana, jednakowoz obecno$é ciata occego zmuszata nas
do wykonania tejze i wydobycia go nazewnatrz.

W koncu stéw pare o zgtebnikowaniu w celu stwier-
dzenia ciata obcego w przetyku i o t. zw. przepychaniu ciat
obcych w przetyku zapomocg zglebnika, ktore niestety dzi$
jeszcze ma wielu zwolennikdw.

Na podstawie przez nas obserwowanych przypadkéw,
uwazamy w razie podejrzenia na dbecno$¢ eiata
obcego w przetyku wszelkie sondowanie na
Slepo za przeciwwskazane, a nawet niebez
pieczne i mogace sprowadzi¢ zgubne skutki
dla chorego. Wiekszg bowiem szkode mozemy przy-
nies¢ choremu zgtebnikowaniem na $lepo w razie obe-
cnosci ciata obcego w przetyku anizeli poméc. Nadto, o ile nie
natrafiamy na ciato obce, nie powinnisSmy pociesza¢ chorego,
ze nic nie ma, w wielu bowiem przypadkach, mimo obecno-
Sci ciata obcego zgtebnik przechodzi obok i moze spowodo-
wacé jeszcze silniejsze jego wklinowanie, jak to spostrzegali-
Smy w naszych kilku przypadkach, w ktérych uprzednio
zgtebnikowano

Konczac nasze uwagi nad stosowaniem ezofagoskopyji
musimy podkresli¢, ze jest to metoda najpewniejsza zaréwno
dla diagnostyki, jak i dla leczenia schorzen przetyku, w kt6
rych w kazdym przypadku winna by¢ stosowana obok prze-
Swietlenia rentgenowskiego. W zastosowaniu za$ do wydobywa-
nia ciai obcych w przetyku zajmuje ona naczelne i jedyne
miejsce, nawet u dzieci bardze miodych, a wszelkie wydoby-
wania na $lepo winne by¢é zarzucone. Mniejsza szkode wy-
rzgdzamy choremu, o ile go skierowujemy do ezofagoskopji,
w razie podejrzenia na obecno$¢ ciala obcego, po jednym
lub dwu dniach, anizeli jeSli zgtebnikujemy i przez to wkli-
nowujemy to ciato jeszcze bardziej w S$ciane przetyku.

Dr. A. HERSCHENDORFER,
sekundarjusz Oddziatu ocznego.

Lwow

Kilka uwag do artykutu p. t *Zmiany barwikowe
spojowki pow-ekowej w przypadkach jaglicy
og-t. w Gazecie lek. Nr. 24. 1926.

Z Oddziatlu ocznego Panstw. Szpitala Powszechnego.
Prymarjusz : Prof. Dr. Macnek.

Po ogtoszeniu artykutu pod tytuiem wymienionym w na-
gtowku, otrzymatem od kol. Dra E. Rosenhaucha
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z Krakowa odbitke jego publikacji z roku 1918. p. t. »W spra-
wie, plam barwiKowych w spojéwce u chorych na jaglicex.
Przy uloZzeniu mego artykutu pracy tej nie uwzglednitem,
gdyz w pismiennictwie ani oryginatu ani streszczenia nie zna-
laztem. Przypisa¢ to nalezy niedoktadnemu referowaniu ré-
znych czasopism w czasie wojennym.

Poniewaz jednak Rosenhauch na podstawie swoich
licznych baaan podnosi przypuszczenie Wicherkiewicza
w powyzszej sprawie do prawie pewnego twierdzenia, pozwole
sobie jeszcze raz zabra¢ glos w celu omoéwienia tej sprawy

Wychodzac ze spostrzezen Wicherkiewicza i zprzy-
puszczenia tegoz co do pochodzenia plam barwikowych w spo-
joéwece i opierajgc sie na wielkiej ilosci przez siebie zbadanych
przypadkéw, przychodzi Rosenhauch do przekonania, ze
plamki barwikowe, stwierdzone w przebiegu jaglicy, sg iden-
tyczne z plamami barwikowemi (naevi), stwierdzanemi w in-
nych okolicach ciata, i ze ze sprawg chorobowg jaglicy nic nie
maja wspdlnego. Na dowdd stusznosci tej teorji przytacza
autor :

a) przypadek Wicherkiewicza, plamki barwiko-
wej w jaglicy, w ktorym to przypadku badanie drobnowidowe
plamki w spojowce powiekowej, i plamki na btonie Sluzowej
wargi, dato wyniK jednakowy,

b) 2 przypadki plamki barwikowej, znalezione] przez
Rosenhaucha wsrdd wielkiej ilosci badanych (kilkadzie-
siagt tysiecy) w spojowce powieki gérnej bez zmian ja-
glicowych. (Trzeci przypadek plamki barwikowej, spo-
strzegany przez Rosenhaucha byt znowu jaglica; zyd,
brunet; okresu jaglicy nie podano),

c) rzadko$¢ tych zmian w przebiegu jaglicy.

Uzupetniajagc oméwienie zapatrywa i poszczegolnych auto-
row na sprawe pochodzenia plam barwikowych w jaglicy,
dodam nastepujgce uwagi:

Ad a) W pracy mojej zaznaczytem, ze plamk; na war-
dze w 3-cim przypadku Wicherkiewicza niezbadano hi-
stologicznie. Nie wynika to bowiem z publikacji Wicher-
kiewicza (Przegl. lek. 1814. fesz. Nr, 2.). Mozliwe, ze
badanie przeprowadzono w czasie p6zniejszym, lecz Wicher -
kiewicz o tern nie wspomina.

Co do plamek na blonie $luzowej warg, mozna stwier-
dzi¢, ze spotyka sie je stosunkowo do$¢ czesto u brunetow,
zwlaszcza u ludzi starszych. Na spojowce powiekowej widzimy
je natomiast nadzwyczaj rzadko. Obu tych rodzajow plamek nie
mozna uwaza¢ za identyczne a z ich koincydencji mozna tylko
wywnioskowa¢, ze organizm jest bogaty w barwik brunatny
i ze posiada sktonnos$¢ do tworzenia plam barwikowych takze
na btonach $luzowych Pewne wskazéwki w ocenianiu, czy
i jaki zwigzek istnieje miedzy obu temi zmianami, datoby
nam badanie drobnowidowe plamki barwikowej z wargi. Gi6-
whnie chodzitoby o to, czy barwik miesci sie takze w nabtonku
lub czy zostawia nabtonek wolnym od barwika, ak w plam-
kach jaglicowych. Trudno jednak chorego (w j dnym z mo-
ich przypadkdw chora réwniez miata plamke na wardze) na-
ktoni¢, azeby dat sobie wycigé plamne, ktéra mu nie sprawia
zadnych dolegliwosci.

Ad b) jakkolwiek trudno jest dzi$§ wykaza¢, jaki jest
bezposredni zwigzek zmian barwikowych ze sprawg chorobowg
jaglicy, nie mozemy jednak wypowiedzie¢ zdania, ze plamki
te nic z jaglica nie maja wspdlnego. Nie pozwalajg na to
ogtoszone dotychczas przypadki, w ktérych plamki te odzna-
czajg sie tak regularnie wystepujagcemi cechami.

Mojem zdaniem, te dwa przypadki nie-jaglicowe,
wymienione w pracy Rosenhaucha, nieuaowadniaja, ze
plamki te nie pozostajg w zadnym zwigzku przyczynowym
z jaglica. Nie udowadnia tego tez wielka ilo$¢ baaanych przez
Rosenhaucha chorych. W wielkiej tej liczbie znalazt on
tylko 3 przypadki plam barwikowych na spojéwce powieko-
wej a wsrod tych znéw jeden przypaden jaglicy. Nic dzi-
wnego, ze wsrdd tak wielkiej ilosci badanych mogly sie dwa
tazy zdarzy¢ prawdziwe znamiona (naevi). Wszak pmmki
spotykane w jaglicy nie wykluczajg mozliwosci istnienia takze
plam wrodzonych

Ad c) Rzadko$¢ wystepowania plamek w jaglicy stara-
fem sie wytlumaczy¢ w moim pierwszym artykule; nie moze
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ona udowodni¢, ze zmiana ta nie pozostaje w zadnym zwig
zku z jaglica.

Skorzystam ze sposobnosci, azeby uzupeini¢ moje spo-
strzezenia jeszcze jednym przypadkiem, ktéry spostrzegatem
w miedzyczasie. Od czasu, w ktérym spostrzegatem moj pierw-
szy przypadek, zwracatem baczng uwage na ewentualnie po-
dobne zmiany. Szukatem tych plamek nie tylko w przypad m
kach jaglicy, ale i u wszystkich chorych, jakich mialem spo-
sobnos¢ bada¢. Nie znalaztem ich jednak (w spojéwce powie-
kowej) ani w jednym przypadku nie-jaglicowym, nato-
miast znowu w jednym przypadku jaglicy. Dla krétkosci
podam tylko najwazniejsze szczegOty historji choroby:

Chory D. H., zyd, 1 41. (L. p. hist. chor. 386 25)
cierpi na jaglice od 6 lat. Z poczatku choroby leczyt sie przez
14 dni u lekarza. Pdzniej diugi czas sie nie leczyl, gdyz nie
miat zadnych dolegliwosci. Dopiero przed 2 laty stan sie znow
pogorszyt tak, ze musiat sie leczyé u lekarza przez cztery
miesigce.

Brunet o $niadej cerze. Na skdrze twarzy i tutowia wi-
da¢ droone znamiona. Obok licznych innych zmian, wystepu-
jacych w przebiegu jaglicy stwierdzamy na prawem oku na-
stepujacy stan obecny: Po odwrdceniu gornej powieki wszimy
sie¢ blizn, nie bardzo sie odznaczajacych na sino-czerwonem
tle spojowki. Najwybitniejsza jest blizna w okolicy rowka
podtarczkowego. Blisko goérnego brzegu tarczki na granicy
miedzy nosowag a Srednig czescig miesci sie w bliznie ciemno-
szara plamka w pobtaci kropki o $rednicy okoto 1 mm. Ogra-
niczenie tej plamki nieostre, powierzchnia nad nig gtadka.

Zmiana barwinowa w tym przypadku odznacza sie
wszystkiemi cechami, jakie mozna bylo stale stwierdza¢ w po-
przednich przypadkach.

# i *

Po oddaniu niniejszego artykutu do druku miatem spo-
sobnos$¢ stwierdzi¢ ciemna plamke na btonie sluzowej dolnej
wargi u chorego na jaglice ze zmianami trzecio: zednemi, ktory
jednak na spojowce powiek zmian barwikowych nie wykazy-
wat. Skrawek zostal zbadany w Zakiadzie anatomji patolo-
gicznej U. J. K. przez p Dr. Schusteréwne, adjunkta tegoz
zaktadu, a badanie dalo wynik nastepujacy :

FrotoKdét badania drobnowidowego L. 604. Chory lzak
L, lat 58. Skrawek btony Sluzowej (wyciety z wargi) po-
kryty jest znacznie zgrubiatym nabtonkiem plaskim, w kto-
rego komorkach podstawowych stwierdza sie
obfity barwik. Réwniez w tkance podnabtonkowej widan
liczne chromatofory.

Z praktyki.

Dr. BETTER, lekarz asystent. Katowice.

Ciekawy p zypadek zebdéw nosowych w okresie
lat dzieciecych.

Z Brackiej kliniki usznel w E" wicach, lekarz naczelny
radca zdrowia Dr. Ehrenfried.

W pismiennictwie sg opisane liczne przypadki zebow
nosowych, ktdre mozna stwierdzi€ w jamie nosowej, jako
zabfgkane zawigzki zebowe Ilub jako nadliczbowe zeby
przy zresztg zipelnem uzebieniu. Przewazna cze$¢ takich
przypadkéw, o ktérych czytatem, dotyczy os6b dorostych,
a jaki byt wyglad uzebienia mlecznego w tychze przypadkach,
tego naturalnie stwierdzi¢ juz nie byto mozna. Niezalezatoby mi
na tern. aby liczbe przyczynkéw kazuistycznych pomnozy¢
0 jeszcze jeden przypadek, lecz zachodzi w przypadku
niniejszym jewna odmiana, ktérej niezdotatem nigdzie znales¢.
26 marca 195 . ziawi’f sie w ambulatorjum Brackieé Kli-
niki usznej robotnik z 4'/2 lat liczaca coreczka, A O, podajac,
ze dziecko ma trudnosci przy oddechaniu nosem i ze z noska
wydziela sie ustawicznie cuchngca ropa. Objawy te zauwazono
juz od trzech miesiecy. = . ] )
. Dziecko jest odpowiednjo do swego wieku dobrze rozwi
niete i w _doprym stanie odzywienia. Badanie ja y nosc o
gardiowej niewykazuje ani powwr\(kszonyc_h migdatkow podnie
iennych, ani przerostu migdatka trzeciego; w jamie ustne
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spostrzega sie uzebienie mleczne zupemie zdrowe, przy zupet-
nej liczi ; zebow mlecznych. Lewa jama ncsowa Jest bez zr an.
W prawej jamie nosowej na wstep e znaL ujg sie ropne strupki,
a po ich usunieciu stW|erdza sie zgtebnikiem twarde C|a+0 usa-
dowione w przedniej cig$c' jamy nosowei Przypuss aln'. roz-
poznano : ciato obce w jamie nosowej. Wtozono waciki kokairo-
we lo rusa, a po usunieciu ich zauwazono ciato obce o barwi"”
kosci s’ronlowe ktére usitowano usungC zaporiocg dzwigni
Zaufata. Poniewaz ciato to, poruszono tylko a nie mozna go
oyto usungc ze strony przegrody nosowej, chwycono je kleszczy-
kami usznemi i wydobyto przy silnem ciggnigciu vV strong bo-
czng_ (ku muszli) ku przodowi. Nastgpowe nieznaczne Krwa-
wienie udato sig z tatwoscig powstrzyma¢ zapomocg wacika
z kokaing i suprarening. Ciato wydobyte byt) zebem siecznym
bez korzenia. Dziecko zgtosito sie  na zamowienie powtdrnie je-
den tyd2|en pozniej t. j. 7 kwietnia 1925 i Przy ogladaniu pra-
wej jamy "osowej zruwazono po usunigciu strupéw nu zstepie
nosa kawaleczek biato I$nigcej kostki usadowionej na dnie nosa,
podobnej do martw.aka -ustnego. Zdawato sie, ze zostat? wy-
rwana nrzy ostatnim zabiegu pewna cze$¢ btony Sluzowej, kro-
sowej, W miejscu zeba usunigtego, ktor*. jeszcze deodros’:a Po
CokfacC niejszem badaniu jednak pokazato sie, ze ow rzekomy
martwiak kostny wystaje coskolwiek ponad no nosa. 'Zgtebni-
kiem mozne bylo pod niego podejs¢ od strony muszli i wywa-
rzy¢ go w g¢ - w osi potozonej na dnie przegrody nosowej. Po
skokainizowaniu wydobyto ten rzekomy kawateczek kosci, za-
pomocg szczypczykéw. Okaz? lo sig, ze usunigto z nosa znowu
zab bardzo podobiw swoich zarysach do pierwszego zeoa.
Po ustar >u krwawienia stwie izor otwoOr mniejwiecej wielko-
Sci grochu w przedniej dolnej czesci chrzastki przegrody no-
sowej, gdzie sig prawdopodobnie miescita podstawa dla obu
zebéw. Korzenia nie posiadat ani pierwszy ani drugi zab.

Podkreslam jeszcze raz. ze dziecko posiadato zupetnie
normalne, zdrowe i zupetne uzebienie.

Obf zeby odpowiadajg gornym sieuaczo n bez Kkorzeni.
Korona i szyjka sg pokryte sznliwem; ich wypukte czesci sg
mari urkowato, ciemno zabarwione, a wypumosci szyjkowe na-
wet bronzowo-czarne. Powierzchnie Wkles’re zebéw posiadajg pu-
staé JropatE)/ ostrze ich za$ jest odpowiednio do okresu dziecie-
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cego zaze ne (pl’rowatej, Zab najp.erw wydobyty posiada na
ostrzu trzy zabk o mniejwigcej rownej szeroKosci, drugi zab
za$ dwa szersze boczne i dwa wezsze Srodkowe qukl Plaszczy-

zny zebow sg gtadkie, pomingwszy or6zdy dobrze widziane,
lecz ptytk ie na powierzchni yypuktej, rozpoczynajace sie na
ostrzu zebow. Szyjka zebow jest zakonczona ostrym brzeglem
8 wewnatrz pr ichodzl ona w wydrgzenie 4dpol Jqlfe na-
zewnatrz wypuktosci szyjkowej, i koncz¥ sie waskim kanali-
kiem, prowadzacym do wnetrza koronki \cavum denti$), réwno-
legtym z szerokoS$ciag zeba.

Mimo. ze oba zeby usunieto z prawej jamy nosowej,
nie odpowiadajg one, wedtug ich wygladu jednej i tejsairej
stronie. Kazdy z nich posiada po stronie dosrodkowej ostrzej-
szy kat a po stronie dystalnej wiecej zaokraglony. Z tego
zatozenia nalezy zaliczy¢ jeden zab do strony Drawej, drugi
za$ do strony lewej, Zeby owe nie sa zgodne, lecz sg wzaje-
mnym obrazem zwierciadlowym Oba posiadaja réwng diu-
gos¢ (1 cm) i szeroko$¢ (8 mm)nieznaczna ta rdznica mie-
dzy d-lugoscia a szerokoScig wskazuje takze na to, ze oba
zeby naleza do zebéw mlecznych, poniewaz ta rdéznica przy
zebach trwatych jest wieksza.

Co do potozenia zebéw w nosie, to nalez; jeszcze po-
dnies¢, ze pierwszy zab byt wyzej potozony od drugiego,
a mianowicie swa wklestoscig byt on skierowany do dotu
i do tylu, a ostrzem swem coskolwiek do gdry. poza iem byt
on wvsrniety wiece naprzod niz drugi zab.

Dziecko posiadato, jak wyzej wspomniatem, zupeinie
zdrowe zeby mleczne przy prawidtowej liczbie, wobec tego
trzeba wykluczy¢ zatrzymanie zarodkéw zebowych (retemio)
a raczej mysle¢ o inwersji zarodkow, co mozna czesto zauwa-
zy¢ specjalnie przy gornych siekaczach. Zawiazki zebowe
w tym przypadku obrdcity sie tak doszczetnie, ze nie tylko
koronki sie stworzyly na miejscu, gdzie zazwyczaj bsrzenie
sg polozone, lecz, ze nawet, lewy Sredni siekacz wyrznat sie
do prawej jamy nosowej. Byloby zajmujacem stwierdzi¢ po
szereg" tat, czy gdrne siekacze obecnego uzebienia zostaty
zastgpione przez nowe trwate zeby, coDy moglo wyjasni¢ po-
chodzenie i rodzaj opisanych zebdw nosowych.

Przy koncu poczuwam sie do mitego obowigzku podzie-
kowa¢ mojemu szefowi p. radcy Ehrenfriedowi za jego cenne
wskazowki i uwag5

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

42. 1025.

Dr. Tadeusz LYBOSKT, Krakéw

asystent Kkliniki dermat.

C wartosci leczniczej stovarsolu.

Z Kliniki dermatologicznej U. J.
Dyrektor: Prof. dr. J. T. Lenartowicz

Woprowadziwszy przed kilku laty przetwory bizmutowe
(Trepol), zajat sie Levaditi, w r. 1921 doswiadczalnem
wyprébowaniem nowego Srouua przeciwkitowego, zawieraja-
cego arsen Srodek ten otrzymany w chemiczme czystej
formie przez Fourneau jest polagczeniem kwasu acetyl-
oxyaminophenylarsinowego i, jak do$wiadczenia rychto wyka-
zaly, nadaje sie do zazywania per os; dziatanie za$ jego na
ustréj zakazony jadem kitowym, okazato sie tak dodatniem,
ze ogloszone przez Levaditiego w Zakladzie Pasteura
dnia 22. maja 1922 r. wyniki musialy wywota¢ poruszenie
wsrou syfiliaologdw eksperymentatoréw i praktykéw. Od tej
chwili trwa prawie nieprzerwanie polemina pomiedzv jego
zapalonymi zwolennikami, a krytykami, rozwazajgcymi chio-
dno dodatnie i ujemne strony nowego przetworu. Mowiac
0 historycznym jego rozwoju na pierwszem miejscu wypada
przy toczy¢ stwierdzenie Pinkusa, Kollego i Ericha
Hoffmanna, Zze przetwor nowy jest identycznym z odkry-
tym i otrzymanym w krystalicznej formie przez Ehrlicha
w r. 1908/9 polaczeniem ktdre on wtely uznat za nieodpo-
wiednie do leczenia Kily ludzk®j, a to ze wzgledu na jego
wybitng jadowito$¢ wobec myszy, i ze wzgledu na ujemne
doswiadczenia poczynione z trujgcym czasami silnie atoxy-
lem. Srodek ten, wyrabiany obecnie dla celéw handlowych
przez wytwornie chemiczng w Hoechrt pod nazwg »sp‘rocid«
nie jest wiec nirzem innem. jak sto’mrsol f"ancuski.

Mimo to nawet E. Hoffmann przyznaje, ze nieza-
przeczong zastugg Leyaditiego jest i pozostanie ponowne
wprowadzenie i rozpowszechnienie przetworu, ktérego poda-
wanie jest tak ,vygodne, a dziatanie przeciwkitowe tak wy-
bitne. Polemika za$ toczyla i toczy sie gtéwnie o to dziata-
nie, ktéremu Levaditi przypisuje najwieksze znaczenie,
to jest o unicestwienie zakazenia jadem kilowym, ktory
wtargnat do ustroju.

Caly pierwszy komunikat Leyaditiego poswiecon;
jest zapobieganiu kile, doswiadczenia swoje na zwierzetach
wykonywat on w ten sposéb, ze kroliki zakazat przez sku
ryfikacje skory na mosznr.ch mrterjgtem, obfitujgcym w kretki
1 podawat im nastepnie po uptywie 2—24 godzin stovarsol
w pokarmie, w dawkach po 1,4, 0-38, 0,25 i najnizej 0,1
na kilogram wagi zwierzecia, podczas gdy zwierzeta kon-
trolne, szczepione réwnoczes$nie, wykazywaly po prawidto-
wym okresie wylegania choroby, a wiec po 22, 24 i 28
dniach typowe zmiany Kkitowe, zwierzeta chronione stovar-
solem nawet po dtuzszym onresie czasu na kite nie zapadty.
Te i dalej idace doswiadczenia L. Fourniera w szpitalu
Cochin’a, ktéry nawet przez podanie stovarsolu w 7 dni po
zakazeniu doswiadczaniem zdotat zapobiec wystgpieniu cho-
roby, zachecity Leyaditiego do ryzykownego powtdrze
nia takichze prob na ludziach. Skorzystat przytem z dobro-
wolnej oferty dwodch ludzi, ktoérzy pozwolili, aby im $rdd-
skornie zaszczepiono jad kitowy. U obu wykluczono przed-
tem przez wywiady i przez odczyn Wa przebycie Kity.
I tutaj wyniki nyly zupeilnie dodatnie, bo Zzaden z tych
dwoch osob nikéw, zazywszy w 222 i w 16 godzin, wzglednie
w 5 godzin po zakazeniu po 2 gr stovarsolu, na Kkile nie
zapadt, podczas gdy réwnoczes$nie i tym samym materjatem
dokonane szczepienia kity na matpach gatunku Macacus do-
prowadzito do wySigpienia w 10, wzglednie 11 dni zmian
swoistych obfitujagcych w kretki. Do tych przekonywujacych
doswiadczen przylaczyé mozna 21 spostrzezen, dokonanych
przez Fourniera na ludziach, ktérzy narazili si¢ na za-
kazenie kitg in coitu, i u ktérych zakazenie byto conai-
mniej wielce prawdopodobne wedle wywiadéw. Wyniki3m
podawania tyir osobnikom stovarsolu w ilo$ciach od 2—7 gr
w dawkach po 1 gr dziennie bylo pozostanie ich w zdrowiu
zupelnem, chociaz bezwatpionia jesli nie wszyscy, to pewna
ilos¢ z posréd nich bytaby na kite zapadta.
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Wszystkie te spostrzezenia w zakresie zapobiegania
Kile pizytoczy¢ nalezy z dwoch wzgledéw po pierwsze dla-
tego, ze pcdanie stova"solu per 0s jest ?nacz~ie latwiejszem
i wygodniejsze n, niz wstrzykiwanie przetworéw saiwaisano-
wych $rérlzyinie dla zapobiezenia Kile.

Skuteczno$¢ takiego wstrzykniecia w okresie wylegani*
jest copiewda wykazang przez Mag lana z Mapchester,
ktéry doswiadczenie to wykonal na samym jobie, i przez
Lacapera, Fourniera i Guenot na osobnikach, szu-
kajacych poraay w podobnej obawie.

tatwiej jest naméwi¢ ludzi takich do zazycia Leku, niz
do chociaz nieszkodliwego zabiegu, i fatwiej bezwatpienia
przeprowadzi¢ takie leczenie zapobiegawcze niepostrzezenie
u ludzi, u ktérych nie byloby wskazanem moéwi¢ na razie
0 mozliwosci zakazenia, n. p. u ciezarnej zony chorego
kitowego.

Drugim powodem, dla ktérego warto profilaidyce kity
stowarsolem poswieci¢ kilka stéw. przytaczajgc spostrzezenia
obce jest to, ze klinika krakowska nie data nam materjatu,
na ktorym mozniby doswiadczenia ;amte sprawdzic.

Rozwazajac te sprawe teoretycznie, mozna z naciskiem
podkreslic zastrzezenia E Hofimanna, ze rozpowsze-
chnienie stowarsolu dla zapobiegania kile mogtoby z fatwo-
$cig doprowadzi¢ do zaniedbania profilaktyki miejscowej,
ktérej wykonanie “stosowanie masci rteciowych) przypomina
odrazu zakrapianie zapobiegawcze soli srebrowych do cewki.

Dalej, mimo dzielnosci stowarsolu, trudno znalezé mo-
zliwo$¢ uzywania go zapobiegawczo tam, gdzie mogtby od-
da¢ najznamienitsze ustugi t. j. u prostytutek, bo wprowa-
dzenie go tam mogloby doprowadzi¢, a nawet musiatoby sie
rowna¢ arsenofagji nawykowej, napewno nie obojetnej.
W przypadkach sporadycznych obawy o zakazenie, nodanie
stowarsolu jeden lub kilka razy jest bezwafpienia ws azane;
tem bardziej u lekarzy, ktérzy podajrzywajg mozliwos¢ za-
kazenia sie w czasie jakiego$ zabiegu operacyjnego lub
zetniecia sie z chorym na Kkite.

1.

Poniewaz mateijat nasz ciagle, a w tym roku bardziej
jeszcze niz kiedykolwiek, jest bogaty w przypadki kity ré-
znych okresow, przedewszysikiem Kity $wiezej, wiec nietru-
dno bylo u pewnej ilosci chorych wyprODOwaé stowarsol,
jakc Siodek leczniczy PodrvaliSmy wylgcznie ten $oodek,
bez réwnoczesnego leczenia rtecig lub bizmutem, a liczba
chorych w ten sloséb leczonych wynosi sze$¢dziesiat.

Nie znajagc ewentualnych dziatan ubocznych nowego
Srodka podawaliSmy go wylgcznie chorym, pozostajagcym
stata w klinice pou $cislejszg obserwacjg. Dla oceny za$
skutecznosci $rodka postugiwalismy sie, jak zwykle, og6lnie
przyjetemi trzema spra- "dzia ami: zacnowaniem sie kretkow
bladych, zachowaniem sie¢ zmian klinicznych i zachowaniem
sie odczynu Wassermanna wsérod leczenia i po leczeniu. Wy-
niki spostrzezenn naszych moga tem bardziej postuzyé do
uzasadnionej oceny skutecznoSci stoyarsolu, ze prawie
wszystkie nasze przypadki, to przypadki sity przedtem nie
leczonej, obraz wiec lak klin.czuy, jak i serologiczny nie
jest zmacony S$ladami dawniejszego przebiegu choroby. Ro-
zumie sie, ze mozemy mowi¢ tyiko o wynikach doraznych,
nie przesadzajagc przysztosci chorych.

V3$rod przypadkow kity Swiezej mieliSmy pokazng
liczbe 17 chorych, u ktérych mozna byto stwierdzi¢ zmiane
pierwotng albo samg, aloo juz w potgczeniu ze zmiana ni
wtororzednemi. Tam, gdzie zmiana pierwotna byla sama,
gdzie wiec badanie na krebri bylo konieczne dla usialenia
rozpoznania oraz tam, gdzie — przy juz istnicjgcycn zmia-
nach wtérorzednych — zmiana pierwotna byla dostepna,
szukaliSmy kretkdw bladych w Swiezym prepaiacie w cie-
mnem polu. Podobnie badalismy kilka przypadkow Kkity
wtérorzednej, w ktérej zmiany sgczace daty mnterjat do ba-
dania. Wynik tych poszukiwain byt we wszystkich przypad-
kach najzupeiniej zgodny,, bo znajdywane w pierwszym
1drugim dniu leczenia kretki, czasem w znacznej ilosci,
znikaty po uptywie 4C godzin od podania pierwszej dawki
i przy pozniejszem badaniu w zadnym przypadku sie wiecej
nie zjawity. Dziatanie na kreiki blade nie jest wiec tak
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szybkie, jak dzfatanie przetwor6éw arsenobenzolu podanych
drogg S$rodzylna, po ktérych kretki zwykle znikajg do 24
godz.; wsréd naszych przypadkéw niema tez ani jedtrego
tak ego, jaki podaje Oppenheim, ktéry w godzine po
Dodaniu chorej trzech tabletek stowarsoiu nie mogt w wy-
dzielinie zmiany pierwotnej stwierdzi¢ kretk6w. Skutecznosé
jednak stowarsolu w kierunku unieszkodliwienia zmian sg-
czacych, bedacych zwykle Zrodtem dalszych zakazen, jest
niewatpliwa i dziatanie jegc wydaje sie pod tym wzgledem
dosy¢ pewne.

Wykonywane w kilku przypadkach ba lanie co godzine,
a pozniej co 24 godzin, stawato sie wkrdtce po zniknieciu
kretkbw z powierzchni zmiany saczacej niemozliwe, bo zwj
kle w dalsze 48 godz. lub najdalej po 5 dawce stowarsolu
zmiana pierwotna zaczynata sie od brzegow pokrywac przy-
skorkiem i p -oces powierzchownego gojenia sie postepowat
dosy¢ szyiko, cho¢ nie we wszystidcli przypadkach réwno-
miernie. Dlugo, bo czasem az do 4 tygodnia leczenia utrzy
mywat sie wyczuwalny twardy naciek guzka pierwotnego
Naog6t jednak mozna powiedzie¢, ze unieszkodliwiona dla
otoczenia w pierwszych dwoch dniach zmiana pierwotna, po
uptywie jednego tygodnia znajdywata sie w okresie szybkiego
wchianiania.

Nieco dtuzej trwatl proces gojenia sie dwdch r-mian
pierwotnych w ustach, a mianowicie na migdatkach. Obaj
chorzy, o ktérych mowa, zglosili sie do leczania juz w ok"e-
sie kity drugorzednej, z guzkowo-plamistg wysypka, ge?c
rozsiang na tutowiu i konczynach. Sam wyglad rozpadiej
zmiany, usadowionej jednostronnie na migdatkr powiekszo-
nym i nacieklym, uprawnial do rozpoznania jej, jako pier-
wotnej, rozpoznanie to za$ utwierdzat widoczny i wyczu
walny pakiet twardych gruczotéow chlonnych u kata szczeki
dolnej po tej samej stronie szyi. W jednym z tycn przy-
padkéw udato sie tez z tatwoscig wykaza¢ bardzo liczne
typowe k-etki blade w wydzielinie z powierzchni zmiany.
Pod plywem codziennych dawek stowarsolu zmiana zaczeta
sie po 7 dniach oczyszcza¢ z brudnego naiotu, za$ dopiero
po dalszych 7 dniach, gdy gruczoly chionne znacznie sie
zmniejszyly i migdate ¢ przybrat wyglad prawidtowy, mozna
bylo uwaza¢ jg za wygojona.

Stato$¢ okresu 48 godzinnego stwierdzi¢ mozna byto
réwniez przy spostrzeganiu wplywu stowarsolu na zmiany
kity wtérorzednej, a mianowicie na wczesng, gesta osutke
plamistg tego okresu. Pojawiat sie tutaj bowiem regularnie
po uplywie wymienionego czasu wyrazny odczyn J arisch-
Herxheimer-tukas ewicza; osutka nabierata zwykle
cliarakiere ostrzejszego, a plany 2zywo czeiwcne wystepo-
waly wyrazne, wznoszac sie skutkiem miejscowego obrzemi
nieco ponad powierzchnie otoczenia. Czasem zndw wplyw
pierwszych dawek ujawniat dopiero osutke, poczatkowo nie-
dostrzegalng, wywotujac w jej rozsianych ogniska* h ostry
odczyn. Odczyn ten stabt szybko i znikat po dalszych 49
godzinach, a byt zwykle zapowiedzig szybkiego ustgpienia
osutki wogcle.

Spostrzegano to réwniez, aczkolwiek w znacznie sta-
bszym stopniu w osutkach guzkowych. Zmiany wtérorzedne
guzKOwe suche zachowywaty sie wobec stowarsolu nieco
oporniej. Powierzchowne ich ziuszczanie sie n. p. w osutce
tuszczycowej, oraz Possanie sie ich naciekéw wymagato
dtuzszego czasu. Chociaz i ten rodzaj osutek dawal wyrazny
odczyn J.-H.-£. jednak zupeine wessai ie sie guzkéw mozna
bylo stwierdzi¢ dopiero po 20 dawkach stowarsolu, a wiec
po trzech tygodniach.

Natomiast znacznie lepiej i szybciej oddziatywaty wszy-
stkie nacieki kity wtdrorze Inej, okazujace jakgkolwiek skton-
no$¢ do powierzchownego rozpadu tkanV, a wiec zastru-
piate guzki, osutki ospowate i dyfterytyczne guzki w miej-
scach wystawionych na maceracje powierzchownych warstw
przysk6”ka przez normalnie gromadzacg sie tam wilgog,
a wiec w faldach skory. Oddzielanie sie strupéw, pokrywa
nie sie pozostatego powierzchownego ubytku cienkim przy-
skorkiem, wchianianie sie nacieku i zejScie jego z pozosta
wieniem delikatnego zaniku nastepowato w tych przypadkach
szybko, tak, ze postep gojenia sie mozna bylo notowac
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z dria na dzien. Nawet zlewajace sie w wxksze powierz-
chnie, saczace i wybujate guzki usadowione n. p. na we-
wnetrznej powierzchni ud, oczyszczaty sie szybko od brze-
gow ku Srodkowi i réwnie szybko przechodzity przez wy-
mienione stadja. Wszystkie te typy guzkow kity wtdrorze-
dnej goity sie z pozostawieniem ciemnych, brunrtro-czarnych
plam barwikowych. Powstawanie barwika ijego pozostawanie
przez czas dluzszy bylo czem$ spodziewanem po stoso
waniu przetworu arsenu; zgodnie z tem, czego oczekiwano,
barwik ten pozostawat na bardzc diugo w miejscach wessa-
nych guzkéw osutki typu tuszczycowego; wbrew spodziewa-
niu jednak szybko, bo mniej wiecej w dwa tygodnie po
zaprzestaniu leczenia przebarwienia te znikaly w miejscach
naciekéw saczacych i zlewajacych sie ze soba, ustepujac tam
miejsca barwie skory prawidtowej.

Obok przebarwienn w miejscach naclekow, ktére usta-
pity, zauwazy¢ mozna byte u chorych leczonych stowarsolem
wyrazng naogét skionnos¢ do siatkowato rozmieszczonych
plam odbarwionych, do ieucoderma syphiliticum.

Niejednokrotnie bielactwo to wystepywato juz w krotki
czas po rozpoczeciu leczenia n p. po dwbéch tygodniach, cza-
sem po czterech tygodniach. WidzieliSmy tez rozszerzanie
sie bielactwa juz po zaprzestaniu leczenia z miejsc typowych
(z szyi), na caly tutow.

Wsrod przypadkdw naszych mato widzielismy kity trze-
ciorzednej. | na kilaki jednak, leczone tym sposobem sto-
warsol wywierat wptyw widoczny, cho¢ nieco powolny.
Zmniejszanie sie naciekéw nie postepowato tutaj szybciej,
niz n. p. przy leczeniu rteciowem, ro odpowiada zresztg
utkaniu, wymagajagcemu dtuzszego czasu do ustgpienia.

Poréwnanie tych klinicznych skutkéw z wynikami osig-
gnietemi w Paryzu i Wiedniu przez Clement Simon’a
i Oppenheima doprowadza do wniosku, ze nie sg one
tak znakomite, jakby kazaty oczekiwa¢ dane, zawarte w pra-
cach wymienionych autoréw. Nie widzieliSmy coprawda, jak
Oppenheim w jednym ze swych przypadkéw, wystepo-
wania Swiezych wykwitow kity drugorzednej wsréd leczenia,
jednak stowarsol nie dziatat u nas z lakg szybkosScia, jak
w przypadkach Oppenheima. Spostrzegat. on miedzy
inremi odczyn J.-H. t. juz w 3 godziry, a czeSciej w 24
godz r po podaniu pierwszej dawki; zasklepianie si¢ zmiany
pierwotnej juz w 24 godzin po pierwszej dawce, znikanie
kretkow — jak wspomniano — w 1—24 godzin. Mimo to
jednak wyniki kliniczne w naszych przypadkach byly tak
wyrazne, ze bez wahania mozemy zgodnie z Weitgr.sse-
rem, z kliniki dermatologicznej w Gracu stwierdzi¢ bardzo
wybitne dermotropowe dziatanie nowego przetworu, dziatanie
dla czysto Kklinicznego unieszkodliwieni? i usuniecia zmian
zupetnie wystarczajace i dostatecznie energiczne. Dzialanie
takie potwierdza nawet E. Hoffmann, nieco sceptycznie
sie zapatrujagcy na ryzykowne proby i nowe sposoby lecze-
nia; nio przyznaje on jednak mc wiecej, nie uwazajac sie
za uprawnionego do przeprowadzenia leczenia kity wczesnej
stowarsolem wonec dowiedzionej skutecznosci na dalszg mete
starych wyprobowanych lekow.

Z dziataniem na objawy choroby faczg sie Scisle skutki
leku, ktére przywykliSmy nazywaé¢ dziataniami ubocznemi.
Takie dzialanie uboczne obojetne lub szkodliwe, moglismy
spostrzega¢ i na naszym materjale, jak z gory jednakowoz
nalezy zauwazy¢, w bardzo nielicznych przypadkach. Czy
bole giowy wystepujgce czesto, tak w okresie wylegania
k:ty, jak i przed rozsianiem sie jadu i wystgpieniem osutki,
nalezy lab moznaby uwaza¢ za wplyw uboczny leku, o ile
wystgpig po jego podaniu, to pytanie trudne ao rozstrzy
gniecia i moze niezbyt wazne, cho¢ niejeden autor (L e-
redde) przed niemi ostrzega. Do objawdéw stojacych na
pograniczu miedzy dziataniami ubocznemu pierwszego, a dru-
giego rodzaju nalezy objaw tak:, jak wysokie wzniesienie
sie cieptoty ciala. Wysoka, dochodzacg do 40° C i przekra-
czajacg te miare goraczke znajdowaliSmy w znacznej iiosci,
bo w 1/3 naszych przypadkow; wystepowata ona w 10—12
godzin po pierwszej dawce stowarsolu i ustepowata zwykle
na drugi dzien bez $ladu. Czasem, choC niezawsze, poprze-
dzata ona wystgDienie odczynu J.-H.-L£. i szczegblnie w tych

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 42. 1952.

»burza endoto-
Weit-

przypadkach databy sie wytlumaczy¢ jako
ksyr wyzwolonych przez obfity rozpad kretkéw«
gasser), analogicznie do gorgczki po salwarsanie. Tiumacze-
nie to stuszne w przypadkach z osutkg obfitg i Swieza, juz
nie catkiem zadowala przy istnieniu zmian wtdrorzednych,
z rzadka rozsianych i nielicznych. Zawodzi za$ w odniesie-
niu do jednego z naszych przypadkéw, w ktérym goraczka
powtarzata sie napadowe w odstepach co 4 dni, przez 3 ty-
godnie. Jakiekolwiek jednak jest znaczenie podniesienia sie,
cho¢by gwattownego, cieptoty po pierwszych dawkach, to
wedtug naszych spostrzezehA jest cno zjawiskiem dla chorego
do$¢ obojetnem.

Wazng natomiast przeszkodg w rozpoczeciu, wzglednie
przeprowadzeniu leczenia mogg sta¢ sie zaburzenia zotgdko-
we. Sg one rzadkie.

W jeanym z naszych przypadkéw cpinja internistow,
podejrzewajgcych istnienie wrzodu Zzotgdka, zmusita nas do za-
przestania podawania stowarsolu po kilku dawkach, w dru-
gim zaburzenia zoladkowe — bole i wymioty — przeszka-
dzaly i powodowaly przerwy w leczeniu.

Tutaj jednak istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze
pytania skierowane do chorej, a dotyczace stanu jej trawie-
nia wywotaty te zaburzenia, niespowodowane zednem scho-
rzeniem zotgdka, ani bezoos$rodnim wplywem leku.

Przypuszczenie tc jest uzasadnione tem, Ze ta sama
chora, po wypuszczeniu jej z kliniki, wrocita za kilka dni
z rozlegtemi zmianami na skorze pocho lzenia niewatpliwie
urazowego a majacemi nasladowaé objawy ogélnego zapa-
lenia skory, ktoére istniato u jej sasiadki z sali chorych.
Mogta wie¢ istnie¢ u niej pathomimia w obu kierunkach.

Z ubocznych dziatan stowarsolu zanotowaé nalezy mie-
dzy innemi opryszczki, ktére pojawiaty sie u niektorych
chorych na wargach bezposrednio po gorgczce, a wiec mogty
by¢ tlumaczone jako opryszczki gorgczkowe, u innych n. p.
na matzowinie usznej, jako ODryszczki arsenowe. Przebieg
tego btahego objawu byt prawidiowy. Natomiast powazniej-
sze znaczenie miat spostrzegany raz jeden przypadek ogdl-
nego zapalenia skory o typie podobnych schorzen po sal-
warsanie. Kilka szczeg6tow z przebiegu tego schorzenia
zastuguje na uwage;

J. J. 2% lelnia, przyjeta dnia 27- X. 1924 z osutkg plamistg
Swiezg i niedowtadem nc"wa twarzowego prawego. O. Wa 28.
X. silnie dodatni. P® 8 dawkach, pi.brawszy w catosci 5 gr
stowarsolu, chora dostata guzkowo-jlamistego rumieni?, ktory
zaczat sie na podudziach I rozszerzyt sie n? caly tutdw.

Towarzyszyto mu nieznaczne podniesieni cie] loty, ktore
wraz z rumieniem ustagpito w przeciggu 3 dni. Po JedneL_dawce
dalszej rumien powrdcit, przybierajgc wyglad pokrzywki ogol-
nej. Po usunigciu zaparcia stolca ustgpi’ poi ownie, ,ui. razem
nii przecigg 0 dni. Dopierc w 28 dniu pobytu chct w klinice
po ogdlnej dawce stowarsolu 135C gr, rystapita u chorej wy-
sypka o typie wysypki szkarlatynowej, rozprzestrzeniajgca sig¢
szybko z konczyl gérnych i tu rzy na skoére calego ciala.

Wysypka ta, zupeinie pedobna do osutki lekowg, spo-
strzeganej czasem IPIC salwarsanie, miata na stronie wyprostuej
konczyn dolnych charakter osutki liszajowate;j.

V krétkim czasie w przeciggu 4 dni zaledwie, zaczerwie-
nienie skdry przeszto w zaczerwienienie rozlane i skora zaczeta
sie tuszczyC szczegdlnie w faldach. Lo$¢ silny obrzek twarzy,
niezyt sp%jéwek, gdzieniegdzie przeczos%, szczegOIni® w kaci-
kach ust, dopetniaty obrazu typowej eryth -odern "% desgu.aria-
tiva, ktéra objeta takze sk :v owtosiong gtowy. Przebieg scho-
rzenia byt stosunkowo tago Iny, bo do saczeni i doszto jedynie
w przegubach tokciowyc skutkiem draznienia °rodkami odka-
zajacemi przy wstrzykiwaniach dozylnych podsiarczynu sodo-
wego. Nie loszto tez do wytysienia owtosionych c Sci skory
a jedynie do przejSciowego WyEa .ania witosow. Cieptota po-
czatkowo dochodzgca do 38°, po kHau dniach soadta do normy.
Chora, dostata w ciggu 3 tygodni dziewig¢ wstr: irkiwan nntrium
hyposi:lfurosu.n i réwno po uptywie czterech tygr uni zaburzenie
n'‘gto by¢ uwazane za usuniegte.

Chodzito tu niewatpliwie o zapalenie skory wywotane
przetworem arsenu, analogiczne do takich zmian po salwar-
sanie, nieco jednak od nich w swen: przebiegu tagodniejsze
Spowodowane ono zostato nie przez nadmierne zwigkszenie
dawki, bo ta byta nizej normy dawki ogdlnej, przez nas
u innych chorych stosowanej, i nawet znacznie ponizej nor-
my, uznawanej za dawke leczniczg przez autoréw francuskich ;
moznaby wystapienie tego zaburzenia wytlumaczy¢ raczej swo-
istem wzmozeniem czuto$ci ustroju na organiczne potaczenia
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arsenu, tem bardziej, ze poprzedzity je juz po catkiem dro-
bnych dawkach zwiastuny w postaci rumienia i pokrzywki
przelotnej. Wydalanie arsenu z ustroju odbj wato sie w tym
przy padku prawidtowo, a badanie chemiczne ziuszcza ,gcego
sie przyskérka nie wykazatlo nawet, jakby oczekiwaé nale-
zato, arsenu; w kazdym wiec razie nie chodzito o nadmierne
jegc gromadzenie sie w powierzchownych warstwach skory.
Gdy tylko niejscowe warunki t. j. sgczenie i t. d. w prze-
gubie tokciowym na to pozwolity, pobrano krew na 0 Wa.
Wynik jego byt 9. I. ujemny. Jest to zgodne zupetnie z wy-
razanemi czeso w piSmiennictwie pogladami, ze ogélne zapa-
lenie skory po $rodkach arsenowych ma jeden przynajmniej
skutek pozadany, a mianowicie wywiera wptyw dobroczynny
na dalszy przebieg kity. Poglad ten wypowiedziany jak wia-
domo, pizez Buschkego i Freymanna, zostat nieco
ostabiony przez innych autoréw. Levi na 9 przypadkéw
osutki saiwarsanowej w trzech stwierdzit nawr6t kliniczny
0 dodatnim O Wa., Kleinscnmidt w Essen stwierdzit
poacbnie na 19 przypadkéw w 10 uporczywe utrzymywanie
sie dodatniego O. Wa, a w dwdch nawroty kliniczne, — wre-
szcie Stiimpke tylko cztery przypadki z ogélnej liczby jem
denastu mogt po diuzsze’ obserwacji uzna¢ za wolne od na-
wrotéw. Pod naciskiem tych wynikéw musiat Buschke
zmieni¢ swoj poglad i przyzna¢, ze nie zawsze mozna mowic
0 bezwzglednie korzystnym wptywie osutek lekowych na scho-
rzenie gtéwne; ale ze przeciwnie czasem wplyw tych osutek
moze by¢ w”"ecz meKorzystny, z przyczyn nam nieznanych,
moze analogicznych do zjawiska, ze jeden i ien sam bodziec
zaleznie od swej sity i sposobu zadzialania rozne wywotuje
skutki, Te rozne zdania sg w kazdym razie ostrzezeniem, aby
z wystapieniem osutki lekowej nie stawia¢ bez wahania ko-
rzystnego rokowania co do mozliwosci wystapienia zaburzen
metakitowych w osSrodkowym uktadzie nerwowym w szcze-
golnosci i co do dalszego przebiegu kity wogéle. Tem mniej
mozna moéwi¢ o catkiem korzystnym wplywie osutki toksy-
cznej w naszym przypadku, w ktérym mimo ujemnego O.
Wa. i zupetnego ustapienia zmian skornych, utrzymywat sie
niedowtad nerwu twarzowego. Ze przebycie og6lnego zapa-
lenia skory iiie wyklucza dalszego leczenia Srodkami arseno-
wemi, za tem zdaje sie Swiadczy¢ spostrzezenie E. Hoff-
manna, ktory u chorej po osutce wywotanej stowarsolem
przeprowadzi¢ bez niepozadanych zaburzen petne leczenie sal-
waisanem.

Opisane ciezkie i ogdlna zapalenie skéry po stowarsolu
nie pozostato jedynem w serji naszych doswiadczen. Drugi
przypadek, lzejszy, dotyczyt 31-letniego mezczyzny, leczonego
z powodu nawrotowej wysypki plamisto-guzkowej z odczy-
nem Wa silnio dodatnim. U chorego tego po o$miu dawkach
(7 g Stowarsolu) wystgpita gorgczua wahajaca sie od 38,2 do
39,2° i ostre zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, a po 36 godzin-
nem trwanm goraczki obfita pokrzywka. Bable pokrzywia
po daiszych 24 ech godzinach ustgpity z twarzy, na tu-
towiu natomiast i konczynach spiaszczyly sie, tak, ze obraz
na skorze przybrat posta¢ erythema figuratum. Wsréd go-
raczki dochodzace] do 40,5° w 4 dniu schorzenia pojawity
sie bardzo liczne drobne wybroczynki, az wreszcie po 6 dniach
osutka ta réznopostaciowa znikta zupetnie i chory wrocit do
prawidtowego stanu, Podana ponownie po kilku dniach da-
wka 1 gr stowarsolu nie wywotata zadnych podobnych obja-
wow ubocznych, précz krétkotrwatego podniesienia cieptoty
Osutke w drugim przypadku musi sie chyba niewatpliwie za-
liczy¢ do rzedu osutek lekowych, i uwaza¢ ja za zajmujacy
z tego wzgledu, ze da sie <zestawi¢ z przypadkiem
opisanym przez Schwartza Chodzilo tam o wybi
tng nadwrazliwo$¢ ustroju na stowarsol, nadwrazliwos$¢ ktdra
objawita sie juz po zazyciu matej dawki 0,25, podanej w ce-
lach profilaktycznych. W obu przypadkach, chory zazyt co-
prawila jednorazowo piramidon, watpliwo$¢ "ednak co do (ego
czy osutka nie zostata przez ten wiasnie lek spowodowana,
nie wydaje mi sie zbyt powazna, bo w przypadku Schwar-
tza pierwsze objawy schorzenia w postaci silnie swedzacej,
gdzieniegdzie pokrzywkowej wysypki, ukazaty sie juz w trzy
godziny po dawce stowarsolu, u mojego chorego za$ objawy
zatrucia zotgdkowo-jelitowe, pierwsze zwiastuny jak sie pc
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zniej pokazato, schorzenia skornego, wystapity znacznie wcze
$niej, na dwa dni przed podaniem piramidonu jako leku
objawowego. Chory z przyczyn od nas niezaleznych musiat
klinike opusci¢ tak wczesnie, ze me mogliSmy ani spostrze-
ga¢ dalszego przebiegu, ani kontrolowa¢ odczynu Wasser-
manna.

Z wplywem tych zanurzen na O Wa. i na rokowanie
wogole, taczy sie SciSle zagadnienie dziatania stowarsolu na
odczyn serologiczny. | tutaj mozemy moéwic tylko o wynikach
doraz.iycn z powodu nieco krotkiego czasu obserwacji cho-
rych wsérdd leczenia i po leczeniu. Z zestawienia 43 przypa-
dkéw ktére do oceny tego wplywu sie nadaja, i w ktorych
O. Wa. byt badany co tydzien, a wyjgtkowo tylko co dwa
tygodnie, wynika ogolnie, ze w 21 po ukonczenia leczenia
otrzymano O. Wa. ujemy. Bardziej pouczajagcym jednak niz
ta ogodlna cyfra jest podzial przypadkow, zaleznie od okresu
kity. Otéz na 15 przypadkéw kity wtérorzednej nieco pdzniej-
szej, w ktorych istniat juz tylko $lad po przebytej zmianie
pierwotnej albo nawet tego przy szczegétowem nadaniu juz
stwierdzi¢ nie byto mozna, w 3 osiagnieto O. Wa. przejscio-
wo ujemny, w pieciu za§ O. Wa ujemny, jak sie zdaje, defi-
nitywnie. Na 14 przypadkow kity wtérorzednej bardzo wcze-
snej, w ktdrych obok osutki istniata jeszcze zmiana pierwo
tna, w pieciu przypadkach O. Wa. przeszedt z dodatniego
w ujemny. Z pieciu przypadkéw zmian pierwotnych z doda-
tnim O, Wa. trzy przy ukonczeniu leczenia wykazaty odczyn
ujemny. OSm przj padkéw za$ zmian pierwotnych z ktérych
O. Wa. z poczatku byt ujemny, ukonczyto leczenie z odczy-
nem rowniez ujemnym. Jeden z nich w ciggu leczenia wyka-
zat jednorazowo przejsciowe wychylenie odczynu ku fazie
dodatniej, siedem za$ przez caly czas leczenia i okres spo-
strzegania po leczeniu pozostato ujemnemi. Z zestawienia
tego wjnikatoby, ze im wczesniejszy okres kity, tem wigksze
prawdopodobiefistwo utrzymania odczynu w stadjum ujemnem
lub przeprowadzenia go w ujemne przez leczenie stowarso-
lem w odpowiedniach dawkach. Chyna w tym sensie moznaby
zrozumie¢ zdanie Leredde’a ktory ogolnikowo powiedziat,
ze »jak wiadomo najtatwiej jest wptyna¢ leczniczo na barlzo
wczesne okresy Kity«, zdanie, z ktérem zresztg nikt kto zna
trudnosci i zagadki t. zw. poronnego leczenia kity, tak tatwo
sie nie zgodzi. Czy siedem wymienionych przypadkéw zmian
pierwotnych bedzie mozna uwaza¢ za rzeczywiscie wyleczone
poronnie, to tylko dluzsza obserwacja chorych bedzie mogta
rozstrzyg tiac.

Przed nazbyt kuszacemi zitudzeniami pod tym 'wzgledem
estrzega chochy przebieg przypadku, ktory mi $wiezo stoi
w pamieci i ktéry wilasnie dlatego, ze byt leczony wedle
og6lnie przyjetego planu salwarsanem i rtecig zastuguje na
oméwienie v kilku stowach.

U 42-letniego mezczyzny rozpoznano klinicznie zmiane
pierwotng i po stwierdzeniu niewafpliwem kretkow bladych
rozpoczeto leczenie. Chory w ciggi oSmiu tygodni otrzymat
oSm dawek novarsenobenzolu Bilion-Spiess- w sumie 4,65
oraz zrobit 40 wcieran. Wcierania zastosowano dlatego, po
niewaz nie mozna byto wymdéc na chorym regularnego po-
jawiania sie c-ceSciej niz raz na tydzien. Leczenie to chory
rozpoczat i ukoriczyt z O. Wa. ujemnym, w czasie leerenia
za$ zmian skdrnych nie byto, W sze$¢ tygodni po ukoricze-
niu pierwszegf, rozpoczeliSmy leczenie drugie, wedle B o-
sta zabezpieczajace, rdwniez przy odczynie Wa. ujemnym
| oto po 14 wcieraniach i dwoch aawkach novarsenobenzolu
(0,45 i 0,6) pojawita sie guzkowa wysypka kitowa, a odczyn
Wassermanna, badany pézniej wypadt dodatnio.

Ten nawrdt kity w okresie leczenia, w ktérym trudno
byloby sie go spodziewa¢ i to po dos¢ intenzywnem, jakby
sie zdawato, stosowanii salwarsanu, usposabia dos¢ kryty-
cznie wobec wszelkiego rokowania ; z drugiej strony doswiad-
czenie to z salwarsanem, wiecej niz rzadkie, skiania jednak
raczej do tagodnej oceny tych przypadkow, w ktérych jakis$
nowy niewyprobowany sposob leczenia zawodr lub niezupet-
nie zadowala.

Wsréd przypadkéw kJy wtororzednej, w ktérych sto-
warsol ouazat sie klinicznie bardzo zadowalaj jcym, wybija
sie jeden, zajmujacy ze wzgledu na objawy ze strony ukiadu
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nerwowego os$rodkowego. Chory 25 ledi z blizng $wiezg po
zmianie pierwotnej i gestg osutka p~mistoguzkowa podat
przy p;erws“em badaniu, ze zauwazyl pewne uposledzenie
stuchu. O. Wawe krwi silnie dodatni. Naktucie ledzwiowe wy-
kazato duze cisnienie ptynu. mézgowo-rdzeniowego, a w pty-
nie stwierdzono pleocytoze 750 w 1 cm8 odczyn Nonne-
Apelta dodatni i odczyn Wassermanna silnio dodatni. Ws”6d
leczenia stowarsolem objawy Kkliniczne ustgpity, stuch sie po-
prawit, a dokonane po uptywie miesigco (po 30 g stowarsolu)
powtorne naktucie ledzwiowe dato ptyn, w ktérym pleocytoza
(mimo drobnej domieszk' krwi) wynosita tylko £6 w 1 cm.,
odczyn Pandyego i odczyn Nonne-Apelta byt stabo dodatni,
odczyn Wa za$ ujemny. Nadmieni¢ trzeba, ze tak jak w wielu
innych, tak i w tym przypadku O. Wa. we krwi pozostat
i po ukonczeniu leczenia dodatnim. Wplyw leczenia jednak
na objawy ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego byt nie-
tylko korzystny, ale i zdumiewajaco szybki. Znamiennem jest,
ze u tegoz chorego stwierdzono w piynie przy drugiem na-
ktuciu 0,002 arsenu w 20 cm8 jitynu.

Wplyw leczenia stowarsolem na odczyny serologiczne,
przedstawiony wyze” cyfrowo, okazuje sie naog6t podobnym
do tego, jaki przedstawit Krdésl moéwigc na dXXXV Zje-
zdzie niemieckich przyrodnikéw ilekarzy wiInnsbrucku o swo-
ich wynikrch na podstawie 73 przypadkéw. | u niego 16
przyp idkdw kity w okresie pierwszym wykazato odczyn Wa.
zgodnie ujemny przez caty czas i z konicem leczenia tak jak
przed jego rozpoczeciem. Natomiast w kile wtoérorzednej na
odczyn Wa z poczatku dodatni nie udato sie wogoble wply-
ng¢ i zmieni¢ go w ujemny.

Podobnie Lehner i Radnai w poliklinice budape-
sztenskiej doszli do wnioskéw ujemnych co do wptywu sto-
warsolu na O. Wa, a stosowanie go w kile seronegatywnej
uwazajg wprost za niedopuszczalne. Z tym stanowczym sprze-
ciwem trudno sie zgodzi¢ no naszych doswiadczeniach w le-
czeniu zmian pierwotnych z O Wa ujemnym, oraz po wyn!-
kach Krdsl a. Nieco przychylniej zapatrujg sie na te spra-
we Bruhns i Picard, cho¢ i oni u wihasnych chorych
spost rzegali n. p. w kilKu przypadkach bardzo powolne dzia-
tanie leku. Kretki znikaty przecietnie po podaniu 11,2 pasty-
lek, w 3 przypadkach dopiero po 21, 24 i 27 pastylkach
a wiec po 5,25 ao 6,759 stowarsolu. Niski odsetek ujemnych
O. Wa po leczeniu (tylko 6 na 27) skfania autoréw tych do
sceptycyzmu i do warunkowego tylko uznania nowego leku,
gtownie w zakresie profilaktyki.

Poréwnanie wynikéw naszych z przypadkami Clement
Simona, ogtoszonemi w pracy o wplywie treparsolu na
ooczyn Wa w kile wypada bez watpienia na korzys¢ jego.
Otrzymat on w 23 z ogtoszonych 30 przypadkéw O. Wa
ujemny, przewaznie w siédmym, czasem jednak dopiero
w o$mnastym lub dwudziestym tygodniu po rozpoczeciu le-
czenia. Z drugiej strony nasze wyniki sg znacznie pomy-
SIniejsze dla chorych, niz wyniki Weitgassera w Gracu,
ktéry w zadnym przypadku nie doprowadzit do O. Wa uje-
mnego, przeciwnie przy leczeniu zmiany pierwotnej z odczy-
nem ujemnym doczekat sie przejscia odczynu w dodatni,
i juz na podstawie kilku zaledwie przypadkéw wysnuwa wnio-
ski dla stowarsolu zupetnie niekorzystne.

Przy poréwnaniu naszych wynikdw z zestawieniami
Clement Simona uwzgledni¢ nalezy pizedewszystkiem,
ze Srodek przez niego uzywany byt nieco od stowarsolu od-
mienny, by}l mianowicie potaczeniem formylowem kwasu ace-
tyloyyaminofenilarsenowego Jak autoi twierdzi pofgczenie to
jest udoskonaleniem preparatu- Dla definitywnej oceny dziatania
stowarsolu na odczyn Wassermanna nalezy w kazdym razie
czeka¢ diuzej i $ledzi¢ za zachowaniem sie tego odczynu przez
kilka tygodni po zaprzestaniu leczenia. Wszak wiadomo z do -
Swiadczen zrobionych z wielu przetworami bizmutu, ze od-
czyny serologiczne dodatnie utrzymujg sie nieraz bardzo dtugo
po ukonczeniu leczenia, ktére ze wzgledu na og6lng dawke
i na wynik czyste kliniczny musi sie uzna¢ za wystarczajgce.
Wreszcie wypada wspomnie¢ i o tych przypadkach, w ktérych
dodatni odczyn Wa oporny wszelkiemu leczeniu pozostaje
zawsze dodatnim, tak, ze najsumienniejsi lekarze sg zmuszen i
skapitulowac i wyrzec sie ostate iznego serologicznie pomy-
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SInego wyniku swych zabiegéw. Rezygnacja la znalazta trafny
wyraz w stowach F\nger a, ktory ocenia taki odczyn nie-
ustepliwy -aczej za btagd kosmetyczny, chorych za$ za wyleczo-
nych. Z chorych naszych niezbyt duzy odsetek, jak to zwy-
kle bywa, zgiasza¢ sie moze do statej kontroli po ukoniczeniu
leczenia U tych, ktérzy zglaszajg sie co tydzieh lub co dwa
tygodnie wykonuje sie odczyr Wassermanra sta’e ; jest wsrod
nich frzech, ktorych leczono z powodu kity wtérorzednej
i u ktérych odczyn Wa bezposrednio po ukonczeniu leczenia
dodatni, przeszedt po o$miu wzgl. dziesieciu tygodniach prze-
rwy w ujemny.

Wyniki leczenia, szczeg6lnie za$ zachowanie sie odczy-
now serologicznych tacza sie $cisle z zagadka samowylecze-
nia kity, szeroko i dlugo omawiang. Sairowyleczenie to jest
bezwatpienk rzadkie, i sity obronne ustroju do zwalczania
jadu kitowego, rozpowszechnionego w ustroju, zwykle sg nie-
wystarczajgce. Swiadczy o tem brak, wzglednie rzadko$¢ nad-
zwyczajna spostrzezenn powtornego zakazenia — reinfekcji —
tegc najbardziej a wilasciwie jedynie przekonywujacego do-
wodu wyuczenia raz przebytej Kkity, z okresu przed salwar-
sanem. Spotczynnik ustrojowy jednak dziatajagcy w kierunku
samoleczenia kity, jest bardzo waznym i w dluzszym okresie
czasu skutecznym. Wskaza¢é wypada tylko na spostrzezenia
Lessera, ze chorzy leczeni rtecig w niewystarczajacych
dawkach, tacy n. p. ktdérzy przebyli tylko jedne leczenie, wy-
kazujg w poznym okresie choroby, w 5—10 lat po zakazeniu,
prawie rowno czesto odczyn Wa ujemny jak chorzy leczeni
wydatnie, bo cztery rrzy z rzedu. Spostrzezenia te uzupet-
niajg Scholtz i Wiimer, wykazu gc ze odczyn Wa tem
czesciej wypada ujemnie, im pdzniej sie go wykonuje i wy-
snuwajg z tego wniosek, ze u pewnej ilosc: oséb zakazonych,
ktére na razie rtecig wyleczone nie zostaly odczyn Wa spon-
tanicznie stat sie ujemnym. Spostrzezenia, o ktérych mowa
pochodzg z r. 1910, a wiec z okresu prredsalwarsanowego
podobnie, jak wspominana przez Bi unsgaaida, zupeilna
bezczynno$¢ lekarzy wobec chorych kitowych w Chrystjanji,
gdzie przez lat 60 z gorg nie leczono kity zupetnie, pozostaw
wiajac kilstréjowi jedynie troske o zwalczenie chorobj«. Na
taktyke takag nikt chyba obecnie zdecydowacby sie nie mdgt,
to jednak, co przyszio w $lad za najpotezniejszym dotad $rod-
kiem przeciwkitowym — salwarsanem — pod zielu wzgle-
dami utrudnito nam rozstrzyganie i wybor sposobu leczenia.
Podanie zbyt matych ilosci salwarsanu moze dziata¢ szkodli-
wie, jak wieluautoréw sadzi; Juz Zimmern i Delbanco

ostrzegali przed »podleczeniem« chorego a Gennerich
wprost moéwit o schorzeniach uktadu nerwowego — lues ce-
rebri — jako skutkach leczenia niedostatecznego. Raczej wiec

nalezatoby sie trzyma¢ zdania Jadassohna ze »nalezy
Srodkdw swoistych podawaé wiecej, niz wystarcza do usu-
niecia objawow klinicznych i serologicznych®. Czy jednak nie
podaje sie obecnie naog6t za duzo salwarsanu ? Leczenie kity
u nas, jak stusznie “odniesiono na Zjezdzie dermatologicznym
w 1921 r., jest dosy¢ stabe i nieregularne, w kazdym razie
nie wytrzymuje ono poréwnania z tem, co szkoty niemioclde
i francuskie uznatyby za wystarczajace. A jednak poréwna-
nie Kkliniczne i serologiczne przypadkéw leczonych rzekomo
niedostatecznie z innemi, leczonemi znacznie silniej, nierza-
dko wypada na korzys$¢ tych, ktére znacznie mniej Srodkoéw
leczniczycn zuzyty i mniej leczen przeszly.

Czas zatem i sity obronne ustroju nieraz usuwajg to,
czego leczeniem przemoéc sie nie dato, nieraz po dtuzszym
okresie spostrzegania dopiero widzimy, ze odczyn Wa zmie-
nit sie niejako samoistnie w ujemny. Widzimy to przy lecze
niu innemi sposobami, widzimy takze i po leczeniu stowarso-
lem wylgcznie. Pozostawienie ustrojowi i jego samoobronie
czasu do rozwiniecia ich dziatania na reszte jadu i uporania
sie z objawami serologicznem5 uwaza¢ nalezatoby wiec przy
stow°rsolu jak i przy innych sposobach leczenia za zgdanie
zasadnicze. Nie rozwigzuje to jednak iednego z najwazniej-
szych pytan, a mianowicie : ile tego nowego $rodka mozna,
ailenalezy iilewystarcza podaé. Zbadanna zwie-

rzetach wiemy, ze jego wskaznik chemoterapeutyczny < $)
réwna sie Wiemy Halej, ze dawka najnizsza konieczna dla
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zapobiezenia wystgoieniu kity u zwierzecia wynosi 0,1 (Le-
vaditi), wedle riektérych autoréw dawka zno$na wah? sie
(0,3 Kolie, do 1,4 (I,)Levaditi,na 1 kg zywej wagi
zwierzecia). Do tak wysokich dawek w odniesieniu do czio-
wieka nikt z autoréw uzywajacych stowarsolu dotad sie nie
posunat. llosci wymienione bez watpienia nie sg trujace do-
raznie ; sprawdziliSmy jednak, ze n. p. podawanie krolikowi
wagi 1,700 g stowarsolu w ilosciach 0.25 dziennie a wlec po
0,14 na 1 kg wagi doprowadza do zatrucia przewlek*6go i do
Smierci zwierzecia, Datyki te ’ezg w kazdym razie znacznie
powyzej dawek dotad Stosowanych u ludzi.

Nawet w sprawie dawkowania salwarsaiu, uzywanego
od lat 15, do dzi$ dnia panuje rozbiezno$¢ zdan, zaréwno
co do wysokosci dawki jednorazowej, jak dawki og6lnej na
jedno leczenie, jak wreszcie co do odstepéw pomiedzy jedpa
dawka a drugg, "Wspomne tylko, ze Arzt w swoim sche-
macie leczenia poronnego radzi podawanie trzech dawek neo-
salwarsanu w odstepach dwudniowych wbrew ogdlnie przyje-
tej zasadzie odstepdw co najmniej pieciodriowych. Rozbie-
zno$¢ a raczej niezdecydowanie zaznacza sie jeszcze wyra-
zniej gdv chodzi o odstep czasu miedzy jednem leczeniem
a drugiem, szczeg6lnie gdy odczyn Wa tak, jak by¢ powinno
pozostaje ujemnym i ue daje nam wskazania. A wiec radzi
Jadassohn i Rost, aby po leczeniu poronnem najpdzniej
po jednym do dwdch miesiecy cate leczenie powtorzy¢. Ra-
dzg Brandweiner i Naegeli nawet w kile drugorze-
dnej powtarza¢ ‘eczenie w odstepach krotkich, bo czteroty-
godniowych, g w zadnym razie nie diuzszych niz dwumie-
sieczne. Z drugiej strony przyjete sg, a polecane n. p. przez
Dariera odstepy 3 a nawet szeSciomiesieczne w pozniej-
szych okresach kity, pozostajacej w utajeniu. Do roztrzasania
tego pytania przy leczeniu stowarsolem nie doszio jeszcze,
bo trudno, aby ktokolwiek z autoréw miat o tem wyrobione
zdanie. Wazniejsza na razk jest rozbiezno$¢ zdan co do da-
wki koniecznej dla jednego leczenia. Tak jak przy salwt rsa-
nie uwaza sie czasem 3 g (Naegeli) czasem 45—5 g
(Darier) za wystarczajgce, a czasem 6 g (w przypadkach
kity drugorzednej) za najmniejsza dawke og6lng wymagana,
a nawet 10 g i wiecej za dopuszczalng i wskazang (Nae-
geli), tak jest i przy przetwc rach mniej wyprébowanych jak
stowarsol- Leczenie i tutaj musi by¢é zawsze $cisle indywidu
alne i jest przez to mniej trudne do przeprowadzenia, niz sto-
sowanie przetworow arsenobenzo’owych srédzylme lub sréu
miesniowo (Leredde).

Wobec braku stanowczych regut w dawkowaniu a ra-
czej wobec niewystarczajacego ich uzasadnienia, podabalismy
w naszej klinice naog6t wieksze dawki stowarsolu, niz zale
cane w pismiennictwie. Stosowali$ny sie jedynie do przepisu
aby podawac stowarsol na czczo w wiekszej ilosci (do 30C g)
wody, zapewniajac w ten sposob szybkie wchianiania go i uni-
kajac przez rozcieficzenie go draznienia btony $luzowej zo-
tadka, Przekonujgc sie w kazdym przypadku z osobna o tem
czy dany ustr6j znosi mate dawki bez szkody doraznej, po-
dawalismy s+owarsol codziennie rano raz po 3, raz po 4 pa-
stylki, a wiec po 0,75 do 1,0 gr naraz; spostrzegiszy za$
w szeregu przypadkéw oporne zachowanie sie odczynu Was-
sermanna, p-zedtrZaliSmy leczenie coraz bardziej. DoszliSmy
w ten sposob do zunetnie dowolnie ustalonej normy, ze po-
dajemy; obecnie stowarsol przez 5 tygodni (33 dni) z rzedu.
Ogolna ilos¢ nodaneg) w ten sposéb stowa rsolu waha sie za
leznie od matych roznic w czasie trwania leczenia i w dawko-
waniu od 26,5 do 32,5 gr.

Ani sposob podawania, ani dawka og6lna nie zgadzajg
sie z danemi zaczerrnietemi z piSmiennictwa. Przepis orygi m
nalny francuski, zatrzymany przez Oppenheima, naka-
zuje podawac stowarsol przez cztery dni w tygodniu i stoso-
waé potem 3-dniowg prze: we. wzglednie aodawaé go co 3-ci
dzien. Oba sposoby, réwnie skuteczne, oparte sg na zatoze-
niu stusznem, ze nalezy pozwoli¢ ustrojowi wydali¢ arsen na
gromadzony w nadmiernej iloSci; przerwy przyjete w nich
sg naturalnie ustanowione zupeinie dowolnie Sposob jeden
i drugi jest na rowni wszedzie stosowany, z tem ogdlnie przy-
etem zasTzezeniem, ze pierwsza dawka powinna byé mniej-
sza dla wyprdbowania oddziatywania ustroju, Zs stalg tez jest
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uwazang og6lna dawka 56 pastylek t zn. 14 g przetworu na
cate leczenie i dawka ta, jak z piSmiennictwa widaé, nie jest
przekraczang. Dawka ta jest jak sie zdaje, réwnie dowolnie
przyjeta i niczfem nieuzasadniong Zwiekszajac te dawke ogdl-
ng prawie dwukretme na podstawie pierwszych naszych spo-
strzezen, powodowaliSmy sie przypuszczeniem, ze Srodek”ten
jest stabszy w swem dziataniu, niz salwarsan. Przypuszczenie
to znajduje poparcie w teoretycznych wywodach Schuhma-
chera, ktory rozpatrujgc sktad chemiczny przetworu zawie-
rajgcego arsen pieciowartosciowy, i poréwnujac go z salwar-
sanem zawierajgcym As tréjwartosciowy, z gory uprzedza
0 mniejszej skutecznosci pochodnych kwasu fenilarsinowego.
Zwigkszenie, i to znaczne, dawki og6lnej wydaje sie nam ko-
nieczne. Zavazem jednak za jedyny wskaznik roztozenia po-
szczegblnych dawek uznaé nalezy szybko$¢ wydalania stoso-
wanego przetworu z ustroju. Aczkolwiek w olbrzymiej wie-
kszosci przypadkéw ustréj ‘ znosi stowarsol podawany bez
przerwy i codziennie dobrze, to _ednak arsenizacja ustroju
posiadajacego szczegdlng skionnos¢ do odkladania arsenu, nie
wydaje sie obojetng, choéby ze wzgledu na konieczno$¢ po-
wtarzania leczenia, jesli juz nie z obawy o doraZne dziatanie
uboczne. Stosowanie przerw diluzszych miedzy jedng dawka
a drugg, a zarazem przediuzenie leczenia bytoby wiec najro-
zummejsztm rozwigzaniem zagadnien i sprzecznosci, ktérych
powodem gtownym jest nieustalone detagd dawkowanie. Wskrze-
szenie zasad Ricorda, i postuch dla argumentow Alm-
kvista, ktéry jest zapalonym rzecznikiem ‘eczenia Nagtego
kity przez okres dtugi bo wielomiesieczny, mogtyby przy
stosowaniu stowarsolu znalez¢ jeszcze jedno praktyczne uza-
sadnienie.

Wyniki trudno przewidzie¢, bo trudno o dobér chorych
dostatecznie wytrwatych i rozumiejgcych doniostos¢ statej
Kontroli lekarskiej. Z drugiej strony jednak do leczenia tego
tak wygodnego, chorych namawia¢ nie potrzeba, bo przema-
w i ono samo za siebie. Ku leczeniu cigglemu skiania sie
Sjrethoff, ktéry od lat dziewieciu w klinice w Jenie sto-
suje leczerie ciggte. Poleca en leczenie stowarsolem przez
okres pieciomiesieczny. Jeden z naszych chorych, u ktdrego
po dwuletniej przerwe w leczeniu kity rozpoznalismy kite
z osutkg o charakterze ospowej, rozpoczat loczenie z O. Wa
u mnym. Odczyn ten 4o kilku dawkach stat sie dodatnim.
Zmiany na skorze szybko przeszty przez okres gojenia sie

obecnie pozostawity jedynie przebarwienia. U chorego tegc
zastosowaliSmy po leczeniu 5-tygodniowem takiem, jakie opi-
sano powyzej jako normalne, dalsze leczenie ciggte przez
okres trzymiesieczny Znosi on to leczenie debrze, a odczyn
Wa przeszedt na state w ujemny.

Wskaznika dla roztozenia dawek poszczegolnych staramy
sie szuka¢ w badaniach nad wydalaniem stowarsolu przez
ustroj. Badania te bedg omoOwione szczegGtowo osobno. Wy-
niki prob klinicznych dadza sie stre$ci¢ narazie w zdaniu ze
stowarsol stosowany pod statym nadzorem lekarza, w dawkach
duzych, i w dawce ogoélnej miekszej, niz dotad przyjeta, jest
$rodkiem leczniczym bardzo skutecznym Moze on juz dzisiaj
w przypadkach szczegdlnych, stangé obok, lub na miejscu
przetworéw salwarsanowych. Niebezpiecznym by¢ moze chyba
w rekach chorego bez dozoru, lub w rekach lekarza nie dos¢
ostroznego

Przeglad piSmiennictwa.
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Urechia i Nitescu. Rola jader tuber cinereum
w ciurzycy rksperymentalnej. Autorzy omawiajg dotychczaso.
we wyniki badan nad patogeneza cnkrzycy eksperymentalnej.
Podraznienie drég sympatycznych powoduje mobilizacje cu-
kru watroby (Claude, Bernard, Eckhard, Grek). Inni autorzy
(Blum) sadza, ze naklucie -dzenia przedluzonego podraznia
nadnercza i ze wystepujagca przytem glikozurja zalezy od
zwiekszonej adrenalinemji.

W przeciwienstwie do uerwdw sympatycznych
parasympatyczny hamuje mobilizacje cukru

nerw
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Wydzielina wewnetrzna trzustki (posiadajacej wiokna
n. blednego) hamuje mobilizacje cukru i sprzyja destrukc'i
glukozy.

Do powyzszych czynnikdw nalezy dotaczyé rdéwniez
i przysadke, ktora — wedtug nowszych badahn — przyjmuje
rowniez udzial w metabolizmie cukru. Wskazuje na tc dzia-
tanie antagonistyczne insuliny i wyciggu z przysadki.

Dadania Brugseha. Dresela i Lewy'ego dowiodly, ze
centrum Olaude Bernarda jest ograniczone dc matej grupy
kecmorek jadra dorsalnego nerwu blednego. Ci sami autorzy
dowiedli, ze uktucie innej grupy komorek, potozonych w tym
samem jadrze n. blednego, lecz nieco wyzej, powoduje
zmniejszenie glikemji. Wyciecie trzustki powoduje zwyrodnie-
nie tej wiasnie grupy komorek. Z powyzszego wynika, ze
w jadrze wegetatywnem n. blednego istniejg — niezaleznie
cd siebie — jadro sympatyczne i drugie parasympatyczne
dla metabolizmu cukru.

Po uktuciu jadra wegetatywnego w opuszce, chserwuje
sie zwyrodnienie jadra paraventriculatrego na dnie 1l1l. ko-
mory (tuber cinereum). Dresel i Lewy sguza, ze to jadro
odgrywa wiasnie role rownowaznika czynnosciowego osrod-
kéw sympatycznych i parasympatycznych opuszki.

Ci sami autorzy znalezli w cukrzycy u ludzi zmiany
w $rodkowej trzeciej i zewnetrznej cze$ci globus palidus,
mianowicie zwiekszenie ziarnistosci ttuszczowych, co zresztg
odpowiada zwiekszonej lipemji we krwi chorych na cukrzyce.

Camus, Gournay i Le Grand wywolujg glikozurje,
utrzymujaca sie przez kilka tygodni — po ukiuciu tuber
cinereum. Kontrola wykazywata zniszczenie jadra peri-
ventriculainego. Urechia i Elekes w jednym przypadku S$pia-
czki cukrzycowej znalezli najwieksze zm.any w jadrze peri-
ventricularnem.

Dla skontrolowania zwigzku trzustki z osrodkiem wege-
tatywnym guza, autorzy wykonali u 4 pséw catkowite wy-
ciecie trzustki, powodujac znaczng glikemje i po 4—8 dniach
zabijali zwierzeta. "We wszystkich badaniach znalezli zwyro-
dnienie znaczne jadra periventricularnego w tuber cinereum,
co potwierdza poprzednie badania DresePa, Lewy ego, Ca-
musa, Gournay’a i Le Grand’a. Jadro periventricularne sta-
nowi wiec osrodek w guzie regulujacy przemiane cukrowg
Przysadka mdzgowa okazywata zawsze stan wzmozonej
czynnosci.

Oprdcz powyzszegc autorzy zwracajg uwage, ze jadro
periventricularne odgrywa role w regulacji ciepta (znalezli
zmiany w niem przy odmrozeniu), co tlumaczytoby nam
obnizenie cieptoty w $pigczce cukrzycowej.

L ong. Przypadek ciezkiego kPowego zapalenia opon
mozgowych w okresie péznym. U kobiety 54-lemiej w prze-
sztosci liczne poronienia. Po przyjeciu do kliniki (Genewa)
w ciggu 6 miesiecy rozwijaty sie powoli objawy nerwowe,
konczac sie paraplegja. Pomimo leczenia przeciwkitowego
Smier¢ po 3 tygodniach. Na sekcji znaleziono ropne zapale-

nie opon mozgowych ze zmianami histologicznemi Kkity
3-okresowej.
A. Pettit. Zjawienie sie aglutynin w ptynie mozgowo-

rdzeniowym w przebiegli spirochetozy ikterohemoragiczne;j.
Autor stwierdzit obecno$¢ aglutynin po raz pierwszy w ply-
nie mozgowo-rdzeniowym u trzech chorych na spirochetoze
ikterohemoragiczna.

Nr. 8.

L. Im bert. Przeszczepiane kosci. Autor podaje wyniki
swych badan nad przeszczepianiem koSci martwej u psa.

Cluzet, Rochaix Kofman. Zmiany w zasadowosci
surowicy podczas uodpornian. Autorzy podajg wyniki swycn
badan nad zasadowosciag surowicy normalnej, w czasie uod-
porniania u zwierzat uodpornionych:

1) Ph surowicy normalnej, zawartej w dob rze uszczel-
nionych flakonach (kauczuk, parafina) nie ulega z czasem
zmianie, natomiast zasadowo$¢ surowicy, bedacej w zetknieciu
z powietrzem, szybko zwieksza sie.

2) Podczas uodporniania zwierzat nastepuje nieznaczne
obnizenie zasadowosci surowicy; zmiana ta wystepuje w okre-
sie poczatkowym.

3) U zwierzat uodpornionych (konie, krdéliki) Ph suro-
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wicy jest zblizone do Ph zwierzat normalnych tego samego
gatunku; trudno jest orzec, czy nieznaczne roznice, zacho-
dzace miedzy niemi, zalezne sg od uodpornienia,

Nr. 9.

Gillot i Bure. Rozpoznanie elektryczne wczesnego
rachityznri. Autorzy na podstawie licznych obserwacyj na
klinice dzieciecej w Algierze proponujg jako wczesny objaw
rachityzmu badanie wzmozonej pobudliwosci elektrycznej
nerwu twarzowego na poziomie powiek. Prdg normalny dla
Sciggniecia sie powieki przy zamknieciu bieguna ujemnego
wynosi 2,5 miliampera, u fachitykow za$ obniza si¢ do 2
lub 1 milliampera lub jeszcze nizej.

Objaw ten zalezy od hipokalcemji, tgczacej spasmofilje
Z rachityzmem.

Emil Weil i A Lacassagne. Anemja zto$Pwa
i biataczka szpikowa S$miertelna wywotane dziataniem substancji
radjoaktyw"ycti. Auto"zy ogtaszajg obserwacje dwu chorych,
inzynieréw chemikéw, lat 40 i 35, zajetych od lat Kkilkunastu
badaniami radjoaktywnosci, a ktérzy od 2 lat byli zajeci
razem w jednem laboratorjum nad przygotowywaniem pre-
paratow leczniczych radjoaktywnych z grupy thor im. Obaj
zmarli prawie jednoczes lie, jeden na ostrg anemje aplasty-
czng, drugi na biataczke szpikows. Drugi przypadek potwier-
dza mozliwos¢ wywotania biataczki szpikowej przez promie-
niowanie substanoyj radjoaktywnych, co dotychczas bylo je-
dynie przypuszczalne. Autorzy podajg szczegétowe badania
krwi i wynik nekrosKOpji. Nastgpit zupeiny zanik jader, po-
dobny, jaki otrzymujemy przy dosSwiauczalnem naswietlaniu
zwierzat.

Rastonil. insulina przy kwasicy u operowanych nie
cukrzycowych. U chorego w kilka dni po operacji brzusznej
wystapita znaczna kwasica, cukier nieobecny przy stanie
og6lnym bardzo ciezkim. Po kilkakrotnem zastrzykiwaniu
insuliny objawy kwasicy ustgpity, chory wyzdrowiat. Poprze-
dnio juz autorzy amerykanscy podajg, ze zastrzyki glukozy
pozostajg bez rezultatu w kwasicach ciezkich pooperacyjnych
podczas, gdy insulina daje wspaniate rezultaty. Autorzy ame-
rykanscy nie podajg przy tem cukru, podczas gdy autor po
zastrzyku insuliny dawat pi¢ choremu syrop cukrowy, azeby
zapobiec hipoglikemji.

Nr. 1"

Marinesco i Draganesco. Leczenie pa~alizu po-
stepowego matarja. Autorzy leczyli w pov'yzszv sposéb 7
przypadkéw paralizu postepowego wzmozonego objawami
wigdu rdzenia i jeden przypadek tego ostatniego z imau-
rosis. Krew z plasmodjami brali od makrykéw podczas
dreszczy i goraczki i zastrzykiwali jg chorym w ilosci 2 cm3
dozylnie i 2 cm3 podskérnie. W 5 przypadkach uzyli pla-
smodia terHanu, w 2 — plasmodia tropica. Radza jednak
stosowaé plasmodia tertiana z powodu lzejszego przebiegu
schorzenia.

Inkubacja po zastrzyku trwata od 7 do 18 dni. Po
wybuchu malarji chorych poddawali leczeniu arsenobenzoiem
i bizmutem. Wyniki leczenia otrzymali nastepujace:

Trzej chorzy z zaburzeniami pamieci, artykulacji i po-
mieszaniem poje¢ uzyskali wybitng poprawe; remisje te
trwajg juz przeszto 6 miesiecy. Czwarty chory jest prawie
zupetnie wyleczony i od roku powrdcit do swego zajecia
(szef biura). Chory taboparalityczny uzyskat jedynie niezna-
czng poprawe, Amiturosis kobiety tabetycznej nie ulegta
zmianie.

Lavergne i Florentin. Zastrzyki surowicy ozdro-
wiencow jako $rodek zapobiegawczy przeciwko orchitis po pa-
rotitis epidemica. Dobre wyniki, otrzymane w profilaksji
odry, zachecily autorow do wyprébowania zastrzykow suro-
wicy ozdrowiencOw przy zapaleniu przyusznicy, celem zapo-
biezenia wystapienia komplikacyj, a mianowicie orchitis Ko-
rzystajagc z wybuchu ciezkiej epidemji autorzy stosowali te
metode u 113 chorych Krew brali w przypadkach przy-
usznicy bez powiktan okoto 20 dnia, z powiktaniami \vrchi-
tis) w chwili poprawy stanu ogdliiegc, Po przygotowaniu
odpowiedniem surowicy wstrzykiwali jg chorym podskérnie
w ilosciach 10—20 cm3 (dwa razy w odstepach 5 dniowych
po 10—5 cm3 wzglednie po 15—5 cin3. Otrzymali wyniki
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bardzo zachecajace; G 10? chorych nie leczonych w sposéb
podobny otrzymali w 84 przypadkach komplikacje, gdy tym-
czasem u 118 leczonych surowicg komplikacje wystapity
jedynie w 7 przypadkach. Nalezy dodaé, ze komplikacje wy-
stapity jedynie u tych chorych, u ktérych stosowano mniej-
sze dawki surowicy. W ostatnich 28 przypadkach, gdzie
autorzy stosowali po 2C c¢cm9 surowicy orchitis nie wystapito
ani razu; z tego tez powodu autorzy radzg stosowa¢ dawki
surowiej wieksze, najmniej 20 cm8

Merklen, Wolf i Neei. Biataczka szp:kowa u kobiety
pop_rednio naswietlanej. Nawigzujagc do opisu biataczki szoi-
kowej, opisanej przez Wefa i Lacassngne’a (Buli. de TAcad.
de M. Nr. 9, 1925) autorzy podajg obserwacje chorej, u ktd-
rej po naswietlaniach wystgpita biataczka szpikowa. Chora

w 1917 r. w Kklinice prof. Kroniga w Fryburgu — jedna
z pierwszych — byla poddana radjoterapji glebokiej, inten-
sywnej i diugotrwatej z powodu fibromyoma uteri. Chora

nyta wtedy naswietlana intensywnie przez 7 godzin ze zwy-
klem zabezpieczeniem pozostatych powilok ciata. Nie wiadomo
dokfadnie; jaka dawke wtedy zastosowano. Przez 2 dni na-
stepne cnora czuta si¢ bardzo ostabiona, wystapity wymioty
prawie bezustanne, intensywne bole gtowy i w jamie brzu-
sznej. P6zniej — pomimo wyczuwania gu/.a powyzej spojenia
tonowego — me leczy»a sie iuz wiecej.

W trzy lata pOzniej (1920 +«ok) wystapity wymioty
krwawe. Gd 1922 r. czuje sie ostabiona-i ostabienie to coraz
to bardziej wzmaga sie. 19. stycznia 1925 r. zglosita sie do
szpitala, narzekajac na ostabienie, wymioty, bicie serca i guz
w brzuchu.

Od kilku miesiecy podwyzki cieptoty w.eczorem. Przy
badaniu $ledziona b. duza, zajmujgca prawie caty brzuch.
We krwi 400.000 ciatek biatych, w tem 46% wielojadrza-
stych, 45% myelocytow neutrofilnych, 3% myelocytéw eozy-
nofilnych, 8% — oasofilnych, 8% myelcblastéw.

4. lutego biatych ciatek 966.000, w tem myeIobI

zwigkszyty sie do 16%. Cnora zmarta 5. lutego. Na sekcji
zmiany klasyczne dla biataczki szpikowej. Jak widzimy z po-
wyzszego okres utajony trwat 8 lata (od naswietlania do
wystgpienia wymiotdw krwawych — od tego Dowiem czasu
nalezy uwaza¢ poczatek rozwoju choroby). W przypadku,
opisanym poprzednio przez Wena i Lacassagne’a, objawy
chorobowe zaczely sie réwniez od wjkniotow krwawych.

Nr. 14.

M. Teissier. Profil:ksja parotitis epidetnica i orchitis
nastepowego zastrzykami surowicy rekonwalescentéw. Nawigzu-
jac do komunikatu w poprzednim numerze Buli. de I’Acad.
de M. (Nr. 18) Lavergue’a i Florentin’a o seroprofi’aksji za-
palenia przyusznicy, autor donosi, ze sposob ten stosowat na
swej klinice juz w r. 1923|4 i uwaza go za bardzo skuteczny

dla zapobiezenia samej infekcji, jak rowniez jej gtownej
komplikacji: orchitis.
Autor uzywaj wiekszych dawek surowicy 20—40 cm3

z tego potowe podskérnie, potowe wsréamiesniowo. Wyniki
seroprofilaksji zapalenia jader byly nastepujace: u 172 cho-
rych leczonych surowicg zapalenie jader rozwineto sie u 14,
gdy tymczasem u 176 kontrolnych u 41 chorych.

Wyniki seroprofilaksji zapalenia przyusznicy: w ochronce
wybuchia epidemia, 37 dziewczynek zachorowato przed jaka-
kolwiek interwencjg, wtedy 22 zdrowym zastrzyknieto pro-
filaktycznie surowice (10—20 cm2 i zadna z nich nie za-
chorowala, gdy tymczasem pozostate 4 — nie leczone zapo-
biegawczo — zapadty na te chorobe.

Z tego wynika, ze seroprofilaksja ma wazne znaczenie
dla samej chorobj', jak réwniez i dla jej komplikacji i za-
leca sie bardzo jej stosowanie.

Farturier. Zmiany cholesterynemji w zaleznosci od
pewnych warunkéw zewnetrznych ustroja. Autor przeprowadzit
badanie nad cholester/nemjg u $winek morskich w zalezno-
§ci od zm.any cieploty zewnetrznej i doszedt do wynikdw,
ze chclesterynemja zwieksza sie prawie podwdjnie przy cie-
ptocie zewnetrznej wyzszej, zmniejsza sie za$ przy ochto-
dzeniu.
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V. Pauchef Leczenie operacyjne raka tarczycy. Na
wstepie podaje autor pewne wytj*czne dla wskazan wzglednie
przeciwwskazan co do leczenia operacyjnego raka tarczycy.
Przerzuty w trzewiach, zajecie gruczotow poza szyjg stanowig
przeciwwskazanie do zabiegu. Kazdy chory na raka tarczycy
przed zaDiegiem powinien by¢ badany promieniami Roentgena.

Zabieg sam polega na bardzo rozlegtej tyreoidektomji
pozatorebkowej. Operowa¢ nalezy w znieczuleniu miejscowem
ktére zmnie’sza ryzyko ewentualnej zamartwicy i pozwala
chirurgowi kontrolowa¢ zachowanie sie n. wstecznego.

Z ciecia w ksztalcie litery U odstaniamy guz poczem
postepujemy tak, jak przy usuwaniu wola, dokladnie usuwa-
jac zmienione nowotworowo gruczoty. W razie potrzeby wy-
cinamy zyfe szyjng, n. bledny i n. wspélczulny.

Z powikfan operacyjnych zastugujg na uwage zaburze-
nia sercowe przy draznieniu n. blednego, zaburzenia odde-
chowe, zwiaszcza, gdy tchawica skutkiem nacieku jest roz-
miekta, przedostanie sie powietrza do otwartych zyt, uszko-
dzenia tchawicy i nerwdw. Przeciecie n. wstecznego po je-
dnej stronie daje czasowg niemote, przeciecie n. btednego
jest bez znaczenia a resekcja n. wspdtczulnego daje zwezenie
Zrenicy i wytrzeszcz.

Z powiktan pooperacyjnych nalezy wymieni¢ tezyczke
_ stosunkowo brrdzt rzadko wystepujacy obrzek Sluzakowy.
Smiertelno$¢ w przjpadkach nowotworu tarczycy jest bardzo
znaczna i moze dochodzi¢ do 40%.

Celem unikniecia tak wielkiego odsetka S$miertelnosci
radzi autor operowa¢ wola jeszcze w tym okresie, gdy nie
przyszto do zmian nowotworowych.

P. Peugnie z. Technika operacyjnego leczenia porazenia
nerwu twarzowego. Faure i Furet pierwsi rzucili mysl w r.
98 leczenia porazenia nerwu twarzowego, przy uszkodzeniu
0z w czesci przebiegajacej przez dos¢ skalista droge ze
spolenia jego konca obwodowego z nerwem sgsiednim t. j.
z n. dodatkowym lub podjezykowym.

Po dokladnem opisaniu  stosunkow anatomicznych
wszystkich 3 nerwéw autor podaje szczegétowo stosowang
przez siebie technike operacyjng i zasady, jakiemi Kkieruje
sie¢ przy zespalaniu nerwow. Autor wykonat 5 zespoleri tego
rodzaju.

S. Laskownicki. Zastosowanie roztworéw jodu
w chirurgji. Autor zebrat krotno kilkuletnie doswiadczenia,
poczynione na lwowskiej klinice chirurgicznej nad dziataniem
jodu na ustréj ludzki, .popierajac swe twierdzenia badaniami
in vitro i na zwierzetach.

Jod — z jednej strony — jest doskonatym S$rodkiem
bakterjobdjczym, z drugiej za$ strony jest Srodkiem, maja-
cym zdolno$¢ podraznienia ustroju do zywszej ohrony przed
zakazeniem. Antor poleca na podstawie swych doswiadczen
uzywa¢ nalewki jodowej, spreparowanej w ten sposob, ze
5 gr jodu rozpuszcza sie w 130 cm8 nastepujacego roztworu:
96% alkoholu 2.700 cm3 -|- 300 cm3 wody destylowanej.
Roztwor ten jest o wiele silniej bakierjobdjczy, niz 5% roz-
twor jodu w 97% alkoholu z dodatkiem jodku potasu.

Na 10 minut przed operacjg pedzluje sre "az pole ope-
racyjne tym roztworem, potem drugi raz powtarza sie pe-
dzlowanie tuz przed samg operacjg. Do mycia rgk poleca
autor (po 10 min. myciu mydtem spirytusowem i szczotka)
mato draznigcy a silnie bakterjobdjczy roztwér 1%0 jodu
w 70% alkoholu.

Waznym czynnikiem jest jod w leczeniu gruzlicy clr
rurgicznej. Autor poleca, stosowany na klinice do leczenia
ropni opadowych, piyn Lugola, Silny ten roztwor jodowy
dziata doskonale miejscowo, juzto jako desinficiens, juzto
jako S$rodek draznigcy tkanke taczng do bujania, gtownie
jednak dziata og6lnie na caty ustréj. Wessany z jamy
ropnia jod pobudza sity obronne ustroju, powigksza znacznie
ilos¢ lipoidow we krwi, jak to autor wykazat w doswiadcze-
niach, przeprowadzonych wspélnie z p. Danyszowa.

Do leczenia wreszcie ran ropiejacych poleca L. roztwor
jodowy uzywany na Kklinice pod nazwg Solutio i odico-
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i odala, dc trwatych irrrgaeiji rrn t. zw. woc’e jodowg t. j.
roztwdr 1 cm® 5°0 nalewki jodowej w 100 cm® wody.
Roztwory te 0 ma ej zawartosci jodu sg rrato draznigce,
sita za$ ich buklerjobOjcza przewyzsza znacznie site bakte-
rjobojcza nalewki jodowej, a procz tego pobudza tkanki
dc zywszej obrony i wzrostu, przy$pieszajac wytwarzanie sie
zdrowej ziarniny. W. Dobrzanieéki (Lwow!.

American Journal of Ophlhalmologv'
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William Finnoff. 0 zmianach cczrych u krolikéw, kto-
rym wstrzykiwano do art. carofs comm. zauite pratki gruzlicze.
Autor po ukonczeniu doswiadczalnych badan z zastrzykiwa-
niem zywych pratkéw gruzlicy (p. lef. PoL Gaz. lek. 1S24)
przystapit do badan z zabitemi pratkami gruzlicy. Ilo$¢ uzy-
wanego materjatu pratkbw wynosita od 0.2 do 10.0 mg-
Uzyte do doswiadczen krdliki zyly stosunkowo brrdzo dtugo
a tylko u 70% wysta pity zmiany oczne. Wczesne umiany ze
strony 6cz przed 4 dniem jak chemoza spojowki, przymgle-
nie rogéwki, wybroczyny krwi na teczéwce, a czasem i wy-
siek zapalny uwaza¢ nalezy za zwykle oDjawy wywotane przez
wprowadzenie draznigcego ptynu do art. car. comm. Zmiany
charakterystyczne i swoiste dla gruzlicy wystepowaly naj-
wczesniej na teczdwce w roznych postaciach i tak jako: 1)
iritis diffusa z nastepowemi zrostami, 2) zgrubienia zapalne
na teczéwce (ridget iritis) bez zsezowacenia, 3) guzki gru-
Zlicze .przewaznie u podstawy teczowki, ktdre czasem wypet-
niaty calg przednig komore; tres¢ ich po peknieciu wchianiata
sile szybko, 4) zanik czeSciowy teczowki w postaci kolorowych
plam.

Zmiany spostrzegane na rogéwce mozna rozdzieli¢ na
wczesne i pozne. Wczesne, jako zaémitnia rozlane rogowki
i unaczynierJa; zmiany p6Zne jako nacieczenia na tylnej po
wierzchni rogéwki ze ztogami wysieku, nacieki rozlegte gte-
bokie i keratitis sclercticans. Tej ostatniej zmiany nie do-
strzegano nigdy w doswiadczeniach z pratkami zywemi,
Zmiany na spojowkach wyrazaty sie w formie rozlanego za-
palenia z wydzieling, ktore szybko goito sie. W jednym przy-
padku spostrzegano typowe flikteny. Réwniez w jednym przy-
padku spostrzegano scleritis, ktéra po 10 dniach wygoita sie
bez blizny. Na powiekach spostrzegano czesto guzki, ktdre
przechodzity w owrzodzenia, pozostawiajgc po sobie giebokie
szpecace blizny. Zmiany na siatkéwce i naczynidvsrce rozpo-
czynaly sie obrazem rozsianych szarawych ognisk z wysie-
kiem. Nacieki ie powodowaty zanik miejscowy i odkiadanie
sie barwika. W 2 przypadkach pojawito sie odczepienie sia-
tkowki w skutek zmian w naczyniéwce. Wysiek w ciele szkli-
stem spostrzegano w 8 przypadkach, wysiek ten w krétkim
czasie wchianiat sie catkowicie. Wyniki tych doswiadczen do-
prowadzity do stwierdzeniu, ze niema réznicy wzmianach tak
w obrazie klinicznym jak i tez w obrazie drobnowidowym
pomiedzy dosv,iadczer‘a»ri z pratrami zywemi a zabitemi.

A. Fuchs. O zmianach tarczy nerwu wzrokowego w przy-
padkach jaskry. Zmiany tarczy nerwu wzrokowego w przy-
padkach jaskry zalezg od trzech czynnikéw. 1) Od podnie-
sienia ci$nienia wsrddocznego; stopieri ciSnienia i jego trwa
nia rozstrzyga o destrukcji wiokien nerwowych, 2) drugim
czynnikiem, ktéry wplywa na uksztattowanie sie zmian wtar-
czy nerwu wzrokowego jest lamina cribrosa, ktéra w pe
wnych indywidualnych przypadkach przeciwstawia bardzo
staby delikatny opér cisnie liu ws$rédocznemu, a w innych
za$ tak dalece silny, ze nie dochodzi do wydrazenia tarczy
nerwu wzrokowego, powodujgc tylko zanik nerwu wzroko-
wego poza ktorym kry¢ sie moze jaskra trudua do ro-

zpoznania bez pomocniczych badan, 3) trzecim czynni-
kiem jest oporuo$¢ wzglednie sztywnos¢ rogéwkowo-twar-
dowkowa. Wzrost cisnienia ws$rédocznego moze powodo-

wac rozszerzenie sie catkowite lub czesciowe gatki ocznej bez
wywotlania zmian na tarczy nerwu wzrokowego. Autor przy-
tacza 14 przypadkéw jaskry, w ktérych sam obraz wzierni-
kowy nie byt miarouajnym a tylko z pomocag badan szcze-
gotowych-stwierdzono jaskre.

Wilber Swell Corma piana congenita. Autor podaje
przypadek rogowki ptaskiej wrodzonej na obu oczach pro-
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mien krzywizny
podobnych przypadkdéw, ktére sg bardzo rzadkie,
cornea podaje autor nastepujgce dane:

Cornea piana:

1) ptaskos¢ rogowki,

2) zatarta granica rabka,

3) refrakcja $rednia rogéwki £8—35 D,

4) promien krzywizny rog. 10 mm.,

5) refrakcja catkowita oka -j- 7 D,

6) gatka w catosci prawidtowa lub rozszerzona (wieksza),

7) nieksztaktny przedni odcinek gatki ocznej.

Microcornea:

1) zwiekszona albo normalna krzywizna rogowki,

2) ostra grauica rabka,

3) refr. $red. rog. 46 D,

4) prom. krzyw, rog. 7.3 mm,,

5) refrr — 2 D. do -}- 18 D,

6) microphthalmusj

7) cala gatki nieksztaltna.

V. 7. 1924 Nr. 4.

Campbell TJosey. Wplyw czytnikbw zewnetrznych na
refrakcje oka. Ucisk chociazby nieznaczny na getke oczng od
zewnatrz jak gradowka, slrzydlik, guz lub obrzek w otocze-
niu gatki ocznej moze powodowaé przejsciowe zmiany w re-
frakcji oka. Autor przytacza przypadek, w ktorym tworzaca
sie gradowka obnizyta krotkowzroczno$¢ o 1.25 D., po usu-
nieciu jej refrakcja znéw powrdcita <o swego pierwotnego
stanu. We wszystkich jrzypadkach przejsciowej zmiany re-
frakcji oka nalezy uwzglednia¢ pewne odruchowe zaburzenia,
ogniskowe zakazenia i toksemje, ktore wplywaja na sprawnosc
miesria rreskowogc powodujac przez to pozorng zmiane re-
frakcji oka.

Henry Wagener. Zapalenie siatkewki a czynnos¢ ne-
rek. Autor rozpatruje 3 pytania: 1) Czy obrzek, wysiek i wy-
broczyny na siatkbwce w przypadku hipertenzji wskazujg
stale na nephritis? 2) Jesli podejrzewamy retinitis w zwia-
zku z nephritis, czy mozna okresli¢ typ schorzenia nerek sa-
dzac z obrazu schorzenia siatkowki? 3) Czy pojawienie sie
retinitis w tych przypadkach staie zalezy od zatrzymania
i k-gzenia we krwi szkodliwych zwigzkéw azotowych Na
pierwsze pytanie wedlug autora nalezy stanowczo przeczaco
odpowiedzie€. Przypuszczaé ualezy, ze zmiany siatkbwkowe
nie sg bezposrednio wywolywane przez zapalenie nerek, ale
powstajg wskutek toksemji, ktéra w zadnym stosunku nie
pozostaje do zapalenia nerek, a raczej tylko do zmian naczy-
niowych. Co do drugiego pytania autor réwniez przeczaco odpo-
wiaua, ale juz z pewnemi zastrzezeniami. OdpowiedZ ca trze-
cie pytanie nie moze by¢ jeszcze jasna, wpierw nalezy roz-
patrze¢ poszczeg6lne zmiany oczne, ktdre moga sie odrebnie
pojawia¢ a mianowicie: 1) krwotoki siatkébwkowe bez zapale-
nia siatkéwki. 2) lietinitis arteric-sclerolica. 3) Retinitis
wskutek hipertenzji i nephritis. 4) Retinitis nephritica. Ad
1) krwotoki siatkbwkowe bez obrzeku siatnéwki i wysieku
pojawiajg sie wskutek samej hipertenzji naczyn prrez miej-
scowe zmiany w $cianach naczyn siatkowki. W oowstawaniu
ich toksemja nie odgrywa zadnej roli. Ad 2) pojawienie sie
obok krwotokdw siatkobwkowych drobnych plam wysieku
zgrupowanych dookota koncowych tetniczek. a przedewszy-
stiriem w okolicy plamki z6ttej nazywamy retinitis arierio-
sclerotica, jako wyraz ostrej end-arterdis. Obraz ten nie
jest typowy dla nephritis ani tez z nig nie musi sta¢ w ja-
kimkolwiek zwigzku. Ad 3) w tym obrazie schorzenia spoty-
kamy nieznaczny obrzek zapalny tarczy nerwu wz rokowego,
wybroczyny krwi siatkowkowe podobne swym ksztattem do
ptomykow i biatej plamki wysieku zapalnego. Dla tych ostrych
zmian konleozneir iest przyjecie czynnika toksycznego. ScLo-
rzer ie nerek jest zrédtem tej toksemji. Posta¢ tego schorze-
nia siatkowki oznacza sie jako schorzenie miazdzycowe tetnic
plus zapalenie nerek. Ad 4) ten obraz schorzenia siatkdwki
(obrzek zapalny tarczy nenvu wzrokowego, wysiek zapalny
w okolicy tarczy i typowe utozenie gwiazdziste plam biatych
wysieku w okolicy pianki Zz6hei) okre$lany jako retinitis
albuminurica vel nephritica, ktére to schorzenie wystepuje
bez zadnych zresztg zmian miazdr*cowychew tetnicach- siat-

rogowki wynosit 11 mm. Dla odrdznienia
od micn -
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kowki, a'e tylko wskutek toksemii powodowanej schorzeniem
nerek.

Autor zestawia wedtug powyzszych grup 80 przypadkéw
retinitis. W 3 grupach pierwszych nie udato sie wykazaé¢
obnizonej, wzglednie uposledzonej sprawnosci nerek; jakkol-
wiek nalezy przypuszczaé w przypadkach grupy dri giej
i trzeciej- przejsciowg niedomoge czynnosci nerek wskutek
jakiego$ przebytego zakazenia. Te rdznorodno$¢ w obrazie
zapalenia siatkéwki odnie$¢ nalezy do wrazliwosci pewnych
czesci nerek na jakiekolwiek, chocby nieznaczne, zakazenia
i stad wyptywajace obnizenie ich sprawnosci. 4 grupa obej-
muje przypadki, wktérych stwierdzono glomenuo-nephritis.
W przypadkach tych niedomoga nerek postepowata i w krot-
kim czasie chorzy zakorczyli zycie.

Karelus (Krakéw).

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.
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Lwowstre Tawarzystwo lekarskie.

IX. Posiedzenie naukowe w dniu 20. marca 1925 r.
Przewodniczy kol. Zgérski. Obecnych 104 cztonkdw.

Dokonczenie.

9. Kol. Czezowska, Dobrzanski i
przedstawiajg dwa przypadki rozstrzeni oskrzelowych u chorych
ze zrostami optucnowemi, ctore zostaty rozpoznane przez zastoso-
wanie lipjodol- jako $rodka kontrastowego przy prze$wietlaniu
promieniami Roentgena. Poza stale utrzymujgcemi si¢ ogni-
skami drcbnobankowych rzezen wilgotnych, nie byto w obu
przypadkach dostatecznyc.. danych Kklinicznych dla ustalenia
Istoty schorzenir., tembardziej, ze ilosci plwociny sluzowo-ro
pnej byty naogot skape, a zdjecia rentgenowskie wykazywaty
jedynie zaciemnie: ile katow Jorzepo_nowo-o_iu_cnowych. U cho-
"gch tych wprowadzono wsrodtchawicowo lipjodol Lafay’a ce-
lem wypeinienia oskrzeli w dolnych ptatach ptucnych.

Srodek ten, wprowadzony do diagnostyki rentgenow-
skiej przez Sicard’a i Jorestier, pozwala, dzieki duzej bardzo
zawartosci jodu (054 J w 1 cm3, uzyskac¢ gesty cien w obrazie
rentg owsiani przy wprowadzeniu nawet niewielkiej ilosci.

Wobec tego, ze jsst doskonale znoszony prze  ustroj
i nie wywotuje objawéw jodyzmu, moze w przypadkach, podo-
bnych do powyze opisanych, odda¢ cenne ustugi, jak rowniez
tam, gdzie chodz: o stwierdzenie, wzglednie doktadne umiejsco-
wienie ognisk "o/padowych w ptucach.

v kul.Dobrzanski omawia sposob wprowa-
dzania li>jiul..lii do Ubaw ey. Wspomniani autorowie francuscy
podajag trzj metody, nadajgce sie do stosowania, a mianowicie:

przez g os$nie pod kontrolg lusterka krtaniowego;

2) przez gtosnie na Slepo (bez lusterka);

3) przez przektucie Sciany krtani miedzy chrzastka tar-
czykowg a pierécieniowa.

Pierwsza z tych wydaje sie moéwcy najdogodniejszg, po-
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niewaz po znieczuleniu gardta i krtani 10% roztworem kokainy
z adrenaling i wpuszczczeniu do tchawicj 2 cm3 J% roztworu
kokainy W‘lprowadzono lipjodol pod kontrolg lusterka krtanio-
wego zupetnie gtrdko we wszystkich oméwionych przez kol.Cz.
Erzypadkach. Kadto frzy tej metodzie mozna pod kontrolg oka
ierowac¢ koniec nasadki krtaniowej strzykawki na prawg lub
lewg Sciane tchawicy, zaleznie od tego, czy wypeiniamy prawe,
czy lewe ptuco. Wprowadzanie lipjodolu przez gto$nie na
Slepo jest n dogodne, poniewaz mozna tatwo zgubic wiasciwg
droge i wprowadza¢ n p. do przetyku. Przebijanie S$ciany
krtani igtg i wprowadzanie podgtosniowe moze wywotaé stan
zapalny, wzglednie chwilowy obrzek krtani i spowodowa¢ du-
sznos¢ (jak to spostrzegali w jednym przi padku Se”gent i Co-
tenot); z tego t:z powodu nie powinno by¢ stosowane. Zaleznie
od tego, ktore ptu o, wzglednie ptat, chcemy wypetni¢ lipjc dotem,
ntozenie chorego jest rozne. Piat prawy dolny wypetni sie
w pozycji siedzacej chorego lub lezacej na grzbiecie, Srodkowy
rawy przy przechyleniu tutowia na prawo prawie do poziomu,
ewy dolny za$ przy przechyleniu tutowia na lewo. Pta;y gérne
moga by¢ wypetniane przy utozeniu chorego na odpowiedni
bok z obnizei ;m okolicy barkowej n strony wypeinionego
ptuca. Chorzy wczasie wprowadzania lipjodolu zachowywali
sie zupetnie ~ lokojnie, nie mieli wiec ,api atakow kaszlu, ani
dusznosci —jak n. p. przy zaksztuszeniu sig. Nie stwierdzano
takze zadnych objawow ~ podraznienia gérnych drédg odde-
chowych.

10 Kol. Scheuring przedstawia przypadek ze zwyro

dnieniem torbiflowiitem nerek (degeneraiio cyetica re-num) u 38-
letniej kobiety. W wywiadach podaje chora przed miesigcem
ipadek na brzuch, po ktorym nastgpit silny krwiomocz, wsrod
bolow w lewym boku. Badanie przedmiotowe wykazuje: w pod-
zebrzu lewem guz wielko$ci duzej piesci, o powierzchni niei 3
wnej, twardy, wdechowo nieprzesuwalny, przesuwalny na boki,
przy badaniu oburecznem balotujacy. Gaz ten nie stoi w zwig-
zku ze $ledziong. Nad guzem wypuk bebenkowy. W podzebrzu
prawem stwierdza si¢ guzek, wielkosci orzecha wioskiego,
twardy, bedacy w zwigzku z g::zem wielkosci liesci, twardym,
o powierzei i gtadkiej, odpowiadajagcym dolnemu biegunowi
prawej nerki.

Badania dodatkowe Wykaz_a%: odczyny Pirgueta i Was-
sermanna ujemne. W moczu biatka nie stwierdzono, stwiei-
dzono natomiast stale obecno$¢ pojedynczych czerwonych cia-
tek krwi, oraz wateczek szklisty. Badanie rentgenologiczne nie
wykazato zwigzku guza w podzebrzu lewem z Zotadkiem, za$
gu [ekologiczne zwigzku z narzagdami ptciowemi. Badanie urolo-
giczne (kol. Laskownicld) wykazato pecherz bez zmian, funkcja
prawej nerki nieznacznie uposledz ia (wydziela w pierwszych
40 m ;utaeh 16 cm3moczu, 15°0fenolsulfoftaleiny, v pierwszych
70 minutach 195 g mocznika, indygokarmin po 12 mirutach?,
funkcja za$ nerki lewej prawie zupetnie zmieniona (w~dziela
w pierwszych 40 minutach 5 cm3 moczu, 5% fenolsulfoftaleiny,
w pierwszych 70 minutach 0,12 g mocznJk po 25 minutach
indygokarmin nie zaczat sie wydziela¢ . Wydzielanie biekitu
metylowego trwa 133 godzin 50 minut, jodu 56 godz 25 minut.
Azot pozabiatkowy we krwi waha sie od 33,33 do 406 n.g na
100 cm3 krwi. Ci$nienie krwi waha sie miedzy 143 a 182 mm
stupa rteci (R. R). B danie bakteriologiczne moczu nie wyka-
zato lasecznikow Kocha. Pyelografja (kol. Laskownicld) wyka-
zala obustronne obnizenie i miernego stopnia rozdecie obu
miedniczek nerkowych.

Drugi podobny przypadek dotyczyt chorego, u ktérego
wystapit bez zadnej przyczyny zewnetrznej krwiomocz, przy-
czem krew pojawita sie w wielldej ilosci w formie skrzepow.
danie przedmiotowe wykazuje w podzebrzu lewem guz wiel-
$ci piesci, o powierzchni nieréwnej, tward?/, wdechowo nie-
przesnwalny. Po stronie prawej nerka macalna, powiekszona,
takze o powierzchni nier6wnej. Badanie moczu wykazywato
stale obecno$¢ krwi. Badanie rentgenologiczne po wykonaniu
odrr|1(y otrzewnowej wykazato, ze guzy w obu podzebrzach sa
nerkami.

W dyskusji koli towicki zapytuje o stan serca ze
wzgledu na przerosty, pojawiajace sie w tobielkowato$ci nerek,
podnosi, ze sekcyjnie stwierdzane nerki tobielkowate nie byty
rozpoznawane za zycia: nie dziwi go to wobec dziwnie nie-
znacznych objawoéw, jakie sie stwierdza nawet przy bardzo
zmienionych lerkach torbielkowatych. Za zycia nie dawaty one
zadnych objawéw klinicznych.

Kol. Rencki zwraca uwage, iz w przypadkach, w kto-
rych mamy do czynienia z obustronnemi guzami nerek, nah zy
zawsze pamieta¢ o zwyrodnieniu torbielowatem nerek. Uraz —
zdaniem moéwcy —odgrﬁwa w tych sprawach powazng roli.

, 11. Kol. Tomanek przedstawia dos¢ typowy przypade
akro-negalji u kobiety 24-L:niej, u ktdérej pierwsze objawy wy-
stagpit' przed dwoma laty. Brak regularnosci od 4-ch lat.

Badanie rentgenologiczne wykazalo: pow eksze-
nie i wysuniecie ku pr idowi dna siodetka tureckiego, zniszcze-
nie grzbietu i wyrostkéw kolcowych, tudziez duze | powietrzne
jamy czotowe.

Ba danie laryngologiczne: wypuklnie $ciany gor-
nei'- jamy nosowo-gardzielowe]. zakrywajace do 1/3 nozdza
tylne.

Badanie okulistyczne: dno oka prawidtowe i nci-
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znaczne zwezenie pola widzenia w oku lewem od strony skro-
niowe;j..

JBadanie ginekologiczne wykazato zanik narza-
déw piciowych.

Z badan dodatkowych: Diureza prawidtowa, cu
kier w moczu nieobecny, w krwi prawidiowy.

Badanie cytologiczne wykazato znaczng limfo-
cytoze (42,8%), brak eozynofilji- Odczyn Wassermanna ujemny

ynik “tych badan wska; mje ‘na dobrotliwy guz prze-
dniejd czesci przysadki z kierunkiem wzrostu ku dotowi i do
przodu.
W leczeniu zastosowano dotychczas 5 naSwietlan promie-
niami Roentgena, narazie jednak bez wyrazrego wyniku.

Zable?(u operacyjnego nie wykonano z powodu:

1) braku wyraznych objawow uciskowych,

2) dobrotliwos$ci guza,
"3) znaczych odsetek smiertelnego zejscia.

W dyske.ji kol. Dobrzanski rozwaza, czy przedsta-
wiony przypadek guza przysadki mézgowej nadaje sie do za-
biegu operacyjnegc Bezwzgledne wskazanie w tych p.zypad-
Itacli istnieje wowczas, gdy sa objawy postepujgcego zaniku
nerwu wzrokowego. Objaw za$ akromegalji nie stanowi bez-
wzglednego wskazania do operacji, poniewaz, hora ta moze zy¢
przez diugie lata, podczas gdy operacja daje jednak jeszcze
dos$¢ znaczny odsetek Smiertelnosci.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Wileniskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 27 maja 1925 r.
Przewodniczacy kol. K. Opoczynski.
Sekretarz kol. E. Czarnecki.
Obecnych 81 os6b, w tej liczbie 46 cztonkéw Towarzystwa.

1. Odczytanie i przyjecie protokotu z dnia 13 h. m.

Po odczytaniu protokotu kol. M.Reich er, wobec rozbie-
znoéci zdan, ktéra powstata na poprzedniem posiedzeniu jo do
wzajemnego stosunku i przebiegu pewnych naczyn zylnych, po-
krétce omowi! te sprawe. W zwiazlcr z tym przemawiat Kol. K.
Kosin ii byt odczytany list dr. L. Achmatowicza.

2. Kol. Ch Zarcyn — pokazy:

a) clm "ego pi
droznosci jelita cienkiego na tle gruzliczem; b) chorej po operacji
przepukliny uwiezgnietej i powtornej operacji zespolenia jelito'-.
W czasie pierwszego zabiegu operacyjnego stwierdzono w worku
przepuklinowym wyrostek, ktéry byt przepuklinajzawiniety; wyro-
stek wgtobiono do $wiatta jelita Po pewnym czasie wobec po-
gorszenia sie stanu zdrowia chorej — drugi zaoieg (zespolenie
Jelitowe) wskutek wgtobienia jetii

Dyskusja: Kol. M. Michejda — twierdzenie méwcy, ze
u dzieci tylko gruzlica moze sie sta¢ punktem wyjscia zwezenia
jelita, zyc.e nie zawsze potwierdza, na dowdd czego przytacza
przypadek wtasny, gdzie zwezenie jelita u 9-letniego dziecka po-
wstato na tle raka. Wykonano amd /-aeternaturalis; po pe-
wnym czasie zgon. Na sekcji — potwierdzenie "ozpoznania Kli-
nicznego Do rzedu przyczyn, wywotujacych nieraz wglobienie
jelit, nalezg zmiany miejscowe np. zmiany okoto wyrostka roba-
czkowego. Kol. M. Eiger moéwi o antyperywtaltyce, jako mo-
mencie sprzyjajagcym w powstawanii wgtobien i o przyczynach
powstawania “antyperystaltyki. Kol. K. OpoczynsKi -« by¢
moze wskutek pewnych proceséw patologicznych ruch rooacz-
ltowy Lellt na niektérych od¢inkach nstaje, podczas gdy sasiedni
odcinek, ruch ten posiadajacy, wg abia sie.

Koj: M. Obiez.ierski — wymioty cieiarn{ch zalezg ré-
wniez od antyperystaltyki, co stoi znéw w zwigzku z zaburze-
niami w wydzielaniu soku trzustkowego i giuczotu tarczowego.

3. Dyskusja w sprawie odczytu Kol. Z Kuncewicza.
Kol. Ku ncewic z omawia pokr tce og6lne wyniki pracy, wy-
gtoszonej na poprzedniem posiedzeniu, oraz Clajd wyjasnienia
n sprawie zatgczonych hemogramoéw. Kol. T Wasowski —
na podstawie 120 przypadkow w klinice oto-laryngologicznej,
gdzie chodzito gtownie o wczesne rozpoznawanie powikian
W przebiegu ropnego zapalenia ucha $ro kowe?o i wskazan do
wykonania zablegu operacyjnego, metoda Schilling’a oddala nie-
oe,ni ne ustugi. Podobnie posiada ona wielkie znaczenie w przy-
padkach surowiczigo zapalenia btednika, gdyz, dajagc moznos¢
wyczekiwania, wy$wiadcza choremu i lekarzowi przystuge, po-
wstrzymujac go nieraz od otwarcia btednika — bodajze najtru-
dniejszego I najwiecej ryzykownego zabiegu operacyjnegc Kol.
Szuniewicz - metoda Schilling’a nie -nalazta dotad zasto-
sowania w praktyce pedjatrycznej, co wynika gtownie z braku
istalonego obr ;u krwi u noworodkow, jednak w niedalekiej
mpewne przysztosci zajmie ona i w tym dziale medycyny na-
lezne jej mit. sce. Kol. Januszkiewicz — tbrchow wskazat
na leukocytoze jako ni harakterystyczng zmiane we krwi przy
chorobach zakaznych W 1883 r. Halla robi wytom, wslcazu
jac., jako na wyjatek, Itg dur brzuszny, prz; ktérym on stwier-
dzit leukopenj £ Od tych stosunkowo prostych spostrzezer i po-
je¢ p-zecliodzimy do wspdtczesnych, gdy o rozpoznaniu cho-
roby i o jej przebiegu mamy wnioskowac niety na podsta-
wie leulcocytozy, czy leukopenji, lecz przeaewszys tkiem ze sto-
sunkoéw liczebnych pomiedzy granulocytami, limfocytami i mo-
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nocytairi, a takze ze stanu erytrocytéw. Odnos$ne zmiany maja
by¢ wyrazem odczynu na infekcje uktadu szpikowego, limfaty-
cznego i S$rodbtonkowo-siateczkowegc. To, co powiedziat w tej
sprawie Schilling, z pewnos$cig nie jest ostatniem stowem i dla-
tego pozadane sa prace dalsze, tak $ciSle przepro sadzane, jak
praca prelegentki, i dla kontroli i dla uzupetnienia dai ych
Schilling’a, a przedewszystkiem dla uproszczenia metody i udo-
stepnié h  ej gdyz w formie obecnej jest ona ucigzliwg, nawet
w pracy klinicznej, pochtaniajac bardzo duzo czasu. (Streszcze-
nie wiasne).

Kol. Il. Rudzinski nie zgadza sie z prelegentka, ze
w celu skrocenia czasu na badanie krwi i sporzadzenie hemo-
gramu, pobieranie krwi mozna poleci¢ personalowi nizszemu, od-
EOWIeanO wykwalifikowanemu. Kol. M. Eiger mowi o chara-

terystycznych dla niektorych cierpien obrazach krwi (dur brzu-
szny, wiosnica) oraz o eharakterze ziarnisto$ci ciatek biatych
krwi w pewnych chorobach. Powstawanie tego lub nnego typu
Ieukocxtéw stoi zapewne w pewnym stosunku do pil kr u. Mé-
wi 0 chemotropis tnie dodatnim i ujemnym. Zmiana sktadnikéw
chemicznych wplywa na chemotropizm. Badania krwi u dzieci
sg ogromnie trudne; obraz krwi u noworodkéw co pewien czas
sie zmienia; nalezatoby obraz | wi u dzieci ustali¢ co pewien
czas, przynajmniej w okresie zanikania grasicy. Mowi, ze ilo$¢
czasu, niezbedna do wykonania badania, nie moze sta¢ na prze-
szkodzie do wprowadzenia metody do uzytla klinicznego. Kol.
A. Safarewicz — do stabych Stren metody Schilliugha na-
lezg: 1) czas trwania nadania — obliczenie -00 1000 biatych cia-
tek krwi, wymaga 1 do 1% gody. i 2) pewna trudno$¢ w inter-
Ereta_cji form j%c\i/er Ieukoc&tc}w oraz mozliwos¢ autosugestji
adajacego. Kol. W. Jasinsk i — metoda Sch. uusi bjc za-
stosowang rowniez i u dzieci, poniewaz krew dzieci jest w wy-
sokim stopniu wrazliwg na wszelkie zaburzenia, zachodzace
w ustroju. Kol. T. Wagsowski — metoda Sch w poréwnaniu
z metodag Arnetlda jest bezwarunkowo daleko objektywniejsza.
Kol. Z. Kuncewicz — utrzymuje, ze prace techniczng, jak po-
bieranie krwi i t. p.,, mozna poleci¢ wykwaliiikowanemu pei.io-
nalowi pomocniczemn; najtrudniejszg rzeczg w metodzie Sch.
jes wnioskowanie. Kol. Z. Ortowski — W I. Klinice Ch. W.
U. S. B. wszyscy chorzy podlegajg badaniu krwi metodg Scli.
narowni z innemi sposobami_badania; przy odpowiedniej te-
chuicznej zreczno$ci wprawie metoda ta zabiera stosunkowo
nie wiele czasu, a ilo$¢ bledow w ocenie formy jader zmniejsza
§itpodobnie, jak w innych met:dach badania, gazie suDjekty-
wizm moze odgrywa¢ pewng roie ("metody kolorymetryczne)
w miare jej opanowania przez badajacego.

4. Kol A.Wirszubsl i omawia przypadek iezwyklego
:0.woj n pamieci, ilustrujgc swoj odczyt pokazem p. Lipowskiego,
ktorej o niejednokrotnie juz inno ciaia naukowe miaty sposo-
bnos$C poprzednie podziwiaé. P. Lipowski ztozyt dowody feno-
menalnej pamieci w-nastepujacych doswiadczer ach:

1) powtorzyt 40 wyrazow w porzadku kolejnym i odwro-
tnie oraz na wyrywki, 2) podawat zgodnie z kalendaizem dni
w tygodniu dowolnych dat, 3) podawat na pamiec szereg loga-
rytmow szeSciomiejscowych, 4 wymieniat na zadanie szeécianﬁ
liczb od 1do 100, 55 wyciggat pierwiastki trzeciego stopnial/, tyc
samych liczb, 6) zacytowat n w 300 liczbach.

Wszechstronnie analizujac pamie¢, p. L. Kol. Wirszubski
stwierdzit, ze posiada on w nadmiernym stopniu pamie¢ wzro-
kowa.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne we Lwowie.
Posiedzenie naukowe w dniu 2 kwietnia 1925.

1. Kol. Salpoter, jako sekretarz, odczytuje wyjasnienie
Dra Lenki, odnoszace sie do chorego, przedstawionego w dniu
19. 1l. r. b. przez Dra Nadia.

2. Kol. Sawicka przedstaw,a a) 63-letniego choregi ze
zropowaceniami na zotedzi w postaci ogromnych logow skor-
nych zotedzi, rozwijajgcei.l sie od r. 1920 po przedsiewzietej.
w,,wczas operacji stulejki Obro istologiczuy wykazuje jedy-
nie nadmierne rogowacenie; b) 20-letniego chorego ze zmianami
na ca+ef skorze, rozwijajagcemi sie od pol roku w postaci rozsia-
nych plam i czeSciowo guzkoé w, nalezacych do obrazu Par-psn-
rinsi- wzgledno Pitjriusis liclieno des chronica-

3. Kol. Mierzecki pokazuje a) chorego, iiczagceg: 18 lat,
ze zmianami analogicznemi do zinian u poprzedniego chorego
i z tem samem rozpoznaniem : Parapsoriasis .Pityriasis liclieuo-
ides chronica; b) 23-letniego chorego ze zmianami na fonie, we
fatdzie miedzyposladkowym, w pachach, w ksztalcie krostek,
grudek, strupkow, zlewajacych sie ze sobg, czesciow sgczacych,
ktére rozpoznaje jako Eczema litycoticum ps..riasiforine; c) 18
lat liczacego — pro dictgnosi —ze” zmianami plackowa emi czer-
wonemi, ostro odgraniczonemi, nieco saczgcemi na udzie i w prze-
gubie i Janowym prawym, ktore poprzednio byty pokryte stru-
pami, i ze zmianam’ guzkowatemi, pokrytemi #tuskami, na bio-
drze prawem.

.Kol. Boliindwna przedstawia chor? 78 lat liczaca,
obserwowang od r. 1923 z tlcrnutitis lierpetiformis Duliring,
z nawrotem od miesigca.

5. Kol. Leszczynski pokazuje chorag — obecnie bez
objawéw — po Pempliigiis foliacews, i omawia niezwykty prze-
bieg tego przypadku; po poprawieniu sie objawéw skornych
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pod wptywem terapji (chinina, urotropina, Diuretyna i t. p.),
stan ogolny J(eszcze jyi bardzo lichy a dopiero po dalszem 1p.
czeniu Srodkami ni ercowemi poprawit sie (] dzisiejszego
stanu, tak, ze ma sie wrazenie, jakoby po przeisciu momentu
krytycznego w przebiegu pemphigus stan og6lny dopiero sie
zmienit.

6 Kol. Goldschlag przedstawia chor
zmianami symetrycznemi na )bu konczynach dolnych, na pod-
udziach i dolnej czesci ud, w ksztatcie sinawych, na obrzeklej
skérze nmieszczonjJi, widtowatych rozgalezien, jakoby wzmo-
zone marmurkowanie.: Livido racemosa Ehrmaun.

Posiedzenie naukowe w dniu 30 kwietnia 1925.

1. Kol. Kwiatkowski przedstawia a) chorego z Pem-

i) ligns foiiaccus, u ktoérego stosuje —dotychczas z dobrym sku-
kiem-dozylne wlewania chlorku wapnia; b) przedstawia cho-
rego juz raz pokazanego, z gruzlica konczyny dolnej
lewej, i ktérego przypuszczano takze mozliwo$é Spcrotrichozy;
leczenie jodem nie dato wynikdw wyraznych, a obecnie szcze-
pienie Swinki morskiej ropg z jednego z $wiezych ognisK dato
wynik dla gruzlicy pozytywny.

2. Kol. Salpeter przedstawia chorego ze zmianami na
grzbiecie reki prawej, rozwijajagcemi sie od 8 miesiecy; kolisto
utozony wat drobnych guzkowych wykwitéw, ze znacznem na-
cieczeitiem i sitowatem wydobywaniem sie ropy. Badanie ba-
kterjologiczne na razie nie dato pewnego wvniku. Rozpoznanie
rézniczkowe miedzy grzybica gteboka a Prlticulitis exulcerans
tukasiewicz.

3. Kol. Bohinédwna przedstawia a) chorg juz raz po-
kazang z DcriuatiPs nAerpetifo -mis Dulirinig-, podn< ;zac dcory
wynik leczenia Chinina per os, urotropina dozylnie, kapiele
kroclimalno-dziegciowe; bg) przedstawia chorg zezmianam. na
koAczynie dolne% prawej, u ktérej dawniej stwierdzono Mai
pcrfoinnt du picu i aykonano sympatikektomje; obecnie owrzo--
dzenia na piecie i paluchu, zaburzenia czucia Kk catem podudziu,
rmiany twardnienia na piersi i kosci I. $rddstopia (Rentge-
nogram).

4. Kol. Salpeter przedstawia a' u chorej juz raz poka
zanej z tuszczycg )bjaw tworzenia sie koncentrycznych wykwi-
téw 1 centralng iuwolucjag, ods$rédkowem posuwaniem sie pasa
wolnego (immunizowanego) i powstawaniem nowego wykT itu
w centrum, przemawiajacy jakoby za teorjg pasor/ytniczg tu-
szczycy; b) przedstawia 24-letnig chorg ze zmianami w postaci
guzkéw mniejszych i wiekszych, do wielkosci orzecha lasko-
wego, na okoto ‘echtaczki, na okoto ujscia cewki i na okoto
ujscia pochwy, ktérych obraz histologiczny wykazuje ogniska
tkanki adenoidalnej, obraz, zgadzajacy sie z obrazem opisa-
nym przez Lipschutza, jako jedng ze zmian niewenerycznycli
narzadu piciowego zenskiego.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy.

Na terenie Krynicy, ktora rozwija s e w ostatnim czasie —
w szy bkiem tempie — Stowarzyszenie Lekarzy miejscowych, ro-
zwineto energicznq dziata.nosc¢.

Praca Stowarzyszenia idzie w 3 kierunkach:

a) interesy zawodowe, b) piecza nad Krynica i C) sprawy
naukowe.

Nie ma bodaj ani jednego ulepszenia w Krynicy, ktdrego-
by nie dokonano z inicjatywy lekarzy lub tez ktéregoby goraco
nie poparli. Na posiedzeniach Stowarzyszenia sg poruszane
i omawiane zagadnienia naukowe, tyczace sie Krynicy, i tak
z ostatniego sezonu na szcze?(')lnq wzmianke zastugujg — wy-
ktad prof. Nowaka ‘p t. ~feolosja Krynicy« i doc. TempKki
p. t. »Poswiadczenia kliniczne nad Zdrojem Zubera«.

Prof. Nowak dzieli Krynice, pod wzgledem geologicznym
na dwa szlaki: p6tnocny i potudniowy. Granica miedzy niemi,
jest ostra. Wsp6lng jest tylko ta cecha, ze Zrédta zaczynajg sie
w warstwach geologicznie mtodszych, t. j. w piaskowcach tupko-
wych, nigdy w gtebszych. Wielka zawartosc CO0.2 jest ostatnim
wyrazem bujnej roslinnosci, ktérej szczatki wida¢ w kazdym
kamyku, znajdywanym na terenie Krynicy

Doc. Tampka podaje wskazania Jo sfososrania wody
ze zrodta »Zubera«, na podstawie bardzo $cistych badan na kli-
nice prof. Ortowskiego w Krakowie:

n) Niezyt przewlekly Zotgdka. So zZotadkowy pod wply-
wem »Zubera« zachowuje sie niejed lolicie, zawsze jednak fa-
godzi i usuwa przykre objawy, wywotane zaburzeniami w czyn-
nosci Wydzielniczelj.

Niezyt jelit przewlekty.

c) Kam ca zolciowa. »Zuber® dziata wyraznie zétciopednie
i rozciencza zoic.

D la i skaza moczanowa. Wec ig Tempki dziata w tych
przypadkach woda »Zubera« specyficznie, przez wyptuki-
wanie istot wyciggowych i kwasu moczowego. Wzmaga mocze-
nie i obniza kwr.sno$¢ moczu.

Ponadto Kol. Mayer moéwit »G pojrla}dnc{( ostatniej doby
iunJdziataniem kqgieli kwaso-weglowych«. Kol. Skorcze wsKki
»0 leczeniu choréb serca w Krynicy® i w. in.

Ostatnio tez dzieki zmudnej pracy czionka Stowarzyszenia
dr. Zygmunta Wasowie za ukazata sie pierwsza polska mo-
nografja »0O Krynicy«

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Zespo6t lekarzy, w uznaniu jego zastug okoto Krynicy, mia-
nowat dr. Wagsowicza swym pierwszym cztonkiem hono-
rowym. L

Sekretarz: Dr Morgciisterii.

kitowg — ze

Sprawy zawodowe.

Dr. Jézef Jaxa DEBICKI.
O stanowisko Rentgenologii w medycynie.

Lwow.

W ostatnich 10 latach rozwinat sie dziat rentgenologii lekar-
sk.tj w nauke swego rodzaju, podobnie jak z og6lu wiedzy lekar-
skie] wyodrebnity sie inne dziaty (Chirurgia, okulistyka, ginekolo-
gia 1 t. p.). Nalezy juz raz zapomnie¢ o tych czasach, kiedy rentge-
nologie uwazano za dziat lomocmczy w medycynie i kiedy urza-
dzano ,gabinety rentgenologiczne™ w przerobionych ,ad hoc" ta-
zienkach, albo pod schodami. Rentgenologia jest dzisiaj nauka bar-
dzo powazng, ktéra wymaga, précz gruntownej wiedzy ogélno-le-
karskiej, szeregu wiadomosci specjalnych. Rozw0j i pierwszorze-
dne znaezeme rentgenologii dla nauk lekarskich wysunety na czoto
Bo_trzebe wielu_irzauzen rentgenologicznych, tak w zal .adach pu-

licznych (szpitale, domy zdrowia, kasy chorych i t, d.), jak row-
niez w zakfadach prywatnych. Zaistniaty jednak stosunki zgota
przerazajace. Z zapotrzebowaniem pracowni rentgenologicznych
wzrosto takze zapotrzebowanie lekarzy, ktérzyby te pracownie
prowadzili, i rozwielmoznito si¢ zapatrywanie, ze wystarczy leka-
rzowi odby¢ kilkutygodniowy ,kurs", by zosta¢ rentgenologiem.
Kursy takie odbywajg sie zwykle w fabrykach przyrzadéw rent-
genowskich pod kierunkiem inzynieréw fabrycznych, celem zazna-
jomienia dotyczacego adepta z konstrukcjg i uzywaniem aparatu,
albo w klinikach pod kierunkiem asystentow rentgenologéw. Booaj
ze wszystkie te kursy odbywajg sie zagranicg, bo u nas nie ma nie-
stety dotycnczas katedr >entgenologji, procz katedry w uniwersy-
tecie poznanskim. Kurs taki orientuje jeaynie lekarza dotyczacego
w rentgenologii, daleki jest on jednak od tego, by go nauczyt rent-
genologii. Mimo to lekarz po odbyciu kursu podobnego uwaza sie
za rentgenologa.
W innycn dziatach wiedzy lekarskiej podobny sposob specja-
lizacji jest nie do pomyslenia, bo¢ nikt po 6-cio tygodniowym kur-
sie chirurgii, czy okulistyki, nie powazy sie wystepowac jako spe-
cjalista w tych specjalnosciach, nikt sie o to nawet nie kusi, z tej
przyczyny, ze Swiadom swojego n edostatecznego wyksztatcenia
nie chce sie naraza¢ na niepowodzenia w wykonywaniu praktyki
i obawia sie odpowiedzialnosci za btedy popetnione.
O rentgenologii ma ogo6t szeroki, a nawet lekarski u nas
w Polsce wyobrazenie tylko bardzo stabe, a czesto zupetnie fat-
szywe pojecla. Z tad tez pochodzi, ze kazdy uwaza sie za kompe-
tentnego do zabierania glosu w tej sprawie. Ogot nie zna ani do-
brodziejstw, ani niebezpieczenstw rentgenologii. 1 jedne i drugie sg
bardzo wielkie, niestety jednak niedoceniane, bo nie tatwo uchwy-
tne. Jak z jednej strony rentgenologia, stosowana w spos6b odpo-
wiedni, jest btogostawienstwem dla chorych dla wiedzy lekar-
sk_iei, tak z drugiej strony traktowana nieumiejetnie, staje sig naj-
wiekszem niebezpieczenstwem.
Dotychczas dzieje sie zwyczajnie w ten sposéb, ze klinicysta
w sprawach zawitych,- ktorych przy pomocy badan klinicznych nie
jest w stanie rozstrzygna¢, albo tez celem umocnienia rozpoznania
swego, zwraca chorego do rentgenologa. Badanie rentgenologiczne
ma przypadek wyjasni¢, lub rozpoznanie ustali¢. Jest zatem niejako
Lultima ratio”, na ktérej klinicysta sie opiera, wedle ktorej roz-
poznaje mleczy.
Ktokolwiek zajmuje sie rentgenologig fachowo, wie, ile wia-
domosci z jej zakresu posiada¢ potrzeba, zeby umie¢ czytac
w obrazie i widzie¢ to, co jest istotne, by obraz stusznie wytluma-
czy¢. Rozpoznanie rentgenologiczne jest niekiedy niezmiernie tru-
dne, a w kazdym przypadku nie tatwe i wymaga wielkiego do-
Swiadczenia. Wobec tego, ze lekarz niespecjalista rentgenolog
zwyczajnie bardzo mato posiada wiadomosci i doswiadczenia w od-
czytywaniu obrazéw, musi on polega¢ na zdaniu rentgenologa
i rzadko kiedy jest w stanie stusznie je skrytykowa¢. Nie ma za$
niczego tatwiejszego, jak zrobi¢ mylne rozpoznanie z obrazu rent-
genowskiego, jesli nie posiada sie gruntownej wiedzy rentgenolo-
gicznej. Wiedzy za$ tej nie mozna naby¢ za 6 tygodni, ani nawe. za
rok. Falszywe rozpoznanie rentgenologiczne msci sie przede-
wszystkiem na chorym, gdyz leczenie jest fatszywe. Biad ,, roz-
ﬁoznaniu zmienia czesto wzkazania lecznicze i naraza niejedno-
rotnie chorego albo na niepotrzebne zabiegi chirurgiczne, albo tez
powstrzymuje od koniecznych rekoczynéw. Podobne btedy zacho-
dzg zwilaszcza w rozpoznawaniu schorzen zotadka, jelit, watroby,
nerek, kregostupa i w umiejscawianiu ciat obcych, a narazajg one
czesto zycie chorego. Kazdy rentgenolog spotykat sie w swej pra-
ktyce .az nazbyt czesto z podobnemi biedami, popetnianemi przez
niespecjalistow. Te btedy rozpoznawcze, jezeli nie mozna ich oyto
stwierdzi¢ na stole operacyjnym, albo sekcyjnym, albo jezeli nie
byty tak grube, ze sie same w oczy rzucaty, uchodzg zwyczajnie
jako niezauwazone i dopiero jakieS powtdrne badanie wykonane
przez rentgenologa specjaliste je wykazuje.
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Jezeli fatszywe rozpoznanie rentgenologiczne przynosi szko-
de choremu i lekarzowi, to nieumiejetne stosowanie prom. Roent-
gena w_celach leczniczych posiada doniosto$C jeszcze wigkszg.
Promienie Roentgena nie sg srodkiem obojetnym i na tem wiasnie
polega ich wartos¢, jako $rodka leczniczego. Dziatanie promieni nie
ujawnia sie natychmlast lecz po tygodniach, a nawet po latach, ca-
tych. Z tego powodu szkoda, ktérg choremu wyrzadzit Iekarz, nie
majacy odpowiedniego wyksztatcenia rentgenologicznego przez
nieumiejetne naswietlenie albo uchodzi uwadze w tem znaczeniu,
ze niepomysinych skutkéw nie przypisuje sie winie lekarza, albo
zgota nie wprowadza sie w zwigzek uszkodzen po6znych, wystepu-
jacych po latach, z leczeniem rentgenologicznem, przed laty prze-
prowadzonem. Uszkodzenia rentgenowskie, spowodowane w prze-
waznej iloSci przypadkéw nieumiejetnem zastosowaniem promieni,
dotyczg tak zmian powierzchownych, ktdre jeszcze czesciej wpa-
daja w_oczy, jak zmian gtebokich w narzadach wewnetrznych,
ktore nie podpadajg bezposrednio pod obserwacje i krytyke tak
chorego, jakotez lekarza nie rentgenologa. Z tego powodu uchodza
one bezkarnie, i to w podwojnem znaczeniu, a mianowicie w zna-
czeniu odpowiedzialno$ci sadowej, i w tem znaczeniu, ze nie psujg
dobrego imienia lekarzowi, ktéry nieumiejetnoscia zawinit. Jezeliby
okulista oslepit kilku chorych, albo jezeliby chirurg przyprawit
o kalectwo kilku swoich chorych, z calg pewnoscig stracitby
u klienteli zaufanie i narazitby sie na utrate praktyki, pomingwszy
odpowiedzialno$¢ sadowa. Podobny przypadek nie zachodzi
u ,pseudorentgenologdw" z przyczyn wyzej przytoczonych. Nie-
mniej jednak wyrzgdzajg ,,pseudorentgenolodzy™ dotkliwe szkody
chorym i nauce samej, podkopujac zaufanie do rentgenologji u cho-
rych i lekarzy.

Dziatanie promieni Roentgena mozna do pewnego stopnia
poréwna¢ z dziataniem silnych trucizn, jak morfina, atropina, chlo-
roform i t. p., ktdre, zastosowane w odpowiedni sposéb, wywierajg
dobroczynny wptyw na ustréj, podane za$ nieumiejetnie, moga go
nawet zabi¢. Badania lat ostatnich, a bodaj ze nie ostatnich miesie-
cy, wykazaty ogdélne dziatanie promieni Roentgena, wystepujace
w narzadach odlegtych po miejscowych naswietlaniach, a polega-
jace na zmianach wewnetrzno-wydzielniczych. Dziatanie to od-
grywa nieposlednig role w procesie leczenia, ale znajomo$¢ jego
wymaga do$wiadczenia wielkiego, ciagtego studjum i stalej orjen-
taclji w przedmiocie i biezagcem olbrzymiem pismiennictwie rentge-
nolcgicztiem, na co lekarz, zajmujacy sie tylko przygodnie rent-
genologig, nie ma ani czasu, ani przygotowania odpowiedniego.

Rozwdj rentgenologji posunat sie w latach ostatnich tak da-
leko, ze powstaty juz w niej samej dziaty specjalne, tak, iz nawet
dla rentgenologa specjalisty opanowanie catoksztattu przedmiotu
zaczyna sie stawac trudne; c6z dopiero mowi¢ o rentgenologach
przygodnych. Z tego tez powodu nalezy z catg surowoscig wystg-
pi¢ przeciw rozwielmozniajagcemu sig praktykowaniu lekarzy nie-
specjalistbw w rentgenologji. Nie kazdy, kto kupi sobie przyrzady
okulistyczne, jest okulista, nie kazdy kto posiada fortepian jest Pa-
derewskim.

Zwazywszy doniosto$¢ rentgenologji dla catoksztattu wiedzy
lekarskiej nalezy dazy¢ do stworzenia katedr rentgenologji przy
Wydziatach lekarskich, gdyz inaczej mtode pokolenia-lekarzy nie
stang na wyzynie nauki, a temsamem odbiera si¢ moznos¢ cier-
piacej ludzkosci korzystania rozumnego z dobrodziejstw rentge-
nologji. Rentgenologia powinna by¢ przedmiotem egzaminu.

Nalezy ograniczy¢ prawo praktykowania w rentgenologji
lekarskiej tylko do lekarzy rentgenologow specjalistow, ktorzy mu-
szg sie wykaza¢ doktadng znajomoscig przedmiotu. Nie ma zwy-
czaju, by lekarz dyplomowany, wzglednie Dr. wszech nauk lekar-
skich, ktory wybiera sobie jaki$ specjalny dziat i w nim, jako spe-
CJallsta zamierza praktykowaé, sktadat dowody swoich wiadomo-
sci. Nie ma takze powodu do tego, bo, jak wspomniatem, zaden
lekarz nie odwazy sie praktykowac Jako specjalista bez prze-
swiadczenia wewnetrznego, ze opanowat przedmiot przynajmniej
do tego stopnia, by nie przynies¢ szkody swej klienteli. Inaczej
lekarz praktykujacy w rentgenologji, nie ma na niego kontroli, ani
chory, ani ogét, totez bez wielkich skruputéw, po odbyciu kilkuty-
godniowego kursu, albo zgota przy pomocy ,siostry”, ktora praco-
wata w innych zakfadach rentgenologicznych, zaczyna praktyko-
wac ,w Rentgenie". Z tego powodu nalezy przy Wydziatach lekar-
skich stworzyC specjalne komisje jezeli nie posiadaja katedr rent-
genologji, przed ktoremi musiatby kandydat na rentgenologa wy-
kazaC dostateczna znajomo$¢ przedmiotu. Dopiero na podstawie
takiego egzaminu mogtyby Izby lekarskie pozwoli¢ na wykonywa-
nie praktyki w zakresie rentgenologji.

Lwow we wrzesniu 1925.

r, Naczelna Izba lekarska.

Posiedzenie Zarzgdu z dnia 22. czerwca 1925 r.

Obecni: Przewodniczacy Bagczkiewicz i cztonko-
wie Betkowski, Guranowski.

Od Prezydjum Sadu N. I. L. otrzymano pismo z proshg do
Zarzadow lzb Lekarskich, azeby te przesytaty na conto Sadu N. I.
L. za posrednictwem-P. K. O. N. 11040 wpisowe i wkiady na koszta
przejazdu proponowanych Swiadkdéw przy sktadaniu podan odwo-
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tawczych zgodnie z uchwatg Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 25.
I. 1925 r. Prezydjum Sadu N. I. L. prosi o przesytanie wymienio-
nych wkiadoéw zaraz po ich otrzymanlu

Postanowiono odpis tego pisma przesta¢ wszystkim izbom
z prosha o wykonanie.

Zgodnie z postanowieniem posiedzenia poprzedniego Dr.
Guranowski ztozyt sprawozdanie i przedstawit uwagi w spra-
wie %rOJektu Statutu Kasy pomocy kolezenskiej na wypadek $mier-
ci lub catkowitej i statej niezdolnosci do pracy przy lzbie Lu-
belskiej.

Na wniosek Dr. Guranowskiego wymieniony statut
postanowiono zatwierdzi¢ i zawiadomi¢ o tem lzbe Lubelskg i Ge-
neralng Dyrekcje Stuzby Zdrowia.

Decyzje co do zatwierdzenia Statutu Kasy emerytalnej przy
Izbie Lwowskiej postanowiono odtozy¢ do posiedzenia nastgpnego.

W sprawie emerytur dla lekarzy, zmartych w walce z epi-
demiami, ktora to sprawa przekazana zostata przez Izbe Naczelng
Zarzqd0W| Eostanowmno zasiegna¢ w Generalnej Dyrekcji Stuzby

Zdrowia doktadnych informacyj i od istotnego stanu rzeczy uza-
lezni¢ dalszg dziatalnosc.

Od Izby Lwowskiej otrzymano nwagi w sprawie projektu
Ustawy Dentystycznej. Odpis tego pisma postanowiono dofgczyé
do opinji w tej sprawie lzby Naczelnej i wraz z opinjg Izby Naczel-
nej przesta¢ Sejmowej Komisji Zdrowia.

W koncu posiedzenia rozpatrywano sprawe organizacji biura
posrednictwa pracy i ulozenia mapy graficznej rozmieszczenia le-
karzy. Sprawy te przekazano komisji ad hoc powotanej pod przeT
wodnictwem Dra Guranowskiego.

Posiedzenie Zarzgdu z dnia 6. lipca 1925 r.

Obecni: Przewodniczacy Bagczkiewicz, czlonkowie
Betkowski, Guranowski, Smiechowski.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu posiedzenia poprzednie-
go przewodniczacy oznajmit, ze od Prezydjum Sadu N. I. L. otrzy-
mano pismo z propozycjga zwofania posiedzenia Przewodniczacych
i Pisarzow Sadow wszystkich Izb lekarskich podczas Zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw w lipcu r. b. w celu uzgodnienia regulaminéw
Sqdow Izb Lekarskich z ogtoszonym regulaminem Sadu N. I. L.
oraz'w celu omoéwienia miejsc niejasnych w Ustawie o lIzbach le-
karskich.

Wobec bliskiego terminu Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
przewodniczacy wraz z sekretarzem wystosowali nlezwlocznle do
wszystkich Izb pisma z proshg o wydelegowanie cztonkéw Prezy-
dium Sadu wszystkich Izb na Zjazd w celu zorganizowania propo-
nowanego posiedzenia. Zarzad N. I. L. przyjat oSwiadczenie Prze-
wodniczacego do wiadomosci i poczynania Prezydjum Zarzadu
w tej sprawie potwierdzit. Dr. Smiechowski zgodzit sie po-
wiadomi¢ Sad N. I. L. o tem w celu ustalenia przez Sad N. I. L.
terminu zebrania.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie obrony adwokackiej w sgdach lIzb Lekarskich. Genc-
relna Dyrekcja przesyta odpis pisma Ministerstwa Sprawiedliwosci
i prosi o odpowiedz, jakie stanowisko zajmuje Naczelna lIzba Le-
karska. Generalna Dyrekcja zaznacza, ze podziela stanowisko Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci, ktore jest zdania, ze Ustawa o0 ustroju
i zakresie dziatania Izb Lekarskich nie ogranicza oskarzonego, z
posréd jakich os6b ma on prawo wybra¢ sobie obronce.

Sprawa ta wynikta z powodu zazalenia Lwowskiej Izby
Adwokackiej na interpelacje § 38 Ustawy przez Sqd Izby Lwow-
skiej, ze oskarzony moze wybiera¢ obronce tylko z posrod czton-
kow lzby Lekarskle{

Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej szczegdtowo rozwazat te
sprawe przy ukiadaniu regulaminu Sadu Naczelnej Izby Lekarskie)
i odnosnie do artykutu 38 Ustawy o ustroju i zakresie dziatania Izb
Lekarskich powzigt uchwate identyczng z uchwalg Sadu Izby Le-
karskiej lwowskiej co do prawa uzycia obroncéw w sadach Izb
Lekarskich tylko z posroéd cztonkéw lzb Lekarskich.

Sady lzb Lekarskich rozstrzygajg tylko sprawy zawodowe
lekarskie. W sprawach etyki lekarskiej, w sprawach strzezenia
praw godnosci i sumiennosci stanu lekarskiego osobg najbardziej
kompetentng zawsze bedzie lekarz. Nawet w sgdach panstwowych
w sprawach tego rodzaju powotywani sg lekarze jako eksperci
i gltos ich w tych razach jest najczesciej dla sagddéw miarodajny.
Jezeli w toku dochodzenia okaze sie, ze zachodzi czyn, podlegaja-
cy z urzedu $ciganiu karno-sgdowemu, Sad lzby Lekarskiej uczyni
doniesienie do wiasciwych wtadz sadowych (art. 39), a postepo-
wanie swoje wstrzymuje. Wtedy dopiero obowigzujg ustawy sg-
dowe ogdlno panstwowe z ogdlno panstwowym aparatem sgdo-
wym, jak prokuratorja i obrona zawodowa. Z tego wynika, ze pra-
wodawca Scisle odroznia w Ustawie o ustroju i zakresie dziatania
Izb Lekarskich sprawy czysto zawodowe od spraw ogdlno pan-
stwowych.

en poglad zawazyt przy ukiadaniu regulaminu Sadu lzby
Naczelnej odnosnie interpretowanego art. 38 Ustawy i regulamin
ten na wniosek -1zby Naczelnej Minister Spraw Wewnetrznych
ustalit w oddzielitem rozporzgdzeniu.

O przedstawionym tu pogladzie postanowiono powiadomi¢
Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia.
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Zwiazek Lekarzy rzadowych w Panstwie Polskiem.
Zjazd we Lwowie 13. i 14. wrze$nia 1125.

Zwigzek Lekarzy rzadowych, na zasadzie obowigzujgcego
statutu, zorganizowat dotychczas 4 Zjazdy panstwowe: pierwszy
w Poznaniu w r. 1921, drugi w Warszawie 1923, trzeci w Kra-
kowie 1924., czwarty wreszcie w r. b. we Lwowie, owem ognisku,
z ktérego przed pi eszto laty 30 wyszedt Zwigzek panstwowy
austrjacki, a w r. 1921. Zwigzek panstwowy polski.

W Zjezdzie wzieto udziat 59 uczestnikéw: ze Lwowa i Wo-
jewodztwa Lwowskiego 27, z Warszawy i Woj. Warszawskiego
6, z Krakowa i Woj. Krakowskiego 6, z Poznania i Woj. Poznan-
skiego 2, ze Stanistaw wa i Y/oj. Stanistawowskiego 6, z Woj.
Tarnopolskiego 5, z £ucka i Woj. Wotynskiego 4, z £odzi 1, z No-
wogrddka 1, z Katowic 1. Zasz ycit Zjazd swoja obecnoscig
i ywo interesowal sie pracami Z;azdu P. Generalny Dyrektor
s uzby zdrowia, Dr. Wroczynski. Przewodniczyt obradom Dr.
Wierzbowski z 'Warszawy.

Otwarcie Zjazdu nastgpito w sali Rady Miejskiej m. Lwowa,
udzielonej z calg gotowosciag przez P. Prezydenta miasta
leumanna. Goscie, przybyli ze wszystkich stron Rzeczypospo-
litej, z nabozehnstwem ogladali ,,Polonje”, piekne dzieto Jana Styki,
zdobiace sale, a niektorzy z uczestnikow wyczuwali w tym obrazie
F).rnleﬂw_ento" pod adresem budowniczych 1 kierownikdw obecnej
olski.

Po przemoéwieniach Bownalnych docent Uniw. Lwowskiego,
Dr. Sabatowski, wygtosit bardzo interesujagcy wyktad o gruzlicy.
Moéwca opisat rézne postacie gruzlicy, dat poglad na leczenie
dawniejsze i obecne, nastepnie przedstawit walke z gruzlica za
granicg i u nas i omowit role lekarza powiatowego w tej akcji,
wreszcie wskazat na korzystne wyniki walki zapomocg propa-
gandy popularnej i tepienia analfabetyzmu. Jedynie z braku czasu,
wobec bardzo obfitego porzadku dziennego, nie przeprowadzono
dyskusji po tym wyktadzie, w ktérym poruszono wiele mysli no-
wych I godnych rozwiniecia.

Po oczytaniu i przyjeciu protokotu z obrad Zjazdu Kra-
kowskiego Fr:.ewodniczacy zdat sprawe z dziatalnoSci Wydziatu
Zwigzku w roku minionym. Nad tem sprawozdaniem rozwineta
sie bardzo ozywiona dyskusja, tyczaca sie spraw "zawodowych.

Popotudniu tego samego dnia uczestnicy Zjazdu zwiedzili
Targi Wschodnie.

W drugim dniu Zjazdu posiedzenie rozpoczeto sie wykia-
dem majora Dr. Dybowskiego o higienie sportu. Referent w wy-
czerpujgcem przemowieniu przedstawit rozwdj sportu za granica
i unas, wykazat smutny stan zdrowia fizycznego naszej mtodziezy
i wskazat na koniecznos¢ uprawiania sportu masowo, co moze
i powinno podnie$¢ sprawno$¢ fizyczng naszego spo+eczenstwa

Nastepnie Gen. Dyrektor st. zdr. Dr. Wroczyniski przed-
stawit zebranym swoje wrazenia z Jugostawii, omoéwit podziat
administracyjny kraju, tamtejsze stosunki sanitarne, i poswiecit
dtuzszg wzmianke pracy Dr. Stampara (tzw. Stamparowej organi-
zacji), idacej gtownie w kierunku zwalczan,a zimnicy, chordb
wenerycznych 1 gruzlicy, przy pomocy zaktadéw badawczych,
-zpitali poliklinik szkolnych i poradn,; prace Dr. Stampara i jego
(120) wspotpracownikéow cechuje nadzwyczajny zapat i wielka
ofiarnos$¢, a wyniki sa bardzo wydatne.

Z wielkiej obfitosci spraw zawodowych, omoéwionych w de-
batach bardzo ozywionych, podniose tylko niektore.

Obowigzujgca ustawa uposazeniowa nie zadawala lekarzy
rzagdowych, gdyz sg oni gorzej traktowani, anizeli funkcjonarjusze
panstwowi kategoryj innych, jak np. nauczyciele, jakkolwiek ich
praca jest réwnie pozyteczna dla spoteczenstwa, a wiele wiecej
utrudzajgca j niebezpieczna. Za sprawiedliwe nalezy uwaza¢ zg-
danie, aby lekarze powiatowi mogli dochodzi¢ do VI. a nawet V.
stopnia stuzbowego, a_inspektorowie sanitarni posiadali z_reguty
V. stopien. Twierdzenie, jakoby lekarze rzadowi powinni zado-
watniac sie nizszemi poborami stuzbowemi, anizeli urzednicy in-
nych kategoryj, z tego powodu, ze majg dochody z praktyki le-
karsKiej, jest zupelnie nieuzasadnione i niesprawiedliwe, poniewaz
wielu lekarzy rzadowych niema wcale dochodéw z praktyki, a ci,
ktérzy je maja, uzyskujg to pracg poza godzinami urzedowemi,
kosztem wypoczynku i snu; sprawiedliwos¢ wymaga, aby hono-
rowanie funkcjonarjusza odpowiadato pracy, ktorg on daje
a z tego, ze kto$ ma dochody z innych zrédet (dajmy na to z po-
siadanej kamienicy lub ziemi albo z posredniczenia w sprzedazy
domoéw) nie wolno dedukowaé¢ wniosku, ze jego prace mozna
nizej cenic.

Rowniez nie zadawala lekarzy rzadowych ustawa emery-
talna, gdyz wstepujg oni do stuzby zawsze po6zniej, anizeli
urzednicy innych Kkategoryj, a z powodu wyczerpujgcej pracy
stuzbowej i narazenia na choroby zakazne bardzo rzadko moga
wytrwaé na stanowisku przez 35 lat. Wobec tego wskazane jest
skrécenie lekarzom rzadowym liczby lat stuzby, potrzebnej do
uzyskania emerytury petnej, w zamian za co lekarze rzadowi
mogliby wptacac wyzsze stawki emerytalne.

Obie powyzsze sprawy przekazano Wydziatowi do opraco-
wania. Omoéwiono rowniez sprawe ubocznych zaje¢ lekarzy rza-
dowych, sprawe urzedowych S$wiadectw lekarskich, pomocy le-
karskiej dla funkcjonarjuszéw panstwowych, kasy pogrzebowej
Zwigzku lekarzy rzgdowych.
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Wychodzac z zatozenia, ze dziatalno$¢ Zwigzku i poszcze-
gblnych jego oddziatébw chroma¢ bedzie, jezeli sie nie stworzy
tagcznika w postaci organu Zwigzku, i z uwagi na to, ze wyda-
wanie osobnego czasopism.* bytoby za kosztowne, uchwalono prze-
prowadzi¢ pertraktacje z redakcjg ,Lekarza Polskiego" celem
uznania tego czasopisma za organ Zwiazku.

W mysl postanowien statutu doko ino wyboréw nowego
Wydziatu Zwigzku i Komisji rewizyjnej. Przewodniczacym wy-
brano ponownie Dr. Wiad. Wierzbowskiego z Warszawy, za-
stepcg przewodniczgcego Dr. Ant. Wierusza z Poznania.

Wreszcie uchwalono powierzy¢ Wydziatowi wybo6r miejsca
Zjazdu nastgpnego, wyrazajac zarazem zyczenie, aby w miare
mozno$ci miejscem tem byto Wilno.

W drugim dniu popotudniu nczne grono uczestmkoéw Zjazdu
zwiedzito wzorowe pawilony zakazne szpitala powszechnego we
Lwowie, miejski Zaktad sierot przy ul. Kaaeckiej i dwa wigksze
zaklady przemystowe. Niektdrzy widzieli pc ra> pierwszy miasto
Lwow i jego muzea zawierajace skarby z dziejow i sztuKi naro-
dowej. Wszyscy wyje bali z kresowego grodu pokrzepieni na du-
chu, bogatsi odczuciem Iwowskiej tezyzny i lwowskiego senty-
mentu. A K

V. Targi Wschodnie we Lwowie*).

Kom|SJa Przemystowo- Lekarska Towarzystw i Lekarzy
Lwowskich "r posiedzeniu w niu 8 czerwca 1925 ichwalita wejs¢
w porozumienie z Dyrekcjg Targow Wschodnich w sprawie urzg-
dzenia dziatu chemikabow, przetworéw farmaceutycznych, opa-
trunkoéw i narzedzi lekarskicn. Dyrekcji T. W. skwapliwie przy-
jeta zgtoszenie Komisji i prosita o wspotprace, szczegdlnie przy
urzai zeniu specjalnego dziatu narzedzi i aparatow lekarskie".
Te wspotprace dara Komisja w ramach zadan, postawmnych
przez Dyrekcje T. W.

Po zwiedzeniu T. W. uwazam za wskazane zda¢ krdtko
sprawi _ze swoich spostrzezen. Pierwotnym zamiarem moim byto
da¢, o ile moznosci, wyczerpujacy wykaz wystawionych przed-
miotow i firm, u ktorych mozna je nabywac, a mianowicie 0so-
bno przedmlotow i firm krajowych, osobno zagranicznych. W ten
sposob zamierzatem dac szytelnlkom obraz aszej rodzimej wy-
tworczosci i wykaza¢ luki,“ktére trzeba bedzie wypetni¢. Oka-
zato sie jednak, ze przy t, 'dem_postepowaniu ﬁrzyszloby nieraz
poming¢ powazne firmy, dlategl ze na Targach nie byty repre-
zentowane. OgraniczyC sie wiec musze do W|adom030| uryw-
kowych.

Przemyst chemie ny byt dos¢ siabo zastgpiony.
Na wzmianke zastuguje Sp. akc. >Azot« wJaworznie, ktéra mie-
dzy innemi wystawit model urzadzenia do odkazania ptynnym
sinowodorem dla celd. szpitalnych i plan t- kle?o urzadzenia
dla celow kolejowych. Od 1 pazdziernika 1925 informacje w tym
przedmiocie  jdzie mozpa uzyska¢ pod adresem: P. Hufle
u Prof. Politechniki dr. Fiedlera,Lwow,ul Ujejskiego 4. —Pan-
stwowa Fabryka zwigzkow azotowych w Chorzowlie wytwarza,
obok innych produktéw, takze tlen w ilosci 1200 m3dnem e —
Fabryka »Ttln« we Lwowie data imponujacy lprzeqi mydet
i kosmetykéw; z przedmiotdéw interesujacych blizej arza wi-
dziatem tam sole do kapieli. Matg wystawe urzadzita firma Braci
Ladenberger we Lwowie z wiasnemi produktami (np. azotan
srebra, urotropina). — Reprezentant fabryki przetworéw farma-
ceutyczno chemicznych »Record« w Bizezince k. Oswiecimia roz-
daje obszerny cennik wyrobow fabryki, jakoto: preparatow ga
1( owych, tabletek, wyjatowionych Wstrzyklwan preparatow
w tubach, kosmet K6w.

Przemysf farmaceutyczny wzupetnosci niedepi-
sat; brak firm Spiessa, Klawego, Gessnera I in, ktore przy-
zwyczalllsmy sie widzie¢ na Targach.

Wytwornia szczepionek
stawili sie, jak co roku

Warszawski zastgpca Towarzystwa dla eksploatacji soli
kgpielowych »Jodorad* w Stanistawowie (ul. Batiregv 5)
zachwala entuzjastycznie dziatanie jodoradu. Opodal woda
mineralna wysowska, zdr6j -Stony« o wielkiej zawartosci
chlorki i weglanu sodu oraz pewnej ilosci wolnego C02; za-
stgpca Tow. akc., ktorego akcjonarjuszami sa w znaczne Cczg-
Sci lekarze, ofiarOWUJe z calg gotowoscia wode do wyprébo-
wania.

Szkio aptekarskle wystawita huta szklana »Goctawek«
| huta szklam *T'jszcz«, ODie majace ekspo yture we Lwowie,

Grodecka 37. Szkio a~tekarsk:'- i lekarskie Produku;q ,,Pol-
sk|e buty szktall w Krosnie; firma ta wystawita bardzo tadne
Wyrob&/ ma amblclég wyrugowania z Polski szkfa czeskiego.

abryka wyrobéw gumowych w Wolbi miu w Woje-
wodztwie Klelecklem ma wyroby przewaznie dla celéw techni-
cznych, miedzy innemi takze asanacyjn ch drenéw chirurgi-
cznych nie wyrabia. Réwniez fabryka >"Pepege« (Polski Prze-
myst Gumowy) w Grudzigdzu nie produkuje przedmiotow le-
karskich, wy] abia tylko kalosze, $niegowce i obuwie sportowe.

Fabryki opatrunkoéw w r. b. zupeh .e zignorowaty
Targi Wschodnie. Ten produkt stanowi do$¢ smutng karte w nn-

»Serovac« we Lwowie

*) Artykut napisany 9. wrzes$nia 1925.
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szym przemys$le. Czyzby, zamiast wprowadzi¢ konieczne ule-
pszenia, fabryki te miaty zaniecha¢ produkcji ?

Wystawy narzedzi i aparatéw lekarskich na

oko pieknie si¢ przedstawiajg, ale na zapytanie dowiesz sig, ze
w tym dziale prawie wszystko jest obce: stal niemiecka i an-
gielska, robota niemiecka, francuska, szwajcarska, szwedzka.
Poza meblami zelaznemi emaljowanemi firmy Jarnuszkiewicza
w Warszawie i zelaznemi meblami lakierowanemi firmy Trep-
czynskiego we Lwowie, jakotez skapg iloscig kleszczy, peanéw
i curet, wszystko, co widziatem w tym dziale na Targach, to ro-
bota obca. Na zapytanie otrzymuje si¢ odpowiedz : »robi¢ umie-
my, ale sie nie optaci, bo produkt obcy jest tanszy u nas, anizeli
produkt nasz wrasny«. Sadze, ze stowa te —to wyraz naszego kwie-
tyzmutak po stronie wytworcow, jak ;l)(o stronie nabywcéw. Re-
welacjg wprost byty dla mnie stowa, ktore ustyszatem od wia-
ciela jednej z powaznych firm optycznych we Lwowie: »Istnieje
podobno polska firma optyczna w_Cieszynie, ale nie mozna sie
0 niej niczego dowiedzieé«. Jezeli to prawda, to istotnie rece
trzeba zatama¢ nad niezaradnoscig tego wytworcy, ktory tak
mato dba o zbyt swoich produktéw w Polsce.
Weselej nastraja zwiedzajgcego Targi dziat hodowli r o-
slin leczniczych'. Towarzystwo »Salvia« ze swoich 400
morgowych terenow Elantacyjnych w Kontach koto Broddéw
wystawifo znaczna liczbe pieknych roslin lekarskich, nadto ziota
suszone, dobrej jakos$ci, dostarczone przez zbieraczy (gtownie
wiesniakow).

Niemniej dobre wrazenie odnosi sie z dziatlu artykutow
spozywczych: zbéz, jarzyn, konserw miesnych, jarzynowych,
owocowych i mleka, makaronow ; czekolady nagromadzono bez
miary. Interesujgce sg urzadzenia mleczarskie I chtodnicze.

Wracajac do zatozenia trzeba sie zastanowié,co moze zdzia-
ta¢ Komisja Przemystowo-Lekarska, aby przemyst rodzimy
w dziedzinach z zawodem lekarskim zwigzanych ozywi¢ wzgle-
dnie w _dziatach dotychczas zaniedbanych stworzyé. Przede-
wszystkiem nalezy zrobi¢ rachunek pluséw i minusoéw, poczem
bedzie mozna pomysle¢ o usunieciu brakdéw.

W pracy tej konieczny bedzie staty kontakt z instytucjg
Targéw Wschodnich, ktérej zamierzenia idg po tejsamej lin]i,
jak zamierzenia Komisji, a ktéra ma juz utarte drogi do przed-
siebiorcow. Bedzie to z pewnos$cig mozliwe, gdyz, jak 1juz wspo-
mniano, Dyrekcja T. W. z wielkg gotowoscig przy[i(e a wspot-
prace Komisji. Te wspotprace wyobrazam sobie jako wspolne
omowienie i utozenie planu dziaftania i konsekwentne wykona-
nie planu. Oczywiscie opracowanie planu nie moze by¢ odkta-
dane na przeddzien otwarcia Targdéw, ale musi byé dokonane
w czasie wolnym od trosk terminowych.

Rownolegle musi iS¢ dziatalnos¢ Komisji Przemystowo-le-
karskiej wsrod Kolegow Lekarzy, propagujgca przemyst ro-
dzimy. Jezeli uda sie zjedna¢ ogot Lekarzy polskich dla posta-
nowienia, ze nalezy popiera¢ przemyst rodzimy, nawet, gdyDy
to miato by¢ polgczone z ofiarami ze strony lekarzy, i jezeli
przy udziale Lekarzy polskich uda sie przekona¢ naszych prze-
mystowcow, jak mato zaszczytng jest dla nich rola posrednikow,
gdy powinni by¢ wytwdrcami, i skloni¢ ich do zajecia stanowi-
ska wtiasciwego, to mozemy by¢ spokojni o losy naszego prze-
mystu higjeniczno-lekarskiego.

A. Kuhn, przewodniczacy Komisji przemystowo-lekarskiej
Towarzystwa Lekarskiego Iwowskiego.

Redaktorem ,Polskiej Gazety Lekarskiejll w Krako-
wie, w miejsce prof. dr. Lenartowicza, zostal wybrany przez
Towarzystwo lekarskie doc. dr. Jozef Kostrzewski, do
ktérego tez nalezy zwracac¢ sie we wszelkich sprawach, do-
tyczacych redakcji krakowskiej, pod adresem: Krakéw, Ko-
pernika 17 (Szpital $w. tazarza, Oddziat chor6b zakaznych).

Wiadomosci biezace.
Krakéw.

Dr. F. Walter, docent U. J., prymarjusz oddziatu cho-
rob skornych i wenerycznych szpitala $w. tazarza w Krakowie,
zostat mianowany profesorem choréb skornych i wenerycznych,
jakotez dyrektorem kliniki dermatologicznej U. J.

Lwoéw.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Posiedze-
nie naukowe odbedzie sie w pigtek, dnia 23. b. m. o godzinie
6 wieczorem (Lindego 5). Porzadek dzienny: 1) Pokazy chorych.
2) Wyktad kol. W. Nowickiego: »Uklad slateczkowo-sréd-

Monkowy <
K. Zgorski, przewodniczacy. K. Tyszka, sekretarz doroczny.
Lodz.
Wycigg z protokotu posiedzenia Towarzystwa Le-
karskiego +to6dzkiego z dnia 2. wrzesnia 1925 roku Pre-
zes mowi o0 projekcie Wojewddztwa, zalecajgcym  Magi-
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stratowi m. todzi skasowanie, miedzy innemi, Wydziatu
Zdronotuosci Publicznej, przytaczenie Szpitalnictwa do Wy-

dziatu Opieki Spotecznej i usamodzielnienie Wydziatu Sanitar-
nego. Poniewaz projekty Wojewddztwa wywotaly zdziwienie
w pismach, P. A. T. ogtosita komunikat, majagcy umotywowac
zalecenie Wojewodztwa. Zdaniem moéwcy, rzekome motywy sg
z?o’ra nieprzekonywujgce. Odcigzy¢ Wydziat Zdrowotnosci Pu-
blicznej przez odjecie mu Szpitalnictwa zachodzitoby tylko
wowczas, gdyby po odigczeniu Szpitalnictwa skiad Wydziatu
pozostat bez zmiany, przeniesienie urzednikéw Szpitalnictwa
w réwnym stopniu odcigzy jeden Wydziat, jak obcigzy drugf
Motyw odjecia Wydziatowl Zdrowotnosci Publicznej zajmowa-
nia sie sprawami czysto gospodarczemi pochodzi jedynie z zu-
peinej nieSwiadomos$ci autoréw projektu o tem, co sie dzie{e
w Szpitalnictwie: cate gospodarstwo jest w rekach Wydziatu
Gospodarczego, Handlowego i Budowlanego. Motyw trzeci:
umozliwienie Wydziatowi skoncentrowania calej uwagi na spra-
wy Sanitarne jest bez treSci. Ani przyktadu jakiegokolwiek,
dowodzacego, ze wspotistnienie ze Szpitalnictwem przeszkodzi
Wydziatow1 Sanitarnemu w toku pracy; ani dowodu, ze z tym
samym ilosciowo personelem i budzetem Wydzial Sanitarny
potrafitby wiecej zrobi¢, niz dzis. Na zasadzie tego rodzaju
ogdlnikéw niepodobna burzy¢ nawet rzeczy drobnych, mniejszej
wagi, niz organizacja Wydziatu Zdrowotno$ci. Zreszta, nie-
Wgtpliwy postep, jakim od roku moze sie pochwali¢ Wydziat
Zdrowotnosci, jest dowodem, ze w obecnych warunkach nie
jedno zostato wykonane. Nie ruszajac 0s6b i czasu, moéwca
przypomina historje rozwoju Szpitalnictwa w catym Swiecie
cywilizowanym, a wiec i w Polsce. Cata historja Szpitalnictwa
dowodzi, Zze ongi jedna i ta sama organizacja 3k|asztor, stdwa
rzyszenie, bractwo, cechy) opiekowaty sie: wdowami, sierotami,
witdczegami, kalekami, chorymi, ubogimi, starcami, bezrobo-
tnymi. Wraz z rozwojem nauki Instytucje lecznicze wyemancy-
powaty sie jako organizacje samodzielne. Odpowiednie prawo-
dawstwo Polskie wykazuje te linje rozwoju, ktdrg w zaborze
rosyjskim zatamata przemoc rosyg']ska, tworzgc t. zw. Rady
Dobroczynnosci Publicznej w celach czysto policyjnych, poli-
tycznych. W tych instytucjach, w sktad ktérych wchodzili
przedstawiciele administracji, policji, prokuratury, zandarmerji,
Izby Skarbowej i t. p. nie miano zgota na celu ani lecznictwa,
ani dobroczynnos$ci. Dlatego wzorowanie sie na organizacjach,
taczacych Dobroczynno$¢ Publiczng ze Szpitalnictwem, bytoby
krzyczacym anachronizmem. Moéwca dodaje jeszcze 2 uwagi:
1) w szpitalach Iecz% si¢ obecnie inteligencja, ktéra niejedno-
krotnie sama za siebie ptaci, leczg sie robotnicy; z jakiej racji
skazywac¢ ich na pozory korzystania z Dobroczynnosci Publi-
cznej. Wydziatem Dobroczynnosci Publicznej jest bowiem tak
zwany Wydziat Opieki; 2) nalezy sie powaznie obawia¢, ze sa-
moistny Wydziat Sanitarny bedzie miat tak maty zakres dzia>
tania, ze tatwo bebdzie mozna znalezé po jakim$ czasie argu-
menty, ktéremi bedzie sie z kolei zwalczato potrzebe samo-
dzielnego Wydziatu, poéwieconq%o Sanitarji.

Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 2. wrze-
$nia 1925 r., rozpatrzywszy projekt wydzielenia Szpitalnictwa
z Wydziatu Zdrowotnosci Publicznej, powzieto jednomysinie
nastepujacg uchwate:

Poniewaz: 1) zaden argument rzeczowy nie
pozytkiem przeniesienia Szpitalnictwa do Wydziatu
Spotecznej,

poniewaz: 2) rozw0j historyczny Szpitalnictwa w Polsce,
jak i na catym Swiecie cywilizowanym, idzie po drodze zniesie-
nia w Szpitalnictwie i w Instytucjach pokrewnych cech dobro-
czynnosci publicznej,

poniewaz: 3)jedynie gwahlt rzadu rosyjskiego przerwat
rozwé] Szpitalnictwa Polskiego, tworzac w celach wylgcznie
policyjnych — Rady Dobroczynnosci Publicznej, ktérym pod-
porzagdkowat szpitale,

poniewaz: 4) Podwydziat Szpitalnictwa, jak i Podwydziat
Sanitarny Wydzialu Zdrowotnos$ci opierajg sig na tych samych
podstawach naukowych, nalezag do jednej dziedziny wiedzy,
zmierzajg do tego samego celu — walki z chorobg, wiec roz-
dziat tych dwoch Dziatdow jest sztuczny i dla obu szkodliwy,

poniewaz: 5) istnieje szereg Instytucyj, ktére z konie-
cznosci stojg na pograniczu zainteresowania obu Podwydziatow
(Domy lzolacyjne, Przychodnie dla gruzlicy, Przychodnie dla
jaglicy, ambulatorja), czyli, musza pozosta¢c pod opiekg Wy-
dziatu Zdrowotnosci,

poniewaz: 6) obecny stan materjalny ludnosci, Samorzadu
i Panstwa, nie pozwala na jakie$s (obok zaczetych kanalizacyj
i wodociggéw) znakomitsze Inwestycje sanitarne, a brak egze-
kutywy w reku Podwydziatu Sanitarnego ogranicza wykonaw-
stwo nawet istniejacych urzgdzen — Towarzystwo Lekarskie
tddzkie uwaza projekt zniesienia Wydziatu Zdrowotnosci Pu-
blicznej w todzi za szkodliwy, zarbwno dla Szpitalnictwa, jak
dla Sanatorji Miejskiej.

rzemawia za
Opieki

Z kraju.

W Lubieniu pod Lwowem bawito w r. 1925 okoto
2000 kuracjuszow. Kapieli siarczanych i borowinowych wydano
okoto 50.000. Wielkiem powodzeniem cieszyto sie emanatorjum
radowe oraz inhalacje parami siarczanemi. Wyniki leczenia,
wedtug zdania naszych lekarzy zdrojowych, byty bardzo dobre.



