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Il. Ogodlnopolskiemu Zjazdowi przeciwgruzliczemu, ktory rozpo-
czyna swe obrady w dniu 11 wrzeSnia br. we Lwowie, z zyczeniami
owocnej dla spoteczenstwa zbawiennej pracy numer ten poswieca
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0 wartoséci klinicznej badania w gruzlicy krwi i ptynéw wysieko-
wych metodg Besredki.
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Jezus,, Kierownik: Dr. Si.

Stwierdzenie obecnosci pratkéw gruzliczych niezawsze moze
mie¢ zastosowanie w praktyce dla odréznienia gruzlicy czynnej
od nieczynnej. Co sie tyczy innych metod, to odczyn tuberkulinowy
wymogom powyzszym nic odpowiada, wykazuje bowiem obecno$¢
nawet nieczynnego ogniska gruzliczego. Nie bede wyliczal wszyst-
kich metod laboratoryjnych, ktére stosowano w celu rozpoznania
gruzlicy czynnej, a wspomne tylko o dwdch, majacych pewien
zwigzek z blizej nas interesujacym odczynem wigzania dopetnia-
cza w gruzlicy. Nalezy tu przedewszystkiem préba wykazania
aglntynin w surowicy krwi chorych na gruzlice, jak to pierwszy
w r. 1898 podat Arloing — odczyn ten nie dal jednak spodzie-
wanych wynikéw praktycznych.

Drugim odczynem, majacym znaczenie
jest préba Abderhaldcna,

raczej teoretyczne,
polegajaca na wykazaniu w suro-
wicy zaczynéw, majacych zdolno$¢ rozktadania biatka pratka
Kocha. Wedle badan samego Abdcrhaldena, Gwcdena
linnych ciata takie istotnie udaje sie¢ w surowicy chorych na gru-
Zzlice wykazaé¢; zc wzgledu na trudno$ci techniczne metoda ta nie
znalazta zastosowania.

Przechodze do odczynu odchylania dopetniacza w gruzlicy;
zasada tego odczynu (Bordct-Gengou) polega na tern, ze ni-
weczniki w obecnoéci antygenu (wywotywacza) wigza dopetniacz,
co mozna stwierdzi¢ przez dodanie uktadu heinolitycznego.

Po raz pierwszy metody odchylania dopetniacza w zasto-
sowaniu do gruzlicy uzyli Widal iLc Sourd w r. 19011 jako
antygenem postugiwali sie oni zawiesing pratkéw gruzliczych, wy-
hodowanych na podtozu Arloiuga i Courmonta; wyniki, ja-
kie autorowie ci otrzymali, zachecity do podejmowania préb
w tym kierunku. Metoda ta data jednakze wynik zadawalajacy do-
piero po wprowadzeniu przez Besrcdke w r. 1913 antygenu,
przygotowanego w sposéb specjalny. Besredka uzyt mianowicie
do swoich badan zawiesiny pratkéow gruzliczych, hodowanych na
podtozu z zo6ttek. Dobre wyniki otrzymywano rdwniez z antyge-
nem NegreaiBoguet‘a, ktory jest wyciggiem w alkoholu me-
tylowym pratkéw Kocha, uprzednio traktowanych acetonem.

W badaniach swoich postugiwalem sie oryginalnym antyge-
nem Besredki, poczatkowo stosowatem technike CalmetteG
i MassoTa; ma ona szerokie zastosowanie we Francji i umozli-
wia okre$lanie sity odczynu w jednostkach. Ze wzgledu na (o, ze
metodyka ta wymaga wielkiej ilosci dopetniacza, antygenu i su-
rowicy, na propozycje Dra Muter miicha zmodyfikowatem ja.
Wszystkie badania przeprowadzitem z surowica unieczyuiiiong
przez ogrzanie do 56" — w ilosci 0.2 ccm; antygen bratem w ilos-
ci 0.3 ccm, dopetniacz w ilosci 0.1 cm. sz. w rozcienczeniu okoto
1:10, amboceptor hemolityczny 0.1 w 2—3 krotnej dawce hemolizu-
jacej. Krwinki baranie 0.5 cm. w zawiesinie 2"l». Site odczynu
okre$latem na podstawie stopnia hemoiizy, tak jak sie to ogélnie
stosuje w odczynie Wasscrma nua. Kwestia swoistosci oma-
wianego odczynu w gruzlicy nie jest rozstrzygnieta; doSwiadczenia
dokonane na zwierzetach zdaja sie przemawia¢ za swoisto$cig od-
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czynu. Calmclle i Massolspostrzegali silne wzmozenie od-
czynu u zwierzat po wstrzykiwaniu zawiesiny pratkéw Ilub ich
wyciggow. Wzmozenie sity odczynu w tych dos$wiadczeniach byto
bardzo znaczne. Ci sami autorowie oraz Mizic spostrzegali wy-
stepowanie dodatniego odczynu wigzania dopetniacza po wstrzyki-
waniu tuberkuliny u chorych na gruZzlice z odczynem ujemnym.
Spostrzegano jednakze wystepowanie odczynu dodatniego u cho-
rych na zimnice i btonice — po wstrzykiwaniu surowicy przeciw-
bteniczej — fakty te jednakze wymagajg doktadniejszej obserwacji
i sprawdzenia.

Co sie tyczy czesto$ci wystepowania odczynu omawianego
w gruzlicy i wartos$ci klinicznej tej metody, to nalezy stwierdzi¢,
ze otrzymywano wyniki rozmaite w zalezno$ci od materiatu Kli-

nicznego i od rodzaju uzytego antygenu. Pierwotne wyniki, gdy
stosowano, jako antygen prawic wytacznic tuberkuline, znacznie
ustepowaty dzisiejszym; znajdywano mianowicie w przypadkach

gruzlicy plue klinicznie stwierdzonej zaledwie 69°/0 wynikéw do-
datnich obok 2if/o wynikéw dodatnich u os6b zdrowych. Obecne
wyniki sa znacznie lepsze i u poszczegélnych autoréw (naprz.
Merklena i Lorta t.lacola) dochodzg do 100"/0 wynikéw
dodatnich w gruzlicy ptuc. Wiekszo$¢ wspdtczesnych wielkich sta-
tystyk podaje na 7'Yo wyniki dodatnie u osobnikéw bez zmian gru-
zliczych, dajacych sie klinicznie stwierdzic.

Z pismiennictwa polskiego moge przytoczy¢ wyniki nastepu-
jacych autoréw polskich: Jasienski zbadat 347 surowic: w 19
przypadkach daleko posunietej gruzlicy ptuc otrzymat 67'k> wyni-
kéw dodatnich, nie spostrzegt on jednakze zwigzku pomiedzy sita
odczynu, a rozwojem i ciezko$cig przypadku; w czynnej gruzlicy
chirurgicznej (138 przypadkéw) otrzymat wynik dodatni w 36'<i
z pos$réd 129 chorych bez objawéw gruzlicy czynnej otrzymat 14"/o
wynikéw dodatnich.

Bohdanowiczowna zbadata 74 surowic i
odczyn dodatni w 80"/0, 4 surowice 0s6b
ujemny.

Mikutowski w badaniach na dzieciach (106 przyp.),
stwierdzit 77.5"/0 wynikéw dodatnich w gruzlicy czynnej; 65.4'Yo
w przypadkach gruzlicy poczatkujgcej i 0"/n w przypadkach o gru-
zlice nie podejrzanych.

Badany przczcmnie materiat dotyczy przypadkéw bardzo
ré6znorodnych, pochodzi od chorych rozmaitych oddziatéw Szp.
I)z. Jezus. Badania dotyczg surowicy krwi, ptynu mézgowo-rdze-
niowego oraz ptynéw wysiekowych z optucnej j otrzewnej; ogdl-
nie zbadatem przeszto 350 surowic i ptynéw. Rozpoczne od poda-
nia wynikéw odczynu w surowicy i podziele je na trzy grupy: a)
schorzen wewnetrznych, li) schorzen chirurgicznych i c) schorzen
skéry.

otrzymata
zdrowych daty wynik

Do pierwszej grupy nalezy 125 surowic w rozmaitych przy-
padkach schorzen wewnetrznych: z tych 60 dotyczy przypadkéow
gruzlicy z ktérych 49 czyli 82"/o daty wynik silnie dodatni; 5 czyli
8"/n stabo dodatni i 6 czyli 10°/0 wynik ujemny. Wszystkie powyz-
sze przypadki dotycza gruzlicy ptuc, <zapalenia optucnej Ilub
otrzewnej. W schorzeniach hiegruzliczych zbadatem surowice 64
razy: 58 razy czyli w 91°/0 z wynikiem ujemnym i6 czyli 9°/0z wy-
nikiem silnie dodatnim. Te ostatnie przypadki dotyczyty chorych
z nastepujgcem rozpoznaniem: Cu. wutriculi (nutrasmus), Diubctcs,
Nepluitis, Tabes dnrsalis, Dii arcus aortae, hws cerebri; zwréce
uwage na to, ze z tych 6 przypadkéw — 3 (tabes, hws cerebri, dii.
arcus aortae) sa na tle kity i zaznacze, ze u osobnikéw z dodatnim.
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odczuleni Wassermanna moze wystagpi¢ dodatni odczyn
rowniez i z gruzl*zym antygenem. (BesrcdKki).

Przechodze do sprawy wynikéw odczynu wigzania dopetnia-
cza z ptynami wysiekowemi z optucnej i otrzewnej. Z badan tych
wynika, ze tego rodzaju zastosowanie odczynu Besredki moze
mie¢ znaczenij rozpoznawcze, w ptynach bowiem wysiekowych
pochodzenia gruzliczego odczyn byt zazwyczaj bardzo silnie do-
datni,,czesto nawet silniejszy znacznie od odczynu w surowicy
krwi; by¢ moze okoliczno$¢ ta pozostaje w pewnym zwigzku ze
sprawg miejscowego wytwarzania niwecznikéow przeciwgruzli-
czych. Kwestjag tg zajmowat sie z posréd polskich badaczy Kar-
wacki i wykazat obfitos¢ aglutynin w plwocinie i ptynach wy-
siekowych osobnikéw chorych na gruZlice.

Ptyny wysiekowe z optucnej udato mi sie zbadaé w 57 przy-
padkach, z nich 54 nalezy do schorzen gruzliczych (zaznaczam, ze
rownocze$nie badanie ptynu pod wzgledem cytologicznym zgadzato
m z tern rozpoznaniem). Z tych 54 przypadkow 49 czyli X/
dato wynik wigzania dopetniacza silnie dodatni, pozostate 5 czyli
10% — wynik ujemny; w trzech z po$rdéd tych pieciu odczyn z su-
rowicg krwi»wypadl dodatnio. Jako kontrole moge przytoczyé¢ ba-
danie tr|ipch ptynéw z optucnej pochodzenia niegruzliczego. We
wszystkich tych przypadkach wynik odczynu byt ujemny. Sg to
przypadki ziarnicy zto$liwej, nowotworu szyi i zapalenia ptuc
i optucnej pochodzenia niegruzliczego — w wielka ilo$cig pneumoko-
kéw z surowiczo-ropnym ptynie z optucnej).

Zaznacze, ze w 4 przypadkach wykryto obecno$¢ pratkéow
Kocha w badanym ptynie surowiczoropnym z optucnej, we
wszystkich tych pitynach odczyn Besredki wypadt silnia dodat-
nio, co przeczy twierdzeniu niektérych autoréw, ze w podobnych
iKach odczyn wigzania dopeiniacza jest zazwyczaj ujemny.

Ptynéw z otrzewnej zbadatem 12, z nich 8 z powodu gruzlicy
otrzewnej lub poliserositis na tle gruzlicy, z tych 8 w 7 przypad-
kach odczyn Besredki byt silnie dodatni, w jednym za$ ujemny
(surowica krwi w tym przypadku data wynik dodatni).

Ptynéw z otrzewnej pochodzenia niegruzliczego mam 4 —
wszystkie z wynikiem ujemnym odczynu Besredki, mianowi-
cie: dwa przypadki przesieku z powodu wady serca, jeden przy-
padek raka macicy z przerzutami do otrzewnej i jeden przypadek
marskos$ci watroby.

Nadto zbadatem piyn z kolana w dwédch przypadkach gru-
zliczego schorzenia stawu kolanowego — w obydwu wynik od-
czynu byt silnie dodatni. O ile zestawimy te przypadki, w ktérych
jednoczes$nie poddano badaniu ptyn wysiekowy i surowice krwi —
uderza ta okoliczno$é, ze zazwyczaj odczyn wigzania dopetniacza
wypada silniej w ptynie wysiekowym, w 4 przypadkacli odczyn
surowicy krwi byt ujemny, w ptynie za$ wysiekowym dodatni; by¢
moze sprawa ta jest w zwigzku z powyzej wzmiankowali® mi&j-
scowem wytwarzaniem niwecznikow.

Na podstawie tych spostrzezen staratem sie dokona¢ bada-
nia ptynoéw wysiekowych, otrzymarrych bezposrednio z chorego
ogniska; w tym celu prébowatem w przypadkach gruzlicy skéry
z ujemnym odczynem Besredki w surowicy krwi — przez zasto-
sowanie odmrozenia $niegrem kwasu weglowego wywota¢ powsta-
nie pecherza na chorem ognisku w celu zbadania jego tresci.

Dzigki trudnosciom technicznym (pecherz peka, surowicy
mato i t. d.), udato mi sie zbada¢ ptyn tylko w 5 przypadkach, we
wszystkich wynik odczynu byt silnie dodatni, wszystkie przypadki
dotyczg zwyktego tocznia (hipus. vulg.).

Badania ptynu mézgowo-rdzeniowego dajg autorom najgorsze
wyniki; sam Besredka oraz Nel ter spostrzegali 12 przypad-
kéw gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z wynikiem
ujemnym; inni otrzymywali wyniki nieco lepsze, nieprzekracza-
jace jednak 50% zgodnos$ci.ze spostrzezeniami klinicznemi.

Moje badania obejmujg 26 przyp., z nich 5 dotyczyto gru-
zlicy opon moézgowo-rdzeniowych, w dwéch przypadkach odczyn
Besredki wypadt dodatnio. Pozostate przypadki w ilosci 21
dotycza schorzen niegruzliczych, daty one 3 razy wynik stabo do-
datni, mianowicie: dwa razy w przypadkach nagminnego zapale-
nia opon i raz jeden w przypadku kity mézgu.

Trudno rozstrzygnaé, czy gorsze wyniki, otrzymywane
w gruzlicy z ptynami mézgowo-rdzeniowemi ttumaczy¢ nalezy nie-
odpowiednig technika, czy tez zalezne sg od okresu choroby,
w ktérym dokonano badania; na tym ostatnim punkcie widzenia
stoi sam Besredka. Jeden z przypadkéw objetych mojg sta-
tystyka, zdaje sie, potwierdza poglad Besredki, w przypadku
tym bowiem dodatni odczyn w piynie przy powtérnem badaniu
przed $miercig nie wystgpit — na sekcji stwierdzono gruzlicze za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Odczyn dodatni w surowicy krwi w gruzlicy gruczotow
chtonnych wypada w 25—37%; lepsze wyniki otrzymywano
w przypadkacli gruzlicy chirurgicznej (kosci i stawéw.) — W nie-
ktérych statystykach odsetek wynikéw dodatnich wynosi 87.5,
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d nawet przekracza te cyfre. Co sie tyczy gruzlicy narzadéw nio-
czoptciowych, to Maison et spostrzegat 90% wynikéw dodatnich
w gruzlicy nerek i tylko 12% w niegruzliczych schorzeniach ne-
rek. W przypadkach gruzlicy narzagdéw piciowych liczby te sa
nizsze, osiaggaja jednakze 68% dodatnich wynikéw, w gruzlicy jadra
lub najadrza. Przechodze do przypadkéw gruzlicy chirurgicznej
badanych przeze mnie; naogdt zbadatem 20 przypadkéw gruzlicy
ko$ci i stawéw — wynik dodatni otrzymatem w 15 przypadkach co
rowna sie 75%.

Badania surowicy krwi w przypadkach gruzlicy skéry sa
nader szczupte i wyniki tych badan (na podstawie piSmiennictwa)
sq bardzo r6znorodne. W najlepszych jednakze statystykach odse-
tek wynikéw dodatnich nie przekraczaifO—75.|jBiizlica skéry wy-
stepuje, jak wiadomo, w rozmaitych Kklinicznych postaciach, moga
by¢é one jednakze rozpatrywane wspdélnie, poniewaz schorzenia
w tych wypadkach wywotuje dziataiMe samych pratkéw w tkance.
Jest to wiasciwa gruzlica skéry w odréznieniu od tak zwanych
tuberkulidéw. Wtej ostatniej grupie (tuberkulidéw) bezposredniego
udziatu pratkéw w powstawaniu chorobfl nie udowodniono; na
podstawie jednakze zespotu klinicznego i anatomicznego przypu-
szczamy, ze schorzenia te wywotuje jad pratkéw Kocha.

Przypadkéw gruzlicy skéry zbadatem 45, z nich w 25 czyli
w 56% odczyn odchylania dopetniacza wypadt dodatnio; w po-
zostatych 44% — ujemnie, wynik ten jest zatem znacznie gorszy,
njz w przypadkach gruzlicy ptuc i narzagdéw wewnetrznych. Zwré-
ce jednakze uwage na to, ze we wszystkich przypadkach t. zw.
tuberkulidow (zbadatem 10) wynik odczynu Besredki byt bardzo
silnie dodatni.

Wyniki badania surowicy krOzi w przypadkacli gruzlicy skory
na podstawie danych z piSmiennictwa wypadajg znacznie po-
myS$lniej, tak naprz. Goldenbcrg i Fried spostrzegali 83%
wynikéw dodatnich. Bithoux wykazat, ze leczenie nawet miej-
scowe ognisk gruzliczych wptywa na wynik odczynu, by¢ moze,
tern tlumaczy¢ mozna maty odsetek dodatnich wynikdéw rnoiej sta-
tystyki. Z punktu widzenia klinicznego zwréce uwage na te oko-
liczno$¢, ze rozlegto$¢ zmian na skdrze nie jest w zwigzku z silg
odczynu; spostrzega sie bowiem chorych z nieznacznemu zmianami
i silnym odczynem wigzania dopetniacza i odwrotnie.

Przy omawianiu wartos$ci odczynu odchylania dopetniacza
w gruzlicy nalezy uwzgledni¢ kwestje jego swoistosci; a to z tego
wzgledu, ze opisywano wystepowanie odczynu dodatniego nie tylko
w gipjzlicy. Szczeg6lne znaczenie ma wystepowanie dodatniego
odczynu Besredki u kitowych, fakt ten potwierdzajg liczni ba-
dacze i pobudzit on do opracowania techniki wykluczajacej mo-
zliwosé tego btedu. W tym tez celu Wassermann zapropono-
wat stosowanie specjalnego antygenu przygotowanego z zawie-
siny pratkow z domieszkag tetraliny; na podstawie danych z pi-
§miennictwa mozna twierdzi¢, ze proba ta nie powiodta sie.

Fakt wystepowania dodatniego odczynu Besredki u Kki-
towych nie przeczy swoisto$ci odczynu, poniewaz surowice kitowe
dajg odczyn odchylania dopetniacza z rozmaitemi antygenami, za-
wierajagcemi lipoidy; dokonatem u 34 osobnikéw kitowych z do-
datnim odczynem Wassermanna jednocze$Snie odczynu B es-
redki, z tych 34 przypadkéw odczyn Besredki wypadt do-
datnio 19 razy (55%). Praktycznie nalezy stad wysnué¢ ten wniosek,
ze w przypadkach dodatniego odczynu Wassermanna, odczyn
Besredki niema wartosci rozpoznawczej. Aczkolwiek dodatni
odczyn Besredki moze wystagpi¢ u osobnika kitowego z do-
datnim odczynem Wassermanna — odczynéw tych nie powo-
duje ten sam czynnik i nie polegajag one na tych samych zmianach
W surowicy; dowodem tego jest zniknigcie odczynu Wasser-

manna po leczeniu kitowem i utrzymanie sie odczynu Bes-
redki, co spostrzegatem u jednego chorego.
Na zakoriczenie przytocze kilka przypadkéw, w ktérych

uwypukla sie praktyczna warto$¢ omawianego odczynu.

W jednym przypadku poliserositis na tle niewyjasnionem
z podejrzeniem gruzlicy odczyn Besredki wypadt kilkakrotnie
ujemnie (tak w surowicy jak w ptynie wysiekowym). Dalsza
obserwacja wykazata, ze chodzito w tvm przypadku o raka ma-
cicy z przerzutami.

W jednym przypadku obecnos$ci nieznacznej ilosci jatowe-
go snroyJfczo-ropnego ptynu w optucnej odcz. B. w tym ptynie byt
dodatni, w surowicy za$ krwi ujemny, przy powtdrnem za$ bada-
niu dodatni; rozpoznanie pozostawato przez pewien czas nieusta-
lone, dalsza obserwacja wyjasnita sprawe jako gruzlicza.

W jednym przypadku ostrej goragczkowej choroby rozpozna-
nie nasuwato podejrzenie duru brzusznego; Widal ujemny,
posiew krwi ujemny, odcz. Besredki w surowicy dodatni; dal-
szy przebieg choroby i sekcja wyjasnity sprawe jako meningi-
tis tbc.

Nadto przytocze przypadek gruzlicy opon mézgowo-rdze-
niowych stwierdzony sekcyjnie, w ktédrym rozpoznanie pierwotne
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przemawiato raczej za zapaleniem nagminnem; w tym przypadku
odczyn Besredki w ptynie mdzgowo-rdzeniowym od poczatku
byt dodatni.

W innym przypadku rozpoznanie u chorej w stanie ogoélne-
go wyczerpania z nieznacznemi objawami w zakresie nery/ow
czaszkowych, napotykato na znaczne trudno$ci i ostatecznie zo-
stato wyjasnione na sekcji, przypadek ten dotyczyt tiiberculum so-
litare cerebri. Odczyn Besredki w surowicy krwi tej chorej
byt silnie dodatni.

W dwéch przypadkach miatem sposobno$¢ zbadaé¢ krew
chorych na ziarnicezto$liwg, w obydwu odczyn Besredki byt
ujemny. W trzecim przypadku z tern samem rozpoznaniem, od-
czyn wypadt dodatnio — dalsza obserwacja wykazata, ze byta to
gruzlica gruczotéw chtonnych. Z faktu ujemnego odczynu Bes-
redki w ziarnicy zto$liwej nie wysnuwam  zresztag zadnych
wnioskdw etiologicznych.

W 6 przypadkach duru brzusznego odczyn Besredki wy-
padt ujemnie.

Wnioski:

1. Odczyn Besredki w gruzlicy ma podstawy teore-

tyczne i doSwiadczalne, oraz znaczenie praktyczne.

2. Omawiany odczyn daje najwiekszy % wynikéw zgodnych
z rozpoznaniem klinicznem w gruzlicy narzadéw wewnetrznych,
rowna sie on w tych przypadkach 90°/0.

3. W gruzlicy chirurgicznej odsetek je|t nizszy i osigga na
moim materjale 75.

4. Najgorsze wyniki otrzymuje sie w badaniacli
jest to w zgodzie z obserwacjami innych autoréw.

5. W chorobach skéry odsetek wynikéw zgodnych z klini-
kg jest mniejszy i osigga zaledwie 5680.

6. Zastugujag na uwage badania ptynéw wysiekowych.

pt. m. rdz.,

PiSmiennictwo.

1) ArmnmJ: Ann. de med. 1922. — 2) Bachmann: Cpt. rend. de la soc.
de biol. 1923. N. 5. — 3) Boas: Ann. de derm. 1922. N. 12. — 4) Brocq-Rousseau:
Cpt. rend. de la soc. de biol. 1922. N. 26. — 5) Bohdanowicz: Lek. Wojsk. —
6) Besredka: Cpt. rend. de la soc. de biol. 56. — 7) Crampton: Cpt. rend. de
la soc. de biol. 1922. N. 17. — 8) Calmette: Monografia. — 9) Calmette Massel:

Ann. Inst. Past. T. 28. — 10) Jasienski: P. Gaz. lek.- 1925. N. 3—4. — 11) Ja-
nusz: Polska Gaz. lek. — 12) Ooldeiiberg; Cpt. rend. de la soc. de biol. 1922.
N. 4. — 13) Leifert: Klin. Woch. 1923. N. 33. — 14) Rieux i Bass: Ann. Inst.
Past. 1921. N. 6. — 15) Mikutowski: Pedjatr. poi. 1924. — 16) Urbain: Cpt. rend.
de la soc. de biol. 1922. N. 6. — Tenze: La reaction i t. d. — Tenze: An. de
1Inst. Pasteur 1922. N. 6. — 17) Massias: Cpt. rend. de la soc. de biol. 1922
N. 17.

Dr. Stanistaw OSTROWSKI, asystent. Lwow.

Uktad wegetacyjny a gruzlica skéry z uwzglednieniem odczynu
tuberkulinowego.

(z kliniki dermat. U. J. K. Dyr.: Prof. Dr. Jan Lenartowicz).

W badaniach nad zachowaniem sie uktadu wegetacyjnego

doszedtem do wniosku, ze kita dziala na wspomniany uktad
wzglednie jego sktadowe cze$ci w kierunku zmniejszenia tub
wzmozenia pobudliwo$ci. Mogtem nawet wykaza¢ pewnego ro-

dzaju okresowgag chwiejnos¢, tej pobudliwosci, zaleznie od okresu
kity. Wyrazitem tam r6éwniez przypuszczenie, ze stan ten za-
lezy najprawdopodobniej od wrazliwo$ci uktadu wkrewno-wegeta-
cyjnego na jad kitowy, przyczem niepomierng role odgrywa za-
pewne konstytucja ustroju, zewnetrzne warunki zyciowe i t. p.

Staratem sie na tej podstawie przeprowadzi¢ analogiczne
badania w gruzlicy skoéry. Przypuszczatem bowiem, ze i w scho-
rzeniu tern znajde pewne odchylenia w zachowaniu sie uktadu
wegetacyjnego, chocby ze wzgledu na charakter konstytucjonal-
ny tego schorzenia w znaczeniu Fingera, a mianowicie, prze-
wlekto$¢ w przebiegu, sktonno$¢ do zajmowania gruczotéw chion-
nych, oraz podobienstwo z kita w umiejscowieniu i utkaniu nacie-
ku, mimo réznicy czynnikéw chorobotwérczych.

Chodzito mi nadto o przekonanie sie czy mozna wnioskowac
z postaci wykwitéw gruzliczych o zachowaniu sie uktadu we-
getacyjnego.

Wreszcie zajmowato mie zagadnienie odczynu tuberkulino-
wego i pytanie czy ewentualny stan uktadu wegetacyjnego chorych
z gruzlica skéry moze mie¢ wptyw na powstanie tego odczynu,
oraz jak sie zachowuje odczyn Mantoux pod wplywem jadéw we-
getacyjnych.

uktadu
Hoff-

Niejakie potwierdzenie stusznoéci co do tgcznosci
wegetacyjnego znalaztem 1 autoréw takich jak: Deutsch,
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man, Guth, Curschman i inni, ktérzy starali sie wykaza¢
te taczno$¢ u chorych z gruzlicg ptuc. Zwfffzcza w tym ostatnim

wypadku dawaty pewnie usprawiedliwienie objawy takie jak:
dzienne wahania krzywej cieptoty, rumiefnce policzkéw, rozsze-
rzenie zrenic, nocne poty i t. d, objawy ktédre nie dwuznacznie

zwracaty mys$l w kierunku istnienia zywej wspotpracy uktadu we-
getacyjnego w przebiegu choroby. Perrin i Joyanowicz
doszli w badaniach swoich do wniosku, ze u chorych z gruzlica
ptuc mozna wykaza¢ w okresie poczatkowym wzmozong pobudli-
woéé uktadu wspoéiczulnego, idacag w parze ze stanem allerg.ii, za$
w <j.*resie koncowym ostabienie pobudliwo$ci tego uktadu z towa-

rzyszacym stenem anergji. E. Guth natomiast dochodzi do
wniosku, ze gruzlicy ptuc induratywnej towarzyszy syinpatico-
tonja, za$§ w formach wysiekowych — yagotonja.

Badania moje dotyczyty w' 45 przypadkach wtasciwej gru-
zlicy skéry, z pominieciem catej skali tuberkulidéw. Chodzito mi
bowiem o zachowanie sie uktadu wegetacyjnego, u chorych z la-
kierni postaciami gruzlicy w jakich powstanie zmian w skérze nie-
dwuznacznie przypisujemy pratkom Kocha. Na 45 przypadkow
25 dotyczyto os6b pici meskiej, — 20 pici zenskiej. Z tej liczby
przypadto na tbc. luposa — 33 fl» padkéw. na tbc. verrucosct — 4
przypadki, 8 za$ przypadkdéw na tbc. colliquutiva. Badania przepro-
wadzatem w réwnych warunkach, i odpowiednich odstepach cza-
su, uwzgledniajac rézny okres utajonego prawdopodobnie dziata-
nia jadow wegetacyjnych dla réznych jadéw roézny. Uzywatem,
jak poprzednio pilocarpiny 1% adrenaliny (Spiess) 0.3, 0,5, F/do
(Hoechst), oraz atropini sulf. 1°/00 metodag Danielop>ol1lii
Zwracatem przytem baczng uwage na tetno, odruch oczno-serco-
wy, zachowanie si¢ zdolno$ci hamujacej N. X; na objawy naczy-
niowo-ruchowe, i wydzielanie skéry i gruczotéw, na zachowa-
nie sie¢ narzadéw wewnetrznych i t. d.

Na 45 chorych przypadto 30 chorych ze zmianami skdrnemi
gruzlicy nieleézonej, z czego 2 przypadki dotyczyty nawrotéw
w bliznach samoistnego wyleczenia. Reszta t. j. 15 przyp. dotyczyto
chorych leczonych ogdlnie promieniami pozafiotkowemi (45—60 na-
Swietlan) oraz miejscowo 20°/o mascia pyrogallusows.

Z grupy |l-ej (32 przypadkéw) u 18 chorych pici meskiej,
stwierdzitem w 13 przypadkach, oddziatywanie obo.inacze uktadu
wegetacyjnego (amfotonia), z silng pobudliwo$cig uktadu autono-
micznego krzyzowego w 4-ch przypadkach; w 4 przypadkach
znalaztem wzgledng pobudliwo$¢ uktadu wspoétczulnego, w 1 przy-
padku ostabienie obo.inacze. U 14 chorych pici zenskiej zanotowa-
tem 2 przypadki obojnaczej pobudliwo$ci ukitadu wegetacyjnego,
8 przypadkéw wzglednej sympatykotonji, 4 przypadki obojnacze-
go ostabienia uktadu wegetacyjnego (hipo-amfotonja). W odcinku
sercowym znalaztem w tej grupie 16 razy wzmozenie pobudliwos$ci
odcinka wspétczulnego, 16 razy ostabienie odcinka parasympatycz-
nego —e (bypoyagotonja). W grupie ll-gi.ej stwierdzitem u 7-miu
chorych rodzaju meskiego — 4 przypadki prawidtowego uktadu
wegetacyjnego; 3 przypadki ostabienia obojnaczego uktadu we-
getacyjnego; u 6 chorych rodzaju zerfiskiego 2 przypadki prawi-
dtowego uktadu wegetacyjnego, — 4 przypadki ogélnego ostabie-
nia wegetacyjnego. W odcinku sercowym badanie wykazato: 5
przypadkéw prawidtowego odcinka uktadu wegetacyjnego, w 7
przypadkach ostabienie odcinka sercowego. Ogé6tem biorac bada-
nie wykazato na 45 przypadkow:

Grnpa |

15 przypadkéw obojnaczej pobudliwos$ci uktadu weg.
12 przypadkéw wzglednej pobudliwo$ci uktadu wspot.
5 przypadkow obojnaczego ostabienia uktadu weg.

Grupa I

6 przypadkéw prawidtowego uktadu wegetacyjnego.
7. przypadkéw obojnaczego ostabienia uktadu wegetacyjnego.

Z zestawienia tego wynika: ze chorzy ze zmianami czynne-
mi w sk6rze majg przewaznie wzmozong pobudliwo$¢ oboinacza,
lub uktadu wspo6tczulnego, za$ u leczonych pobudliwo$¢ uktadu
wegetacyjnego jest prawidtowa wzglednie stwierdzamy obojna-
cze ostabienie ukladu wegetacyjnego. Jezeli uwzglednimy, ze ten
ostatni stan uktadu wegetacyjnego .przyjmujemy jedynie na pod-
stawie 'teoretycznej oceny zachowania sie tego uktadu na jady
wegetacyjne, za$ klinicznie zachodzi trudno$¢ w odrdéznieniu tego
stanu od prawidtowego, to przyjecie obojnaczego ostabienia ukta-
du wegetacyjnego jako pozorng réwnowage, pozwoli nam zaliczy¢
przypadki te do stanu, ktéry w okr&sie wyleczenia jest prawidto-
wy. Zachodzi jednak watpliwo$é, czy mozna przejagé to ttumacze-
nie i dla 5 przypadkéw ze zmianami skérnemi. W jednjm z tych
przypadkéw précz rozlegtych zmian gruzliczych, mieli$mjdo czy-
nenia z kitg nieleczong (O. W. + + + +). U chorej tej przeprowa-
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dzilem badanie uktadu wegetacyjnego, iuz po ukoriczeniu leczenia
sW<MHj> > P° PrzejSciu odczynu Wassermanna z dodatniego
w ujfeinny. Stan zatem uktadu wegetacyjnego nie odbiigal w tym
przypadku od tego, co znalaztem u chorych kilowycti po lecze-
niu. a mianowicie: ostabienie nkliidu wegetacyjnym. ktére uwala-
tem jako pozorng réwnowage moHp w kazdej chwili ulec na-
oliwianiu. W 4 innych przypadkach stan ten dotyczyt chorych
z ibc. tolluiuativa. Ktade nacisk na te przypadki, poniewaz zachodzi
wybitffc. r6znica pomiedzy niemi, a piSstacig toczniowg gruzlicy
skory, bez mSioéci Rozstrzygniecia czy w tych razach nalezy
ostabienie uktadu wegetacyjnego uwazaé¢ #jl stan jego dodatni czy
ujetnuy. Przypadki gruzlicy sko6s|$ leczonej wskazujg na ddflPni
wptyw leézenia og6lnego i miejscowego fflraz zmienionych warun-
kéw (zyciowych (pobyt w klinice) na zachowanie sie uktadu we-
getacyjnego. Chodzitoby jednak o wglidniecie w pflEzyuy za-
chwiania pobudliwo$ci uktadu wegélacyjnago u chorych nieleczo-
nych. W tym celu rozpatrzymy pokrétce niektére okolicznosci
nspoabiajace wedtug wielu autoréw wustr6j dn gruzlicy skory.
Jfrzeli chodzi o wiek naszych chorych, mieliSmy nastepujace dane:

pomiedzy 11—15 rokicin
pomiedzy 16—20 rokiem
pomiedzy 21—30 rokiem
pomiedzy 31—50 rokiem

zycia 8 chorych
zycia 30 chorAli
zycia 13 chorych
zycia 4 chorych

Chorzy nasi pochodzili w 4> ze wsi, reszta z dzielnic pod-
miejskich. Okoliczno$¢ ta odgrywa powitg role w schorzeniugru-
zliczem ze wzgledu na nieodpowiednie nieraz warunki higieniczne
i rodzaj odzywiania, czynniki zmniejszajace odporno$¢ osobnicza
ustpu i skéry a przez to i uktadu wegetacyjnego. W materjule
moim na podstawie wywiadéw mogtem stwierclzi¢wj/stepeJwhnie
griizficy skéry juz w,JTerwszych 10 latach zycia u "2 tfcoryeh,
a zatem w okWiO procentach, resdh (13 przypflkéw) przypadata
na wiek mied-zy 11—45 jjjlsiem zycia, czago pS uwzglednieniu
przestrzeni i miejsca aaj#ia skpry przez grirzlioe (lip. posladkow
mgtéwnie w wieku dzieciecym) mogliSmy z wielkiem prawTropode-
bieAshtEjm przenies¢ 5 przypadkéw do grupy poprzedniej, lezeli
uwzglednimy fakt wczffIMgf zakazenia ustroju pratkiem gruzlicy
i towarzyszgacg mitodosci juz fizjologicznie pobudliwo$é¢ uktadu
parasympatjjCBlJiego (yagotonja), to musi sie nasung¢ wniosek, >e
pobudliwo$¢ uktadu wegetacyjnego wzglednie wspétczuliKjgo na-
stagpita po zakazeniu, albo ze byty one wynikiem .podtoza konsty-
tucjonaluego’, otaczajacych warunkéw, i t p. Barwa wtasow
u ¢ftorycli mego materjalu podobnie jak barwa -teczéwek i s».v,
nie odbiegata, uw”jdedyjpjac rase i klimat od przecigtnego slaim
u ludzi zdrowych. Natomiast dziedziczno$¢ wzglednie usposobienie
wrodzone odgrywaty w naszych przypadtych do$s¢ powaznag role.
Na podstawie wywiadéw zanotowatem zaledwie w fiyjrzypattkacli
gruzlice narzadéw wewnetrznych u rodzicéw, za$§ w 1 przypadku
gruzlice skéry u rodzienstwa. Na 45 chrjwffi stwierdzitem w 5
przepadkach hubitus phlisicus; dostrzezony w 25 przypadkach
hubUus lymphaHcus, dotyczyt przcwa/nie|.ohory.ch z gruzlica roz-
ptywna i gruzlica blon $luzowych; reszta przypadkéw poza nie-
rownninierno$cig diugosci tutowia W-stosunku do odnézy nie od-
biegata od przecietnej somatyczni odpowiadajacej M mikterowi
nizinnemu tej potaci naszego kraju. Z przegladu wymienionych
cffglmkow usposobiajacych wynika poniekad, ze prziBoizng rgie
odgrywata w 13jJSkh przypadkach sktonno$¢ osobnicza, idaca
przypuszczalnie w parze z jadowitoScia zarazka gruZliczego,
z wczcesnciruzakagjbnjwi, w pewnej mierze z konstytucjg ustroju,
tudzdez z wiadciwosciami samej skory, jako nJNHdu samoobrony.
Zwrécitem uwage na czesto$¢ zakazenia pratkiem -gru; liczym
i zmian w sko6rze juz w- l-szj m dziesigtku lat naszych chorych.
WspomniaBm przytem, ze wiekowi temu odpowiada pobudliwos$¢

uktadu par»sympatyfcilego. Jezeli w okresie czynnych /mian
W skérze tak czesto mogtem stwierdzi¢ zmieniong pobudliwo$¢
ukfadu wegetacyjnego, wzglednie wspd6tczulnego, to stan ten

wskazy|Walb.\ przypusJHjnie na zmienione warunki pod wptywem
jadu gruzliczego. Bytoby to poniekad réwnolegle zaduszanie sig
feo uktadu z tem co mogtem wykaza¢ u chorych kilowych.
Wskazywatoby na to podobienstwo: z jednej strony wzmozenie
pobudliwos$ci uktadu wspétczulnego wzglednie obnjnacza pobudli-
woé¢ uktadu wegetacyjnego w ok‘rgs.ie zmian w skorze, z drugiej

strony powrét do roéwnowagi, wfgleduie ostabienie oboingcze
uktadu wegetacyjnego po lecamiu.
u.

Dalszem zagadniemem w badaniach moich byta cheé¢ prze-
konania sie dag mozna wnioskowaé z postaci wykwitow gruzli-
czych, a zatem z bujania tkanki gruzTKzej, rozpadu lub bliznowa-
cenia czyli pewnego rodzaju wypczenia procesu gruzliczco&o —
o zachewaniu sie uktadu wspdtczulnego wzglednie autonomicznego.
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1926.
Powodem do postawienia takiego roSlziiju Betania byta praca
Briiniuga Autor ten doszedt do wniosku nzi podstawie prac
wtasnych i sympatektomji okotonaczyniowej L«riclre#a, ze nad-

mierna pobudliwo$¢ uktadu wspétczulnego prowadzi
nienia tkanek; obnizenie prawidtowej pobudliwej™
czulnego dziata w kierunku .odnoWy tkanki,
lub znaczne: ostabienie pobudliwosci
(fadzi do przerostu.

do zwyrod-
uktadu yffpot-
naiomiggt zflfiesienie
uktadu wspétczulnego pro-

Briining utozyt nawet tabelke napiecia
czuinegfS a mianowicie:

ukHdu wspot-

+ + + = obumarcif tkanek (wrzody)
+ + = zwyrodnienie
+— = rdéwnowaga troficzna.
= odnowa tkanek
— = przerost.

ProcOs .gruzlicy skory ma-charakter zapalenia przewlekte-
go. Raz dochodzi tu do rozpadu, innym znéw razem de pozorflej
stagnacji procesu, ograniczenia o$jjiska, a nawet do uleczenia
przez wytworzenie sie ptaskiej lub wyniostej blizny juz to w dro-
dze samoistnej lub 4v nastepstwie leczenie ngdéinffeo i Irgtjscowego.
W tym ostatnim  wfijpadku tworzg sie niejednokrotnie drobne
ogniska na obwodzie “ zasem w bliznie, kiére pod wptywem réz-
nych bodzcéw m~ga przejsé ponownHJ cykl rozwojowy wtasciwy
gruzlicy skory (ibc. htttosa). Odbiega poiiiekacl od tego typu gru-
Zlica brodawSzasta, czy to ze wzgledu ajf rodzaj pratka, ktére-
mu przypisuje si&powstanie tej jppstagj gruzlicy (typus beviimisj
czy to przpz siedzjje ogniffli chorobowego i osobniczg sktonnosé
oddziatywania samej skqp’ Nie trihiej rézni sie od obu postaci,
HruzUea r.optywtia g p Seuzlica bton $luzowydii. Pomijam drogi
zakftfeetiia i ewentualny ich wptyw na postaé¢ danej gruzJpktskary,
czy bton*Shy|)wycli. W kazdym izie rozpatrujac z punktu ana-
tomicznego i klinicznego te trzy postaew gruzlicy nie mozna za-
pomina¢, ze niejednokrotnie mozna spotkaé w tyc-h postaciach
r6\HHz*ny proecs rozpadu .obgjy regeneracji troficznej, lub nad-
mierne bujanie.w sasiedztwie ubytku. Trudno sobie wyobrazi¢
'w ty cli Jazach, zuSjac obraz histologiczny zmian gruzlicy, by uktad

wspélczulny na tak drobnej nieraz przestrzeni oddziatywa! réwno-
cze$nie w Sttkiséb tak rézny: raz w kierunku wzmozonej drugi
raz zmniejszonej nadmiernie pobudliwo$ci, wreszcie by przytem

mogja by¢ zachowana réffinowaga troficzna (wytwarzanie blizny).
Mozliwo$¢ tego rodziiju tlunufckenia utrudnia nawet uwzglednie-
nie- teorji metanienpw skory liead f-B riss auda. Miijfj to kon-
cgpcja Sriininga oparta na wynikach sympatectomii periarte-
rjalncj L eriche‘a ma "pewne uzasadnienie. 1w przypadkach gru-

zlicy skéry Inoznaby jawpodnie$¢ poniekad do naleznego jej zna-
czenia, uwzgledniajgc trudnos$ci rozgraniczenia w pewnych razach
bujania tkanki chorobnie zmienionej od rozpadu -w tej tkance.

W moich przypadkcli gruziie® czynna odpowiadataby 2 stopniom
wzmozonej pobudliwo$ci uktadu wspétczulnego, gruzlica podle-
czona — réwnowadze troficznej wzglednie ostabieniu  uktadu
wswjtczulncg6. Stan takf'odpj”iaJatby poniekagd moim wyaldtti
bodzca uktadu wegetacyjnego z %n gas&rzeziniem, ze upoSle-
dzeniu uktadu iSpéicziilnegg toyrrmzyszy osobnicza i§|woista po-
datno$§¢ skory na jad gruzliczy. ktéra sprawia ze u danego
osobnika wEtepujag wykwity tylko dla gruzlicy wtasciwe.

nuL

Odczyn P irqufeta podobnie jak wtasciwa gruzlica skéry
™ stanem zapalnym. Znana jest powszechnie lupotesa o wytwarza-
niu sie przeciwciat. Swoisty odczyn PiraHeta przUIstawieja
na podstawie tej hipotezy jako.&wcpesny cykl rozwoju Hteska fifp-
zlieze.fl<. Uwsglednigjac to stanowisko chodzito im o wyja$ifieiiie
cay ewentualny stan uktadu w4jSetac&n®(> u chorycli z gruzlica
moze mie¢ wptyw iia pcBrstanie odczynu tuberkiijiuowego, wresz-
cie jak zachowuje sie odczyni tuberkulinowy $rédgférny M-an-
tttux icd wptywem adrenaliny-. W tym celu przeprfflyadzilem
zestawienie odcAnui dodatniego wzglednie ujemnego u 35 cho-
rych z wykwitami SuZlic®|ni skoéry oraz ii leczonych, potem
poréwnywatem te dane z zaLhowaniefti sie uktadu wegetacyjnego

Wyniki odczynu tuberkulinowego metodg Mantoux byty naste-
pujace:
Chorzy uieleczeni: 10 odoatyntle¢. silny
Chorzy uieleczeni: 2 odczyntbc mierny,
Chorzyefeieloczeni: 8 odczyntbc. slaby,
Cliorzy uieleczeni: 3 odczyntbc. ujemny,

Chorzy leczeni:
Clior”i leczeni:

10 odczyn tbc. silny,
2 odczyn thc. staby.
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Odczyn tuberkuliilpjwy wTstepywat zatem w naszych przy-
padkach z poiobneiii nasileniem tak u chorych ze zmianami [skor-
nemi, u ktérych notowali$my obojnacza pobudliwo$é uktadu we-
getacyjnego wzglednie wspdtczulnego, jak réwnie? u leczonych
z ostabieniem wzglednie prawidtowa pobudliwos$cia uktadu wege-
tacyjnego. ROwniez nic mozna byto nw|$le¢ o zwigzku mieszy
stopniem odczynu tuberkulinowego a s|i[nem ukfadu wegetacyjne-
go. Okazato sie. nawet w nasSlych przypadkach, zc tam gdzie ma-
my do cz”iienia z pewnego rodzaju uczul&iiem ukiadu wegeta-
cyjnego wzglednie wspotczulnego, a zatem u nieleczonych — nfi?
byto zbyt wielkiej réznicy co do iloSci przypadkéw pomiedzjt od-
czynem tuberkulinowym silnym a sjjibym i ujemnym. Tu wyja-
$nie, ze oddzielitem celowo odc%n staby i ujemny od silnego.
Miarag dla oceny sity odczynu byty: cz'es utrzymywania sie od-
czynu, objawy podmiotowe, .(swedzenie, bél) i przedmiotowe (pod-
wyzszenie cieptoty, wielko$¢ nacieku, pecherze, guzki, owrzodze-
nia w miejscu odczynu). Jezeli tecty eddbyn tuberkulinowy utrzy-
mywat sie z wymienionemu olf B Satni podmiotowymi i przedmio-
towemu, lub bez nich, lera o duzem nasileniu mitiscowem 10— 15
dni, uwazaliSmy taki odczyn za silny, jezeli natomiast naSenie
miejscowe byto maie bez objawéw podmiotowych i znikatlo w 2—3
dni — uwazaliSmy odczyn za staby. Jefceli uwzglednimy, ze stara
tuberkulina (Alttuberkulin) Kocha jako obce biatko, wprowadzo-
ne wérédskdrnie juz jako taka moze dawaé¢ odczyn zapalny — stanie
sie poniekad uspra”jiedliwionem r”eje zreszT* ostrozne, umieszczenie
odczynu tuberkulinowego ujemnego obok odczynu dodatniego sta-
bego. Na podstawie tych przestanek w zestawieniu z zachowa-
niem sie ukladu wegetacyjnego mozna doj$¢ do bardzo prawdo-
podobnego wniosku, zc w przypadkach moicli niema widocznego
zwigzku pomiedzy og6lnym stanem uktadu wegetacyjne®) a po-
wstawaniem i stopniem odczynu rlIMiku liriBwjjfeo. Chodzitoby jed-
nak o przekonanie, sic, czy warunki miejscowe w samej skdrze,
a zatem stan pobudliwos$ci uktadu wegetacyjnego nic odgrywa pcv -
uej roli w odczynie tuberkulinowym. Wiadomo? przeciez, ze siatka
zakonczen uktadu wspoétczulnego odpowiada w sk&IH?. gestosci na-
czynh oraz gruczotdéw potnych, tojowych i gtadkich miesni wtasci-
wych. Trudno aateni WA"kliEzyc ich wspo6tudziat — chocby posre-
dni — w pewnych stanach chorobowych sjfcry, IggflmUedu na
bodjtec i brame wejscia czynnika, upos$ledzajgce® na state czy
chwilowo czynno$¢ skéry. Niepodobna — zdaje sie — oddzieli¢
zadnego ze stanéw zapalnych zwtaszcza swoistych od wspétuczest-
nictwa naczyn wilosowatych, ktérym towarzysza nerwy zweza-
jace naczynia wspo6tczulne a mozp i rozszerzajgce je autonomiczne.

Z tego zatozenia wychodzac przeprowadzitem w 35 przy-
padkach doswiadczenie nad zachowaniem sie odczynu tuberkulino-
wego Mantoux pod wptywem adrenaliny, dzialajgaej pobudii-
wi<e'na uktad wspoétczulny. Wzigtem pod rozwage, odczyn $réd-
skorny, jako najbardziej czuty, pozatem majgc na wzgledzie zdol-
no$¢ resorbcyjng tej warstwy oraz przypuszczalnie wieksze uczu-
lanie zakonczen wuktadu wegetacyjnego. DeSwMdczeriia przepro-
wadzitem poréwnawczo z odczynem tuberkulinowym Mantoui
nu drugiem przedramieniu, juz tcMréwnoczwhiie — juz to w chwili
wygasania odczynu tuberkulinowego. Chodzitlo mi bowiem
w pierwszym razie o unikniecie autosugestii, a w drugim o przK-
konalw czy suma réwnocze$nie wprowadzonej tubcrkulinylla obu
Przedramicniach nie dzialu hamujaco na ewentualny ligatyw adre-
naliny. Technika odgjynu Mantoul jest znarH PodcjsM techni-
ke zastosowatem dla wprowadzenia adrenaliny TIJ| uzywajac
stale jednakowej jej ilosci, rownej zresztg co do objetosci zawiesi-
nie starej tuberkuliny Kocha.

Po wprowadzeniu adrenaliny czekatem do chwili wysta-
pienia pola anemicznego, poezem wprowadzatem juz to w S$rodek
tegoz pola, juz to na jego obwodzie zawiesine starej tuberkuliny
nietoda Mantoux. Odczytywanie izwynato sie nastepnego dnia
i trwato do wygas$niecia odczynu. Zanim przystagpimy do omowie-
nia \pmikéw musze podnie$¢, zc pierwszym, ktéry przeprowadzit
badania w tym kierunku byl Moro. Badania jednak jego. jak
i pilniejsze Gutli a-Stahla dotyczyty odczynu tuberkulinowego
Pirqueta. Moro uwaza swoisty odczyn skérny Pirqueta
jako zapalenie angioueurotyczne, wystepujace po silnem zadra-
znieniu drég wasodilatacyjnych uktadu wegetacyjnego. Uwaza on,
ze obecno$¢ i wspoidziatanie przeciwciat w tym odczynie nie sg
udowodnione oraz, hipoteza o przeciwciatach moze stuzy¢ je-
dynie dla utatwiania zrozumienia swoisto$ci odczynu tuberkuli-
nowego. W razie odrzucenia tej hipotezy, trzebaby zdaniem jego
Przyja¢, ze u o0s6b gruzliczych istnieje swoista pobudliwoéé ukiadu
'vspélczulne|i) (wegetacyjnego) na tuberkuline,zwana swoista
nerwowa allergja. E. Guth, ktéremu, zdaie sic, byty nieznane za-
Patcwwlfnia Mori — wykutal’ prapp wstrzykiwanie adrena-
liny mozna znie$¢ odczyn Pirqueta i wtérng goryczke u cho-
rych, ktérzy oddziatywali stale na tuberkuling Kocha. Guth do-
Palrujcl -sic w odczynie P irqucta podniesienia napiecia w ukta-
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dzie autonomicznym  (pirasympatycznym). Stalil idzie dalej
1 uwaza odczyn ogniskowy (Herdreaktion) Pirgueta jako wa-

gotonje $rédskérng, doprowadzajaca przez bodSjc nowego od-
czynu Pirgueta do ponownego wystgpienia odczKfti w miejscu
dawnego odczynu Pirgueta o komdrkach tatwoBuczulonych
(Ansprechbankeit). Stahl odrzuca przytem wytwarzanie komé-
rek rozpadu (lysiifpt (intikwiiw) jako zbyteczne. Wracajagc do na-
#&ch doswiadczen mozna" b-Mo zauwazy¢, ze w iJjpmypadkach,
gdzie odczyn tuberkulinowy M antOnx wypadt ufShinie lub sta-
bo dodatnio, tam w miejscu wprowadzonej adrenaliny odczyn tu-
berkulinowy nBj wystapit wcale lub byt zbyt stabo zaznaczony.

zSfbdwie w 2 przypadkach poséréd tej liczby odczyn tuberkulino-
wy byt nieco silniejszy w dniu odczytywania, oraz W nfjjjtepndh
2 dniach, podjem nastgpito wyréwnanie odczynu tuberkulinowego,
i rowiUgmierne do$¢ rychle znikniecie obu odi|s|[P*v. W 10 przy-
padkach silnego odczynu tuberkulinowego — odczyn tuberkulino-
wo-udrenalinowy wystapit fnenial z réwnic silnem natezeniem, za$
w 12 przypadkach odczyn tuberkutinowo-adrenalinowy byt nieco
lub znacznie stabsi w dniu odczytywania niz odczyn tuberkuli-
nowy M antoiix. OdrtjSilem wrazenie, ze po fazie hamu-
jacej odczyn tuberkutinowo-adrenalinowy stawa! sie juz nastepne-
go ditia wybititrejszy. nasilenie trwato czjsem nawet dtuzej niz pa
stronie kontrolnej w odczynie Mantoux, przyczem ten ostatni
jak gdyby réwniez zyskiwat ua sile (odczyn ogniskowy). Adrenali-
na zatem HiatatabjBw naszych przypadkach dodatniego odczynu
tuberkulinowego poczatkowo Immujgco (J okags) nastepnie pobu-
dliwie (Jf-gi okres). W przypadkach gdzie wprowadzono tuberkuli-
ne Kocha na obwodzie liftbla poadrelinowego, tam cféchodzito
do stanu zapalnego w miejscu anemizacji a nawfct nieraz do wy-
tworzenia si¢ z czasem wykwitéw przjt|pttinajacych klinicznie
wykwity gruzlicze, u danego chorego wyraznie istniejace. Jak
silgy byt niejednokrotnie o¢jjalyn miejscowy — dowodzg notowane
przez nas objawy w 11 przypadkach: lyjlesno$¢ do$¢ znaczne*
stopnia, w 6 prjtpadkach silne swedzenie, w "5 przypadkach pe-
cherze, w 2 fjttypadkach guzki, w 2 przepadkach odnogi pola
anemicznego po adrenalinie zajete odczynem tuberkulinowym, w 5
przypadkach podniesienie cieptoty (do 38" C). Na podstawie tego
mozemy powiedzie¢, ze w naszych przypadkach adrenalina nie
miata dziatania znoszacego odcjyn tul®kul$J®jn Kanton x, oo-
nfiwyzej w pewnej ilosci pzrypadkow dziatanie jej byto poczat-
kowo poniekad liamnjfict, nastepnie pobudliwe. Jak tedy miana
wyjasni¢ réznice miedzy wynikami mojemi a Gutha oraz czy za-
przeczy¢ lgoznos$ei odczynu tuberkulinowego z Mkiadfli wegeta-
cyjnym? Wyniki doSwiadczen moich sg dalekie od wynikéw G u-
tha Moze ztozyto sie nato, to, ze miatem do czynienia z innym
materiatem. Gdy Gutli, Stahl, oraz Moro przeprowadzali
swojfe badania u chorych z gruzlica ptuc, moie dotyczyty chorych
z gruzlicg skoéry. Juz ta réznica nteze usprawiedliwia niezgodnos$¢
utynikirw, bioragc cho¢by pod uwage ogélny stan chorych z gruzli-
ca ptuc, wahania dzienne cieptoty i t. p. Ponadto badafiSa wymie-
nionych autoréw odnosity sie do odczynu Pirgueta — Kk|§ry
moze ftatwiej znosita adrenalina; zwtaszcza, ze i w warunkach
prawidtowych stosunek czesto$ci odczynu Pirgueta do od-
czynu Mantoiw przemawia na ni*korajts¢ piejj&rszdfo. Jakkol-
wiek jest, zapatrywania tych autiffpw majg swojg doze slus$zno-
§ci. WspomnieliSmy poprzednio, ze niepodobna oddzieli¢ zadnego
ze stanéw zapalnych w skdéjp od wspétuczestnictwa choéby po-
Sredniego uktadu wégiTacyjnfgo, zwtaStcza gruzlica sléory wzfgled-

uie odczyn tuberkulinowy Pirgueta czy Mantom odbywa
sie- w bezposredniej tacznos$ci z naczyniami krwiono$nemi. Spor
0 .udziale tego nktadu przgj wtokna par~pnnpatycine (yasodilu-

thcyjne) lub przez wspétczulne (yasoconstrictoryczne) pozostania
prawdopodobnie nierozstrzygniety. Wezmy dla przyktadu dwa ré-
zne wijSiiki dziialanifl adrenaliny na powstanijS odcSImu tuberkuli
nowego. G utli po adrenalinie nie dostat odczynu Pirguota. Po-
niewaz uwaza, z¢ odczyn tuberkulinowy jest pochodzenia para-
sympatycznego, rozumuje tedy stusznie, ze Wzmozona pobudliwo$¢
uktadu wspéfczulnwt) pod wpitywem adrenaliny nic dopusci do
odczynu z powodu réwnoczesnego ostabienia dr6g yasodilatacyj-
nycli. Z drugiej BMiiy z badan naszych wynika, zc cze$ciowo od-
czfm tuberkuhno\~-ads(§nalinolfy wystapit z réwiiem nasilania
jak odczyn M antoux, czeSciowo ulegt ostabieniu, rychto jed-
nak wzmozeniu. JeBli pominiemy nasze wyniki sprzeczne z tezg
Guth a, prztzSto wykluizpjace ewentualny wptyw uktadu wspot-
czulnego, na powstanie i stopien odczynu tuberkulinowego, to wy-
niki dalsze poniekad potwierdzataby ja, ziresza tylko posrednio.

Pamietamy, ze w tych razach dostaliSmy poczatkowo pewne
zjjhamclania, poczem nastapito wzmozenie odczynu. Stan
ten mogliSmy z duzem prawdopodobieAstwem przypispf adrenali-
nie. Wiadomo, zo adrenalina dziata miedzy infiemi zwezajaco na
naczynia, dziatanie to jednak k»t przemijajagc® poczem wystepuje
wzmotdie parcie krwi i przepuszczalno$s¢ n|Ezyn. MM moze, ze
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tej dwufazowos$ci dziatania adrenaliny mogliby$my przepisa¢ dwu-
fazowo$¢ w zachowaniu sie odczynu tuberkulinowego.- By¢é moze
réwniez, ze w przypadkach gdzie nasilenie byto réwne odczyno-
wi Mantoux a nawet silniejsze, przyczyna tego lezata w krét-
szym okresie utajenia odczynu czyli, ze notowania nasze, nie
uchwycity momentu zwezajgcego dziatania adrenaliny a prze-
ciwnie okres jej drugi z nastepowem najwyzszem nasileniem
(acm&). Mozliwo$é takg potwierdzatyby objawy notowane nastep-
nego dnia po dosSwiadczeniach takie jak: pecherze, guzki, bél, swe-
dzenie i t. p. w miejscu odczynu, oraz trwanie samego odczynu.
Czy bytby to dowéd na wagétdtge? Jezeliby wykazano niedwu-
znacznie obecno$¢ yasodilatatoro6w, moznaby przyjaé¢ w takim ra-
zie teze Giitha i Stahla. Mam jednak wrazenie, ze w odczynie
tuberkulinowym bierze udziat przedewszystkiem przepuszczalnosé
nacz-yn, zalezna od uktadu wegetacyjnego oraz jaki$ swoisty czyn-
nik bez wzgledu na to czy go nazwiemy przeciwciatem lysinae
czy untikutinae. Czynnik ten nadaje odczynowi tuberkulinowemu
ceche swoistosci. Dziatanie w tym wypadku uktadu wegetacyj-
nego jest tylko — posrednie, wykonawcze, naczynioruchowe. Nie
mozna tego dziatania uwazaé¢ jako allergje nerwowga swoistg, gdyz
nie mieliby$my wtedy ws$réd gruzliczych duzego odsetka odczynu
tuberkulinowego ujemnego, oraz allergja ta musiataby przynajmniej
cze$ciowo zgadza¢ sie ze stanem reszty uktadu wegetacyjnego.

Streszczajgc pokrotce wyniki moich badan moge powiedzie¢,
zc: 1) Stanom chorobnym czynnej gruzlicy skéry towarzyszy
obojnacza pobudliwo$¢ uktadu wegetacyjnego, wzglednie wzmozona
pobudliwo$¢ uktadu wspétczulnego. 2) Gruzlicy skoéry rozptywnej
towarzyszy przewaznie obojnacze ostabienie uktadu wegetacyj-
nego, wzglednie wspo6tczulnego. 3) U chorych leczonych, pobudli-
wos¢ uktadu wegetacyjnego odpowiada normie wzglednie ostabie-
niu obojnaczemu. 4) Przewazng role odgrywa w tych razach sktonno$¢
osobnicza idagca w parze z jadowito$cig zarazka, wczesnem zaka-
zeniem, konstytucja ustroju tudziez witasciwos$ciami samej skory.
5) Czynna gruzlica sk6ry odpowiada — bez wzgledu na postaé
wykwitu — obu stopniom wzmozonej pobudliwo$ci uktadu wspot-
czulnego wedtug Briininga, gruzlica leczona za$ réwnowadze
troficznej wzglednie ostabieniu uktadu wspétczulnego. 6) Jest brak
widocznego zwigzku pomiedzy ogélnym stanem uktadu wegetacyj-
nego a powstaniem i nasileniem odczynu tuberkulinowego (M a n-
toux). 7) Odczynu tuberkulinowego jako stanu zapalnego nie
mozna oddzieli¢ od wspdétudziatu naczyn wilosowatych, zaleznych
od uktadu wegetacyjnego. 8) Adrenalina miata w pewnej czeSci
przypadkéw odczynu tuberkulinowego dziatanie hamujgce, nie zno-
sita jednak odczynu. 9) Dziatanie adrenaliny dwufazowe wptywato
na zachowanie sie i nastepnie na stopien odczynu tuberkulinowego.
10) Odczyn tuberkulinowy zalezy od przepuszczalnos$ci naczyn
wysieku i limfocytozy), oraz nieznanego czynnika swoistego, na-
dajacego cechy swoisto$ci allergji skory. 11) Ukilad wegetacyjny
odgrywa w tym razie role posrednia wykonawczga, przez witdkna,
towarzyszace naczyniom. 12) Czynno$¢ ta jest whasciwg wszyst-
kim stanom zapalnym, nie mozna jej odnies¢ do odczynu tuberkuli-
nowego z powodu czestego nie wystepywania u chorych z gruzli-
cg, oraz niezgodnosci ze stanem reszty uktadu wegetacyjnego.

Pismiennictwo.
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Z PRAKTYKI.

Doc. Dr. med. Stefan STERLING-OKUNIEWSKI. Warszawa.

Przypadek ostrego witéknikowego zapalenia oskrzeli.

Poniewaz przypadki tego rodzaju, zwtaszcza ze zejSciem po-
niy$lnem, naleza do stosunkowo rzadkich, pozwalam sobie przy-
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toczy¢ opis przypadku, ktérego hisjorja choroby jest nastepujaca:
St. St. Ok., 1 40, lekarz. Od 10 dni nieszczegdélne samopoczu-

cie, zmeczenie, pokastywatiie bez plwocin”®, bdle gtowy, sen nie-
szczegdblny.

n. 19. 2. 1925 nagta, silna chrypka, cieptota 37,6, gwat-
towny boél gtowy, suchy meczacy kaszel. 20.2. zupeiny bezgtos,

szczekajacy kaszel, brak tchu, ciept. o godz. 5 — 37,9, o ,godz. 9 —
38,3.

21. 2. N(ff bezsenna, bezustanny suchy meczacy kaszel
ry w ciggu dnia pod wptywem Srodkéw uspokajajagcych i wy-
krztusnych cokolwiek sie uspokoit. Plwocina, wydalana z duzym
t/udem, wykazuje wyrazne odlewy oskrzeli, dtugosci do paru cm.

Ciepl. do 38.4, chwilami lekkie dreszczyki,
ostabienia, dfi¢ czesty brak tchu.

22. 2. Stan mniej wie3j taki sam. Chrypka mniejsza,
ptirdzo silny, od czasu do czasu plwocina zaws”i w postaci odle-
wow oskrzeli. 23. 2. Noc bezsenna, gwattowny suchy kaszel w no-
cy. Rano (ok. 9-ej), ok. 2—3 popt. i o 9-ej w. wybitne ostabie-
nie, dreszczyki, silny bol gtowy.

Obi. W ptucach: prawostr. w szczycie lekkie wydtuzenie
wydechu, wypukowo nic specj. Na przestrzeni ptatu dolnego sttu-
mienie, oddech niestyszalny, drzenie gtosowe zniesione. Na linji
pachowej nieliczne drobne rzezenia.

Lewostronnie: lekkie sttumienie na wierzchotku, oddech
ostabiony, w dolnej cze$ci ptuca, zwtaszcza ku przodowi poza li-
nja pachowa stare zrosty optucnowe i optucnowo-osicrdziowe.

Serce: tony gituchawe, drugi wzmozony na tetnicy gtéwnej
z lekkim podmuchem diastolicznym. T. 112, napigte, miarowe.

Badanie plwociny: nadestano kilkanascie wtéknikowych od-
lewéw oskrzelowych, zawierajgcych nieliczne paciorkowce, po-
zatem troche $luzu z ogromng liczbg paciorkowcdow, licznemi na-
btonkami ptaskicmi i nielicznemi leukocytami (limfocytéw — 50%).
Las. kwasoodpornych nie znaleziono (Dr. Szerypo).

24. 2. Po oktadach, $rodkach wykrztu$nych, (na. benz. —
Cainpli. monobr.), ptukaniu i t. d. chrypka znacznie mniejsza, ale
duszno$¢ do$¢ znaczna, ostabienie, kaszel z duzag iloScig plwociny
wiéknikowej. T. 112. Ciepl. 37.9 (9 r.), 38,1 (3 popot.), 38,2 (9 w.).
0 tych porach samopoczucie chorego byto zawsze najgorsze i cie-
ptota najwyzsza.

25. 2. Noc cokolwiek spokojniejsza,
tatwiej.

W ptucach prawostronnie u dotu sttumienie od dotu topatki,
na linji pachowej do 6 z, z przodu do 4-go z., oddech miejscami
niestyszalny, miejscami oskrzelowy, drzenie w gérnej cze$ci ptuca
wzmozone, w dolnej zniesione. T. 108, miarowe, napiete, tony gtu-
chawe. Watroba niebolesna, lekko macalna z pod luku zebr., $le-
d~téna niemacalna, niebolesna. W moczu: c¢. wt. 1031, oddz. kw.,
biatka $lady, sporo urobiliny, chlorkéw 5,6%, w osadzie nic specj.

Wystgpit silny niezyt nosa i gardta. 26—27. 2. uporczywy
1meczacy niezyt gérnych drég oddechowych. Kaszel czesty z duza
iloScig wydzieliny, w nocy — suchy, meczacy, chwilami napadowy.

Samopoczucie niezte, ostabienie do$¢ znaczne. Sen zty, brak
taknienia. Ciept. do 37,6.

Poniewaz w pozycji siedzacej chory czut sie lepiej, dusznos¢
bywa zazwyczaj mniejsza, wyksztuszg! tatwiej, przeto od 28. 2.
zaczat sie podnosi¢ na kilka godzin dziennie.

uczucie bardzo silnego

plwocina wydziela sie

, kté

kasze

1. 3. Noc lepsza, samopoczucie dobre, cieptota do 37,5. K

szel cokolwiek mniejszy, natomiast bardzo dokuczliwy niezyt gor-
nych drég oddechowych z wielkg iloscia wydzieliny $luzowej,
chwilami —mzwtaszcza z lewej jamy nosowej — twardej, zdttawej,
z trudem dajacej sie usungé. W plwocinie, majacej mniej wiecej
ten sam charakter, co uprzednio, ale zjawiajgcej sie w wiekszych
i zbitych grudkach, wcigz liczne paciorkowce, z ktérycli przy-
gotowano szczepionke.



Nr. 37. 1926.

W ptucach przedmiotowo: sttumienie prawostronnie od kata
topatki ku dotowi, miejscami z odcieniem bebenkowym, oddech
miejscami stabo styszalny, to znéw zaostrzony, wzmozony, a na-
wet oskrzelowy, z do$¢ licznemi rzezeniami $redniobankowemi. Na
linji pachowej sttumienie od 4—5-go zebra ku dotowi, oddech sta-
bo styszalny, z przodu sttumienie do 5-go z., oddech zaostrzony,
nawet oskrzelowy. Lewostronnie od linji pachowej ku przodowi
i ku tytowi lekkie tarcie i troche rzezen. Serce: tony gtuchawe,
2-gi na tetnicy gtéwnej wzmozony z podmuchem diastolicznym.
Chwilami nieznaczna niemiarowo$¢, t. 96, napiete. Podmiotowo
chory czuje sie silniejszy, kaszel do$¢ znaczny, ale mniej mecza-
cy, plwocina wcigz wykazuje od czasu do czasu odlewy oskrzeli
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§lony; rdéwniez przygotowana szczepionka nie byta stosowana
do celdw leczniczych, nie zachodzita bowiem tego potrzeba.

Powstaje wiec pytanie — o ile uwaza¢ przebyte cierpienie
jako chorobe zakazng — skad pochodzi! 6w -zarazek? W przypad-
kach, przytaczanych przez Sokotowskiego, Zychonia, prawdopo-
dobne jest, iz wywotat je gronkowicc, pochodzacy z katu ludzkie-
go; natomiast w podanym powyzej przypadku mozliwe jest, iz pa-
ciorkowiec pochodzit z przetoki w dziagéle, trwajacej od 10 z gobra
lat nad jednym z kiéw gérnych, ktéra pomimo wszelkich préb, nie
zostata catkowicie usunieta. Zakazenie to stanowitoby jeszcze
jeden przyktad owej ,,oral sepsis”, ktérej tak wiele miejsca poswie-
cili w ostatnich latach badacze amerykanscy.

kéw. Badanie inoczu: niewielkie ilosci biatka (o 0,01°/0, c. wl. 1029). Blizszych szczeg6tow teoretycznych, zwtaszcza dotycza-
4. 3. Pomimo do$¢ znacznego ostabienia samopoczucie chkgeh stosunku tej choroby do dychawicy oskrzelowej, nie poru-
rego jest dobre. Cieptota do 37,4. Duszno$¢ napadowa, zwtaszcza szamy tu, pozostawiajac omdwienie tej sprawy obszernie na in-

zrana i przed snem. Plwocina w dalszym ciggu charakterystyczna.

Obfita wydzielina z nosa w dalszym ciggu. Przedmiotowo
w piucach stan mniej wiecej tak samo jak poprzednio: sttumienie
na przeslrzeni prawie catego prawego dolnego ptatu, oddech prze-
waznie niestyszalny lub ostabiony, miejscami zaostrzony, drzenie
prawie zniesione, glos ostabiony. Z przodu bez zmian. Lewostron-
nie troche rzezen drobnobankowych pod katem topatki blizej krego-
stupa.

8. 3. Stan naogo6t niezty. Zazwyczaj lekka dusznos$¢ i
towny kaszel po przebudzeniu sie, wydzielina z nosa i plwocina
jak poprzednio. Przedmiotowo stiumienie prawostronnie, miejsca-

mi cokolwiek stabszjL oddech wyrazniejszy.

W ciggu nastepn”o tygodnia trwa mniej wiecej ten sjm
stan: samopoczucie niezte, ale chory meczy sie po kazdym cokol-
wiek wiekszym wysitku, miewa duszno$¢, zwtaszcza w godzinach
rannych. Silny niezyt nosa trwa w dalszym ciggu — laryngolog
(dr. Rogozinski) stwierdza tylko lekkie zaczerwienienie tylnej
§ciany jamy nosowo-gardtowej. Sen niezty, taknienie mierne. Przed-
miotowo: dolny ptat prawego ptuca jeszcze zajety, ale sttumienie
miejscami prawie ustapito, zachowujgc sie i, to mniej wyraznie,
tylko w dolnej czes$ci ptatu, oddech przewaznie styszalny, peche-
rzykowy, ale miejscami ostabiony lub zaostrzony, drzenie cokol-
wiek ostabione. Lewostronnie rzezenia drobnobankowe od czasu
do czasu. Podmiotowo dokuczajag choremu lewostronnie bdle
w miejscu starych zrostéw optucnowo-osierdziowych, do$¢ gwat-
towne podczas kaszlu napadowego w godzinach rannych.

Po uptywie dalszego tygodnia (ok. 20. 3.) a wiec w miesiac
po rozpoczeciu choroby, stan jest naog6t pomy$lny: ozdrowieniec
wstaje juz normalnie, od rana pracuje umystwo, przyjmuje w do-
mu, jako lekarz, chorLch, ale odczuwa wieczorami dr*$¢ znaczne
zmeczenie, miewa czesto lekkg duszno$¢, potgczong z suchym, .sil-
[Aym kaszlem. Zrana zazwyczaj nastepuje napad kaszlu, po kto-
rym wydziela sie jakby skrzepik wtoéknika. Wydzielina z nosa
mniejsza, ale trwa stale. W ptucach: prawostronnie z tytu lekkie
sttumienie od 9-go zebra ku dotowi, z przodu od 5-go z. ku doto-
wi. Wystuchowo oddech lekko ostabiony, powyzej cokolwiek za-
ostrzony, drzenie gtosowe normalne, lewostronnie w dolnej czesci
ptuca na linji pachowej i z przodu stabe tarcie oplucnowe (béle
wciagz daja sie we znaki choremu). Ze strony serca chwilami lek-
ka niemiarowo$¢, bicie serca, tetno przyspieszone (myocarditis
chron, post thyp. exanth.). Cieptota stale normalna.

W koncu marca ozdrowieniec zaczat wychodzi¢ na miasto
i oddawa¢ sie normalnym zajeciom zawodowym. Lekka dusznosé
i nieznaczny kaszel napadowy wystepuja codziennie. Sen dobry,
taknienie normalne, samopoczucie dobre.

W potowie kwietnia dr. St.-Ok. wyjechat na potudnie, gdzie

co pewien czas wystepowata chrypka, suchy meczacy krotko-
trwaty kaszel, lekka duszno$¢. W maju w Nicei wystgpita nagle
trzydniowa zupetna chrypka, ktdra przeszta bez dalszych na-
stepstw.

W poczatkach czerwca (1925) O. S. powrécit do Warszawy,
przystapi! do normalnej pracy.

Po uptywie roku (czerwiec 1926) S.-OKk.
dobrze, pomimo calorocznej wyczerpujacej, bezwypoczynkowej
pracy zawodowej i spotecznej. Czasami dolegaja mu lekkie bdle
w dolnej czes$ci klatki piersiowej, od czasu do czasu — lekka dusz-
no$¢. Przedmiotowo objawy nieznacznej rozedmy obu ptuc.

W przypadku tym niewatpliwie
z ostrem zakazeniem ustroju: nagty, prawie gwattowny poczatek,
podniesiona cieptota, dreszczyki, obecno$§¢ w ogromnej iloSci
w plwocinie paciorkowcéw — wszystko to kaze przypuszcza¢, iz
w danym przypadku wléknikowe zapalenie oskrzeli zostato wywo-
tane przez jaki$ drobnoustréj, podobnie jak w przypadku, opisanym
przez Zychonia (gronkowce). Nestety, dalsze badania bakteriolo-
giczne nad wyhodowanym paciorkowcem nie byty dokonane, tak,
iz epidemiologiczny charakter tego drobnoustroju nie zostat okre-

czuje sie naog6t

mieliSmy do czynienia

nem miejscu.

Dr. ined. Wtodzimierz FILINSKI, st. asystent. Warszawa.

W sprawie leczenia krwotokéw ptucnych.

Z 11 kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. A, Gluzinski.

gwat-

W leczeniu krwotokéw ptucnych stoimy obecnie na rozdro-
zu. Nie mam zamiaru moéwi¢ tu o tern, jakie nalezy stosowaé $rod-
ki, tamujace krwotok, dziatajagce czy to na krzepliwo$¢ krwi, czy
na kurczliwo$¢ naczyn krwiono$nych, czy tez na regulowanie ci-
$nienia $rédnagzyniowego. Wiele z nich dziata bardzo korzystnie,
lecz wptyw ich nie jest znéw dostateczny dla zamknigcia w tych
ramach catej kuracji. Z tego to powodu od dawien dawna bez-
wzgledny spok6j chorego stanowi jeden z najwazniejszych czyn-

nikéw w leczeniu krwotokéw ptucnych. Bez najmniejszego poru-
szenia lezat taki chory na wznak godzinami i dniami. Niekiedy
ktadzie mu sie jeszcze worek z lodem na piersiach, co wedtug

niektérych lekarzy ma tylko takie znaczenie, ze zwigksza gwa-
rancje unieruchomienia chorego. Dla zapobiezenia za$ kaszlowi po-
daje sie morfine.

Nie na tern jednak polega nasze zadanie, aby tylko zatamo-
wac¢ krwotok, ale jeszcze musimy mys$le¢ o uniknieciu jego fatal-
nych nastepstw, ktére w gruzlicy ptuc prowadza bardzo czesto do
pogorszenia i uogdlnienia sprawy, do powstawania nowych ognisfl
w miejscach zalanych krwig, nieraz wprost do zserowacenia pfuc
(pneumonia cuseosa) lub do proséwki. Jednem stowem, sprawa zu-
petnie niegrozna przechodzi niekiedy w suchoty galopujgce. Ten
niepomys$iny zwrot w chorobie naprowadzit dawniejszych lekarzy
na mys$l o ,phtisis ab haemoptoe"”, bo dopiero po krwotoku wystg-
pity dostrzegalne objawy zajecia ptuc. Od czasu wykrycia pratkéow
gruzliczych mamy, oczywiscie, inny poglad na te sprawe, lecz
znéw pod znakiem zapytania pozostato znaczenie aspirowanej krwi.
Dopiero prof. Gluzinskil w pracy doswiadczalnej, wykona-
nej na psach, stwierdzit, ze nawet prawidtowa krew wylana do
ptuc zupetnie zdrowych nie jest dla nich czynnikiem obojetnym;
powoduje ona niedodmy i zmiany zapalne naokoto oskrzelikow,
a niekiedy rozwija sie tam obraz ztuszczajacego zapalenia ptuc.
Jakzez proste nasuwa sie stad przypuszczenie, ,ze krew nieprawi-
dtowa w ptucu chorobowo zmienionem jeszcze tatwiej uczynié¢ to
jest w staniell

W tern tez ukrywa sie najwieksze niebezpieczenstwo krwo-
tokow ptucnych rzadko stosunkowo ginie chory wskutek utraty
krwi.

O ile wiec bezwzgledny spokdj, jak powiada prof. Gluzin-
ski, wskazany jest wobec samego krwawienia o tyle ,po wiek-
szym krwotoku jaknajwcze$niej droge te nalezy opusci¢, by przez
zmiane potozenia, swobodne ruchy oddechowe, kaszel, a wiec
i wykrztuszanie wprowadzi¢ w gre czynniki zapobiegajgcell
zmianom powstajacym w ptucach. Teraz mamy juz wielu zwolen-
nikow zupetnie wolnego, a nawet lekko ruchliwego trzymania
chorych w krwotokach piucnych. Uzasadnienie takiego postepo-
wania znajdujemy przedewszystkiem w pracy Sophusa Ban-
g a2. Musze jednak zaznaczy¢, ze ten sposob leczenia stawia nas
wobec grozby nasilenia sie lub nawrotéw krwotoku.

Wyjscie z tak trudnego potozenia znajdziemy, jak mi sie
wydaje, uktadajagc chorego w 4t6zku na brzuchu, pod ktérym
umie$ci¢ mozna jeszcze niewielkag pduszke, aby klatka piersiowa
byta cokolwiek nizej. W ten sposéb stwarzamy naturalne warunki
dla $ciekania krwi i zapobiegamy szkodliwym skutkom nagroma-
dzenia jej w ptucach. W warunkach tych do wykrztuszania krwi
niekonieczne juz sa energiczne ruchy kaszlowe, totez bedziemy

D) Przegl. lek. 1893, N. 25—27.
2) Beitr. z KI. d. Tuberk. 1917, Bd. 37.
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mogli $miato poda¢ BlidRtmi morfine, ktdra pozatem wptynie ko-
jaco nfPpobudzenie nerwowe. Osiggniecie uspcfcjcnla jest, rozu-
miep.sie bardzo (Badane, bo wiemy doskonale, jaki lek ogarnia
ludzi nawet przy nigznacznem stosunkowo krwiopluciu.

Spostrzezenia przy t6zku chorego potwierdzity mi stusznos$¢
powyzszego rtdiunowania. Ogo6lniejsze zdanie mogtoby sie, oczy-
wiécie, wyrobi¢ wtedy, gdyby opinje swojag wyrazili lekarze,
chcacy skorzystaé--* moich uwag, w ktérych mys$la przewodnia
jest potgczenie spokoju i wyprdézniania krwi z ptuc w leczeniu
krwotoSw.

Nie chce przesadzaj jaki obrét wzietaby sprawa w tycli
gwattownych krwotokach, w ktérych juz po paru zaledwie minu-
tach chory ulega zaduszeniu, lub raczej zatopieniu wtasng krwig.
Kilkakrotnie bytem przy chorym, lez-goym nawznak zaledwftt oko-
to pieciu minut od poczatku krwotoku, & luz wszelki rztunek oka-
zat si¢ bezskutecznym. Przypuszczani, ze w tych przypadkach,
Kdyby sam chol|S, lub jego otoczenie utozyto go natychmiast na
brzuchu, to prawdopdobnie nie nastgpitaby tu $mieré przez udu-
szenie, a staneliby$Smy tylko wobec znacznej utraty krwi.

Potozenie na brzuchu prBponowat Rautenberg?3) do le-
czenia ,groftyc 1B #néw ze znaczng ilosciag ptynnej wydzieliny
w oskrzelach w sprawach zapalnych i w obrzeku pfuc. Okazyjnie
mnadmienie tu, rlk wlanie w tych stanach chorzy cierpig z powodu
silnej duBuosci i jezeli uda sie naktoni¢ ich do potozenia sie na
brzuchu, to zazwyczaj ostatnim wysitkiem zjgjBaja sie, aby po-
wroci¢ do pozycji siedzagcej. W krwotokach ptucnych natomiast
cjjorsp jSicazg potjgtnie na brzuchu dos$¢ chetnie i mipelnie dobrze.

Z pos$réd spostrzezen klinicznych przytoczy- tu jako przy-
ktady dwa k||tk(P wypisy z liistorjl clior6b.

1. Chory Z. P., urzednik, 26 lat, kawaler, nieobcigzony dzie-
dzicznie. W dzieciiistwie zadnych choréb nic przechodzit; miewat
cHsto przeziebienia z przemijajgca, nieznaczng goraczkg. Krwio-
phicie wystapito nagle podczas dobrego ogdlnego samopoczucia.
Po kilku godzinach chory byt przyjety do”kliniki.

Mdowa watta, powtoki blade, zachowanie si¢ niespokojne.
Przy badaniu ptuc stwierdza sie przyttumienie szczytéw,,a szcze-
gélniej lewego; w obu szczytach zaostrzony oddech pecherzyko-
wy i drobnobankowe, cze$Sciowo dZwieczne rzezenia. Pozatem
zmian szczeg6lnych nie znajdujemy.

Chorego utozono na brzuchu i wstrzyknigto mu morfine
(0,015). W przeciggu pottorej '‘godziny stracit on ojgjjlo 150 cnr
krwi, poszem krwioplucic ustato. Potozenie ciata zmieniono, i cho-
ry spat spokojnie calg noc. Nazajutrz krwawienie wznowito sie;
wobec cfijgo ponownie zastosowano lezenie na 'merzuci u. Tym ra-
pem chory wydz-ielit okoto 200 cnr krwi. Po dwoécli dniach zndyz
wystapito krwioplucic. ale trwato krdtko i nie powtdrzyto sie juz
wiecej. Po dwocli tygodniach chory opu$sjl klinike, a stan ptuc We
ulegt zmianie, nie dawat zadi>ycb objawéw Aspiracji.

2. Chory J. T. robotnik, lat 39, dziedzicznie nieobcigzony,
ipuiaty. Troje dzieci zmarto w dziecinstwie. W dwudgestym trze-
cim roku zj~a przechodzit chory zapalenie pilic. Od kilku mie-
siecy kaszle i wydziela nieznaczng ilo$éftluznwej plwocinK Wie-
cgarami miewa stany podgorgczkowe. Przed dwoma dniami zJd
jyzat plué¢ krwia. W ostatnich godtach przed przebyciem do kliniki
krwotok stat sie obfitszy, a kifszel czysty.

Budowa prawfdtowa. Oddychanie powierzchowne i przy-
spieszone. Opukiwanie wykazuje przyttumienie obu s«<ezytfjw
ptucnych, a prflj ostukiwaniu stwierdza sie¢ w nich oddech peche-
rzykowy zaostrzony. Na catej przestrzeni prawego ptuca istvcbal
nielic-zue, drobnobankowe rzezenia (poczatkowa aspiracja U|wH|
Pozatem niema zmianSzczegdlnych.

U chorego zBKpsowano potozenie na brzuchu i wprowadzo-
no mu podskérnie 0,01 morfiny. Wkrotce pmem nastgpito uspoko-
jenie, kasjel zrobit sie rzadkim, a wykrztuszanie tatwem.- W prze-
ciggu czterech godzin chory wyplut okoto 300 cnrl krwi. P»jr.nH
plwocina zawierata tylko nieznaczng don”eszke krwi, totez na dru-
gi dzien pozwolono choremu na dowolny wybér potozenia
w t6zku. Po nastepnych dwoéch dniach plwocina nie zawierata juz
ani $ladu krwi. Po dziesieciu dniach chory na wtasne Zzadanie byt
wypisany4'! kliniki. Przez caty czas pobytu stan byt bezgorgczko-
wy. llo$¢ rzezen w pracfSém plucu zmniejszyta sie wybitnie,
mozna odnie$¢ do zmniejszania sie objawgw poczatkowej aspiracji.

Dr. Eugeniusz KRA-1EWSKI. Zakopane.

Pomytki rézniczkowo-rozpoznawcze w przebiegu

wych* gruzlicy ptucnej.

~faz wysieko-

Gruzlica ptucna,
trudnosci

zdawatoby sie, przedstawia najwieksze
rozpoznawcze w okrisie t. zw. przedklinicznym. Okres

3) Deut. med. Woeh. 1323. Nr. 1,

1926.

ten cechuje sie szeregiem, nieraz dtugim i r6znorodnym, objawodw
og6lnych, a nieznanembyy,kazdym za$ razie fizykalnej i metoda-
mi pomocniczemu (badanie rocntgenowSkie) z trudno$cig stwier-
dzanymi zmianami ptucnftmi. Trudno$ci rézniczkowo-roztpznaw-
cze wczesnej gruztiey ptucnej pogtebia Eszcze fakt, ze wéréd wiel-
kiej fataneit,zmian, ptucnych wierzchotkowych, ktéorym towarzyszy
zesp6t objawow ogdélnych tud-zaco do gruzlicy podobnycji — wielki
icli odsetek stano\Bi BiSwoiat schorzenia tej cze$ci narzadu od-
dechowego, jak je Neumann nazwat ,das Heer der niclitspccifischon
Apicitiden®.

Jednakze nastepstwa niewtasciwego ujecia obrjBu clioro-
bowego w tym okresie rozwoju cierpienia nie pocigga za sobg
w zakresie lecznictwa tycli niebezpieczenstw* z ktBremi liczy® sie
musimy w okresie gruzlicy rozwinietej. Niejasne w swej istocie
objawy niedokrewnos$ci, niesprawnos$ci uktadu nerwowego i zespo-
tu gruczotow dokrcwil/ycji, céMktioSciowe zaburzenia uktadu kra-
zenia, objawy, i dolegliwos$ci zotagdkowo-jelitowe, mizliwo$¢é psy-
chiczna i t. p. ujmuje lekarz jako jSednied ,nerwowos$¢", zwiot-
czenie zoadka ileczy w sposéb, rokujacy takze iwe miesnych

okresacti gruzlicy ptucnej petne nieraz powodzenie. My-
§le tu, o uregulowaniu trybu zycfg w sensie Kzsadnych nakazéw
Hgjeiiy, ktimatoterapja, leczenie dietetyczne, lekowauie arszjpi-
kiein lub zelazom.

Na podstawie bogatego niaterjatu anainnestycziicgo chorycti
gruzliczych, pozostajacych w leczeniu oddziatu plucnego Szpitala
Stacji Klimatyczpej w Zakopanem — zauwagaSjein ze bodaj czy nie
czes$ciej popetnia sie pomytki rézniczkowo-rozpoznawcze
w gruzlicy ptuc rozwinietej i to z najfatalnifjszeini dla chorych na-
stepstwami. Dzieje sie to sfljSzdftlnie w okresie ,i-iz wysieko-
wych" gruzlicy ptucnej.

Gruzlica ptuc jest cierpieniem przewlekiem z okresami
mniej lub wiecej czestcmi, i ciezkiomi zaostrzbn i pogorszen. Kli-
nicznym okresom zaostrzen, cechujgcych sie nawrotem gorgczek,
spadkiem ciezaru ciata, zjawianiem sic potéw nocnych i krwiA-
plué, pogarszaniem sie samopoczucia, zwiekszeniem kalplu, dobo-
wej ilosci plwociny i pratkéw Koclia i t. p. —Bdpowiada w obra-
zie anatomktaznym phuc rozprzd$jrzeniauie sie istniejagcego juz lub
wioknisto przeobrazonego nacieku plucnego z jego nastepowym
rozpadem, Stowem opanowanie™ibrazii przez proces wysiekowy,
majacy swni punkt wyjscfi w gronku ptucnein (acintis). Takie
,,faay wysiekowe" n|g muszg koniecznie miesci¢ sie w ramach pro-
cesu swoistego, przeobrazajgcego chorobowo tkanWB ptucng. Cze-
sto w rzeczy samej fpza wysiekowa jest nowym etapem ®gjink-
lieitschnb” Niemcoéw) w rgzwoju gruzlicy ptuc, luli przejsciowo
gruzlicy przewlektej ptuc w gUea (plilisis floridu) juko zapalenie
ptuc serowate, gruzlica ptuc ostra rozsiana — ale wcale nierzadko
jest wynizcin yifiwoju sprawy zapalnej ostrej lub podostrej nie-
swoistej na podtozu swoistem, czyli t. zw. IHcfeku epituberku-
licznego. Ten ostatni przedstawia jeszcze jako faza wysiekowa
najmniej niepomys$lny zwrot w przebiegu cierpienia ptuciteggj i da-
je teSzWyszaj rokowania nawet wzglednie dobre, bo cofa sie
zwykle, cho¢ wymaga na to dituzjzegj), okrasg czasu i czesto bywa
zapoznawany lub rozponawai* jako zwykle zapalenie ptuc ptato-
we lub zrazikowe ze zwolnioiiem wesj*nrem sie (pnminomu-bren-
chopneumonia chronica vcl non dissolnta). Usadowienie jedniik
sprawy zataSilnej (czesto goérny lewy ptat lub g/irne partie pluc
w ogo6lnosci), jej nietypowy przebieg, podlozj$ gruzlicze i wska-
z6éwki na istnienie poprzednie o-gnisk gruzliczych ptucnych, a prze-
dewszystkiem obraz roentgenowski po cofnieciu sffi. ostro-zapalne-
go nacieku, ugrupowanego .okoto ogniska (cSstojaniy) gruzliczej -
wyrasniajh istote przebytego cierpienia. Bardziej wazkie w swem
jej rozwoj, rozprzestrzenianie sieflnasilanie czyli — ich intenzyw-
no$¢. Tu ponwitki rc&oznnwczc tzcgag sie na chorym fatalnie, po-
niewaz odwlekajg rozpoczecie leczenia swoistego, skierowania
przeciw wtasciwej sprawie. Te pomytki rozfiicffikowo-rozpoznaw-
cze, sa na podstawie przebadauego przezemnie materjalu retro-
spekTfpgiego rownie czeste, jak w okresie przedklinicznym. Jed-
nostkami chorobowemi, ktoére najczesciej pr™'adzag do pomytek
B)zpoznawczyc| w okresie faz wysiekowych gruzlicy ptucnej —
to dur brzuszny i grypa.

Dur brzuszny 'ptisiada rzeczywi$cie duto
z symptumokomplekscin okreséw obostrzen gruzlicy ptucnej.!
A wiec krzywa cieptoty moze we wszystkich okresach dum
brzuszjegp mieé¢ podobienstwo do krzfRH cieptoty faz-y. wysiel«]i
waj. Objawy Zzolagdkowo-jelitowe bywajg i tu i tam. Zajecie uktadu
nerwowegp (oduizenie) towarzyszy czesto w obu sprawach. Po-
wiekszenie $ledzionylJest w przebiegu fazy wysiekowej przewlek-
tej gruzlicy ptucnej wydarzeniem wcale niarzadkiem a tfroze mifel
sweTzrédto zaréwno w przebytych zakazeniach, jak i sum j gru-
zlicy ptucnej, jako zakazeniu przewlekterti. ObjawB IM strony
narzagdu oddechowego sg dla gruzlicy, a w mni«j™ym stopniu dlaj

i§|6w wspdlnych
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duru charakterystyczno (nicz"y oskrzeli, nacieki zapalne) i to
tern godniejsze podkre$lania, ze obraz ich przy badaniu fizykalnem
moze by¢ tak niejasny, tak nietypowy, ze nie pozwala rozstrzygnac¢
tta cierpienia ptucnego. WISs¢iwos$ci tetna w przebiegu duru
brzusznego nie sa czem$ patognomonicznem, a ré6zfé”a durowa
czesto bywa tak skapa, ze utrudnia nam w najwyzszym stopniu
rozwazania r6zniczkowe. Nawet odczyny z surowicg chorego, cho¢
W rozpoznaniu ostatecznem nader wazne, przeciez u szczepionych
ochronnie lub nosicieli zarazkéw durowych (chory z przewlekiemu
niezytami woreczka zétciowego i stalag obecnos$cig pratkéw duro-
wych w stolcach) wypadajg dodatnio, a jedynie decydujgcym mo-
mentem rozpoznawczym pozostaje wykrycie pratkéw durcjgych
w drodze posiewu. Rownie decydujacym jednak badaniem musi byé¢
w tych witadnie przypadkach niejasnych — badanie plwouiny na
obecnos¢ pratkéw Kocha, ktére zadng miara pominietem by¢ nie-
moze. PominiecrS go jest bowiem btedem sztuki lekarskiej.

| tu nastepuje rzecz nader przykra i wymagajaca najsilniej-
szego podkreslenia: Badanie plwociny na pratki mimo swej doftep-
no$ci nawet dla lekarza prowincjonalnego" (badanie wtasne Ilub
przestanego matarjalu) nie stato sie do dzi$§ dzien wtasnos$cig og6tu
lekarskiego. Rozpoznaje sie u chorych na gruzlice dur brzuszny,
przeprowadza sie djete gtodowa, utrzymuje sie siebie i rodzine
w niepewnos$ci, odwleka sie leczeniejwlasciwe, nie broni sie oto-
czenia chorego przed zakazeniem z tej wtas$nie strony, zarzadza
niepotrzebne i niewtasciwe S$rodki ostroznoséci i t. p. — ale plwo-
ciny na obecno$é pratka sie nie bada i nawet nie mys$li o potrze-
bie jej zbadania, nawet wtedy, gdy niedofcpno$¢ innych metod po-
mocniczych, a szczegdlnie badania roentgenowskiego w rzecay sa-
mej utrudnia postawienie $cistego rozpoznania!l

Ponizej przytaczam przyktad na moje -wywody:

N. N. 1 21, stuch. med. Z zakresu dziedzicznos$ci podkresli¢
nalezy wypadek gruzlicy ptucnej wsérdd rodzienstwa, zakonczony
zejSciem Smiertelnem. Matka chorego od szeregu lat aierpi na
chrypke. Jako dziecko przebyt odre i plonice. W okresie chiS-
piectwa stabowity, sktonny do przezigbien. Choroby podobnej do
obecnej — nie przechodzit.

Obecna choroba rozpoczeta sie rzekomo przed 4 tygodniami
bolami gtowy, uczuciem ogdélnego ostabienia, pokaszliwaniem oraz
wzniesieniami podgoragczkowemu  cieptoty wieczornej. W drugim
tygodniu choroby — przewieziony z miasta uniwersyteckie® do
domu, — do miasta ,prowincjonalnegoll Gorgczka tymczasem pod-
nosita sie, przeszta w typ staty, kaszel wzjHG6t sie, plwocina, stula
sie obfitsza $luzowo-ropna, chorego meczyty poty nocne, dotaczy-
to sie zaparcie stoloa na przemian z bjjlgunka oraz pewfen stan
odurzenia. Konsylium, ztozone z 2 ,wzdetych 1 lekarzy rozpoznato
goragczke tyfoidalngll zarzadzito $cistg djetg ,gtodowg", ztozong
z klcikéw, rosotu, 1—2 butek i kompotu. W ten spos6b laMino 4cho-
rego wsréd stale narastajgcych objawow ogojnycli (gorgczka, ude-
rzagce wychudzenie i prostracja przez 3 tygodnie)! W czasie tjm
ani badania bakterjolcfpczhiego krwi, ani co przedewszystkiem po-
mimo stwierdzenia ,niejasnych zmian ptucnych" badanja plwoci”
nieprzeprowadzorio. Z powodu tez niejasnych zmian ptucnych,
skierowano chorego do Zakopanego, gdKfe przeprowadzone na
miejscu badanie stwierdzito nacicczenie swoiste obu gdrnyfih pta-
téw ptuc i rozsiane ogniska naciekowe w reszcie migzszu ptucne-
go, obfitg ilo$¢ pratk6w Kocha w plwocinie i niepr*vdopodoliiy
stan wychudzenia, i upadku sit, na wskutek przeprowadzonej, 3
tygodnie trwajacej ,Scistej diety'™. Chory zmart w 2 tygodni#
p6zniej na gruzlice proséwkowa (zapalenie swoiste opon mézgo-
wych). Czy poprzednie leczenie, kt«re niBJeatpliwie doprowadzito
do upadku wszystkich obronnych sit ustroju — nie stworzyto
warunkéw dla rozwidli proséwki gruzliczej, jest jednak przypu-
szczeniem majaccm bardzol wicie cech prawdopodobienstwa.

Powyzszy przyktad z poséréd kilku znalezionych — nie
wymaga chyba dalszych komentarzy.
Drugg sprawa zapoznawanag i miiftall z fazg wysie-

kowgq 'gruzlicy ptucnej jest gry pa i to posta¢ jej e przewaga obja-
wow ptucnych. Podobnie jak i w durze brzusznym stwierdzié
mozna duzo ryséw podobienstwa klinicznego. Grypa jest jednak
sprawa zakaznag ostra, ktéra cho¢ nieraz po pewnym dopiero cza-
sie — ustepuje przeciez, pozostawiajac niera-z, po okresie burzli-
wym, swoje $lady w przewlektym okresie zdrowienia z uporczy-
wym brakiem taknienia, nerwobélami, upadkiem odzywienia i t. p.
ZejsScie objaiwow plucnych jak szczatkowe nacieki ptucne, prze-
wlekte niezyty oskrzeli lub gérnych drég oddechowych, ktéorym
towarzyszy¢ moga wieczorne wzniesienia cieptoty z nocnemi po-
tami — przewleka¢ mffg dtugo dos$¢ okres zdrowienia ale ~tan
og6lny nigdy nic cierpi tak, jak w gruzlicy, gdzie Objawy ogdlne jak
blado$é, zte samopoczucie, niski ciezar ciata, brak taknienia i t. p.
utrzymuja sie z uderzajagcag opornosciag, pozostaja w pewnym nie-
stosunku do wielko$ci zmian ptucnych, a co przedewszystkiem
podlegajg progresji, zwigzanej z rozprzestrzenianiem nacieku ptuc-
nego. Dlatego kazdy przypadek ,grypy", w Kktorej okres zdro-
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wienia, cofanie sie objawmy ptucnych
nien zawsze skierowa¢ mys$l lekarza na mozliwo$¢é rozwoju spra-
wy gruzliczej i sktoni¢ go do przeprowadzenia badania plwociny
na obecno$¢ pratkéw Kocha. Nie mozna stanowczo odmoéwic¢ stu-
sznoéci tj m klinicystom, ktérzy steffi na stanowisku, ze w kazdym
przypadku przewlektego niezytu oskrzel nalezy przeprowadzié
bakteriologiczne jmdanré plwociny, tern wiecej, ze znajome® aty-
powego przebiegu gruzlicy ptucnej u chorych z rozedma lub py-
lica ptuc, z dychawica oskrzelowg, rozstrzeniami oskrzeli, u osob-
nikow starszych i t. p. przeciez stata sie juz dzi$ wiasnoscia
ogo6tu. Wagdble nalezy zachowa¢ wielkag ostrozno$¢ nawet w oce-
nie anamnestycznej ,grjfc“, przebytych poza okresami epidemii
grypowych. Jak w og6je studium wywiadéw naszego materja-tu
poucza — odpowiadaja przebyte ,grypy" prawie zlgysze fazom
wysiekowym, gruzlicy ptucnej. Materiat nasz wskazuje na to, ze
badania plwociny prawie nigdy w tych przypadkach nie
przedsiebrano, pomimo ze czeste z|B>adaiiic na grype ptucna,
obok mozliwoéci istnBMpa usposobienia osobniczego do tego rodzaju
zakazen (skaza w”iekowo-clilonna, szkodliwe wptywy zawodowe
i t. p.), co sie niewgtpliwie zdarza, przemawia wtasnie za tem, ze
zak-asenie gruzlicze, zmniejszajagce odporno$¢ ogoélna i inieiscowaq
(drég oddechowych i migzszu ptuc), jest tu czynnikiem podstawo-
wym. Ze chory na gruzlice ptuc po paru przebytych ,grypach" do-
staje sie w leczenie zaktadowe i juz z uformowanemi jamami — to
rzecz zrozumiata. Jest to wogO6le zdazzenie tak czeste, ze nie
uszto uwagi zadnego lekarza, zajmujaclgo sie tym przedmiotem.

ulegaja przewlekaniu, wi-

Reasumujac nasze wywody przyzna¢ musijny, ze nie
wszystkie zmiany ptucne podobne do gruzlicy — sg gruzZlica
ptucng, ze w ich ramach mi.téju sie czesto i kita ptuc i nowo-
twory ich i rozstrzenie oskrzeli i t. p. i ze dur brzuszny i grypa
majg nieraz uderzajace podobieAstwo rysoéw kliniejmych z fazgi
mi wysiekottg|ni. gruzlicy ptucnej — ale przeciez czynnikiem decy-
dujagcym metode badawcza podstawowa w cierpieniach, szczegdlnie
przewlektych, piucnych musi pozosta¢, wszechstronne, staranne,
kilkakrotnie powtarzane badanie plwociny w kierunku obecnosci
pratkéw Kocha.

Dr. Leonard OTESKI. Gorlice.

O witasnym sposobie opukiwania szczytéw ptucnych.

Polega on na tem, ze p” ykladaniy wucho wzglednie slu-
iginiwke do kregostupa na wysokos$ci tzytjjp ptucnych i wv-
pukujemy oba obojczyki trzecim palcem tej reki, ktér'ag nam wy-
godnie, uderzajagc w najwieksza wypukto$é obojczykéw t. j. na .gra-
nicy ™> czes$ci prejjrnostkowej i J/s srodkowej.

Odgtos wuderzenia palca o obojczyk dostajgc sie do ucha
musi przejs¢ przez odpowiedni szczyt ptuca, przyczem reszta
ptuc odgrywa role resonatora. Im reszta plue jest zdrowsza t. zn.
im jest powictrzmejsza, a tkanka ptucna elastyczniejsza, tem liai®-i
zunie odgtosu jest wieksze. Z Inatefconia_ odgtosu mozna wniosko-
waé o jtanie resonatora c»li reszty muc.

Pierwotnie przyktadatem ucho dltkazdcPH) szczytu z osobna i
po stronie grzbietowej i opukiwatem odpowiedni obojczyk. Prze-
konatem sie jednak, 'M sposdb ten nie jest zupeinie Scistym albo-
wiem nic pozwalal na wykrycie matych réznic miedzy odgftscm
jednego i drugiego szczytu. (fbjjitzyna tej trudnosci bjto to, ze
przesuwajac, ucho z jednego szczytu na drugi nie zawsze udawa-
to gie przytozy¢é ucho w odpowiednie miejsca rowno oddalone od
kregostupa, a powtére i sposéb przytozenia ucha nie byt zawsze
taki sam. liirieim sjowy ostuchiwanie obu szczytéw piucnych od-
bywato sie w niejednakowych warunkach.

W sp"sobic na wstepie opisanym ucho raz przyRjgne do
kregp$lupa, me zmienia swego potozenia, a bedac réwno oddaWH
nem od obu szczytéw i w réwnej mierze do kregostupa przy-
ci$nietcm stwarza te silne warunki ostuchiwania dla obu szczy-
tow ptucnychiPukajgc uaprzemian w jeden i drugi obojczyk mo-
zemy uchwyci¢ najmniejsza réznice w odgtosie jednego i drugiego
szczytu.

Nalezy tylko uwazaé, aby uderza¢ z réwng sitag i w najwiek-
szg wypukto$é¢ obu JjpjSykoéw, a unik|¢ uderzenia na zewnatrz
od tychze. Odpowiednie punkta lia obojczykach tatwo wynajduj™
my, przesungwszy po nich palcem.

Warto$¢ podanego powyzej sposobu opukiwania SEwtéw
mozna oceni¢ w ten spos6b, ze wybieramy przypadek z nieznacz-
nemu zmianami w jednym ze szczytéw i opukujemy je- najpier\v
»palcem na palcu" — a nastepnie sposobem tu podanym.

Przekonamy sie, ze réznica odgiosu miedzy obu szczytami le-
dwie dajgca sie stwierdzi¢ opukiwaniem ,palcem na palcu" wy-
stepuje Phjjjr tym sposobie bardzo wyraznie.

Dlatego ten sposdb opukiwania wydaje mi si¢ bardzo czu-
tym i winien by¢ stosowany przedewszystkiem tam, gdzie rozcho-
dzi sie o wykrycie poczatkowych zmian w szczytach.
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Dr. Franciszek CHUDERSKI. Sambor.

Organizacja walki z gruzlica w miasteczkach i gminach wiejskich.

Referat wygtosi¢ sie majacy na I. Wojewddzkim Zjezdzie Przeciw-
gruzliczym wc Lwowie w dniu 10. wrzeénia 1926.

Wojna i jej skutki przyczynity sie do wzmozenia sie gruzlicy
w szerokich warstwach ludnosci Polski nie tylko w wielkich mia-
stach i o$rodkach przemystowych, lecz takze w gminach wiej-
skich i w miasteczkach. Na ten wzrost gruzlicy w okresie wojny
ztozyt sie szereg czynnikédw, liche odzywianie, przecigzenie pra-
cg zwtaszcza nieletnich i kobiet, wstrzagénienia moralne, zte wa-
runki mieszkaniowe, brak odziezy, bielizny i poScieli.

Chociaz nie posiadamyJw naszem Panstwie doktadnej ewi-
dencji gruzlicy, uwzglednajgcej liczbe chorych i zmartych oraz
uwzgledniajacej przesunigecia chorobowos$ci wzglednie $miertelnos$-
ci w poszczegdlnych warstwach ludnosci, to jednak nie ulega wat-
pliwosci, iz obecnie gruzlica ws$réd ludnos$ci miasteczek i gmin
wiejskich stanowi'jedng z czestych przyczyn $mierci oraz czesto
spotykang chorobe.

Dzieki reformom spotecznym $miertelno$¢ wskutek gruzlicy
w miastach i w wielkich centrach przemystowych zaczyna sie

obniza¢, gdyz warunki bytu naszych robotnikéw znacznie si¢ po-
prawity, o$miogodzinny d”6n pracy usunagt przemeczenie robo-
tnikéw, lepsze wynagrodzenie za prace umozliwito lepsze odzy-

wienie ludnos$ci wielkomiejskiej, usEwodawstwo przemystowe po-
prawito warunki higieniczne w pracowniach i warstatach pracy,
rozszerzenie zakresu ubezpieczen na wypadek choroby, umozliwi-
to masami leczenie sie wcze$nie, rozwdj szkolnictwa, zaprowadze-
nie lekarzy szkolnych podniosty poziom kultury i przycziynity sie
do polepszenia stosunk6éw zdrowotnych — chociazby w najmmej-
szem mieszkaniu robotniczem.

Tymczasem wcale nie zauwaza sie obnizenia chorobowosci
i $miertelnos$ci z powodu gruzlicy wéréd ludnosci matomiasteczko-

wej i wiejskiej, a przypisa¢ to nalezy niskiemu stanowi kultury
duchowej i materialnej naszych matorolnych i matomieszczan, sta-
nowigcych wiekszg cze-$¢ ludnos$ci wsi i npasteczek, oraz nie-
dbalstwu wtascicieli majatkéw ziemskich nieprzywigzujacych
wielkiego interesu do budowania mieszkan higienicznych dla swej
czeladni folwarcznej. Kobiety wiejskie oddane pracy na roli nie

poswiecajg wielkiej uwagi porzadkom mieszkaniowym, juz to
z braku czasu, juz to z nieumietno$ci spetniania swych obowigz-
kéw, tu i 6wdzie z braku zrozumienia celowo$ci utrzymania tadu
i porzagdku w mieszkaniach; stagd mieszkania nie sg doktadnie za-
miatane, sprzety nie sg nalezycie wymyte z brudu i niechlujstwa,
bielizna niedoktadnie i nierzetelnie wyprana, pokarmy nieodpo-
wiednio przyrzgdzone i zgotowane i t. d.

Mieszkania stuzby folwarcznej sa gorsze nfe u matorolnych.
Domy ich sa po wigkszej cze$ci niskie bez podmurowania. Mie-
szkania sa przewaznie jednoizbowe, ciasne, bez podtdg, bez po-
dwdéjnyoh okien, maja wsp6lne sienie. Czesto w takich mieszka-
niach trzymany jest nietylko dréb ale i zwierzeta domowe, a nie
wszyscy mieszkancy majg wtasne tdzka do spania.

Jezeli do tego dodamy, ze odzywianie dzieci z powodu sku-
pywania mleka przez Spoétki mleczarskie jest niedostateczne,
odziez licha czesto zakupiona na tandecie lub przerobiona ze
starszych, niekiedy z chorych na gruzlice, opieka lekarska nie za-
pewniona, gdyz tylko nieznaczna cze$¢ ludnosci jest ubczpieczo
na na wypadek choroby, to spostrzezemy, ze w takich mieszka-
niach i wséréd takich stosunkéw zdrowotnych gruzlica nawet na
wsi znajduje dla siebie ofiary. Tu $rodki zaradcze sg konieczne,
gdyz gruzlica panuje nietylko po ubogich, ale w zamoznych powia-
tach. W tym kierunku mogtaby bardzo wiele poméc szkota po-
wszechna, w ktérej mitodziez powinna pobiera¢ w ogélnych za-
rysach nauke o higjenie, nauke o gruzlicy i o szerzeniu si¢ cho-
rob zakaznych, o desinfekcji biezacej i koAcowej, a nawet powin-
na sie ¢wiczy¢ praktycznie w najprostszych zabiegach odkazaja-
cydh. Dziewczetom od 14 roku zycia powinna by¢ udzielania na-
uka higienicznego prowadzenia gospodarstwa domowego z CEwi-
czeniami praktycznemi: zamiatanie i oczyszczanie mieszkanie,
przyrzadzanie i gotowanie pokarmoéw, pranie bielizny, desinfeksja
bielizny i poscieli i t. p. a to pod kierunkiem wyszkolonych nau-
c*cielek, w czytankach szkolnych nalezatoby umiesci¢ ustepy
i ftatwo zrozumiale rozprawki z zakresu hjfjeny i zwalczania cho-
réb zakaznych.

Mtodziez w ten spos6b W szkole przysposobiona i odpo-
wiednio wychowana w zakresie higjeny praktycznej, wyniesie ze
szkoty pewng sume przyzwyczajen hiigjenicznych, ktére trwale
zachowa, w pézniej*zem zyciu stanie sie waznym czynnikiem poza
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szkola, przedewszystkicm za$§ w domu, w kétku  rodzinnem,
w zwalczaniu gruzlicy i innych choréb zakaznych.

Koniecznem jest zobowigzaé¢ wtasdcicieli ziemskich majatkow,
podobnie jak to sie dzieje w przemy$le, do budowania dla swej
stuzby folwarcznej zdrowych pomieszkali, gdyz ws$réd rodzin tej
warstwy $miertelno$s¢ wskutek gruzlicy jest wysoka.

Dziatalno$¢ os$wiatowa ws$rdd ludnosci wiejskiej w  tym
kierunku w Matopolsce jest rozpoczeta, bo czytamy w 21 numerze
czasopisma ,Rolnika", gdzie znajduje sie sprawozdanie z akcji
Tow. gospodarskiego za rok 1926:

,Dla dorostej ludno$ci wtoscianskiej przeprowadzono 150 po-
gadanek i wyktadow, a tematy czerpano ze wszystkich gatezi rol-
niczych. Kurséw dtuzszych urzadzono 63 o og6lnej sumie stuchaczy
4308. Dla absolwentek kurséw zenskich wprowadzono w letnich
miesigcach wedrowna nauke higjeny i kultury domowej, narazie
jako dwutygodniowg probe, ktérej wyniki daty dobre nadzieje na
przysztosc".

Wobec powyzej stwierdzonego wzmozenia sie gruzlicy
w gminach wiejskich i miasteczkach obowigzkiem wtadz i towa
rzystw zajmujacych sie zwalczaniem gruzlicy, zorganizowaé¢ zwal-
czanie gruzlicy w miasteczkach i w gminach wiejskich. Z powodu
braku dostatecznych $rodkéw materjalnych organizacja musi by¢
tanig i dostosowang do naszych stosunkéw. OSrodkiem ruchu prze-
ciwgruzliczego i punktem wyjscia akcji zapobiegawczej muszg
sig sta¢ przychodnie przeciwgruzlicze. Przychodnie dadza leczenie
chorym, a ochrone zdrowym. Samorzady miast i powiatow, Zarza-
dy Pow. Kas chorych, Rzad i dobrowolne sktadki pokryja koszty
utrzymania przychodni. Na czele t»ych Przychodni czyli Placéwek
dozoru higjeniczuo-lekarskiego nad chorymi gruzliczymi i ich ro-
dzinami stang lekarze powiatowi i im do pomocy dodani lekarze
miejscy i lekarze okregowi.

W wigkszych miastach ze wzmozonym ruchem chorych
Przychodnia powinna posiada? osobny lokal, pracownie mikrosko-
powa, lampe kwarcowg a nawet aparat Roentgena oraz inteligentna,
odpowiednio ukwalifikowana i nalezycie uposazong wywiadow-
czynie. Takie petne state Przychodnie przeciwgruzlicze moga by¢
urzgdzane i prowadzone w $rednich miastach i w wiekszych sku-
pieniach ludnos$ci fabrycznej, gdzie znajdzie sie odpowiedni personal
lekarski i gdzie ludno$¢ mieszka w wiekszej liczbie na matym terenie.
Po wsiach w powiatach o ludnos$ci rolniczej Przychodnia winna by¢
ruchoma, przyczem niektére ze Srodkéw w miastach na wsi i mia-
steczkach sa zbyteczne. Przy ruchu chorych nieznacznym wystar-
czy, gdy lekarz powiatowy, miejski, okregowy poswieci kilka godzin
w tygodniu na badanie, leczenie i uSwiadamianie chorych i ich ro-
dzin w swym wtasnym pokoju ordynacyjnym, dopiero gdy ruch
chorych sie wzmoze, bedzie mozna mys$le¢ o osobnym lokalu
i statej wywiadowczym. Po wsiach jak wspomniatem Przychodnia
musi by¢ ruchoma i mozna urzgdza¢ ja w nastepujacy sposéb: Le-
karz powiatowy, okregowy, przynajmniej raz na kwartat (w mie-
siecach letnich cze$ciej, raz na miesigc) odwiedza wsie swego po-
wiatu, okregu, zwotuje chorych do lokalu gminnego, bada chorych
i ich rodziny, zwiedza domostwa zakazone, udziela rad i wskaz6-
wek. O przyjezdzie lekarza ludno$¢ winna by¢ przedtem uwiado-
miona przez woéjtow, nauczycieli i ksiezy. Obowigzkéw wywia-
dowczym mogg sie podjaé miejskie i okregowe akuszerki za spe-
cjalnem dodatkowem wynagrodzeniem pod warunkiem, ze do tej
dziatalno™ beda odpowiednio przygotowane.

W niektérych gminach wiejskich moga sie znale$¢ osoby
inteligentne, ktdére bezinteresownie chetnie beda spetnia¢ obo-
wiagzki dobrowolnych opiekunek, sprawdza¢ warunki mieszkaniowe
i sporzadza¢ sprawozdania z wizyt odbjtéych. W kazdym razie od
0s6b tych nalezy wymaga¢ taktu, umiejetno$ci oddziatywania na
jednostki o niskim poziomie kultury, tagodnos$ci, cierpliwosci
i pracy.

Wreszcie w nadzorze nad higjeng mieszkan moze by¢ pomoc-
nem nauczycielstwo.

Przez codzienne zetkniecie sie z dziatwg, dokitadng znajo-
mos$¢ jej stosunkéw domowych i rodzinnych moze wspotdziatac
razem z wywiadowczynig w wykonywaniu i uSwiadamianiu o gru-
zlicy w mieszkaniach.

Dla stwierdzenia gruzlicy przedstawiajacej niebezpieczen-
stwo dla otoczenia potrzebna jest analiza bakteriologiczna i bada-
nie plwociny co do obecnos$ci pratkéw gruzlicy. Wobec braku
mikroskopéw w badaniu plwociny winien wyrecza¢ lekarza Pan-
stwowy Zaktad Higjeny we Lwowie.

Podstawy nowoczesnego zwalczania gruzlicy sa nastepu-
jace: rejestrowanie zachorowan na gruzlice i przypadkéw S$mierci
z tej choroby, roztoczenie opieki spotecznej nad gruzliczymi i ich
otoczeniem, doprowadzanie do minimum niebezpieczenstwa chore-
go na gruzlice dla zdrowych, unieszkodliwianie wydzielin chorego
przez zabijanie zarazkéw wydzielanych przezen. Giéwng troska
bedzie zabezpieczenie zdrowych, a zwtaszcza dzieci jako przy-



Nr. 37. 1926.

szloéci narodu od zarazania sie gruzlicag obok ludzkiego trakto-
wania chorych gruzliczych i dania moznosci leczenia sie. Przyste-
pujac do zwalczania gruzlicy na pierwszym planie nalezy rozwig-
za¢ zadowalniajaco kwestie rejestracji i zgtaszania zachorowan
na gruzlice i przypadkéw $mierci z tej choroby. Zgtaszanie jest
podstawg catg skutecznego zwalczania tej choroby, jest pierwszym
aktem i prologiem catej akcji. Majac zgtoszone ogniska zarazy
Przychodnia bedzie mogta wydaé stosowne zarzadzenia ochronne
w rodzinach nawiedzonych choroba, uswiadomi¢ chorega i otocze-
nie przed niebezpieczeAstwem, przeprowadzi¢ desinfekcje mie-
szkania i zatozy¢ ewidencje chorych.

Do tego celu prowadza rézne drogi:

1) Nalezy wérdéd ludno$ci powiatu spopularyzowaé¢ zadania
i cele Przychodni przeciwgruzliczej, przez odpowiednie odczyty
i pogadanki, przez ogtoszenia na rokach naczelnikéw gmin i kon-
ferencjach nauczycielskich, umieszczenie napisu na budynku w kto-
rym urzadzono Przychodnie i inne $rodki agitacyjne. Wtedy cho-
rzy sami dobrowolnie beda sie zgtasza¢ do przychodni i korzysta¢
z jej opieki.

2) Znaczng cze$¢ Kklienteli bedg stanowi¢ rodziny chorych
wyszukanych i wykrytyeh przez wywiadowczynie i pow. dozor-
coéw sanitarnych.

3) Sprawa zgtaszania gruzlicy jest na drodze ustawowej
uregulowang. Nalezy tylko lekarzom przypomna¢ o obowigzku do-
noszenia o gruzlicy w przypadkach niebezpiecznych dla otoczenia
i o skonach z powodu tej choroby.

Donoszenie to jest u nas zaniedbywane jakkolwiek ustawa
z dnia 25. VII. 1919 w przedmiocie zwalczania chor6b zakaznych
Dz. U. Nr. 402 w art. 2 i 3 donoszenie wyraznie przepisuje.

Celem utatwienia spetnienia- tego obowigzku nalezatoby le-
karzom rozdaé¢ bezptatnie formularze na zgtoszenia o chorobach
zakaznych we formie kart korespondencyjnych.

4) Nalezy uSwiadomi¢ ogladaczy zwtok o istocie i rozpozna-
waniu gruzlicy. Nalezy zada¢ od ogladaczy #wtok, aby przed-
ktadali lekarzowi powiatowemu odpisy z ksigg zmartych, aby le-
karz w kazdym wypadku w ktérym podejrzewa gruzlice jako
przyczyne $mierci wystat stosowne kwestionariusze do Zwierzch-
nosci gminnej, Posterunkéw Policji pafnstwowej a takze fc6b mo-
gacych udzieli¢ informacji i na podst-awie otrzymanych odpowiedzi,
maégt skonstruowaé rozpoznanie choroby.

5) Kwartalne wykazy statystyczne urzedéw parafialnych
o ruchu ludno$ci nadsytane Starostwu beda cennym materiatem do
wykrycia i wyszukania ognisk gruzliczych w pojedynczych gmi-
nach i do uchwycenia faktycznej liczby skonéw z powodu gruzli-
cy. Wazng jest rzocza, aby w opieke Przychodni dostawaty sie
nietylko wypadki zdeklarowanych suchotnikéw, ale takze skryte
wypadki gruzlicze z poczatkowemu objawami. Sktanianie takich
chorych do korzystania z ustug Przychodni bedzie rzeczg nauczy-
cielstwa. Ludno$¢ wiejska zajeta pracg nie zwraca uwagi na
dzieci, lekcewazy sobie poczatki kazdej choroby u dzieci. To
lekcewazenie poczatkowych, objawoéw jest prgyczyng licznych sko-
néw z powodu gruzlicy.

Obowigzkiem nauczycielstwa na wsi
gi rodzicow na stan zdrowia dziecka i na konieczno$¢ poddania
dziecka badaniu lekarskiemu w Przychodni przeciwgruzliczky
Trzebaby przedewszystkicm w kazdym powiecie wyjasni¢ na-
uczycielom ¢ tym obowiazku. W sprawie walki z chorobami za-
kaituni w szkole wydato Ministerstwo OS$wiecenia w porozumie-
niu z Ministerstwem Zdrowia Publicznego ogtoszone w Dzien-
niku Rozporzadzen Ministerstwa Os$wiecenia w dniu 15 marca
1918: Przepisy zapobiegawcze przeciw szerzeniu sie choréb za-
kaznych przez szkote. Rozporzadzenie to w § 15-tym ustanawia:
»W razie zachorowania kogo$ z personalu nauczycielskiego, dzia-
twy szkolnej lub persoftalu stuzbowego przy objawach wzbudzaja-
cych podejrzenie na gruzlice (wybitne wychudniecie, kaszel
z plwocina, zwtaszcza krwawg itp.), nalezy zada¢ by osoba taka
poddata sie badaniu lekarskiemu i zeby jej plwocina zostata zba-
dana bakteriologicznie. Osoby z otwarta gruzlica pod Zzadnym po-
zorem w szkole przebywa¢ nie powinne". W tych wypadkach
Przychodnia powinna podja¢ sie badania lekarskiego dzieci i bada-
nia bakteriologicznego plwocina tym sposobem i lekkie przypadki
gruzlicy dostang sie W opieke Przychodni. Pozgdanem jest, aby
nauczyciele rozsytali rodzicom zawiadomienia o grozgcem zdro-
wu dzecka niebezpieczenstwie i konieczno$ci zwrécenia sie do
lekarza.

bedzie zwrécenie uwa-

Wzdr podobnej odezwy moze by¢ nastepujacy:
Do Pana N. N.

Zawiadomienie.

Dziecko N. N. jest chorowite i stabowite. U takich dzieci jest
czesto choroba ptucna (gruzlica) przyczyng chorowi”go wygladu.
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Leczenie przedsiewziete we wtasciwym czasie moze sprowadzi¢
wyleczenie tej choroby. Jest to niezbedne na stan zdrowia dziecka
i na jego zdolno$¢ do pracy w pdZniejszem zyciu. Zaleca sie przeto
w celu leczenia bezzwtocznie zwr6ci¢ sie z dzieckiem do, .Przy-
chodni przeciwgruzliczej w N. N.

W jakim zakresie Przychodnia udzieli¢ moze opieki chorym
i ich otoczeniu?

Dziatalno$¢ Przychodni przeciwgruzliczej wyrazaé¢ sie be-
dzie:

1) na szczeg6towem badaniu chorych na gruzlice oraz czton-
kéw ich rodzin. Badanie plwociny co do obecnos$ci pratkéw gru-

zlicy winno by¢ bezplatnem;

2) na odpowiedniem pouczeniu i
i jego otoczenia;

3) na odwiedzaniu chorych w mieszkaniach celem stwier-
dzenia warunkéw ich bytu i udzieleniu na miejscu rad i wskazé6-
wek higienicznych zmierzajgcych do uniknieca szerzenia sie gru-
zlicy wéréd otoczenia.

Ochrona zdrowych szczegélnie dzieci przed masowemi
i czestemi zakazeniami przez odosobnianie chorych dotknietych
gruzlicg w chatach (osobna izba, osobne t6zko) lub przez przenie-
sienie ich do szpitala.

4) Na wudzielaniu pomocy lekarskiej i
(lekarstw, tranu, $srodkéw desinfekcyjnych,
rawanow etc.).

5) Na pomocy przy dokonywaniu desynfekcji
$mierci chorego na gruzlice i zapraszaniu
Przychodni celem zbadania stanu zdrowia.

(> Na posrednictwie i utatwieniu celem otoczenia chorego
dotknietego gruzlica i jego rodziny opieka spoteczna przez insty-
tucje humanitarne.

Do wspotpracy z lekarzem powiatowym przy zwalczaniu
gruzlicy winni by¢ weciagnieci lekarze gminni i okregowi, a zwta-
szcza, iz ci, na zasadzie instrukcji wydanej przez b. Wydziat kra-
jowy sg do tego zobowigzani. Na mocy Instrukcji lekarze okregowi
majg dwa razy do roku t. j. na wiosne i w jesieni zwiedza¢ kazdg
gmine przydzielong do ich okregu. Podréze te jednak nie zwal-
niajg lekarzy od obowigzku odbywania podrézy na wezwanie przez
poszczeg6lne gminy nalezagce do okregu i tych podrézy, ktéreby
w ciggu roku z powodu jakich wazniejszych wydarzen sanitar-
nych okazaty sie koniecznemi.

Lekarza tego majg oczekiwa¢ naczelnik gminy i akuszerka

uswiadamianiu chorego

réznych $wiadczen
spluwaczek, to6zek, pa-

kohcowej po
rodziny zmartego do

i ogladacz zwtok, po uprzedniem zapowiedzeniu przybycia leka-
rza do gminy.
Lekarz ma udziela¢ bezptatnej pomocy lekarskiej ubogim

chorym, w razie choroby zakaznej ma sprawdzi¢ rodzaj chorob;,
ma zarzadzi¢ odosobnienie chorych, badz we wlasnem ich mie-
szkaniu, bagdz w szpitalu, pouczy¢ otoczenie chorego o sposobie za-
chowania sie i o $rodkach ostrozno$ci, zarzadzi¢ i przypilnowac
jak najdoktadniejszej desinfekcji.

Korzystajac z ustug lekarzy okregowych w catej petni we
walce z gruzlicg nalezatoby polepszy¢é ich uposazenie stuzbowe
i podwyzszy¢ ryczatt na rozjazdy do gmin.

To sg wytyczne, ktéremi moznaby sie kierowaé prz»y orga-
nizacji walki z gruzlica w miasteczkach i gritinach wiejskich.

OCENY.

Dr. Jaguerod: Leczenie gruzlicy pluc. Krakéw 1926.

Nakt. Okreg. Zw.Kas chorych w Krakowie. Str. 64 mala 4". Prze-
tozyta Dr. A. Kragen6wna.

Ksigzeczka przeznaczona dla chorych na gruzlice. Omawia
wniej autor w sposéb tre$ciwy a jasny, uzywajac wyrazen

i zwrotéw dosadnych przyczyne, powstawanie, przebieg, a przede-
wszystkiem leczenie gruzlicy. Z jednej stfi*ny zwraca autor czy-
telnikowi uwage na groze choroby, z drugiej na przyktadach do-
wodzi przekonywujaco, ze gruzlica jest chorobg uleczalng. W te$l
spos6b ujmujac przedmiot, uSwiadamia chorego — nie przestrasza-
jac go — ale przeciwnie krzepigc na duchu. Uczy go jak poste-
powaé¢, by nie by¢ szkodliwym dla otoczenia, jak zy¢ by siebie
ratowa¢. Opowiada choremu na gruzlice co mu szkodzi, podaje,
jak sie ma odzywia¢ i jak zachowa¢. W ksigzeczce autor objasnia
doktadnie wskazéwki te, ktore lekarz tylko zwiezle i krétko mo-
ze wudzieli¢c choremu podczas godzin ordynacyjnych. Tre$¢ ksig-
zeczki zacie$niajac zwigzek miedzy lekarzem a leczonym musi od-
da¢ ustugi jednej i drugiej stronie. Przedewsjgzstkiem za$ odda
wielkie ustugi Poradniom i Tow. przeciwgruzliczym, bo utatwi im
zadanie u$wiadamiania i pouczania zgtaszajgjych sie o pomoc.
Autorem tej doskonatej pracy jest diugoletni kierownik sanatorjum
dla chorych na gruzlice w Leysin w Szwajcarji. Przektad na je-
zyk polski bardzo dobry. Wydanie skromne ale staranne.
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Z przedmowy dowiadujemy, sie, ze ,Leczenie gruzlicy ptuc*“

jest zeszytem pierwszym z wydawnictw popularno lekarskich,
ktéoremu maja ukazywaé¢ pod nazwa: ,Poradnia lekarska".
Kostrzewski.

Dr. A. Sawicki: Gruzlica czyli suchoty. Lwéw. 1026 r.

Nakl. Pol. Tow. Hig.

Przedmiot wymieniony w nagtéjyku omawia autor w wy-
ktadzie popularnym obletAsci 22 stron 4° norm.

Wyktad jest bardzo przejrzysty, napisany tak, ze go kazdy
czyta¢ i zrozumie¢ moze, kto tako czytatumie. LkSwiadamia w.y-
telnika i~“edewszystkiem, jak zapobieW¢ szjtjmiii sie choroby.
Autor wywiazat sie z Altgo zawinia \%$tnienicie, dowodem za$
tego jest, ze praca zostatla nagrodzong na konkursie Pol. Tow.
Hig. we Lwowie. Nalezy sobie zyczyé, by broszurka ta rozeszta
sie w jak najszerszych kotach, zeby trafita do bibliotek, czytelni
i szk6t ludowych. Autorem tSjse- znakomitego ;,Wyktadu popularne-
go napigBiego przystepnie tak, (jak to wyzra powiedziano) aby
moégt kazdy czytaé, kto tylko czytaé umie, jest lekarz praktyk,
jaey na gtebokiej prowincji (Kanczuga), zd:jia od b$rodkéw ruchu
umyst®wego!!

Kostrzewski.

A.prumier u ti. Baer: Dic chirur.gischc BehumUung der
Lunggntubcrkiiluse- Berlin ]926. J. Springer. Z 13 rycinami.
Doniosta dzi$ i modna sprawa chirurgicznego leczenia gru-

zlicy ptucnej o wiele bardziej niz wiele innych wymaga bez-
Bpglednelo wspétdziatania chirurgk =z internistg. Totez praca
omawiana jest wyral;em tego wspo6idziatania Ifs pograniczu

i sktadata sie na nia*pod wsp6lnym nagtéwkiem dwie czesci, A Iniano-
wicie: 1) yffikazania i wyniki operaSyjuago leczenia gruzlicy ptucnej
(Brunner) fi) stanowisko internisty wobec chirurgicznego leczenia gru-
zlicy ptuc (Baw). Jest to zestawienie wiadomodci i dosSwiadczen 2
fachowcéw, ktére obejmuje m B H B L is§t i szczegétowe wskazowki,
co$ w rodzaju kompendium dla lekarzp Znajdzie tam czytelnik
omoéwiong cato$¢ problemu, istote i itci:a”vA wydatno$¢ roz-
maitych zabiegow, wskazania i przeciwwskazania, wyniki, stat -
styke i powiktania oraz obszerna literature przcdffinfjti.

Jest to praca powazna, obejmujgca w zwieztej formie na 67
stronicach duzej 6semki bardzo wicie krytycznych wiadomosci,
opartych przewaznie na wtasnem doswiadczeniu autoréw i godna
przeczytania, zwtaszcza przez tych lekarzy, ktérzy sie w praktyce
sprawa ta zajmuja.

Dr. Blassbcrg (Krakéw).

H. Muthcsins: Wohlfahrtspflcge. Berlin. 1925. Springer.

Opieka Spoteczna ma bardzo rozliczne, trudne i odpowie-
dzialne zadania. Liczne pKjblemy opieki nad ubogimi, ucickinicrj-
mi z terenu walk, nad ofiarami wojny, inwalidami, sierotami wojen-
nemi, ciezarnymi, potoznicami, bezrobotnymi i t .p. stanowig cze$¢
olbEgymiego jej zakresu dziatania. Autor podjat przedstawienie
stanu tej sptaWy w Niemczech. Naszkicowawszy przeglad histo-
ryczny, zajmuje sie zakresem dziatania opieki, sposobem i miarg
'lej wykonywania oraz r6znemi organizacjami i rozgraniczaniem
zakresu ich pracy. Dalej, omawia ksztattowanie sic finansowych
podstaw w tej sprawie. Przy konAcu dodane- sg niemieckie rozpo-
rzgdzenia i ustawy z tej dziedziny.

Praca napisana z doktadno$cig i pedantyczng wprost szcze-
gétowosdcig stanowi¢ rnozijsi cenne zrodto wiadomodci dla tych le-

karzjé i czynnikéw spotaezgydi, ktérych ta sprawa blizej inte-
resuje.
Dr. Bhissberg (Krakéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Gruzlica.
Z literatury francuskiej. Presse medffigth 1925.
Mys$l lekarska francuska poruszata w r 1gSj wiele zagad-

nien z dziedziny gruzlicy.

W sprawie dziedzicznos$ci zabierajg gtos Calmette, Arloing,
Dufor. Wykazali oni lascczniki Kocha w gruczotach ptodu Swiiafl
morskiej, ktéra otrzymata zastrzykniecie przesgczanych zjadliwych
pratkéw gijddiczych ludzkich. Dufour twierdzi, ze posta¢ przesacz-
kowa 1 Kocha jest czestszg, niz dotad przypuszczano.

Bernard, tSbre, Lelong zaprzeczaja istnienie dziedziczno$ci
bezpodredniej. Na zasadzie spostrzezen nad 260 niemowletami, kto-
re zostaty oddzielone od swyah zakaznych rodzicéw, jedne zaraz
po urodzeniu (123), inne zanim zdotaly sie zara® (143), moéwig,
ze rozw0j tych dzieci jest prawie normaln* te ktére zmarty —
zmarty wskutek braku pokarmu matczynego. Majgc 4 Ip.ta dzjéci

'OruzliGa
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byty pelne zycia i bez znamion gruzliczych. Smiertelno$é ich pb
3 m. zyca byta 5,7%, co nie przewyzsza zwyklej odsetki Msrtei-

no$ci w tym wieku. Byto to wiec rzeczywiste doswWlJezenie iftf lu-
dziach zywych. Wéréd 171 dzieci zaraztjiyeh (odczyn skérny do-
datni), oddzielonych w celu inhkniecihAciufokcji — waga az do 4 lat
trzyma-la sie nis-kg; w tymi czasie doszta- do normy i nawet prze-
wyzszata norme. 17 dzieci zmarto na spnnj*Hgruzlicze mimo od-
dzielenia; a wiec 7,6% — ging w luutftpnych warunkach ich zy-
cia —mwedtug statystyki Smiertelno$ff dzieci pozostajgcych w zet-
knieciu z grjHlicag ten odsetek aBBodj do 82. Stad wnidsejs: ko-
niecznos$ci szczepienia przeciwgruzliczym

Odporno$é ustroju |g gruzlice jjoleJraj wedlujJ Caimctte-Ou-

crina, na obecno$ci w ustroju paru iasccznikdvjjw stanie zycia
utajonego.

Zetkniecie z .gr. musi by¢ diugie aby sie dziecko zarazito
(Debile). Wypadkowe zetkniecie zdaje sie by¢ jednak wystarcza-

jace do powstania prosfivki (clcmblec) lub zap. opon mézgowych
lilemowigoi-a wystepuje pod psfctwcig gruzlicy gruczoto-
wo-ptucncj, serowatej, postepujacej. Sekcje potwierdzajg czesto$é
pierwotnego ogniska w ptucach (parrot, Rcmeche) .

Postadfe kliniczne gr. niemowltf-t wystepujJi.jako:

a) .ostre: 1) — proséwka, 3) — bronclio-piieunionia:

b) podostre lub chroniczne; g”Ezetki oddzielne,
ptuc serowate, zap. optucnej.

Armand Dellilc rozrézjia w prifcowce dwa okresy: 1) ba-
cillcmjc, 2) pros6wka uogoélnita. Bacilleinja powstaje przez dosta-
nie sie lastlcznikow*do przewodu piersiowego i do zyly cwzej
gérnej, albo przez przedarcie Sie osiujka gruzliczego do jakiegc$
naczynia matego lub wielkiego krazenia. Od umiejscowienia zr\V
stu miedzy grucaplami, a naSgJiiarui zalezy topoJErafja prosowki
ktéra u dziecka bywa najcze$ciej w phicat;h. Okres 'wstepny pro-
sowki réwna sie rozsiewaniu bakteryj — lIrez odczynu miejscowe-
go w narzadach. Objawy ogélne trwaja 2 tyg. do 1 miesigca.
Czasem widujemy nagle skoki cieptoty, duszwé¢, b<w brzucha,
nasladujace napad zap. wyrostka robaczkowego. W okresie roz-
woju cieptota przypomina dur brzuszny, lifcfc po 3 tyjaidniach brak
poprawy. Pray scrodjagnostyec nalezy bra¢ w racluibe tylko od-
czyny mocne i mys$le¢ o gruzlicy jesli sa one popod PISO dla
Eberth‘a i ]J||IO dla para A i B.

zapalenia

PosAkiwanie bakteryj we krwi rzadko daje wyniki, gdyz
zwykle sa one juz wtedy ,fixe“.
Armand Dellile wskazuj® tez na inne post-gcie pnesowki,

a wiec 1) typ p®vpominajacy zap. kiszek: 2) typ grypowy, 3)
typ toksyczny, nie dajacy zadnych ob awdéw Pfcocz sinicy i du-
szno*, zmniejszenia ilosci moczu, a kgAczaK7 sie szybko zadu-
szeniem.

Tym ostrym postaciom proséwki nalezy przeciwstawi¢ po-
stacie tagodne, niejako ambulatoryjne, objawiajace sie t/lko niemo-
cg, lub zaburzeniami kis&k» a koniczace si¢ nagta $Smieigla.

Sa, wreszcie, typy poronne, t. zw. typlio-hjMHose (Lan-

douw), o lokalizacji czestgj na blonacli surowiczych (peritonilis,
pleuritig). Moze zaj$¢ wyleczenie lub przejScie sprawy clifflobo-
wej na ptuca (Férnet, ijtouleit). Jako dalszy lokalizacji suro-
wiczych — typ polyurtum tbc. Rozwdéj choroby pluc ildzieci, je-
zeli juz do niej doszto, postepuje szybciej niz u dorostego 6—18
miesiecy zamiast 3—JE lat.

U dzieci spotykamy typ zmian piucnych w postaci spleno-

pnoenmonji gruzliczej. Mamy tu objawy wystuchowe zap. optucnej,
ple tuiz wfcjtku. Radjoskopja dajt obraz zaémienia ptuca, jednak
résjasniajacy sie .ku dotowi. Przy zaktadaniu odmy optucna sie
tatwo odkleja, ciio¢ uci$nienie ptuca jest trudne. Jest to pofla¢ nie

zto$liwa, goi sie po dwu i trzech latach.
Opinja o leczeniu gr. dzieciecej lampa kwlircowag jest po-
dzielona. I7ibadeau-Dumas otr*my”yal wyniki ujemne; sto”jje

lampe jako $rodek zapebiggawczy; s9j"jeya wflfc w zap. otrzew-
nej, gr. gruczotéow i gr. ptuc — ale w okresach przewlektych.

W sprawie droég, ktjremi zarazek pjjethodzi do ustroju, za-
biera gtos Campani. Rzuca pytanie, czemu lekijzc choréb grnzli-
ct , przebywajacy tak czesto w atmosferze plujacy® gruzli-
kéw, rzadko zapadajg na gruzlice? Powinno by¢ inaczej, jesli gtow-
ng dr-ogg infekcji bytaby djt&a oddechowa. W 25% gr. ptucnej
znajdowat C. w wkwiadach ropne zakazfeuie skéry. w B /n przy-
padkéw umiejscowienie tych schoycen ,odpowiadato stronie pilica
chorego.

Opisane przez. Granchera przed laty dwudziestu objawy wy-
slucliowe w wierrehotkagch ptuc mifiw znamionowaé¢ najpierwAyy
okres gfuzlicy poczynajacej sie w szczytacli. Dzi$, znajdujac u cho-
rego objawy takie, pak: szmer pecherzykowy ostabiony, oddech
zaostrzony lub wydtuzony — wiemy, ze te objawy mojlg zaleze¢
od warunkoéw fizjologicznych indywidualnych. Autorzy przypu-
szczaja, ze objawy wystuchowe Granchera moga tez (zaleze¢ od
sprawy t®irdnienia odbywajacego sie w ptucaeh przy gojeniu sie



Nr. 37. 1926.

zarazenia pierwotnego. Laseczniki z pierwotnego ogniska wedrujg
drogami limfatycztiemi ptuc i wywotujg stan zapalny: lub tez mo-
ze przyptyw leukocytow powodowany przez walke, odbywajacag

sie w ogniskach gruczotowo-ptucnych przy pierwotnem zakazeniu

ptuc — zastawia ten $lad, widoczny pézniej na ekranie Roentgena.
Niema wiec umiejscowienia sprawy chordbowej w szczytach
jest natomiast umiejscowienie raczej czysto wystuchowe zmian

znacznie rozleglejszych. W szczytach grubo$¢ tkanki ptucnej jest
mniejsza i mniej maskuje odgtosy, podczas gdy podobne zmiany
u podstawy i wneki, te same co do Warto$ci anatomopatologicznej,
sg czesto nieme.

Bouguet i Negre otrzymali, traktujac w odpowiedni sposéb
wyhodowanie bakt. ludzi i bydta w alkoholu metylowym, antygen
metylowy, ktéry ma te wyzszo$¢ nad innemi podobnemi substan-
cjami, ze nie daje zadnych odczymoéw lokalnych, czy ogdlnych, ani
oanak nadczuto$ci. Uzywajg go do odczymu surowicy krwi osobni-
kéw gruzliczych. Ma by¢ b. czynny. Daje odczyn rkwet przy b.
malej ilosci przeciwciat. Zs nielicznemi wyjgtkami surowica os6b
niegruzliczych nie utrwala aleksyny w obecno$ci antygenu metylo-
we®. Jak iinne antygeny daje odczyn dodatni z surowicg kilowa.
W praktyce trzeba jednocze$nie wykonywaé i odczyn Wasserman-
na. Dellile, Bernard, Bezancon wykazali, ze w 85"0 gr. czynnej
daje on odczyn dodatni, yv 15"/0 gr. odczyn jest ujemny. Jednak
ta nieobecno$¢ przeciwcial jest przejsciowsa, jak wskazujg odczy-
ny dodatnie otrzymywane po kilku dniach. Dla ustalenia zdania
nalezy" odczyn powtarza¢ co, 8 lub 10 dni. Odchylenie silne przy
Bordest-Wassermannie ujemnym daje pewnM¢ gruzlicy', przy' za-
strzezeniu, ae surowica os6b wyleczonych zayviera przeciwciata
jeszcze w ciggu paru miesiecy' po wyleczeniu. Doswiadczalnie na
zwierzetach autorzy sprawdzili, ze zwierzeta zakazone, a po6Znjej
leczone antygenem, przezywaty inne o pie¢ miesiecy. Sekcje wy-
kazywaty zmiany w gruczotach limfatyrcznymh, $ledzionie — czle
sem pojedyncze gruzetki w ptucach. Ludzi leczyli antygenem Gi-
nard, Dellile, Duhamel, Marti. Ginard opiera swa opinje na 140 cho-
rych, z ktédrych 120 miato zmiany' w ptucach, 11fi Kocha dodatniego;
27 ogniska czynne. Jak i inni, stwierdza; ze to leczenie wzmaga
odporno$¢ ustroju i powoduje zwolnienie postepu sprawy', wysu-
szanie ognisk i obnizanie cieptoty az do normalnej. Dermatolodzy'
(Bertoux i Jacob) stosujg chetnie antygen przy wilku — z wyni-
kiem pomys$inym. Zajtrzykiwania antygenu majg te wyzszo$¢ nad
tuberkuling, ze dajg nikte odczyny' ogélne. (Zaczyna sie¢ od dawki
0,006 — az do 0,01).

Opadanie krwinek, jako wskaznik rokowniczy stosoryane
jest tacznie z diaizp-reakcja Ehrlicha w Montanie Na wysokosci
600 m. za norme uwazajg 200 m. dla mezczy'zn, 300 m. dla kobiet.
Szybko$¢ opadania krwinek nigdy' w rokowaniu nie zawiodta.
Odczyn dia”o ujemny' nic nie moéwi; dodatni, a szczegblniej stale
dodatni, daje rokowanie zte. Salomon i Valtis sg zdania, ze szyb-
ko§¢ opadania jest wyrazem odpornosci ustroju na chorobe. Opa-
danie szybkie ma odpowiada¢ postaciom wysiekowym, $rednie —
zmianom o charakterze tgcznotkankowym. Karabelnikow z Odes-
sy uwaza przy$pieszenie opadania za wyrazne przeciwwskazanie
do wszelkich operacyj. Wbrew przyjetemu zdaniu o szy'bkosc;i opa-
dania u luetykéw, dwu luctykéw dato opadanie miedzy' 275 a 365
minutami.

Maurice Villenet, Marcel Marbiny i Cordier podnoszg spra-
we prognostycznego znaczenia ci$nienia zylnego iv gruZlicy.

W gruzlicy ostrej (proséwka, pneumonja serowata,
splenopncumonja i bronchopneumonja thc.) zaleznie wiec od cha-
rakteru anatomo-patologicznego postaci gruzlicy znajdowali:
w proséwce ci$nienie b. podniesione (do 20); w pneumonji i brou-
cho-pneumonji — niskie (9); splenopneumonja nie wptywata na
zmiang wyrsoko$ci uprzednio istniejgcego ci$nienia. Thc. fibrowa
daje ci$nienie podwyzszone, jesSli zmiany zajmujg oba wierzchotki.
Jeden wierzchotek nie stwarza nadmiaru pracy dla prawego ser-
ca i wymyka sie z tej racyji z ogdélnej reguty dla tbc. fibrosa. Thc.
ulcccro-caseosa jednostronna daje ci$nienie normalne lub obnizony,
obustronna — podwyzsza je.

Thbc. cavitavia obniza ci$nienie. Saint Giron, Grellety, Bossi-
vel podaje, ze nawet wielkie okolice zserowaciate nie zaktdécaja
ci$nienia normalnego, dzieki brakowi wucisku na drobne tetniczki

i powolnemu postepowi choroby'. Wszystkie postacie gruzlicy
z kryviopluciem daja przed krwotokiem podyyyzszenie cisnie-
nia zylnego (0,4 do 10 cm); jednak to podwyzszenie jest mniej wi-
doczne u majacych zmiany widkniste. Saint Giron, drellety, Bossi-
vel podnosza tu wplyw ~uktadu neuro-inkretowego na poziom ci-
$nienia, nazywajgc go: ,syndrome" d‘acrocyanose avec troubles
oyariens et hypertension veineuse“. Postacie gruzlicy z adenopatja
okotooskrzelowa dajg wysokie cisnienie zylne — co sie ttumacz}}
uciskiem na v. c. superior. Postacie wysiekowe dajg podwyzszenie
ci$nienia. W odmie samoistnej ci$nienie bywato normalne lub pod-
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wyzszone, w sztucznej za$ podniesienie nagte ci$nienia po 6, 8
insuflacji zapowiada nietolerancje na zabieg. Podnoszeniellie ci-
$nienia zylnego moze mieé¢ warto$¢ przy' ostrej gruzlicy, uprzedza-
jac o grozacej proséwce lub splenopneumonji. tez przy adenopatji,
wysieku nierozpoznanym optucnej, przy' skionnos$ci do krwotoku.
Jest wskaznikiem sktonno$ci do widknienia.

Lecznictwo. — Prix, delegowany do Méllgaard‘a tak si-e
wyraza o jego $rodku: ,Po raz pierwszy znajdujemy’ sie wobec le-
czenia chemicznego, ktérego swoisto$¢ wydaje sie niezaprzeczalna,
a ktérego skuteczno$¢ jest réwna, a moze wyzsza, z racji
szybkoéci otrzymywanej poprawy', od leczenia higjeno-dietetyczne-

go i leczenia uciskiem". Urbino podnosi, ze w roku 1919 lekarz
wioski Serono wprowadzit leczenie gruzlicy’ za pomocg $rodzjd
nych i érédmieSniowych zastrzyknie¢ soli podwodjnej, miedzi i po-

tasu, kuprocjanu. S6l ta niema zadnego dziatania ubocznego. Tro-
cello, Trombetta, Perriti i Ripo stosowali to leczenie przy tradzie
i gruzlicy' z bardzo dobrym wynikiem. Po czterech latach obser-
wowani chorzy byli znacznie zdrowsi naog6i; leczenie daje Szybkie
polepszenie taknienia, wagi i zmniejszenie niedokrwisto$ci. — Co
do leczenia gruzlicy' przewlektej jodem opinje 8% podzielone,
zancon, Yong i Christophe odmawiajag jodowl wptywu na fcruzlice.
Migoul, Foussal, Bernard, Barbier, i liczni inni sg zwolennikami
tej terapji, opierajac si¢ przy tern na przestankach teoretycznych
i praktycznych. — Jod czysty ma mie¢ inne dziatanie, niz jodki;
dziata, powodujgc: 1) Znikniecie objawdw toksycznych. Pruehet
i Lacheret wykazali dziatanie swoiste jodu na ektazyne — tru-
cizne, rozszerzajaca naczymia. 2) Hyperleukocytoze: podnieca fa-
gocytoze, podnosi wskaznik opsoniczny, podnieca wydzieliny gru-
czotowe (Calmette nazywa ,formule de defense“>": formutke krwi,
powstajacag pod wptywem jodu). 3) Powoduje sktonno$¢ do blizno-
wacenia ran i wysychania zmian wilgotnych. (Bezancon i Yong
twierdzg, ze to zabliznianie nie jest do$¢ szy'bkie-, aby' moéwic
0 swoistem dziataniu jodu). Jod poyvinien by¢ stosowany' w gru-
zlicy ptuc o zmianach niezbyt rozlegtych i rozwoju powolnym, bez
obfitych wydzielin . Naogél, stosowany' chorym, ktérzy sie dobril
bronig. Stosowany ma by¢ w zastrzy'knieciach. Co do zarzutu po-
wodowania krwotok6éw, to autorzy neguja to dziatanie. Malemet
jest zdania, ze krwioplucie tatwo powstaje u gruzlikéw-syfilisty-
kow.

Opoterapja. — Bayles z Cannes stosuje od 1903 r. metody
opoterapji w leczeniu swych chorych gruzliczych. Doszedt on do
tego leczenia na zasadzie nastepujgcych przestanek: 1) K,rew cho-
rych na gruzlice czynng wykazuje zmniejszenie ilosci cz. c. krwi,
(3.800.00), hemoglobiny', biatych c. krwi, ze stosunkowem zwiek-
szeniem wielojgdrzastych. W moczu wystepuje fosfaturja. 2) Kie-
dy' zmiany gruzlicze sie goja, ilo$¢ cz. c. krwi zwigeksza sig, formut-
ka krwi zmienia sie, zjawiajg sie wieksze ilosci lymfocytow
1 eozynochlonnych. Opoterapja dziata dodatnio, poniewaz zwiegk-
sza ilos¢ cz. c. krwi i podnosi ilo§¢ hemoglobiny (Simon, Spielman
z Nancy, Monier, Raguain, Danielewski, S¢lencki). Autor, po za-
strzy'knieciu 5 ctrn. wyciggu S$ledziony', otrzy'mywat podniesienie
sie ilosci cz. c. krwi z 3.800.000 do 5 miljonéw juz po 24 godz.
Zjawisko to nie bylo przejsciowe. Doswiadczalnie i klinicznie
stwierdzali wyzej wymienieni autorzy powazne zmiany w szyb-
kosci gojenia sie gruzlicy. A wiec widziano: zmiane formutki krwi
z pojawieniem sie eozymochtonnych, zmniejszenie wydzielania fo-
sfatow i zwiekszanie zawarto$ci wapnia we krwi w ogniskach
chorobowych, szybki przyrost tkanki tacznej (Schréfifer i Bayle),
zmiany granulacyjne lasecznikéw oraz znikniecie ich. (Po jednym
miesigcu leczenia 40°/0 utracito laseczniki (Ragain). Zwierzeta, le-
czone ta metodg, zyjag dwa razy diuzej i majg zmiany' mniejsze..
Klinicznie: stan chorego poprawia sie po 1 tygodniu, waga przy-
bywa, objawy oddechowe sie wyjasniaja, widzimy zagojenie, a na-
wet w okresie pierwszym powrdét do normy. — Podczas leczS
nia dba¢ nalezy o narzad trawienny, szczegdlnie o watrobe. Za-
zywaé mozna wyciagg $ledziony doustnie (w postaci syropu) —
25 gr. na 1 tyzke syropu. Dorostym 4 tyzki dziennie, dzieciom 1
tyzke 4 razy na tydzien.

Po 3 tygodniach przerwa w kuracji. Podsko6rnie lub $réd-
miesniowo daje sie 5—10 ctrn dorostym, dzieciom 1 ctrn.. liczac
na 1 rok wieku.

Z metod chirurgicznego leczenia rozwazane sg torakoplasty-
ka i frenikotomja. Bernard twierdzi, ze Francja wykonywa odme
zwykle za p6zno. Najlepsze wyniki daje ona w sanatoriach. Wa-
runki powodzenia sa: dobry stan pluca symetrycznego, zdrowe
serca nerki i watroba. Gdzie odmy sie wytworzy¢ ne udaje, wy-
kona¢ torakoplastyke na dwu posiedzeniach dla uniknigcia wstrza-
su. _ Perret i Piguet staraja sie¢ przekona¢ opinje francuska
o skuteczno$ci frenikotomji. Tak jak w torakoplastyce, ptuco tu
jest czynne, podczas gdy w odmie jest bierne. W ostrych sta-
nach wskazang jest odma. W stanach, gdzie ptuco sie $cigga —
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torakoplastyka. Wyciecie n. phrenici wskazane jest tam, gdzie kli-
nicznie i radiograficznie stwierdzimy stwardnienie, a zmiany s3
umiejscowione u podstawy pluc. Jest to najtagodniejszy zabieg na
ptucu. Przepona podnosi sie zwolna, prawie fizjologicznie, ta-
godnie uciska ptuca. Z racji tej moze by¢ zastosowang w wolno

przebiegajacych postaciach gruzlicy, gdy o innym zabiegu niema
mowy, n. p. w gr. bliznowatej, gdy zachodzi obawa odnowienia
sie sprawy. Wolno wtedy odstagpi¢ od zasady nieskazitelnosci
drugiego wierzchotka. Poniewaz jednak operacja ta jest bezpo-
wrotna, zawsze lepiej najpierw poprdbowac odmy. Wyrazne
wskazanie do frenikotomji stanowi rozstrzen oskrzeli u podstawy
ptuca. Wyniki tego zabiegu sag nie tak zupetne, jak innych. Za-
pewne zalezy to od istnienia rozgatezien pobocznych przecigte-
go nerwu.

Bezancon podaje, ze w 46 przypadkach krwioplucia znajdo-
wat zawsze jedne i te same spirochety po 7 do 8 w polu widzenia.
Stawia pytanie, czy nie graja one roli w powstawaniu krwioplucia.
Cordier bada sprawe ,pousses evolutives® gruzliczych, ich za-
lezno$¢ rzekoma od wydzielin gruczotéw wydzielania wewnetrzne-
go, czy tez nerwu sympatycznego. Badajac 1600 chorych podczas
menstruacji doszedt do przekonania, ze niema zadnej tacznosci
miedzy menstruacjg, a postepem choroby w ptucach. Twierdzi, ze
.poussees evolutives® gruzlicze powstaje pod wptywem tarczycy
(hyperthyreodisme) jajnik wywotuje napiecie nerwu sympatyczne-
go zupetnie nieszkodliwe.

Cordier, Delore badajac rownowage kwasoweglowag w gru-
zlicy dochodza do przekonania, ze niema zadnej zalezno$ci mieg-
dzy stopniem rezerwy zasadowej, a czynnym stanem choroby.
Koncentracja jonéw H, byta okreslana u 45 chorych metoda
elektrometryczng. lle razy p.H. przewyzszat 7,50 znajdowano
sprawe czynng, pochodzi to z allkalozy gazowej anoksemji. Alkali-
nizacja krwi bytaby wiec zjawiskiem wtérnem w stosunku do
zmian ptucnych.

Odkrycie Calmette-Guerina byto juz omdéwione w P. Gazecie
lekarskiej N. 36 z r. 1926. K. B. G.

Beitrage Zur Klinik der Tuberkulose.

Tom 60.
Siegfried: Przypadek skostnienia kregostupa. Opis przy-
padku choroby Ponceta, przypominajacy skostnienie kregostupa

typu Strumpell-Marie z tg réznica, ze sprawa przebiegata u osob-
nika chorego na gruzlice ptuc, szybko postepowata i nie podda-
wata sie leczeniu salicylem. Autor zwraca uwage na czesto$¢ upo-
$ledzenia ruchéw kregostupa u chorych z cierpieniami we-
wnetrznemi (25"/0 wszystkich chorych) a w szczeg6lnos$ci przy
gruzlicy (do 40% og6lnej ilosci chorych).

Dr. J6zef Geszti Dlaczego gruzlica ptuc zaczyna sie
przewaznie w prawym szczycie? Zdanie, ze gruzlica ptuc rozpo-
czyna sie przewaznie w prawym szczycie, zostatlo ogdlnie przy-
jete; dla stwierdzenia tego pogladu Standgaard zbadal 2432 chorych
na gruzlice i skonstatowat 63"/o spraw prawostronnych, a 27% le-
wostronnych.

W pierwszym okresie Turbana 83°0 chorych miato zmiany
z prawej strony, a 17°/0 z lewej; w Il-im okresie — 60% z prawej
strony, a 40% z lewej; w Il okresie 40% z prawej strony, a 60%
z lewej. Na podstawie tych spostrzezen Standgaard wnioskuje, ze
gruzlica rozpoczyna sie przewaznie w prawym szczycie, a po
osiggnieciu Il okresu szerzy sie szybciej w ptucu lewem. Wyniki
Standgaarda potwierdza Geszti badaniem 1326 przypadkéw. Zgod-
nie z badaniami Arnolda i innych prawa potowa ptuc wykazuje pre-
dylekcje nie tylko do gruzlicy, lecz i do pylic. Mamy wiec do czy-
nienia nie z przypadkiem, ale z prawidtowos$cig, ktéra ma gtebsze
przyczyny. Objadnienie tego zjawiska znajdujemy u Tendeloo,
Corneta i innych, ktérzy twierdza, ze prawe gtéowne oskrzele jest
szersze i diuzsze, ze sita ssaca prawej potowy pluc jest silniej-
sza, niz lewego.

Geszti sadzi, ze te momenty nie wystarczajg, zwtaszcza dla
przypadkéw gruzlicy szerzacej sie endogennie, i przypuszcza, ze
gtéwng role odgrywaja tu ruchy oddechowe przepony. Ruchy od-
dechowe, zwtaszcza wdechowe, prawej potowy przepony sa ogra-
niczone przez watrobe. Kyrieleis stwierdzit, ze smugi pigmento-
wane na optucnej ze strony pluc mniej sa wyrazne u mezczyzn,
niz u kobiet, a jednocze$nie — prawa polowa przepony w 55%
jest wyrazniej pigmentowana niz lewa; zjawisko to objasnia ogra-
niczeniem ruchéw pr. potowy przepony przez przylegajagca wa-
trobe. Geszti wspdélnie z Beitzkem sadzi, ze ograniczenie ruchow
oddechowych w dolnych ptatach pr. ptuca powoduje réwniez ogra-
niczenie ruchéw oddechowych w prawym szczycie. Przypuszcze-
nie swoje potwierdza przez fakt, ze przy poczatkowych wysie-
kach, wptywajacych na zmniejszenie ruchéw przepony, spostrze-
gamy w szczycie niedodme.
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Kuhn: Leczenie gruzlicy za pomocg wziewan wegla, wapna
i krzemu. Autor powotuje sie na fakt, ze gdérnicy i robotnicy pra-
cujacy w cementowniach, w fabrykach porcelany, gipsu bardzo
rzadko choruja na gruzlice, a u chorych na gruzlice pochodzacych

z tych sfer stwierdzi¢ mozna wytacznie gruzlice witdknistg, ta-
godng. Spostrzezenia te niejednokrotnie chciano zastosowac
w praktyce, ale obawa szkodliwego wptywu pylic odstreczata

wielu. Kuhn twierdzi, ze obawy sa przesadne, ze gruzlik chetnie
zamienitby swa gruzlice na pylice jako mniej szkodliwg; zastana-
wia sie jednakze nad tern, w jakiby sposéb uchroni¢ zdrowe cze-
§ci ptuc od pylicy, a wptywaé jedynie na czeéci pluc zajete sprawg
gruzlicza. Metode Heniksa wziewan przy pomocy bronchoskopu
odrzuca, jako wucigzliwg, niezupeinie bezpieczng i niedostepng dla
niespecjalistow. Proponuje stosowanie ,proszku ptucnego”, skta-
dajacego sie z 70% waprra, 10% krzemu, 15% wegla i 5% tlenku
wegla w ciggu szeregu lat. Wobec koniecznos$ci dtugoletniej
obserwacji, autor wstrzymuje sie od wypowiedzenia ostatniego
stowa, ale stwierdza, ze miat kilka przypadkéw wyleczenia,
wzglednie zamiany sprawy wysiekowej na wytwdrcza.

Haardt: Dwa przypadki niepomy$lnego leczenia chirur-
gicznego gruzlicy krtani. Wskazania do operacyjnego leczenia gru-
zlicy krtani w wielu przypadkach sg trudniejsze, niz technika ope-
racyjng. Najtrudniej oceni¢ og6lny stan zdrowia chorego i zda¢
sobie sprawe z odpornos$ci organizmu. Niejednokrotnie zdarza sie,
ze zmiany miejscowe w krtani uzasadniajg zabieg operacyjny,
a stan ogoélny chorego zabrania dokonania operacji. Dla potwier-
dzenia swego zdania autor przytacza dwie historje choroby;

Przypadek I-szy: 40-letni pacjent z duzemi zmianami, jamy

w pr. ptucu, nie gorgczkujacy; z powodu gruzlicy krtani byt pod-
dany kauteryzacji. Po operacji zaczat gorgczkowaé¢ do 39° po
uptywie 4-ch tygodni krwioplucie, liczne wilgotne rzezenia. Zgon
po uptywie 3-ch miesiecy od dnia operacji. Sekcja stwierdzita zu-
petne wygojenie zmian miejscowych w krtani.
Przypadek It-gi: 25-letni pacjent, chory od 6 lat; kaszle,
i odczuwa bole podczas tykania. Rozpoznanie; gruzlica obu
gérnych ptatéw i dolnego prawego, typu staiionaris, owrzodzenia
gruzlicze na epiglottis. Chory nie gorgczkowat. Dokonano operacji
na epiglottis. Po operacji cieptota do 40°, po uptywie 10 dni krwio-
plucie; po uptywie 15 dni niebezpieczny krwotok ptucny. Krwoto-
ki powtarzaty sie; potem rozwineto sie zapalenie stawéw, ktore
ustapito po zastosowaniu kryzolganu. Dopiero po uptywie 2 mie-
siecy stan chorego zaczat sie poprawiaé. W krtani zupeine wy-
leczenie. Na podstawie tych przypadkdéw, autor twierdzi, ze cho-
ciaz nie jest przeciwnikiem chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani,
jednakze zabieg moze pogorszy¢ sprawe w ptucach.

A. Freund: Dwa wypadki zatoru gazowego podczas sto-
sowania odmy sztucznej. Autor streszcza historje choroby dwu
pacjentéw, ktérym stosowano odme. Podczas piewszego zatozenia
odmy wprowadzono 150 cm3 powietrza; wystapita rozedma pod-
skérna. Nastepne dwie odmy uzupetniajace przeszty bez powikian.
Podczas czwartego uzupetnienia nie stwierdzono wahan na mano-
metrze i z powodu silnego uczucia bolu igte wyjeto, nie wpuszcza-
jac wcale powietrza. Po uptynie P/2 godziny wystapity objawy za-
toru gazowego w moézgu, ktére ustapity po dwu dniach. W drugim
przypadku, podczas powtdrnego uzupetniania odmy, wystgpity
objawy prawostronnego potowicznego porazenia, jako nastepstwo
zatoru gazowego w mozgu; i w tym przypadku, wobec minimal-
nych wahad manometru, powietrze wpuszczone nie byto. Po upty-
wie 3-ch dni objawy przeszty bez $ladu.

Freund przypuszcza, ze albo nastapito wessanie powietrza
z igty lub weza gumowego, lub tez wskutek przebicia tkanki
ptucnej, powietrze zostatlo przyssane z pecherzykéw ptucnych.
Azeby unikng¢ zatoru gazowego, Freund poleca stosowanie dwu-
tlenku wegla i uzywanie igty Heniusa.

F. Kroneke:
nej. Stwierdzenie, czy gruzlica jest czynng, nie jest tatwe, gdyz
dotychczas nie posiadamy metody, z pomoca ktérej moglibysmy
stanowczo to okredlic. Nie mozemy opiera¢ si¢ na klasycznych
objawach gruzlicy, gdyz czesto brak tych objawéw. Roentgena
przewaznie stosujemy dla okres$lenia umiejscowienia sprawy,
a wzglednie rzadko udaje si¢ nam stwierdzi¢ jej charakter. Za-
wodzg réwniez préby tuberkulinowe; po zastosowaniu tnberku-
liny zupetnie zdrowym osobom spostrzegamy niekiedy podwyz-
szenie cieptoty. Skorne i $rédskorne préby tuberkulinowe $wiad-
czg o allergji skoéry. Nie sa pewne badania serologiczne, dazace
do znalezienia swoistych przeciwciat w surowicy. O wartos$ci re-
akcji wigzania dopeiniacza poditug Wassermanna mamy prze-
waznie zdanie ujemne. Préoby Besredki i Forneta nie daty wynikéw
pewnych. Najbardziej rozpowszechnito sie badanie chyzo$ci opada-
nia czerwonycti krwinek, ktére, po wytgczeniu licznych stanow
chorobowych, wptywajacych na przy$pieszenie opadania, mozna
stosowaé jako $rodek diagnostyczny i prognostyczny. Autor tez

pluje
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w tym celu poleca metode Mateffy, polegajacg na sktaczaniu glo-
bulin w surowicy za pomoca %%o0 rozczynu siarczanu aluminium.
Jednakze ujemny wynik tego odczynu nie wyklucza poczatkowej
gruzlicy, gdyz w tym okresie nie stwierdzamy rozpadu tkanek,
wptywajgcego na dodatni wynik odczynu, jak réwniez w przy-
padkach rozpadowej gruzlicy nie otrzymano wynikéw dodatnich.

Pomimo tych ujemnych stron, odczyn Mateffy mozna stosowac,
jako prosty i do$¢ czuty.

Franz Schmidt: Znaczenie odczynu Weissa dla roz-
poznania, rokowania i leczenia gruzlicy pluc. Urochromogcn jest

jedng z substancji powodujacych odczyn diazo w moczu. Urochro-
mogen posiada najwieksze powinowactwo do odczynnikéw sto-
sowanych przy diazoreakcji i winien by¢ uwazany jako przyczy-
na tego odczynu. Weiss wykazat, ze normalny mocz zawiera uro-
chromogen w nieznacznej iloSci. Przy pomocy tiadmanganianiu po-
tasu urochromogen przeksztatca sie w urochrom, powodujgc za-
barwienie. Zwiekszona ilo$¢ urochromogenu daje odcz5n z Kkul.
hypernianganicum; bardzo duzg ilo$¢ daje odczyn diazo. Okazato
sie, ze wydzielanie urochromogenu jest réwnoczesne z wydziela-
niem siarki, ktéra wskazuje na wzmozony rozpad tkanek. Urochro-
mogen jest pochodng tyrozyny i tryptofanu i powstaje w nerkach.
Przy wuszkodzeniach nerek urochromogen znika z moczu. Illos$¢
wydzielanego urochromogenu nie jest zalezna od djety. W normal-
nych warunkach iloé¢ urochromogenu zwieksza sie¢ po narkozie
chloroformowej i gtebokiej terapji roentgenowskicj. Diazo nie jest
patognomoniczne dla zadnej chorobyl O znaczeniu odczynu
Weissa w leczeniu wypowiedziat sie Gutt: wszystkie dodatnie od-
czyny nie nadajg si¢ do sanatorjow, procz wypadkéw z wskaza-
niem do odmy, ktéra w tych wypadkach ratuje zycie.. Weiss: do-
datni odczyn jest przeciwwskazaniem do lecznictwa swoistego.
W chirurgji przy dodatnim odczynie diugotrwatym, nalezy zarzu-
ci¢ leczenie zachowawcze. Odczyn Weissa dodatni Zle rokuje. R6-
znica pomiedzy odczynem Weissa i diazo jest czesto iloSciowa.

Zestawienie:

1 Odczyn Weissa jest dobrym wskaznikiem stopnia rozpadu.

2. Odczyn Weissa wystepuje wczes$niej, niz odczyn Ehrlicha.

3. Winien by¢ dokonany we wszystkich przypadkach go-
raczkujacych.

Adolf Gehrke i Franz Schmidt: O leczeniu swo-
istem doskérnem gruzlicy i o biologiczncm znaczeniu skéry. Leka-
rze starozytni uznawali role skéry w schorzeniach ustroju. Jenner
w 1822 r. wskazat na wptyw Srodkéw draznigcych skére na scho-
rzenia wewnetrzne. Capessar wskazat na dodatni wptyw wcieran
masci mydlanych w skére na przebieg gruzlicy.

Bloch nazywa skére narzadem obronnym przeciwko dzia-
taniu zarazkéw i toksyn; czynniki draznigce skore podnosza jej
zdolno$¢ obronng.

Buschke i Freyman wskazujg na dobre rokowanie przy Kkile,
gdy wyraznie wystepuja objawy skérne kity drugorzednej. Hoff-
man twierdzi, ze u luetykéw, ktédrzy mieli wyrazne objawy dru-
gorzedowe, bardzo rzadko wystepuje tabes i paralysis progressiwa.
Hoog stwierdzit, ze fagocytarna zdolno$¢ krwi skérnej jest znacz-
nie wieksza niz takaz w narzagdach wewnetrznych. Lampa kwar-
cowa pobudza skoére do wiekszej fogocytozy i podnosi wskaznik
opsoniczny. Miiller wskazat na zwiekszenie leukocytéw po doskor-
nem zastrzykuieciu aolanu w ilo$ci 0,2 cm.; gdy natomiast po pod-
skérnecm zastrzykniedu 1 cm.3 ilo$¢ leukocytow sie nie zwiekszy-
ta. Klemperer nie zauwazyt u wszystkich chorych tego objawu
i uzaleznia to od nadczuto$ci niektérych osobnikéw na aolan.

Vollmer badat zachowanie sie acydozy, i cukru we krwi po
doskdérnem zastrzykniedu soli fizjologicznej, PH w moczu sie
obnizyto, czyli nastapit zwrot przemiany materji w kierunku alka-
licznym. Nie stwierdzit tego po podskérnem zastrzykniedu soli
fizjologicznej. Jednoczesne podanie atropiny znosi to dziatanie do-
skornego zastrzykniecia. Natomiast przy podaniu adrenaliny spo-

strzegamy dwie fazy: | acydotyczna, Il alkolotyczna. Przy sym-
patykotonji stwierdza sie, wedtug Krausa, — acydoze i zwieksze-
nie ilosci wapnia przy zwiekszeniu ilosci fosforu i potasu. Przy

wagotonji wszystko to dzieje sie¢ w odwrotnym stosunku.

Lewandowski podaje, ze wiek wptywa na posta¢ odczynu
sko6ry na zakazenie gruzlicy; u oseska mamy uleus, u dziecka lu-
pus, u dorostego tuberkulid. Autor przechodzi nastepnie do zna-
czenia wcieran mascig podtug Petruschky‘ego. Linimentum corn-
positum Petruschky‘ego sktada si¢ z mieszaniny wyciagéw alko-
loglycerynowych szybko zasuszonych lasecznikow i emulsji la-
secznikéw. Otrzymac¢ je mozna w r6znych stezeniach.

Petruszky podaje jako odczyny: zmeczenie, utrata taknienia
i pobudliwo$¢ nerwowa. Podniesienie cieptoty nie jest pozadanym
odczynem. Przeciwwskazanie do wcieran, wtérne zakazenie, gru-
Zlica proséwkowa, meningitis, caries colnmnae yertebralis, znacznie
Posunieta gruzlica ptuc, wady serca, zapalenia nerek i cukrzyca.
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Ektebina Moro sktada sie z keratolitycznycli substancyj tu-
berkuliny i zabitych lasecznikéw (typus humanns i boviuus).

Technika polega na tern: przy zwiekszaniu pola stosowania
(5—7,5—10—12—15 cm2 wciera do 5—10—15—20—25—30 mm3
masci. Przy odczynie miejscowym lub ogdélnym stosuje sie te
same dawki az do znikniecia odczynu. Stopien odczynu skdérnego
okre$la sie jak: pojedyncze grudki, grudki na zaczerwienionej sko-
rze; grudki i pecherzyki na zaczerwienionej skorze; powstawanie
owrzodzen.

Autor nie zauwazyt zwigkszenia odczynu po uprzedniem na-
cieraniu eterem lub alkoholem.

Na zasadzie wtasnych badan autor stwierdza, ze ektabina
nie jest obojetnym $rodkiem. Doktadne dawkowanie jest mozli-
we. Autor nie jest zwolennikiem tej metody, ale widzi jej wyz-

szo$¢ nad metodg Petruszky ‘ego.

Metoda Pondorfa — jest w mniemaniu
z metod doskérnych specyficznego leczenia gruzlicy ze wzgledu
na mozno$¢ $cistego dawkowania. Jednocze$nie jest ta metoda
niebezpieczng i wymaga duzej wprawy lekarza.

Brunneke: Kliniczno-do$wiadezalny przyczynek do swo-
istego rozpoznawania gruzlicy.

Praca o charakterze doswiadczalnym. Autor poréwnuje site
odczynu wywotanego przez wcieranie masci tuberkulinowych, sto-
sowanych w djagnostyce gruzlicy. Chodzi autorowi o poréwnanie
sity dziatania poszczegdélnych masci w stosunku do odczynu
Pirgueta i jednocze$nie stwierdzenie najpewniejszego dziatania od-
czynu Mantoux, nawet w najwiekszych rozciericzeniach. Autor uzywa
3 istniejagcych przetworéw: Mt b R Deyc‘kego; Moro mas¢ roz-

autora najlepsza

poznawcza; Ektebina Moro i zabieg Pirgueta; stosuje je jedno-
czed$nie, wcierajagc w cztery r6zne czworoboki na piersi i gornej
cze$ci brzucha.

Z 46 przypadkow dzieci gruzliczych dawato odczyn: Mtb R
24 = 52,1°/o: Moro masci 30 = 65,2°/o; Moro Ektebina 33 = 71,7%;

Pirguet 71,7°/0. -

Z 24 przypadkéw, ktore reagowaty dodatnio na wszystkie
masci, najsilniejsze odczyny dawata ektebina, najstabiej reagowata
Mt b R Deyc‘kego.

Ektebina i Pirguet dajg réwnie silne odczyny, dajac jednak
28°/o ujemnych odczyn6éw tam, gdzie mamy do czynienia z noto-
rycznie stwierdzong gruzlicg, a powtdérny Mantoux wykazuje do-
datnie odczyny. Na podstawie 285 przypadkoéw, u ktérych zrobio-
no odczyn Mantoux, autor stwierdza, iz Mantoux w rozczynie
1/1000 daje 86.6% dodatnich odczynéw. W stosunku do Partial-
antigenu Mucha autor stwierdza, ze tam gdzie 1 na 100 tuberku-
liny daje jeszcze wyrazny odczyn, tam Partialantigen daje bardzo
staby lub wcale odczynu nie daje. Zastrzegajgc sie, ze stara tu-
berkulina w swoim chemicznym sktadzie rézni sie od partialanti-
genéw Mucha, autor na podstawie swoich do$wiadczen przychodzi
do nastepujacych wnioskéw. Najczulszg mascig tuberkulinowg jest
ektebina, ktéra w swojem dziataniu doréwnuje Pirguetowi. Naj-
czulszy ze wszystkich odczynéw jest odczyn Mantoux, ktéry juz
w rozczynie 1/1000 daje dodatnie odczyny.

Stosunek Mantoux do antygen6w czastkowych jest taki, ze
tam gdzie najwieksze rozciericzenie starej tuberkuliny daje jeszcze

dodatni odczyn, tam antygen czastkowy nie daje odczynu lub
bardzo staby.
Ziegler: W sprawie rozpoznawania jakoSciowego i po-

dziatu suchot ptucnych. Autor stwierdza, ze najczeéciej spotykane
przypadki suchot ptucnych nalezag do postaci mieszanych, wysie-
kowo-wytwérczych. Czyste postacie zdarzajg sie b. rzadko. Typem
czystej postaci wytworczej jest tbc. miliaris, wysiekowej — pnen-
monia caseosa.

Szerzenie sie gruzlicy droga krwiono$ng sprzyja powsta-
waniu gruzlicy wytwérczej, drogg oddechowg — wysiekowej. Po-
stacie wytwoércze i wysiekowe — histologicznie r6zne, sg podiug
autora pojeciem czysto anatomicznem, zaleznem od ostatecznej
lokalizacji lasecznika w tkance ptucnej. Kliniczny obraz suchot
ptucnych jest najczesciej wypadkowa tych dwuch postaci histolo-
gicznych. Nie nadajg sie one jako podstawa do podziatu kliniczne-
go suchot ptucnych. Dla celéw praktycznych podziat musi by¢
prosty, jasny i dla kazdego dostepny. Okre$lenie, za§ czy mamy
z postacig wysiekowg czy wytwo6rczag do czynienia bez pomocy

pr. Roentgena jest trudny do pomys$lenia, tembardziej, ze najcze-
§ciej wystepujg postacie mieszane.
Dlatego tez autor proponuje jako zasade przyja¢ podziat

Turbana-Gerhardta z podaniem danych o umiejscowieniu sprawy
chorobowej, cieptoty, postepu i rokowania. Rozpoznanie anato-
miczne podaje w przypadkach jaskrawo-wyraznych, operujagc po-

jeciami: cirrhosis, pnenmonia cavernosa.

H. Selter i Tanere: O swoisto$ci odczynu tuberkulino-
wego. Selter i Tanere, streszczajgc w krotkich zarysach poglady
Mathesa, Sorgo, Zielera i innych autoréw na sprawe swoistosci
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dziatania tuberkuliny, przeprowadzajg dla wyjasnienia tego za-
gadnienia caty szereg doSwiadczen na gruzliczo-zakazonyeh
osobnikach.

Wstrzykujg oni doskdrnie z jednej strony bakterioproteiny,
a mianowicie: buc. colli, bac. lactis i inne w czystej hodowli, prze-
ciwstawiajac z drugiej strony las. gruzlicze.

Z pos$réd nieswoistych baktcryj najsilniej dziataja bac. colli,
wywotujgc odczyn zapalny w miejscu wstrzykniecia, najstabiej
kwasoodporne las. mleczne, po$rodku stojg bac. chelonini. Pomie-
dzy odczynami na las. gruzlicze i b. coli niema na pierwszy i»ziit
oka zadnej réznicy, natomiast widzimy rdznice w przebiegu Kli-
nicznym odczynu zapalnego. Po wstrzyknieciu b. coli zjawia sie
odczyn zapalny wkrétce po zabiegu i, po 24 godzinach mamy juz
szczyt nasilenia, a potem szybkie znikniecie, tak ze po 6—8 dniach
nie pozostaje nawet $ladéw; przy wstrzyknieciu bac .thc. zjawia
sie odczyn znacznie pdzniej, a do catkowitego znikniecia odczynu
przechodzi do$¢ duzo czasu.

U osobnikéw z czynnng gruzlicg otrzymujemy przy powtor-
new wstrzyknieciu scarciberkuliny Kocha zaognienie sie sprawy
W starych ogniskach zapalnych, powstatych po poprzednicm wstrzy-
knieciu zaréwno bac. coli jak bac. tbc. Nie otrzymujemy 'Bawienia
sieg tych ognisk przy ponownem wstrzyknieciu bac. coli i Bac. che-
lonini aczkolwiek sg one w stanie wywotaé odczyn ogélny.

Autorowie posuneli sie jeszcze o jeden krok dalej i zbadali
wewnetrzng budowe skrawkdéw wycietych z miejsc wstrzykniecia
zaréwno Bac. tub. jak i bac. coli. Jak jedne tak i drugie daja budowe
typowa dla gruzlika i absolutnie sie nie réznig pomiedzy soba.

Uznajac prace swoje w ostatniej czesci swoich do$wiadczen
za niedostateczne, przychodza Selter i Tanere do nastepujacych
wnioskow:
sie tych ognisk przy ponownem wstrzyknieciu bac. coli i bac. che-
réznicy na pierwszy rzut oka (nawet przy stosowaniu najwiekszych
rozcienczen); decyduje przebieg kliniczSy: po bac. coli po 24 godzi-
nach szczyt nasilenia, szybki zanik odczynu; po boa. tbc. powolne
zjawienie sig¢ odczynu i powolne znikanie.

2) W dziataniu nieswoistem sa pewne réznice: najsilniek@wiagruzliczych

tajg bac. coli, najstabiej — kwasoodporne las. mleczne. Po $rodku
zajmuja miejsce bac. chelonini.

3) Po podskdérnem zastrzykniedu starej tuberkuliny Kocha
zaogniajg sie stare miejsca zapalne po zastrzykniedu zaréwno bac.
coli jak i bac. tbc.; zaognienia tego nie stwierdzamy po powtdérnein
wstrzyknieciu podskérnem bac. coli lub innych bakterjach nieswo-
istych. Nadmieni¢ nalezy, ze zaognienie stwierdza sie tylko u osob-
nikéw z gruzlicg utajong.

Dietl: O przelektej gruzlicy pluc u dzieci. Gruzlica ptuc
u dzieci moze by¢ utajona lub ujawniona. Rozpoznawanie gruzlicy
utajonej jest rzeczg trudng. Podtug Engla wszystkie dzieci z dodat-
niemi odczynami tuberkulinowemi bez zadnych innych objawéw Kli-
nicznych uwazane sg za dotkniete gruzlicg utajona. Przy rozpozna-
waniu gruzlicy utajonej autor proponuje uwzgledniaé¢ takze wage
i wzrost, gdyz w wiekszo$ci badanych przez autora przypadkow
dzieci gruzlicze zdradzaty odchylenia od normy. Do gruzlicy zalicza
autor przypadki ze zmianami nieznacznemi: 1) Niezyty oskrzeli,
na ktore czesto zapadajg dzieci z gruzlicg utajong. Niezyty te by-
waja nieraz b. uporczywe. Ranke opisat postaé ,Hiluskatarrh®,
przebiegajacq z pojedynczemu rzezeniami w przestrzeni miedzy-
topatkowej. 2) Rzadko spotykane u dzieci nacieczcnie w szczytach
(na 130 badanych w 4 przyp. spostrzegane), nacieczenie tagodne
nie majgce tendencji do szerzenia sie i mato wptywajace na ogélny
stan dziecka. 3) Rzadko dajace sie stwierdzi¢ ogniska pierwotne
jako ograniczony niezyt oskrzeli lub ograniczone zapalenie ptuc.
Przy rozpoznawaniu ogniska pierwotnego pamieta¢ nalezy o t. zw.
,Rasselzentren" t. j. o ogniskach w ptucach pogrypowych. Autor
opisuje 7 przypadkéw, gdzie u osobnikéw przedtem tuberkulino-
ujemnych po wystapieniu takiego ogniska zjawit sie dodatni odczyn
tuberkulinowy. U niektérych na zdjeciu roentgenowskiem widoczne
byto potem ognisko, otoczone zrostami optucnowemi ,co takze prze-
mawia zatem, ze byto to ognisko pierwotne, a nie powiktanie
grypy.

Nastepnie przechodzi autor do postaci gruzlicy rozwinietej
u dzieci i dzieli je na postacie ostropowstate i przewlekle. Do pierw-
szych, przewaznie wysiekowych, lub serowato-wysiekowych zali-
cza autor:

1. Tuberculosis hite, kiedy gruczot wnekowy przebija sie do
oskrzela i daje zmiany w phucu.

2. Epituberculosa wnekowa lub ptucna, kiedy ognisko znajdu-
je sie we wnece lub ptucu, a dokota wytwarza si¢ znaczne naciecze-
nie w sensie zapalenia okotoogniskowego Tendeloo.

3. Gruzlica postepujgca pierwotna (Proliferierende primar
tbc.), gdzie ognisko pierwotne jest punktem wyjscia rozlegtych
zmian serowaciejacych w cze$ciach przylegajgcych ptuca.

Od wyzej wymienionych postaci mniej lub wiecej ostrych,

1926

autor odr6znia postacie przewlekte, ktére na zasadzie 27 opisanych
przypadkow djieli na 3 grupy. Do grupy | zalicza przypadki o ty-
pie fibro caseosa, r6znigce sie od suchot przewlektych u dorostych
tern, ze: 1) nie zaczynajg si¢ w szczytach i 2) przewaznie s3 jedno-
stronne. Autor przypuszcza, ze pochodzg one ze starego zabliznio-
nego ogniska pierwotnego, ktére pod wpltywem pewnych warun-
kéw uczynnito sie i postuzyto za punkt wyjscia zmian po6znycjli.
Podobne zaostrzenia ognisk zagojonych znane sa w klinice gru-
zlicy .Autor nazywa te posta¢, powstata prawdopodobnie z ogniska
pierwotnego ,exacerbierende primar tbc.“, zaliczajac jg do suchot
ptucnych, do Ill okresu Rankego. Sluka opisuje podobne obrazy jako
posta¢ gruzlicy wneki. Brak jednak silnych odczynéw tuberkulino-
wych przemawia bardziej za przypuszczeniem Dietka, ze jest to
okres 1l Rankego. Do tej samej | grupy zalicza autor réwniez
ciezkie rozlegte zmiany obustronne, nie ro6znigce sie niczem od
fibro-caseosa u dorostych. Do grupy Il gruzlicy przewlektej u dzieci
zalicza autor posta¢ wytworczg tbe. iniliaris pulm. (miliaris discretn
Neumana). Brak przyttumienia, brak zmian wystuchowych lub nie-
znaczne objawy niezytu. Badanie roentgcnolBefczne wykazuje w ptu-
cach rozsiane ogniska zgesfezone; posta¢ ta powstaje droga krwio-
nos$ng: laseczniki przechodza z krwi do naczyn wtoskowatych pluc
i w nich osiadajg. Cze$¢ lasecznikéw przechodzi z krwig dalej
i czesto daje przerzuty w S$ledzionie lub innych narzadach, szcze-
g6lnie w oku. Stwierdzong nieraz w tych pfcypadkach obeaio$¢
lasecznikéw Kocha w plwocinach autor objasnia przebiciem jednego
lub kilku ognisk do oskrzeli. Posta¢ ta nalezy do Il okresu Rauke-
go. Do grupy trzeciej naleza, weditug autora, przypadki bronchitis
i peribronchitis tubercnlosa, powstata drogg oddechowg. Zy\ya allor-
gja skérna przemawia za dobrem rokowaniem; brak allergji lub
stabe jej nasilenie rokuje Zle. Wyniki leczenia na podanym mater-
iale sa majS zachecajace. Stosowana leczniczo tuberkulimi i inne
proteiny nie daty zadnych wynikéw dodatnich. Przy jednostron-
nych postaciach fibro-caseosa (exacerbierende primar tbc.) jedyng
metodag leczniczg okazata sie¢ odma piersiowa.

Fedor i Weiss. Przyczynek do symptomatologii wysie-
iv érdodpiersiu. Najczeéciej spotykane i“ siekowe
zapalenie $rodpiersia sa pochodzsnia metapneumoniczitego, ni? gru-
zliczego. Bywajg one ropne lub surowicze a rdéznig sie od gruzli-
czych ostrym poczatkiem, ciezkim przebiegiem i zitem zejsciem.
Zapalenie S$rodpiersia pochodzenia gruzliczego nalezy do obrazéw
klinicznych rzadkich. U badanych w r. 1924-ym 2.900 chorych r.l
gruzlice, autorzy stwierdzili pl. mediast. tylko w 6 przypadkach,
przewaznie mewiekn mtodzieficzym. Jest to schorzenie o przebiegli
tagodnym i daje sie stwierdzi¢ nieraz dopiero po przebyciu clio-
roby, przez skutki wywotane w narzgdach S$rédpiersiowych i jamie
brzusznej. Zrosty mogace uciska¢ na nerwy rj$linne i naczyniu
dajg opisany t .zw. przS Niemc6éw 'jmawo-mccliastiiHifen sympto-
metikomplex".

Dla orjentacji réznych postaci wysiek, zapalenia $rddpiersia
nalezy uprzytomni¢ sobie kilka szczegdtéw anatomicznych.

1. Srédpicrsie witadciwe jest przestrzen ograniczona

od przodu mostkiem,

od tytu kregostupem,

z bokédw optucng S$rdédpiersiows.

Serce dzieli te przestrzen na 2 cze$ci: przednig (mediast. antA
i tylng (mediast. post.). W tern wtasciwem S$rédpiersiu wysieki zda-
rzajg sie rzadko.

2. Optucna S$rédpiersiowg tworzy
przejsciu pl. mediast. w pi. puhuonalis,

3. Optucna warzy ostrg kieszen przy przejsciu pl. costalis

jakgdyby zatoke przy

w pl. mediast. (sinus mediastinalis ant. et post.).
We wtasciwem $rdédpiersiu wysieki zdarzajg sie najrzadziej,
cze$ciej — w ostatnich dwu zatokach.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy temi 3-ma postaciami moz-
na przeprowadzi¢ wSacznic przy pomocy Roentgena. Klinicznych
objawdéw jest b. mato.

Dp objawéw  klin. wysiekéw
wi $rédpiersiu wtasciwem lub sinus
w okolicy mostka, najcze$ciej podczas wdechu, objawy uciskowej
niepokéj, przypominajacy nawet napad dusznicy bolesnej. Nieraz
w Il i Il miedzyzebrzu tuz przy mostkijjjtwicrdza sie przyttumie-
nie; bywa takze tarcie, ktoére odrézni¢ mozna od tarcia osierdzia
dzieki temu, ze przyr wysieku S$rdédpiersia wyczuwa sie uderzenie
koniuszkowe serca.

Charakteryzujag pleuritis mediast. post. béle w krzyzu i przy-
thumienie w przestrzeni miedzytopatkowej. Klinicznie mozna jed-
nak tylko przypuszczaé¢ rozpoznanie; potwierdzenia szukaé¢ nalazk
w Rg. Autor przypuszcza, zc wysiekowe zapalenie $rddpiersia nie
jest schorzeniem samoistnem, zawsze by'wa w przebiegu gruzlicy
pluc i zawsze znalez¢ mozna ogpislca gruzlicze w ptucach.

Gustaw Baer; W sprawie zejscia ,coniplexus primarius”
iv ptucach w wieku dzieciegcym. Wyniki badan u 490 dzieci w wie-

zlokalizowanych z prztdJu
costo-med. ant. nalezg: bdl
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ku szkolnym. Dzieci zostaty poddane badaniu na odczyn tuberku-
linowy zmodyfikowana metoda. Moro, wedtug Rankego (wcieranie
kropli nierozcienczonej tiiberkuliny zamiast masci). Dzieci Moro-
dodatnich byto 32fi, Moro - ujemnych 164, czyli dwie trzecie prze-
byto zakazenie gruzlicze. Badanie roentgenologiczne skrupulatnie
przeprowadzone dla stwierdzenia obecnos$ci ,,coniptexns primarius”
wykryto ognisko pierwotne tylko u 75 dzieci. Tak mata ilo$¢ thu-
maczy sie tern, ze tylko zwapniale (Sjniska w ptucach dajg sie
stwierdzi¢ Sekcyjnie i roentgenoskopowo. U dzieci ze $rodowiska
zakazonego 7 razly czes$ciej napotkano na kompleks pierwotny, niz
u reszty dzieci. Z 75 komplekséw pierwotnych 49 znaleziono w pra-
wem ptucu i tylko 26 w lewem. Dane te odpowiadajg zestawieniom
innych klinicystow, natomiast anatomo-patolodzy réznicy miedzy
lokalizacja w prawem czy lewem phucu nie stwierdzaja. Prawdo-
podobnie lewa cze$¢ klatki piersiowej dla roentgenologa jest mniej
przejrzysta. Co dotyczy lokalizacji ,.complexus primarius" w po-
szczeg6lnych polach ptucnych, to w gérnym byto ich 13, $§rednim 30,
dolnym 32, czyli widzimy wzrastanie od go6ry ku dotowi liczby
ognisk pierwotnych. Na 100 dzieci z odczynem Moro-dodatnim
tylko u 5 wykry¢é mozna byto gruzlice wneki pluc. Jest to fakt nie-
zmiernie ciekawy, poniewaz nawotuje do ostrozno$ci przy zbyt cze-
stem stawianiu rozpoznania gruzlicy wneki pthuca.

W. Pagel: O gruzlicy okresu pokwitania. Rzadkie przy-
padki suchot ptucnych z réwnoczesnem znacznern schorzeniem gru-
zliczetn gruczotéw wnekowych zostaty opisane przez Aschoffa pod
nazwg gruzlicy pokwitania, chociaz wystepujg tez i pdzniej, nawet
w 5-em dziesiecioleciu. Utrudniajg one znacznie podziat Rankego.
Ranke i szkota Freiburgska (Puhl.) przypuszczajg w przypadkach
gruzlicy pokwitania istnienie obok siebie dwu rofjgiych okreséw
Rankego; patogenetycznie miataby tu nastgpi¢ wczesna reinfekcja
przyr istniejacej jeszcze nadwrazliwos$ci. Puhl oprdécz tego uznaje
mozliwo$¢ przerwania odpornos$ci czastkowej (Partialimmunitat)
okresu Ill-go na skutek wpltywu czynnikéw nieswoistych. Autor
podaje doktadny opis zmian histolégicznych gruczotéw w przypad-
kach gruzlicy pokwitania, a nastepnie stara sie wyttumaczyé, czy
przypadki te stanowig wytom w uktadzie Rankego, czy tez i jak
daja sie one objasni¢ w ramkach tego systemu. 4 przypadki podane
przez autora wykazujg bezwzglednie cechy okresu tl-go: schorze-
nie postepuje w kierunku od szczytu ku podstawie z jamami i zmia-
nami witéknistemi w gérnym ptacie, i ogniskami gronkowo-guzko-
wemi, gronkowo-wysiekowemi lub zlewajgcemi sie “erowatemi —
w dolnym. Przytem niema objawéw generalizacji z wyjatkiem je-
dnego przypadku gruzl. zapal, opon moézgowych i stale w koncu
choroby mikroskopowo widocznych ognisk gruzliczych w narzadach
brzusznych. Rozpoznanie okresu Hl-go potwierdza sie przez znale-
Pzknie zwapniatego zespotu pierwotnego.

Jednak zmiany w gruczotach nie odpowiadajg okresowi #HI-mu.
Zmiany te sg bardzo réznorodne: obrzek rdzenia i przerost wielko-

komérkowy ze $ladami martwicy — w jednym przypadku; ogniska
serowaciejace, wykazujgce czasem $lady przemiany nabtonkowa-
tej z odczynem zapalnym dokotaogniskowym — w drugim; ogniska
serowaciejagce w ksztatcie klinbw — w trzecim; Tigniska zwapniate,

nalezace do zespotu pierwotnego obok ognisk gruczotowych Swie-
zych zlewajacych sie w 4-ym.

Budowa histologiczna tych ognisk gruzliczych prmnawia
przeciwko rozwojowi réwnoczesnemu jt-go i Ilt-go okresu. Ran-
kego, a takze przeciwko hipotezie recydywy okresu li-go. To

wspdtistnienie réznych okreséw Rankego, pozostawia autor dla wy-
ttumaczenia tych przypadkéw, w ktérych n. p. gruzlica kosci lub
gruzlicze zapalenie opon moézgowych wystepuje przy istniejacych
suchotach ptuc. Dla wyttumaczenia 4-ch opisanych przypadkéow
autor postuguje sie tlumaczeniem Puhla: schorzenie gruczotowe
wystepuje wsrod lub po Ill-im. okresie, tak ze okres t4t odgrywa
role powtérnego ogniska pierwotnego. Powstanie tych zmian gru-
czotowych polega na chwiiowem przezwyciezeniu odpornosci cze-
$ciowej w warunkach zwyktych lub zmienionych, jak cigza, pokwi-
tanie. Przypadki gruzlicy pokwitania pozwalaja na przypuszczenie,
ze pomimo przeszko6d istnieje dazno$¢ do generalizacji sprawy cho-
robowej; proby generalizacjf albo nie wychodzg poza obreb gruczo-
téw okolicznych, albo wywotujg gruzlicze zapalenie opon migo-
wych, albo tez wytworzenie guzéw w organach brzusznych w kon-
cowem stadjum okresu 111-go. Te poronng generalizacje chce autor
nazwac¢ IV okresem w uzupeinieniu systemu Rankego. W tern uje-
ciu bytaby gruzlica pokwitania powtérnym okresem TI-im w czasie
lub po Ill-im w organizmie ostabionym przez diugotrwalg sprawe
chorobowga i niezdolnym do skutecznej walki z mikrobem; to tez
anatomiczne objawy generalizacji, ktére sa wyrazem walki ustroju,
Wystepuja tylko w gruczotach okolicznych; dalej potozone juz nie
reaguja. Zapalenie dokotaogniskowe wystepuje nie zawsze; $wiad-
czy to tez o zmniejszeniu sit odpornosciowych. GruZlicalpokwita-
nia obejmuje przypadki, w ktérych wystepuja zmiany okresu tlt-go
ze zmianami gruczotowemi jednolitemi lub cechujgcemi okresy Il
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i Il. Morfologia tych przypadkéw jest jednakowa, geneza dwo-
jaka: albo wspotistnienie ré6znych okreséw, albo zmiany nalezg do
okresu 1V, przyczem daja sie wykaza¢ $lady, przebytych poprzed-
nich okres6w. Zmiany gruczotowe IV-go okresu sg objawem nowej
préby generalfzacji, analogicznej do Il-go okresu pod wzgledem
morfologicznym; generalizacja ta jednak na skutek zmniejszonych
sit odpornosciowych nie osigga nigdy rozlegtosci li-go okresu.

K. B. G

La Presse medicale.
Nr. 18.

E. Sergent i P. Oury: O gruZlicy Srodkowego ptata pra-
wego ptuca. Autorowie podajg szereg obserwowanych przez siebie
przypadk6éw, gdzie sprawa gruzlicza zajeta przedewszystkiem $rod-
kowy ptat prawego ptuca, dajagc obraz ostro odgraniczony szparg
miedzyptatowa goérng lub dolng od pozostatych czesci ptuca.

Przypadki te nastrecza¢ mogg duze trudno$ci rozpoznawcze ze
wzgledu na podobienstwo umiejscowienia i objawdéw klinicznych do
wysiek6w miedzyptatowych. Obraz radiologiczny czestokro¢ nie roz-
strzyga sprawy. Dopiero cato$¢ przebiegu sprawy chorobowej, czesto
rozsianie sie jej po pozostatych ptatach ptucnych, pojawienie sie
pratkéw w plwocinie, skierowuje rozpoznanie na witasciwe tory. Na-
lezy jednak pamietaé, ze i wysieki miedzyptatowe u chorych na gru-
zlice nie naleza do rzadkoSci.

Gruzlica Srodkowego piata wystepuje badZ pod postacig ostrej
pneumonji, przyozem doj$¢ moze szybko do zserowacenia i rozpadu
tkanki ptucnej, oraz rozsiania sie sprawy w pozostatych ptatach, badz
odczyn zapalny cofa si¢ cze$Sciowo z pozostawieniem gruzelkédw ule-
gajacych zwolna zwapnieniu. Niekiedy wreszcie na pierwszy plan
wystapi¢ moga lacznotkankowe zmiany witékniste. Sposéb zakazenia
podobny jak i przy innem umiejscowieniu sprawy chorobowej.

E. Berti n: Kila utajona a cigza. Od wielu lat zwraca uwage
czesto$¢ utajonej kity u kobiet. W pewnych warunkach fizjologicz-
nych lub patologicznych mogg wystagpi¢ nagle mniej lub wiecej gwat-
towne objawy sprawy chorobowej. Do takich stanéw wywotujgcych
najczesciej reaktywowania kity nalezy cigza. Autor podaje caty sze-
reg obserwowanych przez siebifijprzypadkéw tego rodzaju. Zwraca
jednak uwage, ze sprawa chorobowa dotyka silniej ptodu niz matki,
co wyttumaczy¢ mozna uczuleniem narzadéw rodnych w czasie cig-
zy, wywotanem najprawdopodobniej przez silne przekrwienie tychze.

Autor podkres$la znaczenie spoteczne wyszukiwania i energicz-
nego leczenia tych przypadkéw.

Nr. 19.

G. H.Roger: Wyktad wstepny fizjologii.

P. Le Noir i R. Sarles: O hipertensji zupetnej zotgdka.
Autorowie poddali szczeg6towemu badaniu funkcji wydzielniczej i ru-
chowej zotadka 200 chorych z nadkwasnos$cia, dochodzac do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Nadkwasnosci towarzyszy cze$ciej hipo- niz hipertonja zo-
tadka.

2) Whniektérych przypadkach nadczynno$¢ btony $luzowej zo-
tadka taczy sie z hipertonjg miesniowk" Dla przypadkéw tych auto-
rowie uzywaja nazwy hipertensji zupetnej. Obejmuje ona okoto
10"/o przypadkéw nadkwas$nos$ci u mezczyzn, u kobiet jest zupetnie
wyjatkowa.

3) Zotadek u kobiety jest najczesSciej hipotoniczny u mez-
czyzny ortotoniczny, nawet w przypadkach nadkwasnosci.

Nr. 20.

Sectio cesarea transperitoneulis suprasym-
kliniczny. Opis metody i wskazania.

A. Brindeau:
phisaris. \kkl;ul

Marchand, X. Abely i E. Bauer: Otepienie kitowe
nie postepujace. Obok paratysis progressiva i ogniskowej kity
moézgu, istniejg stany otepienia pochodzenia specyficznego, ktore

nie maja charakteru postepujacego.

Przypadki te dajg trojakiego rodzaju obrazy kliniczne.

1) Zrazu wystepnie zesp6t objawoéw charakterystyczny dla
p. progressiva, tak, ze rozpoznanie nie sprawia zadnych trudnosci.
Jednak po kilku miesigcach rozwdj sprawy chorobowej zatrzymuje
sig, niektére z ohjawdw cotajg sie. Stan ogdélny tych chorych jest
zadowalniajacy, w przeciwieAstwie do postepujacego chartactwa
charakterystycznego dla p. progressira.

2) W drugiej grupie przypadkow chodzi o nietypowe formy
p. progiWssiya, tak co do przebiegu jak i objawdédw, autorowie oma-
wiaja szczeg6towo symptomatologie tego obrazu chorobowego
zwracajgc uwage na rzadkos$¢ zaburzen w mowie i nietypowos$¢
objawow psychicznych, ktére przypominajg raczej niektére postacie
dementia praecox. Jednak w przypadkach tych wystepujg charakte-
rystyczne objawy ze strony uktadu nerwowego (nieréwno$¢ Zrenic,
Argyll-Robertson) jak roéwniez odczyny ze strony ptynu modzgo-
wo-rdzeniowego.
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3) W grupie trzeciej _ przy.pad_k()vy znajdujemy chorycli, G, Levaditi S. Nicolau i P. Poincloux:
u ktérych w 4—12 lat po zakazeniu pojawit sie zespdl objawdw  nad etjologja rumienia wieloksztattnego (erythema mnltiforme).

charakterystyczny dla dementia hebephreno-catatonica bez typo-
wych dla p. /;. objawoéw ze strony uktadu nerwowego. Po kréotkim
przeciggu czasu obraz kliniczny utrwala sie i nie ulega dalszym
zmianom. Przypadki te nastreczajg niekiedy duze trudno$ci roz-
poznawcze.

Autorowie dotaczajg opisy zmian histologicznych tkanki ner-
wowej w opisanych powyzej przypadkach.

L. Reynier: O leczeniu gruzlicy krtani zapomocg gaiwa-
nokauteryzacji. Opis trzech przypadk6éw gruzlicy ptuc, krtani i ské-
ry, w ktérych zastosowanie galwanokauteryzacji krtani wywotato
szybkie cofnigecie sie zmian chorobowych (ustgpienie naciekéw,
zbliznowacenie owrzodzcn) podczas gdy zmiany w pozostatych na-
rzagdach miaty nadal charakter postepujacy. Wobec niemoznosci
usuniecia zapomocag galwanokanteru catej zmienionej chorobowej
tkanki, nalezy, wedle autora, przypisa¢ korzystny wynik leczenia
procesom immunizacyjnym, wywotanym w otaczajgcych tkankach
przez zastosowanie bodzca cieplnego.

Nr. 21.
R. Cr lic het: Zaburzenia ruchéw i napiecia miesniowego
n* stanach parkinsonowskich. Artykut polemizujacy z niektorymi

zapatrywaniami K. Wilsona na wystepywanie hipertonji w stanach
parkinsonowskich. Autor omawia charakter Kkliniczny tych zespo-
téw i role corpus striatum w ich powstawaniu.

G. Ramon: O zapobieganiu objawom posurowiczym przez
stosowanie surowic oczyszczonych. Dla zapobiezenia groznym nie-
kiedy objawom wystepujagcym po wprowadzeniu wraz z surowica
antitoksyczng obcego biatka do ustroju, autor opracowat metode
oczyszczania tych surowic. Po poddaniu ich pewnym zabiegom fi-
zycznym i chemicznym otrzymuje sie surowice, ktéra zatracita
cechy obcego biatka przy utrzymaniu catej swej antitoksycznej
wartoéci. Sporzadzong w Zaktadzie Pasteura wedtug metody auto-
ra surowice przeciwtezcowg wyprébowano w szpitalach paryskich
z wynikiem zadowalniajgcym.

G. Marchal i A Jaubert: Badania bakteriologiczne
tu endocarditis lenta. Autorowie streszczaja dotychczasowe prace
nad etjologja endocarditis lenta i podkres$lajg wazno$¢ przestrze-
gania nalezytej techniki przy wykonywaniu posiewéw krwi.

Te ostatnie powinny by¢ wykonywane wielokrotnie, na
szczycie dziennej temperatury. Nalezy pamieta¢ o powolnym roz-
woju paciorkowca jak tez o tem, ze czesto szybciej i lepiej ro$nie

on w $rodowisku beztlenowem.

Wazng rzecza jest utozsamienie uzyskanego z kultury za-
razka, zwtaszcza za$ odr6znienie strepto- od enterokokkéw, ktére
wedle autoréw sa nierzadko przyczyna endocarditis lenta. Wyré6-
znienie str. yiridans od str. luiemolyticus nie ma wiekszego znacze-
nia wobec moznoéci przechodzenia jednej postaci w druga wykaza-
nej przez wielu autoréw.

Odréznienie natomiast przypadkéw endocarditis wywotanych
przez streptokokka od enterokokkowych ma wazne znaczenie wo-
bec bezwzglednie ztego rokowania w pierwszych, a moznosci spro-
wadzenia znacznej poprawy u drugich zapomocag stosowania auto-
wakcyny.

Streszczajgc dotychczasowe metody leczenia autor podkresla
zupetng bezowocno$¢ stosowania chemioterapii wzglednie szcze-
pionek w endocarditis streptococcica. Leczenie przesgczami bakterji
wprowadzone przez Besredke, daje wedle M. i J. grozne objawy
og6lne nie wywotujagc widocznego polepszenia.

Wobec stabej jadowito$ci strept. yiridans dla zwierzat, je-
dynie stuszng metodg leczenia jest wprowadzanie choremu suro-
wicy ludzkiej, a mianowicie wzietej od osobnika uodpornionego
czynnie przez wstrzykiwania szczepionki uzyskanej z zarazkéw
wyhodowanych z krwi chorego.

Nr. 22

R. Debr¢ i G. Semelaigne: Pachymengitis haemorrha-
gica u oseskéw. Pachymeningitis haemorrhdgica u oseskéw' nie na-
lezy do schorzeA rzadkich. Na podstawie obserwowanych przez
siebie w przeciggu jednego roku siedmiu przypadkéw, autor skres$la
przebieg kliniczny i symptomatologie tego schorzenia, podkresla
waznoé$¢é naktucia ciemigczkowego i badania dna oka dla ustalenia
rozpoznania. Obecno$¢ krwawego ptynu przy punkcji fontanelli
(przy naktuciu ledzwiowem najczes$ciej go nie stwierdzamy) jakotez
stwierdzenie wybroczyn krwawych na siatkbwce maja cenne zna-
czenie rozpoznawcze.

Pomimo podostrego, naogét tagodnego przebiegu schorzenia,
okoto 50°« dzieci ginie na powiktania nie stojace w S$cistym zwigz-
ku ze sprawg pierwotnag.

W kwestji nieustalonej dotad etjologji pachymengitis, autor
podkres$la znaczenie kity dziedzicznej dla powstawania tego scho-
rzenia.

Opis przypadku rumienia wieloksztattnego, w ktérym posiewy krwi
na bulionie, wykonane dwukrotnie na szczycie goraczki, jak tez
i posiew wykonany z guzka na skérze, wykazaty obecno$¢ zaraz-
kéw nazwanych przez autorow ze wzgledu na ksztatt ,,streptobacit-
lus moniliformis™. Sg to podtuzne ziarenka lub krdtkie laseczki, kto-
re przy przeszczepieniu na dwie pozywki odznaczajg sie znaczng

wieloksztattnoscig, wykazujac zwtaszcza formy diugie wrzeciono-
wate.

Po doktadnym opisie morfologii i cech biologicznych za-
razka, autorowie streszczajg doswiadczenia wykonane na zwierze-
tach wykazujace znaczng jadowito$¢ zarazka dla krélika i $winki
morskiej, mniejszag dla myszy i matpy. Wprowadzony dozylnie
streptobacillus wywotuje badZz arthritis purulenta, bagdz zmiany -na
skorze o charakterze rumienia wzglednie guzkowym.

O ile zwierze przezyje schorzenie zostaje uodpornione na dal-
sze proby zakazenia, czesto jednak ginie wéréd objawéw ogdlnej
posocznicy.

Czynne uodpornienie uzyska¢ mozna roéwniez przez zaszcze-
pienie zwierzeciu kultury ostabionej przez dziatanie goraca.

Nr. 23.
C. Lian i Cli. Petit: O znaczeniu elektrokardiografii dla
rozpoznania i rokowania w napadach omdlenia. Napady utraty

przytomnos$ci wystepujace w pewnych schorzeniach narzadu kra-
zenia, przyczyniaja sie wraz z innymi objawami klinicznymi n. p.
zwolnieniem tetna, do utworzenia charakterystycznego zespotu obja-
woéw, utatwiajacego wiasciwe rozpoznanie. Niekiedy jednak, brak
objawdéw towarzyszacych omdleniom nie pozwala, na podstawie
badania fizykalnego, ustali¢ istoty schorzenia, jak n. p. przy zabu-
rzeniach przewodnictwa w zakresie prawej lub lewej gatezi wigzki
Hissa, a wiec przy dyssocjacji komorowej. W przypadkach tych
krzywa elektrokardiograficzna pozwala ze wzgledu na charaktery-
styczny wyglad, ustali¢ wtasciwe rozpoznanie i podkresli¢c powage
rokowania.

Autor poddaje doktadnemu
w trzech przypadkach bloku prawej gatezi wigzki Hissa.

C. Frugoni i V. Scimone: Przeszczepienie gruczotéw
przytarczycznych metodg Woronowa w przypadku przewlektej te-
zyczki. Doktadny opis przypadku przewlekiej tezyczki u chorego
z kita dziedziczng. Ciezki przebieg schorzenia, wzrastajaca czesto$¢
i nasilenie napadéw i brak poprawy przy zastosowaniu zwyktych
metod leczenia, sktonit do zastosowania leczenia operacyjnego pole-
gajacego na przeszczepieniu gruczotu przytarczycznego ludzkiego
metodg Woronowa (do tunica yaginalis testis). Od chwili zabiegu
napady nie pojawity sie, objaw Trousscau ustapit po 24 godzinach,
podczas gdy objaw Clwostka wystepowat przy kazdem badaniu.
Poziom wapnia we krwi podni6st sie po 15 dniach do wartosci pra-
widtowej i utrzymywat sie odtad na niej stale.

Po 5 miesigcach stan chorego byt zupeinie zadowalniajacy.

A. Ravina: O wptywie naktucia ledzwiowego na wydziela-
nie moczu i cukru oraz na ci$nienie krwi. Referat zbiorowy.

rozbiorowi krzywe uzyskane

Czezowska (Lwow).
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Howard Fox: Leukoplakia buccalis (40 przypadkow).

Matthiaes Nicoll: Niektére zagadnienia administracyjne
iv sprawach publicznego zdrowia.

Carew W al dr om: Zapalenie zatok szczekowych.

Eugen. C. Opie: Fizjologiczna patologia watroby w zwig-
zku z zatruciem i zakazeniem.

Charley W. Mc. C lure, Walter L. Mendelhall
red E. Hunt singer:

i Wild-
Ocena i leczenie zaburzen czynno$ciowych

watroby.

Vincent Yyon i William A. Swa im: Warto$¢ lecznicza
niechirurgicznego saczkowania dr6g zétciowych.

Lawrence R. de Buys, Ernest C. Samuel i Eleazar R.

Bo wie: Grasica i leczenie jej nadczynnosci.

William Resnik i Chester S. Kecfer:
twarzy w niedomodze migénia sercowego.

E. B. Shaw, H. E. Thelander
Surowica ozdrowiencé6w w przypadkach Polyomyelitis —
przedporazennego. Wyniki stosowania domie$niowego.

Robert T. Frank, H M. Kingery iR G Gustavson:
Hormon pitci zenskiej. Il. Rozbiér czynnikéw wytwarzajacych Pu-
bertas.

Vincent Lyon i Wilijam A. Swalm: Lecznicza wartos¢
niechirurgicznego saczkowania (przemywania) drég zo6iciowych.
Praca niezwykle gruntowna oparta na wieloletniem dosSwiadczeniu

Znaczenie obrzeku

okresu

Badania

i F. C. Fleischner
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na 14.000 wykonanych badan (,saczkowan"). Ofiary schorzen
drég zdéiciowych badz to schorzen trwatych badZz wracajgcych,
tworzg typy, trzy Kspoty, trzy kota btedne (circulus vitiosns).
Pierwsze btedne koto powstaje przez krazenie limfy
pomiedzy pecherzem zdiciowym, watrobg a trzustkg. — Sprawy
zapalne pecherza z6itciowego przyrody bakteryjnej stanowigc og-
nisko zakazne przenosza zakazenie na watrobe i trzustke a stad
z powrotem znowu na pecherz zéiciowy. Zatgczony piekny obraz
przedstawiajgcy sie¢ nadzwyczajnie gesta naczyn chtonnych do-

sadnie ilustruje to btedne koto — ktére przerwaé¢ moze jedynie chi-
rurgiczne usuniecie pecherza zétciowego. — Niechirurgiczne ,sacz-
kowanie“ naraza chorego na nawroty; nawroty po usunieciu per

cherza zo6iciowego mimo wzorowej ostrozno$ci chirurga, zalezg od
juz przedtem istniejagcego zakazenia watroby i przewod6éw poza-
watrobowych. W takich przypadkach staja sie watroba, przewody
z6tciowe i pokarmowy gtéwnem zZrédiem zakazenia — a drugie
1 trzecie ,btedne koto“ bywa czynnikiem decydujacym.

Drugie ,btedne kolo“ polega na ponownem wessa-
niu drobnoustrojéw lub jadéw przez z64¢ drogg zyt krezko-
wych, do zyty bramnej — stagd z powrotem do watrby — a czes$é
toksycznej dawki odprowadzona zytami watrobowemi do zyty
pustej dolnej dostaje sie stad do serca prawego — za$ przewazna
cze$¢ wydzielana na nowo przez watrobe do zéici, zostaje na
neywo wessang przez jelita. Rysunek doskonale objasnia to drugie
btedne koto.

Trzecie btedne koto
z6tci, ktora przez krezkowe drogi
ceptaculum chyli — stad przez przewo6d piersiowy do zyty bez-
imiennej lewej zyty podobojczykowej —e wreszcie dostaje sie do
serca. Stad na nowo krew zakazona dostawszy sie do krazenia
tetniczego dziata szkodliwie na wszystkie utkania — jak to obja-
$nia trzeci obraz.

O chirurgicznem przerwaniu btednego kota drugiego
ciego, nie moze by¢é mowy; i tu niechirurgiczny drenaz drég z6t-
ciowych jako czynnik leczniczy wystepuje w catej doniostosci —
a czesto nawet stosujac drenaz po operacyjnem przerwaniu ,pier-
wszego biednego kota“, lub dodatkowo stosujac leczenie szcze-
pionkami itd. mozna usungé¢ ewentualne nawroty.

Autorzy przekonali sie, ze czterogodzinny drenaz

czqs$c

obejmuje ta toksyczng
mleczne dostawszy sie do re-

i trze-

rano daje przecietnie 300 cc z64ci (migszanej), o$nii >
godzinny drenaz przez dzien daje okoto 600 ce;
wykonywujagc drenaz w ten sposéb raz tygodniowo, przez

2 miesigce uzyska¢ mozna ogétem 2.400 wzgl. 4.800 ce zéici usunie-
tej z ustroju — a wraz z nig odpadki wytworéw zapalnych i wy-
wiady drobnoustrojéw — jak to stwierdza mikroskop i hodowla;
przemywanie wskro$§ dwunastnicowe przeptukuje przewo6d pokar-
mowy i utatwia detoksykacje, jednak mimo to schorzate przewody
z6tciowe znéw sie wypetniajg. Dlatego autorzy wykonujg — nie
przemywanie z przerwami — lecz ,staty drenaz'l ktéorym
przecietnie usung¢ mozna z ustroju 13.248 do 15.140 ce zdéici lecze-
niem 3 tygodniowem; w ten sposéb sgczkuje sie watrobe doktadnie;

pobudza sie silnie komorki watrobyL przeptukuje sie nalezycie
przewody z6iciowe zapobiegajac zaczopowaniom $luzem lub wy-
tworami zapalnymi czy tez zakaZznymi, zapobiega sie zastoinom

i zmniejsza mozliwo$¢ powstawania wtérnych kamykow. Zarazem
prawdopdobnie zabieg ten saczkuje i trzustke, utatwia jej prace.
Wz6r statego saczkowania:

8-a godz. rano: Przygotowanie ust i zotagdka doktadnem ptu-
kaniem i myciem.

8‘30—12. Drenaz dwunastnicowy zapomocga
gnezjowego, peptonu, oliwy, rozciefnczonego kw. solnpgo, fizjolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej lub tez goraca woda (zaleznie
od tego czy pecherz zo6tciowy byt usuniety czy tez od oddziaty-
wania osobniczego na jeden z powyzszych rozczynéw.

godz. 12 w potudnie: Sonda doszta do 95 cm. od zeb6w; po-

siarkanu ma-

danie positku przez dwunastnice:
cieptostek
mleka czystego 120 cc. 80
Smietanki 30
z6ttka, 1 jaja 50
laktozy, 15 gm. 60

soli szczypte.

Positek ma by¢ naprzéd nadtrawiony przez 10. minut prosz-
kiem peptonowym, w prézni przy 105° F. (okoto 41“ C.) i zwolna
podany sposobem kroplowej lewatywy w ciggu 30 minut; w razie
nudnosci nie podawaé z6ttka, zwolni¢ szybko$¢ odptywu. Dodatko-
wo jeszcze na 112 godzine nalezy usungé sonde, by positek ten
dostat sie do jelita czczego.

1—4 po potudniu: Sonde wyciagga sie do marki
idrenuje sie.

4—5 po potudniu: Powtérne zywienie dwnastnicowe.

5—8 po potudniu: Ponowne drenowanie (zokci).

8—9 po potudniu: Zywienie dwunastnicowe.

7% cm. —
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9 wieczo6r: Sonde przymocowuje sie — nieSciSnietag — przy
marce 75 cm. i odprowadza sie z6+t¢ w ciggu catej

nocy do naczynia.

8—12: Nastepnego dnia wprowadza sie znowu siarkan ma-
gn, rozczyn peptonu, oliwe, goracg wode, lub fizjologiczny rozczté
chlorku jodowego i drenaz z64ciowy prowadzi sie az do po-
tudnia. Przemycie dwunastnicy 250 cc. rozczynu Ringera lub tez
stosuje sie jaki$ $rodek odkazajacy, silvol, akriflawing obojetng,
»mercurochroin — 220“ solubile, i t. p.

Sonde wydobywa sie.

Godz. 12-30 po potudniu: Positek (Lunch) z kaszki, miek-
kich jaj, sokéw owocowych lub tez owocow.

Godz. 3 po potudniu: Mleko lub tez sucharki cienkie
(crackcrs).

Godz. 6'30 po potudniu: Objad ubogi w biatko i ttuszcze,

a obficie zawierajacy weglowodany, cukier, skrobie, — stosujac sie
do wynikéw uzyskanych u chorego przy badaniu chemizmu zo-
tadkowego, dwunastniczego, trzustkowego i sktadu chem. krwi.

Godz. 9'30 wiecz6r: Mleko i sucharki cienkie.

Tej nocy chory sypia bez sondy, a nastepnego dnia rano
powyzszy szemat powtorzy¢é i t. dalej przez 2—4 tygodnie poki
nie uzy-ska sie 11.355 cc. — 22.710 cc. tredci zo6tciowej — badajac
codziennie drobnowidowo, a raz na 2 tygodnie zaktadajagc ho-
dowle. — Caty czas pozostaje chory w $cistej obserwacji (badania

krwi, chemizm Kkrwi, moczu etc.) przy pomocy wycwiczonej pie-
legniarki.

Przypadki z korzy$ciag nadajace sie do drenazu drég
z6tciowych:

1. Nawroty cholangitidis zwtaszcza gdy cholecystectomia nie
przyniosta poprawy — pod warunkiem, ze niema pozostatych ka-
mykéw w przewodach.

2. Niektére przypadki zdéttaczki z zamknieciem przewodu
wspélnego — przy réwnoczesnem uzyciu morfiny.

3. Niektorzy chorzy z powtarzajgca sie sprawa zapalng S$lu-
zO6wki pecherza zdéiciowego, kolkami — doznawszy ustapienia do-
legliwos$ci po przeprowadzonem sgczkowaniu — moga p6zniej (jak
przy Appendicitis a froid) w razie potrzeby, operowani bez ryzyka.

4. W przypadkach w ktérych z jakichbgadZz powodéw (n. p.
wieku podesztego) nie mozna byto odwajzyé ste na zabieg chirur-
giczny, uzyskano tym niechirurgicznem saczkowaniem bardzo ko-
rzystne wyniki. —e Nieraz przedoperacyjne saczkowanie 1—2 ty-
godniowe, gdy chwilowo zabieg jest niemozliwy — utatwia w ‘'wy-
sokim stopniu nastepowga operacje.

5. Czkawka pooperacyjna, wymioty — znikajg juz w pare
godzin, na pewno po 1—2 dniach stosowania drenazu. Przypadki
nagminnej czkawki stanowcza wyleczono —e przyczem z  zéici

uzyskano paciorkowca. Pooperacyjny ileus skutecznie leczono dre-
nazem i przemywaniem dwunastnicy.

6. Niektore przypadki przetok zétciowych udato sie uleczy¢ —
taczac drenaz z szczepionkami.

7. Niezytowg zo6ttaczke w ciggu 2—7 dni usuwano drenazem.

8. Przypadki niezytéw pecherza z6tciowego, przewodow
z6tciowych, zamkniecia, cholecystitis jako powiktanie ostrych za-
kaznych stanéw gorgczkowych — korzystnie oddziatywaja na
sagczkowanie.

9. Zmieniajagc odpowiednio djete uzyskano w
przewodéw zo6tciowych towarzyszacych wrzodowi

schorzeniach
dwunastnicy —

dobre wyniki.

10. U wielu chorych z nietypowemi przypadto$ciami ,nie-
strawnos$ci“, ,nerwowej niestrawnos$cil, zotciowymi objawami,
brakiem taknienia, zaparciem, bolami gtowy, nudno$ciami, odbija-
niem, wzdeciem, zawrotami, schorzeniami skoéry, plamami ,wa-
trobianemi", i t. p. wykrywa Roentgen lub drenaz, ze przyczyng

schorzenia jest pecherz zo6tciowy lub wyrostek; drenaz drég zoétcio-
wych niechirurgiczny — zapewni lepsze wyniki niz Kalomel Ilub
inne przetwory.

11. 12. 13. 14. 15. Liczne przypadki migreny lub dychawicy
zaleznej od zaburzehn w przewodzie pokarmowym, przypadki neuri-

tis i urthntis (przyczem i inne pomocnicze $rodki stosowano),
przypadki siewcow lasecznikéw duru, lub innych zakaznych czyn-
nikbw — korzystnie oddziatywajg na omawiany zabieg saczko-
wania — stowem w chorobach nieraz niedostepnych w leczeniu
zyskali autorzy dobre wyniki (n. p. w przypadku niewrodzonej
padaczki u 49 letniego chorego). Niechirurgiczny drenaz jako za-

bieg przedoperacyjny w potgczeniu z S$cistem
(drobne czeste positki zawierajgce skapo ttuszczu i biatka) lewa-
tywy jelita grubego — a jezeli wskazana wakcynoterapja, za$
doustnie w razie potrzeby przetwory poprawiajagce chemizm Aalad-
kowo-dwimastnicy, trzustkowy, i — chemizm dr6g zoétciowych sta-
nowig catos¢. — O szkodliwem dziataniu sgczkowania mowy nie
ma — mimo wielkich ilosci z6tci wydobywanych; 24-godzinna pro-
dukcja z6tci wynosi zdaniem autoraw nie 1.000—1.500 ce lecz 2
razy tyle.

regime dietetycznem
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Na 376 przypadkéw, 318 byto leczonych wytgcznie niechi-
rurgicznem drenazem — w r6znych okresach schorzen zéiciowych.
30°/0 byto wyleczonych tj. chorzy ci wolni byli od dolegliwo$ci od
1—4 lat, a przedmiotowo nie okazywali schorzenia; 52"/o doznato
b. wielkiej poprawy i wré6cito do swych zaje¢ — w ciggu roku bez
dolegliwosci; 9°/0 z przewtocznemi schorzeniami doznato znacznej
poprawy; 2"/o nie doznatlo poprawy; jeden chory (0-20/0) zmart.
Z tych 376 chorych, 52 byto operowanych bez ulgi. Ogétem na
podstawie 5-letniego do$wiadczenia widaé, ze na 4. chorych z cier-
pieniem przewodoéw zo6tciowych 3 chorych uratowano stosujac tyl-
ko drenaz. Autorowie sadzg, ze drenaz — w niejednym przy-
padku zwtaszcza gdy rozpoznanie nie byto pewnern — oszczedzi
choremu operacji — a z drugiej strony rozumnie przeprowadzony
drenaz wykrywajac pecherz zétciowy catkiem nieczynny z po-
wodu zamknietego przewodu i nastepstw — wykaze konieczno$é
usuniecia pecherza, aby przerwaé¢ koto btedne limfatyczne pomiedzy

watrobg, a trzustkg; innemi stowy, drenaz powiekszy ilo$¢ przy-
padkéw nadajacych sie do operacji! Cholecystektomjg usuwamy
jedynie koncowy produkt schorzenia przewodéw z6tciowych —

a nie usuwamy choroby.

Z obszernej dyskusji wypada zaznaczy¢:

Martin J. Synott (Montelair N. J.) wykonat drenaz okoto
3.000 razy. Jezeli nie ma koniecznego wskazania, nie przeptukuje
zotadka (jak Lyon). Gdy sonda doszta do znaku 55 cm. wpuszcza
przez nig 100 cc. wody — uktada chorego na prawy bok, a chory
sam potykowymi tagodnymi ruchami w ciggu 20 minut, posuwa
sonde do znaku 75 cm; wtedy koniec sondy jest w dwunastnicy.
Moéwca z naciskiem podnosi warto$¢ drenazu dréog z6tciowych
w cukrzycy. W 53 przypadkach, 20 (tj. 37%0) chorzy przebywali

z6ttaczke lub schorzenia w gérnym prawym kwadracie brzucha,
w 6 przyp. (tj. 1l"/o) niewatpliwie istniato zakazenie ,zdtciowe".
Zdaje sie tedy, ze zakazenie wstepujace przechodzi nieraz na

trzustke, jako wazny etiologiczny czynnik cukrzycy. Kazdy przy-
padek cukrzycy powinien by¢ starannie badany sposobem
Lyo n‘a. Wtedy drenaz moze by¢ dzielnym leczniczym S$rodkiem.

1 Guincy Thomas (Morriston Pa.) wychwala ,cud o-
wne skutki" metody Lyona w dobranych przypadkach; Ro-
bert H Rose z N. Yorku w przypadku migreny powtarzajacej
sie co 2 tygodnie wyczerpawszy inne sposoby, usungt chorobe dre-
nazem drég zdiciowych. Przeciw nadmiarowi $luzu stosuje azotan
srebra (1:1000) i sél angielskg (Epsom-sdl).

A. 1 Carlson (Chicago) krytykuje
dwunastnicy™, ,zatrutej zo6ici", nieScistos¢ pogladéw o wartosci
obecno$ci ropy w zéici; ,mozemy je$¢ rope" —e bez ztych nas-
tepstw; ,btedne kota" opisywane przez Lyoita — z wyjatkiem
pierwszego — s3 przypuszczeniem teoretycznem; nie moze rozu-
mie¢ jak drenaz wraz z usunieciem pewnej czes$ci z6tci z dwu-
nastnicy moze da¢ wyniki wspomniane przez Lyon‘a. Nie musimy
szuka¢ innych czynnikéw. W odpowiedzi méwca B. B. Vincent
Lyon (Philadelphia) zaznacze: Korzystne wyniki drenazu mowia
same za siebie — jakkolwiek niektdre kwestje nie dadzag sig¢ Scisle
naukowo uzasadni¢; ,jezeli chorzy przy naszej metodzie niechi-
rurgicznej drenazu z dodaniem wtasciwego zywienia przychodzg
do zdrowia" —- jest to najlepszy dowo6d wartosci tych metod.
Moéwca nie zna trucizn, ktoére saczkuje; — doswiadczenia na zdro-
wej watrobie nie daja wyjasnien co do sprawnosci chorej watroby,
przy schorzalym sercu, chorych nerkach, chorej $ledzionie. Usu-
wanie zOtci u tego rodzaju chorych poprawia ich zdrowie — stad
przypuszczenie, ze ich z6t¢ jest zatruta.

pojecia: ,dcsinfekcji

Pisek (Lwow).

Zentralbiatt f. Gynakologie.
1925. Nr. 10.

E. Zweifel (Budapeszt): Nowe kleszcze. taczg one w so-
bie zalety kleszczy Tarniera, Limpsona i Kiellanda. tyzki maja
minimalne, wygiecie miednicowe i dajg przesuwaé sie wzdtuz sie-
bie. Zamek zaopatrzony jest $ruba. Osobny hak stuzy do pociggania
w kierunku osi miednicy przy wysokiem ustawieniu gtéwki. Klesz-
cze te, pomys$lane w pierwszym rzedzie jako kleszcze wychodowe,
oddajag znakomite ustugi przy wysokich ustawieniach z poprzecz-
nym czy skoSnym przebiegiem szwu strzatkowego, dalej przy
wklinowanych potozeniach czotowycli i twarzowych oraz przy wy-
sokich potozeniach pos$ladkowych. 2 rysunki.

F. Siissmann: Przypadek przebicia macicy podczas
sztucznego poronienia, powiktany wydarciem odbytnicy i esicy.
S. opisuje przypadek operowany z powodu przebicia macicy pod-
czas skrobanki, wykonanej poza jego zakiadem. Zabieg operacyjny
polegat na zalozeniu tymczasowej przetoki katowej. Jedenascie
miesigcy poézniej wszczepiono wyosobniona petle jelita cienkiego
i otrzymano zupeine wyleczenie.

Dipper: W sprawie badania przez odbytnico przypadkéw
potozniczych iv praktyce ogélnej. Autor omawia spér miedzy
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przeciwnikami a zwolennikami bezwzglednego badania per rectum
w potoznictwie i proponuje nastepnie kompromis, a mianowicie
wprowadzenie badania we wziernikach. Zalety tego, zresztg juz
nie nowego sposobu wydajg sie by¢ bardzo znaczne. Czy tak jest
w rzeczywistos$ci orzekng doswiadczenia kliniczne.

Koloman v. Lehoczky-Semmelweis: Przypadek

plasuwicy u ciezarnej z dodatnim obrazem histologicznym. Autor
opisuje przypadek plasawicy ze zejSciem $miertelnem na drugi
dzien po porodzie zywego, siedmiomiesigcznego dziecka. Sekcja

wykazata zwyrodnienie migzszowe migé$nia sercowego, nerek i wa-
troby, przekrwienie opadowe ptuc, zrosty oplucnowe, nieznaczny
obrzek opon miekkich oraz znaczniejsze przekrwienie zwojéw pod-
stawowych. W obrazie drobnowidowym stwierdzono znaczne na-
cieczenie limfocytarne dookoia naczyn w corpus striatum, thalamus
i istocie czarnej Sonimcringa. Pr6cz limfocytéw znajdowaty sie
tam jeszcze komdrki plazmatyczne i makrofagi wypetnione brunat-
nym barwikiem. Dalej wykazano zanik komdrek nerwowych
w putamen i globus pallidus a réwnoczes$nie zwigkszenie sie gleju.
Zmiany te dadza sie fatwo pogodzi¢ z obrazem klinicznym, ponie-
waz zaliczamy plgsawice do schorzen uktadu pozapiramidowego.

Remmelis: Konstytucja, a porody u pierwiastek w wieku
starszym. Opierajac sie na wywodach Rosnera dochodzi autor do
wniosku, ze pierwiastki w wieku starszym nalezy zaliczy¢ do
trzeciej grupy wedtug Rosnera. Powiktania przy porodach spowo-
dowane sg w tych przypadkach nietylko wiekiem ale i zmianami
konstytucjonalnemu

Burger: Wypadniecie macicy a konstytucja. B. stwier-
dza, ze wypadnigcie macicy nie wystepnie tak czesto, jakby sie
tego nalezato spodziewaé¢ z powodéw czysto mechanicznych.
W etjologji zajmuje wazna role konstytucja. Jednakze, wyro6znie-

nie typu konstytucjonalnego sprawia¢ bedzie w
kach trudnos$ci.

licznych wypad-
Ryclitowski (Lwow).

Medizinische Wochenschrift.

Nr. 30, 23 lipca 1924.

Deutsche

P. Schmidt: O niebezpieczeAstwie dum brzusznego i jego

zwalczaniu.
Arthur Schlossmann: Ochrona przed szczepieniami
ochronnemi. BodZzcem do napisania artykutu postuzy! fakt $mierci

dziecka trzechletniego, ktéra nastgpita w 17 godzin po zastrzyknie-
ciu domieéniowem surowicy ochronnej przeciwodrowej Degkwica,
wzietej od rekonwalescentéw po odrze. Rozpoznanie anatomo-pa-
tologiczne na sekcji: sepsa piorunujgca. Lekarz, ktéry wykonat za-
strzykniecie, przestrzegat przytem S$cistej aseptyki. Nie jego wina
w tern, ze on obrat dla szczepienia dziecko (z praktyki prywatnej),

ktére ze wzgledu na tagodno$¢ epidemji, bez tego szczepieniu
obejs¢ sie najzupeiniej mogto. Mozna raczej potepi¢ czynnos$é
wtadz urzedowych lekarskich, ktére w prasie codziennej szeroko

nawotywuja publiczno$¢ do poddania swoich dzieci
ochronnym przeciwodrowym Degkwica. Stosowanie tych ostatnich
musianoby ograniczy¢ do odpowiednich zaktadéw leczniczych.
Surowica byta dostarczona przez szpital. Kontrola trzech prébek
wykazata w 2 z nich obecno$¢ drobnoustrojow: w jednej odmienca
(proteus), w drugiej gronkowca ztocistego ropotwérczego (staphy-
lococens pyogenes aureus). Tein niemniej odpowiedzialno$¢ za nie-
odpowiednie przygotowanie surowicy nie spada na lekarza, ktéry
tag surowice .sporzadzit. Cata wina spada na rzad, ktéry zbyt lekko-
mys$lnie traktuje sprawe przygotowania, sprawdzania i puszczania
w obieg surowicy.

W. Scliénfeld: O zasadach wewnatrzledZiwiowego (endo-
lambulnego) i nadoponowego (epiduralnego) leczenia ze szczegdi-
nem uwzglednieniem kity. Stosowanie endolumbalne wzgl. epidural-
ne (przez otwor krzyzowy — hiatus sacralis) salwarsanu nie jest
uzasadnione ani teoretycznie ani praktycznie.

W. Kolie i H Schiossbergcr:
nad spirochetozg kity i dum powrotnego.

szczepieniom

Stinlja do$wiadczalne

O zakazeniu bezobjawowem myszy i szczuréw oraz o bez-
objawowem zakazeniu dodatkowem (snperinfectio) kilowych kréli-
kéw przez krotek blady. ,Po raz pierwszy zostato dosSwiadczalnie
dowiedzione, iz n tych osobnikéw, u ktérych odporno$¢ infekcyjna
najzupetniej wystarcza dla ochrony ich przed powstaniem szankra,
i u ktérych powtérne zakazenie szczepem heterologiczym nie spo-
wodowato zadnych objawéw chorobowych, moze jednak mie¢
miejsce przenikniecie i rozpowszechnienie sie nowowprowadzonych
zarazk6w w gruczotach obok kretkéw, istniejagcych od zakazenia
pierwotnego.

Ernst Lagneux, P. C. Hart i S E. de
O zenskim hormonie ptciowym (Menhormon), hormonie
ruji (Hormon des ostrischen Zyklas).

Jongin
okresu
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Johann v. Bokay:
czynnem przeciwko ptonicy.

O odczynie Dicka i uodpornieniu
,DoSwiadczenia nasze, tyczace od-
czynu Dickéw, najzupetniej zgadzaja sie z twierdzeniem Dickéw
i innych amerykan6w. JesteSmy réwniez przekonani, iz istnieje
zwigzek pomiedzy wynikiem odczynu skoérnego i wrazliwo$cig na
ptonice. Odczyn skérny Dickéw jest bezpieczny. Musi on byé¢ wy-
konany z rozczynem toksyny bez zarzutu, technika odczynu $réd-
skérnego musi by¢ skrupulatng.

Uodpornienie czynne toksyng droga metodycznych wstrzy-
kiwa¢ powoduje w wiekszosci wypadkoéw, iz odczyn skérny staje
sie ujemnym. W celu wyjasnienia blizszych szczego6téow (n. p.
trwania odpornosci) niezbednem jest dalsze skrzetne zbieranie
i opracowywanie licznych spostrzezen. Sposéb szczepienia jest bez-
pieczny, o ile wykonywuje sie przez lekarza dos$wiadczonego i sto-
suje sie rozczyn toksyny bez zarzutu w odpowiednich dawkach.
Wystepujgcy od czasu do czasu rumien toksyczny (Erythema to-
xicum) nie ma znaczenia szczeg6lnego i przebiega tagodnie.

Prace Dickéw rozszerzyly nasze wiadomos$ci o patogenezie
ptonicy. Spos6éb Dickédw jest znacznym postepem praktycznymll

A. Tietze: O niektorych skomplikowanych procesach odna-

wiania w ustroju ludzkim i zwierzecym.
A. Lidzki (Szarkowszczyzna).
BIBLJOGRAFJa.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przeglad dentystyczny, Rok VI, N. 6. z czerwca 1926: Prof.
H. Wilga: O niektérych schorzeniach tkanek okotozebowych: A)
t. zw. ropotoku zebodotowym, B) przedwczesnym zaniku wyrostka
zebodolowego i C) o ich klasyfikacji.

Pediatria Polska, Tom VI, zeszyt 4, za lipiec i sierpien 1926:
Wt Szenajch iJ Bogdanowicz: Leczenie ptonicy surowica
swoistg w czasie epidemji 1925— 1926 r. w szpitalu im. Karola i Marji.
Wt Mikutowski: Zaburzenie réwnowagi humoralnej u dziecka.
Mogilnicki: Przypadek wrodzonej skéry rybiej. — Roztkow-

ski: Przypadek rzezaczkowego zapalenia stawu tokciowego u nie-
mowlecia. — Kope¢: 107 glist dzdzownicowatych u dziecka dwu-
letniego.

Rocznik psychiatryczny, zeszyt IV, r. 1926: W. Ster ling:
0 odrebnej postaci zamroczenia histerycznego, wystepujacej w okre-
sie budzena sig ze snu i o zwigzku jej z letargiem i narkolepsja. |—
W. tuniewski: Przypadek pozbawenia zycia trojga ludzi z mo-
tywéw urojeniowych. — Z. MessingiF. Wicher t: Przyczynek
do sprawy anatomicznej lokalizacji afektéw i ich zaburzehn. — W.
Sterling i J Handelsman: Typ konstytucjonalny przed-
wczesnej dojrzatosci piciowej. Z. Kaminski: Kilka uwag
w zwigzku z metodg ,badania oporu“ Abramowskiego. — M. B or n-
sztajn: Przemdwienie z powodu jubileuszu Zygmunta Freula.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok N. 33, z 15 sierpnia

1926: W. Poptawski: Roztwory fizjologiczne, ich znaczenie
lrola w lecznictwie. — Sprawozdanie z dziatalno$ci panstw, insty-.
tutu farmaceutycznego za r. 1925 (ciag dalszy). — Rozporzgdze-
nia i okélniki wtadz. — Sprawy zawodowe. — W sprawie pszczo-

tolecznictwa.

Lekarz Kasy chorych, Rok II, N. 11, z sierpnia 1926: Spra-
wozdanie Zarzagdu Kasy chorych m. Warszawy. — Z Kasy chorych
m. Warszawy.

Nowiny lekarskie Rok XXXVIIIl, Zeszyt 15— 16, z 1 sierpnia
1926: S. Bronowski: O przewlektem ukrytem zapaleniu wsier-
dzia i jego leczeniu. — S. Kramsztyk. Zagadnienie leczenia
witaminami u dzieci. — Dr. Bajonski: Nowy tubus dla aparatéow
roentgenowskich, o silnem napieciu. — W4 Filinski: Leucoder-
ma solare. — St. Hryniewiecki: Znaczenie lecznicze pod-
skérnych zastrzykéw tlenu i metoda dokonywania ich. — Z. Boh-
danowicz6éwna: Podstawy wspdtczesnej profilaktyki bto-
nicy. — Prof. Gantkowski: Zadanie samorzadéw w zwalczania
alkoholizmu. — St. Halicki: Przyczynek do etjologji jaglicy

i walki z nia.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy, Rok XV, N. 8 z 15 sierpnia
1926: A. Kuczewski: Leczenie klimatyczne gruzliczych scho-
rzen narzadu ruchu, gruczotéw chtonnych, otrzewnej, optucnej,
i skdory z uwzglednieniem aktinoterapji sztucznej (dokonczenie). —
L. Korczynski: Uzdrowiska jako teren zbytu dla twérczosci
inzynierskiej i dla przemystu technicznego. — St. Lewicki: Bi-
bljografja polskiego zdrojownictwa (Cigg dalszy). W. Krze-
minski: O ewolucji lecznictwa w Busku.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

W pazdzierniku b. r. mija 25 lat od czasu powstania Towa-
rzystwa lekarskiego Czestochowskiego, ktérego zatozycielem
i prezesem przez lat 16, byt Dr. Wtadystaw Bieganski, jeden z naj-
znakomitszych lekarzy i mySlicieli, jakich Polska wydata. Wobec
oporu wtadz rosyjskich, pod przewodnictwem Bieganskiego po-
wstato w Czestochowie nieoficjalne zrzeszenie lekarzy, ktére nie
baczac na trudnosci, pracowato przez lat kilka z tem wiekszym za-
patem.

Od roku 1901, w ciggu swego 25 letniego istnienia przezy-
wato Towarzystwo chwile lepsze i gorsze, nie przerywajac swej
pracy mimo wojny S$wiatowej, wierne zawsze ideatlom swego za-
tozyciela.

Podejmujac uroczysty obchéd swego 25 lecia, Tow. lek.
Czestochowskie pragnie przedewszystkiem ztozy¢ hotd pamieci
Wielkiego cztowieka, pragnie przypomnie¢ ideaty i hasta, ktérym
przez cate zycie hotdowat Bieganski w swych pismach i ktdre,
jako ideaty wieczne powinny nadal przy$wieca¢ mitodszym poko-
leniom lekarzy.

Dlatego w dniu jubileuszowym odbedzie si¢ uroczysta aka-
demja, w ktorej taskawie przyrzekli wzig¢ udziat i wygtosi¢ naste-
pujace odczyty: Dr. S. Sterling z todzi ,0 dziatalno$ci naukowo-
lekarskiej Bieganskiego"”, prof. St. Trzebinski z Wilna ,o0 pracach
filozoficzno-lekarskich Bieganskiego” i prof. M. Michatowicz
z Warszawy ,Bieganski jako cztowiek i lekarz".

Précz tego w dniu jubileuszu nastapi otwarcie statej Wysta-
wy Higjenicznej w Czestochowie ze szczeg6lnem uwzglednieniem
dziatu przeciwgruzliczego. Usitowania Zarazagdu Tow. lek. Czesto-
chowskiego spotkaty sie z moralnem i materjalnem poparciem
Warszawskiego Tow. Higienicznego w osobie Prezesa Dr. I. Po-
laka i Warszawskiego Tow. przeciwgruzliczego w osobie Piezesa
Dr. Winc. Boguckiego, ktérzy zajeli sie¢ doborem eksponatéw i or-
ganizacja wystawy.

Tow. lek. Czestochowskie, ma nadzieje, ze przedstawiciele
instytucyj lekarskich, oraz szersze kota lekarzy prowincjonalnych
taskawie zechca uswietni¢ swoja obecno$cig ten uroczysty obchdéd.

Prezes Tow. Lek. M. Rozkowski.

Sekretarz: K. tokczewski.

Lwowskie Towarzystwo dermatologiczne.

Posiedzenie naukowe w dniu 8 kwietnia 1926.

1. Kol. Lenartowicz przedstawia: 1) chorego z
niem na tle podania leku po zazyciu ,kropli" zawierajacych mentol;
2) 10-letniego chiopca ze zmianami juz ustepujacemi na obu sto-
pach rozpoznajac je jako rumien wieloksztattny wysiekowy.

1. Kol. Mierzeckipokazuje guz grzbietu po ekscyzji
paraty histologiczne, makroskopowo guz wygladat jak znamie ol-
brzymie, obraz histologicznie ukazuje neurofibromatosis Reckling-
hausen.

I, Kol. Ostrowski przedstawia: 1) chorego z rozpoczy-
najaca sie pecherzyca zwykta, gdzie sprawa rozpoczeta sie na zo-

tedzi zlewajacemi sie brakami naskdrka i parafimoza.

W dyskusji Lenartowicz i Leszczynski omawiajg
znaczenie rozpoznawcze retencji chlorkéw w tych przypadkach.

b) chorg z ostrym rumieniowatym toczniem rak i nég.

W dyskusji przemawiajag Goldschlag iLeszczynski
ktéory uwaza ten przypadek za L. e. subacutus, za$§ L. e acutus

za sprawe sui generis rézng od tego przypadku.

IV. Kol. Kwiatkowski przedstawia chorego ze zmiana-
mi chorobowemi plackowatemi, rozwijajagcemi sie od kilKu lat, roz-
sianemu po catem ciele i skorze owtosionej gtowy, ktére rozpoznaje
jako czerwony liszaj konczysty.

V. Kol. Fullenbaumoéwna wygtasza odczyt:
gii i patogenezie tocznia rumieniowatego.

O patolo-
(Ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos Lenartowicz, Salpeter, Kotiers, kté-
ry w jednym przypadku L. e. wyhodowat Bacillus enteritidis Qart-
ner i szczepionkg uzyskat dobry wynik. Leszczynski i Fleck, ktory
przedstawia wyniki préb bakteriologicznych, serologicznych i im-
munobiologicznych poczynionych rédwnolegle z pracag kliniczng pre-
legentki.

Posiedzenie naukowe w dniu 22 kwietnia 1926.

I. Kol. Goldschlag przedstawia przypadek tocznia rumie-
niowego owtosionej czesci glov,>y i grzbietu nosa z rozlegtemi ubyt-
kami uwtosienia na gtowie w miejscach blizen.

II. Kol. Mierzecki przedstawia: 1) mezczyzne 54-letniego
ze zmianami plamistemi na skdrze, trwajacemi od 2 lat, eozynofilja

rumie

ipre:
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3°/o, limfocytéw 46°/o, badanie histologiczne przemawia za stadium
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Obok woéd wielkie znaczenie w Vichy wywiera, stosowana

praemycoticum. tam dieta mleczno-owocowo-ros$linna i odpoczynek fizyczny i mo-
% dySkUSji kol. Goldschlag i Leszczyﬁski oéwiadczajq SIQ ra|ny tak Wajny dla neuroar[retyk(’)w,

raczej za pewng postacig parapsoriasis; o Dr. R. Martin-P$ridier wygtosit odczyt; ,O leczeniu
2) 4 przypadki tuszczycy leczone za pomocg wstrzykiwgfvichy“. Moéwca przypomniat, ze tereny Vichy pamietajg czasy

Triphalu bez wyniku, albo nawet z pogorszeniem: 3) 22-letniego
mezczyzne z wybitnym i rozlegtym liszajem zotzowym.
Il. Kol. Blatt przedstawia: 1) chorg z rakiem ptaskoko-

moérkowym na lewej skroni, sprawa trwa od 3 lat, rozpoczeta sie

na brzegu kos$ci jarzmowej, posuwa sie powoli ku go6rze watem
twardym, pozostawiajagc gtadka blizne. O. W. ujemny; 2) chorg
19-letnig z kita $wiezg gardta i cze$ci rodnych i rozlegtem! zmia-

nami barwikowemi: Lues pigmentosa.
W dyskusji kol. Lenartowicz nazwatby to raczej Lenko-

cierma universale, LeszczynhAski przypomina Syphilis pigmen-

taire Poumiera, Salpeter uwaza to za typowe Leukomelano-
derma.

IV. Kol. Ostrowski zdaje sprawe o zejSciu Smierteincm
chorej przedstawionej poprzednio z Lupns erytkematod.es ucntus.

Sekcja wykazata gruzlice otrzewnej, gruczotéw, jajnikéw, jajowo-
doéw, utrzymang grasice, flegmone na udzie; z posiewu krwi wyho-
dowano tancuszkowca, za tto przyczynowe catej sprawy nalezy
uwazac¢ gruzlice.

V. Kol. Wepperdwna wygtasza odczyt p. t: Leopold
Lafontaine i jego poglad na sprawe, kottuna. (Ukazato sie w druku).

W dyskusji LeszczynAski, Lenartowicz i Fiillenbauméwna
wskazujg na zmienno$¢ pogladow i teoryj w medycynie z biegiem
czasu.

Dr. Salpetcr, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie Polsko-Francuskie.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia

1 marca 1926 roku.

Przewodniczy wiceprezes Dr. A. Przyborowski.

Odczytano list prof. Hartmana z Paryza, ktéry jako prezes
Towarzystwa Nawigzywania Stosunkdéw Naukowych z PaAstwami
Zaprzyjaznionemi prosi o ogtoszenie w pismach lekarskich polskicn
program kurséw uzupetniajgcych dla lekarzy w klinikach Paryskich
w czasie wakacji letnich.

Nastepnie przewodniczacy krotkiem przemoéwieniem powitat
gosci z Vichy doktoréw Bertranda i Martin-Peridiera przybytych
do nas z odczytami.

Dr. Bertrand po wstepie, podkre$lajacym przyjazne sto-

sunki francusko polskie i wspélne ideaty obu narodéw wygtosit
odczyt; ,,O nenrourtretyzmie".

Pod pojeciem neuroartretyzmu moéwca rozumie obok obja-
wow skazy i schorzen typu go$éca, dny, dusznicy, migreny, po-

krzywki, i enteritis nmcomemhanacea i szereg zaburzen ze stro-
ny psychiki i uktadu wspo6tczulnego. Objawy te dzieli autor na
szereg zasadniczych typéw chorobowych; typ dnawy, typ duszni-
cowy, typ kiszkowy, i typ neuroartretyczny z przewaga objawow
chorobowych psychicznych.

Do cech wspdlnych tych wszystkich cierpien zaliczy¢ na-
lezy; 1. Zaburzenia w czynno$ci watroby, dajace sie stwierdzi¢ roz-
biorem moczu i badaniem klinicznem ogélnem. Mamy tu zwykle
zaburzenia metabolizmu ciat biatkow37mh, ktére utlenione staja sie
dla wustroju jadami — kwasami aminowemi, aldehydami, kwasa-
mi moczowemi. W czasie crises liberatrices ustrdj stara si¢ uwol-
ni¢ od tych jadéw — kryzy te — to napady dny wzgl. napady bo-
16w kiszkowych w colica mucomembranacea.

2. Nagto$¢ tych napadéw upodabnia je do napadéw anafi-
laktycznych — sg one tez czesto podobnie jak napady uczulenia
potagczone z bezsenno$cia, z przys$pieszeniem tetna, z obnizeniem

parcia krwi i t. p. objawami - - stowem, sa to wyrazy naruszenia
rownowagi humoralnej. W neuroartretyzmie mamy
wiec wrodzong i osobniczg kruchos$¢ réwnowagi

humoralnej.

3. Trzecia osobliwo$¢ tych cierpien to powiktanie ich zabu-
rzeniami w uktadzie wspo6tczulnym. Zaburzenia te pochodzg za-
pewne od jadow wadliwej czynno$ci watroby.

4. Wreszcie, wydatne wahania réwnowagi humoralnej zalezg
tu i od zaburzen w wydzielaniu innych gruczotéw wydzielania we-

wnetrznego.
Stowem, zaburzenia czynno$ci watroby, gruczotéw do-
krewnych i uktadu wspoétczulnego — to gtéwne czynniki naru-

szenia réwnowagi humoralnej.

Wedtug moéwcy leczenie w Vichy tych cierpien dzieki war-
tosci radioaktywnej i antyanafilaktycznei wo6d Vichy dziata odna-
wiajgco na ustr6j, sprowadza znaczng poprawe, wzgl. wyleczenie

zupetne.

gallo-romanskie. Vichy =znajduje
ma klimat umiarkowany,

sie w pieknej okolicy Burbonji,
urzadzenia kapielowe i Zrédlane wspa-
niate i hotele od tanich i skromnych do luksusowych. Naptyw le-
czacych jest znaczny i np. w 1925 roku liczba leczacych sie
w Vichy doszta do 135.000.

Sktad chemiczny wéd Vichy odpowiada typowi silnych waéd
alkalicznych, wzglednie, sodowo-gazowych.

Pod wzgledem cieptoty dzielg sie te wody na: a) ciepte:
Chomel — 44", Grande Grille 42°, Hépital 33"; b) letnie: Lucas
28"; i ¢) zimne: Lardy 24°, Mesdames 16", Celestins 13°
Dubois 11°.

Zrédta Vichy zawierajag przecietnie 5°0 sody, $lady dwu-
weglanu wapnia, magnezji, zelaza, litu i 1.52"/0o0 kwasu weglowego.
Stowem zawarto$¢ czes$ci statych dochodzi do 6.6°/00 tj. do liczby
bliskiej do norm fizjologicznych krwi.

Gtéwna warto$¢ lecznicza woéd Vichy zalezy od zawartosci
w nich sody i od ich radioaktywnos$ci. Wody te podtrzymujag alka-
liczno$¢ krwi, utatwiajg czynno$ci trawienne i spalanie w ustroju.

W stosowaniu zewnetrznem woda Vichy zmydla tluszcze
i utatwia tem czynnosci skory.

Uzyta wewnatrz w dawkach mniejszych woda Vichy pobu-
dza wydzielanie soku zotgdkowego, w dawkach wiekszych uspo-

kaja bole zotadkowe i zmniejsza nadmiar soku zotadkowego.
Wptywa tez zbawiennie na czynno$¢ watroby, i poprawia stany
dyspeptyczne, zalezne od zatrué¢ i zakazen.

Stad, chorzy na cukrzyce, dne kamice, otyto$¢ i cierpienia,

zwigzane z zaburzeniem metabolizmu trawiennego,
w Vichy znakomitej poprawy.

doznajg zwykle

Pozyteczne tez jest leczenie w Vichy niektédrych cierpien
skazowych skoéry jak tradzika, pokrzywki, wyprysku, Swierz-
bigczki — szczegélnie pochodzenia cukrzycowego i watrobianego.

Niektore cierpienia kobiece tez nadajg sie, zdaniem moéwcy,
do leczenia w Vichy; nalezg tu przewlekle zapalenia macicy, bez-
ptodno$¢, i zaburzenia trawienne i watrobiane cigzowe.

Przeciwwskazania do kuracji w Vichy to: ciezkie choroby
zotgdka, potaczone z zanikiem $luzéwki, przypadki wyniszczenia
cukrzycowego, przypadki daleko posunietej miazdzycy tetnic i nie-
wyréwnane wady serca. Wreszcie pobyt w Vichy Zle wpltywa na
majacych nowotwory, stany gorgczkowe i gruzlice otwarts.

W przypadkacli gruzlicy zamknietej kuracja w
bardzo nieraz poprawia stany dyspeptyczne.

Leczenie trwa zwykle od poczatku maja do konca pazdzier-

Vichy

nika.

Przecietny kurs kuracji to 21—25 dni.
przeprowadza¢ zwykle 3—4 razy.

~ Najczesciej chorym zaleca sie picie 6—8
dziennie —e zaleznie od celéw leczniczych.

Précz tego w Vichy stosowane sg
rapeutyczne, wanny, tusze,
taznie parowe, wziewania,
wedle zalecen lekarzy.

Kuracje nalezatoby

szklanek wody
r6zne sposoby hydrote-
potaczone z miesieniem, elektroterapja,
mechanoterapia, kapiele S$wietlne, i t. p.

W ciggu sezonu Vichy jest wielkim o$rodkiem towarzys-
kim — niekosztownym, a pozwalajgcym na mite zycie towarzyskie
obok leczenia.

Odczyt byt bogato ilustrowany przezroczami.

Sekretarz: Melanowski.
Protokdét z posiedzenia Sekcji Sanitarnej T. W. Wojsk, w Sta-

nistawowie z dnia 12 czerwca 1926.

Obecni: 5 oficeréw lekarzy i 1 lekarz kontr.

Przewodniczacy: Mjr. lek. dr. Dabrowski Tadeusz.
Wygtoszono nastepujgce referaty:
1) Mjr.-lek. Dr. Dabrowski Tadeusz, star. ordynator

oddziatu skérno-wenerycznego Szpitala Wojskowego Stanistawow
omoéwit: Rzadki przypadek zapalenia rzerzaczkowego gruczotéw
Cowpera, z nastegpowem zropieniem ich i wytworzeniem sie prze-
toki, komunikujacej miedzy cewka moczowg a $Swiattem zewnetrz-
nem. Dalszy przebieg rzcrzaczki normalny. Przetoka po zastoso-
waniu przyzegania zagoita sie zupetnie.

2) Pr. lek. Dr. Daszkiewicz Tadeusz, ordynator od-
dziatlu wewnetrznego i zakazZnego Szpitala Wojskowego Stanista-
wow wygtosit referat p. t.. Autohaemotherapja w przebiegu gos¢-

ca wielostawowego ostrego i podostrego.
Tres¢ referatu: Dawne i wspo6tczesne poglady na istote
i etjologje gos$cca wielostawowego ostrego, 2) dawne i wspotcze-

sne metody leczenia: a) preparaty salicylowe, b) dozylne wpro-
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wadzanie kolloidalnych potaczen metali ciezkich i ich kombinacji
z barwikami, c) stosowanie szczepionek (poliwalentnych), d) prote-
inoterapja, e) antohaemotcrapja — jej technika i sposoby stoso-
wania, 3) autohaenioterapja, jako wolna metoda leczenia, skraca-
jaca czas trwania choroby i przez to odchylajgca mozliwie niepo-
my$ing komplikacje zapalenia wsierdzia i grozng posta¢ gos$éca
hiperpiretycznego. Po dyskusji i omowieniu kilku spraw stuzbo-
wych, posiedzenie zakonczono.

Dr. Dabrowski, Mjr. lek. w .z. Przcwodn. Sekcji Sanit. T. W.
Wojsk., Garnizon Stanistawoéw.

SPRAWY ZAWODOWE.

Stowarzyszenie lekarzy polskich.

..Zebranie ogo6lne Stowarzyszenia lekarzy polskich zaréwno
sprawozdawcze za rok 1925, jak i wyborcze odbyto sie 2. VII. rb.
W wyniku wyboréw Zarzad obecny ukonstytuowat sig, jak naste-
puje: prezes — dr. E. Osinski, wice-prezes — dr. K. Orzet, sekre-
tarz — dr. S. Tomaszewski, skarbnik — dr. A. Gruszczynski, go-
spodarz i bibliotekarz — dr. L. Nowacki, oraz cztonkowie Zarzadu:
dr. J. Betkowski, dr. B. tuczycki, dr. J. Mazurek, dr. N. Metelski,
dr. T. Podczaski, dr. W. Starkiewicz. Nadto na zebraniu dopetniono
aktu posSwiecenia sztandaru, przyjeto nowele do regulaminu Komisji
Wyborczej oraz dopetniono wyboru nastepujacych cztonké4w hono-
rowych: Dra Arnsztajna Marka (Lublin), Dra Dembinskiego Ta-
deusza (Poznan), Prof. Dra Gluzinskiego Antoniego (Warszawa),
Rra Hanke Maksymiliana (Katowice), Prof. Dra Kostaneckiego Ka-
zimierza (Krakéw), Dra Moszkowicza (Lwoéw), Dra Peszynskiego
Stanistawa (Wilno), Prof. Dra Sawickiego Bronistawa (Warszawa),
Dra Swierzyfiskiego Florjana (Wilno), Dra Totwiniskiego (Lublin),
Dra Zaleskiego Aleksandra (Ptock), Dra Zweigbauma Maksymil-
iana (Warszawa).

Pierwsza polska Wystawa przeciwgruzlicza we Lwowie.

Przy sposobnoéci Il Zjazdu og6lnopolskiego przeciwgruzli-
czego zostata urzadzona pierwsza polska Wystawa przeciwgruzli-
cza na terenie Targéw Wschodnich we Lwowie. W sktad Komitetu
organizacyjnego weszli prof. Nowicki, jako przewodniczacy, dr.
Wegrzynowski, jako sekretarz, Dyszkiewicz, dyr. m. biura statyst.,
Grossman, dyrektor Targéw Wscli., dr. Legezynski, fizyk miejski,
prof. Z. Markowski, dr. Mikotajski, dyrektor Woj. Wydz! Zdrowia,
prof. Niemczycki, prof. Reucki i dr. Zabtocki, prezes Tow. ,Walki
z gruzlicg". Wystawe urzgdzono w wielkim pawilonie ,Banku
Matopolskiego" i podzielono ja na dwie cze$ci: cze$¢ naukowo-
statystyczng i cze$¢ handlowo-przemystowg. Pierwsza cze$¢ obej-
muje szereg dziatdw, dotyczacych gruzlicy, a wiec bakteriologie
i serologie, anatomje patologiczna ludzka, zwierzeca, objasniong
licznemi preparatami mokremi i suchemi oraz mulazami, przezro-
czami i t. d,, zwalczanie i leczenie (ortopedia, aktinoterapja) gruzli-
cy, dziat sportowy odno$nie do gruzlcy (pracownia sportowa Za-
ktadu patologji og. i dosw. Uniwersytetu Iwowskiego), dziat zdro-
jowiskowy, miejsc klimatycznych i t. d. W dziale statystycznym
nalezy podnie$¢ zestawienia statystyczne $miertelno$ci z gruzlicy,
gruzlicy w stosunku do zawodoéw, przedstawiony na kilkudziesie-
ciu tablicach grafikonowych, opracowany na podstawie oryginal-
nych cyfr i zestawien przestanych Komitetowi przez szereg wiek-
szych iniast w Polsce, lestto pierwsze tego rodzaju na wieksza
skale zakre$lone grafikonowe zestawienie, obejmujgce szereg
iniast. Liczne inne tablice liczbowe i grafikonowe zostaty przestane
na Wystawe przez same miasta i rézne instytucje, jak n. p. Kasy
chorych. Liczne zdjecia fotograficzne objasniajg dziat sanatoryjny
i miejscowosci klimatycznych. Na Wystawie uwzgledniono takze
wydawnictwa naukowe i popularne, dotyczace gruzlicy.

Propaganda zwalczania gruz.licy przedstawiona jest poka-
zami pod postacig afiszo6w, drukéw, ulotek, krétkich zdan i haset.
Na Wystawie urzadzono tez salke, w ktdérej bedg wysSwietlane fil-
my propagandowe przeciwgruzlicze i odpowiednie propagandowe
przezrocza, réwnocze$nie stowem objasniane. W dziale handlowo-
przemystowym znajdujg sie pokazy z zakresu lecznictwa farma-
ceutycznego, aktinicznego, ortopedycznego, chirurgicznego, dalej
urzadzenia sanatoryjne, pokazy odnoszace sie do propagandy wal-
ki z gruzlicg a bedace przedmiotem przemystu i handlu.

Komitet organizacyjny uchwalit udzieli¢ dyplomy i medale
wystawcom. Dyplomy zostaty wykonane wedtug projektu artysty
malarza Wygrzywalskiego, plakaty za$, rozestane po catej Polsce,
wedtug projektu Olpinskiego.

Wystawa zostaje otwarta 5 wrze$nia zaraz po otwarciu
Targow Wschodnich a trwaé¢ bedzie do pierwszycli dni pazdzier-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 697

nika. Otwarcia Wystawy dokona — p. generalny dyrektor Stuzby
Zdrowia dr. Wroczynski.

Zakres Wystawy madgt byé znacznie wiekszy, jednak brak
funduszé6w odpowiednich, jak réwniez miejsca byl powodem jej
ograniczenia.

W kazdym razie jest nadzieja, ze Wystawa ta bedzie jed-
nym ze sposobow propagandy walki z gruzlica a przeznaczona
ona jest nietylko dla lekarzy, ale przedewszystkiern dla og6tu spo-
teczenstwa, dla pokazania mu, czem jest gruzlica, jak wielkie wy-
tomy zrobiono w spoteczenstwie, jak obowigzkiem kazdego jest
przytozenie reki do jej zwalczania. Cze$¢ Wystawy zostanie zamie-
niona na Wystawe wedrujaca.

DWA ZJAZDY PRZECIWGRUZLICZE ODBEDA SIE
WE LWOWIE PODCZAS TARGOW WSCHODNICH
w dniach 10, 11, 12 i 13-go wrze$nia 1926.

PROGRAM
a) I-szcgo Wojewo6dzkiego Zjazdu Przeciwgruzliczego we
Lwowie:
I. Wojewddzki Zjazd przeciwgruzliczy 10 wrze$nia (Piatek)

b. r. otworzy na publicznem posiedzeniu w auli Uniwersytetu J. K.
(ul. Marszatkowska 1) punktualnie o godzinie 9 rano Wojewoda
P. Dr. Pawet Garapich.

Przedmioty obrad:

1) Odczytanie protokotu
Walki z Gruzlica.

2) Sprawozdanie z dziatajno$ci Komisji i jej Komitetu wyko-
nawczego, za rok ubiegty, sprawozdawca Dr. Mikotajski.

3) Ruch chorych w Przychodniach Przeciwgruzliczych w Wo-
jewoédztwie twowskiem w latach 1921—1926, ref. Dr. Mossler.

4) Walka z Gruzlica w miescie Lwowie, ref. Dr. Wegrzy-
nowski.

5) Kolonje wakacyjne, wypoczynkowe i lecznicze, zorganizo-
wane w Wojewoédztwie twowskiem, ref. Dr. Kuhn.

6) Organizacja Walki z gruzlicg w miasteczkach i gminach
wiejskich, ref Dr. Chuderski, Dr. Dorosz, Dr. Jarocki, Dr. Swiat-
kowski.

Zamknigecie obrad o godz.

poprzedniego posiedzenia Komisji

12°30.

Popotudniu o godzinie 3-ciej w Klinice choréb wewnetrznych
(Pijarow 4.).

1) Zwiedzanie oddziatu watki z gruzlica wr Klinice.

2) Leczenie sanokryzyng gruzlicy ptuc, ref. Prof. Dr. Rencki.

3) Zadanie Przychodni Przeciwgruzliczych, ref. Doc. Dr. Sa-
batowski.

4) Smiertelno$¢ z gruzlicy we Lwowie w latach 1921 i 1926,
ref. Dr. Legezynski.

5) Gruzlica wsér6d funkcjonariuszy panstwowych i ich rodzin
we Lwowie (na podstawie ruchu chorych w przychodni dla funkcjo-
nariuszy panstwowych), ref. Dr. Jarocki.

6) Roentgenoterapja gruzlicy krtani, ref. Prof. Zalewski i Dr.
Zabtocki.

O godz. 8-mej zebranie towarzyskie cztonkéw Zjazdu w Ho-
telu George‘a.

b) 1l-giego Ogo6lno-polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego we

Lwowie:
Sobota 11. wmrzes$nia.

Il. Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy w Auli Uniwersytetu
J. K., rozpocznie obrady punktualnie o godzi. 9. rano.

Porzagdek obrad:

1) Swoiste i nieswoiste sprawy szczytéw ptucnych, ref. Prof.
Dr. Januszkiewicz i Dr. Dabrowski.

2) Dziedziczno$¢ i konstytucja w gruzlicy, ref. Prof. Dr. No-
wicki i Doc. Dr. Sterling-Okuniewski.

O godz. 12-tej zwiedzanie Przychodni Przeciwgruzliczej, Lin-
dego 5.

Po potudniu poczatek o godz. 3-ciej.

1) Ustawodawstwo przeciwgruzlicze i najpilniejsze jego za-
dania w' Polsce, ref. Ptk. Dr. Stanistaw Rudzki i Dr. Kuhn.

2) Spoteczna chrona dziecka przed gruzlica, ref. Prof. Jon-
scher i Prof. Dr. Grocr.

Niedziela 12. wrzes$nia.
9. rano.
1) Zapobieganie gruzlicy i jej zwalczanie w Kasach Chorych,
w ramach ustawy o zabezpieczeniu na wypadek choroby, ref. Dr.
Rostek, Dr. Seidl i Dr. Seweryn Sterling.
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O 12-tej zwiedzanie Przychodni w Szpitalu Zydowskim.

Po potudniu o 3-iej: Zwiedzanie Wystawy Przeciwgruzliczej.

O godz.5-tej Walne Zgromadzenie Zwigzku Przeciwgruzli-
czego (Aula Uniwersytetu J. K.).

Poniedziatek 13. wrze$nia.

9. rano.
1) Projekty organizacji walki z gruzlica na wsi, ref. Dr.
Opienski.

O 12. w potudnie. Zwiedzanie Przychodni Przeciwgruzliczej
i oddziatéw dla gruzlicy przy Klinice lekarskiej, zwiedzanie Szpitala
Krajowego wraz z Pawilonami dla choréb zakaznych.

3. popotudniu. Zwiedzanie Sanatorium dla gruzliczych w Ho-
tosku.

Godz. 6:20. Odjazd wycieczki na Zjazd Lekarzy Zdrojowych
w  Krynicy w dniu 15 wrze$nia ,a 16 wrze$nia wycieczka do
Szczawnicy.

Projektowane sa nadto wycieczki w dniu 13 wrzeénia do
Worochty (zwiedzanie Sanatorjum dla gruzliczych), Truskawca
i Lubienia, o ile zbierze si¢ odpowiednia ilo$¢ uczestnikéw.

Biuro informacyjne Zjazdu, w Biurze Targéw Wschodnich na

dworcu kolejowym, nastepnie w dniu otwarcia Zjazdu w przed-
sionku Uniwersytetu, udziela wszelkich informacyj co do pomie-
szkali, biletow wstepu do zwiedzania Targéw Wschodnich i Wy-
stawy, 50°/0 znizki do Teatrow Miejskich, oraz 66°/o znizki kole-
jowej.

Codziennie o godz. 7 rano zwiedzanie pod przewodnictwem
delegatow Twa Mito$nikéw Lwowa, miasta, muzedw i t. p. Punkt
zborny dla zwiedzajacych miasto 11, 12 i 13 wrzes$nia koto Ka-
wiarni Wiedenskiej (Waty Hetmanskie).

Telefony: Two Walki z Gruzlicg 27.11.

Przewodniczacy Twa Walki z Gruzlicag Dr. Zabtocki:

Przewodniczacy Komitetu gospod. Zjazdu Prof. Dr.

32.92.

Rencki:
12.98.

Przewodniczacy Komitetu
Dr. Nowicki 40.29.
Sekretarz Generalny Zjazdu Doc. Dr. Sabatowski 37.71.

Organizacyjnego Wystawy Prof.

Sekretarz Generalny Wystawy Dr. Wegrzynowski 1.51.
P. K. O. na Targach Wschodnich we Lwowie.
Klijenci Targéw Wschodnich, oraz uczestnicy obrotu cze-
kowego i oszczedno$ciowego P. K. O. zyskujg podczas tego-

rocznych Targéw powazne udogodnienia, dzieki zorganizowaniu
przez Pocztowa Kase oszczednos$ci swojego biura na terenie Tar-
géw Wschodnich we Lwowie na czas trwania Targéw, t. j. od 5
do 15 wrze$nia 1926.

Adres biura: ,P. K. O. Jargi Wschodnie", Pawilon Nr. 16.

Biuro to przyjmowac¢ bedzie wptaty w obrocie czekowym
i oszczedno$ciowym, uskutecznia¢ wyptaty oszczedno$ciowe, oraz
realizowa¢ bedzie przekazy telegraficzne, ktére umozliwiajg bez-
posrednie wyptaty na Targach.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Lwow.

Pierwsza Polska Wystawa przeciwgruzli-
cza, urzadzona przy sposobnos$ci Il Og6lno-polskiego Zjazdu prze-
ciwgruzliczego, zostata otwarta dnia 5 wrzed$nia na terenie Targéw
Wschodnich. Wystawa dzieli sie na cze$¢ naukowo-statyslyczng
i handlowo-przemystowg. Wstep na Targi Wschodnie jest réwno-
cze$nie wstepem na Wystawe przeciwgruzliczag. Rownocze$nie na
Wystawie odbywajg sie wy$wietlania filméw propagandowych
walki z gruzlica.

Biuro Wystawy przeciwgruzliczej mie$ci sie w budynku
(przy wejsciu na Targi) dyrekcji Targéw Wschodnich.

Lodz.

Przy Sekcji do walki z gruzlicg istnieje od paru miesiecy
Koto badania gruzlicy; zadaniem Kota jest wspo6lne pogtebianie
nauki o gruzlicy (teorji i kliniki) i szerzenie pogladéw z tej dziedzi-
ny. Cztonkowie zbierajg sie dwa razy na miesigc i wspdlnie opra-

cowujag referaty, ktére sg drukowane w Polskiej Gazecie Lekar-
skiej (K. B. G.).

Krynica.

Pierwszy Zjazd lekarzy w Krynicy. Nadzwy-
czajny rozw6j Zaktadu zdrojowo-kapielowego w Krynicy od czasu
objecia tegoz przez Rzad polski zaznacza si¢ w tym roku bardzo
wybitnie — oczekiwany bowiem od kilku lat nowy gmach kapieli
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mineralnych juz za pare dni otwiera swe podwoje dla cho-
rych — 1500 a w razie potrzeby okoto 3000 kapieli kwasoweglo-
wych (COO zaspokoji na dtuzszy czas potrzeby chorych, ktérych
liczba przekroczy w tym roku cyfre 20.000 oséb! Ta okolicznosé
wywotata w tonie Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy myS$l urza-
dzania corocznie ,zjazdoéw lekarskich", ktéreby uczestnikom daty
nietylko sposobno$¢ zapoznania sie blizej z zaktadem Krynickim
i jego urzadzeniami, ale takze umozliwity na wspélnych obradach
klinicystéw z lekarzami miejscowymi omoéwi¢ i ustali¢c wskazania
hydrologiczne takze ze stanowiska naukowego. Pierwszy tego ro-
dzaju Zjazd lekarski urzadza Stowarzyszenie lekarzy krynickich
w dniach 14-go i 15-go wrzes$nia b. r. Tematem do omoéwienia be-
dzie w tym roku terapja choréb przewlektych serca. Dla Krynicy,
ktéra mozna nazwa¢ polskim Nauheim, temat ten jest niezwykle
aktualny i pilny. Jakkolwiek bowiem i w tym kierunku usitowano
wskazania te uzasadni¢ i sprecyzowa¢ naukowo,- to w pracach tych
istnieja jeszcze duze braki, wymagajace najrychlejszego uzupetnie-
nia. Szczegétowy program Zjazdu bedzie ogtoszony pdzniej w pi-
smach lekarskich i codziennych — obecnie podaje sie tylko do wia-
domosci, ze: 1) Profesor Dr. Witold Ortowski wygtosi wyktad pt.:
,0gb6lne zasady postepowania leczniczego w przewlektych choro-
bach serca". 2) Profesor Dr. Marjan Franke wyktad p. t.:
,Leczenie szczeg6towe w przewlektych chorobach serca i naczyn'l
3) Docent Dr. Antoni Sabatowski wyktad p. t: ,Fizjoterapia cho-
rob przewlektych serca™. 4) Dr. Zygmunt Wasowicz oméwi: ,Le-
czenie choréb przewlektych serca w Krynicy". Tak referaty, jak
i przebieg dyskusji pilnie notowany, beda ogtoszone drukiem i do-
reczone wszystkim uczestnikom ,Zjazdu". W dniu otwarcia Zjazdu
t. j. 14 wrze$nia, w godzinach przedpotudniowych odbedzie sie
uroczyste poswiecenie nowego gmachu tazienek mineralnych. Ifro-
czysto§¢ ma zaszczyci¢ Swojg obecno$ciag Prezydent Rzeczypo-
spolitej Ignacy MoS$cicki oraz przedstawiciele wtadz. Uczestnicy
Zjazdu wezmg udziat w uroczysto$ci a w godzinach popotudnio-
wych zostang przedstawieni Panu Prezydentowi Rzeczypospolitej.
Kazdy z uczestniké6w Zjazdu optaca kwote 20 zt. na koszta urzg-
dzenia Zjazdu i wydanie Pamietnika Zjazdu. Zgtoszenia przyjmuje
Komitet organizacyjny na rece przewodniczacego Stowarzyszenia
lekarskiego do dnia 8 wrze$nia b. r.

Zmarli.

We Lwowie Dr. Edward Stroynowski w 78 roku zycia,
lekarz powszechnie bardzo powazany, ktéry przez diugie lata byt
kierujagcym dyrektorem Galicyjskiej Kasy oszczednos$ci. — Czes$¢
jego pamieci.
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