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Wskaznik zatamania S$wiatta kazdego roztworu jest zalezny
od samego rozpuszczalnika oraz od rodzaju i stezenia rozpuszczo-
nych w nim substancyj. W intgen 1), Licfscliuctz iBeck?2)
i inni podali, na zasadzie swoich do$wiadczen, $ciste wzory mate-
matyczne, okre$lajace wzajemny stosunek pomiedzy gesto$cig roz-
tworu koloidowego a jego wskaznikiem zatamania S$wiatta. Te wzo-
ry sg do$¢ ztozone juz woéwczas .gdy chodzi o roztw6r jednego lub
paru cial koloidowych, zastosowanie za$ tych wzoréw do roztwo-
row wiekszej liczby koloidow, krystaloidéw i elektrolitéw (uktadéw
polidispersoidowych), n. prz. do ptyndw ustroju, jest zadaniem na-
der trudnem i nieceloweui. Dotyczy to réwniez w petnej mierze za-
wartoéci zotgdka. To tez przystepujac do badania wzajemnej za-
leznoéci pomiedzy wskaznikiem zatamania S$wiatta tre$ci zotgdko-
wej a jej gestoscia, celowo ograniczytem sie do zadan, ktérych roz-
strzygniecie wydawato sie mozliwem przy stosowaniu metod pro-
stych. Postawitem sobie gtéwnie dwa zadania, a mianowicie: i)
stwierdzié, czy za pomocg zwyktego okre$lania ciezaru wtasciwego,
wzglednie zawarto$ci suchych substancyj tre$ci zotadkowej, osigga
sie dane liczbowe, ktérych wielko$¢ jest proporcjonalna do wielko-
§ci wskaznika zatamania $wiatta oraz 2) przekona¢ sie, czy mozna
zastgpi¢ refraktometrie okre$laniem ciezaru wtasciwego i zawarto-
§ci suchej substancji. To drugie zadanie miato cel wytacznie prak-
tyczny, albowiem, w razie pomy$lnego rozstrzygniecia, do$¢ ko-
sztowny, jak na nasze stosunki, refraktometr mozna by zastgpié
zwyktym pyknometrem i waga chemiczng, ktérg przeciez wiekszos$¢
pracowni klinicznych posiada.

Ciezar wtasciwy oraz zawarto$¢ suchej substancji tresci zo-
tadkowej n ludzi i zwierzat stanowity juz do$¢ dawno przedmiot
badan. Tutaj wymienie tylko badania najnowsze, wykonane na du-
zym materjale klinicznym, wzglednie do$wiadczalnym.

Na szczeg6lng uwage zastuguja badania Hayema 3).
Wedtug tego autora zawarto$¢ suchej substancji w czystej tresci
zotadkowej, wydobytej naezczo u cztowieka wynosi od 0,004 do
0,012 (t. j. od 0,4% do 1,2%). Im wieksze byto stezenie tresci, tein
wiecej zawierata ona rozpuszczonych resztek pokarmowych. Po-
§rod tresci, zawierajacych ponizej 0,01 suchej substancji tylko 14%
wykazywato domieszke rozpuszczanych resztek pokarmowych;
w 46% tych przypadkéw stwierdzano upo$ledzenie zdolnosci tra-
wiennej (hipopepsje). Przy stezeniu suchej substancji pomiedzy
0,01 a 0,012, domieszke resztek pokarmowych stwierdzono w 20%
przypadk6éw, hipopepsje zas w 60%. Wreszcie, przy zawarto$ci su-
chej substancji powyzej 0,012, domieszka resztek pokarmowych
byta bardzo znaczna, hipopepsje za$ stwierdzato sie w 75% przy-
padkéw'.

Takatad) podal, ze ciezar wtasciwy soku zotagdkowego,
wydobytego n pséw z ,matym zotadkiem" waha sie¢ od 1,006 do
1,007. Stezenie suchej substancji wynosi 1,4873%, mianowicie, sub-
stancje organiczne wynosza 0,9838%, nieorganiczne za$ — 0,5035%,

Wedtug Nakaob) ciezar wtasciwy tresci, wydobytych
naczczo u ludzi zdrowych, wahat si¢ od 1,003 do 1,009%, wyno-
szgc przecietnie 1,0062%. Mniej wiecej takie same liczby podaje,
na podstawie swoich badan, Clementid).

Wedtug dawniejszych analiz Schmidta7)
to$¢ suchej substancji w treSci zotadkowej, wydobytej
wynosi przecietnie okoto 2,2%.

og6lna zawar-
na czczo,

W doniesieniu niniejszem zdaje sprawe z wynikéw, osiggnie-
tych przy badaniu 50 przypadkéw rozmaitych schorzen zotgdka
i innych odcinkéw przewodu pokarmowego. Tre$¢ zotadkowa kaz-
dego przypadku badatem naczczo i w 3 kwadranse po spozyciu

przez chorego odpowiednio przygotowanej mieszaniny biatka ze
stu centymetrami szed$cieimcmi wody przekropjonej (8). W 6-n
przypadkach zbadatem takze tre$¢, wydobyta w 4 godziny po obie-
dzie préobnym. Zgitebnikowanie uskuteczniatem zwyktym zgtebnikiem
zotgdkowym.

Po wykonaniu zwyktego badania laboratoryjnego kazdej tre-
§ci zotgdkowewej, okre$latem jej pH, wskaznik zatamania Swiatta
(n), napiecie powierzchniowe (s) i lepko$¢ (v). W doniesieniu niniej-
szem nie przytaczam danych liczbowych, co do wielkosci pH, n,
s i v, i powotuje sie w tym wzgledzie na prace poprzednie (9).

Ciezar wtasciwy (c. w.) okreSlatem piknometrem Spenglera,
wazagcym (po napetnieniu woda przekroplong o t" 15° C.) 5 gra-
moéw. Kazdorazowo przed wykonaniem badania dwdch, wzgl. trzech
tresci zotadkowych, napetniatem piknometr woda przekroplong i wa-
zytem go na wadze chemicznej (z doktadno$cig do 0,1 mg.) przy t"
pokoju. Stwierdzong wage piknometrn z wodg po odjeciu wagi sa-
mego piknometni, przyjmowatem za jedno$¢. Po dwukrotnem zwa-
zeniu piknometrn, napeinionego przesaczem badanej tre$ci zotadko-
wej, dzielitem, jak zwykle, wage samej treSci przez wage wody
przekroplonej, za$ $rednig arytmetyczng z dwoch otrzymanych
przytem ilorazéw, przyjmowatem za ciezar wtasciwy danej tresci.
Postepujac w ten spos6b unika sie wprowadzania poprawek albo
tez konieczno$ci ochtadzania tre$ci zotgdkowej do t° 15". Pozatcm
zaznaczam, ze wszystkie inne badania (précz wiskozymetrji) wy-
konywatem réwniez przy t" pokoju, by uprosci¢ poréwnawcze ze-
stawienie osiggnietych wynikéw.

Zawarto$¢ suchej substancji (s. s.) okre$latem w sposéb na-
stepujacy: p6t cm3 przesaczu treSci zotadkowej wlewatem do szkla-
neczki wagowej, poprzednio suszonej w cieplarce przez 2 godziny
przy t° 100 do 120". Wage kazdej szklaneczki ustalatem, oczywiscie,
za pomocg wagi chemicznej. Po wstawieniu szklaneczki wraz z tre-
$cig do cicplarkij podtrzymywatem przez 2 godz. t* od 100 do 120"
C; po wyjeciu szlaneczki z cieplarki i ostudzeniu do t° pokoju, wa-
zytem jag na wadze chemicznej, poczem, odjawszy wage samej
szklaneczki, otrzymywatem wage suchej substancji. Dzielgc ja przez
wage % cm3 tre$ci (znanej z poprzednio okreslonego ciezaru wta-
§ciwego) i mnozac iloraz przez 200, otrzymywatem liczbe, okre-
$§lajacq w odsetkach wagowych, zawarto$¢ suchej substancji w da-
nej tresci zotadkowej.

By unikna¢ btedéw, mogacych powsta¢ z powodu parowa-
nia wody, zanieczyszczahA itd., wykonywatem okre$lenie ciezaru
wtadciwego i zawarto$ci suchej substancji natychmiast po mierzeniu
wskaznika zatamania $wiatta. Wyniki osiagniete przy badaniu ka-
zdej treSci wydobytej naczczo zestawiatem pomiedzy sobg oraz
z wynikami osiggnietemi przy badaniu treéci zotgdkowej, wydoby-
te] u tego samego osobnika po spozyciu przezen mieszaniny biatka
z woda. W pracy niniejszej chodzito mi jednak gtéwnie o zestawie-
nie kazdej tresci z jej c. w. i s. s., dlatego tez nie bede zastana-
wiat sie tutaj diuzej nad zachowaniem sie innych cech fizyczno-
chemiczuych tre$ci zotgdkowej. Zaznaczam jedynie, ze nie udato
mi sie stwierdzi¢ S$cistej zalezno$ci wzajemnej pomiedzy pH, napie-
ciem powierzchniowem i lepko$cig tresci, a jej ciezarem witasciwym
i zawarto$cig suchej substancji. Inaczej rzecz sie przedstawiata, gdy
zestawiatem c. w. i s. s. tre$ci z jej wskaznikiem zatamania $wiatta,
jak rowniez, gdy poréwnywatem n, c. w. i s. s. tresci, wydobytych
u réznych osobnikéw. Mogtem wtedy poczyni¢ nastepujace spo-
strzezenia, a mianowicie:

Tresci, wydobyte naczczo (tresci A) w przypadkach, w kté6-
rych nie stwierdzono wyraznych odchylen sprawnos$ci czynnoscio-
we] zotadka (9), wykazywaty c. w. wahajacy sie od 1,0025 do
1,0095, a wynoszacy przecigtnie 1,0059. C. w. tresci, wydobytych
w % godziny po spozyciu biatka (tres¢ B) byt we wszystkich
przypadkach wiekszy, niz c. w. treSci A couajimiiej o 0,0005, naj-
wyzej o 0,004: warto$¢ bezwzgledna c. w. treSci B wahata sie od
1,003 do 1,010, wynoszac przecietnie 1,0068.

S. S.
cietnie 0,98%. Po probie biatkowej, s. s. najczesciej wzrastata o 0,02
do 0,38%. Warto$¢ bezwzgledna s. s. w treSciach B wahata si¢ od
0,47% do 1,67%, wynoszac przecietnie 1,12%.

Zestawiajac n treSci A z c. w. i s. s., stwierdzitem, ze wiek-
szemu n zawsze odpowiadat wiekszy c. w. i czesto tez, ale nie
zawsze, wigksza s. s. Zwiekszeniu sig¢ n tre$ci B, w poréwnaniu z n

tresci A wahata sic od 0,3% do 1,6%, wynoszac prze-
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tresci A, towarzyszyt, w zriaCznej wieWSosci przypadkéw, odpo-
wiedni przymsfi c. w. i s. s. .lednakzc stwierdzatem takze pewfre
wyjatki pod tym wjtfledeifi. u mianowicie, w przypadkach, w kt6-

rych przyrost n nie przekraczal znacznie 0,5 jednostek, fiftzyrost
c. w. bywat niekiedy |gk nieznaczny, Zze zblizat si¢ do zachowania
sie ¢. w. w ®ejszy<th przepadkach z upo$ledzeniem sprawnosci
'‘£zynnoscio,\fej zotagdka (p. n.). W innych znowu przypadkach c. w.
wzrastal niekiedy bardzo wyraznie po prébie biatkowej, za$ n.
zwiekszato sie tylko nieznacznie.

ZaleznejS¢Jpomiedzy wielkos$cig u a s. s. istniejgca, bezsprzecz-
nie, w wiekszoséci przypadkéw, Wskazywata nieco czysciej podobne
wyjatki. Taki naprayklad, tres¢ A w jediifm njWpadku mogta wy-
kaza¢ nieco wieksze n niz w drugim przypadku, zawierajgc jedno-
cze$nie mniej s. s., lub przeciwnie, tre§¢ o wiekszej zawartosci s. s.
wykazywata nieco mnitwze n, niz tre$¢ innego' osobnika, zawiera-
jaca mniej s. s.

Przyrost s. s. po probie bialk'o\Vej,
powiadat wielkos$ci przyrostu n.

Zastanawiajgc sie nad przyczynami stwierdzénej, w niekto-
rych przypadkach, rozbiezno$ci pomiedzy wlelkéscia wskaznika
zatamania $wiatta a ciezarem wtasciwym i zawarto$cig suchej sub-
stancji, przyszedtem do wnioskéw nastepujacych: 1) w przypad-
kach, w ktérych rozbiezno$¢ byta nieznaczng, mogta ona bym spo-
wodowana ml inn. przez nieznaczne biedy, potgczone z mierzeniem
wskaznika refraktometrycznego eragz z okre$laniem ciezaru wtasci-
wego i zawarto$ci suchej substancji, 2) gtéwna atoli przyczyna tego
zjawiska tkwita niezawodnie w samej istocie cech, ktére okreslamy
za pomoffl n, c. w. i s. §. Wszystkie te wielko$ci sg, eoprawda, fun-
kcjami gesto$ci danej ojuczM jednakze kazda z nich jylko bezpo-
S§rednio jg okresla’. O ile e. w. i s. s. s3g. wielkoSciami bezpos$rednio
i gtéwnie zalczuemi od stezenia roztworu, o tyle wskaznik zatama-
nia,Swiatta roztworéw biatkowych zalezny jest' liielylko od stezenia

réwniez, niezawsze od-

k&loidu  biatkoWegO w dariem $rodowisku rOzpraszajgCem, leoz,
w znacznej mierze, takze od szczegdélnych wiasciwosci czgsteczki
biatkowej, ktoéra ulega znacznym zmianom jaz przy niewielkich

przesunieciach sktadajacych jg atomoéw. Przesuniecia te sg niekiesH
tak subtelne, zc nie jesteémy-' w stanie uchwycié¢ ich za pomou$| me-
tod chemicznych, podczas, gdy wskaznik zatamania $wiatta wyka-
zuje juz wyrazng zmiane. Wskaajnik zatamania $Swiatta jest rowniez
bardziej subtehiiym sprawdzianem trawienia biatka w zotgdku, niz
inne cechy fizyli,zne, jak n. p. ciezar wtasciwy. Dotyczy to w wiek-
szym jeszcze stopniu wzajemuej zalezno$ci pomiedzy n a zawarto-
tseig suchej substaneji. Przekonatem sie o téln wykonywujac do-
Swiadczenia nastepujace. Zostawiatem przesacz tresci zotagdkowej
0 znaneui n i s. s. (w szezeluit zamknieteui naeslniu) w miejscu
ctilodncm i okre$latem n oraz e. w. i s. s. pe 24, 48 i 72 godzinach.
Podczas, gdy e. w. nie zmieniat sie prawic wcale, a zawarto$¢ s £
ulegata tylko nieznacznym wahaniom (wskutek tego, Zze unikano
parowania wody i zewnetrznych zanieefcyBczch), wahania u byjy
znacznie wyrazniejsze, mianowicie, n najcze$ciej wzrastato oko,5-1,0
do 2,0 jednostek, czasami zndéw zmniejszato sie. Przyrost n po Kil-
kudziesieciu godzinach da sie tatwo wytinmStzyé¢, jezeli zwazymy,
ze przesacz nie byt jalowy i, ze bezsprzecznie zachodzito tutaj pe-
wne dziatanie ptoteolityczne drobnoustrojow. Natomiast zmniejsze-
nie sic u stwierdzone w niektérych przepadkach polegatofmgza-
wodnie na syntetycznych wtasciwosciach pepsyny, ktéra w odpo-
wiednich wdyunkach jest w stanie wywota¢ ponowng synteze har-
dziej ztozonych czasteczek biatkowych z pochodnych rozszczepio-
nego przpHliig poprzednio podtoza biatkowego (p. ni. inn. nowti’e
badania Bors®oka i Wasteucys/a 10). Takiej syntezie biat-
ka winno, oczyupscie; towarzyszy¢ powiekszenie sie u roztworu.
Nie wchodzac, pfpatem, blizej w roztrzasanie przytzyn, ktére wy-
wotujg zmiane n przesaczu treSci zotadkowej po diuzszym prze-
ciggu czasu, nalezy stwiordzijfizc wskaznik zalamauia*$\\talia ma-
nk ulega¢ stosunkowo znacznym wahaniom przy jednocze$nie, sta-
tym ciezarze wtasciwym i zawarto$ci suchej substancji Wobec po-
wyzszego, stwierdzona, y uic'ktérvch przypadkach, niezgodnos$¢
(zreszta niezbyt znaczna) pomiedzy ii, a ¢. w. i s. s. jest zupetnie
Zrozumiata.

Jak zaznaczytem Ipwyzej, zbadatem w kilku przypadkach
tre§¢ wydobyta w 4 godziny po prébnym obiedzie (tres¢ 0). Za-
rowno c. w., ktéry dochodzit do 1,015, jak i s. s, ktéra niekiedy
przekraczata 3,7°/o, "iadczyW *) znaeanem stezeniu tre$ci D, odpo-
wiednio do znacznej wielkosci L) w tych tresciach. Powiekszenie sie
n, ¢c. w. i s. s, w poréwnaniu z treScig A lub B, byle tak znaczne,
ze drobne réznice w stopniu przyrostu poszczegdlnych tjjth cecii,
zacieraty-' siei

Przechodze Becnic do rozpatrywania wynikéw, osiggnietych
w przypadkach réznych schorzen czyniB$ciowych i organicznych
zotagdka. Otéz, w przypadkach $luzowego niezytu zotgdka, przy
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bczsocznoa$S| ciezszej IBlok\vasnoscl lip. c. w., jako tez s. s. byty
liaczczo nieco wieksze, niz w przypadkaeli zotgdka fizjologicznego,
a mianowicie: 1) c. w. wahat si¢ 6d 1,(1054 do 1,0099 ,wynoszac
przecietnie 1,0079, s. s. za$ wynosita od 0,8—1,5"/0, a przecigetnie
1,2iin/o.

Po prébie biatkowej c. w. i s. s. zmniejszaty |N| zWtpfccza
wBprzypadkach ciezszycli, a .mianowicie: zniniejszeiiie sie e. w. wy-
nosito od (JjOOOz do 0,002,tjniejszenie sic za$ s. s. — od 0,05
do 0,12.

W oddzielnych przypadkach, c. w. i s. s. ui6_zmieniaty sie
po probie biatkowej, albo tezgnawet wzrastaty, jednakze przyrost
ten byt bardzo liigznaczny, w poréwnaniu z przypadkami fizjolo-
gicznemu.

Wzajemna zalezno$¢ pomiedzy n a e. w. i s. s. byta tak sa-
mo wyrazna, jak w przypadkaeli fizjologicznych, jednakze i tutaj
zdarzaty sie i7jatki, zwtaszcza w tych przypadkach, w ktérych
zmiana u, ¢. w. is. s. tre$ci, wydobytej po prébie biatkowej, w po-
rownania z treséi-tt, wydobyta liaczczo, byta mata. W tych przy-
padkach zdarzato si¢ n. prz. stwierdzi¢ nieznaczne zmniejszenie
sie u po prébie biatkowej, obok niezmienionych lub nawet nieco po-
wiekszonych c. w. i s. s. i przeciwnie.

W przypadkach wrzodu zotadka i dwunastnicy, .aArwic" su-
uioistnylih lub odruchowych zotadka itp. réwittiz stwierdzitem wy
razng réwnolegto$¢ pomiedzy zachowaniem sie n, ¢. w. i s. s. Je-
zeli n zmniejszato Sie po prébie biatkowej, czy to wskutek nad-
miernej perystaltyki inb zbyt czestych rozkurczéw odzwftrnika,
czy tez wskutek innych przyczyn, c. w. i sJs. ®vniez wykazywaly,
najgesciej, pewne zmniejszenie sie. 1 przeciwnie, jezeli po probie
biatkowej n miel miernie ~zrastato (n. prz. wskutek skurczu odzwier-
uika itcl.), to c. w. i s. s. rowniez wykaz;fikaty nadmierne zwigksze”
nie si¢, a mianowicie: przyrost c. w. przekraczat wtedy 0,004, lub tez
bezwzgledna wielko$¢ c. w. tresci B wynosita powyzej 1,010, s. s.
zaSHwzrastata wigcej, niz o O0,Sff/i>; lub tez jej liezwzgledna wiel-
kp~r¢ w treSci a przekil\lozl|ita +?"/n. W tych przypadkach stwier-
dzatem zStem tak wyrazne odchylenia czy to w wielko$Sci bez-
wzglednej c. w. i s. s. treSci B, czy |g w wielko$ci przyrostu tych
dBb‘piaicgo okres$lenia ciezaru wtasciwego i[zawarto$ci suchej sub-
stancji mogtem stwierdzi¢, zc mam do czynienia z przypadkami,
ktore w doniesieniach poprzednicli zaliczatem, na podstawa za-
chowaniu sie wskaznika refraktometrycznego, do grupy odchylen
czynnos$ciowych zétgdka, spowodowanych przez jego nadmierng
prace trawienng (I1).

W zbadanych przezemuie przypadkaeli raka zotadka (nie-
stety, wszystkiego dwéch) c. w. tresci A byl wybitnie wysoki,
a mianowicie, wyziosit 1,013 wzglednie 1,012, t. j. byt wiekszy, niz
we wszystkich przypadkach innych schorzeli Réwniez s. s. byta
wybitnie duza, a mianowicie, wynosita 3,81°/0 wzglednie 2,811"/0.
Pa probie biatkowej c. w. oraz s. s. wybitnie sie zmniejszaty, mia-
noyjjjeie, c¢. w. spadt na 1,010 wzglednie 1,0072, ziii s. s. na 2J2!70

wzgl. lia 1,(iBo. Stwierdzitem zatem réwnolegte zachowanie sie c.
w. i s. s. do wielkosci n, ktéra liaczczo byta wieksza, u™ we
wszystkich innych przypadkach, a ktdrej zniniejszeiiie sie tu> pro-
bie' biatkowej byto bardziej ~bitne, niz w innycli przypadkami
z up6Sedzong zdolnoscig trawiong.

Zestawiajac razetn wyniki powyzsze, stwierdzitem, co na-
stepuje:

1) Ciez|r wtasciwy i zawarto$¢ suchej substancji tr».4ci zo-
tadkowej, wydobytej na ylczo, odpowiadajg dcrS S$cisle wielkosci
wskaznika zatamania S$wiatta.

2) W wiekszo$ci przypadkéw fizjologicznych, ciezar wtasciwy
i zawarto$¢ suchej substancji tresci zotagdkowej wzrastaja po prAfl
biatkowej roéwnolegle do przyrostu wskaznika zatamania S$wiatta.

3) W Wiekszosci przypadkéw roéznycii zmian chorobowych
zotadka, ciezar withé¢iwy i zawftto$s¢ syclicj substancji liaczczo
rowniez odpowiadajg wielko$ai wskaznika zatamania $wiatta, po
prébie B $§ biatkowej zwiekszajg sie ono lub zmniejszajg réwnole-
gle do zachowania sie tegoz wskaznika.

4) W przypadkach raka zotadka zbadanych przczcmnie cie-
zar wtasciwej zawarto$¢ suchej substancji byt? naczczo, odpowied-
nio do wielko$ci wskaznika zatapiania $wiatta, wieksze, niz w in-
nych priypadkach, po probie za$ biatkowej zmniejszaty sie bardzo
znacznie, tak samo, jak ten wskaznik.

zatamania
substancji

5) Pomiedzy wskaznikiem
wtasciwym i zawarto$cig suchej
istnienie wyraznej zaleznosci.

Swiatjjj
stwierdza

a ciezarem
sie zatem

6) Wolffie powyzsRgo, nalezy uznaé, ze w wiekszo$ci przy-
padkéw, okre$lania ciezaru wtasciwego, a w uinflszym stopniu za-
warto$ci suchej substancji tresci, wydobytej naczczo i w 3U godziny
po spozyciu biatka, moze zastapi¢ refraktometrie.
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7) W razie braku
zar whasciwy wzglednie zawarto$¢ suchej substancji tresci zotgdko-
wej, poczem, zestawiajagc pH, napiecie powierzchniowe i lepko$¢?
oriz ciezar wtasciwy wzgl. zawarto$¢ suchej substancji tresci, wy-
dobytych naczczo i po prébie biatkowej (przy jcdnoczesnem uwzgle-
dnieniu zaSMWenia, jako $wiadczacego o obecnos$ci domieszek ze-
wnetrznych) osigga sie w wiekszo$ci przypadkow, wyniki, wska-
zujace rodzaj i stopieii zachodzacego odchylenia w sprawnos$ci
czynnos$ciowej zejadka.

Pismiennictwo.

1) WintRen: Kolloidzfl. 3t, 11, 1921. — 2) Liefscliuctz i Beck:
Ibidem, 2 1, 1921. ~ 3) Q. Mayem: Bnllct. de la Soc. Med. des Hop. Pnris,
38, 1021). — 4) ta k ata: Journ. of Biochem., I, t, 1922. — 5) Nakao: Jonrn.
of Orient. Mcd. 3, 3, 1025, cyt. wff. Ber. neb. d. ges. Physiol. n. exp. Pluirm.,
XXXIV /2, , 1920. —- 6) C le Ulle Ul i: Probierni di Nulrizione, 1, 8/12, 1924. —-
7) Schmidt: cyt. wg. Mammarstena, Chenija fizjolog. 233, wyd. 3. — S) C Y-
tronberg: Polsk. Arcli. med. wewn. IV, 1. 192(1 oraz Arch. des maUul. de
l'app. dig. XV, 7, 1925. — 9) Tenze: P. A. M. W., XV, 2, 1926. — 10) Bor -
sook i Wastcneys: Jonrn. of Biocheip. 62, 3, 1925. — 11) Cytronber.eg:
likazc sie w Polsk. Arch. Med. Wewn., XV, 3, 1926.

*
Dr. W. MIKULOWSKI. W arszawa.
Zespdl biposfiksji ffiartiueta.
Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

Lek. Nacz. Poc. Dr. Szenajch WI.

W r. 101? ogtosit Martinet specjalny zesigt obserwowany
w wagotouji, ktéremu nadal nazwe hiposfiksji. Na podstawie szere-
gu obserwacyj pitiwadzoipch przez szereg lat, przyszedt autor do
przekonanfci, ze i ludzi zdrowych istnieje pewien jasny stosunek
miedzy rdézniczkowem cisSnieniem tetiriczein i miedzy Icpkecgfeig
krwi. LepkoS$ci niskrej, jaka sie wtyka u auemicznycli odpowiada
niskie cisnienie, lepkosci S$redniej, wtasciwej ludziom zdrowym od-
powiada $rednie ci$nienie, lepkoSci wysokiej, ktorg sie obserwuje
u osobnikéw bardzo krwistych (w plethorg) odpowiada wysokie
ci$nienie. Jednein stowem osobnik normalny pod wzgledem scrco-
wn-kragzenip\Vym ma ci$nienie swojej lepkosci. Wyjatek od tej za-
sady stanowg. 2 typy przeciwne sobie pod wzgledem Hfigmowisko-
zynictrji. Sg to osobniki, u ktérych istnieje dysliannonju miedzy ci-
$nieniem ro6zniczkowem i miedzy lekkos$cig krwi. A mianoy”kne
pierwszag grupe stanowig osobniki, ktére majg zwiekszane ci-
$nienie w stRfunku do lepkosti normalnej, niskiej, iub na\Vet cza-
sem zwiekszonej. Sag to liipersystolicy (hypersphyxigiies). Typem
takiej liipersystolji sa cliorzy dotknieci miazdzycg tetniczo-nerkows.
Druga grupe stanowia przeciwnie' osobniki z lepkoscig pod-
wyzszong w stosunku do ci$nienia normalnego, lub tez niskiego.
Te wtasciwo$¢ nazywa Martinet hiposfiksja od stéwa liypo- pod,
i sphyxis| tetnienie. Jest to zespdt kliniczny, ktéry', zdoniem autora,
jest bardzo czes$tym, jakkolwiek dotagd nigdzie nie notowanym. Wta-
§ciwy dla hiposfiksji jest ostabiony poped (impuls) serca, ktéry po-
woduje zwolnienie krazenia, ztnniejszcii.ie debet tetniczego i tenden-
cje do przekrwienia z/ylnego miejscowego lub .ogélnego. W praktyce
lekarz nadaje zwykle takim tytfom etykiete ,ztego krazenia" bez
gtebszej definicji.

Hiposfiktycy nic maja, jak normalni, ci$nienia odpowiadaja-
cego swojej lepkosci, ale ptiseciwnic majg ci$nienie stabsze w sto-
sunku do lepkosci swojej krwi. Chauffard i Vamiez demonstrujac
w Soeiete mcédicale des liopitaux przypadki z erytrenija, akcentowali
ze chorzy ich wykazywali zwiekszona lepkos$¢, ale nic wykazywali
zmienionego Cisnienia krwi; z tego powodu nie objeli oni tych przy-
padkéow pod poje™* hipojiiksji. Martinet polemizuje z mmi pod-
kreslajac, ze wtasnie istnieje w ty-ch przypadkach dyshurmonja
miedzy lepko$cia wznB$onag a ci$nieniem ironnalnem, bo nie maja
oni ci$nienia swojej lepkosci. Normalnie wzmozounej lepkosci
odpowiada¢ powinno zwiekszone ci$nienie.

(Laa-icz tegig stosunku ci$nienia do lepkos$ci obserwowat Mar-
tinet szereg objawéw klinicznych charakterystycznych dla tego ze-
spotu. 1 tak: tetno jest mnie i miekkie (tatwo uciskalne). Stosujac
poligrafie, nie udaje sie nieraz wykres$li¢ krzywej pulsu tetniezjgo,
przeciwnie krzywa zyty \>V?pada bardzo dobrze. Nii tw|rz” zazna-
czy sie lekka tendencja do sinicy'. Prawic zawsze doznaja chorzy
tatwego ziebniecia konczyn i Zle znoszg zimno. Czesto mail sine
koriczyny. Czesto ma miejsce wiekszy lub mniejszy stopien prze-
krwienia watroby niezaleznie od stanéw asystolji. Kamica watrobo-
wa jest czesta. Do reguty nalezy zast6j zylny na konczyjjjich dol-
nych (zylaki). Oligurja jest charakterystyczna. Istnieje niestosunek
miedzy tkanka ttuszczowg a tkankag nne-sng, z reguty polegajacy’
na dystrofji mie$niowej. Badani“ osluchowc serca jjrzewa”nie ujem-
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ribfraktometra, nalezy zatem okres$li¢ cig- radjfflrafja stwierdlfe zazwyczaj
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mate serce, czesto charakte-
rystyczne ,Tropfenherz, coeur en gouttes”. Skargi chorych pozo-
stajg zw-jftle w Sgiifzku z istniejaca plethorapylng. Béle w tydkach,
w krzyzach, bdle gloyty, dyspepsja, asthc-niaa nadewszystko ,czujg
ze maja serce".

Astenji i zmeczenin odpowiada pewne taliamowanie
psychomotorycznych.

Hiposfiksji towarzyszy prawic stale niestrawno$¢ zolgdkowo-
kiszkowa z niedomogi* wielogruczolowg z czestg atonig, z ptoza
Brzftha i nerka ruchoma. Brak apetytu, nudno$ci, zaparcie stolca
nalezg do zwyktych objawéw. Z gruczotéw trawiennych biegaja
schorzeniu gruchy zotagdka, dwunastnicy, kiszek, trzustka, watro-
ba. Ale takze i inne gruczoty', a mianowicie gruczoty wydzielania
wewnetrznego ulegajg bardzo czesto niedomodze, jak o tem $wiad-
czg spostrzezenia Martineta.

Hipftsfiksja nie jest jednostkag chorobowa tylko
Mozna rozr6znia¢ hiposfiksje konstytucjonalne, wrodzone
np. poinfekcy'jne.

We wszystkich stan”b hiposfiksji spotka¢ sie mozna zc
wzgledng albo z absolutng stabo$cig skurczu serca, stabosciag
mie$niowg ogdlng (myaslenia), z ostabieniem czynnoéci oddecho-
wej.

_Jliposfiksja moze by¢ albo pierwotna, albo wtérna. Wtérng
spotyka sie przedewszj/.stkiem u oséb ptucnych i sercowych, a wiec
u osobnikéw gruzliczych i u chorych dotknietych przewlektg ro-

reakcj',1

zespotem.
i nabyte

zedmg ptuc ze zwezeniem zastawki dwudzielnej lub tréjdzielnej
Hiposfiksjag funkcjonalna jest wtasciwa wiciu ludziom, nie uzfwa-
jneym ruchu, zwBffieza niewiastom (szwaczki, pianistki, urzed-

niczki), bywa takze u dzieci szkolnych, nie uzywajgcych sportu.
Jest ona czesto dziedziczna i zalezy od wptywu hipotrofji

wrodzonej rodzinnej, scrcowo-naczyniowcj.
Martinet rozréznia ré6zne typy hiposfiksji funkcjonalnej: 1)
typ dudy i wysoki. Sa to zwykle ludzie, po ktédrych nie zna¢ wca-

le, 1© bardzo duzoljcdzg z posjloclu niedomogi gruczotowej w assy-
milacji: 2? typ niski, tlusty. Spotyka sie tu cze.sto dziedzicznos$é
dny, ottuszczenia, cukrzyc*. Raz wrodzona, innym razem nabyta
pod wptywem przejedzenia, gnus$nosci lub przewlektych zatru¢ alko-
holem, eterem etc.; 3) typ astenika fieurotrawicnnego. Zaltznie od
togo, jakie objawy wybijaja |je u chorego na czoto — zostaje on za-
zwyczaj zakwalifikowany do neurastenikéw albo" do Mlagdkowcow.
W tym ostatnim przypadku los jeS bywa niepomys$iny, o ile za-
stosowano mu diete ,smutna"”; pod wptywem takiego lebzenia gru-
czot* trawienne i mifSnie przy$pieszajg w skutek bfezcijSnnosci pro-
J;s hipotrofji, ktéory sie wzmaga, zwiekszajgc réwniez hiposfiksje,
a z nig ogo6lne ostabienie. Sa. to chorzy, ktérzy ‘tatwo popadajag
w depresje moralng i fizyczng. Im bardziej taki przypadek jest zal
niedbany w racjonalnem rozpoznaniu i leczeniu, tem wieksae by-
wajg trudnosci kuracji. 4) Typ zdziecinniaty — infantylizm i kru-
cho$é¢, delikatno$¢ konstytucjonalna. 5) Osobny typ stanowig hipo-

sfiksje, wystepujace w rekonwalescencji wiciu choréb, jak tyfus,
bionica, gii.ypa.

Typ neurotrawienny — jeden z najczestszych typow liipo-
siil.sji — przedstawia obraz gastro-entero-nenrozy t. j. zespél za-

hurzdnia réwnowagi wago-sympatycznej z wyrazng przewaga liy-
perwagotonji. Mozna w tym zespole rozréznia¢ Mspdt lokalny,
syndrome p o larc, zesp6l trzewny i zesp6t s> mpat”czny. Dla ze-
spotu trzewnego Charakterystyczne sa: J) bole w nadpepczu (epi-
gifstrinni), ktérych typem sg napady w wiadzie rdzenia. 3) B6l na
dotyk na potowie liiijj pepek z wyrostkiem mieczykowa-
tym mostka. 3) Zaburzenia funkcji zotadka, najczes$ciej nadkwaiota,
ktérej towarzyszy zwykle atofija ruchowa. 4) Tetnienie wybitne
$Wty brzusznej, czesto widoczne w epigaistriiun, tatwo dostepne dla
palpacji, nie chodzi o stan zapalny aorty, ale o zaburzenie czynno-
§ciowe pochodzenia naczyniowo ruchoyjegé.

Zesp6l sympatyczny wiasciwy' objawia sie przez rézne za-
burzenia: J) n|gzyniowo-ruGhowe, 2) wydzielniczc, gruczotéw pot-
nych, 3) zaburzenia sercowe (rytmu), 4 oddechowe o typie pseudo-
astmy, 5" kiszkowe (zaparcie), (® zmystowe (nieréwno$¢ Zrenic, szum
w uszjjji), 7) zaburzenia ogélne mmus mie$niowego i ogdlnego
uktadu nerwowego.

Objawy nerwicy zotgdkowo-jejitowej (gasiro-cntero-ncuro-
Si$£ przypominaja bardzo klasyczne objawy hyoothyroid*yzmu, opi-
sane przez Bark#a.

Przypadek I
Borys O.*) chiopiec lat 13, semickiej. W 2-im i-3-im
roku #cfft | zwigzku z wypadkami wojennemi Zzle zywiony, prze-

*) Przypadek demonstrowany 7. IV. 26 na posiedz, klin. Pols.
m>«’. Pedj. i 13. IV. agjliia posiedz, klin. Warsz. 'l'ow. Lekarskiego.
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waznie ,czarnym chlebem®. Przechodzit odre i ptonice w
roku zycia. Rodzice zdrewi, rodzenstwo zdrowe.

Przybywa do szpitala Karola i Marji dla dzieci 21. XII. 1925,
z powodu wymiotéw od 6-iu lat trwajgcych, ktoére sje powtarzaja
le¢" kilka dni. Dotychczas r6zne préby leczenia pozosta.i$ bez skutku.

Waga ciata 32 kg. 900 (zamiast 37 kg.), wzrost 142 cm. (za-
miast PtdMin), kl. piersiowa 73 cm. (zamiast OS cm.), obwdd czaszki
50 cm. (zamiast 53 cm.).

Brunet, budo® kos$¢ca dobrej, miesnie dystroficzne,
ztym gimnastykiem w szkole, w ktérej zresztg dobrze sie uczy.

Sk(kra twdrzy i powtok wykazuje $éniado-brunatne za-
barwienie. Temp. normalna.

Uktad nerwowy: Chiopifce przedstawia typ astenika
lekliwego, zdolnego do tatwego przygnebienia,'jest wyraznie zanie-
pokojony stanem swego zdrowia, wykazuje egocentryczno$¢ w gra-

7-ym

jest

nicach naturalnych i krytycznych.
Objaw Chwostka z\|fc;, objaw Trousseau dodatni, objaw
Erba dodatni, przy zamknieciu katody reaguje nerw tokciowy,

a zwtaBcza nerw strzatkowy. Odruch okosorcowy Aschnera do-

datni, odruclHj Erbena I, It i Il dodatnie Objaw Ser<gcnt‘a, biate-
»|o dermografizmu, dodatni.
Narzagdy kraz en m: Serce mate opukowo i radiolo-

gicznie. Tetno 60 regularno o ci$nieniu Riva Rocci: 65—60. Lepkos¢
7jfe—8. (Hess).

Narzgdy oddechowe: Oddech powolny, bradypnoe.
W ptucach brak zmian opuko-wych i ostuchowych.
Brzuch: Badanie fizyczne oprocz pluskania zotgdkowe-

go nie wykazuje bolesuo$ci ani zmian macalnych.

BadaniHtrcéci zotgdkowej: Po prébnem $niadaniu
Ewalda ogdélna kwasota 53 wolny kwas .solny 42, badanie na pepsy-
ne i pgdpuszczke dodatnie, badanie na,kwas mleczny i krew utajong
ujemne. Refr.: £3423.

Badanie na zdolno$¢ mchowg (moiiliias) po kolacji prébnej
nic wykazuje resztek pokarmowydi, ani obecno$ci karminu.
Badanie rentgelogiczne stwierdza: wydtuzenie i opadniecie

zotagdka. Czynno$¢ motoryczna nieco zahamowana w§8!cntek spa-
zmoéw odzwiernika. Perystaltyka wzmozona. (Dr. Drozdowicz
i Grudzinski).

Stolec: zaparty, krwi utajonej nic zawiera.

Mocz: OUguria. Zasadowy c¢. g.: 1,012, po ogrzaniu me-
tnieje, po dodaniu kwasu octowego' bnrzyfeue jak szampan i wy-
jasaib sig, bez biatka, caasem $lad biatka. Rh. mpczn S. Kwms mo-
czowy: 0,8°/00, kreatynina 0,5°/0«, chlorkéw E30tyoo. Barw. z6tc. brak.
Urobilinogen ujemny. W osadzie wateczki szkliste i ziarniste do 6
w preparacie.

Krew: Hg: 75°. Cz. c. 5.720.000. B. c. 7.500. Pol; 67%.
Li: 25°0. Przejs¢: 8j|l. Refr: 1,3510. Wassermann ujemny.
Chlorkéw: 5n/co. Mocznik: 0,2—0,50(/(ior Azot rezydualny: 0,12°/00.
Cholesteryna: 1,60jto. Kw. moczowy surowicy: 2 mg. na 100. Tn-
dykan w surowicy ponizej 1,6 mg. w 1 litrze. Q|laas lolles). Od-
porno$¢ krwinek: 0,44—0,48°A>. Bilirubina niepowiekszona. Stata mo-
cznikowa Ambard‘a: 0,068. ,.Rr,6ba hemoklasyczna Widala i préba
Filinskiego: ujemnej Préba wodna i koncentracyjna nerkowa nie
wykazujg zmian. Phcnolsulfatphtaleina wydziela sie¢ w 1 godzine
w 50°0. Pr(fc>a z biekitem methytenowym opdznioha.

Kapillaroskopja: Petle kapillarow poprzerywane i po-
krecone. Brak wybitniejszej réznicy miedzy kapillarami przywo-
dzacemi i odwodzgoemi. Duzo petli w ksztatcie biczykow.

Przebieg choroby: Chiopieje leczony z poczatku atro-
pWgjw formie Extr. BeUcidomiae, naswietlaniem lampg kwarcowga
i podaniem calc. i amon. chloratnm — przez przeciag 2 miesiecy
wymiotuje w wielkich masach i w czestych odstepach czasu. Pod-
czas wymiotéw albo w zTwigzku z niemi doznaje czesto boléow zo-
tadka i miewa stany wielkiego ostabienia tetna oraz ataki kur-
czéw fonicznych z zachowaniem przytomnos$ci ale z wielkim nie-
pokojem i lekiem. Atakom tym towarzyszg toniczne przykurcze
mie$niowe z nadpobudliwoé$ciag elektryczng nerwéw ruchowych na
prady Hradyczne i z nadpobudliwo$ciag mechaniczng nerwéw ru-

chowych i miegéni.
Przykurczom mie$niowym, ktére sa symetryczne, ulegaja
przedewszystkiam konczyny gérne. Ramiona przylegajg $cisle

i kurczowo do tulowi* obie rece i oba przedramiona sa zgiete pod
katem ostrynj. Kazda reka znajduje sie w nienaturalnej wjwfiszo-
nej addukcji, przybierajgc posta¢ reki potoznika (main d‘accoiicheur
Trousseau) z dtonig lejkowato wgtebiona, z palcami zestawiSnemi ze
sobg i wyciaggnietemu Staw $rédrecznopalcowy w lekkiem zgieciu
(flexji).

Nogi przyjmuja posta¢ stopy konsko-szpotawej,
wgtebione lejkowato, a palce stopy w przygieciu.

Przykurczowe mie$nie sg twarde i sztywne.

podeszwa-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 47. 1926.

Czesto wystepuja przykurcze mies$ni twarzy. Skurcz migsnia
okreznego warg nadaje twarzy wyraz surowego nadasarua (obj.

Soltmanna).

Skurcze mieé$ni grzbietowo-ledZzwiowtech powodujg zeszty-
wnienie kolumny kregowej i wywotujg ickki tezec tylny. Brak kur-
czu gtosni.

Ucisk ramienia lub splotu barkowego prowokuje skurcze

w czasie wolnym od ataku (cEKaw Trousseau).. Opukiwanie policz-

kow wy\votuje tatwo skurcz miesni spoidta wargowggo i migsni
skéornych  przez gatagzke dolng nerwu twanrowego  (objaw'
Chwostka).

Objawy Chwostka i Weissa dodatnie w czasie atakéw do-
wodzg nadwrazliwo$ci mechaniéznej nerwow ruchowych i miesni.

Opisane napady przykurczéw mie$niowych o typowym cha-
rakterze tezyczkowym -- trwajg rozmaicie diugo. Czasem 5— ID
minut, czasem po6t godziny do jednej goéfeiny. Czasem powtarzajg
sie do 3 razy na dagbe., aby potem znikngé na przecigg 1 tygodniu
do 2 tygodni.

Podczas ataku ma chory oczy podbite i robi na wszystkich
lekarzach i pielegniarkach wrazenie bardzo ci(|gjjo chorego, przy-
pominajagc rysami twarzy fatiies Mippocralica. Bardzo czesto wy-
stepuje pocjzéttaczkowe zabarwienie twardéwek przy ujemnym
wyniku badania mRzu na zaPlirto$¢ barwikéw zoétciowych i przy
ujemnem badaniu surowicy w kierunku zwiekszonej iloSci jednostek
bilirubiny.

Mocz utrzymuje sie stale w tym samym zasadniczym stanie
chemicznym, wykazujgc, zwhScza przed atakami i w czasie ata-
kéw, wybitng karbofosfaturje. Osad moczu zawiera wateczki
szkliste i ziarniste.

Kilkakrotnie powtarzane badanie chemiczne zotgdka stwier-
dza stale nadkwas$no$¢ i nadmierne wydzielanie soku (hypcruci-
ditas ji hypersccn lio) takze w przerwach miedzy kryzjmi.

Badanie tre$ci wymiotowanej stwierdza duzg ilos¢ przy-
mieszki zétciowej z brakiem krwi utajonej, z og6lng kwasotg 18—20.
ClilorkowBBo. Czesto powtarzane badanie krwi w kierunku azo-

teinji, lhpercholesterjaiemji i w kierunku ewentualnego obnizenia
Krtw a lepkosci (viscnsit;is), czeMps$u tetna (pulsns) | IRfij™ 1 krwi
kiva Rocci).

biatka w surowicy (refraktometru) nic stwierdza wahan
czajacych norme.
Chory opusci) szpital 25. IV. 1936 zdrowy.
Przytoczone tablice przedstawiaja przebieg kliniczny choro-

przekra-

by zapoinoeg wykreséw wyjetych z historii choroby w poszcze-
Edlnych dniach réznych okreséw cierpienia za czas od 10. I. do
2. 1V.

Tablica | wykazuje krzywy lepkosci krwi, mierzonej przy-
rzagdem Hessa, krzywa czestosci tetna i ciSnienia krwi. Pod wpty-
wem podawanej od 14. Il. adrenaliny widoczne jest przyspieszenie
czestosci tetna, ktore z poczatku wykazuje bradykard.ie 60—72,

a nastepnie podnosi sie do 96 — utrzyiinijttc sic w czasie podawania
tyroidyny na wte3«>§qj 80—90. W $lad leczniczego dziatania adrena-
liny ityroidyny spada krzywa lepko$ci z 8 na 5. W czasie do 33. Il.
krzywa lepkos$ci \yalia sie od 8—7 t. j. wykazuje zwiekszdlig lep-
ko$¢ — pod wptywem leczenia spada do 5 i ponizej 5, a wiec zbli-
za sie do wartos$ci normalnych. Cisnienie rézniczjitg krwi mierzo-
ne .aparatem RivS| Rgeci v granicach z poczatku nifekich wykazuje



Nr. 47. 1926.

roidyny utrzymuje. Podczas gdy z pffezatku obnizonemu ci$nieniu
Pod| wptywem lecz&nia poprawe, ktéra sie w czasie podawania ty-
krwi roézniczkowemu odpowiada zwiekszona lepko$¢ krwi, stopnio-
wo w miare poprawy stanu chorobowego nastepuje harmonia pole-
gajaca na tem, zc ci$nieniu normalnemu odpowiada zblizona do
normy lepko$¢ krwi. Zwiekszone wymiary stupkéw S$isinenia ro6z-
niEzkoweisti demonstrujg zwiekszenie tego ci$nienia. Ci$nienie z po-
czatku 65—66, poprawia sie na 80—*7fi.

Tajilica Il. wyklzuje krzyku chlorkéw w 1 litrze moczu.
KrzjBfl ta (kropkowyma) wykazuje z poczatku nfSJSS iB$ci 0—2%0<i;
Jod wptywem adrenaliny, zwigkszonej diurSzy i ustepujgcych wy-
miotéw, podskakuje do trzymajac sie mniej wiecej do konica
wysoko. Krzywa wagi w kg., z poczatku Ul kg., podnosi sie do
36,5 kg. Slup moczu wydzielaneia) na dobe z poczatku niski — 100

Krzywa zawarto$ci chlorkéw w 1 litrze moczu (chloSria "“/no), wasi piata w kg.

(|)on«. dobowej ilosci moczu (diuresis) i dfflo\vej ilosci vf?mioté\v w gramjfeh
(cnmitus). U dotu czesto$¢ stolca.
gr.— 500 gr., podnosi sie pod wptywem leczenia adrenaling do

1200 gr. dochodzSc do 1500 grWstup *lvy*ii(x»n dobowych powtarza-
jacych sie niefltal tjodziennie, dochodzi do 8700 gr., nastepowo
zmniejsza sie i znika zupetnie. Pod data 20. Ill. zaznaczony jest
klup wymiotéw 300 gr., wyjatkowych, ktére mimo ~gélnej popra-
jwy przy dobrej diurczie wskutek zaburzenia .spoczynku poobiednie-

go u chorego raz wystapity. Wymioty te, przypadkKrS, nie po-
ciggnety za soba zadnego zwichniecia réwhowSgi w przemianie
materji.

Tablica Il wykazuje réwniez stale zaparcie stolca, ktére pod
Wptywem leezénia stepit#® ustgpito zupeinie.

Chory nasz przedstawiat typ wagotonika ze wzgledu na
odruch dodatni Ascimcra i F.rbena, dalej na objawy Kkliniczne, zo-
tadkowe, kiszkowe, krazeniowe, bradykardie, bradypnoe dHolnienie
krazenia, hypostensjf, astenje i nadmierng tatwo$¢ ulegania znu-
tnin.

Niestosunek miedzy ai$nieniem rézniczkowem i lepkoscia
krwi, mianowicie zwiekszona lepkos$¢ i niskie cisnienie, sktadaja sie
na zespdt Martii-ieta: liypoaphysiu. .lest on w zwigzku z niedomoga
gruczotéw wijtSzielania wewnetrznego. Co jest priiuum morena?
Prawdopdobnie Zle odzywione gruczoty wewnetrzne i zewnetrzne
Powodujg upo$ledzone wydzielanie (hypokflmje), co zwieksza hi-
Posfiksj&i bruwadzi do circulus ritiosus.

Symbioza funkcjonalna neuro-waskulo-endokrynalna wywie-
ja na funkcje motoryczne i wydzielnicze podwdéjng akcje: bezpo-
Srednig i posrednig: 1. BezpoSrednig przez realne, podniecenie za-
Pomoca nerri affercnlcs. 2. PoSrednig za posrednictwepi produktéw
Wydzielania gruczotowego, ktére, bioragc poczatek pod wptywem
Podraznienia odpowiednich nerwéw, wptywajag droga krwi na
aktywno$¢ motoryczng i wydzieinicz-.g narzagdéw wewnetrznych Ta
s.Vmbioza wrffculo-eudokryno-wegetatywna pocigga nie-era®ownie za
sobg cata réwndéwage luimoralng.

Wyrazem zaburz rownowagi Inunoralnej u naszego cho-
rego byty kryzy potaszono z alkalozg, ktiryeli obraz kliniczny
do,skonali sie pokiHpit z pojeciom typuwoj tezyczki (wtdrnej).

Za wskaznik tego stanu $tfczjBi carbophoaphaiuria, ktéra wo-
gole wystepuje- W 3 warunkach klinicznych t. j. w niedomodze od-
dechowej, w zaburzeniach Zzotadkowych na tle liipersckrecji kwa-
Slicj i -w moczu alkalicznym lub stabo kwa$nym w przypadku nad-
Pzywania wdéd alkalicznych.

U bczkwasnych jest carbophoaplwhiria zupetnie wyjatkowa,
1 nadkwus$nycii — stalg.
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Porges w r. 1921 stwierdzit w przypadkach zwezenia
odzwiernika z wymiotami kwaSuemi, mierzagc metocjp Piescili

prezno$¢ dwutlenku wegla w pecherzykach Rucnychjjzwiekszenie®
tej piEino$ci i zatrzymanie kwasu weglowego.

Mechanizm carboph., towarzyszacy nadkwitasocie mozna Vy-
ttumaczy¢ tem, ze z powodu nadmiernej kwasoty krew oddaje do
litowy $luzo\vej zotgdka jony H i CI sktadniki NaCl i H»0, § za-
trzymuje HO i Na. Krew wiec ma tendenoje do zalkalizowania,
tembardziej, ze Na i OH taczg sie .w cze$ci z COu wolnem na dwu-
weglan sodu.

Aby unikng¢ tej alkalozy i strgce-nia alknli ziem, zagrozony
ustréj reaguje, zatrzymujac w nadmiarze bufor kwasny — kwasfi
weglowlj — a to prilz zmniejszenie oddechéw, co powoduje
zwiekszenie preznosci COP pecherzykowej. Ta 'automatyczna agy-
dozfi wyréwnuje alk™OM sodo-wa, o czem S$wiadczy wzgledna sta-
tos¢ reakcji krwi. W wystepuja w moczu fosfor-smy we-
gla aikalja ziem i soda, krétko — carbophdsphuturia.

W przypadku naszym udato sie przez zastosowanie adrena-
liny podnie$¢ cifluenie krwi, a réjgjnocze$uie zmieni¢ nMdiRizfl
wydzielania chlorkéw. Skutek leczniczy niezbyt zupeinie zadojla-
lajacl’. Nie wiemy jednak, czy obraz choroboJPy t. zw. wagotimji
stojly zwiazku z brakiem adrenaliny w ustroju, cay tez z brakiem
lub dysfunkcja wydzielania sutHancji aiuBmiistycznej do adrena-
liny, regulujac” uktad Igmpatyczny. Lstfiienia takiej substancji dla
uktadu parastanpaty”nago mamy prawo przez analogie domys$laé
sig tembardzKj, ze Rognr |mfiggnat z watroby i nerek produkty,
ktorych iniekcje dozylne powddmBB u zwierzat obialyy serco-
wonaczyniowe podobne do tych, jakie wywotuje podraznienie fa-
radyalcja nerwu btednego.

W przypadku fiaszym zastosowanie tyroidyny (kazda pa-
stylka odpowiadata 20 centgr. gruczotu $wieiSto), przyniosto na-
tychmiastowg poprawe tak pod wzgledem njazyniowym, jak i pod
wzgledem wagotonji miejscowej zoigdka. Takze wateczki znikty.

DosSwiadczenia Beringa z 1916 stwierdzity, ze injekeja tyr#J
idyny wywotywata u szczuréw samcow powiekszenie grnczoléow
nadnercza i zwiekszenie zwarto$ci adrenalinjy. Wedtug tych do-
Swiadczen tyroidyfia jest zdolna pobudzaé¢ tkanki chromochtonffl
a szczeg6lniej rdzeli nadnercza. Wzmozenia napiecia (tonus) snn-
patyczttego mogto temsamem spowodowa¢ zahamowanie nadmier-
nie podraznionego napiecia pajisympatycznego. Za prawdopodo-
bienstwem istnienia jaMej-§ niedomogi gruczotu nadnercza prze--
mawia w duhMi prtiypafikii okolkznose melanodermji i dodatniego
objawu Sergenfa. Pjffi wptywem leczenia objawy te znikty.

Przypadek ten stiHrowi zesp6t waskuio-endokryno-wageta-
tywnjd Wykazuje on dowodnie $ciszy zwftdk miedzy iuktadi-m
naczyniowo-ruchowyin, a systemem gruclJlitw wydzielania we-
wnetrznego. W u K fd B tym jak na dtoni otéferwowato sie groz*
zaburzenia nie tylko przemiany materji, ale zaburzenia réwnowagi
Inunoralnej.

Chtopiec B-l¢-tni po 6-letnich licznych prébach leczenia, kt6-
rych stata bezskuteczno$¢ wptyneta na rozwiSj przedwczesnej de-
presji i hipochondrycznej egocentryczno$ci, przez zastosowanie le-
czenia opgterapja w przeciggli 2 tygodni odzyskuje normalng prze-
miane materji i nastepowo poprawia sie znakomicie. W 3 linesiddfc
po zastosowaniu leczEaiu fna sie zupeinie dobnze po odstawieniu

lekarstw.

Przypadek ii.

Stanistaw Sr) lat1l0, w 4-ym roku zycia przebyt odre. Rm
dzice dzieCka zdrO'wi. 'roje rodzenstwa zmarlé na niewiadome

choroby. Przybywa do szpitala 3. 11 1926, z powodu bicia serca
i dusznodci, ktére w ostatnim miesigcu ulegty \BiowTkniu. Dziecko
jest sineiod urodzenia.

Waga ciata ZI kg. &)0 (zam. 30 kg.). Wzrost 131 cm., ki. pier-
siowa 65 cm., obw. czaszki 51 cm.

Hbélna sinica znacziHM stopnia na twarzy, nosie, wargach,
uszacli, paldich ragk i n6S Gezy btyszczace, spijjjowki nararzyka-
ne. Palcg rak, Szczeg6lnie kciuki, paieczkowato znieksztatcone,
(Troinmelschlagdfiiifeer). Szkicle-t rak radiologicznie bez zmijfl.
Rozszerzenie H-J podskdérnych im klatce piersiowej. Choifl tattin
marznie. Pod wptywem ruchu sinica Og6lna ulfea nasileniu i wy-
stepfije dusznos$¢ (48 oddechéw wr 1 m.). Tetno 72,Jmiarowc. Temp.
37,3". Objiw Ajjfcnera dodatni. Granica serca powiekszona w wy-
miarze poprzepzuym. Uderzenie kouinstHjjwe w 5-em mig”y-
zebrzu, 1 palec poza- liniag sutkowa lew's. Rosny szmer skurczo-
wy najwyrazniejszy nad mStkiem u przyaEepu 4-go zebra po stro-
nie lewej. Szmer przenosny ml zyty szyjne, réwniez styszalny na
tylnej powierzchni klatki piersiowej.

Krew: ci$nienie (Riva R(jtci) 90—9).

Lepkos$é (Hess): 12

*) Przypadek demonstrowany 3. lii. 193ti klin. Pol.

Pedjatr. w Warszawie.

na pos.
T qw'
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Czas krwawienia (Duke): 4. Czas krzepnigcia (Vierordt): 4. Krze-

pliwoé¢: zta. Hemoglobiny: 95“/o. Czerwonych ciatek krwi:
7.250.000., biatych ciatek: 7.900. Pol. 60, Limfoc. 35°/0. Przej$¢:
4"/n. Eozyn: I°/o. Ptytek: 280.000. Kapillaroskopja stwierdza bar-

dzo gestg sie¢ kapillar6w o wyraznej réznicy naczyn do i odpro-
wadzajgcych, znaczne pokrecenie petli, z ktérych niektére po-
przerywane. Brak wynaczynien.

Obraz radiologiczny serca w ksztatcie chodaka (en formo
de sabot). Ptuca bez zmian. Watroba, $ledziona niepowiekszona.
Mocz bez zmian. Odczyn Pirqueta ujemny. Odczyn Wassermanna
ujemny.

Przypadek stanowit wrodzong wade serca, czyli t. zw. cho-
robe biekitng, (morbus coerulcns). Chodzito oczywiscie o wade pra-
wego serca, prawdopodobnie o zwezenie tetnicy ptucnej.

W przypadku tym znacznie zwiekszonej lepkosci krwi od-
powiadato normalne, a nic zwiekszone ci$nienie krwi. dest to wiec
przyktad hiposfiksji i to wtérnej, nie pierwotnej. Stoi ona w zwigzku
z chorobg serca.

Pidmiennictwo:
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Warto$¢ praktyczna nowych sposobow wykazywania krwi
nej w stolcach.

utajo-

Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: prof. A. U luzinski

Sprawie krwawien utajonych z przewodu pokarmowego po-
Swiecono mnoéstwo badan dos$wiadczalnych i klinicznych, co znalazto
rowniez swoje odbicie i w piSmiennictwie poiskiem. Nalezy tu wy-
mieni¢ prace laworjikiego i Korcie wiczal), Kretko w-
skiego?2), Kona3d), Dzicrzgowskicgo i Krzetow-
skiego 4). Pierwsze wysitki byty skierowane ku temu, aby zwiek-
szy¢ czuto$¢ préb nti krew utajong w stolcach, gdyz okazato sie, ze
za pomocg znanego'pierwotnie terpentynowo-gwajakowugo sposobu
van Dcena nieznaczne krwawienia pozostajg niewykrytc. Znaleziono
caty szereg przetworow, ktédre pod wptywom perhydrolu utleniajg
sie w obecnosci krwi, dajac zwigzki o charakterystycznem wybitnem
zabarwieniu. Role katalizatora moze jednak spetnia¢ nie tylko krew,
a rowniez i inne ciata chemiczne, zaréwno organiczne jak nieorga-
niczne. Wytonita si¢ stad sprawa swoistosci odczyndw na krew uta-
jonag i w tym kierunku zdazaja wysitki licznych prac. Pozatem sta-
rano sie, aby préba byta mozliwie prosta i tatwa w wykonaniu.

Przypu$¢my teraz, iz posiadamy juz sposob wykazywania
krwi w stolcach, odpowiadajacy wszystkim wymaganiom t. zti., zc
préba bedzie dostatecznie czuta, swoistg i tatwg, to pozostanie jesz-
cze orzec, jakie znaczenie ma ona w klinice dla rozpoznawania
spraw chorobowych przewodu pokarmowego. Na tym punkcie $cie-
raja sie ze sobg dwa obozy. Do jednego naleza entuzjasci, dla kto-
rych wykrywanie krwi w stolcach ma niezwykle duze znaczenie
w rozpoznawaniu raka i wrzodu prostego. Twierdzg oni zgodnie, zc
przy zastosowaniu czutych sposob6w mniej wiecej w 95"/o przypad-
kéw raka, a w 50—75°/0 wrzodu trawiennego mozna w stolcach wy-
kaza¢ krew. Nadmieniajg oni jeszcze, ze w raku krwawienia bywaja
przewaznie stale a we wrzodzie moga by¢ przemijajace. Drugi obéz

) Jaworski W. i Korolcwicz P. Przeglad lekarski 1906, Nr. 26.

-) Krctkowski B. Nowiny lekarskie 1911, Nr. 4.

® Kon W. Lekarz Wojskowy 1920, Nr. 23.

4) Dzicrzgowski S.
Nr. 51.
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nic przypisuje wiekszej warto$ci odczynom na krew utajong, bo
jezeli sg one do$¢ czute, to wykazywa¢ mogg t. zw. krwawienia
fizjologiczne z przewodu pokarmowego, co moze zatem prowadzié
do mylnego rozpoznania.

Badania swoje witasne przeprowadziliSmy w celu wyrobienia
sobie wtasnego zdania i wyciaggniecia z nich korzy$ci praktycznych.
Przedmiotem dociekan byty nowe udoskonalone sposoby wykazy-
wania krwi w stolcach, do ktérych nalezg:

1) benzydynowa préba wedtug Gregcrsena,

2) gwajakowa chloralo-alkoholowa préba B oa s a,

3) fenolftalinowa préba Meyera,

4) piramidonowa préba Thévenona iRolanda,

5) spektroskopowy sposéb Snappcr a.

Techniku badan.

Prébe licnzydyno wga wedlug Gregcrs ena wykona-
walismy nastepujgco: OdwazaliSmy proszki z benzydyny po 0,02
gr. i z nadtlenku baru (barii siiperoxydati) po 01 gr., ktére trzy-
maliSmy oddzielnie zawinigte w woskowe papierki. Odczynnik spo-
rzadzaliSmy cx temperc przed wykonaniem préby, rozpuszczajac
proszek benzydyny i dwutlenku baru w 5 cm® 50"/o kwasu octowego.
Stolec badany rozcieraliSmy na szkietku podstawowem, iezgcem
na biatym papierze, i dodawaliSmy kroplami $wiezego odczynnika,
co w razie obecnos$ci krwi powoduje niebieskie zabarwienie stolca.

Probe gwajakowo-chJoralowo-alkoholowa robi-
liSmy wedtug przepisu Boasa. Najpierw mieszaliSmy 2 cm® 70“/0 spi-
rytusowego roztworu chloralu i 10 kropel lodowego kwasu octowego.
Roztw6r ten wlewaliémy do porcelanowej miseczki, w ktérej roztarta
Ktécac pateczky, przygotowy-
waliSmy w ten sposéb kwasény chloralowo-alkoholowy wycigg stol-
ca, ktéory mozna ostroznie zla¢ albo przesaczy¢. Wycigg wlewamy
do proboéwki, zawierajgcej szczypte sproszkowanej resimic gnajad
i dodajemy 20 kropli 3"/o wody utlenionej; dodatek krwi wywotuje
niebieskie zabarwienie piynu.

Do préby fenolftalinbwej stuzy odczynnik Meycra
(Plwnolphtalemi 2,0-\-nutrii caustiei 2(),(i+zinci palverati 10,0: goto-
wa¢ do odbarwienia, pozostawi¢ kolbe w spokoju i po odstaniu sie
zla¢ odczynnik do butelki). Do 1 cm® tego odczynnika dodajemy
rowng ilo$¢ wyciagu, ktéry przygotowujemy ze stolca za pomoca
5"U spirytusowego roztworu kwasu octowego. O obecnosci krwi
Swiadczy czerwone zabarwienie, wystepujace po dodaniu 3"/0 wody
utlenionej.

Do préby piramidonowcj postugiwaliSmy sie tym sa-
mym kwasnym spirytusowym wyciggiem stolca, ktéry uzywaliSmy
w sposobie Meyera. Odczynnikiem na krew jest tu 5% alkoho-
lowy roztwo6r piramidonu. Wyciag katowy, zmieszany z odczynni-
kiem, daje w obecno$ci krwi fioletowe zabarwienie po dodaniu wody
utlenionej.

Spektroskopowe badania stolca na krew wykonywa sie
wedtug Snappera w nastepujacy sposdb. Najpierw stolec roz-
ciera sie acetonem, ktory pochtania wode i wieksza cze$¢ barwikow,
zawartych w kale. Po odsaczeniu acetonu pozostaje nam sucha
reszta, z ktérej mozna przygotowaé mocny wycigg. W tym celu
rozcieraliSmy pozostato$¢ z saczka z 1 czeécig lodowego kwasu
octowego i z 3 cze$ciami eteru. Do przesaczonego wyciggu dodaje
sie 'It objetosSci pirydyny i krople 25"/« roztworu wédziami hydrazy-
ny. Obecno$¢ krwi zaznacza sie w tej mieszaninie przez charakte-
rystyczne widmo bcuiocbroiiiogemi, ktére trzeba oglada¢ natych-
miast po dolaniu hydrazyny, bo po pewnym czasie znika.

Dla odr6znienia barwika krwi od chlorofilu Adler*) radzi
dodawaé do probowki z powyzszym roztworem 1—2 cm® wody i lek-
ko wstrzgsa¢; woéwczas chlorofil pozostanie w gérnej warstwie -
eterowej, a hoiliochromogen przejdzie do dolnej — wodnej: kazdg
warstwe spcktroskopnje sie oddzielnie.

Czuto$¢ préb.

Na poczatku podamy wyniki swych badan nad spektroskopo-
wym sposobem wykrywania krwi. Postugujac sie recznym spektro-
skopem Schmidta i Haeuseha moglismy'wykaza¢ w stolcach krew
tylko wtedy, kiedy zawarto$¢ jej wynosita 1°0 albo wiecej. Mniejsze
ilosci dawaty widmo, ktdére !>ylo juz dla nas catkiem watpliwe. Co

prawda zwolennicy spektroskopowego sposobu podajg, ze mozna
wykaza¢ w stolcach krew zawartg w stosunku 1:700, ale sami
mowig o koniecznos$ci doskonatego opanowania techniki, a nawet

0 potrzebie sprawdzania wynikéw przez r6zne osoby, biegte w tych
badaniach. Jednak, wobec tego, ze w naszych rekach wyniki byty
o wiele gorsze, uwazalismy czuto$¢ spektroskopowego sposobu za
niedostateczng dla celéw klinicznych i dalsze badania prowadzilismy
tylko za pomocg prob katalitycznych.

i Krzetowski R. Lekarz Wojskowy 1920,

*) Adler E. Arch. f. Vcrd. 1921, XXVII, 153.
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Proby wykonane z krwig nieznneiiiomi i z krwia, ktorej he-
moglobina zamieniona zostata na kwas$na licmatyntj, p6Zniej zobo-

jetniong, daty nam dodatnie wyniki w nastepujacych rozciencze-
niach:
fenolftaliiiowa 1:200000
pirmnidonowa 1TOdULH)
bcnzydynowa Orc gersena 1: 50000
clilorulowo-alkoliolowo-gwajakowa
151 asa 1: 10000

Zaznaczy¢ nalepy, ze najwiel&m czuto$é nielstanowi jeszcze
najwiekszej zalety préoby na krew utajong. Roébiono zarzuty, ze nie
ktére préby sa zanadto czute i ze dajag dodatnie wyniki przy
tlw . krwawieniSpli fizjologicznych, w ktérych krwinki majg prze-
eliodzi¢ do przewodu pokarmowego w zwigzku ze zffl/kig
czynnosécig. Ryto to powodem do zmniejszenia czutoSci préb, ezejo
wyrazem jest sposéb Gregcrsena, ktéory w miejset; nasyconego
wsprowadzit *h% roztwo6r benzydyny i kwas octowy lodowy zasta-
pit 50-cioprocentowyin.

P6zagdany stopien czu”j$ci starano sie znéw osiagnaé¢ z dru-
giej strony przez zwiekszanie wrazliwo$ci préob malo¢”ilych. Zostato
to osiggniete przez 150 asa w postaci gwajaknwfego sposobu z za-
stomwaniem cliloralowo-alkoholowego wyciggania barwikéw krwi.

Wedtug naszych badan ostabiona bcnzydmiowa préba Gro-
gersena wykasuje krow w rozciefnczeniu 1:5ttfK)0, a itezn|ona"fg\vaja-
kowa préba 150asa 1:11)000. Pozostaje w tj do rozstrzygniecia, jaki
stopien czuto$ci uwaza¢ za najodpowiedniejszy. Najlepiej za$ inf)-
zna to wyjasni¢ przfa doswiadczenia ze spozywaniem okre$lonych
ilosci  krwi.

WybraliSsmy do tego celu osobnikéw ze zdrowym przewodem
pokarmowym, u ktérych wykonywane przez szereg dni proby na
krew w stolcach dawat} wynik ujemny i podawali$my im w zupie
wzrastajace ilosci wtasnej krwi. Najpierw przez kilka dni badany
osobnik Otrzymywat codzien po 0,5 cnr krwi, p6zniej przez kilka dni
Po 1,0 cni"l nastepnie pOJSf) i t. d. Z doSwiadczen t\cli przekonalismy
sig, ze 1,0 cnr’ krwi nic wykrywa jeszcze zadna z cztéréch wyzej
wymienionych préb, natomiast wszystkie proby daja wynik do-
datni po spozyciu 2 cm'lkrwi.

Wyniki, otrzymane przez nas, moga si¢ wydawacé dziwnemi,
bé; przeciez z roztworami czystej krwi byto, zupetnie inaczej. (}\va-
jakowa proba 150as a byta wdéwczas najmniej czutg, a teraz js$t
rownowarto$ciowa, ze wszystkiemu imiemi. 'l'liimaczymy to sobie
zmianami w barwiku krwi i (ozmi&Kanicm go ze stolcem, co HPP
prawdopodobniej utrudnia niektére odczyny kafalityezne. Dobre wy-
niki z préba 130 asa odnosimy tu tlo zastosowania cliloralowo-al-
koliolowcgo wyciaggania zc stolcéow, pochodnych hemoglobiny. Jed-
nem stowem jest to udatiie potgczenie mniej czutego odczynnika
(resiuae guajaci) z dostwnaB ekstrakcja.

Swoisto$¢ prob.

Oczywista Jest rzeczg, ze jedynie spektroskopowy SpOséb wy-
krywania krwi w stolcach zastuguje na nlfcwd swoistego. Wszystkie
préby kafilitycziic dajag dodatnie wyniki z meklércmi zaréwno Or-
ganiczncmi jak i nieorganfeznemi zawigzkami. PrtzedewszyStkicm na-
lezy tit wymieni¢ potaczenia zelami, ktére w mniejszyiii lub wiek-
szym stopniu powddujg wystepowanie wszystkich odczynéw na
krew. Pozatem pofstczogdlne préby maja jesz¢zC| swoje osobliwosci.
Bcnzydynowa probe wywotuje nadmangfrthan i jodek potasu, a nad-
to fonnol; piramidonowa — zwigzki azétowe i fenolftalinowg — po-
taczenia miedzi. Oprécz przeto zachowania odpowiedniej djety na-
lezy przestrzega¢, aby i wymienione izwiazki nie byty wprowatlzauc
do ustroju i aby nie przeszkadzaty uzywaniu préb .katalitycznych.
Niceo inaczej przedstawia sie sprawa z miedgig, ktérej $lady moga
fcdthodzi¢ z naczyn lub tyzek, chociaz wedtug Goiffoua i Nep-
veux‘a* nie majag one woéwczas zadnego znaczenia. Autorowic
Podajg, zc feiioHalinowy odczyn wypada z miedzig ujemnie w obéc-
noSci soku zotadkowego, skrobi, biatka, surowicy i t. d.; hamowa¢
ma go nawet w pewnej mierze woda Zrddlana.

Praktyczne znaczenie posiadaja wiec tylko zwigzki organiczne,
zawarte w pokarmach, ktére mon powodowaé wystepowanie katali-
tycznych odczynéw na krew utajong. Podejrzewano o to chlcljfiiil ze
wzgledu na jego pokrewienstwo chemiczne z hemoglobiiis. O plen-
nosci tych obaw przekonaty nas ujemne wyniki odczynéw na krew
z zieloncmi jaAmami; zteszta potwierdzenie tego samegft spoty-
kamy w pracach innych autoréw. Wobec tego pozostaje powprznie
traktowa¢, jako Kkataliz-fitory, tylko zaczyny roélinne — oksydazy,
ktéremi tez zajeliSmy sie bardziej szczegdlewo.

*) Goiffon R. ct Nepvcux F. A"cl. des. Mai. dc tAppar. digest.
1923, X111, 81.
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Bardzo duzo oksydaz znajduje sie w pszenicy, w zycic, w katS
toflach: mniej Mwiera ich owies i jeczmieA. Najwybitnicj wypadaty
nam odczyny katalityczne z maka pfcelma, jA kaszkg manng i z kar-
toflami surowemi. Jezeli chodzi o wrazliwB¢ poszczeg6lnych prob
na oksytfflry, to najbardziej czutym na nic jest benzydynowy od-
czyn Grcx8rsena, nastepnie idzie fcnolftaleinowy Meyera,
Znicj gwa.iakowy B oasa i wreszcie piramidojiowy.

Gotowanie diugotrwale lub wielokrotne niszczy zupetnie oksy-
dazy roS$linne, .lednak gotowane kartofle, zdalne juz do jedzenia,
dajg jeszcze dodatni wynik z benzydyng i fenolftaliiiB,. To samo do-
tyczy krétkoiSutowanej zawiesiny marnej. Chleb pieczony réwniez
wywotuje |T)a wspomniane odczyny.

Chirac przekona¢ sie, jaki wptyw wywiera na oksydazy pobyt
w przewodzie pokarmowym, wprowadzaliSmy zawiesing maki pszen-
nzP przez zgtebnik do zotgdka. W obecnosci wolnBBs kwasu solnego,
po przebyciu = godziny w zotadku, maka nie powoduje juz zadnych
odczynoéw na krew. Natomiast pobyt w zotgdku z brakiem soku nic
wywiera na oksydazy zadiieap wpt}'wu.

IVzeby\vanie w jelitach moze mie¢ znaczenie ze wzgledu na
przypuszczalne witasnosci katu, ktéry ma niszczy¢ Oksydazy roslin-
ne. Do do$wiadczen wybieralismy stfjte, w ktérych nie moglismy
wykaza¢ krwi za pomocag zadnej préby Make pszenna, doskonale
rozmieszana z takim kalem, dawata ujemny wynik przy wykonaniu
proby cliloralowo-alkoliolowo-gwajakowej i piramidonowej. Prdba
benzydonowa Gregcrsena i fenolftalinowa wypadty dodatnio nictyl-
ko po dwunastu, ale nawet po dwudziestu czterech godzinach, acz-
kolwiek z biegiem czasu coraz shabiej.

Przyznaé¢ wiec trzeba, zc pobyt w przewodzie pokarmowym
dziata zab6jczo na oksydazy, co przedewszy$tkiem ma miejsce
w zotadku prawidtowym. Jednak w przypadkach obnizonej kwasoty
zotadkowej musimy sic liczy¢ z mozliwo$cia zachowania oksydaz
ro$linnych w stolcach, tembardziej, zc pieczenie chicha i przygoto-
wanie potraw nic niszczy ich catkowicie. Zc wzgledu zatem na po-
mytki, ktére mogtyby spowodowa¢ oksydazy ro$linne przy badaniu
na krew utajona, nalezy odda¢ pierwszeAstwo probie chloralowo-
alkoholowo-gwaiakowej i piramidonowej: sg one w stosunku do
oksydaz najmniej wrazliwe, nie dajg wynikéw dodatnich z*blilebem
i z lekko gotowanemi potrawami uiacznemi, a wreszcie nie wykry-
waja one juz i omsydaz, poddanych dziataniu katu.

Doswiadczenia kliniczne.

W doswiadczeniach Klinicznych postawilSmy sobie za zadanie
zbada¢ jaknajwiecej stolcow ludzi ze zdrowym prztpPraem pijkanilo-
wym, aby przekonaé sie ezy t. zw. ,krwawienia itzjflogiezne" istnie-
ja, co oczywiscie obnizalo® mocno znaczenie kliniczne préb na
krew utajana.

Otfrz $lady kiwi niewatpliwie zawierajg stolec zdrowych ose-
skow. Wszystkie prob\ dawaty nam stale dodatni] wyniki prawie we
wszystkich zbadanych przypadmich, co zgadza sie najzupetniej z wy
nikami, otrzymanemu przez Adler a.

U dorostych trudno juz jest méwi¢ o krwawieniach fizjologicz-
nych, bo stolce wielu osobnikéw daja ujemne wyniki przy stasowa-
niu wszystkich proéb. W wielu jednak przypadkach, niektére od-
czyny wypadaty stabo dodatnio: dotyczyto to przeilewszystkicm
proby feuolftaleinowej, piramidofiowej i benzydynowej Grcger-
seua Wyniki te niekoniecznie trzeba uzaleznia¢ od obecnos$ci $la-
déw krwi. Do pewnego stopnia, Szczegdlniej u ludzi z obnizona kwaft
sota ztjladkoyra, moznaby mys$le¢ o rosliimyctf pksydHacli. OiBe-
wiscie odnositoby sie- to do prdéby fenolftalinowej i benzydonowej,
jako do czutych w tym kierunku. Za stn$zne poniekad trzeba tez
uwaza¢ zdanie o nieswoistej nadwrazliwo$ci préb. Nie jest to \vitc
nadwrazliwo$¢ tylko na krew, ale widpeznie i na inne ciata zawarte
w stolcach. Totez spotykamy sie w piSmienictwie z zastrzezeniami
jak naprzyktad to, ze nieznaczne zabarwienia na brzegach preparatu
fet prébie Gregcrscna trzeba uwaza¢ na wmiik ujemny. Co do
préby fenolftalinowej i piramidonowej* to przy badaniach natrafimy
rowniez i w nich na kaprysy. Widzimy nierfc? jak po pierwszych
kroplach wody utlenionej wystepuje lekkie zabarwienie, ktore znika
zaraz, prawdopodobnie wskutek dalszego jjutleniania. Niespodzianki
te staja sie szczeg6lnie tatwo zrozmffiale, kiedy pracujemy z nip
organie/mcmi zwigzkami naprzyktad —. z-claza. Na tajei lub inny
wynik proby wptywa wtedy ilos¢ badanej soli, ilo§¢ utleniacza, od-
¢zyn Srodowiska i t. d. Przy fenolftalinowej probie nalezy pamiegtac
o ten* aby nie dopus$ci¢ do jplabienia zasadowoé$ci, kiedy fenolftali-
na tatwo przechodzi w fenolftaleiiie. Przekona¢ sie o tern mozna,
wylewajac zawarto$¢ probéwki, w ktérej préba Mcs.cra wypadta
ujemnie, i nalewajac tam wody przckroploncj, a ta zabarwi sie nie-
zwtocznie na rézowo. Zastanawiajac sie zatem nad wyborem, po
zestawieniu nieobliczalnych wszystkich drynnikéw, bedziemy musieli
prayziig¢, ze proba chloralowo-alkohoJowo-gwaiakowa jest naiwigccj
zabezpieczona przed przypadkowemi dodafniemi wynikami.
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Whnioski z naszych hackH nad wrzodem trawiennym i rakiem
przewodu pokarmowego nie rdéznig spe liczeni od Hlejiils przyje-
tych. Warto$¢ kliniczna prébna na kreMy ntPsja zalezna jest Klow-
nie od badali powyz,$zyeh, ktére skitonity nas do tego, zeby.ze zna-
nych dotychczas préb wybra¢ do nzytkn codziennego chloralowo-
atkoholown-gwajakowa, a to ze wzgledéw nastepujacych:

1) zajmuje ona pierwsze miejsce w dazeniu do ograniczenia
wr;«i\\$éci nieswoistej, miedzy inneiui oks.vdaz.f~!rosliimc;

2) \y czutosci na wykrycie strawionej krwi doréwnuje wszyst-
kim innym prébom.

Przypisujac wykaz.\ waniu utajftfg krwi duze znaczfcnitz w roz-
miznawaniu raka i wrzodu, musimy sie tu zastrzedz, ze nawet do-
datni odczjyn gwajakowy nie inotze by¢ jedynym objawem decyduja-
cym, bo przeciez tym samymi Sposobem wykry¢ mozemy krew
W stolcach przy krwawieniach z jamy ustnej, przy niezytach jelito-
wych, a nawet przy zfstojaelj w zakresie zyty wrotnej.

Doc. Pr. M. SEMFIMU-SIFM1ANOWSKI, Waiizaifa-

i Dr. Zdzislaw; SWIDER.
Badania nad analizg akustyczng szmeréw oddechowych.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych ,,B“ Szpitala $w. tazarza w Warszawie.

Ordynator: Doc. Dr. Senierall-Siemianowsk.i.

Badania fizykalne chorych, t. j. opukiwanie i wstuchiwanie
staBwi podstfIB badania lekarskiego. "8®ile wszakze znaczenie
rozpoznawcze tego badania just powsaeclmie uznane, o ile doktadng
jest znajomos$¢ kliniczna, t. j. trafna ocena r6znorodnych objawow
akustycznych dla celéw rozpoznawczych, o tyle nieznana nam buM
prawie do ostatnich czaséw strona fizykalna tych zjawisk. A jednak
poznanie doktadne istoty tych zjawisk akustycznych konieczne jest
do lepszego BHB mBiia pafologieziwth objawéw fizykalnych i ich
\vz|jem nego sfun ku.

Fakt ten podkre$li! Doc. Sochanski w Nr. 7 i 8 pisma ni-
niejszego z r. b, przedstawiajac dotychczasowe zapatrywania na
omawiane zjawiska akustyczne ni®z wskazujac doniosto$¢ dalszych
badan w kierunku poznania ich strony fizykalnej.

Powodowani temi Saiuemj wzgledami postanowilismy przeszto
jeszcze rok temu przeprowadzi¢ badania systematyczne nad analiza
akustyczng szmeréw oddechowych, zapoczatkowang przez F. M ii I-
lera iMurtiuk s o, w celu zobiektywizowania tych zjawisk stu-
chowych przM ujecie ich w pewne dane liczbowe, oraz ewentualnego
ustalenia nowych katégoryj tyclf~zinerS. Badania, przeprowadzone
w tym ostatnim celu, zawiodty: ntpinMucie nie udato sie ustali¢ $ci-
ptych Inb, ktéreby miall znaczenie jezpoznawc”R:zy rokownicze.
Natomiast spostfzftzenia, pfejzynione podczas tych dRwiadczen,
taznie z wynikami badan innych autoréw skitonity do wysunieciu
pewnej koncepcji, dotyczacej powstawania szmeréw oddechowych
wogole.

Analiza akustyczna szmer6w tych polegata na badaniu ich za
pomoc* specjalnie w M m celu skonstruowanego sptoskopn z wsu-
wanych jedna w druga- rurek mosieznych, co pozwalato regulowacd
doktadnie dlugga® teg&saparatu rezonacyjnego. Oddech badany wy-
stuchiwano przy réznych diugosciach aparatu i uwazano badanie
za skoncskR z chwilg, gdy szmer, wystuchiwany za pomocg przy-
rzadu, byt identyczjiy, wzgl. zblizcJSy do szmeru badanego bezpo-
Srednio. Woéwczas z diugosci przyrzadu w centymetrach obliczano
wysoko$¢ czeSci tonalnej badanego dzwieku, t. j. ilos¢ jego drgan
na sekunde, za pomocag odpowiedniego wzoru na rezonatory rur-
kowe.

Po sj~zcjroiy, dotyczace teorji rezonatoréw, * M ti rozcho-
dzenia sie badanych dzwiekéw, oraz doktadny opis metodyki bada-
nia odsytamy do obszerrrej pracy w ,Medycynie Dos$wiadczalnej
i Spotecznej”; podane tam mg riRniez szczeg6towe protokdéty ba-
dan, przeprowadzonych u 50 osobnikéw.

Tu pragniemy jedynie podaé, zc dla oddechu pecherzykowego
normalnego otrzymaliSmy liczby wynoszgce mniej wigcej 250 drgan
na pk., dla oddechu pecherzykowego zaostrzonego 300 oraz dla od-
dechu oskrzelowego 700 drgan na sek., Jfeatem liczby niecottj»

sze od liczb, podanych przez Martiniego. Zgodnie wi-ec z Lr.
Miil® rem i Martini m stwierdziliSmy, ze oddechowi peche-
rzykowemu odpowiadaja naogd6l czesto$ci niskie, oskrzelowemu —
wysokie.

Jednocze$nie zaobserwowali$my, ze wystuchiwanie szmeru
pecherzykowego Za pomocg rezonatoré6w krétkich, przeznaczonych
dla oddechu oskilpelowego, nadaje badanemu szmerowi pecherzyko-
wemu charakter zdecydowanie oskrzelowy, co nasuneto przjyn-
szefeie, ze szmer oskrzelowy j»st czes$cig sktadowa normalnego
oddechu pecherzykowego. — Badania Martiniego i E. Miillc-
ra nad drganiami witasiiemi dr6g oddechowych wykazaty, it wp a -
re posuwania sie ku obwodowi, ku coraz wezszym oskrzelom otrzy-
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mujemy coraz wyzsze czestosci drgan. Winkler doszedt do tych
saiuyeli wit*)skéw na zasadzie doswiadczen swych na modelu gu-
mowym, na$ladujacym doktadnie rozgatezienia oskrzeli.

Nasuwato sie wiec pytanie, dlaczego w naszych badaniach
wystudiujemy na ramym obwodzie ptuc szmery o czgsto$qi drgan
niskiuj, jesli w miare posuwania sie od tchawicy ku obwodowi cze-
stosci te wcigz wzrastajg. Jnncnii stowy, czcnui w warunkach nor-
malnych szmery, powstajace w tchawicy oraz oskrzelach nie docie-
raja do obwodu, wytwarzajgc tani zjawiska akustyczni 6 charakte-
rze banfeiej Oskrzelowym? Dotychczas zadjjjyalano sie twierdze-
niem, ze oddech pecherzykowy ,pokryjwa" oddech oskrzelowy, nie
ttlumaczac sobie tego zjawiska -w spos6b $cisle zgodny z zasadami
akustyki. Wedtug Martiniego oddech pecherzykowy jest wyni-
kiem drgaij wtasnych migzszu ptucnego, powstajagcych podczas wde-
chu; zatem przemawia, zdaniem M, fal® 2& wysokos$ci dzwigku,
powstajagcego przy opukiwaniu ezbUione sg do wysoico$ei, otrzyma-
nych drogag analizy akustycznej oddechu pecherzykowego. A zatem,
Wedtug M., przy powstaniu oddechu pecherzykowego* odgrywaja
role jedynie drgania wtasne migzszu ptucnego, identypzne ze wstrza-
Suieniaini tego migzszu przy perkusji. Te drgania wtasne franki pe-
dierzykowet* maja ttumie dochodzgce do bieli drgania o czestosci
o wiele wyzszej t. j. szmer oskrzelowy.

Bioragc natomiast pod uwage, zg .wysoko$¢ Szmeru oskrzelo-
wego, a raczej szmtidw oskrzelowych, powstajacych wBskrzelach
réznych kalibrow, wzrasta, w miare posuwania si¢ Od tchawicy ku
Obwodowi, mozemy przj\puseBJze mamy tu do czynienia ze zjawi-
skiem interferencji, polegaj<acem na tern, ze dzwieki o czesto$ciach
wysokich sktadajg sie¢ na dZzwiek nowy o wysokosci, stanowigcej ro-
znice cStSPjci poprzednich, a wiec — dzwiek niski.

Sadzimy zatem, Zp oddech pecherzykowy sktada sie zaréwno
z drgan o czesto$ci niskiej, zawdzieiSBijagcych swe powstawanie
wytacznie migzszowi ptucnemu, jak i drgan, flwfcycli wynikiem
sktadania sie otr&ttlowych szhnt-row oskrzelowych o wysokos$ciach
duzych.

Odpowiednio do tej samej konctjjfcji oddech oskrzeloyw pa-
tologiczny powstaje wskutek tego, zc z powodu zffiiau chorobowych
w-jfrcherzyhjjjfi oraz (pkrzelikach bardziej obwodowych odpadaja
zarébwno drgania wtasne tk. pecherzykowej jak i jeden sktadnik
interferencyjny, a przeto styszymy, drugi dajflfck sktadowy normal-
nego Oddechu pecherzykowego jako oddccli oskrzclofcy.

W ten sposéb staje sie jasnem, ze normalny szmer peche-
rzykowy oraz patologiczny szmer oskrzelowy, a zatem szme-
ry -pod wzgledem klijfcznym biegunowo przeciwne, sa ja]® zja-
wiska akustyczne tcS'o..iamcgn pochodzenia, co pctzwala zrozumieé
istnienie catej skali odcieni iprz.pj$¢ od oddechu pecherzlko-
wego prawidtowego do oskrzelowego patologicznego. Sg one popro-
stu wypadkowg takiej czy innej mic”aniny diwietRéw, zalezng od

czy styszalne sg szmery, powstajace na catym (hwocjzie ptu-
ca, a wigc w oskrzelikach wifelfezego i mniejszego kalibru oraz w pe-
cherzykach, ezy tez tylko w oskrralikach wiekSPeg!® kalibru.

Z PRAKTYKI.

Dr. Stanistaw | IEBHARDT, st, ,asystent kliniki. Lwow.

Przypadek tezca po poronieniu septyeznein.

Z kliniki pbloZzniczo-sinckologicziicj U. J. K. wc Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. Boclicllski.

Frzctotaowa datg w rozwoju wiadomosci o tezcu jest 1884-ty
rok, w ktérym Nico laier wykryt i wyhodowat z ziemi ogrodowej
bakeyla tezca a zaszczepiwszy go zwierzetom wywotat u nich typo-
wy obraz tego schorzenia. Od tej chwili dopiero mozna moéwié o te-
zcu jako o jednostce chorobowej kliniR R i bakteriologicznie pe-witej
i ustalonej. Nie mniej jednak Schorzeniem tern specjalnie przed era
aseptyki cistom zajmywano sie niemal od.zarania yOedzy lekaV-
skiej. Juz w starozytnos$ci Hippokrates i Aretaeus opisuje z duza
doktadnos$ci* zewnetrzne.’objawy tezca i to w zwigaku z istiiiejfactsui
ranami. Zwtaszcza ten ostatni zna juz opisthoionns i cmproslhotoims
jako objawy towarzyszgce temu schorzeniu a jako $tjologje tych ob-
jawdw, podaje zranienia, dziatanie zimna, poronienia, nadto
podkres$la fakt czesto$ci wystepowania tychze w wieku dzieciecym.

W ciggu wiekdw nic wiele zmienito sie w pogladach na tezca,
nie wiele tez postgpita lw tej sprawie wiedza lekarska naprzéd az
drJery bakterjologji. Przedew,sz#stkiem mieszano tezca czestokro¢
z tezyczka, padaczka a nawet z cklampsjag, Na dowdd natomiast
jak gubiono sie w domystach co do etjologji tezca niech postuzy
orzeczenie komisji, ktéra badata przyczyny zimnej swojego cAsu
epideniji tezca u noworodkéw W Gdansku, wywotanej przez jedna
z tamtejszych potoznych. Komisja ta orzekta mianowicie, zc wspo-
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mniaua potozna ma zmniej*me czucie temperatury i ze wskutek
tego kapata noworodki i oseski w zbyt goracej wodzie. Fakt po-
Wyzszy uwazano wiec za wystarczajacy powo6d do wywotania tezca.

Réniez zaciekawiajacym jest fakt stosunkowo bardzo czestych
infekcji tezca po ope,racjach ginekologicznych, specjalnie po ovario-
tomiach w czasach dawniejszych. Olshausen zestawit w r. 1886
38 przypadkéw tezca po oyariotomji z dodatkiem, Zze liczba ta jest
jeszcze wieksza. Analogiczne przypadki opisali Johnsohni Stil-
ling (7 przypadkéw po oyariotomji) jakotez Meinert.(3 przy-
padki). Dorsett opisat 2 przypadki po ventrofixatio uteri, Ham -
mond po usunieciu zropiatych adnexéw, Mallhaei po myoma-
tomji, M'artin po kolpotomji i operacji Emmcta. Przewazna cze$¢
tych przypadkow lIrjiala miejffle przed wtasciwym rozwojem aseptyKki
i na karb tego nalezy ktas¢ te badz co badZz w obecnych czasach
niestychanie rzadkie przypadki pooperacyjnego tezca.

Tu tez nalezy szuka¢ przyczyny faktu, ze t. zw. ietanus puer-
peralis miat prawie w kazdym dawnym podreczniku ginekologii swgj
wtasny rozdziat podczas gdy obecnie taki n. p. podrecznik Stoeckla
nawet o tezcu nie wspomina.

Nie mniej jednak zjawia sie i obecnie tu ij&yazie tezec w zwig-
zku z organami rodnemi i to przewaznie po zbrodniczem lub wo-
gb6le septycznem poronieniu. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwo-
§ci, ze tezec w potogu jest jedng z najniebezpieczniejszych i najbar-
dziej groznych infekcji, tizostawiajagc wyttumaczenie przyctn po-
wyzszego faktu do poézZniejszego szczepowego omoOwienia kwestji
wspomne o tern, ze infekcja ta rzadka w krajach pétnocnych i w Kkli-
macie umiarkowanym, stosunkowo czesto wystepuje w strefie gora-
fcej i tu znowu specjalnie w Bombaju i Kalkucie i na wyspie Kubie.
W aring podaje, ze na 42651 przypadkéw S$mierci jest 912 przy-
padkow tezEa a z tego ostatniego 320 przypada na tezec w potogu.
W Szampanji w okolicy Lyonu i na wyspie Kubie infekcja tezcowa
w potogu dochodzita do takich rozmiaréw, ze wstrzykiwano tam za-
pobiegawczo kazdej rodzacej surowice przeciwtezcowa.

U nas infekcja ta w zydazku z potogiem jest niestychanie
rzadka — a na dowd6d tego niech postuzy fakt, ze przypadek nasz
jest pierwszg publikacjg tezca potogowego w Polsae.

Tezec wywotuje zarazek tezca (bacilhis tetani) nalezacy do
bezwzglednych beztlenowcéw, ktéry jednak daje sie niejednokrotnie
hodowa¢ przy dostepie powietrza, lecz fylko wtedy je$li pozostaje
w symbiozie z innemi bakterjami a specjalnie z bakteriami absorbu-
jacemi tlen. (v. Oettingen i Zumpe).

Specjalnie chetnie zyje zarazek tezca w symbiozie z bakterja-
mi ropotwdrczemi a wiec styepto- i staphylokokkami a nadto bakter-
fcmi t. zw. gazowemi, ktére zresztg pozostajag w bliskzem pokre-
wienstwie do tezcowych. Obecno$¢ wspomnianych ropotwdrczycii
bakteryj, dziatajgcych wybitnie ehemotaktycznie na leukocyty spet-
nia role posrednio obronng w stosunku do Rrazka tezca, bioragc na
siebie fagocyfoze ciatek biatych i w ten sposéb jakby odcigzajac
bakterie tezca. (Schneider).

Zar-azki tezcowe sg wtdrnie toksyczne t. zn. dziatajg patotu-
nie na organizm przez wytwarzanie t. zw. toksyny,.-tezcowej, kté4a
posuwajac sie wzdtuz, pni nerwowych wywotuje dopiero objawy cho-
robowe.

Dla $cistosci dodaje, ze Meyer i Ramson po bardzo do-
ktadnych badaniach ustalili, ze toksyna ttcowa posuwa sie wzdtuz
mkdindréw osiowych nerwéw (Aohsenzylinder) do centSfy nerwo-
wych w rdzeniu poemm atakuje i porusza sie dalej tylko drogami
motorycznemi. Drogi czuciowe atakowane sg juz wtérnie i to tylko
per continuitatem nadmiarem toksyny niezwigzanej w drogach mo-
torycznych wywotujgc t. zw. tetanus dolorosns.

Dostawanie sie zarazk6w — zreszta bardzo rzadkie do gru-
czotow" limfatyeznych (Sclmitzler) a nawet jak w ostatnich czasach
wykryto — do krwi i narzagdéw wewnetrznych (Reinhardt,
Ab du liialim As sini) zdaje sie byé bez wiekszego znaczenia
dla typowego przdBmu sprawy*¢horobowej.

Wiadomo bowiem, ze same zarazki tezca bez zdolnos$ci pro-
dukcji totyny nie sa zupelnie patogenne nawet gdyby sie dostaty
do krwi. (Cafora). Uderza jednak fakt, rzadkiego wystepowmia
tezca przy tak niastyclianem rozpowszechnieniu i prawie wszech-
obecno$ci zarazkéw tezca jafiptez wyjatkowej ich wytrzymatosci
i odpornosci.

Duzg role w tern zagadnieniu odgrywa catkiem swoista bio-
logia zarazka tezca a specjalnie anaerobowy jej charakter. Nie wy-
starcza bowiem samo dostanie sie sporéw tezcowych lub samych za-
razkdw na miejsce zranione — trzeba specjalnie korzystnych warun-
kéw do przyjecia sie ich a to: ostabienia odpornosci tkanki przez

zanieczyszczenie ciatami obcemi, przez poszarpang gieboko siega-
jaca rane i wspdtobecnasci innych bakteryj, ktére réwniez
obnizaja sprawno$¢ biologiczng tkanki o czem byta juz zreszta
mowa.

Co do drogi, po ktérej idzie infekcja tezca dyskusje wywotat
Freund, ktéry wyrazit przypuszczenie, ze zaratzki tezca moga
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sie dostawa¢ z przewodu pokarmowego przez rectum do narzgadéw
rodnych. Jako dowdd postuzyt mu fakt spotykania zarazkéw tezca
w kale normalnych, zdrowych ludzi.

l.tak P azziniznalazt w 5% ludzi zdrowych spory tezcowe
w kale a 30°'0 u parobkéw stajennych. W miedzyczasie ukazata sie
praca Tennenbroeka i Bauera (Pekin) w ktorej autorowie
ci podaja, iz pijfl/ badaniu katu 78 os6b znalezli w 34,7% wirulentne
spory tezcowe. Samo istnienie sporow czy zarazkéw tezca w kiszce
grubej bez dawania objawow chorobowych nie przedstawia nic
szczeaglnego w mys$l poprzednich wywodédw o ich patogennos$ci, nie-
prawdopodobny fest tylko wysoki procent ich wystepowania, co ra-
czej wskazywatoby na pomieszanie rozmaitych prawie analogicz-
nych szczepéw b.akterji o typie pateczki ze zgrubieniem, a ktére
Behneider z niemalg racja naatwa sobowtérami tezca.

Faktem jest natomiast, ze tolfflma tezca wprowadzona do
przewodu pokarmowego nic rozwija zadnego dziatania jako, ze nie-
uszkodzona btona $luzowa nie resorbuje tej toksyny, nadto uiszcza
ja sole zotagdkowe (R. v. Stenitzer). W tym tez fakcie nalezy szuka¢
wyjasnienia niepatogennos$ci zarazkéw tezca i ich toksyn w kiszce
grubej i ich — jak chce Pazzini — prawie fizjologicznego wystepo-
wania tamze ~ roli niewinnych saprofitéw.

Co sie tyczy okresu inkubacji to wiadomem jest, ze moze ona
trwa¢ od kilkunastu godzin do kilkunastu dni i wiecej IEwet, zale-
znie oczywiscie od lokalizacji infekcji i jej przebiegu, nadto, ze pro-
gnostycznie korzystniejsze sg ponad wszelkag watpliwo$¢ przypadki
0 dtuzszym okresie inkubacyijym, gdyz przez dtuzsze i powolniejsze
posuwanie sie infekcji tatwiej i w dostatecznej iloSci mogg utworzy¢
sie antytoksyny, co sprowadza w nastepstwie naturalne uodpornie-
nie organizmu.

Zupeinie jasng jest rowniez rzeczg, ze macica w potogu przed-
stawia maksimum najkorzystniejszych warunkéw dla usadowienia
sie i rozwoju zarazkédw tezca jak rowniez teren dla niezwykle szyb-
kiej resorbeji toksyny ze wzgledu na zwiekszong ilo$¢ ziejgcych
naczyn chtonnych i krwiono$nych co pocigga za sobg skrécony
okres inkubacyjny Tern tez nalezy ttumaczyé¢, ze inkubacja tezca
w potogu jest przecietnie krdotsza, a w nastepstwie tego znacznie
zwiekszona $miertelnos¢.

Co sie tyczy kazuistyt tezca w potogu — to najwiecej przy-
padkéw bo az 111 zebrat G. H. Schneider.

Zestawit on jednak przypadki tezca potogowego z przypad-
kami tezca po operacjach ginekologicznych n. p. po ovariotomjach,
myomatomji i t. d., ktore — mojem zdaniem — nie réznig sie niczem
od przypadkéw tezca po hcrnjotomji lub jakiejkolwiek innej ope-
racji chirurgicznej, a zatem winne by¢ zaliczone og6lnie do tezca
pooper*Hnego. Nadto wymieniono w tej pracy niepotrzebnie i bez
zwigzku jeden przypadek Kzca u noworodka wskutek zakazenia ra-
ny pepkowej. Jak wiadomo tezec noworodkéw ma swojg Wtiasng
rubryke i kazuistyke nadto jest nie mniej rozpowszechniony od
tezca w potogu — przytoczony wiec jeden odosobniony przypadek
w mowie bedacem zestawieniu wyglgda raczej na nieporozumienie.

Ponizej podajemy zestawienie ogtoszonych w literaturze przy-
padkéow tezca potogowego wedtug omawianego dopiero co zesta-
wienia Schneidera a skorygowanego w mys$l powyzszych wywodow
jakotez uzupetnionego przypadkami nie uwzglednionemi przez te-
goz autora.

Z kolei przechodze do opisu przypadku wtasnego:

Chora B. K. 35 lat pierwszy perjod w 22 r. zycia, ostatni po-
miedzy 17 a 20 czerwca 1925 r. Przed tygodniem t. j. 7. X. 1925 r.
wystapity kry awienia z czes$ci rodnych i wtedy to poddata sie ba-
daniu przez babke wiejska ktéra — wedtug zapodania chorej —
wprost od rob6t w ogrodzie po obtarciu rglt o fartuch przystagpita
do badania wewnetrznego.

Dnia 14. X. br. przyjeta na klinike potoznicza. Stan obecny:
brzuch ptaski — nad spojeniem tonowem wyczuwa si¢ op6r, pocho-
dzacy od macicy wielkosci pomaraniczy, wypuk nad catym brzu-
chem bebenkowy. Lekka bolesno$¢ nad spojeniem tonowem przy
ucisku.

Badanie ginekologiczne: Srom prawidiowy pier-
wiastki, weiscic do pocity waskie o btonie $§luzowej pofatdowanej.
Sklepienia bez zmian. Cze$¢ pochwowa rozpulclmiona, sfeyja rozde-
ta, drozna dla palca. Ciafb macicy powiekszone, wielkosci poma-
rafnczy. Odchody brudno-krwawe, cuchngce. Temperatura 37,6. Te-
tno 120. Rozpoznano: residua post abortum w stadjum rozktadu
1 zalecono 16d na brzuch i 3 razy dziennie chining po 0,25 doustnie.

Na trzeci dzien t. j. przy powtérnem badaniu wewnetrznem
wyczuto w szyi resztki fozyska wobec czego przystapiono do usu-
niecia tych resztek przy pomocy kleszczykéw Wintera, poczem
lekko wyskrobano wnetrze macicy tepa curetts.

Wieczorem, a wiec w kilka godzin po zabiegu po ziewnigciu
jak sama zapodata przez chwile nie mogta zamkna¢ szczek, a na-
stepnie zamknawszy nie mogta ich otworzy¢. W nocy rozwinat sie
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staby szczekos$pisk, a nad ranem zauwazono {,akzi skurcze topita-"
ne w miedniach szyi. Chorg pnzeniesiono na oddziat neurologiczny
gdzie stwierdzono: Chora lezy z wyprostowana gtowig przechylona
ku tytowi (Opisiotonus) staby szcz-ekoScisk, wargi przyciaggniete
skurczem (risus sardonicus) mies$nie szyi réwniez objete skurczem,
tak, ze wystepuja silnie napiete brzy$éce m. fii. sternockidomastoideus
i trai&sius. Otawa uniernchoniiona tak, ze nie moznalej zupetnie ku
przodowi porusz®. Kurcze te tryiare prawic bez przerwy z matemi
tylko zwolnieniami. Miesnie Rzucha wykazujg réwniez kurcz-e to-
niczne, yiSstepnj.§'ce jednak napadowo, samoistnie mniejwiecej w od-
stepach po6t-jednominutowych. Podraznienie zewnetrzne iak dotknie-
ci miaé$ni brzucha lub nawet bielizny lub poscieli wywotuje natych-
miastowe skurcze, konczyny go6rne i dolne — wolne.

W potudnie podano chorej chloral-hy$lat (1 gr) wieczorem
wsujijknieTO 160 jednostek surowicy przeciwtezcowej wsrofmie-
$niowfo, na”gpnieM gr. ol. camphor. i 0,01 morfiny. Przy wieczor-
nem badaniu stwierdzono, ze kurcze tezcowe rcfljjszierzyty sie. Naj-
Blniej byty zajete massetery, mie$nie s-ayi, karku i kregostupa tak,
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M chora legata ,stalc w opistfftinus, nastepnie mieénie brzucha. Sla-
biej zajete byly miesnie piersiowe i kojwzyny dolne. Kurcze wy-
stepowaty ciagle, w bardzo krotkich odstepach czasu. "Skutkiem tego
wieczorem nie dawaty sie wywotaé¢ odruchy kolanowe i $ciegna
Achillesa.

Zmarta w nocy dnia 18. X. 1925. o sndz. 3-ciej nad ranem.

Protokét sekcyjny: endonuirihs fibriiwso-punilenta, gungriwA
nosa post abortum. Corpus ,lutemu ovarii dcxtri, tumor seplic.its
iollicukiris li/snis, degosfratio purenchymaiosa omanonun, oadetna et
fiypjraemia meningpm et eprebri.

Macica powiekszona pod otrzewng wykazuje liczne, drobniut-
kie guzki wielkosci gtowki od szpilki biatawe, twarde.

Miiiica na przekroju: btona $hizovJ| rozpulclmiona, prze-
krwiona okazuje liczne uljwtki powierzchniowe, pokryte wydzieling
ropng, zielonkawga, cuchnacg. Bakteriologiczne badanie:
tre$¢ z jamy mséifidH na pozywkach agér ascitm wykazuje do$¢
liczne kolonje gronk”vdi|biatego i bact*rium coli slaphylococaiis al-
bus oraz framododatjlie laseczniki, podejrzane jako bacillus ietcini.

Myszka bifta zaszczMioB materiatem powyzszym Jzosta-
ta przy zyc”p Odnos$nie do badania baktcr.iologiczne.go stwierd®!
nalezy, ze aczkolwiek wszystkie powyzej zebrane przypadki kazu-
iByczne daja klinicznie zupetnie pewne nie -podlegajace dyskusji
objawy tezca to nastepowe bakf©fk)lqgiczne badania dajg minimalny
procent pozytfcwnych wynikéw. Wystarczy wspomnieé, ze na 100
z gb6ra przypadkéw tezca potogowego, w kilku zale-dwiag-wykryto
ponad wszelkg watpliwosé Harazki w ca. Wyflumaczy¢ to mozna
stabg tendencjg do rommazania sie bakterii tezca w zwigzku z ich
beztlenowg hodowlg — a w nastepstwie tego wystepowaniem tych
zarazkow w niewielkiej ilosci co $tpi na przeszkodzie ieli bakteriolo-
gicznemu wykrywaniu.

Na dowdd jednak tego, ze brak pozytywnej) wyniku badan
bakteriologicznych nie moze by¢ ojstatecznem a nawet dos$¢ po-
waznem Kkryterium co do istnienia lub nieistnienia w danym wy-
padku teze™ wspomne o-“adaniacti Kitasato, ktéry po zaszczepieniu
tezca zwraEetom — w badanej nastepowo krwi, ani w tkankach za-
ra-zkéw tezca nic znajdywat.

Przypadek lyffi pomnaza szereg przypadHw o ktérych wy-
zej mowa, t. zn. aczkolwiek klimcznie zupetnie pewny i niewatpliwy
nie znajduje zupetnego i b$z zastrzezen bakterjologicziftgo potwier-
dzenia.

WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. Med. Zdzistaw DOBROWOLSKH}. Warszawa.

Przymiot krtani.

Podtug odczytupcéorgtoszonego dnia 13. VII. 1925 IH XI[. Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Cierpienia krtani na tle przymiotu nie nalezg do zbyt czestych
chorjafe tego narzadu. Albert Rosenberg na 15000 chorych
polikliniéSiych spostrzegat 58 przypadki® z objawami przymiotu
krtani, to jest jednego na 250 pacjentdw. Prawie potowe tej liczby
stanowili paejenci W' wieku 3(1—4fljat z nabytym syfilisem krtani.

Moja statystyka wykazuje jednego HfilitytH krtaniowego na
300 pacjentéw. WSr6d dziSei, tq jest do 14 roku zycia Rosenberg
nic zSollwal ani jednego przypadku p6znego wrodzonego syfilisu
krtani.

CK)d tym wzgledein mcue stjostrzezenia byty odmienne, gdyz
ira 30(1(10 chorych szpitalnych i domowych spostrzegatem 8 przy-
padkéw wrodzonego prA*Wiiotu krtani, 3 z nich dotyczyty maiyeti
dziEii, za$ 5 dotyczyty dzieci w wieku od 8-iu do 4 lat. Jezeli
wzigé pOd uwBj# statystyke syfilisu krtani tylko u pacjentéw cier-
piacych na przyndiiot, to Lewin na 20000 syfilitj k6w«tberlinskim
szpitalu Charite tylko w 3"/n znalazt przymiot krtani; (3-hardt za$
mlwi, ze okoto 10"/n syfilityk6w zapada na przymiot krtani. Cyfry
Gerhardt6 wydajg mi sic .WizszcrB prawdy, niz cyfry Lewina.
Krtan podlega przymiotowi wrodzonemu i nabytemu.

Kite wrwMnga spostrzega sie w krtajii wogéle bardzo rzadko.
Notowano jednak takie przypadki n noworodkéw i niemowlat
(Franki, Alfons, Malinowski Eppinger) oraz w po6-
Zzniejszym wieku, a Feliks Seiuou opisat przypadek poésnego
wrodzonego przymiotu krtani u 37-letniej panny. Najnowsze po-
glady na patogeneze kity wrodzonej gtosza, ze powstaje ona wsku-
tek zakazenia ptodu przez chorg matke droga krwionos$ng, w cza-
sie cigzy lub potfczas porodu. Zakazenie przymiotowe ptodu w tonie
matki nasteppje przez tozysko. Jest to teorja R itsch la. litawniej-
Kze pogladY na powstawanie kity wi®zonej (liournier, Kasso-
witz) przypisywatly gtéwng role w zarazeniu ptodu zainfekowa-
nemu nasieniu ojca lub jajku matki,



Nr. 47. 1926

Zakazenie przymiotowe cigezarnej matki zwykle wywotuje po-
ronienie, najczes$ciej w 2-im lub 3-im miesigcu cigzy. Czasem po-
r6d odbywa sie w zwyktym terminie, lecz noworodek jest niezdol-
ny do zycia i wkrotce ginie.

W lzejszych przypadkach zakazenia kilowego noworodek
przychodzi na $wiat pozornie zdréw, lecz po pewnym okresie czasu
kila uwidocznia sie wykwitami na skdrze i btonach $luzowych ust,
gardta, odbytu, a rzadziej w gérnych drogach oddechowych i mie-
dzy niemi w krtani. .Jest to forma drugorzedna przymiotu. W przy-
padkach p6znej kity wrodzonej wystepuje ona juz tylko w formie
trzeciorzednej w rozmaitych narzqdach, a pomiedzy innemi w krta-
ni. Kazdy z rinolaryngologéw badajagc nos. od czasu do czasu spo-
strzega przedziurawienie lub brak w przegrodzie nosa, ktéry po-
wstat niewatpliwie na tle kity wrodzonej. O takim defekcie w prze-
grodzie nosowej czesto nic nie wiedzg ani sami pacjenci, ani nikt
z ich otoczenia. Zjawienie sie kilakéw w gardle, a teinbardziej
w krtani, juz nie moze przej$¢ niepostrzezenie zc strony pacjentow
lub ich otoczenia, wystepujag bowiem objawy utrudniajgce oddech,
mowe lub potykanie. Wrodzong kite krtani u dzieci jest zwykle
znacznie trudniej rozpozna¢ na podstawie objawo6w, niz kite nabyta
u dorostych wskutek wiekszych trudnos$ci obejrzenia krtani u dzieci
lusterkiem oraz zwykle niejasnych wywiadéw lub zupetnego icli
braku. W rozponaniu pomagajg nam réwnoczesne zmiany w oczach
(keratitis parenchymutosa), zwyrodnienie wewnetrznych go6rnych
zebow, statych siekaczéw i gtuchota, to jest tak zwana tryjada
Hutchinsona, o ile te ostatnie objawy znajdujg sie razem u jednego
pacjenta lub choéby oddzielnie.

Reakcja Wassermanna we wrodzonej, a szczegblnie p6znej,
kile nie zawsze wypada dodatnio.

Objawy wrodzonego przymiotu krtani.

W razie zajecia nagto$ni wystepuje przeszkoda w gardle,
utrudnienie potykania, zachtystywanie sie pokarmami, przytlumiong
mowa.

Jezeli cierpieniu podlega tylna $ciana krtani, to jest prze-
strzen miedzynalewkowa, zjawia sie kaszel i chrypka, ta ostatnia
w wysokim stopniu wystepuje dopiero wtedy, jezeli sprawa zajmuje
struny prawdziwe.

W razie znacznych nacieczert syfilitycznych nastepuje
dusznoé¢ i to czasem tak raptowna, ze trzeba $pieszme wykonywaé
tracheotomie lub intubacje.

Bole w krtani przewaznie bywajg nieznaczne, a czasami
zmianom kilowym w krtani wcale nie towarzyszg, czasami znowu
bywaja do$¢ wybitne, a to najczesciej wtedy, gdy proces dochodzi
do ochrzestnej. Ta nieznaczna boiesnose iub bezbolesno$¢ spraw Kki-
lowych krtani jest powodem, ze pacjenci nawet z duzemi zmianami
nie zasiegaja porady lekarskiej.

Przymiot nabyty wystepuje w krtani we wszystkich swych
3-cli formach. Pierwotng forme czyli owrzodzenie twarde spostrze-
ga! na nagtoé$ni Moure. Do drugorzednych form zaliczajg sie: 1)
katar syfilityczny krtani, — 2) icpiezc szerokie, — 3) guziczki sy-
filitycznc i 4) owrzodzenia powierzchowne. Za 3-ciorzedue objawy
przymiotu krtaniowego uwazamy: 1) gitebokie nacieczenia nieogra-

niczone i ograniczone czyli kilaki, 2) zapalenie ochrzestnej pier-
wotne i wtdrne; to ostatnie, jako wynik dojscia nacieczen do
ochrzestnej, 3) glebokie owrzodzenia, jako skutek rozpadu Kkilaka

lub martwicy chrzastki wreszcie pdzniejsze nastepstwa sprawy sy-
fiiityczncj: blizny, zrosty, zwezenia i t. p.

Podmiotowe objawy sa: chrypka, utrudnienie potykania, bole,
duszno$¢, zachtystywanie sie pokarmami — przy zniszczeniu na-
gtosni.

Do rzadziej spostrzeganych objawéw nalezy kaszel
plucie, wystepujace przy gtebokich owrzodzeniacli.

Syfilityczny katar krtani zjawia sie, jako drugorzedny objaw
u syfilitykow, ktorzy sg usposobieni do katarow bt $luzowych,
a szczegO6lnie podczas kuracji jodowej. Nic jest on charakterystycz-
ny dla przymiotu krtani. Lcpicze i guziczki $yfilityczne wystepuja
najczesciej na strunach, prawdziwych, rzekomych i tylnej S$cianie
krtani. Powyzsze objawy powodujg chrypke.

Na tle kataru, lepiezy i guziczkéw syfilitycznych powstaja
powierzchowne owrzodzenia hi. $luzowej. Nacieczenia S$yfilityczne
rozlane obserwujemy najcze$ciej na tylnej $cianie, strunach gto-
sowych i na nagto$ni, za$ kilaki gtéwnie na nagtos$ni. Przy rozpa-
dzie kilakéw wytwarzajg sie giebokie owrzodzenia. Takiez owrzo-
dzenia z eliminacjg chrzastek zjawiajg sie, jako nastepstwo zapa-
lenia ochrzestnej i dotykajg najczesciej chrzastke obrgczkowg i na-
lewkowe. Blizny i zrosty sg nastepstwem Kkilakéw.

i krwio-

Teraz pozwole sobie przytocy¢ pare przypadkéw pdzniej
wrodzonej Kkity krtani.

Dwadzie$cia kilka lat temu wezwano mie do 10-letniej
dziewczynki. Znalaztem biaty nalot .na lewym migdale, znacznie
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obrzekty jezyczek w postaci kluchy, chrypke, i duszno$¢. Précz
tego u tej matej pacjentki skonstantowalem obrzmienie na przegro-
dzie nosa, krétki urywany kaszel i 40" cieptoty.

W stanie ogélnym — nic wyraznego.

Choroba rozpoczeta sie prawie nagle, gdyz dziewczynka po-
przedniego dnia byta w szkole, od kilku dni jednak miata utrudnio-
ny oddech, we $nie silnie chrapata i czesto budzita sie. Wskutek
znacznego obrzeku nagto$ni nie mozna byto obejrze¢ wnetrza krta-

ni. Sama nagto$nia przedstawiata sie w postaci bladego podu-
szkowatego guza.
Chorobe rozpoznatem jako btonice gardta i krtani, za-

strzyknatem surowice przeciw-dyfteryczng i polecitem przygoto-
waé do tracheotomii, na ktéra jednak rodzina sie nie zgodzita. Po
paru dniach goraczka spadta, burzliwe objawy nieco ucichty, lecz
nic znikaty. Lusterko krtaniowe wykazato obrzek nagtos$ni i chrzg-
stek nalewkowych. Po pewnym czasie dowiedziatem sie, ze ojciec
chorej przed urodzeniem przechodzi! przymiot i leczyt sie bardzo
niedbale. Matka pacjentki zmarta przy jej porodzi¢. Zastosowa-

liSmy energicznie szaruche i jodek potasu i po pewnym czasie
wszelkie objawy Kkity znikty.
Obecnie pacjentka ta jest w wieku lat okoto 40-tu, ma zdro-

wego dwudziestoletniego syna. W ciggu tych dwudzicstukilku lat -
od czasu zjawienia sie kilakéw w gardle i krtani czesto zapadata
na zdrowiu, to na zapalenie stawéw, to gruczotéw chtonnych, :o
na nerki i watrobe i t. p. Co sie tyczy tego feralnego jej okresu,
ktory opisatem, to sadze, ze kilaki w gardle i w nosie trwaty pewien
czas az doszty do ochrzestnej i daty zapalenie ochrzestnej z obrze-
kiem, wysokag t" i t. p.

Przypadek ten przez caBr diugoletni okres choroby i ku-
racji razem ze mng obse wowai zmarty prof. Alfred Sokotowski.

Przypadek podobny do powyzszego spostrzegatem na pare
lat przed wszech$wiatowg wojng. Chiopiec w wieku 12 lat dostat
chrypki, dusznos$ci oraz krotkiego, szczekajgcego kaszlu. Udano
sie z chorym do ambulatorium choréb wewnetrznych w szpitalu
dzieciecym, gdzie skonstantowano krup i zastrzyknieto Kkilka porcji
surowicy. Poniewaz matka nie zgadzata sie odda¢ chtopca na od-
dziat btoniczy, a po kilku dniach Zzadnej popraw nie byto, pa-
cjenta zwrécono do mnie; rozpoznatem wrodzony przymiot krtani.
Chory zostal umieszczony na oddziale gardtowym, gdzie po sze-
§ciotygodniowej kuracji przeciwprzymiotowej poprawit sie zupeinie.

Spostrzegatem précz powyzszych jeszcze dwa podobne
przypadki kity wrodzonej p6znej. Jeden z nich dotyczytl 13-Ictniej
dziewczynki ze schronienia dla sierét $ -tego Kazimierza, drugim
byt o$mioletni chtopiec z Siedleckiego. Oboje ci chorzy leczyli sie
na oddziale gardlanym, w szpitalu dla dzieci, przeszli energiczng
kuracje przeciwprzymiotowg i po kilku tygodniach wyszli ze szpi-
tala zdrowi.

We wszystkich tych trzech ostatnich przypadkach odczyn
Wassermanna wypadt przed kuracja czesSciowo dodatnio, za$ po
kuracji ujemnie. Pierwszy przypadek obserwowatem w okresie,
kiedy reakcji Wassermanna jeszcze$émy nie znali. W opisanych
przTp,adkach wrodzonego syfilisu krtani mieliSmy do czynienia
z kilakami.

Spostrzegatem rdéwniez typowy przypadek kilakow krtani
przy nabytym przymiocie. Mezatka w wieku lat 25 zgtosita sie ze
skarga na boél i przeszkode w potykaniu, kaszel i t." okoto 375"
W wywiadach — nic wyraznego: choroba trwa od kilku tygodni,
poronien ani porodéw nic byto. Przy badaniu krtani znalaztem na-
cieczenic nagto$ni w ksztatcie poduszki, wnetrza krtani doktadnie
widzie¢ nic mozna byto.

Badanie plwociny lasecznikéw Kocha nie wykryto, natomiast
Wassermann wypadt dodatnio. Wobec tego, pacjentka wzieta 33
ewcierania szaruchy po 3 gramy i wypita 60 graméw jodku potasu;
na wlewania salwarsanu nie zgadzata sie. Kuracja zostata przer-
wana, wskutek wojny wszech$wiatowej i wyjazdu chorej do Rosji.
P6éi roku temu chora zgtosita sie ponownie. Znalaztem nagto$nie
w postaci listka z zazebionemu brzegami i mate blizny na tylnej
§cianie krtani. Stan og6lny — dobry. Wassermann wypad} ujemnie,
pomimo to pacjentka wzieta 36 wcieran szaruchy i wypita 50 gra-
moéw jodku potasu.

Podobnych przypadkéw mégtbhym wyliczy¢ jeszcze kilka.
W przytoczonym zastuguje na uwage stabe zakazenie, gdyz zwal-
czyta je nieznaczna kuracja przeciwprzymiotowa. W podanych
wyzej przypadkach mieliSmy do czynienia z trzeciorzedng forma
przymiotu.

Tu pozwole sobie przytoczy¢ jeszcze pare przypadkéw, spo-
strzeganych przezemnie w roku 1913, 1915 i dawniej.

Handlowiec 1 23 dwa lata teirm spostrzegt owrzodzenie na
praciu, proba Wassermanna wypadta dodatnio, wobec tego za-
czai sie leczy¢ dos¢ gorliwie. Poczatkowo brat zastrzykiwania sa-
licylanu rteci w liczbie 15. W pdt roku po infekcji — chrypka dos¢
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uporczywa, wtedy wzigt 36 wcierali szaruchy po 3 gramy. Razem
zuzyt 140 takich wcierali, a w toku choroby wypit sporo jodku
potasu. Chrypka na razie ustepowata, to znowu zjawiata sie, a od
dwoéch miesiecy trwa bez przerwy; w ostatnich paru tygodniach
przy wiekszych wysitkach fizycznych oraz przy wchodzeniu na
schody zjawiata sie duszno$¢. Chory trzy tygodnie temu zgtosit
sie do mnie, uskarzajac sie na chrypke i przeszkode w potykaniu.

Badanie wykazato: stan ogélny < niezty, w ptucu prawem,
na topatce i pod prawym obftjczykiem — oddech lekko zaostrzony,
kaszlu niema, nieco plwociny chory odchrzagknie zrana. W plwo-
cinie tej lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono. Nagto$nia przed-
stawia sie, jak poduszka; na $rodku gérnego brzegu tak nacieczonej
nagto$ni wida¢ owrzodzenie z dnem, pokrytem sadtowatym biatym
nalotem.

Fatdy nagto$niowo - nalewkowe znacznie obrzmiate, szcze-
g6lniej obok samej nagto$ni, strun prawdziwych wecale nie widac.
Tylna $ciana lekko obrzmiata. Podczas potykania pokarméw chory
odczuwa przeszkode, czasami lekki b6l. Na koséci promieniowej pra-
wej reki pigmentowana blizna na zagojonym kilaku, takiez cztery
blizny na lewej piszczeli. Kilaki na reku inodze zjawity sie jesienig
zesztego roku i po wyzyciu 30 gram. jodku potasu oraz po 36 wcic-
raniach szarej masci zagoity sie. Mamy tu do czynienia z kilakiem
nagto$ni, ktéry wystgpit w dwa tata po zakazeniu.

Tak szybkie zjawienie sie kilak6w pomimo starannej i ener-
gicznej kuracji nalezy odnies¢ na rachunek wyjatkowo ztosliwej
infekcji luetycznej. Takiego zdania sg dwaj wybitni syfilidolodzy,
ktérzy obserwujg pacjenta od poczatku jego choroby.

Drugi niezbyt powszedni przypadek spostrzegatem znacznie
wczeéniej, niz opisany powyzej.

Méj kolega szkolny w wieku trzydzestu kilku lat zgtosit sie
do mnie, uskarzajgc sie na chrypke, trwajgcg od paru miesiecy,
kaszel, poty nocne i nieznaczne podwyzszenie cieptoty. Twierdzit
stanowczo, ze z choréb wenerycznych przechodzit przed dwunastu
laty tylko trypra, ktory zostat catkowicie wyleczony.

Przy badaniu krtani znalaztem nieznaczne nacieczenie na tyl-
nej $cianie, mate blizny przy wyrostku gtosowym prawym oraz
obrzmienie prawej prawdziwej struny gtosowej. W prawym wierz-
chotku oddech zaostrzony, gruczoty szyjowe nieco powiekszone,
stan ogolny, niezty.

W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono. Wtedy nie znalismy
jeszcze proby Wassermanna. Majac podejrzenie na przymiot krta-
ni odestatem pacjenta do syfilidologa. Ten ostatni obaw moich co
do syfilisu nie podzielit, nie znalazt bowiem zadnych $ladéw prze-
bytego przymiotu. Wtedy usungtem choremu czastke z naciecze-
nia tylnej $ciany do zbadania mikroskopowego, i ono nie rozstrzy-
gneto kwestji, gdyz znalezliSmy rozrost nabtonkéw i bujajgcg tkan-
ke taczna z pewng iloscig leukocytow.

Wobec tego zaleciliSmy choremu kuracje klimatyczng. Pacjent
wyjechat do rodziny na wie$ i tam przebyt pare letnich miesiecy.
Po powrocie zgtosit sie do mnie z pewng poprawg stanu og6lnego.
Kaszel i poty nocne znikty, chrypka za$ trwata, jak réwniez nacic-
czenie tylnej Sciany krtani. Na naradzie z tym samym kolega syfi-
lidologiem zaleciliSmy choremu jodek potasu. Ku zdziwieniu na-
szemu stan pacjenta znacznie sie poprawit juz po zuzyciu Kkilku
gramoéw tego $rodka. Wtedy zalecono energiczng kuracje przeciw-
przymiotowa. Chrypka i nacieczenie tylnej $ciany prawie znikty.

Chory bedac przekonany, ze cala choroba, to syfilis, zastoso-
wat bardzo duzo wcieran szaruchy.

Nie widzialem pacjenta przez kilka miesiecy, nareszcie zo-
statem zawezwany, kiedy byl w ostatnim stopniu gruzlicy krtani
i pluc.

Slusarz z warstatéw kolejowych 1. 35 przed kilku laty miat
owrzodzenie pracia, ktérego wecale nic leczyt, po pewnym czasie
wystapity bole gardta i wysypka na rekach i tutowiu i wtedy roz-
poczat leczenia wcieraniami szaruchy i jodkiem potasu.

Kuracje jednak przeprowadzatl bardzo niedbale i po roku wy-
stapity objawy ze strony krtani i duszno$¢, powtérzyt kuracje, du-
szno$¢ jednak nie ustepowata. Zapisat sie na oddziat gardlany dr.
Herynga w szpitalu $-tego Rocha w roku 1896.

Tu znalezliSmy zwezenie bliznowate krtani, nagto$nia przed-
stawiata si¢ w postaci guzika, wnetrze krtani zmienione, struny
i prawdziwe i rzekome zupetnie nie do rozpoznania, asymctrja obu
potéw krtani, szpara gtosowa szerokos$ci gesiego piéra w przecie-
ciu, duszno$¢ wdechowa i wydechowa.

Zastosowano energiczne leczenie rteciowe i jodowe, wciera-
nie szaruchy i iniekcje sublimatowe. Po paru tygodniach duszno$¢
nieco zmniejszyta sie, lecz wyglad wnetrza krtani pozostat, jak
dawniej. StosowaliSmy rury Schrottera, potem tracheotomie i bol-
ce; chory pozostat z rurkag tracheotomijng nastate. Byto zwezenie
tchawicy i oskrzeli i chory po kilku miesigcach zmart przy obja-
wach zmian w mie$niu sercowym.
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Nas laryngologéw bardzo interesuje rdzniczkowe rozpozna-
nie przymiotu. Wchodzi tutaj w gre gruzlica krtani, toczen t. j, wilk,
rak krtani, tragd i twardziel. Poteznym dorobkiem naukowym w od-
réznieniu tycli wszystkich wymienionych choréb od przymiotu jest
odczyn Wassermanna.

Précz niego przymiot od gruzlicy krtani odr6znia sie na pod-
stawie wywiadéw, obrazu klinicznego, mniejszej bolesnosci lub bez-
bolesnoséci przy potykaniu, w przymiocie wynikami, badania bakter-
iologicznego i histologicznego, wreszcie rezultatami Szczepienia
Swinkom i ex juvaiitibas.

Przymiot krtani od tocznia odrdznia sie tem, ze toczen zja-
wia sie u osobnikéw miodszych zwykle przed 15-tym rokiem zy-
cia, kiedy przymiot jest rzadko$cig. Przytetn toczen krtaniowy roz-
wija sie b. pomatu i zwykle towarzyszg mu zmiany toczniowe na
skérze nosa i w nosie oraz w gardle. Wszystkie punkty odréznienia
przymiotu krtani od gruzlicy rozpatrzy! szczeg6towo O. Standberg
w pracy swej pod tytutem ,Bemerkungen iiber Differentigldiagnose

zwischen Tuberciilose lind Syphilis der oberen Luftwege" w roku
1914.

W odréznieniu przymiotu krtani od raka tego organu, pun-
kty wymienione przy gruzlicy maja znaczenie. .leszcze tu duze

znaczenie ma wiek, gdyz rak zjawia sie wytgcznie po 40 roku zy-
cia, przymiot za$ n osobnikdéw mitodszych, najczeéciej okoto 30
roku.

Przy twardzieli wystepujag w krtani nacieki i blizny, gtéwnie
pod strunami, uwazane dawniej jako syfilityczne. Zmiany te sa
obustronne, do$¢ symetryczne, procz tego twardziel réwnocze$nie
zwykle zajmuje nos i nie poddaje sie dziataniu jodu.

Co sie tyczy tradu, to przymiot r6zni sie tem, ze w tradzie
zawsze s3 zmiany na skérze, a pr6cz tego wystepuje on u mie-
szkancow krajéow podzwrotnikowych i nadmorskich.

Rokowanie w przymiocie krtani jest pomy$ine ze wzgledu na
duzy arsenat Srodkéw przeciwkitowych, jakiemi obecnie zc skut-
kiem rozporzadzamy.

Leczenie przymiotu krtani jest og6lne i miejscowe. W 0g6l-
nej kuracji stosuje sie rte¢, jod, arszenik, a od czterech lat dzieki
francuskim badaczom, Sazerac‘owi i Levaditi‘emu, stosujg tez biz-
mut. Ten ostatni w rozmaitych zwigzkach jako neotropol, airol, bis-
mogenol, luotal, spirobismol i t. p.

Og6lnem leczeniem przymiotu, dotykajgcego caty organizm,
a przytem krtan zajmujag sie przewaznie syfilidolodzy, ktérych my
zwykle tylko informujemy o dziataniu na krtan zabiegéw ogdélnych.

Miejscowo stosujemy pulweryzacje, inhalacje i pedzlowania.

Uzywamy przytem wodnych roztworéw sublimatn do inha-
lacji i pulweryzacji od 10 do 20-tysiecznych, do pedzlowania krtani
od 1na tysigc do ]-go na dwa i trzy tysigce, chlorku cynku w nieco
mocniejszem stezeniu, niz subliinat i t. p. Przy zwezeniach krtani
bliznowatych stosujemy rury Schréttera i Briiniugsa oraz intubato-
ry 0 ‘Dweyer‘a, za$ po tracheotomii bolce z kaniulami Thosfa
i BriiggemaniTa i t. p.

Pi$miennictwo.
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m o n: Aimales des malaclies du larynx, T. st. 485 r, 1901. — 5) Arslan:
Archives Interiiation. dc Laryngologie d‘Otol. — 6) P. Heytnan: Handb. der
Laryng. u. Rinn. 1 B 1898 (C. Gerhardt syphiw Erkrang. d. Kchlkopfes, str.
1195 1240. — 7) Finjer u Jadasson: Handb. der Gesclilcchtskrauk. — 8)
K. Kuczyrnski: P. Gaz. Lek. 24. Nr. 7. — < W. Borkows ki: ..W spra-
wie leczenia kity luotolcm™. P. Gaz. Lek. Nr. 34 z r. 1924, — 10) Putawski:
P. G. Lek. Nr. 37 r. 1924. — 11) E. Souenbcrg: P. G. Lek. r. 24. — 12)
1L He sc hel es: ,.0 kile wrodzonej w $wietle nowszych badan™. P. G. Lek.
Nr. 19. r. 1925. — 13) Oltusze wski: ,Przyczynek do rozpoznania leczenia
syfilisu krtani”. Gaz. Lek. Nr. 48, r. 1888. — 14) Sokotowski: Gaz. Lek.
r. 1893. Nr. 37. — 15) A. Eisenbers: ,Ein Fali v. Sypliol. Gminna der Lar

musk. (Arch. f. Dermat. u.
differut.

Syptiil. B. XXIV, J. 94 — 10) Slaudberg: ,Be-

tnerk. ii. Diagnosc ii. syph., inid Tuber. d. Luftwege™.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Sprawozdanie z dziatalnosci Wojewo6dzkiej Komisji walki z gruzlica
i jej Komitetu wykonawczego we Lwoéw ie (za czas od czerwca 1925
do wrze$nia 1926).

Pierwsze roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji obej-
muje czas od jej reaktywowania w maju 1925 do wrz,e$nia b. r.

Byt to okres bardzo ciezki dla poczynan spotecznych wogdle.
Przesilenie ekonomiczne, zubozenie inteligencji, bezrobocie, trudno-
$ci finansowe panstwa, obnizyty poziom ofiarno$ci na cele og6lne
a takze na walke z gruzlica.
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Mimo to rok ten zapisat sie bardzo dodatnio w pracach organi-
zacji przeciwgruzliczej Wojewoédztwa lwowskiego. Wspomne tylko
0 najwazniejszych przedsiewzieciach i zmianach, jakie w tym roku
mieliSmy do zanotowania, przyczepi wypada nawigza¢ watek spra-
wozdania do paru faktéw z lat poprzednich.

Kilkakrotnie bezowocne proby wykazaty, ze Okregowa, a po-
Zniej Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlica, dziatajgc samodzielnie
1 niezaleznie od Wtadzy administracyjnej Il. instancji, nie byta
u nas zdolna roznieci¢ po powiatach trwatych ognisk akcji prze-
ciwgruzliczej.

Gdy wiec, zrazony tern niepowodzeniem, 6wczesny przewo-
dniczacy Komisji $p. Prof. Dr. Wiczkowski w r. 1922 oznajmit
w Wojewddzkim Wydziale Zdrowia, ze nadal nie bedzie czynit wy-
sitk6w na organizowanie walki z gruzlica w calem Wojewo6dztwie,
a zajmie si¢ juz wytacznie walka z gruzlica w samem miescie
Lwowie, Naczelnik Wydziatu Zdrowia przyjat to ustne o$wiadcze-
nie Prof. Dr. Wiczkowskiego do wiadomosci i, z koniecznosci, ob-
jat sam zadania Komisji.

W ciggu nastepnych 3 lat organizacja walki z gruzlica w Wo-
jewoédztwie zwolna pokonywata wszelkie trudnosci i rozwijata
sie pomys$lnie. W przewaznej cze$ci powiatow powstaty oparte na
statucie Powiatowe Kota walki z gruzlica i Przychodnie przeciw-
gruzlicze.

Jednak ustgpienie Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlicg
z pola pracy spowodowato, ze walka ta byta pozbawiona korzysci,
jakie daje igczne, uzgodnione dziatanie Wtadzy panstwowej z Sa-
morzadami, tudziez z czynnikami spoiccznemi (Kasy chorych), oby-
watelskiemi i nankowemi.

Gdy z koncem r. 1924 powstal w Warszawie Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy, przez Rzad popierany, i w programie swym szcze-
goélny potozyt nacisk na wspétdziatanie w walce z gruzlica, wszyst-
kich powotanych czynnikéw, nalezato takze we Lwowie pdjs¢ za
tern hastem i w tym celu ponownie powota¢ do zycia Wojewddzka
Komisje walki z gruzlica.

Przy reaktywowaniu Komisji trzeba byto skorzysta¢ z do-
tychczasowych doswiadczen i zwigzaé¢ ja S$cisSle z Wojewddzkiem
Wydziatem Zdrowia a dla zapobiezenia rozbieznosci w dziataniu
przekaza¢ jej wszystkie te zadania, ktére Zwigzek Przeciwgruzli-
czy w projekcie statutu przepisywatl Wojewo6dzkim Terytorialnym
Towarzystwom Przeciwgruzliczym.

Dokonat tego reskrypt P. Wojewody z dnia 5 maja 1925, re-
aktywujacy Komisje i ustanawiajgcy dla niej nowy regulamin.

Powiadomiona o tem Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia,
oznajmita reskryptem z dnia 23 czerwca 1925 L. Zfi. 3250/25, ze
postanawia zachowaé¢ istniejagcg poélurzedowa organizacje walki
z gruzlica w Wojewddztwie lwowskiem i ze dalsze istnienie Woje-
wodzkiej Komisji walki z gruZzlica uwaza za niezbedne.

W ten spos6b uchylono watpliwos$ci i wahania, ktére przez
kilka miesiecy tamowaty dzalalno$¢ przeciwgruzliczag w Wojewddz-
twie Lwowskiem, gdyz nie wiedziano czy najwyzsza Wtadza sani-
tarna poleci takze w tem Wojewodztwie, podobnie jak w innych
Wojewo6dztwach, utworzenie prywatnego terytorialnego Towarzy-
stwa Przeciwgruzliczego, czy tez zachowa tu nadal dotychczasowa
organizacje polurzedowg, czynng juz od lat Kkilku.

Uchylenie tej watpliwo$ci oddziatato ozywczo na akcje prze-
ciwgruzlicza.

Odtad pod kierownictwem Komisji i jej Komitetu wykonaw-
czego, a przy wspoétdziataniu wszystkich czynnikéw powotanych,
walka z gruZlica rozwija sie w szybkim tempie i moze wykazac
sie wcale powaznemi wynikami.

W Komisji wspoétdziataja w my$l regulaminu
Wtadze i Instytucjo przez swych przedstawicieli:

. Urzad Wojewoédzki,

. Szefostwo Sanitarne D. O. K. Nr. VI,
Kuratorium Okregu Szkolnego Lwowskiego,
Tymczasowy Wydzial Samorzadowy,
Prezydjum ni. Lwowa,

. Fizykat m Lwowa,

. Wydziat lekarski Uniwersytetu J. K,

. Okregowy Urzad Ubezpieczen,

. Okregowy Zwigzek Kas chorych,

. Miejska Kasa chorych we Lwowie,

. Towarzystwo Walki z gruzlica we Lwowie,
. Dyrekcja Szpitala powszechnego,

. Dyrekcja Szpitala Zydowskiego,

. Towarzystwo Koloni] leczniczych w Rymanowie,
. Sekcja Higjeny T. N. S. W.,

. Polskie Towarzystwo Higieniczne”

. Towarzystwo Szerzenia Higjeny ws$réd zydow,

. Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza,

. Szpital dla dzieci im. $w. Zofji,

. Starostwo lwowskie.
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Tak obszerny sktad Komisji umozliwia wzajemne porozu-
mienia wszystkich czynnikéw wspoétdziatajacych i skoordynowanie
ich zamierzen oraz zarzadzen na polu walki z gruzlica.

Wspomne o najwazniejszych z tych uzgodnionych poczynan:

Chcac akcji przeciwgruzliczej zabezpieczy¢ trwate podsta-
wy, konieczne byto otwarcie dla niej statych Zzrédet dochodéw nie
ogladajac sie przy tein na Skarb Panstwa, znajdujgcy sie w ciez-
kiem potozeniu.

Pewne niewielkie ale do$¢ state dochody, mogtyby daé¢ grzy-
wny administracyjne za przekroczenia pbowigzujgcych ustaw i roz-
porzadzen sanitarnych. Niektdrzy starostowie przeznaczajg te
grzywny na rzecz Powiatowego Kota walki z gruzlicg. Urzad Wo-
jewddzki odniést sie do Generalnej Dyrekcji Zdrowia z prosbha, by
spowodowata lub wydata rozporzadzenie, uprawniajagce do takiego
spozytkowania wspomnianych grzywien, a na razie okdlnikiem
z dnia 23 stycznia 1926 L. ZP. 7409/25 wyjas$nit Starostwom, Zze na
cele walki z gruzlica moga by¢ uzyte grzywny za przekroczenia
ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych.

Znaczniejszy dochdéd staty na walke z gruzlicg powinny dac
dotacje samorzagdéw gminnych i powiatowych, ktérych obowigzek
do udziatu w kosztach wyptywa z przepis6w ustawowych. Woje-
wodzki Wydziat Zdrowia zwrécit sie tedy do Lekarzy powiatowycn
z wezwaniem, by czuwali przy zestawianiu budzetéw powiat, nad
wstawieniem odpowiedniej kwoty na walke z gruzlicg a Tymczaso-
wy Wydzial Samorzagdowy proszono o wywarcie ze swej strony
w tym wzgledzie wptywu na Zarzady wiekszych gmin i powiatéw.
Istotnie tego rodzaju wezwanie rozestat Tymczasowy Wydziat Sa-
morzadowy. Przewazna cze$¢ Wydzialdw Powiatowych zastoso-
wata sie do tego wezwania, a jakkolwiek kwoty przeznaczone na
walke z gruzlicg sa drobne, jednak przeprowadzenie w praktyce za-
sady, ze Samorzady maja sie przyczynia¢ finansowo do pokrywa-
nia kosztéw zwalczania gruzlicy, toruje droge do ustawodawczego
uregulowania tej sprawy w zapowiedzianej od lat Kkilku ustawie
0 zwalczaniu gruzlicy.

Urzad Wojewo6dzki ma zreszta wglad w budzety powiatéw
1 moze w nie wprowadzi¢ pozycje na gruzlice gdyby o niej zapo-
mniano.

W r. 1926 najwiecej wyrozumienia dla waznosci sprawy oka-
zat Wydziat Powiatowy we Lwowie, ktéry ze swego budzetu po-
kryt koszt ambulansowego zwalczania gruzlicy w gminach wiejskich,
bardzo trafnie obmys$lanego i zorganizowanego przez Lekarzy po-
wiatowych lwowskich.

W zakresie samorzadu komunalnego zastuguje na wzmianke
projekt Fizyka m. Lwowa Dr. Legezyrskiego, aby utworzono przy
Fizykacie Miejski Urzad walki z gruzlica pod kierownictwem leka-
rza specjalisty, ktéoremu pomagatyby sanitariuszki miejskie. Projekt
ten nie uzyskat aprobaty Prezydjum miasta.

Zapobiegawcze zwalczanie gruzlicy lezy w interesie finan-

sowym i spotecznym Kas chorych i nalezy do zakresu ich obo-
wigzkéw, jakkolwiek dotagd lezato odtogiem.
Dzigki wspotdziataniu Okregowego Urzedu Ubezpieczen we

Lwowie powiodto sie zasade udziatlu Kas chorych w walce spotecz-
nej z gruzlica wprowadzi¢ w praktyke kasowa, co powinno otwo-
rzy¢ najwydatniejsze zrodto dochodéw dla akcji przeciwgruzliczej.

Zgodnie z temi zarzadzeniami wydato Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej reskryptem 2z dnia 28 stycznia 1926 Nr. dz.
3083/G. U. K. polecenie, by Kasy chorych wyodrebnity w swych
przychodniach chorych gruzliczych od innych chorych i, albo two-
rzyty wtasne przychodnie przeciwgruzlicze, albo zawarty z Powia-
towemi Kotami walki z gruzlica umowy co do leczenia i opieki nad
chorymi na gruzlice cztonkami Kas chorych.

Szczegbtowe przepisy odnoszace sie do zwalczania gruzlicy
przez Kasy chorych, rozwing w przysztoséci i ten wazny dziai ich
zadan. Na razie usitowal Wojewddzki Wydziat Zdrowia utrzymy-
waé¢ pod tym wzgledem porozumienie z Okregowym Urzedem
Ubezpieczen i z referentem lekarskim Okregowego Zwigzku Kas
chorych.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia, w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opieki
Spotecznej, wydato prawidta co do postepowania przy wysytaniu
chorych na gruzlice cztonkéw Kas chorych na wie§ w celu leczenia.

Obok Samorzadéw i Kas chorych zasila¢ funduszami walke
z gruzlica powinno samo spoiecenistwo a, jakkolwiek przesilenie
ekonomiczne i zubozenie inteligencji zmniejszyty wydatno$¢ tego
zrodta dochodéw, to jednak przy pewnej pomystowos$ci dato sie
w niektérych powiatach pobudzi¢ ofiarno$¢ publiczng.

Wreszcie pomimo trudnego potozenia Skarbu PanAstwa otrzy-
mata Komisja od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia w r. 1925 —
5.000 zt, a w r. 1926 — 1.900 zi, ktoére rozdzielono na Powiatowe
Kota walki z gruzlica, najwiecej potrzebujace zasitku pienieznego,
gtéwnie na optate lokalu i pobory wywiadowczym
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Nadto udzielita Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia zasit-
kow dla Oddziatu 'gruzliczego w Klinice Prof. Renckiego, i Klinice
Prof. Lenartowicza na zorganizowanie i rozwiniecie leczenia gru-
zlicy skoéry przy zastosowaniu $wiatta Finsena.

Tak wiec przy wspétdziataniu powotanych czynnikéw zabez-
pieczono dla akcji przeciwgruzliczej, jakkolwiek skromne jednak
state dochody, i brak $rodk6éw finansowych na walke z gruzlicg nie
moze juz w Wojewo6dztwie Lwowskicm stanowi¢ wymoéwki dla bra-
ku eiiergji i inicjatywy Lekarzy powiatowych i Starostéow.

Jezeli za$ o ofiarnosci réznych czynnikéw powotanych mo-
wa, nie mozna poming¢ milczeniem wielkiego oddania si¢ sprawie
gruzlicy Lekarzy urzedowych i sporego juz zastepu Lekarzy pry-
watnych, ktérym nalezy sie za to uznanie i wdzieczno$¢ spoteczen-
stwa.

Znaczng role w zwalczaniu gruzlicy spetnia leczenie szpital-
ne chorych tej kategorii. Referent T. W. S. Dr. Lipski czuwa nad
tem, aby gruzlica miata, ile moznoséci zapewniony dostep do szpi-
tali powszechnych w Malopolsce w my$l postanowien b. Wydziatu
Krajowego.

Nadto Tymczasowemu Wydziatlowi Samorzadowemu podle-
gaja Lekarze gminni i okregowi, ktérzy w walce z gruzlica beda
mieli wazne do spetnienia zadania, gdyz w powiatach rolniczych
walka z gruzlica musi sie oprze¢ na przychodniach okregowych
w siedzibach Lekarzy gminnych i okregowych.

USwiadamianie szerokich két ludowych o istocie gruzlicy,
jej leczeniu i zwalczaniu lezato Komisji bardzo na sercu, gdyz akcja
przeciwgruzlicza, wymagajaca skupienia sit catego spoteczenstwa,
>dopiero wtedy w pchli sie rozwinie, gdy kazdy obywatel pozna
znaczenie gruzlicy pod wzgledem spotecznym i narodowym.

Propaganda najusilniej byta prowadzona w mieScie Lwowie,
gdzie Towarzystwo Higieniczne wraz z Kotem Lwowskiem Towa-
rzystwa walki z gruzlicag urzgdzato w niedziele liczne publiczne od-
czyty popularne z obrazami S$wietlnemi, dbajagc takze osobno
o uswiadomienie mtodziezy szkolnej i wojska. Staraniem i nakta-
dem Towarzystwa Higienicznego wyszty broszury popularne o gru-
zlicy Doc. Dra Sabatowskiego i Dr. Sawickiego a przygotowuje sie
wydanie broszury Dr. Mikotajskiego. Towarzystwo Higieniczne po-
starato sie o wydanie kompletu przezroczy do wyktadéw popular-
nych o gruzlicy.

Za uchwatg Komisji wprowadzono dyskusje o gruzlicy takze
na porzadek dzienny Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego,
W ktérem w dniu 5 lutego 1926 Dr. Mikotajski odczytat szkic histo-
ryczny pt.: ,,Rozw6j walki z gruzlica w Matopolsce a w szczeg6l-
nosci w Wojewo6dztwie Lwowskiem w latach 1900— 1925“. Dr. We-
grzynowski opowiedziat o dziatalnosci Kota Lwowskiego Towarzy-
stwa walki z gruzlicag a Dr. Marcin Selcer oméwit $miertelno$¢ z gru-
zlicy zydéw Iwowskich.

Walka z gruzlica byta tez na Zjezdzi¢ Lekarzy urzedowych
Matopolski wschodniej, odbytym wc Lwowie, w dniu 28 lutego 1926,
przedmiotem ozywionej dyskusji ktéra zagait Dr. Mikotajski re-
feratem pt.: ,Walka z gruzlica w Wojewo6dztwie Lwowskiem™".

Na powiatach propagowali walke z gruzlicag gtéwnie Lekarze
urzedowi i niektdrzy z nich korzystali w tym celu z wiecow ludo-
wych, rokéw staro$cinskich i konferencyj z woéjtami i ogladaczami
zwitok.

Szczyt nasilenia osiagneta masowa agitacja przeciwgruzlicza
w calem Wojewd6dztwie w Tygodniu przeciwgruzliczym w korcu
maja 1926. Urzadzono setki zebran i odczytéw popularnych, prasa
codzienna we Lwowie zamie$cita wzmianki o gruzlicy prozg a na-
wet i artykulikami rymowanemi.

Za wspotdziataniem Kuratorium Okregu Szkolnego Lwow-
skiego i Ministerstwa Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicz-
nego oddano wszystkie szkoty w Tygodniu przeciwgruzliczym na
propagande, urzadzajac w nich badZz 10 pouczenie krdtkie, badz
wyktady o gruzlicy.

Spodziewaé sie mozna, ze z tak bardzo usilnej i masowej agi-
tacji pozostanie w masach ludowych pewne u$wiadomienie o gru-
zlicy, ktére nadal podtrzymywac i pogiebiaé bedziemy.
zaproszenie do Komisji kilkunastu profesorow i do-
lekarskiego Uniwersytetu .1 K. nawigzano state
naukowcmi i klillicznemi.

Przez
centow Wydziatu
zetkniecie i porozumienie ze sferami

Opinia tych sfer byta dla Komisji zawsze miarodajng. Oka-
zato sie to miedzy innemi w sprawie propozycji Zwigzku Przeciwgru-
zliczego co do szczepien zapobiegawczych u dzieci sposobem Calmet-
te‘a. Ody bakteriologowie i klinicy$ci Ilwowscy oS$wiadczyli sie prze-
ciw stosowaniu tych szczepien w spotecznej walce z gruzlicg i za
pozostawieniem ich jako eksperymentéw wytacznie klinicystom, Ko-
misja uznata, ze w praktyce przeciwgruzliczej szczepien tycli stoso-
wacé nie moze.

Z klinicystow Prof. Dr. Lenartowicz przy poparciu finanso-
wcin Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia stara si¢ rozwing¢ dziat

47. 1926.

leczenia gruzlicy skéry, zwtaszcza tocznia, i wprowadza w uzycie
aparat Finsena.

Prof. Dr.
gicznej.

Najwazniejszem jednak zapewne przedsiewzigciem na polu
walki klinicznej z gruzlicg jest otwarcie w klinice Prof. Dr. Renckie-
go oddziatu dla chorych na gruzlice, posiadajagcego osobng przy-
chodnie i okoto 30 t6zek, urzgdzenia do werandowania i wszelkie
potrzebne przyrzady. Bedzie to dla stuchaczy medycyny i mtodych
lekarzy praktyczna szkota w szczegdtowem rozpoznawaniu, leczeniu
zapobieganiu i spotecznein zwalczaniu gruzlicy, a kurs w tej szkole
powinien by¢ dla wszystkich medykéw obowigzkowym.

Wspoétdziatata z nami Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej,
ktora stale zamieszczata w tem piSmie protokoty posiedzen Komisji
i jej Komitetu Wykonawczego, komunikaty komisji i referaty, tak,
ze pismo to stato sie faktycznie organem Komisji. Niektére prace
Komisji  byty pomieszczone takze w pismach: ,Lekarz Polski"
i ,Zdrowie".

Pracy referatowej nie mozna byto zbyt szeroko rozwija¢ wo-
bec tego, ze Komisje zaprzataty gtéwnie sprawy organizacyjne. Jed-
nak poddano rozwazaniu dyskusyjnemu kilka waznych zagadnien.

Szereg odczytéw rozpoczgt Dr. Mosler referatem pt.: ,Przy-
chodnia przeciwgruzlicza dla funkcjonariuszy panstwowych i ich ro-
dzin". Referent przytoczyt cyfry, $wiadczace o znacznem szerzeniu
sie gruzlicy wérod inteligencji urzedniczej i przedstawit konieczno$¢

Ostrowski zajmuje sie leczeniem gruzlicy chirur-

urzadzenia dla tej grupy ludnoéci osobnej przychodni przeciwgru-
zliczej we Lwowie.
MyS$l te, po uzyskaniu zgody Generalnej Dyrekcji Stuzby

Zdrowia, urzeczywistniono w nieco odmiennej postaci, polecajac le-
karzom przychodni ogélnej dla urzednikéw osobno rejestrowaé cho-
rych na gruzlice i stosowa¢ w niej te zarzadzenia zapobiegawcze,
ktore zalecajg Przychodnie przeciwgruzlicze.

Odczyt Gen. Dra Zielinskiego Pt.: ,Walka z gruzlicg w annji"
dat pole do obszernej dyskusji i wyjasnit udziat Administracji woj-
skowej w zwalczaniu gruzlicy.

~Zwalczanie gruzlicy w zakresie dziatania gminy m. Lwowa"
przedstawit w obszernym referacie Naczelny lekarz miejski Dr. W.
Legezynski.

Dr. K. Lipski zdat sprawe ,o wspétdziataniu samorzaddéw
w walce z gruzlica na obszarze Wojewo6dztwa Lwowskiego" a Dr.
Szkodzinski o udziale Kas chorych w walce z gruzlica.

Referat Dr. Dorosza pt.: ,Zapoczatkowanie organizacji walki
z gruzlica w powiecie sanockim" drukowano w paru pismach facho-
wych a Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia rozestata go w stre-
szczeniu do wszystkich Wojewo6dztw, jako wzdér postepowania dla
Lekarzy powiatowych. Autor otrzymat pisemne uznanie od P. Wo-
jewody i z Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Dr. Mikotajski referowatl sprawe projektu statutu normalnego
dla Terytorialnych Towarzystw Przeciwgruzliczych. Po przeprowa-
dzeniu gruntownej dyskusji, Komisja uznata ten statut za nie nadaja-
cy sie¢ dla Matopolski, a natomiast na wniosek Gen. Dr. Zielifiskiego
uchwalita umotywowane przedstawienie, zc na obszarze Matopolski
jedynie racjonalng i dla sprawy korzystnag jest obecna organizacja
p6turzedowa walki z gruzlica w Wojewo6dztwie Lwowskiem. Moty-
wy, podane w tem przedstawieniu, uznata Generalna Dyrekcja Stu-
zby Zdrowia i dlatego zatrzymata nadal w Wojewo6dztwie Lwow-
skiem dotychczasowg pdlurzedowg organizacje przeciwgruzlicza.

Zresztag Komisja ustosunkowata sie jak najzyczliwiej do za-
mierzali i planéw Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego.

Na zyczenie tego Zwigzku zebrat Wojewddzki Wydziat Zdro-
wia wykaz instytucji na obszarze Wojewoédztwa Lwowskiego, zaj-
mujacych sie walka z gruzlicg (Arsenat Przeciwgruzliczy). Wykaz
ten cze$ciowo ogtosito Pismo ,,Gruzlica” w Nr. 3 z r. 1926.

Cztonkowie Komisji weszli w sktad Komitetu organizacyjnego
1l Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, jak réwniez Komitetu Wy-
stawy Przeciwgruzliczej. Z Wystawy tej jest zamiar utworzy¢ ru-
chome Muzeum przeciwgruzlicze z siedzibg wc Lwowie.

W pracach Komisji wyznaczyt regulamin role kierownicza
Wojewodzkiemu Wydziatowi Zdrowia, ktéry tez we witasnym za-
kresie dziatania starat sie rozszerza¢ i pogtebia¢ trwale podstawy
do systematycznej walki z gruzlicg. Czynit to przez liczne okélniki
do Starostw i Lekarzy powiatowych, mieszczace stosowne poucze-
nia, wskazowki lub podniety.

Przedewszystkiem starat si¢ Wydziat Zdrowia uzupetni¢ Ka-
dry organizacji przeciwgruzliczej. Istotnie do kornca r. 1925 powio-
dto sie sktoni¢ kilka powiatéw dotagd biernych do zawigzania Powia-
towego Kola Walki z gruzlica i Przychodni przeciwgruzliczej.

W zakresie urzedowym czyno$ci Lekarzy powiatowych sta-
rano sie o ulepszenie ewidencji chorych na gruzlice otwartg i o uzy-
skanie pewnych danych statystycznych co do czesto$ci zachorowan
i skonéw z gruzlicy. Bez doktadnej statystyki nic mozna zda¢ so-
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bie sprawy, w ktérych okolicach gruzlica najwiecej sie szerzy
a w ktorych utrzymuje sie na wzglednie niskim poziomie, czy gru-
Zzlica w poréwnaniu ze stanem przedwojennym zmalata, czy wzrosta,
czy spoteczna walka z gruzlicg przynosi jakikolwiek skutek i t. d.
Stapa sie wiec po omacku.

Dane dotychczasowe w tygodniowych zestawieniach chorob
zakaznych, dokonywanych przez lekarzy powiatowych, byty zgolg
niedostateczne z powodu bledne,go stosowania przepiséw ustawy
o0 zwalczaniu choréb zakaznych wadliwego obliczenia zestawien i to-
lerowanie niedonoszenia o gruzlioy przez osoby, do tego obowigza-
ne. Po wyja$nieniach i pouczeniach w tym wzgledzie, liczba zgto-
szefh o zachorowaniach i skonach z gruzlicy odrazu znacznie wzro-
sta i obecnie zbliza sie w niektérych po-wiatach do stanu faktyczmffo.

Wprowadzone w r. 192fr-wyciggi z kmantalnych wykazéw ru-
chu ludno$ci dadzg nam juz wcale doktadny obraz S$miertelnos$B
z gruzlicy w poszczeg6lnych powiatach.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w porozumieniu z Gto-
wnym Urzldem Ubezpieczen wydata instrukcje co do sposobu po-
stepowania w razie wysytania cztonkéw Kas chorych, dotknietych
gruzlica, na wie$ w celu wypoczynku lub leczenia.

Nasuwajaca sie ze stanowiska prawa watpliwo$é, ,czy na za-
sadzie art. 10 ustawy o zwallzaniu choréb zakaznych jest dopuszczat
ne przymusowe dokonywanie odkazen przy gruzlicy, rozstrzygneta
twierdzgco Generalna Dyrekcja Sluzly Zdrowia (reskryptem Z dnia
16 kwietnia 1936 Nr. ZH. 2J91/3f>) uznajac zarazem za pozadane, by
koszt odkazenia ponosity Samorzady. Przeprowadzenie dezinfekcii
mieszkan i ruchomos$ci po osobach gruzliczych, bedzie miato wazne
Raczenie dla praktycznej walki z grilzlica.

Komisja wdrozyta badania nad tem, jaki ~stem bedzie naj-
odpowiedniejszym przy zwalczaniu gruzlicy \v'miasteczkach i w gmi-
nach wiejskich. Sprawa ta iest gt6”~ym przedmiotem obrad na
obecnym Wojewo6dzkim Zjezdzie Prze&wgruzliczym.

Konhczac to sprawozdanie z dziatalno$ci pr~ciwgruzliezaj
w pierwszym roku urzedowania odrrowionej Wojewddzkiej Komisji
Walki z gruzlica, ByraaBn przekonanie, ze dziatalno$¢ ta i nadal
rozwija¢ sie bedzie pomys$lnie na pozytek kraju i spoteczenstwa.

Dr. Mikotajski
Zast. przewodniczgcego Woj. Komisji Walki z gruzlica.

OCENY.

Dr. A. Sopp: Dna (artretyzm) przystepnie dla ogétu (prze-
ktad z niemieckiego), naktadem biblioteki Okregow-ego 'Zwigzku Kas
Chorych w Krakowie.

Trudnlip zadania podjal sie autor, wzigwszy sobie za ce!
~przystepne dla ogétu”, a krétkie i zwiezte rozprawienie sie z artre-
tyzmem; to tez na kazdym prawie kroku widaé, ze nie maze sobie
dobrze poradzi¢ z nasnwajacemi si¢ trudno$ciami.

Ruszj wszy z niiejsca sprawe przemiany materii,, stara sie
ja popularnie wyjasni¢ zapomocg mieszaniny zdan naiwnie fhostych
i zdan, zrozumiatych tylko dla tych, ktérzy z medycyng blizM sie
zetkneli. *

Przejrzyste zebranie przyczyn i objaw6éw klinicznych choroby
traci znéw na warto$ci z tego porodu, ze tgczacy sie z tem rozdziat
o leczeniu, z ktérego czytelnik chciatby prawdopodobnie najwieksze
wyciggna¢ korzys$ci, napisany jest tak, jak gdyby autor miat ochote
zrobi¢ z tego bardzo popularny wyktad dla lekarzy. To tez ksig-
zeczka ta mija8sie z zakre$Slonym celem: ,przystepnie dla ogdtu”,
gdyz kazdemu mys$lacemu czytelnikowi duzo pytan i watpliwos$ci na-
sunie i zamiast mu sprawe wyjasni¢, niejedno mu zaciemni.

Dr. tuka.

Dr. Pry 11: O miesigczkowaniu, przystepnie dla og6tu, (prze-
ktad z niemiecki®)), naktadem biblioteki Okregowego Zwigzku Kas
Chorych w KraBowie.

Ksigzeczka ta jest pozyteczng ze wzgledu na rodzaj i spos6b
omawianego przedmiotu. Zaréwno wskaatnem iest, by kobiety zda-
waty sobie sprawe z istoty miesigczkowania, jakotez umiaty sie
w czasie miesigczkowania higienicznie zachowaé. W obu tych rze-
czach uswiadamia autor czytelniczke w sposéb przystepny, zamiesz-
czajac w siFfcj broszurze potrzebne dane z afiatomji i fizjologii na-
rzadéw’rodnych kobiecych, daje wskazédwki, jak nal”iy sie zachowac,
Sdy periody odbywajg sie prawidtowo, jakiemi objaygmi sie niepokoi¢
ktére za$ traktowac¢ powaznie jako wymagajgce interwencji lekarza.
Stad tez wskazanemby byto, by ta pozyteczna ksilpecka dotrze¢
moeta do rak kazdej matki, majacej dorastajgce corki, do kazdego
Pensjonatu dla dziewczat, do kazdej $redniej szkoty zenskiej.

Dr. tuka.
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L. Gordon: Miagdalki, rola ich i znaczenie iv fizjologii i pa-

tologii Berlin. Rosyjskie wydawnictwo ,,Wracz" r. 1926. str. 112.

Sprawa znaczenia migdalkéw w ustroju ludzkim w dobie obec-
nej wyraznie przekracza juz ramy zainteresowania specjalisty oto-Ja-
ryngo-loga, albowiem coraz cze$ciej poswiecajg uw e swojg wspo-
mnianemu zagadnieniu rowniez-ajiatomo-patologowie, chirurdzy Ufira-
peuoi w licznyoji badaniach i pracach naukowych. Staje sie to zrozu-
misfem wobec coraz silniej ustalajgcego sijs pogladu, ze patologia mi-
gdatkow stanowi niejako refleks liczji.ych najrozmaitszych postaci
chorobowych nawet i takich narzadéw ktoére znajdujansie niekiedy
w bardzo odlegtych okolicach od jamy ustnej jak naprzyktad zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, zapalfenie zyt i t. d. Autor oma-
wia do$¢ obszernie w tej ksigice fizjologiczng role migdalkéw,
traktujac anatomie tego narzadu, wzgledhie jej czaé¢ histologiczng
do$¢ pobieznie. Pod wzgledem anatomicznym autor zadowabaia sie
tylko stwierdzeniem, Zze nie zalicza migdatkéw wog6le do uktadu
gruczotéow chtonnych, albowiem nie posiadajg one vasa afferentia,
a zatem czeSciowo tylko przylegaja do uktadu chionnego. Ten
w®;lad usuwa raz na zawsze niestuszne zapatrywania mnogich auto-
row, ktorzy uwazajg migdatki jedynie za regjonarne gruczoty chion-
ne. Dalej wymienia on wszelkiego rodzaju postacie ciforobowe, kto-
re sie taczg posrednio lub bezposrednio ze schorzeniami migdalkéw.
W dziale VIlI-ym autor poswieca wigekszg uwage roli czynnikéw cho-
robotwoérezjeh, powodujgcych posta¢ Kkliniczng, zwana anging.
Wreszcie zastanawia sie on nad pytaniem, czy zapalenie prze-
wlekle migdatké.w jest istotnie schorzeniem niewinnem. Ostatni dziat
uwzglednia sprawe leczenia i podnosi przedewszystkiem znaczenie
pyocyonas‘y jako S$rodka pomocniczego w technicd. rozpoznawczej
schorzen migdalkéw. Usuniecie operacyjne migdalklw autor uwa-
za za Srodek najpewniejszy, ktdry zabezpiecza na przyszto$é cho-
rego przed ewenutualnemi powiktaniami. Jednocze$nie zaleca sto-
sowaé szHepionke, przygotowana z drobnoustrojéw, pochodzacych
z usunietego migdatka, ktéraWyfapiem autora wzmaga wybitnie dzia-
tanie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Obszerniej G. omawia
leczenie schorzen migdatkéw w wieku mtodocianym. Koriczac autor
swoja ksigzke dosadnem zapatrywaniem, ze badanie zachowania sig
gardta w praktyce codziennej winno sie sta¢ tak nieodzownem, jak
badania w kazdym poszczegélnym przypadku stanu serca i ptuc.
Konieczno$¢ tego rodzaju badania uzasadniajg liczne gjHtne przy-
padki, w ktérych niejednokrotnie stosowano z powodu podejrzen na
sknyta posta¢ gruzlicy najrozmaitsze metody leczenia ze skutkiem
zawodnym. Dopiero badania migdatkéw ferzez specjaliste wykazato
schorzenie tego narzadu i odpowiednie leczenie przywréocito w krot-
kim'czasie takim chorym zupelne zdrowie.

W. Janusz.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Polska dentystyka. Rok IV. Nr. 5 za wrzjeien i pazdziernik
1926: Prof. A. Cieszynski: Dokladna technika injekcyjna do
I i Il gatezi nerwu trCidzielne.™ celeiTPznieczulenia i leczenia fM
nerwu tréjdzielnelo wyskokiem. Ustawiente gtowy pacjenta w Kkie-
runku wkiucia — roéwnolegle do poziomu. — Statut prowizoryczny
Miedzynarod. Zwigzku stomatologow.

Przeglad ubezpieczen spoteAych: Rok I, zeszyt 5, z 15 paz-
dziernika 1926: B. Ziemi ecki: Ubezpieczenia spoteczne na te-
j-fciue miedzynarodowej organizacji prag8. — M. C.: Sprawa ig?v-
muffijtjfgo $ciggania zalegtych nalezno$ci K. Ch. w Matopolsce. —
Apteczna centrala handlowa. — Dr. W. Seidl: Kasy chorych
a walka z gruzlicg. — $}. N.I Apteki publicznej Kasy chorych. — A
Krieger: Strajk lekarzy w P. K. Ch. w Radomiu. — Dr. W.
Szaykowski: Trzeba unormowac¢ stosunek lekarzy K. ch.

Polski
sierpien i wrzesien 1926: A. Gruca:
towych (myositis ossificans circumscripta). — I. Zeyland: Guzy
olbrzymiokomérkowe. — M. Latkowski: Malo znany sposéb
pifszczepiania S$eiegien. — Z. Len ko: Przyczynek do chirurgii
nerki z wadg rozwojowg moczowodu. — W. Ostrowski:
O przetokach szyi, pochodzacych z przewodu tarczowo-jezykowe-
go. — M. Latkowski: Reka sztucznie ruchoma po operacji
Krukenherga. — A. Gruca: Z klinik zagranicznych (uwagi i wra-
§fcnia). — J. M. Biske: Pooperacyjne powiktania ptucne
(StndSzczenie zbiorowe).

przeglad chirurgiczny. Tom V, zeszyt Ill, za lipiec
O kostnieniach pozaszkiele-

Polski Przeglad radiologiczny Tom |, zeszyt 3 z r. 1926: E.
Meisels: Miednica spondylolistetyczna (kregozmykowa) u mez-
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ezyzny. — T. AlkieWicz:
mieniami X.

Leczenie gruzlicy chirurgicznej pro-

Przyroda i technika, Rok V, zeszyt S, za pazdziernik 1926:
J. Gadomski: Zoria polarna. — Inz. St. Mierwicz: Problem
azatowy oraz jego znaczenie gospodarcze i wojenne (dokoAczenie).
— W. Mozotowski: O stezeniu jonéw wodorowych.

Oredownik zdrowia, Rok 1, Nr. 3, za listopad ifefi. Mie-
siecznik popularny poswiecony walce z chorobami spcMfenemi,
a zwmszcza z gruzlicag. Zawiera artykuty tyczace sie zwalczania:
gruzlicy, ptonicy, jaglicy, higjeny i partactwa leczniczego w Polsce.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Juhreskurse f. drztliche Forfbildung in 12 Monatsheften. Mo-

nachium (J. F. Lehmann). 1926. (Zeszyt 10).

Tred$é¢: 1) Prof. Sachs: O nowszych zagadnieniach lecze-
nia surowicami. —2) Prof. Friedemann: Zagadnienia epidemio-
logiczne w S$wietle nowszych badan. — 3) Prof. F. Meyer: No-

woczesne leczenie zakazen.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
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De Takats: Przedtuzenie czasu trwania miejscowego znie-
czulenia,
Mikels: Leczenie erozji szyjki elektrokoagulacjg.

1926. XLII1/2.

Ch. May o a. W. Hendrics: Ectopia besicac. Praca sta-
tystyczna. Od r. 1901 obserwowano na klinice Mayo 95 przyp.

Ch. Frgzier a B. Mosser: Leczenie porazenia n, krta-
niowego dolnego. Uszkodzenie n. krtaniowego doln. zdarza sie przy
zabEj*acb wola. Wykonanie potaczenia tego nerwu z n. podjezy-
kpwym daje w 60"/o polepszenie, zwtaszcza u pacjentow, u ktérych
porazenie nie trwato diuzej, niz 6 lat.

S. Ko da ma: Zewnatrz-watrobowi
z6tciowych. Postugujac sie barwikami (Trypanblau, Phenoltetra-
chlorphtaleina i t. d.), autor stwierdzit, ze istnieje bezpo$rednie po-
taczenie chtonne miedzy woreczkiem zétciowym, a dwunastnica,
przy~zem zauwazyt, ze liczne naczynia chtonne watroby, woreczka,
dwunastnicy, trzustki i wyrostka robaczkowego wpadajag do gru-
czotéw chtonnych, lezacych okoto z. bramnej. Potaczenie chi. wa-
troby i worecgka ma miejsce w migzszu i torebce watr.

H. Rus sc 1 Przepuklina udowa.

H. Bumpus: Zapalenie gr. krokowego. Praca statystyczna
na podstawie obserwacji 1000 przypadko6w.

A. Ar kin: Zwapnialy nadnerczak nerki, U 46 letniej kobiety
rozpoznano roentgenologicznic zwapnintegp nadnerczaka nerki.

1926. XL/, C. Neaswangar: Oliwa jodowa jako $rodek do pyelo-
F. Hinmann a M. W es son: Tréjkat IJeiituudu powoafji. Autor uzywa do p~ografji 4070 oliwy jodowej, Kktéra
dem niedroznosU moczowej. Przerost trojkata, bedacy zwykle po-  wstrzyknigeta nie daje objawéw podraznienia lub zatrucia, przy-

chodzenia nabytego, moze powodowa¢ niedrozno$¢ moczowg. Le-
czenie, wyciecie czesci przerostej.

W. Campell: Zabieg wytwdérczy stawu biodrowego. Obser-
wacja oparta na stosunkowo wielu, bo 48 przypadkach. Przeciw-
wskazania cle tego zabiegu: gruzlica, nadmierne zniszczenie kosci,
ostre zakaafiie, zanik kosci, rozrzedzenie, zap. stawu znieksztatca-
jace. Z tego wynika, ze wskazania sa nieliczne: stan po urazie
i ostrem zapaleniu. Technika: cigcie potkoliste Kochlera, oddlutowa-
nie przyczepu m. po$ladkowych, otwarcie torebki, odstoniecie sta-
wu, S$ciecie gtéwki i wygtadzenie, pokrycie gtowki i panewki sta-
wowej wolnym ptatem z Szerokiej powiezi uda. Wyniki zalezg od
tego czy zesztywnienie byto jedno, czy obustronne; z 16 przypad-
kéw zesztywnienia jednostronnego ma autor w 9-ciu wynik bardzo
dobry, o stopniu ruchomos$ci od 60 do 120 stopni, z 13natomiast ze-
sztywnienia obustronnego ma tylko w 4 wynik bardzo dobry ale
jedynie w jednym stawie, o0 moznoéci ruchomosci od 40 do 90 stopni.
Rokowanie wiec dla zesztywnienia obustr. jest znacznie mniej po-
mys$ine.

M. Henderson: . Tenosuspenzia® przy nawykowem
zwichnieciu ramienia, ,Tenosuspenzja" gtdwki koSci ramiennej za
pomocg $ciegna m. strzatkowego diugiego do obojczyka i wyrostka
barkowego, daje zdaniSm autora, ktérego dosSwiadczenie jest oparte
na 30 zabiegach bardzo dobre wyniki.

E. Nowak: Skombinowana cigza
Omoéwienie objawoéw, sposobu rozpoznawania,
wie obserwacji dwu przypadkéw.

W. Levy: Srédskérna préba z wodnym roztworem soli
w cigzy. Proba ta jest wartosciowa przy rozpoznawaniu i stawia-
niu rokowania przy ciezkich powiktaniach u ciezarnych (toxaemia,
obrzek, rzucawka).

W. M ay o: Chirurgja woreczka z6iciowego. Uwagi prak-
tyczne na podstawie obserwacji 4.998 przyp., w ktoérych usunieto
w latach 1912—19f8 woreczek zoéic.

W. Jacob s: Rak esicy i odbytnicy. Obserwacja 121 przyp.;
leczenia radem.

A. Peacock a R. Main: Zwezenia cewki moczowej.
Omoéwienie objawoéw', powiktan, leczenia i WjBkow obserwowanych
76 przyp.

J. Long: Znaczenie zespolenia jelit, (enterocolost.), skombi-
nowanego z przetok® jEjit, iv ostrem zapaleniu otrzewnej. L. je'st
zwolennikiem leczenia ostr. zapal, otrzewnej wymienionym w ty-
tule sposobem (sp. Handleya), ktéry to spos6b ratuje zycie wielu
pacjentom, ktéorymby zaden inny zabieg nie pomaogt.

§r6d- i pozamaciczna.
leczenia na podsta-

wirniki

L. Smith a R. Mason: Gruzlica i rak sutka. Opis przy-
padku.

H. Fowler: ZtoSliwe nowotwory nabtonkowe. Praca sta-
tystyczna.

Chirurgja kliniczna,

Kerr a Hen dr y: Cesarskie ciecie.

Schmieden: Technika kardjotizy.

R iller: Technika wyréwnania dtugosci nogi,
Smith: Dwuptatowe ciecie przy raku sutka.
Smith: Uciskowe woreczki do ptatow skdérnych.

czem daje $eisty obraz roent., nawet woéwczas, gdy wykonano py-
elografje, za pomoca innego $rodka z wynikiem ujemnym; z drég
moczowych znika do 12 godzin.
Mayers a M. Schroeder:
kowewe. Tymczasowe doniesienie.

G. Remynse: Fizjologiczne znaczenie pecherzyka
wego. R. przypisuje pecherzykowi dnzSftnftczenie fizjologiczno me-
chaniczne.

Chirurgia klini&na,

Fran z: Technika brzusznego wycieciu macicy przy

Zapalenie stawu gron-

raku
iejze.
Searls: Technika cze$ciowego wyciecia tarczycy.

Mend onc a: Technika wyciecia wyrostka robaczkowego.
Case a Cooper: WcWme ropoznunie ancnaephalus.

Towne: Badanie mostka.

Digry: Aparat wyciggowy.

Mc. Eachern: Zamkniety drenaz ropnia podprzeponowego.
Whitman: Operacyjne leczenie ztaman ko$ci udowej.
Fisher: Leczenip wstrzasu insuling i glukoza.

Janik (Lwow).

of Nervous and Mental Diseas.

Tom 64. 1926 r. Nr 2.

Arieus Kappeis: O wadze wzglednej kory mézgowej
u ras ludzkich i u niektérych zwierzat oraz o asymatrji p6étkul mo-
zgowych. (The relaUwe weight of the braincortex in human races
and in some ammals and the asymmkti'y of the hemispheres.

Dotychczas wagP? kory mézgowej okreslano posrednio,
wymierzajac powierzchnie koryy jej $rednig gtebol*¢ i mnozac
otrzymane liczby przez siebie oraz przez liczbe wyrazajacg ciezar
wiasciwy kojry, okreélano rdwniez objeto$¢ kory sposobem plani-
metrycznym. Rzecz oczywista, ze te pomiary dawaty Mmiki roz-
biezne. Autor zastosowal $p<Ajb bezposrednio okre$lania wagi
kory mézgowej i stosunku tej wagi do wagi potkul moézgowych
i catlego mézgu. W tym celu wazyt moézg i oddzielnie potkule mé-
zgowe, nastepnie dzielit za pomocg mikrotomu po6tkule mézgowe
na serje skrawkéw grubosci 2—3 mm. Kazdy z tych skrawkow
barwit nigrgtyna, ktéra zabarwia kontrastowo istote szang korowa
na kolor prawie czarny, skrawki te rozktadat na ptytkach szkla-
nych i oddzielat ostrym nozem istote szarg od biatej. Wreszcie su-
szyt otrzymane skrawki kory i istoty biatej pdtkul i wazyt je do-
poty, dopdki suma ich wag nie odpowiadata $cisle pierwotnej wa-
dze catych poétkul. W ten sposdéb mo6gt okreslaé procentowo wage
kory mézgowej w stosunku do w"Sl potkul mézgowych i do wagi
catego moézgu. Ten ostatni stosunek wag uwaza autor za bardziej
miarodajny, gdyz nigdy nie udaje sie podzieli¢ mézgu na dwie po6t-
kule z jednakowa S$cisto$cig. Z tych pomiaréw wynika, ze waga ko-
ry mézgowej w stosunku do wagi potkul mézgowych wytoi* prze-
cietnie u Europejczykéw 50,65°/0, u Chinczykéw 50,45jw. Ze sto-
sunku wagi kory .mézgowej kazdej z potkul do wagi catego mezgu
wynika, ze zaré6wno u ludzi jak i zwierzat czasem lewa, a czasem
prawa poétkula wykazuje przewagag kory. U wielu zwierzat stosunek
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wagi kory moézgowej do wagi catego mézgu bywa taki sam, a nie-
raz nawet wieksy anizeli u ludzi.

Helge Lundholn: Czynniki konstytucyjno psycholo-
giczne w psychozach czynnos$ciowych (Constitutional psychological
fcictors in functional psychoses). Autor rozpatruje czy i jakie skton-
nosci wrodzone egocentryczne i allocentrycznc wujawniajg sie
w okresach maniakalnych i depresyjnych psychozy manjakalno-de-
Presyjnej. Na podstawie tych rozwazan wnioskuje on, ze w obu
okresach psychozy ujawniajg sie cechy wrodzonego egocentryzmu.
Zdanie Mc. Dougalha, ktéry w okresie maniakalnym stwierdzat spo-
tegowanie sie¢ poczucia pewnosci siebie i wyzszosci, zas w okresie
depressyjnym spotegowanie poczucia matowarto$ciowosci, uwaza
autor za zbyt jednostronne i nie obejmujgce catoksztattu przejawow
sktonnos$ci wrodzonych.

Neymann i Singleton: Wyniki lecznicze stosowania
tryparsamidu w schorzeniach kilowych ukiadu nerwowego. (Thera-
peutic results with tryparsamide in the treatment of nenrosyphilis).
Wyniki dodatnie daje jedynie diugotrwate i intensywne leczenie
tryparsamidem, nalezy stosowac przecietnie okoto 28 dawek po 3,0
gm. w ciggu roku. W$réd 18 chorych na bezwtad postepujacy leczo-
nych w ten sposéb otrzymano u 5-ciu zupeiny powr6t zdolnosci do
pracy, u 4-ech znaczna poprawe, 9-ciu pozostato bez poprawy. Cho-
rzy, ktérych stan ulegt poprawie zupetnej, wykazywali wyniki nor-
malne badania krwi i cieczy mézgowo-rdzeniowej. Ws$réd 12 cho-
rych na bezwtad postepujacy i wigd rdzenia 4-ech powrécito do

pracy, 2-ch wykazywato znaczng poprawe, 6-ciu pozostato bez
poprawy, i w tej grupie chorych 3-ch z posréd tych, ktérzy od-
zyskali zdolno$¢ do pracy, wykazywato wynik normalny badania

cieczy mézgowo-rdzeniowej. Z posSrédd 4-ech chorych na wiagd rdze-
nia 2-ch ulegto znacznej poprawie, 2ch pozostato bez poprawy,
a nawet z pewnem pogorszeniem. Wreszcie ws$rod 13-tu chorych
na kite uktadu nerwowego, w tem 10-ciu o postaci naczyniowej, 3-ch
0 postaci oponowej, 3-ch wyzdrowiato zupeinie, 4-ch wykazywato
poprawe, przytem stosunkowo pomys$iniejsze wyniki leczenia ujaw-
nity sie u chorych na kite o postaci oponowej. Z pos$réd 3-ch cho-
rych z objawami zaniku n. wzrokowych zaden nie wykazat po-
prawy. W czasie leczenia tryparsamidem u 5-ciu chorych wystg-
pity objawy ostabienia wzroku, ktére po kilkutygodniowej przerwie
w leczeniu ulegty poprawie, z tego jednak wynika, ze leczenie tym
Srodkiem winno by¢ stosowane przy statej kontroli wzroku.
Huchlelson: Rola wykroczen przeciwko prawu w po-
gladach na wrodzone zwyrodnienie psychopatyczne. (The part of
conduct disorders in the concept of constitutional psychopatie infe-
riority). W$r6d 500 obarczonych wrodzonetn zwyrodnieniem psy-
chopatycznem autor stwierdzit u 50°/0 wykroczenia przeciwko pra-
wu r6znego stopnia od wykroczen drobnych az do udziatu w mor-
derstwie. Wobec tego uwaza on wykroczenia przeciw prawu za

objaw czesty w zwyrodnieniu psychopatycznem i zastanawia sie
nad sposobami zapobiegania i leczenia tego objawu, co, jak sa-
dzi, nalezy do zadan psychjatry i neurologa. Sadzi on, ze kare

pozbawienia wolno$ci i inne kary nalezy do tego rodzaju chorych
uzna¢ za S$rodek leczenia suggestyjnego, wobec tego neurolodzy
1 psychiatrzy winni traktowa¢ kary z tego punktu widzenia i zale-
ca¢ je narowili z innemi $rodkami leczniczemi.

J. Koelichen (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY-

Sprawozdanie z dziatalnosci 25-letniej Czestochowskiego Towarzy-
stwa lekarskiego,

Towarzystwo lekarskie w Czestochowie powstato samorzut-
nie przed 25 laty, jako wynik wymagan zycia i rozwoju premysto-
wego Czestochowy i Zagtebia oraz skupienia na tym terenie znacz-
nej liczby lekarzy, nie posiadajacych dotad ogniska wsp6lnej pra-
cy naukowej i spotecznej.

Okolicznosci w tym czasie ztozyty sie szcze$liwie dla Cze-
stochowy: tu od lat kilkunastu pracowat naukowo z witasciwym
sobie zapatem i wytrwatod$ciag Wtadystaw Bieganski, skupiajgc koto
siebie grono lekarzy. Dzieki niemu juz do r. 1895 powstato w Cze-
stochowie prywatne Kotko lekarzy i farmaceutéow, ktdre zbierato
sie co miesigc dla wspo6lnego opracowywania tematéw naukowych
lekarskich (liczba cztonkéw w r. 1900 dosiegta 28). Starania u wtadz
o zalegalizowanie Tow. lek., rozpoczete jesienig r. 1900 przy udziale
inspektora lekarskiego Dobrzelewskiego, odniosty skutek pozadany:
w maju r. 1901 statut Tow. lekarsk. Czestochowskiego zostat za-
twierdzony, i Tow. od tej daty powstato legalne, jako si6dme na
terenie b. Kongesdwki.

W czasie 25-letniej dziatalnosci Tow.
wyrézni¢ mozna 3 okresy: | — do r.

lek. Czestochowskiego
1914, do wybuchu wielkiej
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wojny, I+-gi — lata wojny 1914—1918 i Il od r. 1919 do chwili
biezacej. Pierwsze og6lne zebranie cztonkéw Tow. lek. Czestochow-
skiego odbyto si¢ w dniu 14 wrze$nia 1901 r. w obecnos$ci 26 czton-

kow 