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Z pomiędzy różnych postaci operacyjnych wrzodu żołądka 
i dwunastnicy przedstaw ia  w ysoko  t. j. blisko wpustu inuiejsep- 
wiony w rzód  Szczególne trudności pod względem leczniczym.
0  ile bowiem przy  t. zw. „w rzodach bliskich odźwiernika" roz
porządzam y dziś jako metodą w yboru  wycięciem wrzodu w raz  
z całą częścią odźwiernikową uzyskując w  tcu sposób nietylko 
wyleczenie ale i najpewniejsze zabezpieczenie choregij przed 
nową manifestacją „choroby w rzodowej" ,  o tyle przy  w rzodach 
omawianych, „dalekich od odźwiernika" sposób ten traci na w ar
tości. Chcąc tu postąpić doszczętnie w  myśl p o w jż sz e j  zasady, 
a wiec usunąć nietylko w rzód  ale i część odźwiernikową musie
libyśmy dokonać zupełnego lub praw ie zupełnego wycięcia żo
łądka, co przy  wrzodzie nie może wchodzić w rachubę. Do tego 
wysokie, ukry te  położenie wrzodu, jego znaczna nieraz bardzo 
wielkość a zw łaszcza dążność do drążenia i związane z tern roz
legle zmiany zapalne w jego otoczeniu i ścianach żołądka s tw a 
rzają niezwykle trudne warunki techniczne, które wykluczają 
możność wykonania  doszczętnego zabiegu u wynędzniałych 
zwykle chorych, naw et jeżelibyśmy za taki uważali wycięcie sa 
mego tylko wrzodu z pozostawieniem reszty' żołądka: na podsta
wie danych teore tycznych  oraz niekorzystnych w yników  t. zw. 
resekcji poprzecznej i analogicznej „excyzji“ w rzodów  krzyw izny  
malej musimy określić to ostatnie postępowanie za n iew y sta r
czające, ze względu na możliwość nawrotu.

P ow y ższe  trudności są powodem iż w leczeniu ciiirurgicznem 
w rzodów  dalekich od odźwiernika wchodzą w  rachubę głównie 
t. zw. S p o s o b y  p o ś r e d n i e ,  przy  których nie usuwamy 
wrzodu z ustroju, a staramy' się jedynie s tw orzyć  warunki ko
rzys tne  dla jego zgojenia się przeż zmianę czynności chemicznej
1 ruchowej żołądka względnie wyłączenie  chorej okolicy z obiegu 
pokarmów. Należały tu do n iedawna przedew szystk iem  zespole
nie żolądkowo-jelitowe, zalecane przez  P a y r a  przecięcie zw ie
racza odźwiernika (pylorom yotom ia), a stosowano również i jeju- 
nostomję celem odżywiania chorego z- ominięciem wrzodu po
dobnie jak to chce lizyskać nieoperacy'jnie M o r a  w  i t z zapomo- 
cą sw ej trwale j  sondy' dwunastnieowej w prowadzonej przez nos.

Z pomocą tych metod, a zw łaszcza zespolenia żolądkowo-jeli- 
towego. które sp row adza  znaczny przew ró t w  czynnościach 
chemicznych i ruchow ych żołądka uzyskano nieraz znaczne 
poprawy'.

Dalszym krokiem na drodze pośredniego leczenia operacyj
nego omawianego tu rodzaju w rzodów  było wycięcie samej tylko 
części odźwiernikowej z pozostawieniem nietkniętego wrzodu, 
celem uzyskania o wicie iutenzywniejszej jeszcze przemiany czyn
ności żofądka. Myśl tę podjął jeszcze w  roku 1018 K c l l i n g i )  
rozum ując w  następujący sposób: leżeli przez usunięcie części
odźwiernikowej można uzyskać zmniejszenie kwasoty, to zabieg 
ten powinien również nadaw ać się dia w rzodów  usadowionych 
w  części w pustow ej których usunięcie jest niemożliwem technicz
nie albo zbyt niebczpiccznem, a przy' których leczeniu stosowano 
dotychczas jedy nie laparotomję próbną, zespolenie żolądkowo-je
li towe lub jejunostomję. W ycina jąc  część odźwiernikową należy 
się spodziewać korzystnych wyników, w obec tego że już samo 
zespolenie działa leczniczo". K e 11 i 11 g w ykonał pow yższy  zabieg 
kilkakrotnie i opisał w  r. 1924. bardzo korzystne wyniki potw ier
dzone kontrolą rocntgcnologiczną znikającej nyży wrzodu.

P lanow e leczenie w rzodów  dalekich od odź.wiernika, a więc 
położonych blisko wpustu przez wycięcie części odźwiernikowej 
kontynuow ał dalej M a d 1 e u e r 2) z którego nazwiskiem łączy 
się zazw yczaj pow yższą operację, zw aną też resekcją ..pallia- 
ty w n ą"  czyli łagodzącą: nazwę tę w prowadził F 1 o r c k e n 3) 
dla oznaczenia analogicznej operacji przy' wrzodzie dwunastnicy 
nie dający m się bez ryzyka  doszczętnie  wyciąć. Otóż M a d 1 c n e r 
opisał w  r. 192.3 i 1924 szereg swoicli p rzypadków  wrzodu okolicy

wpustu, w  której usunął tylko mniej lub więcej zupełnie część 
odźwiernikową z bardzo dobrym wynikiem przy  czasie obser
wacji od 6—22 miesięcy. Korzystny m stanom podmiotowym odpo
wiadał w  wielu przypadkach w ynik  badania roentgenowskiego, 
k tóre w ykaza ło  znikanie ny ży  i trwałego kurczu. Również i s to
pień kwaśności w y k az y w a ł  nieraz bardzo znaczną zniżkę, która 
osiągała swoje rnaxiitiieOr dopiero w  kilka miesięcy' po operacji 
a nie zależy jak sądzi M a d 1 e n e r wyłącznie  od rozległości w y 
cięcia lecz i od charak teru  wrzodu. Znaczne upośledzenie czyn
ności ruchowej ustąpiło miejsca zdolności szybkiego wydalania 
treści z żołądka, czemu M a d l e n e r  przypisuje wielkie znaczenie 
dla za'gojenia się wrzodu.

Na podstawie pow yższych i dalszy ch w yników  stał się M a d- 
1 e n e r gorącym  zwolennikiem wycięcia łagodzącego części 
odźwiernikowej przy wrzodaclt dalekich od odźwiernika i pozostał 
nim dotychczas. Sposób ten zyskał w  ostatnich latach w ażną  pod
s taw ę w całym S-zeregu prac kliniczny cli i doświadczalnych, mimo 
to jednak nic przyjął się dotąd i niewielu chirurgów' decyduje się 
na ów „okaleczający" zabieg w którym poświęcamy' zdrow ą jak 
się niektóry m w ydaje  część odźwiernikową i jej czynności che
miczne, a zostaw iam y część chorą w'raz z wrzodem.

W  klinice chirurgicznej lwowskiej yyykonano dotąd ten za
bieg w  trzccii p rzypadkach z których jeden zdaje się być szcze
gólnie w ażnym  i jedynym w piśmiennictwie dowodem anato
micznym sprawności omawianej metooy.

W. Cli. Kob. lat 46. Chora od 1 lat na żol idck, w  ostatnich 
czasacli bóle w zm ogły  się bardzo i są bezustanne, tak, że chora 
siedzi skulona dzień i noc. B a rd /o  blada i wycieńczona. C a łe k  
czerw onych  2 milj., hemoglobiny 44%. Cliemizm żołądka: nacz;c-zo 
LICI wol. 7, og. 27, po śn. próbn. 24, 73, po ob. 35, 64. P ró ba  benz. 
w  kale + + .  Roentgen: W  ,części w pustow ej krzywizny' malej
bardzo duża nyża, żołądek k lepsydrow aty , w  górnej części klep- 
sy d ry  po 6 godzinach zaleganie treści barowej. Poniew aż lecze
nie zachow aw cze  przeprowadzone na klinic-e w ew nętrznej pozo
stało bez skutku, chorą operowano. 16. IV. 1930, laparotomja w-znie- 
czuleniu nerw ów  trzcw nych  Kappisa-Roussiela. M ała krzyw izna  
i przednia ściana żołądka zlepiona na szerokiej przestrzeni z w ą 
trobą, w  części wpustowej macalny przez ścianę żołądka wielki 
k ra te r  w rzodu  drążący' do lewego płatu w ątroby .  Bardzo znaczne 
świbże zmiany zapalne w  otoczeniu kra teru  w postaci śluzowa
tego obrzęku zros tów  i ściany żołądka, zaczerwienienia płomie
nistego tejże o raz wysięku surowiczo-włóknikowego.

V  zamiarze w ykonania  wycięcia łagodzącego części odźw ier
nikowej rozpoczęto zabieg od oddzielenia- tejże od w ą tro b y  czę
ściowo na tępo, częściowo na ostro oraz uwolnienia obu krzyw izn  
na odpowiedniej przestrzeni, przyczem starano się dojść na krzy- 
wiźnie malej możliwie blizko do wrzodu (p. n j .  W  czasie tego 
naderw ało  się nagle dno nyży  u jej brzegu: o tw ór zatkano siecią 
i zeszyto o ile się to dało w bliznowatein i naciekiem otoczeniu. 
Następnie w ycię to  uwolnioną część odźsvierniko\\ ą, kikut dwu- 
iiastni-ey zamknięto szw em  tró jp iętrowym a pozostałą część żo
łądka połączono zaokrężnicowo z p ierwszą pętlą jelita czczego 
„przeciw-peris ta ltyeznie" a więc tak iż ramię doprowadzające 
wypadło  u k rzyw izny  mniejszej, t. j. blizko pozostającego w  ustroju 
wrzodu. Zaeiskóyy na żołądku z powodu szczupłości miejsca mię
dzy w rzodem  a liniąt-szwu nie używano, stosując pompę ssącą 
i podwiązując k rw aw iące  naczynia. Oba ramiona pętli lekko umo
cowano w  szczelinie krezki poprzecznicy. S zew  powłok z pozo
stawieniem małego setonu w  okolicy miejsca Zatkanego siecią. 
Chora,, zniosła zabieg bardzo lekko, a cały przebieg pooperacyjny 
by ł pozornie zupełnie gładki i bczgorączkówy, tak że 7. dnia usu
nięto setonik. Bóle istniejące poprzednio ustąpiły odrazu i zu
pełnie, tak. ze chora czuła się znakomicie i 12 dnia w sta ła  no raz 
pierwszy : gdy  na 19 dzień po operacji opuszczała klinikę z polece
niem przybycia wkrótce do kontroli roentgen, niespodziewanie 
p a d ł a  n a  k o r y t a r z u  k l i n i k i  m a r t w a. Sekcja wy kazała 
wielki zator tętnicy płucnej i doskonale zgojone zespolenie, p rzy 
czem uderzającym by ł brak wspomnianych w yżej zmian zapal
nych w  otoczeniu wrzodu. Całą pozostałą część żołądka w raz  
z przyrośniętą  partja w ątrob y  i sieci wyjęto ze zwłok celem bliż
szego zbadania. Już  makroskopow o w rzód  robił wrażanie dość 
□ łaskiego o brzegach błony śluzowej zaciągniętych i zwisających, 
dnie b a rw y  czerw onaw ej;  ujście ramienia doprowadzającego
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kiszki w odległości około 1.5 cm od brzegu wrzodu. Skraw ki p rze 
prow adzone przez ca ły  w rzód  równolegle do k rzyw izny  małej 
w ykaza ły  następujący obraz d rob no w idu w y : Brzegi błony ślu
zowej silnie zawinię te  ku w ew nątrz ,  zwisające; dno owrzodzenia 
składa się z dwóch w ars tw : w a rs tw y  tkanki bliznowatej z wieloma 
resztkami tkanki tłuszczowej jako pozostałością po zatkaniu 
otworu w dnie wrzodu siecią oraz w a rs tw y  młodej tkanki ziar-

Mikrof. 1. Zeiss. Obj. A. Ok. 2. W a rs tw a  ziarniny pokryw ająca
dno wrzodu.

niuowej. k tórą  w a rs tw a  pierwsza na całej przestrzeni dna wrzodu 
jest pokryta. Ziarnina ta tw orzy  zwłaszcza na obwodzie wrzodu 
liczne b rodaw kow ate  wypustki a sk łada się z młodych fibrobla- 
stów, licznych komórek okrągłych i bardzo obfitych naczyń w ło 
sowatych, które w chodzą z dolnej w a rs tw y  pęczkami (Mikrof. U). 
W  zatamkach dna wrzodu ukry tych  pod zwisającym brzegiem 
dna wrzodu w postaci wąskich szczelin widać jednowarstwowy

Mikrof. 2. Zeiss. Obj. C. Ok. 2. W  — dno wrzodu, /> — zwisająca 
błona śluzowa. P rz y  N bujanie nabłonka na powierzchni wrzodu.

młody nabłonek, k tó ry  nasuw a się od strony resztek  gruczo łów  
na nieco zbitszą w tern miejscu ziarninę (Mikrof. 2.). W ars tw a  
ziarninowa przechodzi w głąb  jak wspomniano w zbitszą tkankę 
włóknistą  w a rs tw y  bliznowatej, w  której rozrzucone są tu i ó w 
dzie nacieki drobnokomórkowe. Do w ars tw y  ziarninowej p rzy 
legają miejscami skąpe złogi wysięku.

Opisany powyżej d robnow idow y obraz wrzodu części w pusto 
wej, k tó ry  pozostawał 18 dni pod w pływ em  łagodzącego wycięcia 
części odźwiernikowej, w ykazuje  bardzo w yraźn ie  silną dążność

wrzodu do gojenia się a mianowicie wypełnianie dna wrzodu 
żyw o bujającą i nie ulegającą m ar tw icy  tkanką ziariti- 
nową, kurczenie się tkanki bliznowatej w  następstw ie tego 
zaciąganie się b rzegów  błony śiuzowej i zawijanie tychże 
ku wnętrzu  nyży: rozpoczynające się pokrycie ochronio
nych przez zwisające brzegi błony śluzowej zaułków dna wrzodu 
dzięki odradzaniu się nabłonka. Są to w szystko procesy  opisane 
przez R i b b e r t a, A s k a n a z e g o, N i k o l a y s e n a ,  A s c h o f- 
f a  oraz B e r m a n a ,  dzięki k tórym wrzód d rążący  może się za 
goić. Opisany wyżej obraz drobnowidowy zgadza się prawie zu
pełnie z opisem i rysunkami P e r  m a  n a  4) dotyczącemi gojącego 
się d w u w a r s t w o w e g o wrzodu, k tóry  w okresie tym prze
staje sprawiać dolegliwości — w odróżnieniu od wrzodu nicgo.ią- 
cego się, złożonego z trzech w a rs tw  tj. i z w a rs tw y  m a r t w i c  y, 
której ziarnina na powierzchni swej stale ulega. P rzypadek  ten 
pozostaje  również w ścisłej analogji z wynikami doświadczeń 
przeprowadzonych na psach częściowo ogloszonemi 5), w  k tórych 
opierając się na dawniejszych badaniach F i b i c h a, I z e j r e u a 
i C l a  i n n o  i i  t a  starałem się w ykazać  wpływ zespolenia żołąd- 
kowo-jelitowego, wyłączenia lub zwężenia odźwiernika i wycięcia 
części odźwiernikowej na gojenie się sztucznych, drążących  uby t
ków ściany żołądka. Okazało się, że gojenie się takich pseudo- 
wrzodów, które u psa łatwo otrzym ać przez wszycie śledziony 
w ubytek części wpustowej żołądka zostaje znacznie utrudnione 
przez zwężenie i wyłączenie odźwiernika, natomiast przyspieszone 
przez zespolenie a zw łaszcza przez wycięcie części odźwiernikowej; 
ob razy  drobnowidowe takich szybko gojących się ubytków p rzy 
pominają w  zupełności wyżej opisany obraz w naszym przypadku, 
charak te ryzu jący  się kurczeniem się bliznowatego dna, zbliżaniem 
i zawijaniem się b rzegó w  błony śluzowej, wypełnianiem ubytku 
ziarniną bez m ar tw icy  tejże i bujaniem nabłonka od strony  ochro
nionych brzegów. Oczywicie takich sztucznych ubytków  u zw ie
rzęcia nie można utożsamiać z przewlekłym wrzodem ludzkim, 
w każdym razie jednak obserwacja gojenia się ich w różnych wa
runkach, które odpowiadają stosunkom pooperacyjnym  posiada 
swoją w artość  dowodową.

Rozumowaniu naszemu, według którego wycięcie części od
źwiernikowej ma pozostawać w związku przyczynow ym  z s twier
dzoną dążnością do gojenia się wrzodu w opisanym przypadku 
możnaby zarzucić, że nie znamy wyglądu wrzodu tegoż przed 
operacją i że czas, k tóry  upłynął od tejże do śmierci pacjentki jest 
zbyt krótki.  Na to odpowiemy, że trudno przypuścić aby wrzód, 
k tóry  trwał 4 lata i powodował tak znaczne wycieńczenie chorej 
i niezmierne dolegliwości mógł mieć samoistną dążność do zago
jenia się, a że zupełne zniknięcie bólów po operacji zgodne jest 
ze s twierdzonym obrazem mikroskopowym jak na to właśnie 
zwraca uwagę P e r m  a n. Co do czasu obserwacji w naszym p rzy 
padku to właśnie gojenie się sztucznych ubytków po wycięciu 
części odźwiernikowej postępuje bardzo szybko, tak, że okres 18 
dni w' zupełności odpowiada znalezionym u zmarłej stosunkom. 
Również i w spomniany brak zmian zapalnych przy sekcji św iad
czy o złagodzeniu całej spraw y po operacji,  wskutek czego i bóle 
ustąpiły w zupełności.

Za główny czynnik leczniczy przy  wycięciu tagodzącem musimy 
uważać znaczne obniżenie kwasoty, a nawet zupełne jej zniesienie 
dzięki usunięciu powierzchni odbiorczej w części odźwiernikowej 
dla II fazy wydzielniczej oraz umożliwienie wydatnego zobojętnia
nia pozostałej jeszcze ewentualnie resztki kwasu solnego przez 
zasadow y sok dwunastnicy. Świadczą o tern nieco odmiennego 
typu doświadczenia, w których w ytw arza łem  dwa ubytki części 
odźwiernikowej zamknięte ścianą śledziony, z k tórych jeden leżał 
blisko, a drugi daleko od połączenia żołądka pozbawionego części 
odźwiernikowej z jelitem (Ryc. 3 a) lub też od zw ykłego otw oru 
zespolenia żołądkow o-je li tow ego: ubytek bliższy okazyw ał nie
równie szybsze gojenie od dalszego, co należy odnieść do k orzys t
niejszych w arunków  bujania ziarniny i nabłonka.

W  drugim rzędzie zależy  korzys tny  zw ro t w  gojeniu się 
wrzodu po wycięciu tagodzącem niewątpliwie od ułatwienia czyn
ności ruchowej przed operacją  n ieraz znacznie upośledzonej na 
co zw racają  uwagę K e 11 i u g (I. c.) i M a d 1 e n e r (1. c.), a o czcm 
świadczą też wspomniane wyżej doświadczenia w których 
przez sztuczne utrudnienie odpływu treści z żołądka uzyskano 
znaczne zwolnienie gojenia -się ubytków. Ma to również znaczenie 
wówczas, jeżelibyśmy chcieli jako dodatkowe leczenie pooperacyjne 
zastosować odżywianie chorych cienkim zgłębnikiem wprowadzo
nym przez nos i żołądek do jelita, co przed operacją w skutek  stanu 
kurczow ego żołądka jest n ieraz tiiemożliwem do osiągnięcia. 
O stanie chorego leczonego w  ten sposób po przeprowadzonem 
wycięciu tagodzącem na klinice chor. wewn., jakoteż trzeciego
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chorego, k tóry  doniósł o niezłym stanie zdrowia w dwa lata po 
operacji będzie można donieść po przeprowadzonej kontroli obrazu 
roentgenowskiego i chemizmu żołądka.

Z wymienionych w yżej doświadczeń w ynikają  pewne w sk a 
zówki techniczne. Po  pierwsze wycięcie musi być rozległe, a to 
celem usunięcia rzeczyw iście  dokładnego całej części odźwierni
kowej, gdyż w  razie pozostania choćby małych jej resztek  mogą 
one spełniać czynność powierzchni odbiorczej dla wydzielania 
kwasu solnego. Takie obfite wycięcie odpowiada i drugiemu w a
runkowi, a to — by otwór zespolenia znalazł się możliwie blisko 
wrzodu, p rzyczem  kiszkę powinno się p rzyszyć „przeciwperistal- 
tycznie" celem osiągnięcia lepszej neutralizacji w  otoczeniu ra 
mienia doprowadzającego zasadow y sok dw unastn icowy (Ryc. 3 b.) 
(por. Hilarowicz, P. P. Chirurg. T, V, Uwagi w sprawie techniki 
wycinania żołądka). Jeżeli wrzód leży blisko linji szwu musi się 
operować bez zaciskadła na żołądku posługując się pompą e w a 
kuacyjną, odcinając żołądek stopniowo i podwiązując każde k rw a 
wiące naczynie.

Ryc. 3. A. Z — żołądek po wycięciu części odźwiernikowej, 1) — 
dwunastnica zamknięta ślepo od strony  odźwiernika, / — jelito 
czcze, S — śledziona, k tórą  zamknięto ubytek 1 i 2. B. 1) — ramię 
doprowadzające, O —  odprow adzające  jelita, W  —• nyża wrzodu.

Kilka s łów  należy  poświęcić w skazaniom do wycięcia łago
dzącego części odźwiernikowej, k tóre  ustalić można dopiero po 
otwarciu jamy brzusznej. I tak przy  w rzodach  ograniczonych do
właściwej okolicy wpustu decyzja jest łatwą, ze względu na
Wielką prostotę i lekkość zabiegu. Trudności w  w yborze  postępo
wania mogą zachodzić w  dwu innych w ypadkach  a mianowicie:
1) Jeżeli w rzód  jes t usadowiony nieco niżej na krzywiźnie mniej
szej, tak, że w  rachubę wchodzi wycięcie  doszczętne części od- 
żwiernikowej w raz  z w rzodem  jako najracjonalniejsza metoda; 
w takich razach należy się k ierow ać możliwością obejścia wrzodu 
od strony  wpustu i uzależnić zabieg pow yższy  od obecności zdro
wej ściany żołądka pow yżej wrzodu, w ystarczającej do założenia 
pewnego szw u i od możliwości uniknięcia zbyt wielkiej „redukcji 
żołądka". Jeżeli w rzód  nie da się obejść, jeżeli drąży
głęboko i rozlegle a zmiany zapalne w otoczeniu są
znaczne, jest bardzo niebezpiccznem odw ażać  się na takie w y 
cięcie i o wiele racjonalniej będzie zwłaszcza u chorych osłabio
nych ograniczyć się do wycięcia  tylko części odźwiernikowej.
2) Trudności mogą zachodzić w  tych razach, gdy wrzód drąży 
płasko a szeroko, na przes trzeni całej prawie krzyw izny  mniej
szej najczęściej do w ątro by  i gdzie chcąc uwolnić część odźwicr- 
nikową musielibyśmy dno w rzodu  rozedrzeć  i narazić się poprostu 
na niemożliwość doprowadzenia  zamierzonej operacji do końca; 
w  tych w ypadkach  najlepiej będzie odraza ograniczyć się do ze
spolenia żołądkowo-jelitowego.

Na podstawie w yżej opisanego a jedynego w  piśmiennictwie 
przypadku w  którym w 18 dni po wycięciu lagodzącem części od
źwiernikowej stwierdzono drolmowidowo bardzo żyw ą dążność 
wrzodu części wpustowej do gojenia się, możemy określić pow yż
szy zabieg jako wielce ce low y i skuteczny; jest on technicznie 
ła tw y  i stosunkow o lekki, a daje lepszą rękojmię wyleczenia jak 
inne wspomniane na wstępie sposoby pośrednie.

P ra w d ą  jest, że w ykonyw ując  go poświęcam y może stosun
kowo zdrową część odźwiernikową lecz właśnie w  ten sposób 
jesteśmy w  stanie przez potężny przew ró t  w  całym mechaniźmie 
chemicznym żołądka pośrednio, jak zresz tą  i przy  leczeniu w rzo 
dów bliskich odźwiernika usunąć podłoże przez które w yraża  się 
choroba w rzodowa, sama przez się dotąd nie dostępna leczeniu.

Piśmiennictwo.
1) Arch. Ki. Chir. 109. — 2) Zbl. f. Cliir. 1923, 1924. — 3) 

Bruns. Beitr. Ki. Chir. 130. — 4) Acta ciur. scand. Vol. LV. 1922. —
5) H i l a r o w i c z :  Pol. Prz .  Chir. T. 111. 1924.

Dr. Albin GARBIEN, I asys t.  P aństw . Szk. Położnych. Lwów. 

Uchyłki jelitowe wikłające schorzenia narządu rodnego kobiecego.
Z Oddziału położniczo-ginekologicznego P aństw . Szpitala Powsz.

w e Lwowie.
P rym arjusz :  Prof. Dr. Adam S o 1 o w i j.

Guzy zapalne przydatków  macicy są w  mniejszym lub w ięk
szym stopniu zrośnięte z narządami sąsiedniemi. Zrosiy  te są 
nieraz cienkie, w yw ołane  zlepami otrzewnej, czasem zaś przed
stawiają  się jako grube płatowe jakby powiezie, k tóre  są zejściem 
dawniej p rzebytych  otorbionych zapaleń otrzewnej. W zros ty  te 
prawie zawsze byw ają  wciągnięte jelita, sąsiadujące z na iząccm  
rodnym, a więc najczęściej prostnica (reeluni), esica (s igm o it/m m i, 
pętle jelita cienkiego i nieraz kątnica (cuccum)  z wyrostk iem ro
baczkowym.

Zrosty  mogą obejmować również uchyłki jelitowe, jeśli te 
znajdą się w obszarze miednic)’, co zw łaszcza nierozpoznane może 
stanowić poważne powikłanie w przebiegu pooperacyjnym.

Uchyłki je litowe byw ają  wrodzone (prawdziwe) i nabyte  
(rzekome). P raw dziw e  uchyłki jelitowe mają ścianę zbudowaną 
z wszystkich w a rs tw  jelita i łączą się ze światłem jelita otworem, 
który  można w yraźnie  stwierdzić. W ystąpić  mogą w każdym  od
cinku jelit, najczęściej spotyka się je w  obszarze dwunastnicy
1 w  dolnym odcinku jelita cienkiego (ileuin)  między 30-tym 
a KlO-nym cen tym etrem  od zastawki Bauhina ( yciIyuIu ileo-cacca-  
tis). Uchyłki prawdziwe górnej części jelita cienkiego są prze
ważnie małe, a usadowione w największej części po stronie 
krezkowej nie wchodzą w rachubę, jeśli m ow a o powikłaniach 
z narządem  rodnym. Natomiast uchyłki dolnego odcinka jelita 
cienkiego, zw ane uchyłkami Meckela, mogą wikłać poważnie 
schorzenia narządu rodnego.

Uchy łki Meckela odchodzą od wypukłej strony jelita cienkie
go, rzadziej bliżej krezki, nigdy zaś z powierzchni krezkowej 
jelita. M e c k e l  (1812) w ykazał,  że pochodzą one z przewodu 
pępkowo-jelitowego (diic tus om plw lo-en tcr ic i is). k tó ry  zanika około
2 — 3 tygodnia życia płodowego. Przewód pępkowo-jelilowy 
łączy pęcherzyk żółtkowy, leżący poza jamą brzuszną, z p rzew o
dem pokarm owym . Jeśli p rzew ód pępkowo-jelitowy u trzym a się 
poza życie płodowe w  odcinku proksymalnym jelita, powstaje zeń 
uchyłek Meckela. U trzym any cały przew ód pępkowo-jelitowy 
przedstawia się jako wrodzona całkowita prze toka pępkowa. 
U trzym any odcinek distalny, a zanikły odcinek proksymalny prze
wodu pępkowo-jelitowego daje w następstw ie niezupełną prze to
kę pępkową, podczas gdy zarośnięcie odcinków distalnego i pro- 
ksymalnego przy  utrzymanym odcinku środkow ym  przewodu 
pępkowo-jelitowego da obraz guza torbielowatego, określanego 
mianem torbieli jelitowej (cnterokystoma).

Uchyłek Meckela odchodzi od jelita pod kątem pros tym  lub 
ostrym, ma swoją krezeczkę (m esen ter io lum ),  długi od kilku do 
kilkunastu centym etrów, ułożony obok jelita lub s te rczy  ku górze 
albo też  zw isa poprzez pętle jelit ku dołowi. Nieraz w ykazyw ano  
przejście distalnego odcinka uchyłka w  sznurek łącznotkankowy 
( l igamentum terminalu)  przeb iegający  do pępka. Oderwanie tego 
więzadła od pępka w  życiu pozaplodowem może dać w  następ
stwie brak  wszelkiej łączności uchyłka z pępkiem, a w tedy  sznu
rek łącznotkankow y k ró tszy  lub dłuższ)’ zwisać będzie jako nitka 
(filum  terminale). Z pow yższego  widać już, jak różnorodną może 
być topografia  uchyłka. Przejście uchyłka w  jelito może być całem 
światłem uchyłka, lub tuż przed ujściem uchyłka tw orzy  się zw ę
żenie światła, spow odowane przez zgrubienie ścian jelita, co 
w przypadkach małych uchyłków może się przedstaw iać  jako za
s tawka, zam yka jąca  łączność jelita z uchyłkiem. W  obszarze 
samego uchyłka spostrzegano zwężenia, tworzenie uchyłków  
W uchyłku i zgrubienia ścian, które byw ają  uważane za resztki 
mesenterjalne. Anatomiczna budow a ścian uchyłka odpowiada 
budowie pętli jelita, z której odchodzi uchyłek — w  pewnym zaś 
odsetku przypadków  notowano obecność w uchyłku jednej lub 
kilku rozrzuconych w ysp  w  błonie śluzowej o cechach błony ślu
zowej żołądka. Uchyłek Meckela spotyka się na stole sekcyjnym 
niezbyt rzadko, H i l g e n r e i n c r  (1903) podał naw et stosunek 
1 na 54 sekcji.

Klinicznie może dać uchyłek Meckela następujące obrazy  
chorobowe:

1. Z a p a l e n i e  u c h y ł k a  (M eckelitis) w yw ołane  podobnie 
jak zapalenie w yrostka  robaczkow ego przez ciała obce, pasorzyty , 
uraz, przepukliny, zakażenia z przewodu pokarmowego, p rzerzu
towe zapalenia z narządów  sąsiednich lub odległych (migdałki). 
Zapalenie uchyłka może być kataralne, ropne lub wrzodziejące — 
może dać w następstw ie ograniczoną zgorzel ściany lub zgorzel 
całego uchyłka, w yw ołaną  przez  zakrzep  lub za tor naczyń (H i 1-
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£ t  n r  b i n ę rX Klinicznie może dać rów nież  obraz krw aw ień  je
litowych. zw łaszcza  jeśli te  w ystępują  u dzieci (I s a  a c 
i S t r a u s s ) .  Rozpoznanie zapalenia uchyłka jest zaw sze  opera- 
cy jnc —■ klinicznie m am y objaw y zapalenia w yros tka  robaczko
wego. Zejściem sprayyy zapalnej uchyłka byw ają , jeśli nic doszło 
do rozlanego zapalenia otrzewnej, z ros ty  o trzew now e uchyłka 
z pętlami jelit lub z siecią i w tedy  stanowi uchyłek poważne nie
bezpieczeństwo zawęźlcnia lub zadzierzgnięcia jelit.

2. Z a w  ę ź 1 e n i c ( volvuhis) i z a d z i e r z g n i ę c i e  (s in tn -  
Uulatio) u c li y 1 k a opisano w  przypadkach uchyłków długich, jak 
również jako powikłanie przepuklin. N astępstw em może być  zgo
rzel uchyłka.

3. W r z ó d  t r a w i e n n y  u c h y ł k a  (ulcus pep itam i divcr  
ticuli) wychodzi z wysp błony śluzowej uchy łka, mających cechy 
błony śluzowej żoładka. Opisano przypadki pęknięcia wrzodu 
z następow em  rozlanem zapaleniem otrzewnej (W  i n c k e I- 
b a u e r).

4. Z a d z i e r z g n i ę c i e  j e l i t  w yw o łane  przez uchyłek, 
k tó r y  zrośnięty z jelitami stanowi punkt wyjścia zadzierzgnięcia, 
spotyka się w  pewny m odsetku operow anych p rzypadków  nie
drożności jelit ( K o z i c k i ) ,  zw łaszcza  u dzieci (13 i e n v  e n u e).

5. W g  ł o b ie ti i fc u c h y ł k a  w j e l i t o  z nas tępow ą nie
drożnością jelit i zgorzelą uchyłka.

6. Z a g i ę c i e '  .i e 1 i t a przez pociąganie ze strony  uchyłka, 
objętego zrostami.

7. U c h y ł e k  j a k o  p o w i k ł a n i e  p r z e p u k l i n  pachwi
nowych, udowych i pępkowych może w  następstw ie ucisku 
w  worku przepuklinowym przejść zapalenie, zawęźlenie lub za
dzierzgnięcie z następow ą zgorzelą, k tóra  może doprowadzić  na
w et  do zupełnego oddzielenia uchyłka od jelita, tak żc resztki 
uchyłka leżą w  w orku  przepuklinowym zupełnie wolno ( P a y r ) .

8. N o w o t w o r y  u c h y ł k a  M e c k e I a są bardzo rzadkie. 
Opisano przy padek mięsaka uchyłka (K o t z e n b e r g).

9. U c li y  1 e k M i c k e l a  j a k o  p o w i k ł a n i e  z a p a l -  
n y c li s c h o r z e ń n a r z ą d u  r o d n e g o .  Długi uchyłek 
Meckcla, zwisający ku miednicy może w ikłać również i narząd 
rodny' kobiecy. Podobnie jak ropne zapalenie w yros tk a  robaczko
wego może spow odować w tó rną  ropną sp raw ę w  p raw ym  jajniku 
i odwrotnie, pierwotna ropna sp raw a p rzyda tków  macicy może 
wtórnie  objąć w yros tek  robaczkowy' —■ również i uchyłek Mcckela 
zwisający ku miednicy i leżący w  bezpośredniem sąsiedztwie na
rządu rodnego, może pierwotnie uległszy sprawie  zapalnej dać 
w tórne  zapalenie narządu rodnego,- lub też pierwotne zapalenie 
p rzyda tków  macicy może objąć uchyłek. P rzypadek  taki operow a
łem na Oddziale ginekologicznym P ań s tw . Szpitala Pow sz. we 
Lwowie.

L. b. cli. 192-'gin/29. Chora lat 29, 1 raz  rodziła, 3 razy  roniła, 
ostatnie poronienie przed 3 miesiącami. Po w yskrobaniu  macicy 
gorączkow ała  w ysoko  przez tnicsiąc, poczcm przez praw ic  półtora 
miesiąca czuta się lepiej. P rzed  2 tygodniami w ystąp i ły  gw ałtow ne 
bóle w  podbrzuszu, głównie po praw ej stronie. P rzez  p ierwsze 
3 dm nic było stolca ani w ia trów  brzuch wzdęty'. Po tygodniu 
ustąpiły pierwsze gw ałtow ne objawy, bolesność utrzymuje się 
nadal, tak że uniemożliwia naw et najmniejsze poruszenia się 
w łóżku. Przedm iotow o w ykazano : brzuch miernie wzdęty', bo 
lesność o trzew now a w ybitna  w  podbrzuszu tak po prawej, jak 
i lewej stronie. Badaniem ginekologiczneni stw ierdzono: macica 
obmurowana po bokach guzami zapalnemi przydatków, zupełnie 
nieruchoma, zrosty po prawrej stronie sięgają wyżej, obejmują 
z pewnością w yrostek  robaczkowy. Sklepienie ty lne pochw y 
znacznie obniżone, przez nie badalny opór bardzo bolesny, cbclbo- 
czący.

R o z p o z n a n o :  pvosalp inx et periadnepitis ambilai., )r#n- 
m etritis postica cibsccdcns, appcndicitis suhacula.

Po otwarciu jamy brzusznej okazało się: obustronne ropniaki 
trąbek, torbielowate zwyrodnienie obydw'ńch jajników-', p rzy 
datki w  zrostach z macicą i pętlami jelit, zatoka Douglasa zaro 
śnięta. W y ros tek  robaczkowy objęty zrostami leżał na praw ym 
guzie trąbkowyin . Po  oddzieleniu zros tów  i w ypreparow aniu  
p rzyda tków  macicy okazało się. że jelito cienkie biegnie ku 
Douglasowi w  silnych zrostach o trzew now ych, kończąc się śle
pym nieco szerszym  workiem, silnie zrośniętym na dnie Douglasa. 
W yprep a ro w ane  to jelito okazało się uchyłkiem Mcckela, d ł u 
g i m  n a  18 cm, odchodzącym w oddaleniu około 35 cen tym etrów  
od jelita cienkiego powyżej zastawki Bauliina. Ściany uchyłka 
przekrwione, uchylęk w'ypelniony treścią płynną. ZresekoWano 
uchyłek, wy cięto całkowicie macicę w raz  z przydatkami, usunięto 
w yrostek  robaczkow y, poczem Dmę o trzew now ą setonowano 
przez pochwę. Pow łoki zeszyto na głucho. Przeb ieg  pooperacyjny' 
powikłany odoskrzclowcm zapaleniem plac i powicrzcliownein ro 

pieniem w dolnym odcinku rany operacyjnej powłok. Chora opu
ściła Zakład po trzech tygodniach.

W  treści ucliy tka Stwierdzono prócz miazgi pokarm owej w y 
sięk surowiczo-ropny, zw łaszcza  w w ork ow aty m  odcinku koń
cowymi, k tó ry  leżał w-' Douglasie. B łona ś luzowa uchyika w  pro- 
ksy malnej części również zapalnic przekrwiona. Badanie drobno- 
w idowe sk raw kó w  błony śluzowej nie w yk aza ło  elementów żo
łądkowych.

L e c z e n i e ,  podobnie jak rozpoznanie, jest tylko operacyjne. 
S tw ierdzenie  podczas laparotomji uchyłka Mcckela daje w sk aza 
nie, ze względu na możliwość licznych powikłań, do usunięcia go 
operacyjnego. Tern bardziej uzasadnione wskazanie do radykalnej 
operacji dają te wszystkie  stany chorobowe, który'cli przyczyną 
jest uchyłek, względnie stany chorobowe, toczące się w  samym 
uchyłku. Zasadniczo resekuje się uchyłek w  przypadkach, w któ
rych przejście uchy łka w  jelito nie tw orzy  w a łow atego  zgrubie
nia, w  ten sposób, że /o s taw ia  się na jelicie triełdcietn manszet 
uchyłka wysokości 2—5 i więcej milimetrów, zależnie od średnicy' 
uchy łka, który' zeszy ty  dokładnie pokryw a miejsce odejścia na 
jelicie den k iem  dobrze, nie tw orząc ,  zwężenia. W  przypadkach, 
w  k tórych  występuje zwężenie jelita p rzez w ałow ate  zgrubienie 
miejsca odejścia uchyłka, dalej w  przypadkach, w  k tórych 
schorzały uchy tek wciągnął w  sp raw ę chorobową również i jelito 
cienkie (zgorzel, uwięzgnięcie i t. p.), musi być  odpowiedni odci
nek jelita resekowany.

W  większości p rzypadków  rozpoznanie przed operacją opiewa: 
appendicitis. Jeśli stwierdzi się minimalne lub prawie żadne 
zmiany' w  w yrostku  robaczkow ym , jest obowiązkiem operatora 
skontro lować jamę brzuszną, gdyż pozostawienie uchyłka choro
bowo zmienionego byłoby dużym błędem w sztuce.

*  *  t.c

Uchyłki jelitowe naby te (rzekome uchyłki (iraseru, nie
mieckich autorów) powstają p rzew ażnie w  obszarze jelita g ru 
bego. Ścianę ich stanowi sam a błona śluzowa, k tóra  przez dm-taie 
szpary  w  tnięsniówce wypukła się na zew nątrz  mięśniówki, po
k ry ta  o trzew ną od strony  jamy br/usznej.

Czasem i mięśniówka może wchodzić w  skład ścian ucliy Ika 
nabytego na przestrzeni niniejszej lub większej. Szpary  w  mię- 
śuiówce, któremi przet iska się błona śluzowa, tw orząc  jakby 
przepukliny' błony śluzowej, znajdują się tam, gdzie mięśniówka 
jest ścieńczala (zejście spraw  zapalnych, ow rzodzeń jelita — 
gruźlica, rak), jakoteż. w  miejscach przebiegu naczyń w  ścianie 
jelita. D latego w ystępują  najczęściej na powierzchni krezkowej, 
na granicy taśmy okrężnicy' (tttenia) i w  przyczepkacli jelitowych 
(uppendices epiploicue). P rzyczy ny  pow staw ania  uchyłków naby
tych podać nie można. B yw ają  podawane jako momenty usposa
biające: zaparcia stolca, wzdęcia, które powodują znaczne roz
szerzenia ścian jelitowych, nagromadzenie tłuszczu w  otworach 
naćzyniowyćh ścian jelit. Czasem trudno w yk azać  te naw et czyn
niki, względnie czasem tam. gdzie te czynniki można wykazać, 
nie spo tykam y uchyłków nabytych tak że z konieczności mówi 
się o wrodzonej dyspozycji.  V ielko.ść uchyłków rzekom ych jest 
różna, przeważnie są drobne, wielkości grochu lub wiśni, pojedyn
cze albo liczne dają się w y k a z a ć  roentgeiiologicznie jako brodaw - 
kow ate  wypuklenia jelit. Uchyłki rzekome mogą ulec sprawom  
zapalnym pierwotnie lub wtórnie.

O s t r e  z a p a l e n i e  U e.h y  ł k a r z e k o m e g o  (diveriieu  
litis acu(a) ropne lub wrzod/ie.iące spotyka się najczęściej 
w obszarze esicy. P rzy czy n ą  bywają zapalne sprawy' jelitowe lub 
grudki katu wciśnięte w  uchyłek, k tóre  mogą dać w  następstwie 
owrzodzenia i przebicie  ucliy łka z następowem  zapaleniem 
otrzewnej.

P r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  u c h y ł k a  r z e k o m e g o  jest 
zejściem -zapalenia ostrego. Towarzyszy ' mu zgrubienie i naciek 
zapalny ściany jelita, p rzew ażnie esicy, tw orząc  z biegiem czasu 
guz jelitowy, który' prócz zros tów  z jelitami może doprowadzić do 
zwężenia jelit. Roimie uchyłków mogą przebić do pęcherza mo
czowego lub do sąsiednich pętli jelit, tw orząc  przetoki jelitowe 
lub jięcherzowo-jęlitowe.

P  o w  i k 1 a n i a z n a r z ą d e in r o d n y m są opisywane i to 
w  przypadkach ostrego ropnego zapalenia ucliy łka (O 1 d f i e 1 d), 
jakoteż i w  przcwlekł.ych zapaleniach. P ie rw otna  sp raw a zapalna 
w  Uchyłku dala schorzenie n arządów  sąsiednich, w  przypadkach 
uchyłków esicy zapalenie lewych przy datków  macicy. R okow a
nie w  tych przy'padkacli jest poważne, gdyż ropień uchyłka może 
przebić i do jamy brzusznej, z następowem rozlanem zapaleniem 
otrzewnej. Również rokowanie operacyjne jest poważne — 
w przebiegu pooperacyjnym może w ystąpić  zapalenie otrzewnej,
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jak w  jednym z trzecli operow anych  p rzypadków  O 1 d f i c 1 d a.
W t ó r n e  z a p a l e n i e  u c h y l n a  (diverticulitis secundaria) 

spotkać można w przebiegu ropnego zapalenia p rzydatków  ma
cicy, jako powikłanie bardzo  poważ-ne, bo wciągające w schorze
nie również ścianę jelit, ze wszystkiemi następstwami, jak i w pier
wotnych spraw ach  zapalnych uchyłka.

L e c z e n i e  winno bvć operacyjne tam. gdzie rozpoznanie 
iest pew ne (K 1 e i n«ś c li tu i d t, G a n t, W  i n c k e 1 b a u e r).
Uchyłki zapalnie nacickłe należy usuwać, naw et jeśli jest ich 
Większa liczba. P rzew lek ły  stan zapalny uchyłka, k tóry  dopro
wadził do nacieków zapalnych jelit, można trak tow ać zachow aw 
czo (luparotom ia explora tivu), jeśli się wykluczy obecność ropnia 
grożącego przebiciem, a przyjmie się jako korzystniejsze dla 
chorej samoistne zejście nacieków zapalnych w  tkankę blizno
watą z następowemi silnemi zrostami pętli jelitowych pomiędzy' 
sobą.

*  * *

W r eszcie podkreślić należy, że w  czasie podwiązywania  
Przyczep^k jelitowych (appenHie.es epiploicae), zrośniętych z na
rządami sąsiednimi, trzeba  się liczyć z możliwością istnienia 
W nich uchyłków rzekom ych. Dlatego winna być każda przy- 
czepka jelitowa dokładnie skontrolow ana przed podwiązaniem, 
wzgl. jeśli tkanką t łuszczow ą pokry ty  uchyłek został o tw arty , 
musi być  dokładnie obszy ty  i zao trzew now any.  Zaniechanie tej 
ostrożności może być w  skutkach fatalne, gdyż niedokładnie za 
opatrzony uch ' te.k może byx punktem wyjścia rozlanego zapa
lenia otrzewnej w  przebiegu pooperacyjnym.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. H. RASOLT i Dr. H. ZALCMAN. W arszaw a.

P rzypadek  jednostronnej dychaw icy  oskrzelowej w przebiegu 
gruźlicy płuc.

Z Oddziału Chorób W ew nętrznych  Szpitala św. Łazarza  
w  V, arszawie.

Kierownik: Prof. Dr. M. S e m c r a u-S i e ni i a n o w s k i.

P oglądy  różnych au to rów  na stosunek, zachodzący między 
gruźlicą płucną a dychaw icą  o sk rz e lo w ą . śą nietylko sprzeczne, 
ide naw et biegunowo odmienne.

Tak n. p. M a n d i b u r  i G o 1 d s c li e i d c r ::) nietylko, że 
zaprzeczają  istnieniu związku przyczynow ego między temi dwoma 
stanami chorobowemi, lecz tw ierdzą, że schorzenia te wykluczają 
się wzajemnie. B c r  h a  r d t v;aś jest zdania, że u as tm atyka  może 
Się rozwinąć gruźlica, gruźlik jednak na astmę chorować nie może. 
Zwolennikami krańcow o odmiennego poglądu, w myśl którego 
związek p rzyczynow y między gruźlicą a dychawicą niewątpliwie 
istnieje, i to w  tym sensie, że gruźlica uspasabia do as tm y są 
K r e t z, k tó ry  u 75% as tm atyków  stw ierdzał ukrytą  gruźlicę, 
B u  t a l i  n i  i W  c r n s c h c i d, k tórzy  praw ie u w szystkich cho
rych dychawiczy cli w ykryw ali  zmiany gruźlicze w  płucach lub 
gruczołach oskrzelowych. B a u e r, k tó ry  jest zdania, że gruźlica, 
zmniejszając w artość  narządu, uspasabia do dychaw icy  oskrzelo
wej. dalej L a n d o u z y, B c z a n ę o n i de J o n g, D a n i e  1.4)- 
’p o 1 u, 13 i r s t e i n, z polskich zaś  autorów C h c ł m o ń s k i, 
ę  t a r k i e w  i c z, K. D ą b r o w s k i ,  B i a ł o k u r, G a n t z

J *) W edług B i r s t e i n a.

i G r o s s f e 1 d. N e u ni a n n jest zdania, że niektóre postacie 
gruźlicy przebiegać mogą pod maską dy chaw icy (jak n. p. peri- 
bronchitis tbc.)

Pogląd  ten podzielają również S c r g c n t ,  K o u r i l s k y  
i in„ którzy, będąc zwolennikami wielopostaciowości zarazka g ru 
źliczego, uzależniają przebieg gruźlicy pod postacią as tm y od 
przemiany lasecznika Kocha w  zarazek  gruźlicy przesączalnej. 
B i r s t e i n  podaje jeszcze opinje autorów, k tórzy-.są  zdania, że  
gruźlica i as tma mogą istnieć u jednego osobnika zupełnie nieza
leżnie jedna od drugiej.

Z tych tak odrębnych a naw et sprzecznych zapa tryw ań, coraz 
bardziej toruje sobie drógę i coraz  w iększe praw o obyw ate ls tw a  
uzyskuje pogląd, uwzględniający związek przyczynowi, między 
gruźlicą a dychawicą, zw łaszcza  od chwili, gdy znalazł sobie po
tężnego sprzym ierzeńca  w  promieniach Roentgena, p rzy  pomocy 
którycli udało się w yk azać  zmiany gruźlicze tam, gdzie klinicznie 
nic za gruźlicą nic przemawiało.

Autorzy, reprezentujący ten pogląd, musieli z kolei zadać so
bie pytanie i zastanowić się nad zagadnieniem, jaki jest w łaści
wie mechanizm pow staw ania  napadów  dychaw icy  w  przebiegu 
gruźlicy płucnej.

1 tutaj znowu uw ydatniła  się rozbieżność poglądów, choć co 
do jednego au to rzy  ci są w  zgodzie, a mianowicie, że jedynie 
w przebiegu gruźlicy włóknistej spostrzega się napady dycha
wicy. I tak L a n d o  u z y  uważa, że nadmierna produkcja tuberku- 
liny przez prątki gruźlicze prowadzi do tuberkulinem.ii, ta  zaś 
p rzyczynia  się do uczulenia ustroju i do w yw oływ an ia  napadów  
dycliawiczych. Uczuleniem rów nież  tłum aczy pow staw anie  napa
dów G r o s s f e 1 d. U waża on, że w ustroju osobnika, zakażonego 
gruźlicą k rążą  ciała przcciwbiałkowe nieswoiste, w ogniskach zaś 
gruźliczych w y tw arza ją  się an tygeny  bakteryjnego białka p rze
ciwgruźliczego. P rzez  połączenie k rążących  w  ustroju ciał prze- 
ciwbiałkowych z antygenem  z ogniska gruźliczego powstaje jad 
anafilaktyczny, anafilatoksyna w edług  F r i c d b e r g c r a  i O o l d -  
S c h m i d t a ,  k tóra  powoduje napad dychawicy.

D a n i e l  o p o l u  poza uczuleniem ogólncm. w yw ołanem  
przez jad gruźliczy i przez ciała białkowe, b iorące początek 
w ogniskach gruźliczych na skutek  rozpadu tkankowego, uwzględ
nia także i uczulenie miejscowe, którego p rzyczyna ma być ta 
sama, cO i uczulenia ogólnego.

Inni autorzy, k tórzy  również uznają łączność gruźlicy z astmą, 
wymienimy ty lko B i r s t e i n  a i S t e r n b e r g a, odrzucają tcorję 
anafilaktyczną, jako mało przekonyw ującą, i w yraża ją  pogląd, że 
mechaniczne drażnienie rozgałęzień nerw u błędnego bądź  przez 
powiększone gruczoły chłonne oskrzelowe ( S o k o ł o w s k i ) ,  bądź 
przez rozwijającą się w  ogniskach gruźliczych tkankę łączną jest 
p rzyczyną napadu. Za tym  poglądem mechanicznym przem awia 
fakt, że. napady as tm y  w ystępują  tylko w przebiegu grirźlicy 
włóknistej, oraz znane w  piśmiennictwie przypadki astmy w  prze
biegu białaczki,  k tóra  zniknęła po naświetlaniu promieniami 
Roentgena, a w ięc z1 chwilą gdy powiększone gruczoły chłamie 
uległy zmniejszeniu i przes ta ły  -drażnić gałązki nerwu błędnego.

W reszcie  B e z a n ę o n  i de J o n g  rzucają niejako pomost 
między teor.ią uczuleniową i mechaniczną tw ierdząc, że zmiany 
gruźlicze o charak te rze  włóknistym u osobnika uczulonego po
w odują napady dychawicy.

W  pracach tych au torów  nic mogliśmy znaleźć wyjaśnienia, 
czy uczulenie to w yw o łan e  jest obecnością w ustroju prątków 
gruźliczych czy też innemi jakiemiś czynnikami.

P rzypadek , k tó ry  mieliśmy możność obserw ow ać na nas-zym
oddzielę zdaje się p rzem awiać za- Słusznością poglądu B e z a  n-
c o n a i de J o n g a.

Chodzi tu o 38 1. w dowę po gruźliku W. P.. k tó ra  zgłosiła się
we wrześniu 1929 ze skargami na bóle yv plecach, kaszel, poty
nocne, stany podgorączkow e oraz napadową duszność, w ys tępu 
jącą o różnej porze dnia, szczególnie często jednak w  nocy i nad 
ranem.

C horoba rozpoczęła się przed 5 la ty  krwioplucicm, gorączka 
i kaszlem. Chora leczyła się w  różny cli sanatoriach, przyćzein 
stan ulegał zmiennej, nniie.i lub więcej długotrwałej poprawie. 
Napady duszności w ystąp i ły  dopiero od roku. Przedtem  nigdy 
nie w ystępow ały .  P oza  tern w y w iady  bez szczególnego znaczenia. 
S t a n  o b e c n y :  Poza bladością skóry  na tw arzy  oraz bliznami 
na szyi, jakoby' po „w rzodach1* zmian w  obrębie głowy i- szy i nie 
•stwierdza się. K l a t k a  p i e r s i o w a :  niesymetryczna. P r a w a  
j e j  p o ł o w a  w y r a ź n i e  b a r d z i e j u w y p u k l o n a  n i ż  
l e w a ,  powłóczy przy  oddychaniu. W y  p u k :  Pola  Kroniga sze
rokie, dolna granica płuc z. tyłu po str. lewej X żebro, ruchoma, 
po str. prawej o palec niżej, przy  głębokim wdechu prawie się 
niezmicniająca. Granice płuc z przodu prawidłowe. Z tyłu po
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str. lewej stłumienie od grzebienia łopatki ku górze, po str. praw ej 
od ’/s łopatki ku górze. Poza tem odgłos w y pukow y po stronie 
lewej jawny, po stronie prawej jaw ny  z odcieniem bębenkowym. 
W y  s ł u c h o w o :  po str. lewej nad stłumieniem oddech pęche
rzy ko w y  zaostrzony z w ydłużonym w ydechem , po str.  praw ej 
nad stłumieniem również oddech pęcherzykow y, zaostrzony z w y 
dłużonym wydechem. Nad miejscami z odgłosem w ypukow ym  
jaw nym  po str. lewej oddech pęcherzykow y, nad miejscami z od
głosem w ypukow ym  jaw no-bębenkow ym po str. praw ej oddech

osłabiony, wydech wydłużony. Poza tem pod obojczykiem p raw y m  
nieliczne drobnobańkowe rzężenia, w ystępujące po kaszlu, na ob
szarze zaś całego praw ego płuca liczne św is ty  i furczenia, szcze
gólnie podczas wydechu. Drżenie głosowe słabo wzmożone 
w  obrębie obu obszarów  stłumionych. Przewodnictwo głosowe nie- 
wzmożone. Poza tem w płucach zmian nie stwierdzało się. W  s e r 
c u :  zmian chorobowych niema. J a m a  b r z u s z n a :  bez odchy
leń od normy. S tany podgorączkowe. W  m o c z u  składników cho
robowych nie stwierdzono. W  p l w o c i n i e  wielokrotnie zna jdy
wano liczne (10 do 12) pałeczki Kocha, białko i włókna sprężyste. 
W  preparacie plwociny, barwionym metodą Pappenhcima stwier
dzono liczne ciałka ropne kwasochłonne.

P a d a n i e  k r w i : H b  — 70%, E — 5,520.000, lndex < 1, B. 
c. 6000, N. 69%, L — 18%, M — 5%, Eoz. — 8%. B a d a n i e  
k a ł u :  krwi utajonej ani jaj pasorzytów  nie stwierdzono. C i ś n i e 
n i e  k r w i :  100/55 mmHg. B a d a n i e  r o e n t g e n o l o g i c z n e :  
Niewielka prawostronna skolioza kręgosłupa piersiowego w  środ
kowej jego części. W  szczycie i górnej części płuca praw ego 
widoczne są delikatne plamki cieniowe. Tuż przy  środkowej części 
wnęki prawej widoczna jama wielkości dwuzłotówki. W  szczycie 
lewym kilka drobnych plamek. W  okolicy podobojczykowej lewej 
nieco zgrubiałych smużek cieniowych. P rzepona  po stronie prawej 
słabo ruchoma.

Na podstawie badania rozpoznaliśmy u chorej P hth isis pul- 
m onm n dcclarata fibrosti bilateralis. (ca w rn . dextra .).

Podczas badania chorej uderzyło nas wypuklenie prawej po
łowy klatki piersiowej, odcień bębenkowy wypuku, minimalna ru
chomość dolnej granicy  po tejże stronie oraz  n i e s t a ł e  świsty 
i furczenia na obszarze całego płuca prawego, występujące jedno
cześnie z dusznością. Stan pow yższy nasunął nam przypuszczenie, 
że mieliśmy tu do czynienia ze stanami bronchospastycznemi, 
umiejscowionemi w jednem tylko płucu.

P rzypuszczenie  to zostało całkowicie potwierdzone przez dzia
łanie leków przeciwastm atycznych jak astmolizyna, pituglandol, 
atropina, po których w  krótkim czasie znikały św is ty  i furczenia, 
a chora odczuwała wielką ulgę i możność swobodnego oddychania. 
Nic ulegało tedy wątpliwości,  że mieliśmy tu do czynienia z na
w arstw ianiem się skurczów  mięśniówki oskrzeli w  przebiegu g ru 
źlicy płucnej.

Chodziło tylko o wyjaśnienie, czy by ły  to napady  dusznicy 
oskrzelowej, czy s tany  bronchospastyczne wtórne, i dlaczego 
stany te w ystępow ały  jednostronnie.

Jak  wiadomo, zespół b ronchospastyczny różni się od p raw dzi
wej dychaw icy oskrzelowej tem, że przebiega bez eozynofijji w e 
krwi i plwocinie (J a g i ć, L a n d a u i J o c h w e d s ) .  Otóż, jak 
podawaliśmy wyżej,  u naszej chorej badanie k rw i w ykaza ło  obec
ność 8% komórek kwasochł. i takie same komórki w  plwocinie, 
co potwierdzało przypuszczenie istnienia u chorej w łaściwej dusz
nicy oskrzelowej.

Jednostronność sp raw y  nieodwołalnie p rzem awiała  za is tnie
niem miejscowej p rzyczyny  powodującej dychawicę jednostronną 
(prawą). I rzeczywiście  badanie prom. Roentgena w y k ry ło  dość 
dużą jamę, leżącą w na.ibliższem sąsiedztwie praw ej wnęki płuc

nej. Ta właśnie jama, jako ciało poniekąd obce, drażniła obw o
dowe włókna nerw u błędnego i w  ustroju uprzednio uczulonym 
(najprawdopodobniej przez prątki gruźlicze, gdyż ani w  w y w ia 
dach ani przy  badaniu żadnego innego ewentualnego źródła uczu
lenia w y k ry ć  nie zdołaliśmy) w y w o ły w a ła  napady  dychawicy 
jednostronnej.

O mówiony powyżej p rzypadek zasługuje na uwagę ze względu 
na stosunkow ą rzadkość przypadków  dychaw icy  oskrzelow ej 
jednostronnej, w  dostępnem nam bowiem piśmiennictwie znale
źliśmy jedynie 2 przypadki L e v  y - D o r n a, 1 przypadek S o m- 
m e r b r o d t a  oraz w zmiankę u O r t n e r a.

Jednostronność dychawicy u naszej chorej jest rzeczą wiel
kiej wagi dlatego jeszcze, że pozwala nam z całą ścisłością wniknąć 
w mechanizm wyzwalania napadów. Dopatrując się w opisanej po
wyżej jamie przywnękowej mechanicznego czynnika obwodowego, 
wyzwalającego napad u osobnika już uczulonego (eozynofilja),, 
s ta jem y tem samem na gruncie mechaniczno-uczuleniowym ( B e 
z a  n ę o n i de J o n g) powstawania dychawicy oskrzelowej 
w przebiegu gruźlicy płucnej. Opisany wyżej przypadek  upoważnia 
nas do zajęcia tego stanowiska i na tem właśnie polega jego. 
znaczenie.

Piśm iennictw o.
1) B a r t h  A. Bronchialastma. Dtsch. med. W schr. 45:1922. - -

2) B e z a n ę o n  i de J o n g. Asthme et sclerose pulinonaire. Pres- 
se med. 90/1920. — 3) B i a ł o  k u r .  S tany astm atyczne jako odle
gły skutek zakażenia gruźliczego. Lek. W ojskowy. 4/1927. — 4) 
B i  r s t e i n .  O wzairrmootnoszenji mieżdu brouchialnoj astmoj 
i tuberkułozom. W oprosy  tuberkułozy. T. 1. 1923. — 5) B u t a 1 i n i. 
Bronchialastlnna und Tuberculose. Dtsch. med. W schr. 1922. — 
(>) C h e ł m o ń s k i .  Zur Patogcnese  d. Asthma bronchiale. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 105/1912. — 7) D ą b r o w s k i  K. Dychawica 
oskrzelowa a gruźlica. Gruźlica 1927. — 8) D a n i e 1 o p o 1 u. Sur 
la pathogenie de l‘asthme. P resse  Med. 1925. — 9) D ł u s k i i G a 
ł e c k i .  (cyt. wg. G a n t  z a ) .  — 10) G a n t z  M. Astma i gruźlica. 
W. Czas. Lek. 21—22, 1930. — 11) G r o s s f e l d .  Dusznica oskrze
lowa i t. d. P. G. L. 2—3 1927. — 12) J a n k ó w  s k i .  Etjologja 
i patogen, dychawicy oskrzelowej. P .  G. L. 1/1930. — 13) J e z i e r 
s k i .  Dychawica oskrzelowa. P. A. M. W. —  T. Y/1927. — 14) 
L a n d a u i J o c h w e d s .  O wtórnych stanach bronchospastycz- 
nych. W arsz . Czas. Lek. 39—40/1929. — 15) Lu b i e n i e c k i. O roli 
ukł. nerw. w  dychaw icy oskrzelowej. P. A. M. W. V/1927. — 16) 
L e v y - D o r n .  Ein asthmatischer Anfall im Rentgenbildc Beri. 
klin. Wocli. 47/1896. — 17) M a r f a n. L ‘asthme de nourissons, 
P resse  med. 49/1920. — 18) M o r a w  i t z. podr. K r a u s a  - I i  r u g -  
s c li a. — 19) R e d e 1. W  sprawie etjologji i leczenia dychawicy. 
W. Cz. Lek. 1/1925. 20) R u s c h e r .  Ref. Pol.  Gaz. Lek. 5/1922. — 
2 1 ) S e r g e n t  i K o u r i l s k y .  P resse  Med. 11/1930. — 22) S o m- 
m e r b r o d t .  Beri. kl. W schr.  11/1884. — 23) S o k o ł o w s k i .  
W ykłady  kliniczne chorób dróg oddechowych (1902— 1906). —- 
24) S t a r k i e w i c z. Pol. Gaz. Lek. 22/1925 (referat). — 25) W  a j s 
i W  a s e r m a n. Dychawica oskrzelowa. Medycyna. 2—3/1928. — 
26) W  e r n s c h c i d. Klin. Woch. 1924/11. (Ref.).

Dr. Klemens KAUCZYNSKl, Asyst. Kliniki. Lwów.

O tak zw anym „Chancre tuberculeux“ wargi górnej.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. .1. K. we Lwowie.
D yrek tor:  Prof. Dr. .1. L e n a r t o w i c z .

P rzyp adek  dotyczy  15-letniego chłopca, pochodzącego ze wsi, 
W  w yw iadach  rodzinnych i osobistych chorego niema nic szcze
gólnego. S praw a chorobow a na w ardze  górnej t rw a  podobno od 
roku. Rozpoczęła się powstaniem guzka, wielkości główki szpilki, 
w  sąsiedztwie praw ego kąta  ust na w ardze  górnej. Zmiana ta 
stopniowo powiększała się do wielkości obecnej i była  pokrytą  
zaw sze  suchym strupem b a rw y  brunatnej i łuskami. Jakichkolwiek 
dolegliwości w  jamie nosowej i ustnej chory nie odczuwał. Do
tychczas nie leczył się z powodu tego cierpienia.

C hory  wzrostu  średniego, budow y kośćca proporcjonalnej,  
Skóra b a rw y  ciemnej, na kończynach w ykazuje  żyw ą grę naczyń 
pod postacią tak zwanej skóry  marmurowej. Podściółka tłuszczowa 
niezbyt obfita, skóra  elastyczna, ła two dająca się ująć we fałdy. 
W łosy  ciemno-blond, gęste, pod pachami brak  owłosienia, na 
wzgórku łonowym zaznacza się początkujące owłosienie. Na skó
rze tułowia daje się w y kazać  żyw a dermografja biała. Na koń
czynach, zw łaszcza dolnych, silna sinica obwodowa.

Skóra  tw arzy  wykazuje  kilka drobnych blizenck pourazowych, 
poza tem liczne, drobne piegi. Zmiana na w ardze  górnej po stronie
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prawej, p rzedstaw ia  się jako okrągła  blaszka, o średnicy 1.5 cm, 
w ysta jąca  ponad powierzchnię o 1 mm, ostro  odgraniczająca się 
od re sz ty  skóry  zdrowej. Dolin b rzeg tego w ykwitu  przechodzi 
częściowo na czerwień w argi górnej. Cale ognisko pokryte  jest 
wyniosłym, w ie low ars tw ow y m  strupem, b a rw y  brunatno-żóttej, 
z gtębokiemi brózdami. P rz y  ujęciu w e dwa palce, w yczuw a Się 
tw ardy  naciek, głęboko sięgający w  tkankę podskórną. Po  usu
nięciu strupa za pomocą maści borowej, ukazała się blado-różowa 
•Powierzchnia zmiany o wyglądzie  połyskującym, z środkiem nieco

Na rycinie uw ydatnia  się obrzęk wargi górnej i powiększenie 
gruczołów podszczękowych.

wklęśniętym. Na obwodzie zaznacza się w y raźny  wal, o przebiegu 
nieregularnym, na którego szczycie w idać uniesiony przyskórck 
ba rw y  perłowej,  dający wiele podobieństwa do sp raw y  now o
tworowej. Środek w ykw itu  pokry ty  częściowo łuskami, częściowo 
brmiatnemi łuseczkanti hyperkerato tycznemi. Dalej stwierdza się 
brak jakichkolwiek śladów owrzodzenia w ścisłent tego słowa 
znaczeniu. T w a rd y  naciek dookoła tej zmiany uw ydatnia  się szcze
gólnie na czerwieni wargi górnej, wypuklając ją w yraźn ie  ku do
łowi. P rzy  uciśnięciu Szkiełkiem (diascopii) nie s tw ierdza się ty 
powego obrazu dla tocznia pospolitego. W arg a  górna w  całości 
nieco obrzękła, a wejście do jamy nosowej po stronie praw ej nieco 
zwężone i zniekształcone.

Błona śluzowa w argi górnej, jakoteż jamy ustnej w  całuśei 
bez zmian. Uzębienie zupełne, bez zębów  nadpsutych. Gruczoł pod- 
szczękowy praw y powiększony do wielkości jaja gołębiego, twardy, 
niebolesny, uwydatnia  się naw et p rzy  oglądaniu z daleka. Inne 
gruczoły: nadobojczykowe, szyjne, karkowe, tak po stronie prawej 
jak i lewej nieznacznie powiększone. Reszta  gruczołów tak tuło
wia jak i kończyn bez zmian.

P oza  zmianą na w ardze  górnej, nie stw ierdza  się jakichkolwiek 
zmian na skórze tak tułowia jak i kończyn.

Narządy w ew nętrzne : klinicznie bez zmian.
Prześwietlenie  Roentgenem klatki piersiowej wykazuje  cienie 

wnękowe o nieliczni ch powiększonych gruczołach.
Badanie laryngologiczne s tw ierdza naciek w  przewodzie no

s o w y m  prawym, obejmujący także muszle nosowe. Po  stronie 
lewej naciek przechodzi w  owrzodzenie, niszczące, przegrodę 
nosową.

Mocz: bez zmian. Badanie surowicy wyciśniętej z wykwitu 
pod ultramikroskopem na krętki blade, dato w i  nik ujemny.

O braz cytologiczni krwi: segm entowanych 66%, patyczkowa
tych 2%, limfocytów dużych 4% , małych 20%, m onocytów 6% , 

•jeozynochlonnych 2%.

Odczyn W asserm anna  i Sachsa-Georgjego: ujemny.
Odczy>n P irąue ta :  wybitnie dodatni.
Odczyn luetynowy: ujemny.
Odczyn Mantoux: wybitnie dodatni.
Rozczyn tuberkuliny Kocha 1:10,000, zastosow any podskórnie 

dał bardzo silny odczyn ogólny pod postacią gorączki 37,9" Cel., 
bólów głow y i osłabienia ogólnego. Odczyn miejscowy na ramieniu 
pod postacią obrzęku i rumienia o średnicy 3 cm, z obwódką 
zapalną szerokości 2,5 cm, wreszcie odczyn ogniskowy w postaci 
większego obrzęku ogniska chorobowego, zaczerwienienia i w ięk
szej soczystości. Jak(» •. c iekawe spostrzeżenie trzeba  zanotować 
fakt, że po tern podskórnem wstrzyknięciu tuberkuliny, -  zao
s trzy ły  się poprzednie odczyny tuberkulinowe (Pirnueta, Mantou.\), 
a także zaostrzyło  się miejsce w  którem wstrzyknięto  luetynę. 
Z areagow ały  też  silnie miejsca na skórze, w  których w strzyk i
wano dla kontroli rozczyn fizjologiczny NaCl.

S kraw ek z ogniska chorobowego zbadany histologicznie przez 
Kol. A. E I j a s z 6 w n ę, w ykaza ł następujące zmiany:

N askórek w całości dobrze u trzym any; nigdzie nie s tw ierdza 
się p rze rw  w  jego ciągłości. W ars tw a  rogow a wykazuje  rogow a
cenie nadmienię oraz bardzo znaczną parakeratozę .W ars tw a  kol
czasta jest rozszerzona, czopy in iędzyhrodawkowe bujają w głąb. 
Caty przekrój skóry  jest za ję ty  przez naciek złożony z limfocytów 
i licznych komórek olbrzymich. Na niektórych preparatach wi
doczne jest ugrupowanie tych elementów w gruzełki, na innych 
naciek jest bardziej rozlany. Naciek ten sięga ku górze do granicy 
skóry  i naskórka, powodując zatarcie w a rs tw y  brodaw kowej 
i przechodzi w reszcie  ku dołowi do tkanki podskórnej. Szczegól
nie w  głębszych częściach napotkać można ogniska nekrotyczne 
i skupienie leukocytów. Tkanka podstaw ow a uległa zupełnemu 
zniszczeniu, ty lko w  w ars tw ie  brodaw kowej widoczne są włókna 
klejorodne. Naczynia są nieliczne, przeważnie w  górnej w arstw ie 
skóry, o ścianie cienkiej. Całość obrazu histologicznego odpowiada 
łapus \'iitgaris, przechodzący w postać vcrrucosus. Badanie p repa
ratów na prątki Kocha dało wynik ujemny.

Jak  z opisu wyżej podanego przypadku wynika, zasługuje -ón 
na uwzględnienie z powodu pewnych trudności rozpoznawczych. 
Przedewszystkicm łudzące podobieństwo kliniczne do dwóch spraw 
chorobowych, diametralnie różnych. A więc obwodowe uniesienie 
przyskórka, o brzegach zatóczystych, i połysku perłowym, kazało 
w tym przypadku myśleć o nabłoniaku. .Zapewne, że młodociany 
wiek chorego i inne szczegóły przemawiały przeciw temu, lecz 
w każdym razie podobieństwo kliniczne było bardzo znaczne. W y 
kluczenie jednak drugiej sprawy, a mianowicie wrzodu pierwot
nego kiłowego, wymagało  już zastosowania całego szeregu pomoc
niczych badań klinicznych i laboratoryjnych.

Nasuwa się tutaj zasadnicze pytanie cży słusznem jest okre
ślanie tego rodzaju przypadków  gruźlicy skóry mianem: „chancre", 
względnie „chancriforme“. Sądzę, że takie podkreślanie klinicznych 
podobieństw' jest słuszne i celowe, gdyż pamięć o takich postaciach 
ochroni nas niejednokrotnie od błędów rozpoznawczych, chociaż 
pojęcia te nie mogą być \yyrazem jakichś nowych postaci gruźlicy 
skóry, gdyż okazują się one wkońcu, albo gruźlicą wrzodziejącą lub 
też toczniem pospolitym. Na podstawie dotychczas ogłoszonych p rzy 
padków w piśmiennictwie można się spierać o to, czy wszystkie 
przypadki ogłoszone przez autorów jako ,,tubercalosis chuncri- 
form e", były nią w istocie. Jeżeli bowueni przytoczę przypadek 
M i l i a n a  u 10 miesięcznego dziecka, ze zmianą na brodzie, 
z wielkim pakietem gruczołów i prątkami Kocha wykazanemi 
w treści owrzodzenia, — to z opisu nabierzemy przekonania, że był 
to przypadek  gruźlicy wrzodziejącej u dziecka z gruźlicą organów 
wewnętrznych. Dalej przypadek  P  a u t r i e r ‘a i F c r  n e t a, u 2(i 
letniej kobiety z owrzodzeniem o średnicy I cm na wardze górnej, 
przypadek E. B r u n s g a a r d a, u 13 miesięcznego chłopca na 
brodzie z zajęciem okolicznych gruczołów, przypadek H a x t  h a u- 
s e n a  z owrzodzeniem gruzliczem na głowie u 3-letmej dziew
czynki, gdzie w ykazano prątki Kocha w wydzielinie i w tkance, 
dalej przypadek O a 1 e w s k y  ‘go, z owrzodzeniem gruźliczem na 
w ardze dolnej u 9 letniego chłopca, k tóre  to owrzodzenie było 
bardzo podobne do pierwotnej zmiany kiłowej, wreszcie przy padki 
L o r t a t - J a c o b a, D e I i 11 e a, K r e n a, S i e m e n s a ,  L a n g a  
i innych. W szystkie, w yżej pokrótce wymienione przypadki, ogło
szone jako „tuberculosis chuncriform is", były  typowemi owrzodze- 
niaini gruźliczemi z wszelkimi objawami klimcznemi, biologicznemi 
i histologicznemu

Nic też dziwnego, żc L c w a n d o w s k y ,  w  swojej mono
grafii o gruźlicy skó ry , umieścił ,.chancrt !ubercu!eux“ wśród 
grupy gruźlicy wrzodziejącej prosówkow ej,  gdyż ogłoszone i opi
sane przypadki tym pojęciom odpowiadały. W  tern samem miejscu 
cytuje jednak L c w a n d o w s k y  przypadek M. M i y a h a r y,
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k tó ry  nic był zw ykłą  gruźlicą wrzodziejącą w argi górnej, a k tóry  
pod wieloma względami miał dużo cech wspólnych z p rzypadkiem 
opisanym przezemnie, chociaż w n iektórych szczegółach się różnił.

Z tych w zględów  przy toczę  przypadek M i y a h a r y  nieco 
szczegółowiej. D otyczył on 28 letniego mężczyzny, u którego 
w  okolicy lewego kąta ust i w zakresie czerwieni w argi dolnej 
w ystąp i ła  n i e o w r z o d z i a ł a  blaszka, o średnicy  1,5 cm, 
okrągła, w ys ta jąca  ponad powierzchnię o 1 mm. Brzegi tej zmiany 
były  uniesione, środek wklęśnięty, na obwodzie białe plamki i t. zw. 
„Stippchen". Pow ierzchnia  w ykw itu  była gładka, lśniąca, ba rw y  
nicbicskawo-czerwonej, nic w ykazująca  nigdzie jakiegokolwiek 
owrzodzenia  ani nadżarcia. W arga  w  całości była  obrzękła, tw a r 
da, a gruczoły podszczękow e w ybitnie  powiększone, nie bolesne. 
P o  w ewnętrznej stronie policzka na błonie śluzowej w ystąp i ł  po 
pew nym  czasie guzek, k tóry  szybko  się rozpadł i w  którym 
z łatwością po wycięciu w ykazano  utkanie gruźlicze. W ted y  do
piero przystąpiono do wycięcia blaszki na w ardze  dolnej i po 
zbadaniu histologicznym stwierdzono: względnie skąpo rozsiane 
i bardzo ostro odgraniczone małe gruzełki ze szczególuom umiej
scowieniem przy  ścianach naczyń i drogach limfatycznych. W re s z 
cie uderzało umiejscowienie gruzelków  tuż pod przyblonkiem. 
Sam  naskórek w całości dobrze u trzymany, gdzieniegdzie prze
pojony leukocytami i nieco obrzękły. B rak  owrzodzenia  we 
wszystk ich  preparatach.

Jak  widzimy, wspólną cechą przypadku M i y a h a r y  i tutaj 
opisanego naszego, jest b r a k  o w r z o d z e n i a  tak w obrazie kli
nicznym jak i histologicznym. I to właśnie różni te przypadki od 
w szystk ich  w yżej przytoczonych. Jeżeli chodzi o podobieństwo 
kliniczne ze zmianą pierwotną kilową, to właśnie te dwa p rzy 
padki dają owo łudzące podobieństwo. W  owrzodzeniu pierwotnem 
bowiem uderza nas nie owrzodzenie, k tóre  jest zw ykle  bardzo 
powierzchowne, lecz zw raca  uw agę połysk, barwa, naciek blasz- 
kowaty, kształt kolisty i obrzęk gruczołów sąsiednich. Te 
w szystk ie  cechy miał p rzypadek przez nas opisany.

Dlatego uważam, że nadanie tego rodzaju przypadkom nie
typowej gruźlicy skóry  i bton śluzowych, określenia uw ydatn ia
jącego jego kliniczne podobieństwo do owrzodzenia pierwotnego 
kiłowego, — jest zupełnie słuszne.

Dr. Adam STADNICKI, Sekundarjusz Szpit. Pow sz. Lwów.

Kilka uwag o stosowaniu Calciuni-Dipurin i Jod-Caletum-Dipurin.

Z Oddziału W ew nętrznego  1. P aństw . Szpit. Powsz. w e Lwowie.
Kierownik: P rym . Doc. Dr. W. C z e r n e c k i .

W ysokie  ciśnienie i dolegliwości z nicm związane inają nie
wątpliwie duże znaczenie dla lekarza praktyka.

Zagadnienie wysokiego ciśnienia zajmuje w ybitnych  klinicy
stów  pozostając ciągle kwestją  sporną i o tw artą .

Jeżeli chodzi o przyczynę wysokiego ciśnienia, to jedną 
z najdawniejszych teorji jest teoria Traubego, wedle której 
zawsze przy  wysokietn ciśnieniu powinno się myśleć o p ierwotnem 
schorzeniu nerek. Następnie zaś mam y szereg  innych teoryj tłu
maczących wysokie ciśnienie jako następstw o m iażdżycy tętnic, 
lub też s tanów  skurczow ych  naczyń krwionośnych dalej, zaburzeń 
w gruczołach o w ew nętrznem  wydzielaniu, lub też jako następ
stwo zakażenia lub zatrucia ustroju.

Zagadnienie wysokiego ciśnienia jest kw estją  o tw artą ,  dla 
p rak tyka  jednak mają duże znaczenie środki lecznicze, k tóre  po
wodując obniżenie ciśnienia dają poprawę stanu chorego tak pod
miotową jak i przedmiotową.

Najczęściej stosowanemi przetworami jest: Theobromina, jej
sole oraz jej połączenie z wapniem, oraz z wapniem i jodem. Te 
ostatnie są  w yrab iane  obecnie już w kraju przez w ytw órn ię  che- 
miczno-farmaccutyczną ,,GEO" w  W arszaw ie .

Theobromina posiada działanie moczopędne, nie działając na 
miąższ nerki, powodując jedynie lepsze jej ukrwienie, a dalej roz
szerza  cna naczynia  krwionośne serca, w yw ołu jąc  lepsze jego 
odżywienie, oraz rozszerza naczynia jamy brzusznej i jelit pow o
dując tem odciążenie serca  i zmniejszając jego pracę.

Połączenie Teobrominy z wapniem — Calciiim-Dipurin (ieo  — 
jest pod względem chemicznym Tlwobromiiuim -Calciiiin-salicyliciim , 
o zaw artości około 48% Theobrominy i 11% wapnia.

P rze tw ó r  ten przedstaw ia  się jako biały proszek o smaku 
początkowo s lodkawym  później gorzkim, bardzo słabo rozpusz
czalny w  wodzie.

Calciiim-Dipurin  posiada to samo zastosowanie, co Theobro- 
m inw n natriasalicyl., czyli Diuretinum  —  przyczcm jest lepszą cd

tamtej o tyle że nie posiada smaku ługowatego jak diuretyna 
przez co łatwiej ją chorzy znoszą, a  dalej, że naw et przy  dluż- 
szem stosowaniu nie w ywołuje  żadnych przypadłości żolądkowo- 
jelitowych.

Dzięki zawartości w apna w ywiera silniejsze działanie na serce, 
naczynia krwionośne i nerki.

Calciiim-Dipurin  podaje się 3 do 6 razy dziennie po 0,50. Drugi 
z p rze tw orów  Jod-Calcium-Dipurin  przedstaw ia się pod względem 
chemicznym jako połączenie 5 części Calciiim-Dipurin  z jedną 
częścią jodku potasu.

Kombinacja z jodem nadaje się znakomicie, by wznowić po
myślny w p ływ  jaki w y w ie ra  Calciiim-Dipurin  na hypertonję, 
dusznicę bolesną, dychawicę sercową i oskrzelową.

Jod-C akium -D ipurin  stosuje się 3 razy  dziennie po 0,6 po je 
dzeniu. Dla bliższego zapoznania się z działaniem Jod-Calcium - 
Dipurin i Calcium Dipurin „G tO " pozwolę sobie p rzytoczyć 
obserwacje  n iektórych p rzypadków  chorobow ych dokonanych na 
Oddzielę W. I. w  P ań s tw ow y m  Szpitalu Pow szechnym  w e Lwo
wie, P ry m . Doc. W . C z e r n e c k i e g o ,  w  których zastosowano 
Jod-Calcium -D ipurin  z wynikiem zupełnie' zadowalającym.

P r z y p a d e k  I.: Chory B. K., I. 45, k tó ry  od roku odczuwa 
bicie serca  i duszność zw łaszcza  po w ysiłkach fizycznych, ude
rzenia krwi do głow y oraz bicie serca. P rzed  tygodniem miał 
napad silnej duszności z powodu którego zgłasza się 15. I. do 
Szpitala.

B a d a n i e m  s tw ierdza się: wypuk krótszy  w szczytach,
obniżenie granic płuc, przysłuchem św is ty  i furczenia.

S e r c e :  uderzenie końca serca  l J/s palca na zew nątrz  linji 
sutkowej, tony —• czyste  nieco głuche.

P r z e ś w i e t l e n i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j :  szczyty  gorzej 
powietrzne, zmiany gruczołowe, przepony gorzej ruchome. Serce
0 powiększonej komorze lewej, aorta  w  całości o cieniu gęstszym
1 szerszym.

R o z p o z n a n i e :  E m physcm a pulm onum , bronchiiis, alhcro- 
m atosis, dilatatio curdis.

O d c z y n  W a s s e r m a n n a :  ujemny.
C i ś n i e n i e  k r w i :  RR. 210 mm. Hg.
15. I. podano Jod-Calcium-Dipurin  3 razy  dziennie po jednej 

tabletce.
19. I. chory  czuje się lepiej, — bicie se rca  zmniejszyło się, 

ciśnienie spadło do 180 mm słupa rtęci.
25. 1. chory  czuje się dobrze, ciśnienie obniżyło się do 165 

mm. Hg. i na tym poziomie u trzym yw ało  się aż do końca pobytu 
w  Szpitalu (11. II.), przez ca ły  czas zaży w ał  3 razy  dziennie po 
jednej tabletce Jod-Calcium -D ipurin, żadnych objawów nietole
rancji nie zauważono.

P r z y p a d e k  II.: Chory  M. AL, 1. 35, rolnik, zgłasza się do 
Szpitala 30. I. z powodu duszności występującej napadowo, która 
ostatnio zw iększyła  się; napady pow tarza ją  się częściej i są po
łączone z kaszlem, przyczem odksztusza plwocinę bardzo skąpą, 
Badaniem stw ierdza  się obniżenie granic płuc na szerokość 7 pal
ców  poniżej ką tów  łopatek, przysłuchem : w ydech  długi pokry ty  
świstami, w  dolnych częściach wilgotne rzężenia. S erce  w g ra 
nicach prawidłowych, tony serca czyste. Mocz bez zmian, we 
krwi eozynofilia (9%).

R o z p o z n a n i e :  E m pliysem u pulmoniirn, bronchiiis, A sthm u  
bronchialc; od pierwszego dnia pobytu zastosow ano Jod-Calcium- 
Dipurin  3 r a z y  dziennie po jednej tabletce; chory  czuł się dobrze, 
odkrztuszał łatwo, napady duszności nie pow tórzyły  się.

Po  8 dniach na w łasne żądanie opuścił szpital.
P r z y p a d e k  III.: C hory  H. J., 1. 47, (nepliritis ch ronić a) 

zgłasza się do Szpitala 16. 1. do kontroli — sk a rży  się na bicie serca.
Badaniem s tw ierdza  się p rzeros t  serca, na lewo tony głuche. 

Ciśnienie 185 rmn. Hg, Azot pozabia lkowy 35 mg %, w  moczu ślad 
białka; w  osadzie zluszczone nabłonki, nieliczne ciałka białe, i mo
czany bezpostaciowe.

R o z p o z n a n i e :  M yodeneneratio  m. cordis, adiposiias, nephri- 
tis  chronica. U chorego zastosow ano Jod-Calcium-Dipurin  3 razy 
dziennie po tabletce. Po  tygodniu ciśnienie spadło do 170 mm. Hg. 
i na  tym poziomie u trzym yw ało  się przez ca ły  czas pobytu 
w  Szpitalu. C hory  zaży w ał  stale Jod-Cltlcium-Dipurin  i czul się 
dobrze.

P r z y p a d e k  IV.: Chory B. W., 1. 63, zgłosił się do Szpitala 
17. II., od 2 lat cierpi na duszność i bicie serca, które nie pozw a
lają mu pracow ać. Od miesiąca duszność się w zm ogła  i pojawiły' 
się zaw ro ty  głowy, przed 2-ma tygodniami wystąpił obrzęk koń
czyn dolnych.

Badaniem s tw ierdza  się z tyłu obustronnie od kąta  łopatki p rzy 
tłumienie, ponad przytłumieniem szm ery  pęcherzykow e w dole 
osłabione, drżenie tamże zniesione.
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S e r c e  o w ym iarach  powiększonych na lewo, ką t  w ątrobow o- 
se rco w y  zata r ty ,  p ierw szy  ton nad końcem serca nie czysty , w ą
troba powiększona, bolesna, sięga do pępka. Kończyny dolne 
obrzękłe. Mocz: ślad białka, w osadzie: złoszczone nabłonki, mo
czany, gdzieniegdzie ciałko czerw one; ciśnienie krwi KR. 195 
mm. Mg.

R o z p o z n a n i e :  A therom atosis, incom pensatio, hydroperi-
curdiwn, tum or hepalis.

T e r a p i a :  Od pierwszego dnia zalecono choremu prócz 
leżenia, diety, Jod-Calcium-Dipiirin  3 razy  dziennie po jednej tablet
ce. Ilość dobowa moczu z początkowej 600 cm3 w zrosła  po 4 
dniach na 1700 cni3, rów nież  obniżyło się ciśnienie do 175 mm. Mg., 
duszność i bicie serca  zmniejszyły się, płyn z klatki piersiowej 
i obrzęki kończyn cofały się. Po 10 dniach ciśnienie 160 mm. Mg. 
i na tej wysokości u trzym yw ało  się przez cały czas leczenia. 
Ilość dobowa moczu dość wysoka, bo dochodząca do 2.000 cm3, 
duszność i bicie serca stopniowo zmniejszały się. Po 4 tygodniach 
na w łasne żądanie przed ukończeniem leczenia opuścił Szpital.

P r z y p a d e k  V.: C hory  S. H.. 1. 51, zgłasza się do Szpitala
16. IV. Do 49 roku życia byt zdrów, od 2 lat ma duszność, która 
Pod wpływem leczenia zmniejszyła się: przed 3-ma miesiącami 
stan znacznie się pogorszył, duszność w zm agała  się zwłaszcza po 
najmniejszym wysiłku fizycznym, w górnej części mostka w y 
stąpił ból, kończyny dolne obrzękłe.

B a d a n i e m  s t w i e r d z a  s i ę :  wypuk jawny, granice płuc 
obniżone, mało ruchome. P rzys łuchem  szm ery  pęcherzykow e za
ostrzone, świsty  i furczenia. Serce:  uderzenie koniuszkowe 2 palce 
nazew nątrz  od linji sutkowej, na praw o lew y brzeg mostka, tony 
głuche. RR. 115 mm. Hg.

R o z p o z n a n i e :  M yodegeneratio  conlis, A tlm ui ctirdiucum, 
E m physem u puhnonun. bronchitis.

Choremu podano Digitalis oraz  Calcium-Dipiirin 3 razy  dzien
nic po 2 tabletki.

19. IV. ilość dobowa moczu 1200 cm3.
25. IV. ilość dobowa moczu 1300 cm3, chory czuje się lepiej, 

duszność mniejsza, bóle w okolicy mostka mniejsze.
29. IV. dobow a ilość moczu dochodzi do 2000 cm3.
2. V. C hory  czuje się znacznie lepiej, na własne żądanie 

opuszcza Szpital.
Jak  więc w ynika  z przytoczonych przypadków  uzyskiwałem 

przez s tosowanie  Jod-Calciam-Dipurin „GEO" obniżenie ciśnienia 
około 20 do 40 mm stupa rtęci, równolegle z tern poprawiał się 
stan chorych, gdyż pierwotne dolegliwości w  postaci czy to bólów 
głowy, zaw ro tów  głowy, bezsenności,  uderzenia krwi do g łow y 
lub uczucia gniecenia poza mostkiem w górnej jego części co
fały się.

S tan  chorych poprawiał się, samopoczucie stawało  się lepsze. 
R ównież  w  przypadkach z niskicm ciśnieniem, gdzie is tniały do
legliwości ze strony serca, przez zastosowanie Calciiun-Dipurin  
w dawce 3 razy  dziennie 2 tabletki, uzyskiwałem znaczną popraw ę 
stanu i wzmożenie diurezy.

Dokonane dotychczas spostrzeżenia  kliniczne nad Culcium- 
Dipurin  i Jod-Calciam -D ipurin „GEO" i w innych Szpitalach po
tw ierdzają  dodatni w p ły w  tego środka, k tóry  może być s tosow any 
z dobrym skutkiem w  przypadkach hypertonji , dychaw icy  oskrze
lowej, dusznicy bolesnej oraz jako środek moczopędny i może 
z dobrym wynikiem zastąpić odpowiednie środki zagraniczne jak 
Culcium-D iuretin  i Jod-Calcium-Diuretiii.

P iśm iennictw o:
Prof. Dr. J a n s o n :  Die Bedeutung des hohen Blutdrucks. — 

Dr. Z. S t e i n :  Uebcr B lutdruckherabsetzung. — Dr. R e i c h e r t  
i Dr.  C.  W ł o d a w e r ó w n a :  Spostrzeżenia  nad stosowaniem
Calcium-Dipurin i Jod-Calcium-Dipurin.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

C l a u d e  B e c l e r e :  La perm eabilite ct les obturations tubu- 
ires. Masson et Cie. Paris ,  1929. — str. 245.

W  tej pięknie wydanej i obszernej monografii traktującej je
dynie o uterosalpingografji dzieli się autor swojem doświadczeniem 
uzyskanem w kilkuset p r z y p a d k a c h  prześwietleń trąbek i macicy. 
Omawia technikę zabiegu, s tany  normalnej drożności trąbek, roz
maite s tany  niedrożności trąbek, ich przyczyny i skutki z uwzględ
nieniem na p ierwszem  miejscu niepłodności. Główną i najcenniej
szą zaletą monografii jest nagromadzenie około 70 reprodukcyj 
obrazów  roentgenowskich macicy i trąbek, przyczcm logiczne 
i prze jrzys te  objaśnienia uczą czytać obrazy  roentgenowskie

salpingografji w sposób pew ny  i nie ulegający wątpliwości.  Z w ró
cić uw agę należy na to, że przy  obrazach nasuw ających w ątpli
wości rozpoznawcze, wykonuje autor zaw sze  zdjęcie kontrolne po 
24 godzinach, które pozwala na sprecyzowanie  i postawienie 
pew negc rozpoznania, co do stopnia i rodzaju niedrożności trąbek. 
Jako płynu kontrastow ego używ a autor lipiodolu. Styl jasny
1 zwięzły. Monografia ta winna się znaleźć w rękach każdego 
ginekologa i roentgenologa zajmującego się utero-salpingografją.

J. K rzyżanow sk i (Gdynia).

M. K i r s  c h i i  e r u. O. N o r d m a n n :  Die Chirurgie, II Bd,
2 Teil: Ed. R e h n :  Die Chirurgie des Herzens und Herzbeutels; 
R. S t i c h u. W. v. Gaza. Die Chirurgie der Arterien und der 
Venen. Str . 161, 43 rysunków  w tekście i 5 barw nych  tablic. Urban 
i Schw arzenberg . Wiedeń-Berlin.

Jedną z głównych zalet wielkiego w ydaw nic tw a  Kirschnera- 
Nordmanna jest opracowanie poszczególnych działów chirurgii 
nictylko według okolic ciała, ale też według układów' utw orzo
nych przez pew ne narządy lub tkanki. Do takich należy oma
wiany zeszyt, w którym nazwiska autorów  mówią same za siebie. 
W  pierwszej części pomieszczono dane embrjologiczne, anato- 
miczno-fizjologiczne, oraz interesujące chirurga zagadnienia 
sprawności operacyjnej i śmierci w  narkozie; dalszy ciąg stanowi 
świetną monografię schorzeń chirurg, serca i osierdzia objaśnioną 
historiami chorób i doskonałemi rycinami. To samo ty czy  się, 
drugiej części obejmującej dane z fizjologji naczyń, c iekawy ten 
ustęp o zboczeniach układu naczyniowego obwodowego, uszkodze
nia, p rocesy  zapalne, żylaki oraz inne schorzenia tętnic i żył. 
Napisane bardzo treściwie i starannie . Całość stanowi jedna 
z najlepszych części wielkiego dzielą.

łlilurow icz  (Lwów).

C. S o b r e - C a s a s :  Chirurgie des voics biliaires, spiro-choić- 
cystostom ie. 120 str. Pa ry ż .  Masson 1928.

Dziełko dobrze ilustrowane zaw iera  głównie opis szczególnej 
metody, k tóra  ma zastąpić zw ykle  wycięcie w oreczka  żółcio
wego; metoda ta zw ana spiro-cholecystostomją polega na o tw a r
ciu w oreczka i drenowaniu go, przyczcm spiralnie owiązująca go 
nitka przyciska ściany do drenu, lub też na wycięciu lub w yskro
baniu błony śluzowej i zeszyciu pozostałych ścian. Historje cho
roby operow anych przypadków. Operacja ta jest analogiczną do 
w ypalania  błony śluzowej stosow anego przez P fibram a, a ma na 
celu również unikanie wycinania w oreczka  w celu złagodzenia 
zabiegu (przypisek referenta).

h ilarow icz  (Lwów).

L. D u v e r n a y :  U artlirite chronienie de la hanclw. 14S str. 
40 fr. Masson 1930.

Omawia tu autor p rzew lekle  zapalenia s tawu biodrowego, 
usiłując opanować całokształt sp raw y  na podstawie sw ego do
świadczenia, to mu się w' zupełności udaje, co należy podnieść, 
ponieważ schorzenia tego stawu stanowią bardzo w ażny  dział 
w  patologii schorzeń stawów'.

D. uzasadnia podział na: 
arthritis sim plcx

proliicruns
unkylosans
deform ans.

Podczas, gdy w  postaci pierwszej zmiany są nieznaczne, po
legające na obecności skąpych nierówności na powierzchni s ta 
w owej i zwężeniu szpary  stawu, w  postaci drugiej obserwujem y 
już znaczne naroślą kostne na g łówce i brzegach panewki. 
W  arihr. ankyl. zmiany usadawiają  się śródstaw ow o i prowadzą 
do zupełnego zniknięcia szpary  stawowej. Jest to postać rzadsza. 
W  postaci zniekształcającej zmiany tyczą  nie tylko b rzegów  pa
newki i główki — jak w  urth. proliler. ale i powierzchni stawo
wych. dzięki procesom niszczącym i bujającym.

P rz y  oglądaniu zdjęć roentg. rzuca się w  oczy c iekawy szcze
gół, mianowicie, żc w jednych przypadkach mimo obecności cha
rak te rys tycznych  zmian, struk tura  ogólna biodra pozostaje zacho
wana, w innych natomiast ulega poważnym zmianom, dając obraz 
ciężkiego schorzenia.

W  patogenezie przewl. zapalenia stawu biodr. należy uwzględ
nić dwa czynniki: daw ny — w  postaci zniekształceń, powstałych 
w  okresie od urodzenia do 8-go r. ż., i św ieży  — w  postaci urazu, 
zakażenia i zatrucia. P ierw otne  zniekształcenia biodra nie są tak 
rzadkie, jak sądzimy, stanowiąc w ażny  czynnik, usposabiający do 
przewl. zmian zapalnych.

P rzew l. zapalenie biodra jest często schorzeniem poważnem. 
mając nieznaczną tylko skłonność do samoistnego gojenia się.
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zwłaszcza, gdy chodzi o postać zniekształcona, której w ażnym 
i niemiłym objawem jest dokuczliwa bolesność.

Uwagi autora, oparte na bogatem doświadczeniu i przestudio
w ane w licznych poprzednich pracach (R ole des m alform utions 
congenitales et infantiles dans les arthrites de la hanchi de l'adulte, 
A rthrites de la hanche et m alform utions infantiles, De 1‘arthrite 
chronione de la hanche■ chez l'adu!te, tilude sur la carite  cotylo ide  
norm ale  i t. d.), stanowią cenna korzyść  dla czytającego, tem- 
bardziej, że autor wyjaśnia niektóre niewytłumaczone jeszcze 
zagadnienia.

Najbardziej niewdzięczny do opracow ania był dla au tora  roz
dział o leczeniu, które w ostatnich czasacli nie przyniosło niczego 
nowego. -

Z zabiegów chirurgiczip eh najlepsze wyniki daje operacyjne 
usztywnienie biodra, zwłaszcza, gdy chodzi o usunięcie znacznej 
bolestiości (w postaci zniekształć.). Autor nie jest zwolennikiem 
artroplastyki, stosując ja w  w yją tkow ych  przypadkach (obustronne 
zesztywnienie).

.leszcze raz muśzę zaznaczyć, że z całej pracy ' w  ogólności, 
a z rozdziału o patogenezie w szczególności, przebija wielkie do
świadczenie autora  w omawianej sprawie chorobowej.

Z piśmiennictwa podano 80 prac. P raca  Zawiera 48 udatnycli 
radjogram ów  na k redow ym  papierze.

Janik  (Lwów).

BIBLJOGR AFJA.

A rtykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok VII, nr. 37, z  II 
września 1930: H. B r o k i n a n :  Cechy aliergiczne w chorobach
zakaźnych. — H. H i g i e r :  O angiospazmach oraz 1ch znaczeniu 
diagnos-tycznem i patogenetycznem w chorobach mózgowych 
(dok.). — A. S i e d l e c k a :  Jeszcze  o. szybkiej metodzie badania 
histologicznego (metoda Terryego) .  — Nóż podwójny do w y k on y
w ania skraw ków . -  St. H i r s z b e r g :  O trudnościach rozpoz
naw czych  w kile p ierwszorzędowej i wartości leczenia poronnego 
(Stn-szcz. pogl.). —• M. K a c p r z a k :  Z zagadnień sanitarnych 
Francji (c. d.).

Lekarz w ojsko w y , rok X, tom 16, nr. 1, z 1 lipca 1930: K. 
K a r a f f a-K o r b u 11: S ta tys tyka  sanitarna jako podstaw a nau
czania higjeny społecznej. —• St W o j n a r :  W p ły w  tkanin użytych 
jako koszulki ka ta term om etru  Hilla na jego wskazania. — H. 
D y n k i e w i c z :  P rzypadek  niedowładu kończyny', po rażeniu 
piorunem. — A. K i a k s z t o :  Do kazuistyki obcych ciał w  prze
łyku. - A. K i a k s z t o :  Uchyłek Meckela, jako p rzyczyna nie
drożności jelit.

M edycyna  praktyczna , rok IV, ze-sźyt S, z r. 1930: L. K o r 
c z y ń s k i :  W ytyczne dla kliniki leczenia t. zw. rcuinat.  scho
rzeń s taw ów . — L. B a n a s z k i e w i c z: Obecny stan nauki
0 kosmówczakach, rzadki p rzypadek kazuistyczny. - M. S t a r o -  
n i e w i c z :  Kryter ja  czynności procesów gruźliczych.

Kronika den tys tyczn a ,  rok XXV, nr. 7—8, za lipiec-sierpień 
1930: J. Ś m i e t a ń s k i :  P rzypadek  zeschnięcia śluzówki jamy 
ustnej. — I). K o n :  Dwa przypadki z praktyki. — S c h w a r z .  
Naświetlanie promieniami pożafjołkowemi.

P rzem yśl chem iczny, nr. 17, z września 1930: W. Ś w i ę t o -  
s t a w s k i  i .1. P f a n h a u s e r :  Z badań iizvko-chemicznycli nad 
mieszankami spirytusów emi III. — W. S y n i e w s k i, A. J o s z t
1 K u n i ń s k i :  O ciągłej fermentacji skrobiow ych zaciorów go- 
rzelniczych.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVII, nr. 37, z 14 września 
1930: S z a n c e r :  Alkoholowy ług potasowy. — Z praktyki za
wodowej. — S p raw y  zawodowe.

Młoda m atka , nr. 18, z r. 1930: S. P o p o w s k i :  O czem 
należy pamiętać po powrocie do miasta. — E I b c: Jak przedłużyć 
dobroczynny w pływ  pobytu na wsi. — J. W i s z n i e w s k i :  
C echy  zdrowego niemowlęcia. — L. R o m :  O dziecku bojażli- 
wem. — M. B.r Nagroda. — Fr. B r  a u n o w a :  Ciapek.

Thcrapia nova, rok II, nr. 8. ze sierpnia 1930: S. K r a tu
s z  t y k :  Wydzielanie w ew nętrzne  gruczołów płciowych. -  D. W.: 
Kilka uwag o dusznicy bolesnej i jej leczenie. — K. G ł a z ó w :  
P a rę  słów o działaniu radu na żyw ą  tkankę, oraz o zastosowaniu 
tegoż jako nowoczesnego środka leczniczego.

N ow iny spoleczno-Iekarskie, rok IV, nr. 18, z 15 września 1930: 
W y b o ry  do Sejmu i Senatu, a lekarze. — Z życia Związku lekarzy 
P ańs tw a  Polskiego. — J. R u t k o w s k i :  O organizacji oddziału

chirurgicznego (dok.). — M. K r a k o w s k i :  Odwrotna strona
medalu. O czynnik zaufania w lecznictwie Kas chorych (dok.). -  
Z. R u d o l f :  Akcja społeczna, a sp raw a mieszkaniowa. — S. T e- 
n e n b n u m :  Na marginesie orzeczeń niezdolności do pracy. -  J. 
B e d n a r s k i :  S p raw a  lekarzy okręgowych. — H. S a f i a n :  Za
gadnienie ogólne administracji sanitarnej na terenie powiatu.

Czystość., rok III, nr. 6, 7 i 8, z sierpnia 1930: M. K a c p r z a k :  
W y s ta w y  a propaganda liigjeny . — L. S o b i e s z c z a ń s k i : 
Cukrzyca i jej leczenie w  zdrojowiskach krajowych. — L. B r e- 
m e j s e n :  Zakażenie ustne. — A. D.: Allonal „Roclie" w denty- 
styce. — M. G r o j n i e c :  Jak  zwalczać partac tw o dentystyczne.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
R evue de la Tuberculose.

Nr. 3.

E. L e u r  e t, S. C ii u s s i m o n, P. D a y d r e i n :  P rzy c zy n e k  
do studiów  dośw iadczalnych nad Zaburzeniami nerw ów am i w czasie 
leczenia odmą. Autorzy s tw ierdzają  doświadczalnie na zw ierzę
tach, żc t. zw. objaw optucnowej epilepsji równie dobrze w y s tę 
puje po odmie u królików jak i u ludzi, dając te same objawy. 
Objaw y doświadczalnego zatoru gazow ego różnią się od zapo
danego, zaś doświadczalne jego w ywołan ie  nie daje obrazu epi
lepsji optucnowej. Uraz drażniący zdrową opłucnę i w a rs tw ę  ko
rową płuc zw ierzą t  bardzo rzadko w ywołuje  epilepsję opluciiową. 
Stwierdzali ją natomiast znacznie częściej w  pr/ypadkacli  zmian 
anatomicznych w tych narządach. S tąd  wnoszą, że stan t. zw. 
corticulitis  jest momentem usposabiającym i w yzw ala jącym  -Odruch 
liaczy niorucliowy. W y tw arza  się on w centrach mózgowych, 
a w  szczególności w okolicy opuszki (bullnts).

R. ,B u r n u u d : O dma „nienasycona". Rozpatruje zagadnienie 
tego rod/.aju odmy. k tó ra  w praw dzie  należycie zastosow ana i w y 
konana w e w arunkach  pomyślnych, po kilku dopełnieniach jakoby 
znika, dając przy  każdem dopełnieniu warunki takie jak przy  za
kładaniu pierwszej odmy. Szukając wytłum aczenia  istoty tego 
stanu „nienasycenia11 znajduje je autor w twierdzeniu, że zachodzi 
to z jawisko w przypadkach odmy przy płucu zdrowem. lub mało 
zmienioiiem. Zaradzić temu można podrażniając opłucną zas t rzy 
kiem 1(1—20 ccm oliwy gomenolowej.

E. ( i o m e z :  O w ynikach szczepień  podskórnych  B. C. G.
u chorych gruźliczych. W strzyk iw an ia  B. C. G. u chorych z g ru
źlicą płuc nie w yw ołu ją  żadnych poważniejszych odczynów. Autor 
sądzi, że w ten sposób zdolat u chory cli stan ancrgji p rzeprow a
dzić w stan ullergji. Klinicznie s tw ierdzał rozwój procesów w łó
knistych. a więc objawy łagodnienia procesu gruźliczego. W nioski 
opiera na 17 przypadkach klinicznych.

S. G w  e z d e r-R c d o j a, L. K a l m a r :  O opadnięciu irzew  
u gruźliczych . Autorzy wskazują, że szereg chorych na gruźlicę 
ptuc miewa zaburzeniu jelitowe z objawami jużto biegunek b ą d /-  
też zaparcia  stolca. Niczawsze są one tutaj wynikiem komplikacji 
z gruźlicą p rzew odu pokarm owego. Często chodzi tu o opadnięcie 
trzew, na co autorzy  zwrócili uw agę badając roentgcnologicznie 
przewód pokarm owy. W  leczeniu radzą ograniczać b ia łk o 1 (albu
miny) i dbać o podniesienie wagi ciula. Przy tern podają dokładny 
przepis tej diety.

Z. Tom unek  (Lwów).

Piśmiennictw o amery kańskie.
Chnical Medicine and Surgery.

Vol. 37. Nr. 6. Czerw iec  1930.

G. Bi R i c e :  D ychawica, a n ie ży t nosa przeczu licow y. R po
daje sposób leczenia według La Forge i Haseltine‘a. Polega głównie 
na uwzględnieniu czynnika jadowego w dychawicy.

E. L i s s a c k :  O kresow e badanie zdrow ia .
K. P.  A. T a y l o r  (Gyvatemala): Leczenie płatowego zapalenia  

płuc w strzykn ięc iam i dopluenem i krw i chorego. 1. poleca je ze 
względów teoretycznych. Leczenie to nie jest szkodliwe. Skuteczne 
też nic.

B. H. F r a y z e r :  Bractw a lekarskie  «’ Północnej A m eryce.
C.  N.  C o l l i n s :  A m y ta l sodow y, jako  środek znieczulający.
E. D.  L e v i s o l i n  i I. L. S h e r r y :  Ropień oczodołow y

o nieznanej etjulogji.
H a l  B i e l  e r :  G ruczoły dokrew ne, u szyb ko ść  opadania k rw i

nek czerw onych . B. rozyyaża znaczenie nadnerczy  i związanej
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z ni orni przemiany fosforu, oraz znaczenie ta rczycy  i związanej 
z nią przemiany .jódu w  różnych chorobach. Hypofunkcia nadnerczy 
i hyperfunkcja ta rczycy  powodują przyspieszenie opadania k rw i
nek czerwonych. Je s t  ono czułym wskaźnikiem choroby wogóle, 
w raz  z popraw ą zdrowia zaczyna być wolniejsze. Autor podaje 
sw ois tą  dietę, podobną do Gersonowskiej.

li. R. H a r r o w e r :  Ocena odtruw ania we wątrobie. H. p rzy 
pomina, że prócz kwasu moczowego, mocznika i s. d , w skaźn ikom  
jest też kwaśność moczu, ponieważ w ątrob a  reguluje rów nowagę 
zasadow o-kw asow ą. Omawia kilka prób czynnościowych Poleca 
wkońcu w y tw arzan ą  przez siebie anabolinę, „hormon katalitycz
ny w ątrob y" ,  we w szystk ich  niedomogach czynnościowych 
w ą t ro b y .

G. M. R u s s e l .  R ozm aite  sku tk i zaparcia. R. wylicza i podaje 
poprawę, jaką uzyskał, lecząc najróżniejsze choroby (lumbago, 
osłabienie nerw owe, niestrawność, nieżyt kiszek i t. p. ), kiko 
skutki zaparcia.

B. S li e r w  o o d-1) u n n: Nowe zabiegi na sterczu . Opis.
B. H a s e l t i n e :  Dychawica oskrzelow a u dzieci, li. zwraca 

uwagę głównie na czynnik jadowy, pochodzący przeważnie 
z ognisk w sąsiedztwie jamy nosowej (ethm oid itis). Dlatego lecze
nie polega na ko nserw atyw nych  lub chirurgicznych zabiegach 
rhinologicznych. Autor podaje głównie rokowanie i epiknsis, 
W  szczegóły leczenia nie wdaje się.

Dr. E incer  (Kraków).

The Journal of Laboratory and Cliuical Medianie.
Vol. XV Nr. 7. Kwiecień 1930.

.1. I. F a r r e l l :  W p ływ  n ieżytu  jelita grubego na trawienie  
tv Żołądku. i \  badał u psów w pływ  na czynność ruchową żól 
ładka, która w  lżejszych nieżytach jelita grubego ulega pobudze
niu, w  cięższych zwolnieniu. Czynność wydzielnicza natomiast 
w  każdym wy padku była zmniejszona.

Ci. B. L a w s o n  i K. T.  R e d f i e 1 d:  Izolu m ag lu tyu iny  u n iż 
sz y c h  zw ierząt.

J.  H.  AA u s s c r i A. W.  P h i l i p s :  Porównanie ciśnieniu krwi. 
azotu  m ocznikow ego we krw i, próby icnoistiUoliiilcinowcj i badaii 
m oczu u sta rszych  osób. Autorzy przeprowadzali te badania u 50 
osób powyżej lat 70, stwierdzili że niema między niemi zgodności, 
jedne w ypadają  ujemnie, drugie dodatnio. Naogół SS% badanych 
w ykaza ło  jakieś zaburzenie nerkowe, wy rażające się czy to w pod- 
niesionem ciśnieniu krwi, czy w zmiuejsźonem wy dalaniu fenol- 
sulfoftaleiny', czy w  podwyższeniu ilości azotu mocznika we 
krwi, lub obecności białka i wałeczków w  moczu.

M. L. r o c a n t i n s :  M odyfikacja  sposobu osliichiwaniu 
opuku. Zamiast układania stetoskopu nad danym narządem  czy 
płynem, a więc nad stłumieniem, autor układa go nad sąsiednią 
okolicą wypukli jawnego i opukuje ku granicy  narządu, s tw ierdza
jąc nagłą  zmianę odgłosu wy pukowego zapomocą stetoskopu. 
W  ten Sposób oznacza granice serca, w ątroby ,  wolnych pły
nów i t. d.

M. B. C o l e  m a  n, H.  H.  O w e u i, H.  G.  B a c y :  Zaczynianie  
w ęglow odanów  przez drobnoustroje grupy abortus ineutensis. 
Autorki te stwierdziły',, że hodowla z typu krowiego zaczynia ga- 
laktozę, a z ty pu świńskiego nie zaczynia jej. Hodowle z krwi 
ludzi zakażonych Brucella m elitensis w. gl. abortus, zachowują się 
odpowiednio do pochodzenia.

M. M. P e s h k i n  i J. B e c k :  N ow y uproszczony tiltr po 
w ietrza  iv leczeniu gorączki i d ychaw icy  siennej. Nadto zbadali 
ilość py łków  chorobotwórczych w powietrzu nowojorskicm w mie
siącach letnich. Najwięcej byto z początkiem września.

V. V e r m o o t e n :  C ystoskopia  u psów  i suk.
M.  B.  V i ,s c h e r i A.  G.  AAu l d e r :  N ow y p rzyrzą d  dla 

sztucznego  oddychaniu. Autorzy podają doświadczenia na zw ie
rzętach.

.). R. L i s a  i L. .1. B i r o. B arwienie kontrastow e Hot,tną 
skraw ków  według Lewuditiego. Opis.

li a d j o p o u 1 o s i Bi u r b a n k : A le k sy n y  i an tia leksyny
a techniku hodowli z  krwi. Na podstawie doświadczeń nad dzia
łaniem różnych ciał, niszczących dopełniacz w surowicy krwi, 
polecają dla hodowli łańcuszkowca używ anie  10% peptonu, ogrza
nego do 37“ i' zobojętnionego 1% w ęglanem sodu. Pepton taki 
niszczy siłę bakteriobójczą surowicy krwi i ułatwia przez to ho
dowlę. Autorzy podają szczegółowo technikę, zwłaszcza dla ho
dowli łańcuszkow ców  przy gośćcu. Dzięki tej technice autorzy 
w yhodowali łańcuszkowca w około 10% gośćców.

AA. Ś. N i c h o 1 s i J. W. J a c k s o n :  S tale w zorce barwne dla 
oznaczania bilirubiny we krw i.

Al. B.  K u r t z :  O grzew anie surow icy p rzy  odczyn ie  Kahn'a.
Z. M. FI  i n n :  O dczyn  Mullera porównywa z odczynem Kalina.
B. S. K i i  n e :  O dczyn  drobnow idow y p rzy  kile ze  surowicą  

nieogrzewaną na szk ie łku  pudstaw ow em .
Al. B e  b e r  i S. S. P i n  t o :  Sposób oznaczania zaw artości 

wapnia tv ropie.

Vol. XV. Nr. 8. Maj 1930.
.1. J o h n :  Badania nad stosunkiem  cukru w osoczu, a n’ ciał

kach krw i u zdrow ych  i c u k rzy k ó w . .1. przeprowadzał te badania 
i styyierdził mniej Cukru w krwinkach czerwonych, niż w osoczu, 
'/.yyłaszcza u cukrzyków . Krwinki czerw one mają u cukrzyków  
mniejszą zdolność wchłaniania oraz  za trzym yw ania  cukru, niż 
u zdrowych, jak wynika z badań po obciążeniu cukrem.

G. i  u r n  e r :  Badaniu nad itdbuiiczanicm  surow icy krwi. 
Autor używ a elektrolizy, dzięki czemu osiąga lepsze odbiulczenie 
i oddzielenie substancji trujących, co ma znaczenie przy sporzą
dzaniu surowic leczniczych.

li. K o s t e r ,  Al. G o 1 d z i e h e r, W.  S. C o 11 e n s, J. E.  
G e r b e r :  Badaniu nad kw asem  m lecznym  we krw i. I. Działanie 
glukozy i insuliny. Autorzy nie stwierdzili podwy ższenia ilości 
kyyasu mlecznego we krwi po podaniu dożylnem glukozy, insu
liny, oraz obydwu ty cli ciał.

W. i ’. V a u g h a n :  S ku tek  odczynów  ullcrgiczny ch iv p rze 
biegu chorób nieallergicznych.

W.  L. F o r s y t h  i Y. B. A b d o o s h :  Znaczenie Bticillus
W  dcliii tr niedokrw istości złośliw ej.

C. L. R ’O se ,  H. W. C o l e s  i H.  E. I h o m p s o n :  O farm a
kologii środków', znieczulających m iejscowo.

R. L. H a d e n :  O znaczenie ilości, objętości i w skaźn ika  obję
tości krw inek  czerw onych. Jako środka, zapobiegającego krze- 
pnieiiiu użyyyał H. 1,4% roztworu Szczawianu sodoyycgo. P rz e 
ciętnie objętość całości krwinek czerw onych wy nosi u młodych 
mężczyzn 46%' objętości krwi, u młodych kobiet 41%.

R. J. P  i c k u r d, L. F. P  i e r c e 1, R. L. W  o r t h i n g t o n : 
O hem oglobinom etrach  Autorzy' poddają k ry tyce  sposoby' ozna
czania m  W  razie wątpliwości w oznaczaniu według wzorców, 
należy' uciec się do stwierdzenia  chemicznego. Hemoglobina ma 
96%' globuliny. 4% hematyny, zayyiera żelaza 0,334%, czyli żelaza 
mieści się 1 mg w  300 mg hemoglobiny. Pojem ność dla tlenu 
(Va-n Slyke) wynosi 1,34 cirr na gram hemoglobiny.

V. C. M y e r s  i E. ' A l u n t w y l e r :  K olorym etrycene o zna
czanie p li  m oczu. Aletoda laboratoryjna.

A. H. H o f f m a n :  U proszczony sptosób obliczania ciałek  
białych.

O. B. P r a t t  i H. O. S w  a r  t o  uf :  Ocena kliniczna sposobu  
oznaczania cukru we krw i. Autorzy' polecają metodę Folin-Wu- 
Bencdict‘a.

C. B r u c n :  W zó r ka r ty  dla obliczaniu d ie ty  cukrzyków .
H. J a u b e r :  M odyfikacja  techniczna m ikrom etody kohna  dla 

oznaczania cukru we krw i.
B. S. K 1 i n e i B. L e v i n e: Kliniczne i serologiczne porów na

nie 1000 odczynów  strącania p rzy  kile, z  użyctcm  m ałych  ilości 
odw lóknionej krw i z  opuszki palca. Autorzy podają metodę, którą 
uważają  za czulszą od WasSermaiin‘oyvskiej, a niemal za równie 
czutą, jak metoda mikroskopowa.

’ 8. L. L e i b o f f :  M odyfikacja  m etody oznaczania choleste
rolu w e krwi.

E.  H.  M a c c h 1 i n g i F. B. F I i n ii: Oznaczanie ko lo rym et
ryczne drobnych ilości urszeniku  tv tkankach.

M.  J o a n n  i d e s :  P rzenośny przyrząd  do tu lm y.

Vol. XV. Nr. 9. Czerwiec 1930.
Zeszy t ten poświecony jest zmarłemu patologo\y'i V i c t o r M. 

V a ug 'l i  a n.
Dr. B incer  tKrakóyy).

Piśmiennictwo niemieckie.
Aledizinische Klinik.

Nr. 13 — 1930.

O. B r u n s :  Zaburzenia czynnościow e aparatu p rzedsionko
wego i ich następstw a, tv szczególności choroba m orska i je j lecze 
nie. Objawy i metody badania. Zależność nadwrażliwości p rzed
sionkowej od ogólnej wrażliwości Systemu w egeta tyw nego  
(d. c. u.).

C. O e h m c i H. P a a l :  Badania reakcji Reid Ifunt'u  s z c ze 
gólnie p rzy  dychaw icy  oskrzelow ej, w której reakcja ta w ystępo
wała u autoróyy w  70%.
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J. J a c o b i :  Znaczenie dla lekarza p rak tyka  oznaczenia po 
ziom u cukru  wje krwi. Jedynie  w lekkich przypadkach cukrzycy, 
leczonych słownie sam ą dietą, lekarz p raktyk może obejść się 
bez badania cukru we krwi.

H. C r a m  e r :  Studia nad now oczesnem  leczeniem św iatłem . 
Lampa Vitalux.

W. W a c h s m u t h :  R ozpoznaw anie schorzeń ja m y  brzusznei 
u psych iczn ie  chorych. Opis 2 przypadków.

hi. van R e y :  Cieplice w Aachen.
Dr.  S i a n e k  i Dr.  D o n a l i e s :  P rzy c zy n e k  do znajom ości 

ostitis fibrosa. Opis przypadku ostitis fibrosa gcneralisuta  i jednó- 
czesneso diabetes msipidus. W pływ przysadki i urazów mecha
nicznych na obraz chorobowy.

W. H a u e b u t h i hi. D o n a l i e s :  O anoinaljach położenia  
jelita grubego  w obrazie roentgenologicznym . Opis kilku p rz y 
padków.

A. R o h r b a c h :  P lastyczne badania roentgenologiczne ż o ■ 
ladka i dw unastnicy.

C. O e h m e :  O urazow ym  zakrzep ie  ty ln y m  na kończyn ie
górnej. Opis 3 przj padków.

H. W a s s e r m e y e r  i A.  S cl i  a f e r :  O donosowcin za s to 
sowaniu insuliny. Insulina w ten sposób stosow ana wykazuje
tylko bardzo ograniczone działanie, w  celach praktyczny cli
trudno ją w  ten sposób używać, chyba w przypadkach lekkie, j 
cukrzycy. Wielkość dawki niema w pływ u na poziom cukru we 
krwi.

F. P i n k u s :  Choroby skórne. Piśmiennictwo. Referat.

Nr. 14 — 1930.

R. S c h m i d t :  Patogeneza i klinika objaw ów  bólow ych p rzy  
angina pectoris. Uciskowa bolesność lew eso  pleyus brachialis 
i 5-go kręgu picrsiow eso w  przypadkach dusznicy boLsnej,
także i w  okresie bezuapadowym. Dla niektórych przypadków  
przyjmuje nadw rażliwość plexus curdiouortulist, przyczcm nie
znaczne zmiany w  tętnieniu serca czy ao r ty  są już momentem 
w yw oław czym  dla podrażnienia teso  splotu i wystąpienia 
bólu. (d. n.).

W. S t e p p  i K. G u t z e i t :  P rzyc zyn ek  do znajom ości sto 
sunku m ied zy  uchyłkam i d w u n a s t n i c y a  schorzeniam i w ątroby  
i dróg żółciow ych . Ilustruje na 2 przypadkach jak uchyłki dw u
nastnicy, szczesólnie blisko brodawki Vatera leżące, mogą w y 
wołać ciężkie zaburzenia z dróg żółciowych z powodu uciski, 
mechanicznego wypełnionego uchyłku. Rozpoznanie roeutgenolo- 
giczne umiejscowienia uchy tka umożliwia wskazanie  operacyjne.

T. B r u g s c h  i W.  (i r u n k e :  Leczenie błonicy surowicą  
błoniczą. Obserwacja ISO przypadków  stw ierdza  brak  związku 
miedzy śmiertelnością, a ilością w strzyknię tych  jednostek, nato
miast w yraźny  spadek procentu śmiertelności w raz  z wcześniej- 
szem zastosowaniem surowicy. Aby nie być odpowiedzialnym są
downie powinien zatem lekarz w strzyk iw ać  surowice w  pierw- 

rs-zym dniu choroby w  ilości około 500 jednostek na kg wagi 
(minimum i 40 jednostek na kg).

H. K i c i n s c h m i d t : Leczenie wglohienia jelit *v w ieku  
dziecięcym . W czesne rozpoznanie (12 do 36 godzin) polepsza ro 
kowanie i wymiki leczenia bezkrw awego, p ropagow anego przez 
duńskich au torów  (desinyagiuatio  w narkozie przez taxis wgto- 
bionej części), jako też i chirurgicznego.

L. L a n g s t e i n :  O losie osesków  nm rfin istek. Na obserwo
wanym przypadku w ykazuje  możliwość uszkodzenia płodu mor- 
finistki — dzieci takie zapadają tatwo na dekompozy cje i są 
bardzo niespokojne tak, że trudno uniknąć podawania minimal
nych daw ekjopium .

Dr. M e t t e n h e i m :  O leczeniu t. zw . reum atyzm u  w wieku  
dziecięcym .

H. R i e t s c h e I : C zy  istnieje  . czw arta, piata i szósta  cho
roba? N azwy pow yższe powinny b yć  zarzucone, gdyż chorobę 
czw artą  (Filatow-Dukes) autor uw aża za szkarla tynę  o lekkim 
przebiegu lub rzadziej za  inne w ysyp ko w e  choroby.; piąta cho
roba jest to erythem a infectiosum  a szósta e.yanthema subitum  
(grypa). P rzy tacza  obraz niejasnej dotychczas febris miUarir. 
(sudor anglicus, suette  miliaire).

W. S t o e l t z n e r :  P rzyczyn ek  do znajom ości m ieszanek
w ęglow odanow ych  w odżyw ianiu  osesków . Porów nanie mieszanki 
dekstryny  z maltozą Soxhlet‘a i cukru dla dzieci S toel tzner‘a.

K. S t e j s k a l :  O podniesieniu tolerancji u d jubetyków , przez 
dowóz w ęglowodanów, wcieraniem w  powłoki skórne Dinutron‘u 
oraz przez stosowanie ś ródskórnych zastrzyków  wyciągu lipo- 
idowego trzustki.

H. Br i i l i l :  1 'rzec iw krzyw icza  w artość naśw ietlanego św ie
żego m leka. Mleko naświetlane specjalną apa ra tu rą  Dr. Scholla 
(Hanau), jest bronią rów norzędną z vigantolem i lampą kw arco
w ą przy  leczeniu i profilaktyce krzywicy.

D. K w i I e c k i i K. S i I b e r s t e i n : N asze dośw iadczenia  
z doustna insulina. B ezw artościowość cliolosuliny S tephan‘a w za 
stosowaniu klinicznem.

H. B i s c h o f f :  Budaniu nad opornością hem oglobiny u małp.
H. S e e 1: M orska choroba, je j p r z y c z y n y  i leczenie. Dobre 

rezu l ta ty  stosow ania doustnego, per rectum  lub w zastrzykach  pre
paratu „Vasano“ (scopoiamiita, hy oscy amina) dla celów profilak
tycznych i leczniczych.

E. K o b l i g k :  Stosowanie tranu  w leczeniu dzieci kilow ych.
Dr.  C o h e t  i R.  S t e r n :  O późnych  następstw ach zaw o d o 

wego zatruciu tlenkiem  węgla. Dział ubezpieczeń.
E. E d e  n s :  N owe prace o chorobach serca i naczyń . Referat .

Nr. 15 — 1930.

W. B u d d ę :  O ogólnem działaniu zabiegów  chirurgicznycii. 
W ptyw  większych operacji na w ege ta tyw n y  sys tem  n erw ow y i na 
walkę z is tniejącym zakażeniem.

R. S c h m i d t :  1’atugeneza i klinika objaw ów  balow ych p rzy  
angina pectoris. (dok.). Czynniki szkodliwe uczulające ple.mu 
cardioaortalis, allergja naczynioruchowa. Dla przypadków  „angini 
d'efiort", dusznicy diugo trw ającej bez burzliwy cli i groźnych 
ob jaw ów  uw aża za niewłaściwe i nieprawdopodobne, p rzy jm ow a
nie jako etjologji skurczu naczyń w ieńcow ych serca, lecz przyj- 
muie te przypadki za rodzaj neuralgji i Droteinoterapja ostrożna 
powinna w nich daw ać dobre rezultaty, stąd i w  leczeniu farma- 
kologicznem uwzględnia także długotrw ale podawanie matycli 
daw ek środków  przeciwneuralgicznych (chinina, aspiryna, anti- 
pyrina, luminal, kofeina, adrenalina, piramidon i t. p.).

E. H e y m a n n :  Zabiegi chirurgiczne p rzy  pom ocy prądu
szybkozm iennego .

H. G e b l i a r d t :  Spostrzeżen ia  p rzy  epidem ji odry  tu obozie 
uchodźców  u’ Prenzlau. O bserw acja  206 przypadków  odry o cięż
kim, powikłanym przebiegu z 24% śmiertelności.

H. K a i  s e r :  D alszy p rzy c zy n e k  do znajom ości rodzinnego  
obustronnego schorzenia stawu biodrowego. U matki i u córki 
osteochondritis deform ans coxae.

K. G i r s c h e k :  O czopląs na jednem  oku p rzy  porażeniu  
mięśni ocznych  Oczopląs obwodowy na oku z porażonemi mię
śniami — przypadki.

W. H. C r  o l in : Endocarditis sepiica  w yw ołana p rzez bacitiws 
TriUllaruliri. Opis przypadku nieznanego dotychczas w literaturze.

G. E m a n u e l  i H. R o s e n f e 1 d : M asiix  - Lum botest re 
akcja Em anueka i Rosenfcld'a i je j znaczenie dla rozpoznaw ania  
k iły  układu nerw ow ego. Technik* m astyksow ej reakcji i k rzyw e 
charak teryzu jące  poszczególne formy kity, w ażne przy rozpozna
niu różniczkowem.

W. G i l b e r t :  P rzegląd ofta lnw logiczny. Referat.
H. I}ow azka  (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 1 kwietnia
1930 roku.

P oczą tek  o godzinie 8 punktualnie: obecnych członków T o
w a rzy s tw a  46, w prow adzonych  gości 70.

1. P rotokół posiedzenia naukowego z dnia 18 marca r. b„ 
przyjęto bez zmian.

2. Kol. D ę b i c k i  przedstaw it dwa prz j  padki now otw oru pę
cherzyka  żółciow ego z  przerzutam i do poprzeczn icy  (streszcz. 
wtasne).

Przypadki,  omawiane dotyczą schorzenia pęcherzyk,,  
względnie rzadko spotykanego. Są  one ciekawe zarów no w swym 
przebiegu klinicznym jak też w  obrazie anatomo-patologicznym.

I. P ie rw szy  do tyczy  kobiety lat 63, k tóra  przybyła  na F-szv 
oddział chirurgiczny Szpitala Przemienienia Pańskiego (p. Dra
B. Jakimiaka) w  dmu 14 stycznia 1930 r. P rzed  miesiącem leżata 
na sali w ew nętrznej z objawami kolki pęcherzykowej. Na zabieg 
w ów czas  nie zgodziła się. P rzed  trzema dniami dostała  wy mio
tów  kałowych i duży ch bólów. Od czasu pobytu na sali w e 
wnętrznej zauw ażyła,  że w ypróżnienia  s taw a ły  się coraz rzadsze 
Zaczęta chudnąć tracić sity  i apetyt.
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P rz y  badaniu stwierdzil iśmy w dniu przybycia chorej do 
szpitala objaw y niedrożności i obecność guza w  śródbrzuszu po 
stronę prawej. P r z y  żyw szej perys ta ityce  jelitowej guz znika!. 
Po zastosowaniu  la w a ty w y  —■ wypróżnienie.

S tan  ogólny niezły u trzym yw ał się przez sześć dni. W  siód
mym dniu pobytu objaw y niedrożności w ystąpiły  ponownie 
znacznie wyraźniej . S tan  ogólny chorej pogorszy! się. L aw atyw a 
nie dala  rezultatu.

Natychmiast przystąpiono do zabiegu. W znieczuleniu itriej- 
scow em o tw arto  jamę brzuszną, z cięcia pośrodkowego. S tw ie r 
dziliśmy wzdęcie jelit cienkich, kątnicy, w stępnicy i części po- 
przecznicy do poziomu zetknięcia się jej z guzem. Guz wychodził 
z w oreczka  żółciowego, pozostawał w  łączności z odźwiernikiem 
żołądka, daw ał zupełne zamknięcie światła  poprzecznicy. Na do- 
tyk tw ardy ,  czynił wrażenie  obecności w  nim kamienia. Dalsze 
części okrężnicy wiotkie.

W obec ciężkiego stanu chorej ograniczyliśmy się do za ło 
żenia odbytu sztucznego na kątnicy w  okolicy praw ego dolnego 
kw adranta .

Pomimo w ykluczenia  p rzeszkody stan chorej pogarsza! się 
z dnia na dzień. (Wyniszczenie, obrzęki, brak apetytu). Chora 
zm arła  dnia 2o lutego 1930 roku.

Na sekcji (p. Dr. D ą b r o w s k a )  stwierdzono cholccystitis  
calculosa chronica iii careinoma verttins ad colon trunsyersw n et 
hepar progredkm s, subseauente, stenosi colonis et pylori. P erichok -  
cystitis  adhesiva. Curcinosis peritonei. (Inne zmiany pominięto).

Badanie mikroskopowe w ykaza ło  utkanie charak te rys tyczne  
dla gruczolako-raka o bardzo silnie barw iących  się jądrach. Na
suw ały  się tu duże trudności w  określaniu punktu wyjścia: po- 
przecznica, czy woreczek.

11. Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 69, która p rzybyła na 
oddział w dniu 7 marca b. r. ze skargami na stałe w ym ioty  w y 
stępujące w  kilkanaście godzin po jedzeniu. Zauw ażyła  też od 
paru miesięcy w  nadbrzuszu guz wielkości mandarynki. Przed 
rokiem miała dolegliwości żołądkowe, brak apetytu, odbijania, 
czasem  nudności. Żółtaczki ani napadów kolki nie miała. Była ba
daną w ó w czas  na oddziale w ew nętrznym . Zmian organicznych 
w tedy  nie w y kry to .  Obecnie p rzy  badaniu stwierdziliśmy, w nad
brzuszu nieco w praw o  od linji środkowej guz wielkości dużej 
mandarynki, dość znacznej spoistości, niebolesny, przesuw alny  na 
boki i ku górze. Pluskanie żołądkowe. (Pomijam inne szczegóły).

10 m arca 1930 r. w  znieczuleniu miejscowcrn o tw arto  jamę 
brzuszną, w  nadbrzuszu z cięcia pośrodkowego. Stwierdzono guz 
w ychodzący  z pęcherzyka żółciowego, całkowicie p rzykryw ający  
odżwiernik, w  zrostach z nim i z siecią dalej przerastający  ścianę 
poprzecznicy. W ą tro ba  dookoła guza czyni wrażenie zmienionej 
bliznowato. Guz pęcherzyka wydzielono na ostro  od strony  łoży
ska  wątrobianego, przecięto przew ód pęcherzykow y, sprawdzono 
drożność przewodu wspólnego. Następnie wprowadziliśmy zgłę
bnik do światła  pęcherzyka i ku zdziwieniu, znaleźliśmy łączność 
jego ze światłem poprzecznicy. To miejsce przejścia resekowano 
klinowo, zaszyw ając  następnie ścianę jelita dw upiętrowym szwem. 
W  świetle  pęcherzyka znaleźliśmy parę kamieni.

Badanie mikroskopowe w ykaza ło  utkanie charak terystyczne 
dla gruczolako-raka z przejściem na poprzecznicę.

C h i r a y  i P a v e l  w  swej monografji „La vćsicule biliaire" 
cytują s ta tys tykę  Kaufmanna sekcyjną, według której raki pęche
rzyka s tanowią 5% ogólnej sum y raków  innych trzew. H e l l e r  
W dziele „Die Chirurgie" podaje cyfrę niższą (3,5%). Jeżeli chodzi 
o odsetek raka u chorych „żółc iowych" to cyfry  w ykazują  tu 
b. duże wahania. M a y  o-K i e d e 1, M o y n i h a n  określają na 
5.7%. M a c  C a r  t y  (1919) 0,5%, a ostatnio B a u m g a r t n e r  na 
0 ,3%. Obecność kamieni w pęcherzyku ze zmianami nowotworo- 
wemi F u t t e r  i H a b e r f e l d  stwierdził w  70%, C o u r v  o i- 
s i e r  w 91 % , .1 a n o w s k i w 100%, wzmiankowany autor ame
rykański również w 100%. S ta tys tyka  ta zasługuje na uwagę ze 
względu na ilość przypadków  (4.575 zbadanych pęcherzyków usu
niętych operacyjnie).

Autor, ten uważa za najczęstszą postać nowotworu: raki zw y 
kle, potem gruczolako-raki, nabłoniaki o typie kom. łuskowatych* 
brodawczako-raki, a  rzadko bardzo rnięsaki. Najczęstszym pun
ktem wyjścia bywa dno pęcherzyka, w którym normalnie brak 
utkania gruczołowego.

Klinicznie s tara  się dzielić na trzy  grupy: 1) o łagodnym prze
biegu schorzenia dróg żółciowych,

2) długotrw ały  okres kolek z krótkotrwałym końcowym bra
kiem apetytu, spadkiem na wadze i stałemi bólami.

3) krótkotrwałe napady kolki z równoczesnym spadkiem na 
Wadze, brakiem apetytu i stałemi bólami.

3. Kol. J. W. G r o t t  przedstawił pracę wspólną z kolegami 
Fr. K o w a l s k i m ,  Wł .  M a r a t e m ,  St .  S a w i c k i m  i St .  
W i n d y g ą  p. t. „Badania nad regulacją cukru we krwi pod w p ły 
wem wysiłku". (Streszczenie własne).

Autorzy przeprowadzili  badania nad zachowaniem się cukru 
we krwi pobranej z palca i z ży ły  u 50 zawodników przed i po 
biegach od 100 do 3.000 m. Z tego u 21 osobników zbadano do
datkowo cukier we krwi zarów no tętniczej, jak żylnej jeszcze 
w  10 i 20 minut licząc od chwili dojścia do mety.

Na podstawie pow yższych  badań au torzy  dochodzą do nastę
pujących wniosków:

1) W  razie zapotrzebowania  cnergji, mięśnie p rze tw arzają  na 
miejscu swój glikogen na cukier i zasilają nim krew  żylną.

2) Kontrola sposobu regulowania poziomu cukru we krwi pod 
w pływ em  wysiłku udaje się tylko w tedy , gdy się bada jedno
cześnie p rzed oraz  przez pewien czas po pracy cukier krwi żylnej 
i tętniczej.

3) Poziom cukru w e krw i żylnej badany po wysiłku zależy 
od dopływu cukru z magazynu zarów no wątrobianego (centra l
nego) jak i obwodowego oraz od stopnia spotrzebowania go przez 
tkanki w  następstwie w ykonyw anej pracy.

4) Po kró tko trw ałym  wysiłku (np. 100 metr.) bardzo często 
w ystępuje  obniżenie się poziomu cukru we krwi, a w  miarę dłuż
szego trwania  tegoż w  biegach do 3.000 mtr. wybitnie w zrasta  
odsetek osobników w ykazujących przy ros t  cukru w e  krwi.

5) D obry  stan fizyczny oraz trening ułatwiają ustrojowi s z y b 
sze przystosow anie się do wzmożonego zapotrzebowania  energji 
oraz ułatwiają utrzymanie glikemji na normalnym lub naw et w y ż
szym poziomie zarów no w e krwi żylnej jak w  tętniczej.

6) Określanie cukru we krwi żylnej i tętniczej przed i przez 
pewien czas po wysiłku, może być  cennym miernikiem sp raw 
ności fizycznej.

D yskusja .
Kolega W i e r z u c h o w s k i .  Badania kol. G r o 11 a są rze

czywiście w yczerpujące  odnośnie do cukru we krwi podczas 
p racy  mięśniowej. Materjal jest bardzo obszerny  i pozwala na 
zestawienie danych s ta tystycznych, które w  takich razach mogą 
rozs trzygać. Mówca zw raca  uwagę na to, iż osobniki badane były 
nie jednakowo przygotowane, co zresz tą  wynika z samego mate- 
rjału jakim mógł rozporządzać prelegent.  Trudno tutaj winić eks
perym entatora ,  m ów ca zw raca  uwagę na trudność tego rodzaju 
badań. Przygotow anie  badanych było bardzo nierównomierne: 
spo tykam y się tu z cyframi cukru naczczo bardzo wysokietni 
a p rzedew szystkiem ze zdumiewająco niskiemi (51, 42 mgr %). 
U osobnika praw idłowego takie cyfry  są czemś niezwyklem. P rzy  
tak różnorodnym materjale  doświadczalnym, poprzedzająca dieta 
mogła być nadzwyczajnie  różna, jedni przed zawodami, zapewnie 
zależnie od przesądów, głodzili się, inni może przekarmiali i t. d., 
eksperym enta tor ponosi skutki tego, bo trudno takiego zawodnika 
karmić przez długie tygodnie, żeby doprowadzić go do stanu w zo
rowego. Nadzwyczaj ciekawe k rzyw e cukru we krwi, p rzeds ta 
wione przez kol. G r o 11 a, bardzo kompletne, s twierdzają  jeszcze 
raz, jak niezwykle różnorodny musi być mechanizm, k tóry  kieruje 
przemianą w ęglow odanow ą maturji. Niekoniecznie przecukrzenic 
tętnicze może pochodzić z w ątroby. Może pochodzić z mięśni. 
Z badań nad kwasem mlekowym wynika, że to co jest produko
w ane  w  jednych mięśniach jest p rze tw arzane  w innych. To samo 
może być z cukrem. Co do w ytłum aczenia  większej ilości cukru 
w e krwi żylnej to byłoby  rzeczą ciekawą stwierdzić , czy  nic 
pochodzi to od zagęszczenia krwi żylnej. Osobniki w  w arunkach 
omawianych pocą się; należałoby zbadać ilość hemoglobiny krwi 
żylnej i tętniczej i s twierdzić  czy zmiany w zachowaniu się cukru 
nie zależną od zagęszczenia krwi.

Kol. W. O r ł o w s k i .  Gdy czytam jakieś nowe badania to 
zaw sze stawiam sobie pytanie: czy pod względem metodologicz
nym stanowią one postęp oraz, czy wnioski, k tóre  nam badacz 
p rzedstaw ia  są należycie udokumentowane.

Jeżeli te pytania zastosujem y do badań, które przedstawi i 
kol. G r o t t ,  to muszę stwierdzić, iż pod względem metodologicz
nym przedstawiają  znaczny postęp. Kolega G. uwzględnił dwa 
czynniki — czas trwania badania i badanie krwi tętniczej i żylnej. 
Ale i prelegent nie uniknął jak wielu innych błędu w  metodyce, 
mianowicie małej liczby badań. S tało się to dlatego, że koledzy 
życzyli sobie rozs trzygnąć zagadnienie możliwie szerzej,  a nic 
zwęzili materjału. Gdyby kolega zwęził zakres  badań, wnioski 
b y łyb y  bardziej instruktywne. Badano w pływ  wysiłku przy biega 
na 100, 200, 800, 1.500, 3,000 m etrów  i okazało się, że w  każdej 
grupie jest kilka osób (od 6 do 12) — materjał bardzo m a ły ; 
zmniejszy się zaś jeszcze bardziej, jeżeli będziemy inaczej nieco,
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Ko interpretowali.  P rzeg lądając  krzywe, dochodzę do wniosku, że 
koi. Q. niesłusznie in terpre tu je  pew ne dane. Czy zwiększenie 
o 2 mKr jest istotnie zw iększeniem? Takie odchylenia są w gra- 
nicach błędu technicznego. Z tego wynika, że z 6 osób w Krupie, 
nie 50% ma zwiększenie ilości cukru a tylko 33%. W  drugiej 
Krupie, p rzypadków  z wahaniami 2 do 7 mgr naliczyłem 5. W s z y s t 
kie te przypadki powinny być zaliczone nie do przyrostu ,  a do 
stanu zmiany; w tedy  wyniki cyfrowe w ypadną  inaczej. Gdyby 
prelegenci przeprowadzili badania nie tylko na 2 grupach, lecz na 
większym inaterjale„ wnioski b y łyby  lepiej uzasadnione. Błąd, 
k tóry  popełnili jest błędem nietylko naszych prac, ale i z ag ra 
nicznych. Ludzie stara ją  się bardzo szybko ogłaszać prace, co 
się odbija na ich wartości.

Odpowiedź kol. G r o t  t a  (s treszczenie własne).
Niski poziom cukru we krwi przed zawodami łatwo w ytłu 

maczyć, jeżeli się zw aży , że badania bardzo często odbyw ały  
się w 2—3 godz. po posiłku, czyli w  okresie największej hypoglikemji 
fizjologicznej. Zjawisko tego rodzaju niejednokrotnie spos trzega
łem w klinice badając k rz y w ą  cukru we krw i po obciążeniu glu
kozą zw łaszcza  u asteników. N awet u siebie samego w 2 godz. 
po glukozie stwierdziłem w czerwcu 1929 r. poziom cukru rów ny  
56 mgr. Oprócz lekkiego uczucia głodu żadnych innych przykrych 
objaw ów  nic miałem. Niską k rzy w ą  glikemiczną o trzym aną w tedy  
objaśniam lekką pracą laboratoryjną w ykonyw aną  podczas p rz e 
prow adzania  badania.

Nie ulega wątpliwości, że dicta oraz spraw ność  spor tow a będu 
w p ływ ały  na wyniki,  jednak jeśli idzie o zasadnicze zjawisko, 
k tóre  specjalnie badaliśmy, t. j. sposób regulowania poziomu cu
kru we krwi, to nieuwzględnienie tego czynnika nie mogło mieć 
poważniejszego znaczenia. Czynniki te mogły w p ły w ać  tylko na 
jednolitość o trzym yw anych  danych, tymczasem pewna różnorod
ność w yników  stanowi cenną zdobycz naszej pracy, gdyż  dopiero 
ta okoliczność umożliwiła nam znalezienie klucza do wyjaśnienia 
badanego zjawiska. Zagęszczenie krwi żylnej po p racy  być może, 
również o dgryw a pewną rolę, jednak ze względu na wielkie trud
ności techniczne jakie pociąga za sobą w ykonyw anie  tego rodzaju 
prac, co zupełnie słusznie podkreślił w  sw em  przemówieniu p 
Doc. W  i e r z u c li o w  s k i, tego czynnika oraz  w yżej w zm ian
kow anych uwzględnić nie mogliśmy.

U waga p. prof. O r ł o w s k i e g o  — co do sposobu układania 
tablic, jest słuszna jeśli idzie o szczegóły, gdyż to może w płynąć  
na zmianę w yników  sta tystycznych .

4) Kol. Janina M i s i e w i c z  w ygłosiła  odczyt p. t. „Prom ic- 
niolecznictwo gruźlicy" (s treszczenie własne).

Pre legentka  omówiła poszczególne rodzaje promieni używ ane 
w lecznictwie, a mianowicie słoneczne, promienie kwarcówki,  p ro 
mienie lampy sollux, oraz promienie Roentgena, uwzględniając po
glądy na działanie biologiczne tych promieni, wskazania do pro- 
mieniolecznictwa w  gruźlicy oraz sposoby stosowania p oszcze
gólnych promieni.

Referat ukaże się osobno w  druku.
5) D yskusja .
Kol. A. E l e k t o r o w i e  z. Używanie kąpieli powietrznych 

opiera się na działaniu światła  rozprószonego; nie w ywołuje  t a 
kich nagłych zmian jak naświetlanie słoneczne. Kąpiele, podczas 
k tórych  chorzy muszą używ ać  pewnego ruchu dają zahartowanie 
organizmu i zwiększenie jego sity odpornej. Działanie różnych 
promieni (promienie ultrafiołkowe, lampa kw arcow a, Finzena, 
Solux) jest mniej więcej podobne. Silne naświetlania mogą w y w o 
ływ ać  wielkie szkody. Działanie tych promieni przy dlużsżem 
działaniu idzie wgfąb. Spostrzegano głęboko leżące ogniska m ar
twicze. Co do działania na bakterje energji promienistej to w y 
stępuje ono w  dawkach tak wysokich, że ustrój ich nie w y t rz y 
muje. Działanie promieni jest raczej osłabiające; w yzw ala ją  one 
pewne ciała swoiste, działające szkodliwie na bakterje. Aczkol
wiek szereg  prac s tw ierdza polepszenie pod w pływ em  naświetlań 
promieniami Roentgena gruźlicy płuc, jednak ze względu na wiel
ką trudność daw kow ania  jesteśmy przy tern umiejscowieniu 
gruźlicy bardzo ostrożni. W  gruź.liczem zapaleniu o trzewnej na
tomiast, naświetlanie daje bardzo  dobre w ynik i;  obecnie na Za
chodzie przestają  używ ać laparotomji i naświetlają roentgenem. 
Mówca stosując takie leczenie po uprzedmem wypuszczeniu p ły
nu uzyskiwał znaczne popraw y. To samo tyczy  się suchych po
staci zapalenia otrzewnej oraz zapaleń opłucnej. Osobny dział 
s tanowią schorzenia nerek; w  jednostronnych cierpieniach nic 
będziemy stosowali naświetlań lecz tam gdzie operacja jest w y 
kluczona. W  gruźlicy gruczołu krokowego stw ierdzano pod 
w pływ em  roentgena bardzo znaczną poprawę. W  gruźlicy jąder 
i pow rózków  nasiennych ła tw y  dostęp daje możność o trzymania 
wyleczenia zupełnego. Ponieważ, jednak gruźlica jest cierpieniem

ogólnem, w yleczenie  więc zależy od stanu ogólnego. Dlatego 
winna tu być stosow ana również lampa kw arcow a, kąpiele po
wietrzne i słońce, a  dopiero w tedy  leczenie miejscowe może 
osiągnąć jak największe wyniki.  Osobną grupę s tanowią scho
rzenia kości i s tawów . W  tych przypadkach poza ogólnem lecze
niem sanatoryjnem naświetlanie roentgenem daje bardzo znaczne 
wyniki; efekt jest natychm iastowy. M ów ca ma w opracowaniu 
przypadki z kliniki chirurgicznej,  w  których po naświetlaniu 
uzyskano bardzo znaczną ulgę i zniknięcie bóiów; jest to jednak 
tymczasowe.

Kol. M o c z a r s k i .  P rzypom ina doświadczenia Lidii Rabino- 
wicz, stwierdzające przekrwienie narządów  w ew nętrznych  pod 
w pływ em  naświetlania, coby przem awiało za przenikaniem pro
mieni w głąb  i możnością w ywieran ia  przez nie działania bak te r
iobójczego na prątki,  jak tego dowodzą badania in yitro.

Kol. S a w i c k i  zw raca  uwagę na niektóre szczegóły w ażne 
przy  budowie sanatorjów : jakość szkła używ anego  do okien, 
obecność słoneczni, kształt  budynków i t. d.

Kol. Ł a p i ń s k i  W. przypomina badania s tw ierdzające obec
ność znacznej ilości promieni pozafiołkowych nad piaszczystem 
w ybrzeżem  naw et przy zachmurzonem niebie. Heljoterapja jest 
wobec tego w górach najbardziej skuteczna w zimie, natomiast 
nad morzem przez cały rok. Bardzo kry tyczne  badania francuzów 
w Algierze w ykazu ją  jednak, że nie działają tu specjalnie pro
mienie pozafiolkowe, a zwykłe naświetlanie. O ścisłych podsta
w ach naukowych w  promieniolecznictwie dziś mówić nie możemy.

Kol. G a w i ń s k i .  Cała dyskusja toczy się nad środkiem 
o k tórym  nie mamy w yraźnego  pojęcia i o którym pojęcia nie 
będziemy mieli. Operując energją promienistą k rążym y dookoła 
czynnika nieznanego, stanowiącego eliksir na w szystko. Posiadając 
ten czynnik, powinniśmy przedew szystk iem  zbadać jego daw ko
wanie. Zrozumienie sposobu działania energji promienistej w k ra 
cza w dziedzinę budowy materji.

Odpowiedź kol. M i s i e w i c z .  (Streszczenie własne).
Kol. E l e k t o r o  w i e ż o w i .  Pre legentka  dziękuje za uzupeł

nienie w skazań do roentgenoterapji.
Kol. M o c z a r s k i e m u .  Nie zgadza się, by przekrwienie 

narządów  w ew nętrznych  miało bezwzględnie w sk azyw ać  na 
działanie bezpośrednie promieni pozafiołkowych wgłębi.

Kol. G a w i ń s k i e m u .  Chociaż istotnie zagadnienie pro- 
mieniolecznictwa wiąże się z wieloma liiewyjaśnionemi dotąd 
zagadnieniami z dziedziny fizyki i przeto wielu szczegółów do ty 
czących promieni i ich działania na ustrój żyw y  nie znamy, to 
jednak nie ulega wątpliwości dodatni w p ływ  promieniolecznictwa 
w wielu spraw ach  chorobowych, a to w ys ta rcz a  by promienio- 
lecznictwo propagować i nadal.

D yskusja  nad pokazem kol. D ę b i c k i e g o .
Kol. D ą b r o w s k a .  Oprócz gruczolako-raka w pęcherzyku 

żółciowym mogą pow staw ać  również rak tw ardy  i galaretowaty . 
Rak pęcherzyka rozwija się rzadko bez karniej. Przechodzenie  
nowotworu z pęcherzyka na okrężnicę nie zdarza  się zbyt rzadko.

Posiedzenie zamknięto o godz. 11 min. 10.
S ek re ta rz  doroczny: Jan Roguski.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 26 lutego 1930 r.
Przew odniczący  P rezes  Prof. Dr. Józef L a t k o w s k i .

Obecnych 75.

P rzyjęto  now ych członków: kol. L i  w s z y  c a  Stanisława, 
kol. L i w s z y c a Sal., kol. G o 1 1 1 i e b a Gabrjela, kol. B r a u n a 
Stanisława.

Kol. M r ó z  przedstawia przypadek pem phigas vulgaris.
Prof. L a t k o w s k i  przedstawia elek trokard jogram y z przy 

padków sit. yiscerum  inversus totalis, z p rzypadku m yoilegcn. tor- 
dis z rozszerzeniem obydwu komór i przedsionków z trzepotaniem 
przedsionków w ady serca (insuff.  et stenosis m ilralis), z trzepota
niem przedsionków i przypadku zrostów osierdziowych gdzie by! 
charak te rys tyczny  elektrokardjogram opisany już poprzednio 
przez Latk. w innym przypadku zrostów serca w 1913 r. w Przegl. 
Lekarskim.

W  d ysku s ji kol. G 1 a s n c r, przemawia w sprawie historji 
e lektrokardiografu w Krakowie. Dalej wspomina o tein, że W  e n- 
c k e b a c ii zmniejszył tą pewną przesadę co do arthytmii serca. 
Podnosi też znaczenie elektrokardiografii dla rozpoznawania 
arythmii.

Prof. L a t k o w s k i  w odpowiedzi podaje, że e lektrokardio
grafią zajmował się pierwszy w Polsce C y b u l s k i .  Ze stanowi
ska klinicznego omawiał prof. L a t k o w s k i  na podstawie swych
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badań znaczenie elektrokardiografii na Zjeździć Przyrodników 
i Lekarzy  w Krakowie 17. VII. w r. 1911, później już znaczniej 
zajmował się elektrokardiograf ia  M a y e r  w Klinice prof. J a 
w o r s k i e g o  w Krakowie. Niejednokrotnie przedstawia! prof. 
L a t k o w s k i  wyniki sw ych  badań w  'Iow. Lek. Krak. w r. 1912, 
1913, 1914, 1917, jak i na Zjeździć Internis tów we Lwowie w r 
1914 i 1917, a ostanio raz w r. 1924 rnówit o elektrokardiografii.

Z powodu uszkodzenia p rzyrządu nastąpiła w ostatnich latach 
p rzerw a  w p racy  nad elektrokardjografją na Klinice Lekarskiej.  
Dalej przypomina, że W e n c k e b a c h  w ydal 1-e wydanie swej 
p racy  o arytmii w  r. 1901 a w 1914 w yszło  Il-e wydanie. Podnosi 
też, że różne arytmje mają różne znaczenia kliniczne i nie można 
migotania przedsionków, lub zaburzenia przewodnictwa stawiać 
tia równi ze skurczami dodatkowymi na tle zaburzeń pobudliwości 
m. sercowego. Z k rzyw ej elektrokardiograficznej niewiele można 
mówić o sprawności m. sercowego, natomiast zaburzenia przebiegu 
podniety w m. sercow em  dadzą sit? tatwo w E. k. g. wyśledzić 
i dlatego najłatwiej metodą E. k. g. w y k ryć  można zaburzenie p rze
wodnictwa w  m. sercow ym  lub nieprawidłowe skurcze m. serco
wego, jak migotanie przedsionków i extrasytole.

Kol. A d a m o w i c z  przedstaw ia roentgenogram y:
1) z przypadkiem cystis  pericardiulis,
2) z kilku przypadków  przerzutów  now otw orow ych  w płucach.
W  d ysku s ji  zabierał głos kol. B 1 a s b e r g.
Kol. B r a u n  przedstawia 2 przypadki icterus haem oliticus.
W  d ysku s ji  prof. T c m p k a  zw raca swoją uwagę na to, że 

W obydwu przypadkach rozpoznano poprzednio kamicę żółciową. 
Podnosi spraw ę rezystencji krwinek czerwonych przed i po sple- 
uektomji.

Doc. S i e d l e c k i  wspomina o p r z y p a d k u  icterus haem olyticus  
dem onstrow anym  w Tow. Lek. w r. 1914 i r. 1922 przez prof. 
L a t k o w s k i e g o ,  oraz zastanawia się nad zjawiskiem auto- 
aglutynacji , k tórą  w  I-szym przypadku kol. B r a u n a  znajdywano.

Kol. M e s  t e r  — w sprawie ciałek Howel-.lolly‘ego, które 
znajdow ano w tych przypadkach.

Kol. B r a u n  w  odpowiedzi.
Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawia przypadek skazy krwotocz

nej na tle hyperfunkcji jajników.
W  d ysku s ji Doc. S z y m a n o w i e  z wspomina o przypadku 

krwawień macicznych, leczonym resekcją jajników, oraz o 2-gitn 
podobnym przypadku krwawień macicznych. Sądzi,  że w tych ra 
zach ma się do czynienia z hypcrfunkcją jajników, follikuliną z ja j
ników pobudza błonę śluzową macicy do krwawień.

Prof. T e m p k a zwraca uwagę, że podobny obraz, może być 
w przypadku prawdziwej skazy  krwotocznej w trombopenji. Kol. 
B l a s s b e r g  radzi podawanie insuliny w tych przypadkach. Kol. 
M e s t e r zastanawia się nad mechanizmem działania leczniczego 
w tych przypadkach i sądzi, że przez podawanie tarczycy możnaby 
w tych razach osiągnąć dobre rezultaty.

Kol. D z i u b a  w ygłasza  odczyt p. t . : „O djecie w gruźlicy" 
(rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji kol. B l a s s b e r g  omawia historję djety Gersona; 
podnosi trudności w stosowaniu tej djety, ze względu na jej koszta: 
wspomina o tranie, k tóry  podają w tej djecie. W y raża  zapa try 
wanie. że w ażną jest droga, którą wskazał G e r s o n, chociaż 
z drugiej strony autorzy  francuscy zapatru ją  się sceptycznie na 
znaczenie lecznicze tej djety.

Kol. M e s t e r przemawia w sprawie znaczenia soli kuchennej 
i fosforu w  djecie G e r s o n a ,  następnie w sprawie zakwaszania 
ustroju. T łum aczy w jaki sposób djeta G e r s o n a  może działać 
w toczniu.

Prof. L a t k o w s k i  zaznacza, żc chirurdzy zrobili rozgłos 
wielki i niezasłużony djecie Gersona. W  gruźlicy płuc djeta wedle 
większości poważnych autorów niema skutecznego działania co 
i Klinika Lekarska  może potwierdzić. Mineralogen, którego skład 
jest nie stały  wedle badań przeprowadzonych w Klinice Lekarskiej 
jest mieszaniną i zbiorem różnych ciał zaw iera jącym  sole Ca, Na, 
K, Bi, Br, Si, Al, Mg i t. d. i może nawet znosić działanie samej 
djety, k tóra  nie jest właściwie ani kwaśna, ani alkaliczna. Problem 
oceny działania tej diety, jest bardzo trudny, bo mamy do czy 
nienia z całym  szeregiem czynników. Djeta ta jest nie naukowo 
opracowana. Dieta kwaśna wedle H erm ansdorfera  ma wpływ  na 
gojenie, ale dieta Gersona z mineralogenem nie jest kwaśną może 
raczej działać przez dużą zawartość soli Ca i szkodliwie.

Ograniczenie białka jest teoretycznie nieuzasadnione wedle na
szego własnego doświadczenia. Wedle L a t k o w s k i e g o  nie 
można pozbawiać chorych na gruźlicę dowozu dostatecznej ilości 
białka, a także nie można ograniczać ilości węglowodanów. Dotąd 
Widziano wyniki dodatnie tylko w gruźlicy skóry  i kości. R o m-

b e r g  i M u l l e r  już na posiedzeniu Tow. Lek. w Monachium 
w 1926 r. wyrazili zastrzeżenie przeciw stosowaniu tej diety. Zda
niem L a t k o w s k i e g o  zanadto rozreklamowano dietę Gersona, 
przeciw czemu i w Niemczech już zaczyna się ży w a  reakcja.

P o s i e d z e n i e  z dnia 12. III. 1930 r.
P rzew odniczący P rezes  Prof. Dr. J. L a t k o w s k i .

Obecnych 60.

Prof. L a t k o w s k i  dodaje do protokulu z dnia 26. II. 1930, że 
dieta G e r s o n a  może działać przez dużą zaw artość soli Ca, które 
przeważają w składzie mineralogenu. — Sole wapniowe działają 
na ruch wody w ustroju, usuwają wysięki, mogą usuwać deminera- 
lizację i dekalcynację, działają na procesy życiowe w kierunku po
budzającym, działają na zmianę odporności. Znaczenia usunięcia 
chloru w diecie nie można przeceniać bo n. p. L i n s c n f e l d  w y
kazał, że djeta G e r s o n a  nie wpływ a na poziom chloru we krwi.

Kol. S i e d l e c k i  zaznacza, że pierwsi Francuzi zwrócili 
uwagę na przemianę wapniową w gruźlicy a V o r li o e w e udo
wodnił, żc do osiągnięcia równowagi wapniowej u gruźliczych po
trzeba więcej Ca. W edług H e r b s t a  wapń działa na kolloidy 
a C h i a r i  i J a n u s c h k e  wykazali doświadczalnie, że po 
wstrzyknięciu Ca zmniejsza się przepuszczalność naczyń. W  Pol
sce badaniami nad wapniem zajął się p ierwszy L a t k o w s k i  
w r. 1906, w ykazując jego w ybitny  w pływ  na serce, na procesy 
zapalne bton surowiczych (1914) i na k rew  (1923). Opierając się 
na dużym materjale klinicznym zaobserw ow ał w zapaleniach błon 
surowiczych, że po zastosowaniu soli wapniowych następuje obni
żenie ciepłoty, zwiększenie zdolności resorbcyjnych oraz  poprawa 
stanu ogólnego. Również bardzo korzystnie  działa ten sposób 
leczenia w e w czesnych postaciach gruźlicy. Obserwując działanie 
soli w apniow ych w  gruźlicy a zw łaszcza w zapaleniach błon su
rowiczych stw ierdza  się szybkie ustępowanie w ysięków  i opada
nie ciepłoty. Zależy to od działania soli Ca na komórki, których 
odporność stale się zmniejsza. W edług  B 1 u m a działanie to opie
rać się może na antagonizmie jonów sodowych i wapniowych, 
jednak to przypuszczenie nie wydaje się prawdopodobne, gdyż 
bardzo dobre wyniki uzyskiwaliśmy w zapaleniach opłucnej, 
o trzewnej i osierdzia nie stosując żadnej specjalnej djety, k tóraby 
mogła w pływ ać  na stosunek sodu da wapnia. Działanie diety 
Gersona-Herm ansdorfera  polegać może na transmineralizacji,  którą 
też przyjmuje G r a f e.

Przy ję to  nowych członków: kol. P a s z k i e w i c z a  Aleksan
dra, kol. M e s t e r a Adolfa i kol. P  i n k u s f e 1 d a Adolfa.

Prof. L a t k o w s k i  przedstawia chorych, u których zasto
sowano leczenie chirurgiczne w postaci phrenicoexheiresis z powodu 
gruźlicy płuc, ropnia płuc, wysięku ropnego opłucnej.

Prof. L c w k  o w i c z w ygłasza odczyt p. t. „O leczeniu rop- 
niaka opłucnej".

W  d ysku sji:  Prof. L a t k o w s k i  zauważa, że przy zapaleniu 
płuc optochina wedle badań kliniki lekarskiej działa na pneumokoki, 
bo skraca przebieg zapalenia w 50% przypadków. W  przypadkach 
przedstawionych przez prof. L e w k o w i c z a  działanie optochiny 
jest miejscowe i dlatego można było tak duże dawki stosować, 
optochina stosowana miejscowo w ropniaku opłucnej działa chemo- 
terapeutycznie. Co do autopyoterapji — to można również w jej 
działaniu przyjąć czynniki niespecyficzne.

Prof. L e w k o w i c z :  P rzy  leczeniu optochiną ropniaka ude
rza wysokość dawki. Ropę zastępujem y optochiną, dzieci znoszą 
dobrze to leczenie, podczas gdy przy  leczeniu wewnętrznym opto
china może być toksyczną, w ropniaku nie przepuszcza praw do
podobnie membrana pyogenes optochiny. Co do autopyoterapji 
możnaby myśleć o dwojakiego rodzaju działaniu: działaniu szcze
pionki i proteinoterapji .

Sekre tarz :  E. S zczeklik .

Dr. S tanis ław  HORNUNG. 
asyst. II. Kliniki chorób w e w 
nętrznych U. J. K. we Lwowie.

Spraw ozdanie  z międzynarodowego Ziazdu przeciwgruźliczego 
w Oslo w  sierpniu 1930 r.

VII. Konferencja międzynarodowego Związku przeciwgruźli
czego odbyła  się w  dn. 12 do 15 sierpnia b. r. w stolicy Norwegji 
w  Oslo pod przewodnictwem Prof. F r o 1 i c h a. W śród  licznych 
uczestników z wielu państw  grupa polska pod przewodnictwem 
Dr. Rudzkiego liczyła około 40 osób.
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U roczyste  otwarcie  Zjazdu dnia 12 sierpnia odbyło się w  auli 
uniwersyteckiej w obecności króla Haakona VII., w  którego imie
niu Prof. Frolich dokonał o tw arc ia  Zjazdu, a g łów ny sekre tarz  
M iędzynarodowego Związku Prof. B e r n a r d  wygłosił dłuższe 
przemówienie okolicznościowe.

W  pierw szym  dniu obrad t. j. 13 sierpnia Prof. C a l m c t t e  
(Paryż) ,  wygłosił głów ny referat:  „O zapobieguw czem  szczepieniu  
gruźlicy  zapom ocą ECO ", w którym  przedstawił najważniejsze 
etapy, sw ych  wspólnie z Guerin‘em przeprow adzonych  prac, które 
doprowadziły  wkońcu do uzyskania szczepu BCG (Bucille C a I- 
m e 11 c-G u e r i n), omówił wyniki osiągnięte przez wielu bada
czy, w  doświadczeniach na zwierzętach i w zastosowaniu prak- 
tycznem u ludzi. Odporność w  gruźlicy, podobnie zresztą  jak kile 
i n iektórych innych schorzeniach charakteryzuje  się tein, że trw a  
jedynie tak długo, jak długo w  organizmie znajdują się jeszcze 
specyficzne zarazki: objawia się ona mniej lub więcej zaznaczoną 
właściwością nic dopuszczającą do w ystąpienia  schorzenia przy 
następnych zakażeniach tym sam ym zarazkiem chorobotwórczym. 
Badania, między innemi także C a 1 m e 11 e 'a i ( i  u e r i n‘a z r. 
1906 dowiodły, że organizm zw ierzęcy  po łagodnem zakażeniu 
prątkami gruźliczymi zachowuje się odmiennie wobec powtórnej 
infekcji, jak organizm poprzednio nie zakażony. W  krajach cyw i
lizowanych, zw łaszcza  w  miastach ledwie 2—3 procent ludności 
wykazuje ujemną próbę tuberkulinową, a śmiertelność z gruźlicy 
wynosi około 20 procent ogółu zgonów, czyli praw ie ludności 
uległo zakażeniu i nie okazuje cięższych zmian chorobowych, na
było więc pewną odporność w obec następnych zakażeń.

Dla w ytw orzen ia  więc odporności pożądane jes t łagodne za
każenie gruźlicze we wczesnem dzieciństwie. Szczepienie zapo
biegawcze, można w ykonać  ze skutkiem jedynie przy pomocy ży 
wych prą tków. P rą tk i  takie, nic zdolne do w yw ołan ia  zmian cho
robowych w narządach, winne posiadać jednak zdolność w y tw a 
rzania przeciwciał,  a następnie winne przedstawiać typ „virus 
fixe", t. zn. b yć  szczepem o sta łych, niezmiennych właściwościach 
biologicznych.

Szczep BCG, który  odpowiada w szystk im  pow yższym  wa
runkom powstał p rzez zaszczepienie jadowitej hodowli, pochodze
nia bydlęcego na pożywkę z żółci wołow ej z 5% dodatkiem gli
ceryny  i powtórzenie tego przeszczepienia 230 razy  w ciągu 13 lat.

Szczepionkę BCG zaczęto stosow ać w celach zapobiegaw 
czych w r. 1921. Dzieciom w pierwszych dniach życia podaje się 
doustnie co 2 dzień 3 razy  po 1 centigramie prą tków. Do stycznia 
1930 r. zaszczepiono w ten sposób w e Francji ponad 210.000 
dzieci. S ta ty s ty ka  w ykaza ła  że śmiertelność dzieci urodzonych 
z matek gruźliczych albo w ych ow yw any ch  w  otoczeniu gruźli- 
czem w wieku od 1 miesiąca do 4 roku życia wynosi u nieszcze- 
pionych 15,9%, u Szczepionych jednak tylko 3,4%. Podobne zja
wisko stwierdzono w wielu innych państwach; świadczy ono 
o skuteczności tego szczepienia.

Odpowiadając na zarzu t postawiony przez szkołę P irque t‘a, że 
niewielka tylko część dzieci szczepionych drogą doustną oddzia
ływ a na tuberkulinę, i że nie są one tern samem skutecznie uodpor
nione, Prof. Calmette przy tacza  ze swej strony wyniki badań 
Zeylanda i P iaseckiej-Zeylandowej z Poznania, k tóre  stwierdziły  
u dzieci, zmarłych w skutek  rozmaitych schorzeń w  rozm aitym 
czasie po podaniu doustnem prą tków  BCG obecność tychże w  gru
czołach chłonnych, i że dzięki temu istnieją wszelkie warunki dla 
w y tw orzen ia  odporności.  Nowsze badania na w iększym  materjale  
w ykaza ły  również, że brak oddziaływania na tuberkulinę nie jest 
tak częsty  u dzieci szczepionych metodą Calm ette‘a, jak to są 
dzono poprzednio.

Drugie zastrzeżenie  co do którego Calmette zajmuje s tano
wisko brzmi: czy możemy mieć pewność, że szczep BCG pozo
stanie nicchorobotw órczy w  ludzkim organizmie i nje stanie się 
z powrotem jad o w it tm ?

Kraus, następnie Chiari, Nobel i Sole, Petroff i inni stosując 
większe dawki BCG u zwierząt , stwierdzali niekiedy typow e 
zmiany gruźlicze w  narządach. Jedynie w yją tkow o udało się im 
uzyskać  w ystąpienie  zmian gruźliczych u zw ierzą t  nowych, po 
przeszczepieniu im części schorzałych narządów  zwierząt,  k tó rym  
podano BCG, tak że nie można w ykluczyć w tych zresztą  nielicz
nych przypadkach jakiegoś ubocznego, dodatkowego zakażenia.

Nie zostały również potwierdzone spostrzeżenia  Petroffa, ja
koby szczep BCG miał zaw ierać  obok kolonij niejadowitych (R) 
drugą grupę (S), mogącą wywołać ciężką gruźlicę u zwierząt.

Z licznych doświadczeń (Coulaud) wynika nadto, że zmiany 
o charakterze  gruźliczym, które mogą pow stać przy zastosowaniu 
wielkich dawek BCG, zaw sze  się cofają i ulegają wyleczeniu. 
W  dotychczasowych licznych badaniach laboratoryjnych nie udało

się p rzyw róc ić  choćby w części jadowitości, jaką szczep BCG 
utracił przez pasaże na pożywce z żółci. I ten zarzu t odrzuca 
Calmette jako nieuzasadniony.

Przypuszczenia ,  że szczep BCG może z biegiem czasu stracić 
sw e  immunizacyjne właściwości nie w ydają  się prawdopodobne, 
gdyż stosow ane dotychczas od 9 lat hodowle wykazują  jednakową 
zdolność uodporniającą.

Na czoło walki z gruźlicą, jako chorobą społeczną, w ysunęła  
się profilaktyka. Jakkolwiek zarządzenia  higieniczne, odosobnie
nie prątkujących i t. p. dla ochrony osobnika i zbiorowości przed 
zakażeniem są  celowe, to jednak nigdy nic dają tej pewności,  co 
szczepienia zapobiegawcze. Należy więc dążyć do ich rozpo
wszechnienia.

W y w o d y  prof. C alm ette‘a wypowiedziane z wielką w iarą  
w skuteczność swej metody, spotkały  się z gorącem przyjęciem 
większości słuchaczy.

Z pośród koreferentów  Prof. N e u f e l d  (Berlin), stwierdził 
nieszkodliwość szczepu BCG i niezdolność w ywołan ia  przez niego 
postępujących zmian gruźliczych u zwierząt .  Co do skuteczności 
ochronnego szczepienia dzieci zajął jednak stanowisko krytyczne. 
Dotychczasowe dane s ta tys tyczne  nie są w ystarczające . Doświad
czenia natomiast porów nawcze na zw ierzętach, k tóre  zakażono 
z jednej s trony  szczepem BCG, z drugiej strony jadowitą  hodowlą 
typu ludzkiego, w ykaza ły  p rzy  znacznie zmniejszonej wirulencji 
szczepu BCG, także mniejszą zdolność imnnmizacyjną wobec 
przyszłego zakażenia gruźliczego. Podobnie u ludzi, szczep BCG 
może spow odować jedynie słabszą  odporność, jak zw ykłe  zaka
żenie gruźlicze,

W  obecnym stanie nauki, szczep BCG daje jednak maximum 
odporności,  jaką  można uzyskać drogą sztuczną, p rzy tem  dla o rga
nizmu nieszkodliwą. 1 w  tern też leży wielka zasługa  Prof. Cal- 
m ette‘a.

Prof. M a r a g l i a n o  (Genua) uw aża metodę C alm ctte ‘a za 
jedną z wielu, równic skutecznych; w szczególności zw raca  
uwagę na swoje doświadczenia z w akcyno te rap ją  gruźlicy zapo
mocą prą tków  nieżyw ych  na materjale około 60.000 osób.

Prof. P a r k  (Stany Zjednoczone) przyznaje, że sposób do
ustnego szczepienia BCG jest nieszkodliwy i w ywołuje  pew ną od
porność w obec przyszłych zakażeń, a H e y n s i u s  v a n d e  n 
B e r g  (Amsterdam) opierając się na w łasnem  doświadczeniu, za
leca metodę Calm ette‘a do szerszego stosowania.

S a y  ć (Barcelona) podaje do wiadomości,  że w Hiszpanji za 
szczepiono dotychczas BCG, ponad 10.000 dzieci z podobnym w y 
nikiem, jak w e  Francji.

S c h e d  (Oslo) s tosow ał wspólnie z Ueimbeckiem od r. 1924 
szczepienia BCG drogą podskórną, głównie u osób s tarszych, 
szczególnie narażonych  na n iebezpieczeństwo infekcji gruźliczej, 
jak pielęgniarki szpitalne, studenci m edycyny  — a następnie także 
u ludności kilku okręgów  wiejskich, p rzyczem  procent chorych 
gruźliczych uległ w grupie zaszczepionych znaczniejszemu obniże
niu, niż w  odpowiednich w ars tw ach  ludności nieszczepionej.

Prof. M i c h a ł o w i c z  (W arszaw a) składa sprawozdanie  ze 
szczepień Culmettowskich w Polsce, gdzie do końca r. 1929 za
szczepiono 6937 dzieci, z tego 5200 w W arszaw ie , a 1737 w P o 
znaniu. Dzieci szczepione rozwijały się lepiej; z pośród tych, które 
p rzebyw ały  w otoczeniu niegruźliezem żadne nie zapadło na 
gruźlicę. Sześcioro natomiast dzieci z milieu gruźliczego zmarło 
na gruźlicę. W ażn ą  jest więc rzeczą izolowanie dzieci po za 
szczepieniu przez przeciąg przynajmniej 4 tygodni. W  końcu 
przedstaw ia dokładne badania anatomo-patologiczne i bakterjolo- 
giczrie Zeylanda i Piaseckiej-Zeylandowej, na k tóre  w ciągu obrad 
pow oływ ało  się wielu mówców.

W  zastępstwie nieobecnego Prof. C a n t a c u z e n e  przeds ta
wia jego koreferat Veber, omawiając wyniki szczepień w  Ru- 
munji, które p rzekroczy ły  już w  obecnej chwili cyfrę 45.000, 
a zdołały w ydatnie  obniżyć śmiertelność w czesnego dzieciństwa.

W  końcu N a e s 1 u n d (Stokholm) na podstawie w łasnych do
świadczeń, obejmujących 4009 dzieci zaszczepionych metodą 
C alm ettc‘a, potwierdza jego spostrzeżenia.

P rz ed  przystąpieniem do dyskusji, przew odniczący delegacji 
niemieckiej H a m e 1, prosi w  imieniu Komitetu W ykonaw czego  
Międzynarodowej Unji Przeciwgruźliczej, by nie poruszano bo
lesnej afery  w  Lubece. Jak  wiadomo kilkadziesiąt dzieci, k tórym 
podano rzekomo szczep BCG w colach zapobiegawczych, zmarło 
z powodu rozległej gruźlicy. Otóż Hamel zw raca  uwagę na 
oficjalny komunikat rządu niemieckiego, w  k tórym  zaznaczono, 
że ścisłe badania nad wyjaśnieniem tego zdarzenia są w  toku; 
w  obecnym stanie rzeczy  można stwierdzić , że szczep dostarczo
ny przez Instytut P as teu ra  był bez zarzutu, a p rzyczyną  tych
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nieszczęśliwych p rzypadków  mogło by ć użycie przez karygodny 
omyłkę zamiast oryginalnego szczepu BCG, — innego, o pełnej 
wirulencji.

W  imieniu delegacji francuskiej składa H o i m o r a t  H am d ow i 
w y ra z y  żyw ego współczucia, co też  zebrani przyjmują na wniosek 
przewodniczącego jako w yraz  ich uczuć.

W  d ysku s ji  wzięło udział 30 mówców, ustosunkowując się nie
jednokrotnie k ry tyczn ie  w obec w y w o d ó w  C alm ette‘a. W  a t s o n 
(Kanada) przedstawia wyniki swoicli doświadczeń na zwierzętach, 
które po zaszczepieniu BCG w dość znacznym procencie w y k a 
zy w ały  poważne zmiany gruźlicze. K i r c h n e r  (Hamburg) sądzi, 
że szczep BCG. mftże ulegać zmianom, nie jest szczepem o s ta 
łych właściwościach, a G r e i l  (Insbruck) i L o c w e n s t e i n  
(Wiedeń) odrzucają zapobiegawcze szczepienia przy gruźlicy 
w ogólności. P rzec iw  szerszemu stosowaniu BCG w ypowiadają  się 
B 1 ii m e 1 (Halle), S c h r ó d e r  (Schómberg) i S i m e o n o w 
(Bułgarja). Pew ne  wątpliwości co do skuteczności tego szczepie
nia mają C o n s t a n t i n i, I 1 v  e n t o i B o c c h c 11 i (Włochy). 
Jako zwolennicy szczepień Calm cttowskieh w ystępują  B e r n a r d .  
W e i 1-H a 11 e, A r m a n  d-D e 1 i 11 e (Paryż),  B r i n c k m a n u 
(Oslo), D e r s c h e i d  i D u t l i o i t  (Bclgja), V a 11 i s (Grecja), 
L e g r o s  (Francja), F o n  t e z  (Brazylja), S a e n z  (Uruguay), 
A s  c o l i  i I s r a e l i  (Włochy). Z Polaków  przemawiali R u d z k i  
i Z e y 1 a n d, k tóry  przedstaw ił wyniki autopsji 66 dzieci, za 
szczepionych metodą C alm ette‘a; w żadnym przypadku przy
czyną śmierci nie była  gruźlica. K e r e s z t u r i  i S c l i i c k  (Stany 
Zjednoczone) zalecają stosowanie BCG w  zastrzykach  śród- 
skórnych.

D r u g i  d z i e ń  o b r a d :  14. VIII. 1930 r.

Referent głównego tem atu: T orakoplastyka  tv leczeniu g ruź li
c y  pluć  — Prof. B u l i  (Oslo) podnosi, że-gojenie się gruźlicy płuc 
polega w  głównej mierze na przemianie włóknistej, połączonej 
z zaciąganiem się tkanki płucnej (retrakcją). Czynnikami, które 
p rzeciwstaw iają  -się zupełnej retrakcji płuca Wą ujemne ciśnienie 
przestrzeni międzyopłucnowej i sz tyw ność  klatki pieisiowej. i'e 
same czynniki stanowią przeszkodę w zapadnięciu się jam, 
zw łaszcza  jeżeli ich ściany są u tw orzone ze zgrubiałej i niepo
datnej tkanki włóknistej. Na usunięciu tych czy uników polega 
leczenie zapadowe gruźlicy płuc, a radykalnym  zabiegiem w tein 
leczeniu jest torakoplastyka. Zabieg ten znajduje coraz więcej 
zwolenników, a sumę dotychczas w ykonanych zabiegów przyjąć 
można w przybliżeniu na 5—6000.

Torakop las tyka  pozaopłucnowa przykręgow a (Brauer) po
lega na częściowem wycięciu szeregu żeber zw ykle od 1 do 10-tego 
lub 11-tego, i to o ile możności icli części tylnych, blisko kręgo
słupa. Szczególnie w ażną rzeczą jest', zw łaszcza przy  usadowie
niu zmian chorobow ych w górnym płacie, wycięcie w y s ta rcza 
jąco długicli części żeber od II. do IV, więc 10 cm II. żebra, 12 
do 13 cm III. i IV. żebra. Z I. żebra należy' s ta rać  się zresekować 
3 cm, co też przedstaw ia największe trudności techniczne. S ze
reg jednak przypadków, w  których zaniechano resekcji I. żebra 
w ykaza ło  również dobre wyniki.  Jednoczasow o należy operować 
pacjentów silnych, młodych o dobrym  stanie ogólnym; w  cięższych 
przypadkach, u osób starszymh raczej w ykonać  zabieg dwucza- 
sowo. dla uniknięcia niepożądanych powikłań, w yw ołanych  nagłem 
i zupełnem zapadnięciem się klatki piersiowej. W tym też celu 
polecił A n d e r s e n  w ykonanie  operacji w  ten sposób, że przy 
p ierw szym  zabiegu w ykonuje się p raw id łow ą torakoplastykę zu
pełną, z w yjątk iem  szóstego lub siódmego żebra. Po  pewnym 
czasie dopiero następuje  wycięcie pozostałego żebra, co jest już 
drobnym zabiegiem i da się w ykonać  w  znieczuleniu miejscowem. 
Prof. B u l i  wykonuje w  ostatnich czasach torakoplastykę zupełną 
częściej w uśpieniu e terowo-chloroformowem, niż w  znieczuleniu 
miejscowem. P rzez  okres czasu przynajmniej 6 miesięcy po ope
racji winien chory  pozostać w  leczeniu sanatoryjnem.

Z niepożądanych objawów, w ystępujących niekiedy w  związku 
z aktem operacyjnym, z powodu w yłączenia  znacznej powierzchni 
oddechowej, ucisku na śródpiersie, a to zw łaszcza  wtedy, gdy ono 
jest wiotkie, i z innych przyczyn, należy wymienić: trzepotanie 
śródpiersia (flottement mćdiastinal), zapad, objawy toksyczne spo
w odowane wchłanianiem ciał trujących z zapadniętego płuca, 
aspirowanie części pochodzącycli z płuca chorego do zdrowego 
i wystąpienie zmian gruźliczych drugostronnych. Zbyt wiotkie 
śródpiersie jest zaw sze  przeciww skazaniem  d(V torakoplastyki. 
Dlatego też z chwilą w ystąpienia  przy  operacji objawów trzepo
tania śródpiersia jak sinica, duszność, s-zybkic i nikle tętno, oraz 
oddech paradoksalny , należy zabieg przerw ać.

Zasadniczem wskazaniem do torakoplastyKi jest rozległa, 
jednostronna gruźlica płuc o przebiegu przewlekłym, jeżeli nie
można założyć odmy piersiowej, lub jeżeli odma nie jest sku
teczną. Jednak szereg  przypadków , przedstaw ionych p rzez  prof. 
Bulla p rzem aw ia  za tern, że przy  is tniejących również zmianach 
drugostronnych, oczywiście mniej rozległych można stwierdzić po 
to rakoplastyce w y ra źn a  popraw ę i zatrzy manie procesu chorobo
wego obustronnego. Za przeciw w skazania  uw aża się:, cięższe po
stacie schorzeń gruźliczych innych narządów , znaczńą rozedmę 
lub większe, czynne zmiany gruźlicze w drugiem płucu, a wkońcu 
w szystk ie  inne przeciw w skazania  dla poważnego zabiegu ope
racyjnego.

Niekiedy' to rakoplastyka  przykręgow a nie w y s ta rcza  do uzy
skania zapadnięcia się jam y . W ted y  można zastosow ać dodatko
w e  zabiegi jak; torakoplastykę przednią (Sauerbruch), apikolyzę, 
t. j. uwolnienie szczytu od zrostów, plombowanie zapomocą para 
finy-', czy  wszczepienie tkanki tłuszczowej czy miesnej, wkońcu 
wycięcie nerw u przeponowego.

Opierając się na  386 torakoplastykacli zupełnych, w ykonanych 
w Norwegji,  w yc iąga  prelegent następujące wnioski: zabieg jest 
połączony z większein n iebezpieczeństwem dla mężczyzn, niż dla 
kobiet, przytem  bardziej niebezpieczny po stronie praw ej niż 
lewej. Operacja jednoczasow a daje dwukrotnie .w iększą  śm ier
telność, niż dw uczasowa. Wyniki leczenia torakoplastyka p rzed
stawiają się następująco: 35 do 45% chorych, k tórych stan nie 
mógł ulec poprawie przy zastosowaniu innego leczenia uzyskuje 
d ługotrw ałą  zdolność do p racy ; około 20% chorych wykazuje 
czasow ą poprawę, lecz w  końcu ulega schorzeniu; około 10% 
chorych umiera w  następstw ie -zabiegu, t. fen. w  pierwszych 
8 tygodniach.

Życzeniem referenta jest, by każdy lekarz znat w skazania 
i wyniki dające się uzyskać torakoplastyka, aby' nie pozbawić
możliwości wyleczenia żadnegó chorego, któremu zabieg ten 
mógłby przyw rócić  zdrowie.

Po  w ygłoszeniu referatu prof. B u l i  p rzedstaw ił kilkudzie
sięciu chorych po w ykonanej torakoplastyce.

Jako p ierw szy  z grupy koreferentów przem awia prof. S a u e r 
b r u c h  (Berlin). Na w łasnym  marerjale ponad 2000 torakoplastyk
procent wylec-zbnych wynosi 40%, przy  uwzględnieniu procesów 
chorobowych, ściśle jednostronnych dochodzi naw et do 75—80%. 
Śmiertelność bezpośrednia po zabiegu wynosiła  4— 5%, a opada 
do 1—2% przy ścisłem przestrzeganiu  wskazań. Zabieg jednocza- 
sow y należy s tosow ać zawsze, jeżeli okoliczności na to -źezwa- 
lają. Operacja w ykonana w p raw n ą  ręką  może t rw ać  nic dłużej 
niż 20 minut. Znieczulenie miejscowe winno być częściej stoso
wane, a uśpienie ogólne jedy me u niespokojnych, bardzo pobudli
wych chorych. Z innych zabiegów chirurgicznych można niekiedy 
stosować przy obecności jam gruźliczych — plombowanie (Baer), 
jednak wyniki uzyskane przez koreferenta  nie są  zachęcające. Co 
do sztucznego porażenia przepony,’ koreferent stwierdza, że wielka 
popularność jaką sobie zttbieg ten, dzięki swej prostocie, zdobył — 
nie jest współm ierna z realnym efektem, dającym Się uzyskać. 
Prof. S a u e r b r u c h  przes trzega  przed zby t częstem s to sow a
niem tego zabiegu, k tó ry  często byw a stosow any jako operacja 
oszczędzająca, zamiast bezwzględnie wskazanej w  danym p rzy 
padku torakoplastyki.

G r a v e s e n  (Danja) stosuje torakoplastykę  zupełną dość 
rzadko, natomiast częściową znacznie częściej; jako zabieg 
w stępny wykonuje zw ykle  w yrw an ie  nerwu przeponowego. W y 
niki uzyskane przy  tern postępowaniu nic odbiegają zbyt od w y 
ników przedstaw ionych przez poprzednich referentów.

D u m a r  e s  t (Francja),  M o r r i s t o n  I) a  v  i e s (Atiglja), 
O r s z a g h  (W ęgry) ,  K e y  (Stokholm), J e s s e n (Szwajcaria) 
omawiają następnie torakoplastykę głównie ze stanowiska techniki 
operacyjnej i odpowiedniej selekcji chorych.

Referat nieobecnego prof. R u t k o w s k i e g o  (Kraków) przed
stawił W ę g r z y n o w s k i ,  omawiając technikę operacyjna, s to
sow aną w klinice krakowskiej, niektóre w skazania  i komplikację 
torakoplastyki. Z dopełniających, czy zastępczych zabiegów — 
plombowanie ma zdaniem prof. R u t k o w s k i e g o  warunki, by 
stać się operacją przyszłości w gruźlicy płuc, po usunięciu niektó
rych braków  technicznych

W edług referatu przedłożonego członkom konferencji przez 
L e o t t ę (Włochy) sposób podany p rzez  niego, a polegający na 
czasow cm  porażeniu mięśni międzyżebrow ych  ośmiu pierwszych 
przestrzeni międzyżebrowych, p rzez  wstrzyknięcie  alkoholu do 
nerwów między żebrówycli, daje dobre wyniki nawet p rzy  obustron
nych procesacli gruźliczych, przez czasowe unieruchomienie klatki 
piersiowej.
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W  d ysku s ji  wzięto udział 2-0 członków Zjazdu uwzględniając 
w swych przemówieniach głównie techniczne momenty torakopla- 
styki i podobnych zabiegów.

J a c u u e r o d (Szwajcarja) w ypowiada  Się za -szerszeni s to
sowaniem częściowej resekcji żeber, niezupełnej torakoplastyki- 
podobnie i I ) e n k  (Austrja); D i v i s (Czechosłowacja) jest zwolen
nikiem frenikotomii i pneumolyzy połączonej z plombowaniem.

N e u m a n n (Austrja), podobnie jak R u t k o w s k i  przypi
suje plombowaniu w przyszłości szerokie zastosowanie. J a c o- 
b a e u s i G u 11 b r i n g (Szwecja) przedstawiają szereg p rzypad
ków, po efektów nem przecięciu zrostów optucnowych. A n d e r s e n  
(Norwegja) przedstawia swój sposób w ykom  wania torakoplastyki, 
k tóry prof. B u I f omów it w swoim referacie. H o i b a u e r (Austrja) 
i G r a f  (Niemcy) opisują również swoje metody operacyjne.

A l l e s a n d r i  (Wiochy) jest zadowolony z dotychczaso
wy cli wyników torakoplastyki w instytucie „13. M u s s o l i n  i"; 
co do wartości Czasowego porażenia nerw ów  międzyże
browych (1 eotta) nie może jeszcze w ydać ' ostatecznego sądu. 
M a 1 a u (\Vtochv). uważa dłuższe leczenie sanatoryjne  przed 
a zw łaszcza po zabiegu za konieczne. V o g e 1 - E y s e r n (Szw aj
carja) widzi przyszłość leczenia gruźlicy jedynie w klimacie w y 
so ko gó rsk im .  Zapa tryw an ie  swe przedstawili w  końcu: S c h r li
d e r  (Niemcy), R i s t  (Francja), P e r  e r a  y P r a t s  (Hiszpanja), 
R e d a  c l i  i (Wiochy), C a r  p i  (Wiochy), S a y ć  (Hiszpanja).
J u h e 1 (Francja) i D e r s c h e i d (Belgja).

111. d z i e ń  o b r a d  15. s i e r p n i a  19'3Ó.

Prof. H i s  (Berlin) w ygłasza referat: Kształcenie studentów  
i lekarzy  u> zakresie  gruźlicy, — podnosząc, że w niezbyt odległych 
czasach prak tyczna yviedza lekarska rozpadła się na szereg spe
cjalności. Rozdział dotąd zespolonych gałęzi medycyny byt rzeczą 
konieczną, ponieważ zakres wiedzy lekarskiej stal się tak szeroki, 
że jedna osoba nie mogła objąć całości, a metody badania i spo
soby leczenia stały  się tak zróżnicowane i technicznie trudne, że 
w ym agały  w każdej gałęzi specjalnego przygotowania. Gruźlica 
jako bardzo rozpowszechnione schorzenie przedstaw ia  w ażne za
gadnienie społeczne, a zyyalczanie jej musi odbyw ać się drogą 
indywidualnego leczenia i ogólnych zarządzeń społecznych. Dla 
ogólnego w ykształcenia  lekarskiego studenta  medycyny należy się 
przeto gruźlicy odpowiednie miejsce w programie nauczania na
wydziale lekarskim: dla specjalizacji w tej gałęzi konieczne są
dalsze studja w odpowiednich zakładach i klinikach. W uniw ersy
tetach niemieckich sp raw a nauczania o gruźlicy przedstaw ia się
następująco: W  czasie obowiązkowych yyykladów anatomji pato
logicznej. kliniki chorób yyewnętrznycli. dziecięcych, skórnych 
i chirurgicznej omawiają profesorowie zwykle w yczerpująco gruź
licę. W  ogólny cli ' 'ćwiczeniach praktycznych maja studenci spo
sobność zaznajomienia się z techniką badania mikroskopowego, 
chemicznego i fizykalnego. Nauczanie techniki roentgenologicznej 
odbyw a się we w szystkich uniwersytetach, nie jest jednak obo
wiązkowe. Ponadto  odbywają się we w szystkich uczelniach nie- 
oboyviązkoyvc w yk łady  o gruźlicy. Katedry ftizjolog.ii nie posiada 
żaden un iw ersyte t niemiecki; jedynie niektóre jak Heidelberg, 
Góttingen i Berlin mają zakontrak tow anych  w yk ładow ców  z tej 
dziedziny (Prof. F r a e n k e 1, Z i e g 1 e r i F r i e d m a n  n). Przy 
niektórych klinikach istnieją przychodnie przeciwgruźlicze, a jedy
nie yv trzech uniw ersytetach  mają studenci sposobność dokładnego 
•Z.apOznania się z pracą w przychodni przeciwgruźliczej.  Poza tern 
zwiedzają studenci przeważnie 1 do 2 razy w roku sanatorja 
gruźlicze.

Podobnie przedstawiają  się też stosunki pod tym yyzględem 
w innych państwach. W  Kanadzie studenci odbywają prakty-kę 
w sanatorjach dla chorych gruźliczych w czasie ferji letnich. 
W  Finlandji is tnieją specjalne kursy teore tyczne i p raktyczne z z a 
kresu gruźlicy. W  Szwecji — w  Upsali obowiązuje studentóyy wy - 
słuchanie kursu z zakresu  w czesnego rozpoznayvania gruźlicy. 
W  Lund istnieje oboyyiązkowa 3-tygodniowa praktyka w przychodni 
lub sanatorjum gruźliczein. /  pośród niewielu klinik posiadających 
oddział gruźliczy i przychodnię przeciwgruźliczą wymienia prof. 
H i s  lwoyyską klinikę chorób wewnętrzny cli. Katedrę ftizjo.logji 
posiada un iw ersy te t  w  Pa ryżu  (L. Bernard) i w  Fdinburgu (Sir 
R. Philip).

Dokształcaniem lekarzy' w  zakresie gruźlicy zajmuje się 
w Niemczech szereg organizacji,  yv p ierwszym  rzędzie uniw er
sytety' i Centralny Komitet Przeciwgruźliczy . Instytucje te organi
zują kursy  nie ty lko w miastach uniwersyteckich lecz także w pro
wincjonalnych miejscowościach, posiadających szpital lub sauato- 
rjum, dla ograniczonej liczby uczestników. W  myśl rozporządzenia 
pruskiego ministers twa opieki społecznej obowiązani są lekarze

urzę-doyyi odbyć kurs roentgenodiagnostyki gruźlicy pluc. Wszelkie 
kursy  dokształcające są  bezpłatne. Uczestnicy opłacają jedynie 
wpisowe 5— 10 mk.

W  innych państwach poza Niemcami organizują również roz
maite związki podobne kursy  dokształcające. W  Polsce istnieją 
stałe kursy  3-iniesięczne dla lekarzy.

Stan przedstaw iony powyżej uw aża prof. H i S- naOgól za za 
dowalający, zw łaszcza  jeżeli chodzi o studjiim uniwersyteckie. 
Swoje postulaty s treszcza  następująco:

Nauczanie o gruźlicy powinno odbyw ać się w  ramach kliniki 
chorób w ew nętrznych , dziecięcych, skórnych i chirurgicznej,  .lest 
rzeczą konieczną, by w.ymienione kliniki rozporządzały  w y s ta r 
czającym materjatem chorych gruźliczych w szystkich okresów 
choryby. Ponadto  studenci muszą mieć możność zapoznania się 
z pracą w sanatorjach i przychodniach przeciwgruźliczych. P ożą 
dane są również nieobowiązkowe specjalne w yk łady  o gruźlicy 
i kursy  praktyczne.

Dokształcanie lekarzy  w  zakresie patologji, rozpoznawania, 
leczenia i zapobiegania gruźlicy powinno być tak zorganizowane, 
by każdy  prak tykujący  lekarz miat sposobność od czasu do Czasu 
odświeżyć i uzupełnić swoje wiadomości.  Postulat ten powinien 
obow iązyw ać w szystkich lekarzy  urzędowych. Lekarzom, którzy 
zamierzają wyspecjalizować się we ftizjologji powinno się ułatwić 
jak najbardziej odbycie praktyki w  sanatorjach i przychodniach. 
Wszelkie w ładze winne zachęcać podległych int lekarzy do udziału 
w zjazdach k ra jow ych  i zagranicznych.

Prof. Z i e g 1 e r (Heidchous) podkreśla, że p rzy  obecnym sy 
stemie nauczania, praw ie w żndnym uniwersytecie student m edy 
cyny  nie nabyw a w ysta rcza jących  wiadomości o cpidemjologji 
gruźlicy, jej faztich rozwojowych, jak również o środkach walki 
ipolecznej z  gruźlicą. Jako środek zaradczy, proponuje, by kliniki 
chorób w ew nętrznych  posiadały oddziały gruźlicze o 30—40 łóż
kach, by pew ną określoną ilość godzin w yk ładó w  kliniki przezna
czono na gruźlicę, a w  klinikach, gdzie kierownik nie zajmuje się 
specjalnie gruźlicą, by wzorowano się na uniwersytetach w Heidel
bergu i Góttingen które zaangażow ały  specjalnych w ykładow ców  
ftizjologji. Z doświadczenia własnego w Góttingen, uważa Z i e g 1 e r 
jednogodzinny w yk ład  w  tygodniu, połączony oczywiście z ćw i
czeniami prakty cznemi na oddziale gruźliczym kliniki, za wy s ta r 
czający, by w ciągu 1. półrocza dać Studentom podstawy ftizjologji. 
Utworzenie odrębnej katedry ftizjolog.ii jest zbyteczne. P rzy  egza
minie z interny winien profesor tego przedmiotu obowiązkowo 
zw racać  szczególną uw agę na wiadomości studenta z dziedziny 
ftizjologji.

W  krajach, gdzie po doktoracie obowiązuje młodych lekarzy 
prak tyka Szpitalna, winien być pewien okres czasu (n. p. 3 mie
siące) przeznaczony' na pracę na oddzielę gruźliczym lub w przy
chodni. Dokształcanie lekarzy' -.jest rzeczą bardzo ważną, gdyż 
walka z gruźlicą będzie tern skuteczniejszą, im więcej lekarzy 
praktykujących będzie do niej lepiej przygotowanych. Wszelkie 
(akie kursy winne być bezpłatne, a lekarze powinni nadto otrzy- 
m.ywać zw rot kosztów związanych z udziałem w kursie.

D e r s c li e i d (Belgja) p rzedstaw ia  stosunki istniejące w Bei- 
gji. W  b. r., jako w 100. rocznicę niepodległości Belgji s tworzono 
fundusz .100 milionów fr. na walkę z gruźlicą, k tóry  w pierwszym 
rzędzie ma by ć użyty dla w ykszta łcen ia  odpowiedniej ilości leka
rzy, dobrze do tej walki p rzygotowanych. W  4 un iw ersyte tach  
organizuje się w zorow e przychodnie przeciwgruźlicze d l i  celów 
przedew szystkiem dydakty cznych.

S o p e r (Stanyr Zjednoczone) podkreśla znaczenie szkoły 
lekarskie j Trudeau. dla w yrobienia  lekarzy  ftizjologów w Ameryce.

B e r n a r d  (Paryż) uw aża obecny stan nauczania o gruźlicy 
za n iew ystarczający. W  obecnym stanie nauki i przy w ymaganej 
od lekarzy znajomości społecznych zarządzeń, jest rzeczą ko
nieczną kreowanie osobnych katedr ftizjologji. Klinika gruźlicy 
w P aryżu ,  której kierownikiem jest Bernard, posiada 105 łóżek 
w  ścisłym związku z kliniką pozostaje przychodnia „Leon Bour- 
gois“, k tóra  w  r. 1929 miała ponad 16.000 uczestników; poza tent 
istnieje ścisła współpraca kliniki z-oddziałami położniczemi, żłób
kami, organizacją „O evre  G rancher"  i t. d. W  Klinice prof. B e r- 
n a r d a odbyw ają  się stale kursy dla. specjalizacji we ftizjologji
1. i 3. miesięczne, kursy  uzupełniające, do tyczące jedynie pewny cli 
ograniczonych zagadnień i w reszcie  podstaw ow e nauczanie s tu
dentów w  zakresie kliniki gruźlicy. Dla poprawienia ogólnej zdro
wotności studja żadnego innego przedmiotu n ie .S ą  bardziej ko
nieczne, jak nauka o gruźlicy.

Sir R. P h i l i p  (Edynburg) w ypowiada się za odrębnem na
uczaniem gruźlicy w  uniwersytetach . W  Edynburgu od r. 1915 są 
wykłady i ćwiczenia z zakresu kliniki gruźlicy obowiązkowe dla
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Studentów medycyny . W edług M o r e 11 i ‘ego (Rzym) należy orga
nizować niewiele instytutów — szkół gruźliczych; powinno sic 
,ie natomiast bogato w ypo saży ć  we wszelkie urządzenia i w  wielki 
mater.ial chorych. W  Rzymie pow sta ła  niedawno klinika dla g ru
źlicy i chorób narządu oddechowego, której zadaniem jest w  pierw 
szym rzędzie kształcenie lekarzy specjalistów, jest to zaczątek  
instytutu „Benito Mussolini“ , którego otwarcie  ma nastąpić za 2 
lata. Instytut ten będzie obejmował 1300 łóżek i szereg  w spania
łych pracowni.

H o 1 s t (Oslo) zw raca  uw agę na trudności w e wczesnem roz
poznawaniu gruźlicy płuc i na konieczność należytego przygotowa
nia w tym  zakresie s tudentów medycyny. Nauczanie elementarne fti- 
zjologji powinno się odbyw ać w klinikach chorób w ew nętrznych  
i przychodniach przeciwgruźliczych, specjalizacja natomiast w  wiel
kich sanatorjach.

Koreferat prof. W itolda O r ł o w s k i e g o  (W arszaw a) od
czyta! R u d z k i .  Referat ten przedstaw ia  szczegółowo odnośne 
stosunki w Polsce. W e  wszystk ich  un iw ersyte tach polskich istnieją 
przy  klinikach chorób w ew nętrznych  oddziały dla gruźlicy płuc
nej, i tak un iw ersy te t  poznański rozporządza 120 łóżkami, w a r
szawski 37, lwowski 26, k rakow ski 15, wileński 6. U niw ersyte ty  
we Lwowie i Krakowie posiadają przychodnie przeciwgruźlicze. 
W uniwersytecie  w arszaw skim  znajduje się przychodnia w sta- 
djum organizacji.

Polski Związek Przeciwgruźliczy organizuje corocznie w  po
rozumieniu z wydziałem lekarskim uniwersytetu w arszaw skiego
3. miesięczny kurs dokształcający  z zakresu  gruźlicy dla lekarzy. 
Poza tern w szystk ie  w ydzia ły  lekarskie urządzają kursa  dokształ
cające dla lekarzy, w  czasie których są omawiane również za
gadnienia z zakresu gruźlicy.

Pożądanem  byłoby, by studenci zaznajomili się w  czasie stu
diów z in terpretacją zdjęć roentgenologicznych, by znali w sk a
zania do zabiegów leczniczych, chirurgicznych, odmy piersiowej 
i aktinoterapji , z drugiej zaś strony w ykonyw anie  tych zabiegów 
nie powinno być  przedmiotem obowiązkowego nauczania. P rz y 
najmniej jedna klinika w każdym uniwersytecie powinna posiadać 
przychodnię przeciwgruźliczą, obejmującą sw ą  działalnością okre
śloną dzielnicę miasta. W skazanem  jest,  by kliniki i szpitale po
siadające oddziały dla chorych gruźliczych, jak również wielkie 
sanatorja u rządzały  corocznie teore tyczne i prak tyczne  kursy  do
ksz tałcające dla lekarzy. W końcu powinno się zorganizować dłuż
sze kursy  dla gruntownej specjalizacji w zakresie  ftizjologji.

W  e s t e r g r e n  (Stokholm) omawia organizację studiów le
karskich w Szwecji,  gdzie w ciągu 8 do 9 lat ich trwania, można 
przeznaczyć  w ysta rcza jącą  ilość godzin na dość gruntowne przy 
gotowanie studentów  w zakresie ftizjologji. Jednak  mimo to obec
nego stanu nie można uw ażać  za ostateczne załatwienie spraw y 
nauczania tego tak ważnego przedmiotu. Dokształcanie lekarzy 
w  tym zakresie  powinno objąć jak najszersze ich w ars tw y , prze- 
dew szystk iem  lekarzy  urzędow ych i pracujących w przychodniach. 
E i s e 11 (Praga) uw aża  obecne wiadomości studentów  i lekarzy 
z zakresu gruźlicy na ogół za niewystarczające. S tw orzenie  klinik 
dla gruźlicy przy un iw ersytetach  okaże się w net rzeczą konieczną.

Nieomal w szyscy  m ów cy biorący udział w dyskusji w ypo
wiedzieli się za znacznem rozszerzeniem dotychczasowego za
kresu nauczania ftizjologji, jak n. p. D ą b r o w s k i  (Polska), 
H a r b i t z  (Norwegja), C o u r m o n t  i A r in a n d - D e 1 i 11 e 
(Francja),  M a h c r ,  .1 a c o b s i W o l f f  (S tany  Zjednoczone), 
K a y s c r - P c t e r s e n  (Niemcy) i inni. Niektórzy, jak R u d z k i  
(Polska),  R i s t (Francja),  B l u m c l  (Niemcy), G a s p a r i n i (W ło
chy) domagają się stworzenia  katedr ftizjologji, C c p u l i ć  (Jugo
sławia) donosi o kreowaniu takiej ka tedry  w Zagrzebiu. V o r o- 
b i e f f  (Rosja sow.) oznajmia, iż w Rosji istnieją 4. ka tedry  
ftizjologji.

P lenarne obrady  Zjazdu zakończył H e i t tn a n n (Oslo) przed
stawieniem akcji przeciwgruźliczej w Norwegii.

Na posiedzeniu Komitetu w ykonaw czego  międzynarodowego 
związku postanowiono zwołać następny Zjazd w r. 1932 do Ho
landii. Na wniosek prof. M a i n i n i ‘ego (Włochy) w ybrano  ko
misję złożoną z 10 członków, wśród których znajduje się również 
delegat polski R u d z k i ,  k tóra  ma się zająć spraw ą unifikacji 
nazw  we ftizjologji, opracowaniem minimalnego, podstawowego 
programu walki z gruźlicą, i wreszcie  ułatwieniem wzajemnej 
Wymiany zap a try w ań  i odwiedzin uczonych i lekarzy  obcych 
Państw.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Prof. Dr. ERNEST baron MAYDELL.

Dnia 23 sierpnia zmarł w Krakowie Dr. E rnest  M a y d e 11. 
profesor fizjologii U niwersytetu  Jagiellońskiego, zasłużony dzia
łacz na niwie społecznej i naukowej.

Urodzony pod Piatigorskiem dn. 29. VIII. 1878 roku, kształcił 
się naprzód w  szkole średniej w e W ładykaukazie ,  po ukończeniu 
której zapisuje się na w ydzia ł  lekarski uniwersytetu kijowskiego. 
Po ukończeniu tegoż obiera sobie drogę naukową i pod przew od
nictwem prof. C zagow ca rozpoczyna sw ą  naukową działalność. 
Zajmuje się najprzód fizjologią mięśni, potem objawami zmęczenia 
odruchowych ośrodków  nerw owych, wreszcie  w doświadczeniach
0 podstaw ow em  znaczeniu wykazuje wielkie znaczenie bodźców 
w ewnętrznowydzielniczych dla p racy  gruczołów trawiennych żo
łądka. Ta działalność naukowa p rze ryw an a  była  dwukrotnie, raz 
przez wojnę rosyjsko-japońską, w  której ś. p. Prof. M a y d e 11 
bierze udział jako lekarz wojskowy, i po raz drugi przez wojnę 
św ia tową i rewolucję rosyjską. W  roku 1917 broni swej dysser-  
tacji na tak trudny do uzyskania w uniw ersytetach  rosyjskich 
stopień doktora medycyny. W  tym samym roku zostaje  mianowany 
profesorem fizjologii w  politechnice kijowskiej, w roku 1919 pro
fesorem W yższych  Żeńskich Kursów, w reszcie  w r. 1920 zastępuje 
w  U niw ersytecie  Kijowskim profesora fizjologii.

Po  wojnie, gdy w skutek  śmierci Napoleona Cybulskiego za- 
w akow ała  ka tedra  fizjologii w  Uniwersytecie Jagiellońskim, ś. p. 
Prof. M a y d e 11 zostaje  na nią powołany. T w orzący  się ówcześnie 
U niw ersyte t Stefana B atorego praw ie równocześnie w zy w a  go 
do Wilna. P rag nąc  zadośćuczynić tej potrzebie, porzuca chwilowo 
w ykłady  w Krakowie, aby  stanąć na czele W ydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Wileńskiego, gdzie zostaje obrazy dziekanem. Na 
tej nowej, a dla kraju tak ważnej placówce kresowej ś. p. Prof. 
M a y d c 11 rozwija w całej pełni swój wielki talent organizatorski, 
przyczyniając się w  wielkiej mierze do rozwoju tamtejszego uni
w ersy te tu  oraz s tw arzając  zakład fizjologji.

W  roku 1922 pow raca  do W szechnicy Jagiellońskiej na stałe
1 ma również w ażne  dzieło do dokonania. Reorganizacja na sku
tek p rzerw y  w pracach naukowych w ostatnich latach w ojny za
puszczonego zakładu z powodu wielkiego braku środków  m ater
ialnych rozciąga się na całe lata i w ym aga ze s trony  ś. p. Prof. 
M a y d e 11 a wielkiej w ytrw ałości,  p racy  i ofiarnego poświęcenia. 
Dzięki tej ofiarności z roku na rok rozszerza ła  się działalność na
ukowa i pedagogiczna zakładu. Sala w yk ład ow a  uzyskuje możność 
przedstawiania  naw et bardzo złożonych doświadczeń. W  sali ćwi
czeń wciąż powiększa się zakres pouczających doświadczeń, 
z jakiemi studenci mają do czynienia. Zostaje w yposażonych kilka 
pracowni we wszelkie p rzyrządy  potrzebne do p r a c y . naukowej, 
przyczem szereg  pracow ników  uzyskuje możność kształcenia się 
w  p racy  eksperymentalnej.

Czynny  udział przyjmuje ś. p. Prof. M a y d e 11 w sprawach 
społecznych, jak w budowie domów profesorskich w Krakowie, 
a także w spraw ach  młodzieży akademickiej. Będąc z natury 
ogromnie ży w y  i uprzejmy oraz troskliwy o debro młodzieży, 
bardzo łubiany jest przez s tudentów i zostaje kuratorem Biblio
teki i Bratniej P om ocy Medyków. Nie żałując trudów, dzięki swej 
inicjatywie kładzie wielkie zasługi dla tej organizacji młodzieży. 
Specjalną jego sym patją  i s taranną opieką cieszyło się Akade
mickie Koło Kresowe, którego również był kuratorem. Byt 
praw dziw ym  ojcem młodzieży kresowej, wśród k tórej wielu za
wdzięcza mu możność nauki.

W  ostatnim roku sw ego życia szczególnie dużo sw ego czasu 
i pracy poświęcał sprawom  Stud.ium W ychow ania  Fizycznego, 
którego był dyrektorem. Niestety dobro tego Studjum tylko przez 
czas zbj t krótki cieszyć się mogło jego opieką, gdyż naprzód 
ciężka choroba, a potem nagła śmierć nie dały mu dokończyć tak 
świetnie rozpoczętego dzieła.

O jego niespożytej encrgji i poświęceniu pojęcie dać może 
fakt, że powalony ciężką chorobą naw et w chwilach, gdy lekarze 
powątpiewali o możliwości wyzdrowienia, nie przestał się intere
sow ać losami zarządzanych przez siebie instytucyj. Niejednokrot
nie w zy w a ł  do siebie to asys ten tów  zakładu, to funkcjonarjuszów 
Studjum W ychow ania  Fizycznego lub przewodniczących organi
zacji akademickich, i, nie bacząc na swój ciężki stan, odbywał 
z nimi konferencje lub udzielał im rad i w skazówek, jak za cza
sów najlepszego zdrowia. Również jeszcze na kilka dni przed 
śmiercią mimo trudności w  w ym ow ie i wielkiego osłabienia kazał 
sobie referować spraw y, których sam zała tw ić nie mógł i w y 
dawał zarządzenia.
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W obec w spółpracowników  zakładu ogromnie życzliwy i uczyn
ny, gotów  był w  każdej chwili do udzielenia rad i w skazów ek 
oraz do czynnej pomocy; w obec s tudentów  bardzo przystępny, 
ogromnie przychylnie, po ojcowsku trak tow a! ich spraw y, zysku
jąc sobie w ten sposób miłość i poważanie  u wszystkich. Piękną 
cechą jego charak teru  było to, że choć lubił układną formę ze
w nętrzną  w każdej sprawie, to jednak nie p rzy w iązyw ał do tego 
w iększego znaczenia, oceniając tak kwestje, jak i ludzi nie podług 
pow ierzchow nego ich wyglądu, lecz podług istotnej wartości.  
Dzięki trzeźwości i światłości sądu, dzięki oryginalnemu ujęciu 
każdej kwestji,  dzięki odwadze cywilnej z jaką nie w ahał się na
piętnować każdej sprawy, której nie uw ażał za dobrą, zdanie jego 
było zaw sze  ogromnie cenną w sk azów ką  dla postępowania jego 
uczniów i współpracowników.

Niespodziewana śmierć zabra ła  go w  chwili, gdy w yszedłszy  
z bardzo  ciężkiej choroby  pozornie pow raca ł do zupełnego zdro
wia. Ciesząc się z stopniowo w zras ta jących  sił, zaczął znów swe 
czynności w życiu uniwersyteckiem i układał program swych dal
szych czynności nauczycielskich i naukowych, gdy niespodziewa
nie szybki zgon p rze rw a ł  jego niestrudzoną działalność. Odszedł 
pozostawiając w  żałobie rodzinę oraz szczery  i głęboki żal wśród 
sw ych  uczniów i w spółpracowników.

B. Szabuniewicz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
VI-ty kurs trachomatologji dla lekarzy, k tóry  miał się roz

począć w P aństw ow ej Szkole Higjeny 1 października r. b. od 
będzie się w czasie od 9— 17 grudnia 1930 r. Zgłoszenia przyjmuje 
Sekre ta r ja t  P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny, W arszaw a, Chocimska 
24, do dn. 20 listopada r. b.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r 
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się w e w to rek  dn. 30. IX. 
1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) W iceprezes: W ynik  konkursu im.
F. Sommera. 2) A. F reyd : Patologja Dorzecza Amazonki. Peru . 
Brazylja. (Polskie tereny kolonizacyjne). 3) Badania nad rozpozna
waniem cukrzycy. Don. I. J. W. Grott , Fr. Kowalski i St. W indyga. 
W ahania krzyw ej cukru we krwi po glukozie u zdrowych.

K raków .

Dnia 14. września  b. r. zm arła  Dr. W anda z Hercoków Rad-
w ańska-Zelechow ska w  46 r. życia.

Lw ów.
Z I z b y  L e k a r s k i e j  L w o w s k i e j .  P raw om ocnym  

wyrokiem Sądu Izby Lekarskiej z 23 lutego 1929 zasądzeni zostali 
Dr. R. B. lekarz w Drohobyczu i Dr. N. B., lekarka w Drohobyczu, 
na karę  napomnienia, zaostrzoną  ogłoszeniem w yroku  w Polskiej 
Gazecie Lekarskiej z przytoczeniem pierwszych liter imienia i na
zwiska oraz g rzyw ną 50 zł, oboje za to, że ignorowali pisma Za
rządu Izby Lekarskiej Lwowskiej,  a  tcmsamcm ten Zarząd lekce
ważyli przez to, że pism tych nie przyjmowali, tudzież za to, że 
na pisma Sądu Izby Lekarskiej Lwowskiej nie odpowiadali , a prze
to tenże Sąd lekceważyli.

Z kraju.
R u c h  s ł u ż b o w y  w P aństw ow ej Służbie Zdrowia za m. 

sierpień 1930 r. W  Zarządzie Centralnym. Mianowani; Miller Fe
licjan, prowizoryczny R adca ministerialny w VI st. st., Radcą 
ministerialnym w VI st. sł. dekretem z dnia 11. VIII. 1930 r. — 
W  P ańs tw ow ych  Zakładach Służby  Zdrowia. Zwolnieni: Inż. Le- 
lesz Edmund, prowizoryczny* kierownik Oddziału w  VI st. sł. 
w  P ań s tw o w y m  Zakładzie Higjeny w  W arszaw ie ,  z dniem 31. VII. 
r. b. dekretem z dnia 31 VII. 1930 r. P rausso w a  Marja, prowizo
ryczny  asys ten t w  VIII st . sł. w  P ańs tw o w y m  Zakładzie Higjeny 
w  W arszaw ie , na zasadzie postanowień art. 60 u s taw y  o państw o
wej służbie cywilnej z dniem 31 VIII 30. dekretem z dnia 4. VIII. 
1930 r. Przeniesieni na em ery tu rę :  Dr. Fox  Jan, prymarjusz w VII 
st. sł. w  P ań s tw o w y m  Zakładzie dla um ysłow o chorych w Kul- 
parkowie, na w łasną  prośbę z dniem 31. VIII 1930. W e  W ładzach 
II instancji. Mianowani: Dr. Orszulok P aw eł ,  p row izoryczny Na
czelnik Wydziału w V st. sł. w  Urzędzie W ojewódzkim w Kato
wicach, Naczelnikiem W ydzia łu  w  V st. sf. w  dotychczasowem 
miejscu służbowem dekretem z dnia 11 VIII 1930 r. Przeniesieni 
na em ery tu rę :  Muthsam Hugon, inspektor farm aceutyczny  w  VI

st. sł. w  Urzędzie W ojewódzkim Krakowskim, na w łasną prośbę 
z dniem 31. VIII 1930 r. W e W ładzach I instancji. Mianowani; 
Dr. Jagliński Józef, p row izoryczny lekarz pow iatow y w VII st. 
sł. w  S taros tw ie  powiatowein w e W rześni, lekarzem pow ia tow ym  
w VII st. sł. w  do tychczasowem  miejscu służbowem dekretem  
z dnia 20. VIII. 1930 r. — Dr. Postolko Stanisław, kontrak tow y 
lekarz pow iatow y w  S taros tw ie  pow iatow em Radomskiem, leka
rzem pow iatow ym w VII st. sł. w  do tychczasowem  miejscu s łuż
bowem dekre tem  z dnia 8. VIII. 1930 r. Przeniesieni: Dr. Jędraszko 
Bolesław, lekarz pow iatow y w VII st. sl. w  S ta ros tw ie  powiato
w em  W ęgrow skiem , na takież s tanowisko i w  do tychczasowym  
stopniu s łużbowym  do S ta ro s tw a  pow iatow ego w  Kutnie dekre
tem z dnia 23. VIII. 1930 r. Dr. Rym aszew ski Je rzy ,  lekarz powia
tow y  w  VIII st. sl. w  S taros tw ie  pow iatow em  Lubomelskieni, na 
s tanowisko lekarza powiatowego dla portu Gdyńskiego w  Gdyni 
w  do tychczasowym  stopniu służbow ym  dekretem z dnia 20. VIII. 
1930 r. Przeniesieni na em ery tu rę :  Dr. Godlowski Aleksander, 
lekarz pow iatow y w  VI st. st. w S ta ros tw ie  powiatowem Rze- 
szowskiem, na w łasną  prośbę z dniem 30. IX. 1930 r. Dr. Hertzberg 
W ładys ław , lekarz pow iatow y w  VI st. st. w S ta ros tw ie  powiato
wem Częstochowskiem, na w łasną  prośbę z dniem 30. IX. 1930 r.

C z ę s t o ś ć  g r u ź l i c y  u m ł o d z i e ż y  a k a d e m i c 
k i e j .  W  roku ubiegłym przeprowadzono w Polsce badania wśród 
młodzieży akademickiej, mieszkającej w domach akademickich 
i stwierdzono, że około 20% jest dotkniętych gruźlicą, w tern 6% 
gruźlicą otwartą. S p raw a  gruźlicy w śród  uczącej się młodzieży 
staje się coraz bardziej aktualną w obec znacznej ilości w ypadków , 
na co składają się ciężkie warunki życiowe młodzieży. W  celu 
zaradzenia złemu, w  roku bieżącym U niw ersy te t  Lwowski posta
nowił zw rócić  się do Ministerstwa W yznań  Religijnych i Oświe
cenia Publicznego z prośbą, b y  s tudentów  z o tw ar tą  gruźlicą 
płucną usuwać czasow o z U niw ersy te tu  aż do wyzdrowienia. 
Z drugiej strony W ydzia ł Lekarski U. W . postanowił w ydać  przed 
rozpoczęciem nowego roku szkolnego odezwę, zw racającą  uw agę 
zarówno młodzieży, jak i rodziców, że zaw ód lekarski w ym aga 
podczas studjów i później, po ich ukończeniu podczas pracy za
wodowej, dobrego zdrowia, i że zatem kandydaci wątli , zagrożeni 
gruźlicą, powinni obrać sobie inny zawód.

W y . d a t k i  s a m o r z ą d ó w  w P o l s c e  n a  o p i e k ę  
s p o ł e c z n ą .  Zebraniem odnośnych danych zaję ło się Minister
stwo P ra c y  i Opieki Społecznej i opublikowało je w swojem w y 
dawnictwie. Okazuje się, iż ogółem w ydano  na cele opieki spo
łecznej w roku 1924 około 27 miljonów złotych, zaś  w r. 1928/29 — 
więcej niż 85 miljonów złotych. M am y tu zatem przeszło trzykro tny  
wzrost wydatków. W  r. 1924 na pierwszem miejscu figurowało mia
sto stołeczne W arszaw a, które wydało na pow yższy  cel 11 miljo
nów złotych, drugie miejsce zajmowało województwo Poznańskie, 
z sumą 4,7 miljonów złotych, trzecie — Śląsk, z sumą 2,8 miljonów 
złotych, czwarte — województwo Łódzkie, z sumą 1,2 miljonów 
złotych. W  roku 1928/29 pierwsze miejsce zajął Śląsk, z sumą 19,4 
miljonów złotych, drugie miejsce dopiero przypadło  W arszaw ie , 
z sumą 15,4 miljonów złotych, trzecie — województwu Poznańskie
mu —  12,4 miljonów złotych, na czwartem pozostało województwo 
Łódzkie, z sumą 6,4 miljonów złotych. Najmniejsze wydatki na sa 
morządy ponoszą stale dwa województwa południowe: Tarnopol
skie i Stanisławowskie. W  r. 1924 w ydatkow ały  one na cele opieki 
społecznej 28.000 zł i 78.000 zł., w r. 1928/29 — 448.000 zt 719.000 
zł., zajmując ostatnie miejsce w śród  17 województw .

W  s p r a w i e  w a l k i  u z d r o w i s k  z a g r a n i c z n y c h  
o p a c j e n t ó w  z P o l s k i 1). W  sprawie  powyższej nadesłano 
nam poniższe wyjaśnienie: 1) Koszty w izy oparte są na obopól
nych p raw ach  i kwestia ta za leży  w yłącznie  od Ministerstwa 
S p raw  Zagranicznych polskiego i francuskiego. 2) Co do taryf 
kolejowych, to w  okresie  od 1 maja do 30 września  w szystk ie  s ta 
cje większych sieci kolejowych francuskich w ydają  bilety pow ro t
ne po cenach zniżonych osobom, udającym się do francuskich s ta
cji klimatycznych, kąpielowych i leczniczych '•). W  związku z po- 
w yższem  informujemy, że is tnieje w  W arszaw ie  (Foksal Nr. 18) 
Bureau de Renseignements de Tourisme, w  którem można bez
płatnie o trzym ać wszelkie informacje, dotyczące podróży po F ran 
cji, oraz  broszury  o w szystkich francuskich miejscowościach ką
pielowych i klimatycznych.

R edakcja o trzym ała:
Sow rem ennaja Psychonevrologija , tom X. nr. 6, z r. 1930.
W raczcbnojc Dieto, naucznyj medycynskij żurnal, nr. 6, z 31 

marca 1930 r.


