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W sprawie chirurgicznego leczenia wrzodu trawiennego wpustowej
czesci zohtdka.

Z Kkliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Scliranini).

Z pomiedzy réznych postaci operacyjnych wrzodu zotgdka
i dwunastnicy przedstawia wysoko t. j. blisko wpustu inuiejsep-
wiony wrzéd Szczeg6lne trudnosci pod wzgledem leczniczym.
0 ile bowiem przy t. zw. ,wrzodach bliskich odZzwiernika" roz-
porzadzamy dzi$§ jako metoda wyboru wycieciem wrzodu wraz
z catg czeScig odzwiernikowg uzyskujagc w tcu spos6b nietylko
wyleczenie ale i najpewniejsze zabezpieczenie choregij przed
nowa manifestacjg ,choroby wrzodowej", o tyle przy wrzodach
omawianych, ,dalekich od odZwiernika" sposdéb ten traci na war-
tosci. Chcac tu postgpi¢ doszczetnie w mys$l powjzszej zasady,
a wiec usunaé¢ nietylko wrzdd ale i cze$¢ odzwiernikowa musie-
libyémy dokonaé¢ zupeinego lub prawie zupeinego wyciecia zo-
tadka, co przy wrzodzie nie moze wchodzi¢ w rachube. Do tego
wysokie, ukryte potozenie wrzodu, jego znaczna nieraz bardzo
wielko$¢ a zwtaszcza dgzno$é do drazenia i zwigzane z tern roz-
legle zmiany zapalne w jego otoczeniu i $cianach zotgdka stwa-
rzajg niezwykle trudne warunki techniczne, ktére wykluczaja
mozno$¢ wykonania doszczetnego zabiegu u wynedzniatych
zwykle chorych, nawet jezeliby$my za taki uwazali wyciecie sa-
mego tylko wrzodu z pozostawieniem reszty' zotadka: na podsta-
wie danych teoretycznych oraz niekorzystnych wynikéw t. zw.
resekcji poprzecznej i analogicznej ,excyzji* wrzodéw Kkrzywizny
malej musimy okreéli¢ to ostatnie postepowanie za niewystar-
czajace, ze wzgledu na mozliwo$¢ nawrotu.

Powyzsze trudno$ci sg powodem iz w leczeniu ciiirurgicznem
wrzodéw dalekich od odZzwiernika wchodza w rachube gtéwnie
t. zw. Sposoby posSrednie, przy ktérych nie usuwamy
wrzodu z ustroju, a staramy' sie jedynie stworzy¢ warunki ko-
rzystne dla jego zgojenia sie przez zmiane czynnosci chemicznej
1 ruchowej zotadka wzglednie wytaczenie chorej okolicy z obiegu
pokarmoéw. Nalezaty tu do niedawna przedewszystkiem zespole-
nie zoladkowo-jelitowe, zalecane przez Payra przecigcie zwie-
racza odzwiernika (pyloromyotomia), a stosowano réwniez i jeju-
nostomje celem odzywiania chorego z- ominigciem wrzodu po-
dobnie jak to chce lizyska¢ nieoperacy'jnie Moraw itz zapomo-
cg swej trwalej sondy' dwunastnieowej wprowadzonej przez nos.

Z pomoca tych metod, a zwtaszcza zespolenia zoladkowo-jeli-

towego. ktére sprowadza znaczny przewr6t w czynnos$ciach
chemicznych i ruchowych Zotagdka uzyskano nieraz znaczne
poprawy'.

Dalszym krokiem na drodze posredniego leczenia operacyj-
nego omawianego tu rodzaju wrzodéw byto wyciecie samej tylko
czesci odzwiernikowej z pozostawieniem nietknietego wrzodu,
celem uzyskania o wicie iutenzywniejszej jeszcze przemiany czyn-
nosci zofadka. Mys$l te podjgt jeszcze w roku 1018 Kcllingi)
rozumujac w nastepujacy spos6b: lezeli przez usuniecie czesci
odzwiernikowej mozna uzyska¢ zmniejszenie kwasoty, to zabieg
ten powinien réwniez nadawaé sie dia wrzodéw usadowionych
w cze$ci wpustowej ktérych usuniecie jest niemozliwem technicz-
nie albo zbyt niebczpiccznem, a przy' ktérych leczeniu stosowano
dotychczas jedy nie laparotomje prébng, zespolenie Zzolgdkowo-je-
litowe lub jejunostomje. Wycinajac cze$¢ odzwiernikowg nalezy
sie spodziewa¢ korzystnych wynikéw, wobec tego ze juz samo
zespolenie dziata leczniczo". Ke 1lillg wykonat powyzszy zabieg
kilkakrotnie i opisat w r. 1924. bardzo korzystne wyniki potwier-
dzone kontrolg rocntgcnologiczng znikajgcej nyzy wrzodu.

Planowe leczenie wrzodéw dalekich od odz.wiernika, a wiec
potozonych blisko wpustu przez wyciecie cze$ci odZwiernikowej
kontynuowat dalej Madleuer?2) z ktérego nazwiskiem taczy
sie zazwyczaj powyzsza operacje, zwang tez resekcjg ..pallia-
tywng" czyli tagodzaca: nazwe te wprowadzit Florcken3)
dla oznaczenia analogicznej operacji przy' wrzodzie dwunastnicy
nie dajacy m sie bez ryzyka doszczetnie wycigé. Ot6z Madlcner
opisat w r. 1923 i 1924 szereg swoicli przypadkéw wrzodu okolicy

wpustu, w ktérej usungt tylko mniej lub wiecej zupetnie czesé
odzwiernikowa z bardzo dobrym wynikiem przy czasie obser-
wacji od 6—22 miesiecy. Korzystny m stanom podmiotowym odpo-
wiadat w wielu przypadkach wynik badania roentgenowskiego,
ktére wykazato znikanie nyzy i trwatego kurczu. Roéwniez i sto-
pien kwasnosci wykazywat nieraz bardzo znaczng znizke, ktéra
osiggata swoje rnaxiitiieOr dopiero w kilka miesiecy' po operacji
a nie zalezy jak sadzi Madlener wytgcznie od rozlegtosci wy-
ciecia lecz i od charakteru wrzodu. Znaczne upos$ledzenie czyn-
nosci ruchowej ustapito miejsca zdolnosci szybkiego wydalania
tresci z zotagdka, czemu Madlener przypisuje wielkie znaczenie
dla za'gojenia sie wrzodu.

Na podstawie powyzszych i dalszy ch wynikéw stat sie Ma d-
lener goragcym zwolennikiem wyciecia tagodzacego czesSci
odzwiernikowej przy wrzodaclt dalekich od odZwiernika i pozostat
nim dotychczas. Sposéb ten zyskat w ostatnich latach wazng pod-
stawe w catym S-zeregu prac kliniczny cli i doswiadczalnych, mimo
to jednak nic przyjat sie dotad i niewielu chirurgéw' decyduje sie
na 6w ,okaleczajgcy" zabieg w ktérym poswiecamy' zdrowg jak

sie niektory m wydaje cze$¢ odzwiernikowg i jej czynnosci che-
miczne, a zostawiamy cze$¢ chorg w'raz z wrzodem.
W  klinice chirurgicznej Iwowskiej yyykonano dotad ten za-

bieg w trzccii przypadkach z ktérych jeden zdaje sie by¢ szcze-
gélnie waznym i jedynym w piSmiennictwie dowodem anato-
micznym sprawnos$ci omawianej metooy.

W. Cli. Kob. lat 46. Chora od 1 lat na Zzol idck, w ostatnich
czasacli béle wzmogty sie bardzo i sa bezustanne, tak, ze chora
siedzi skulona dzien i noc. Bard/o blada i wycienczona. Catek
czerwonych 2 milj.,, hemoglobiny 44%. Cliemizm Zzotadka: nacz;c-zo
LICI wol. 7, og. 27, po $n. prébn. 24, 73, po ob. 35, 64. Proba benz.
w kale ++. Roentgen: W ,czeSci wpustowej krzywizny' malej
bardzo duza nyza, zotgdek klepsydrowaty, w gornej czesci klep-
sydry po 6 godzinach zaleganie tresci barowej. Poniewaz lecze-
nie zachowawcze przeprowadzone na Klinic-e wewnetrznej pozo-
stato bez skutku, chorg operowano. 16. V. 1930, laparotomja w-znie-
czuleniu nerwéw trzcwnych Kappisa-Roussiela. Mata krzywizna
i przednia $ciana zotgdka zlepiona na szerokiej przestrzeni z wa-
troba, w czesci wpustowej macalny przez $ciane zotadka wielki
krater wrzodu drazacy' do lewego ptatu watroby. Bardzo znaczne
Swibze zmiany zapalne w otoczeniu krateru w postaci $luzowa-
tego obrzeku zrostéw i $ciany zotgdka, zaczerwienienia ptomie-
nistego tejze oraz wysieku surowiczo-wtdknikowego.

V zamiarze wykonania wyciecia tagodzacego cze$ci odZzwier-
nikowej rozpoczeto zabieg od oddzielenia- tejze od watroby cze-
$ciowo na tepo, czeSciowo na ostro oraz uwolnienia obu krzywizn
na odpowiedniej przestrzeni, przyczem starano sie dojs¢ na krzy-
wiznie malej mozliwie blizko do wrzodu (p. nj. W czasie tego
naderwato sie nagle dno nyzy u jej brzegu: otwo6r zatkano siecig
i zeszyto o ile sie to dalo w bliznowatein i naciekiem otoczeniu.
Nastepnie wycieto uwolniong cze$¢ odzsvierniko\\ g, kikut dwu-
iiastni-ey zamknieto szwem trojpietrowym a pozostatg cze$¢ zo-
tadka potgczono zaokreznicowo z pierwsza petlg jelita czczego
»przeciw-peristaltyeznie" a wiec tak iz ramie doprowadzajace
wypadto u krzywizny mniejszej, t. j. blizko pozostajgcego w ustroju
wrzodu. Zaeiskéyy na zotadku z powodu szczupto$ci miejsca mie-
dzy wrzodem a linigt-szwu nie uzywano, stosujagc pompe ssaca
i podwigzujagc krwawigce naczynia. Oba ramiona petli lekko umo-
cowano w szczelinie krezki poprzecznicy. Szew powlok z pozo-
stawieniem matego setonu w okolicy miejsca Zatkanego siecia.
Chora,, zniosta zabieg bardzo lekko, a caty przebieg pooperacyjny
by + pozornie zupetnie gtadki i bczgoraczkéwy, tak ze 7. dnia usu-
nieto setonik. Bole istniejagce poprzednio ustgpity odrazu i zu-
petnie, tak. ze chora czuta sie znakomicie i 12 dnia wstata no raz
pierwszy : gdy na 19 dzieA po operacji opuszczata klinike z polece-
niem przybycia wkrétce do kontroli roentgen, niespodziewanie
padta na korytarzu kliniki martwa. Sekcja wy kazata
wielki zator tetnicy ptucnej i doskonale zgojone zespolenie, przy-
czem uderzajacym byt brak wspomnianych wyzej zmian zapal-
nych w otoczeniu wrzodu. Calg pozostatlg cze$¢ zotadka wraz
z przyro$nietg partja watroby i sieci wyjeto ze zwiok celem bliz-
szego zbadania. Juz makroskopowo wrzéd robit wrazanie dos¢
[Haskiego o brzegach btony $luzowej zaciggnietych i zwisajacych,
dnie barwy czerwonawej; ujscie ramienia doprowadzajgcego
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kiszki w odlegtosci okoto 1.5 cm od brzegu wrzodu. Skrawki prze-
prowadzone przez caty wrzéd roéwnolegle do krzywizny matej
wykazaty nastepujacy obraz drobnowiduwy: Brzegi btony S$lu-
zowej silnie zawiniete ku wewngtrz, zwisajace; dno owrzodzenia
sktada sie z dwdéch warstw: warstwy tkanki bliznowatej z wieloma
resztkami tkanki ttuszczowej jako pozostato$cia po zatkaniu
otworu w dnie wrzodu siecig oraz warstwy miodej tkanki ziar-

Mikrof. 1 Zeiss. Obj. A. Ok. 2. Warstwa ziarniny pokrywajgca

dno wrzodu.

niuowej. ktérag warstwa pierwsza na catej przestrzeni dna wrzodu
jest pokryta. Ziarnina ta tworzy zwitaszcza na obwodzie wrzodu
liczne brodawkowate wypustki a skiada sie z miodych fibrobla-
stéw, licznych komoérek okragtych i bardzo obfitych naczyn wto-
sowatych, ktére wchodzg z dolnej warstwy peczkami (Mikrof. U).
W zatamkach dna wrzodu ukrytych pod zwisajgcym brzegiem
dna wrzodu w postaci waskich szczelin wida¢ jednowarstwowy

Mikrof. 2. Zeiss. Obj. C. Ok. 2. W — dno wrzodu, /> — zwisajaca
btona $luzowa. Przy N bujanie nabtonka na powierzchni wrzodu.

mtody nabtonek, ktéry nasuwa sie od strony resztek gruczotédw
na nieco zbhitszg w tern miejscu ziarning (Mikrof. 2.). Warstwa
ziarninowa przechodzi wgtgh jak wspomniano w zbitszg tkanke
widknistag warstwy bliznowatej, w ktérej rozrzucone sg tu i 6w-
dzie nacieki drobnokomérkowe. Do warstwy ziarninowej przy-
legajg miejscami skape ztogi wysieku.

Opisany powyzej drobnowidowy obraz wrzodu czeéci wpusto-
wej, ktéry pozostawat 18 dni pod wptywem tagodzacego wyciecia
cze$ci odzwiernikowej, wykazuje bardzo wyraznie silng daznos$¢
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wrzodu do gojenia si¢ a mianowicie wypetnianie dna wrzodu
zywo bujajgca i nie ulegajacg martwicy tkankag ziariti-
nowg, kurczenie sie tkanki bliznowatej w nastepstwie tego
zaciaganie sie brzegéw blony Siuzowej i zawijanie tychze
ku wnetrzu nyzy: rozpoczynajagce sie pokrycie ochronio-
nych przez zwisajgce brzegi btony S$luzowej zautkéw dna wrzodu
dzieki odradzaniu sie nabtonka. Sg to wszystko procesy opisane
przez Ribberta, Askanazego, Nikolaysena, Aschof-
fa oraz Bermana, dzieki ktdrym wrz6d dragzacy moze sie za-
goi¢. Opisany wyzej obraz drobnowidowy zgadza sie prawie zu-
petnie z opisem i rysunkami Per ma na 4) dotyczacemi gojacego
sie dwuwarstwowego wrzodu, ktory w okresie tym prze-
staje sprawia¢ dolegliwo$sci — w odréznieniu od wrzodu nicgo.ia-
cego sie, ztozonego z trzech warstw tj. i z warstwy martwic vy,
ktérej ziarnina na powierzchni swej stale ulega. Przypadek ten
pozostaje réwniez w S$cistej analogji z wynikami dosSwiadczen
przeprowadzonych na psach cze$ciowo ogloszonemi 5), w ktorych
opierajagc sie na dawniejszych badaniach Fibicha, lzejreua
i Clainno i ta staratem sie wykazaé¢ wpityw zespolenia zotad-
kowo-jelitowego, wytgczenia lub zwezenia odZzwiernika i wyciecia
cze$ci odzwiernikowej na gojenie sie sztucznych, drazacych ubyt-
kéw $ciany zotgdka. Okazato sie, ze gojenie sie takich pseudo-
wrzodéw, ktére u psa tatwo otrzymaé przez wszycie S$ledziony
w ubytek cze$ci wpustowej zotlgdka zostaje znacznie utrudnione
przez zwezenie i wylgczenie odZzwiernika, natomiast przyspieszone
przez zespolenie a zwtaszcza przez wyciecie czesSci odzwiernikowej;
obrazy drobnowidowe takich szybko gojacych sie ubytkéw przy-
pominajag w zupetnosci wyzej opisany obraz w naszym przypadku,
charakteryzujgcy sie kurczeniem sie bliznowatego dna, zblizaniem
i zawijaniem sie brzegéw bitony $luzowej, wypetnianiem ubytku
ziarning bez martwicy tejze i bujaniem nabtonka od strony ochro-
nionych brzegéw. Oczywicie takich sztucznych ubytkéw u zwie-
rzecia nie mozna utozsamia¢ z przewlektym wrzodem ludzkim,
w kazdym razie jednak obserwacja gojenia sie ich w réznych wa-
runkach, ktore odpowiadajg stosunkom pooperacyjnym posiada
swojg warto$¢ dowodowsa.

Rozumowaniu naszemu, wedlug ktérego wyciecie czesci od-
Zwiernikowej ma pozostawaé w zwigzku przyczynowym z stwier-
dzong daznoscig do gojenia sie wrzodu w opisanym przypadku
moznaby zarzucié¢, ze nie znamy wygladu wrzodu tegoz przed
operacja i ze czas, ktory uptynat od tejze do S$mierci pacjentki jest
zbyt krotki. Na to odpowiemy, ze trudno przypusci¢ aby wrzéd,
ktéry trwat 4 lata i powodowat tak znaczne wyciefAczenie chorej
i niezmierne dolegliwosci moégt mie¢ samoistng dazno$¢ do zago-
jenia sie, a ze zupeine znikniecie bdléw po operacji zgodne jest
ze stwierdzonym obrazem mikroskopowym jak na to wiasnie
zwraca uwage Perm an. Co do czasu obserwacji w naszym przy-
padku to witasnie gojenie sie sztucznych ubytkéw po wycieciu
cze$ci odzwiernikowej postepuje bardzo szybko, tak, ze okres 18
dni W zupetnosci odpowiada znalezionym u zmartej stosunkom.
Réwniez i wspomniany brak zmian zapalnych przy sekcji $wiad-
czy o ztagodzeniu catej sprawy po operacji, wskutek czego i béle
ustapity w zupetnosci.

Za gtéwny czynnik leczniczy przy wycieciu tagodzacem musimy
uwaza¢ znaczne obnizenie kwasoty, a nawet zupeilne jej zniesienie
dzieki usunieciu powierzchni odbiorczej w cze$ci odzwiernikowej
dla Il fazy wydzielniczej oraz umozliwienie wydatnego zobojetnia-
nia pozostatej jeszcze ewentualnie resztki kwasu solnego przez
zasadowy sok dwunastnicy. Swiadcza o tern nieco odmiennego
typu doSwiadczenia, w ktérych wytwarzatem dwa ubytki czesci
odzwiernikowej zamkniete $ciang $ledziony, z ktérych jeden lezat
blisko, a drugi daleko od potaczenia zotadka pozbawionego czesci
odzwiernikowej z jelitem (Ryc. 3a) lub tez od zwyklego otworu
zespolenia Zzotgdkowo-jelitowego: ubytek blizszy okazywat nie-
réwnie szybsze gojenie od dalszego, co nalezy odnie$s¢ do korzyst-
niejszych warunkéw bujania ziarniny i nabtonka.

W drugim rzedzie =zalezy korzystny zwrot w gojeniu sie
wrzodu po wycieciu tagodzacem niewatpliwie od utatwienia czyn-
nosci ruchowej przed operacjg nieraz znacznie upo$ledzonej na
co zwracajg uwage Kelliug (.c) iMad1lener (L c.), a 0oczcm
Swiadczg tez wspomniane wyzej doswiadczenia w Kktérych
przez sztuczne utrudnienie odptywu tre$ci z zotgdka uzyskano
znaczne zwolnienie gojenia -sie ubytkéw. Ma to réwniez znaczenie
woéweczas, jezeliby$my chcieli jako dodatkowe leczenie pooperacyjne
zastosowaé odzywianie chorych cienkim zgtebnikiem wprowadzo-
nym przez nos i zotagdek do jelita, co przed operacjg wskutek stanu
kurczowego zotgdka jest nieraz tiiemozliwem do osiggniecia.
O stanie chorego leczonego w ten spos6b po przeprowadzonem
wycieciu tagodzgcem na klinice chor. wewn., jakotez trzeciego
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chorego, ktéry doniést o nieztym stanie zdrowia w dwa lata po
operacji bedzie mozna donie$¢ po przeprowadzonej kontroli obrazu
roentgenowskiego i chemizmu zotgdka.

Z wymienionych wyzej doswiadczen wynikajg pewne wska-
z6wki techniczne. Po pierwsze wyciecie musi by¢ rozlegte, a to
celem usunigcia rzeczywiscie doktadnego catej czesSci odzwierni-
kowej, gdyz w razie pozostania chotby matych jej resztek moga
one spetniaé czynno$¢ powierzchni odbiorczej dla wydzielania
kwasu solnego. Takie obfite wyciecie odpowiada i drugiemu wa-
runkowi, a to — by otwér zespolenia znalazt sie mozliwie blisko
wrzodu, przyczem kiszke powinno sie przyszy¢ ,przeciwperistal-
tycznie" celem osiggniecia lepszej neutralizacji w otoczeniu ra-
mienia doprowadzajgcego zasadowy sok dwunastnicowy (Ryc. 3b.)
(por. Hilarowicz, P. P. Chirurg. T, V, Uwagi w sprawie techniki
wycinania zotadka). Jezeli wrzéd lezy blisko linji szwu musi sie
operowaé¢ bez zaciskadta na zotadku postugujac sie pompa ewa-
kuacyjng, odcinajac zotadek stopniowo i podwigzujac kazde krwa-
wigce naczynie.

Ryc. 3. A. Z — 7zotadek po wycieciu czes$ci odzwiernikowej, 1) —

dwunastnica zamknieta $lepo od strony odzwiernika, / — jelito
czcze, S — $ledziona, ktorg zamknieto ubytek 1 i 2. B. 1) — ramie
doprowadzajagce, O — odprowadzajace jelita, W —e nyza wrzodu.

Kilka stéw nalezy posSwieci¢ wskazaniom do wyciecia fago-
dzacego czeSci odzwiernikowej, ktére ustalic mozna dopiero po
otwarciu jamy brzusznej. | tak przy
witasciwej okolicy wpustu decyzja jest tatwg, ze wzgledu na
Wielka prostote i lekko$¢ zabiegu. Trudno$ci w wyborze postepo-
wania moga zachodzi¢ w dwu innych wypadkach a mianowicie:
1) Jezeli wrzdd jest usadowiony nieco nizej na krzywiznie mniej-
szej, tak, ze w rachube wchodzi wyciecie doszczetne czesci od-
zwiernikowej wraz z wrzodem jako najracjonalniejsza metoda;
w takich razach nalezy sie kierowaé mozliwos$cig obejscia wrzodu
od strony wpustu i uzalezni¢ zabieg powyzszy od obecnosci zdro-
wej $ciany zotadka powyzej wrzodu, wystarczajgcej do zatozenia
pewnego szwu i od mozliwos$ci unikniecia zbyt wielkiej ,redukcji
zotgdka". Jezeli wrz6d nie  da sie obej$¢, jezeli drazy
gteboko i rozlegle azmiany zapalne w otoczeniu Sg
znaczne, jest bardzo niebezpiccznem odwazaé¢ sie na takie wy-
ciecie i o wiele racjonalniej bedzie zwtaszcza u chorych ostabio-
nych ograniczy¢ sie do wyciecia tylko cze$ci odzwiernikowej.
2) Trudno$ci moga zachodzi¢ w tych razach, gdy wrzéd drazy
ptasko a szeroko, na przestrzeni calej prawie krzywizny mniej-
szej najczesciej do watroby i gdzie chcac uwolni¢ cze$¢ odzwicr-
nikowag musielibyS§my dno wrzodu rozedrze¢ i narazi¢ sie poprostu
na niemozliwo$¢ doprowadzenia zamierzonej operacji do konca;
w tych wypadkach najlepiej bedzie odraza ograniczy¢ sie do ze-
spolenia zotgdkowo-jelitowego.

Na podstawie wyzej opisanego a jedynego w pismiennictwie
przypadku w ktérym w 18 dni po wycieciu lagodzacem cze$ci od-
zwiernikowej stwierdzono drolmowidowo bardzo zywa dgzno$é
wrzodu cze$ci wpustowej do gojenia sie, mozemy okresli¢ powyz-
szy zabieg jako wielce celowy i skuteczny; jest on technicznie
tatwy i stosunkowo lekki, a daje lepsza rekojmie wyleczenia jak
inne wspomniane na wstepie sposoby posrednie.

Prawda jest, ze wykonywujac go poswiecamy moze stosun-
kowo zdrowg cze$¢ odzwiernikowag lecz witasnie w ten sposéb
jesteSmy w stanie przez potezny przewrdét w catym mechanizmie
chemicznym zotadka posrednio, jak zresztg i przy leczeniu wrzo-
déw bliskich odZzwiernika usungé podtoze przez ktére wyraza sie
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Dr. Albin GARBIEN, | asyst. PaAstw. Szk. Potoznych. Lwow.

Uchytki jelitowe wiktajagce schorzenia narzadu rodnego kobiecego.

Z Oddziatu potozniczo-ginekologicznego Panstw. Szpitala Powsz.
we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. Adam Solowij.

Guzy zapalne przydatkéw macicy sa w mniejszym lub wiek-
szym stopniu zrosSniete z narzadami sasiedniemi. Zrosiy te sa
nieraz cienkie, wywotane zlepami otrzewnej, czasem za$ przed-
stawiajg sie jako grube ptatowe jakby powiezie, ktére sg zejsciem
dawniej przebytych otorbionych zapalen otrzewnej. W zrosty te
prawie zawsze bywaja wciggniete jelita, sgsiadujace z naizaccm
rodnym, a wiec najcze$ciej prostnica (reeluni), esica (sigmoit/mmi,
petle jelita cienkiego i nieraz katnica (cuccum) z wyrostkiem ro-
baczkowym.

Zrosty moga obejmowaé réwniez uchytki jelitowe, jesli te
znajdg sie w obszarze miednic)’, co zwtaszcza nierozpoznane moze
stanowi¢ powazne powiktanie w przebiegu pooperacyjnym.

Uchytki jelitowe bywajg wrodzone (prawdziwe) i nabyte
(rzekome). Prawdziwe uchytki jelitowe majg S$ciane zbudowang
z wszystkich warstw jelita i tacza sie ze Swiattem jelita otworem,
ktéry mozna wyraznie stwierdzié¢. Wystapi¢ mogag w kazdym od-
cinku jelit, najczesciej spotyka sie je w obszarze dwunastnicy
1 w dolnym odcinku jelita cienkiego (ileuin) miedzy 30-tym
a KlO-nym centymetrem od zastawki Bauhina (ycilyulu ileo-cacca-

tis). Uchytki prawdziwe goérnej czesci jelita cienkiego sa prze-
waznie mate, a usadowione w najwiekszej czeSci po stronie
krezkowej nie wchodza w rachube, jesli mowa o powiktaniach

dolnego odcinka jelita
moga wikta¢ powaznie

rodnym. Natomiast uchytki
Meckela,

z narzadem
cienkiego, zwane uchytkami
schorzenia narzadu rodnego.

Uchy tki Meckela odchodza od wypuktej strony jelita cienkie-
go, rzadziej blizej krezki, nigdy za$ z powierzchni krezkowej
jelita. Meckel (1812) wykazat, ze pochodzag one z przewodu

pepkowo-jelitowego (diictus omplwlo-entcriciis). ktéry zanika okoto
2 — 3 tygodnia zycia ptodowego. Przewdéd pepkowo-jelilowy
taczy pecherzyk zéttkowy, lezacy poza jamg brzuszna, z przewo-

wrzodach ograniczonychdodem pokarmowym. Je$li przewo6d pepkowo-jelitowy utrzyma sie

poza zycie ptodowe w odcinku proksymalnym jelita, powstaje zen
uchytek Meckela. Utrzymany caty przewéd pepkowo-jelitowy
przedstawia sie jako wrodzona catkowita przetoka pepkowa.
Utrzymany odcinek distalny, a zanikty odcinek proksymalny prze-
wodu pepkowo-jelitowego daje w nastepstwie niezupeing przeto-
ke pepkowa, podczas gdy zaros$niecie odcinkéw distalnego i pro-
ksymalnego przy utrzymanym odcinku $rodkowym przewodu
pepkowo-jelitowego da obraz guza torbielowatego, okreslanego
mianem torbieli jelitowej (cnterokystoma).

Uchytek Meckela odchodzi od jelita pod katem prostym lub
ostrym, ma swoja krezeczke (mesenteriolum), diugi od Kkilku do
kilkunastu centymetréw, utozony obok jelita lub sterczy ku gobrze
albo tez zwisa poprzez petle jelit ku dotowi. Nieraz wykazywano
przejécie distalnego odcinka uchytka w sznurek tgcznotkankowy
(ligamentum terminalu) przebiegajacy do pepka. Oderwanie tego
wiezadta od pepka w zyciu pozaplodowem moze da¢ w nastep-
stwie brak wszelkiej tgcznosci uchytka z pepkiem, a wtedy sznu-
rek tgcznotkankowy krotszy lub dituzsz)’ zwisa¢ bedzie jako nitka
(filum terminale). Z powyzszego wida¢ juz, jak réznorodng moze
by¢ topografia uchytka. Przejscie uchytka w jelito moze by¢ catem
Swiattem uchytka, lub tuz przed ujSciem uchytka tworzy sie zwe-
zenie S$wiatta, spowodowane przez zgrubienie $cian jelita, co
w przypadkach matych uchytkéw moze sie przedstawia¢ jako za-
stawka, zamykajaca tgczno$¢ jelita z uchytkiem. W obszarze
samego uchytka spostrzegano zwezenia, tworzenie uchytkéw
W uchytku i zgrubienia $cian, ktére bywajg uwazane za resztki
mesenterjalne. Anatomiczna budowa $cian uchytka odpowiada
budowie petli jelita, z ktorej odchodzi uchytek — w pewnym za$
odsetku przypadkéw notowano obecno$¢ w uchytku jednej lub
kilku rozrzuconych wysp w btonie $luzowej o cechach btony $lu-
zowej zotgdka. Uchytek Meckela spotyka sie na stole sekcyjnym
niezbyt rzadko, Hilgenreincr (1903) podat nawet stosunek
1 na 54 sekcji.

Klinicznie moze daé¢ uchytek

Meckela nastepujace obrazy

. . - horobowe:
choroba wrzodowa, sama przez sie dotad nie dostepna leczeniu. ¢ . . .
3 'WZ_ W przez sie 3 I e zemu 1 Zapalenie uchytka (Meckelitis) wywotane podobni
Pismiennictwo. jak zapalenie wyrostka robaczkowego przez ciata obce, pasorzyty,
1) Arch. Ki. Chir. 109. — 2) zbl. f. Cliir. 1923, 1924. — 3yraz, przepukliny, zakazenia z przewodu pokarmowego, przerzu-

Bruns. Beitr. Ki. Chir. 130. — 4) Acta ciur. scand. Vol. LV. 1922. —
5 Hilarowicz: Pol. Prz. Chir. T. 11 1924.

towe zapalenia z narzaddw sasiednich lub odlegtych (migdatki).
Zapalenie uchytka moze by¢ kataralne, ropne lub wrzodziejagce —
moze da¢ w nastepstwie ograniczong zgorzel $ciany lub zgorzel
catego uchytka, wywotang przez zakrzep lub zator naczyn (Hil
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£t nrbinerX Klinicznie moze da¢ réwniez obraz krwawien je-
litowych. zwilaszcza jeSli te wystepujg u dzieci (Isaac
i Strauss). Rozpoznanie zapalenia uchytka jest zawsze opera-
cy jnc —m klinicznie mamy objawy zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Zejsciem sprayyy zapalnej uchytka bywaja, jesli nic doszto
do rozlanego zapalenia otrzewnej, zrosty otrzewnowe uchyitka
z petlami jelit lub z siecig i wtedy stanowi uchytek powazne nie-
bezpieczenstwo zawezlcnia lub zadzierzgniecia jelit.

2. Zawezlenic (volvuhis) i zadzierzgniecie (sintn-
Uulatio) ucliy 1k a opisano w przypadkach uchytkéw dtugich, jak
rowniez jako powiktanie przepuklin. Nastepstwem moze by¢ zgo-
rzel uchyitka.

3. Wrz6d trawienny uchytka (ulcus pepitami diver
ticuli) wychodzi z wysp btony $luzowej uchy tka, majacych cechy

btony $luzowej zotadka. Opisano przypadki pekniecia wrzodu
z nastepowem rozlanem zapaleniem otrzewnej (Winckel-
bauer).

4. Zadzierzgniecie jelit wywotane przez uchytek,

ktory zro$niety z jelitami stanowi punkt wyjscia zadzierzgniecia,
spotyka sie w pewny m odsetku operowanych przypadkéw nie-
droznos$ci jelit (Kozicki), zwtaszcza u dzieci (13ienvenue).
5. Wgtobietiit uchytka w jelito z nastepowa nie-
droznos$cig jelit i zgorzelg uchytka.
6. Zagiecie' ielita przez pocigganie ze strony uchyitka,
objetego zrostami.

7. Uchytek jako powiktanie przepuklin pachwi-
nowych, udowych i pepkowych moze w nastepstwie ucisku
w worku przepuklinowym przej$¢ zapalenie, zawezlenie lub za-

dzierzgniecie z nastepowg zgorzelg, ktéra moze doprowadzi¢ na-
wet do zupelnego oddzielenia uchytka od jelita, tak zc resztki
uchytka lezg w worku przepuklinowym zupetnie wolno (Payr).

8 Nowotwory uchytka Meckela sg bardzo rzadkie.
Opisano przy padek miesaka uchytka (Kotzenberg).

9. Ucliylek Mickela jako powiktanie zapal-
nycli schorzeh narzadu rodnego. Dtugi  uchytek
Meckcla, zwisajagcy ku miednicy moze wiktaé roéwniez i narzad

rodny' kobiecy. Podobnie jak ropne zapalenie wyrostka robaczko-
wego moze spowodowaé wtdérng ropng sprawe w prawym jajniku
i odwrotnie, pierwotna ropna sprawa przydatkéw macicy moze
wtérnie objagé wyrostek robaczkowy' —aréwniez i uchytek Mcckela
zwisajacy ku miednicy i lezacy w bezposredniem sasiedztwie na-
rzadu rodnego, moze pierwotnie ulegiszy sprawie zapalnej dac
wtorne zapalenie narzadu rodnego,- lub tez pierwotne zapalenie
przydatkéw macicy moze obja¢ uchytek. Przypadek taki operowa-
tem na Oddziale ginekologicznym Panstw. Szpitala Powsz. we
Lwowie.

L. b. cli. 192-'gin/29. Chora lat 29, 1 raz rodzita, 3 razy ronita,
ostatnie poronienie przed 3 miesigcami. Po wyskrobaniu macicy
gorgczkowata wysoko przez tnicsigc, poczcm przez prawic péttora
miesigca czuta si¢ lepiej. Przed 2 tygodniami wystapity gwattowne
béle w podbrzuszu, gtéwnie po prawej stronie. Przez pierwsze
3 dm nic byto stolca ani wiatrow brzuch wzdety'. Po tygodniu
ustapity pierwsze gwattowne objawy, bolesno$¢ utrzymuje sie
nadal, tak ze uniemozliwia nawet najmniejsze poruszenia sie
w t6zku. Przedmiotowo wykazano: brzuch miernie wzdety', bo-
lesno$¢ otrzewnowa wybitna w podbrzuszu tak po prawej, jak

i lewej stronie. Badaniem ginekologiczneni stwierdzono: macica
obmurowana po bokach guzami zapalnemi przydatkéw, zupetnie
nieruchoma, zrosty po prawrej stronie siegaja wyzej, obejmujg

z pewnos$ciag wyrostek robaczkowy. Sklepienie tylne pochwy
znacznie obnizone, przez nie badalny op6r bardzo bolesny, cbhclbo-
czacy.

Rozpoznano: pvosalpinx et periadnepitis ambilai.,
metritis postica cibsccdens, appcndicitis suhacula.

Po otwarciu jamy brzusznej okazato sie: obustronne ropniaki
trabek, torbielowate zwyrodnienie obydw'nch jajnikéw-', przy-
datki w zrostach z macica i petlami jelit, zatoka Douglasa zaro-
$nieta. Wyrostek robaczkowy objety zrostami lezal na prawym
guzie trgbkowyin. Po oddzieleniu zrostéw i wypreparowaniu
przydatkéw macicy okazato sie. ze jelito cienkie biegnie ku
Douglasowi w silnych zrostach otrzewnowych, koriczac sie S$le-
pym nieco szerszym workiem, silnie zro$nietym na dnie Douglasa.
Wypreparowane to jelito okazalo sie uchytkiem Mcckela, dtu-
gim na 18 cm, odchodzagcym w oddaleniu okoto 35 centymetréow
od jelita cienkiego powyzej zastawki Bauliina. Sciany uchytka
przekrwione, uchylek w'ypelniony tre$cig piynng. ZresekoWano
uchytek, wy cieto catkowicie macice wraz z przydatkami, usunieto
wyrostek robaczkowy, poczem Dme otrzewnowg setonowano
przez pochwe. Powtoki zeszyto na gtucho. Przebieg pooperacyjny’
powiktany odoskrzclowcm zapaleniem plac i powicrzcliownein ro-

)ri#n-
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pieniem w dolnym odcinku rany operacyjnej powtok. Chora opu-
Scita Zaktad po trzech tygodniach.

W tresci ucliy tka Stwierdzono précz miazgi pokarmowej wy-
siek surowiczo-ropny, zwtaszcza w workowatym odcinku kon-
cowymi, ktéry lezat w Douglasie. Btona $luzowa uchyika w pro-
ksy malnej czeSci réwniez zapalnic przekrwiona. Badanie drobno-
widowe skrawkow btony $luzowej nie wykazato elementéw zo-
tadkowych.

Leczenie, podobnie jak rozpoznanie, jest tylko operacyjne.
Stwierdzenie podczas laparotomji uchytka Mecckela daje wskaza-
nie, ze wzgledu na mozliwo$¢ licznych powiktan, do usuniecia go
operacyjnego. Tern bardziej uzasadnione wskazanie do radykalnej
operacji daja te wszystkie stany chorobowe, ktory'cli przyczyng
jest uchytek, wzglednie stany chorobowe, toczace sie w samym
uchytku. Zasadniczo resekuje sie uchytek w przypadkach, w kt6-
rych przejscie uchytka w jelito nie tworzy walowatego zgrubie-
nia, w ten spos6b, ze /ostawia sie na jelicie trietdcietn manszet
uchytka wysokos$ci 2—5 i wiecej milimetrow, zaleznie od Srednicy'
uchy tka, ktory' zeszyty doktadnie pokrywa miejsce odejscia na
jelicie denkiem dobrze, nie tworzac, zwezenia. W przypadkach,
w ktérych wystepuje zwezenie jelita przez watowate zgrubienie
miejsca odejscia uchytka, dalej w przypadkach, w ktérych
schorzaty uchy tek wciggnat w sprawe chorobowga réwniez i jelito
cienkie (zgorzel, uwiezgniecie i t. p.), musi by¢é odpowiedni odci-
nek jelita resekowany.

W wiekszosci przypadkéw rozpoznanie przed operacja opiewa:
appendicitis. Je$li stwierdzi sie minimalne lub prawie zadne
zmiany' w wyrostku robaczkowym, jest obowigzkiem operatora
skontrolowaé¢ jame brzuszng, gdyz pozostawienie uchytka choro-
bowo zmienionego bytoby duzym biedem w sztuce.

tc

Uchytki jelitowe naby te (rzekome uchytki  (iraseru, nie-
mieckich autoréw) powstaja przewaznie w obszarze jelita gru-
bego. Sciane ich stanowi sama blona $luzowa, ktéra przez dm-taie
szpary w tnigsniowce wypukta sie na zewnatrz miesniéwki, po-
kryta otrzewnag od strony jamy br/usznej.

Czasem i mie$niowka moze wchodzi¢ w sktad $cian ucliy lka
nabytego na przestrzeni niniejszej lub wiekszej. Szpary w mie-
Suiowce, ktéremi przetiska sie btona $luzowa, tworzac jakby
przepukliny' btony S$luzowej, znajdujg sie tam, gdzie miesnidwka
jest Scienczala (zejscie spraw zapalnych, owrzodzen jelita —
gruzlica, rak), jakotez. w miejscach przebiegu naczyn w S$cianie
jelita. Dlatego wystepuja najczesciej na powierzchni krezkowej,
na granicy tasmy okreznicy' (tttenia) i w przyczepkacli jelitowych
(uppendices epiploicue). Przyczyny powstawania uchytkéw naby-
tych poda¢ nie mozna. Bywajag podawane jako momenty usposa-
biajgce: zaparcia stolca, wzdecia, ktore powodujg znaczne roz-
szerzenia $cian jelitowych, nagromadzenie tluszczu w otworach
naézyniowyc¢h $cian jelit. Czasem trudno wykazaé te nawet czyn-
niki, wzglednie czasem tam. gdzie te czynniki mozna wykaza¢,
nie spotykamy uchytkéw nabytych tak ze z koniecznos$ci moéwi
sie o wrodzonej dyspozycji. V ielko.§¢ uchytkéw rzekomych jest
rézna, przewaznie sg drobne, wielko$Sci grochu lub wisni, pojedyn-
cze albo liczne daja sie wykazac roentgeiiologicznie jako brodaw-

kowate wypuklenia jelit. Uchytki rzekome mogg ulec sprawom
zapalnym pierwotnie lub wtdrnie.

Ostre zapalenie Uehytka rzekomego (diveriieu
litis acu(a) ropne lub wrzod/ie.igce spotyka sie najczesciej

w obszarze esicy. Przyczynag bywajg zapalne sprawy' jelitowe lub
grudki katu wcisniete w uchytek, ktére moga da¢ w nastepstwie
owrzodzenia i przebicie ucliytka z nastepowem zapaleniem
otrzewnej.

Przewlekte zapalenie uchytka rzekomego jest
zejSciem -zapalenia ostrego. Towarzyszy' mu zgrubienie i naciek
zapalny S$ciany jelita, przewaznie esicy, tworzgc z biegiem czasu
guz jelitowy, ktéry' précz zrostéw z jelitami moze doprowadzi¢ do
zwezenia jelit. Roimie uchytkéw moga przebi¢ do pecherza mo-
czowego lub do sasiednich petli jelit, tworzac przetoki jelitowe
lub jiecherzowo-jelitowe.

Powiklania z narzgdein rodny m sg opisywane i to
w przypadkach ostrego ropnego zapalenia ucliy tka (O 1d fie 1d),
jakotez i w przcwlekt.ych zapaleniach. Pierwotna sprawa zapalna
w Uchytku dala schorzenie narzadéw sasiednich, w przypadkach
uchytkéw esicy zapalenie lewych przy datkéw macicy. Rokowa-
nie w tych przy'padkacli jest powazne, gdyz ropien uchytka moze
przebi¢ i do jamy brzusznej, z nastepowem rozlanem zapaleniem
otrzewnej. RoOwniez rokowanie operacyjne jest powazne —
w przebiegu pooperacyjnym moze wystapi¢ zapalenie otrzewnej,
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jak w jednym z trzecli operowanych przypadkéw O 1dfic 1da.

Wtédrne zapalenie uchylna (diverticulitis secundaria)
spotka¢ mozna w przebiegu ropnego zapalenia przydatkéw ma-
cicy, jako powiktanie bardzo powaz-ne, bo wciggajgce w schorze-
nie réwniez $ciane jelit, ze wszystkiemi nastepstwami, jak i w pier-
wotnych sprawach zapalnych uchyitka.

Leczenie winno bv¢ operacyjne tam.
iest pewne (Klein«$clituidt, Gant,
Uchytki zapalnie nacickte nalezy usuwaé, nawet jesli jest ich
Wieksza liczba. Przewlekty stan zapalny uchytka, ktéry dopro-
wadzit do naciekéw zapalnych jelit, mozna traktowaé¢ zachowaw-
czo (luparotomia explorativu), jesli sie wykluczy obecno$¢ ropnia
grozacego przebiciem, a przyjmie sie jako korzystniejsze dla
chorej samoistne zejscie naciekéw zapalnych w tkanke blizno-
watg z nastepowemi silnemi zrostami petli jelitowych pomiedzy'
soba.

gdzie rozpoznanie
Winckelbauer).

Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze w czasie podwigzywania
Przyczep~k jelitowych (appenHie.es epiploicae), zros$nietych z na-
rzagdami sasiednimi, trzeba sie liczy¢ z mozliwoscig istnienia
W nich uchytkéw rzekomych. Dlatego winna by¢ kazda przy-
czepka jelitowa doktadnie skontrolowana przed podwigzaniem,
wzgl. jes$li tkanka ttuszczowa pokryty uchytek zostat otwarty,
musi by¢ doktadnie obszyty i zaotrzewnowany. Zaniechanie tej
ostroznosci moze by¢ w skutkach fatalne, gdyz niedoktadnie za-
opatrzony uch'tek moze byx punktem wyjscia rozlanego zapa-
lenia otrzewnej w przebiegu pooperacyjnym.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. H. RASOLT i Dr. H. ZALCMAN. Warszawa.

Przypadek jednostronnej dychawicy oskrzelowej w przebiegu
gruzlicy ptuc.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza
w V, arszawie.

Kierownik: Prof. Dr. M. Semcrau-SieniianowsKki.

Poglady ro6znych autoréw na stosunek, zachodzacy miedzy
gruzlicg ptucng a dychawica oskrzelowa.$a nietylko sprzeczne,
ide nawet biegunowo odmienne.

Tak n.p. Mandibur i Goldsclieidcr:) nietylko, ze
zaprzeczaja istnieniu zwigzku przyczynowego miedzy temi dwoma
stanami chorobowemi, lecz twierdza, ze schorzenia te wykluczaja
sie wzajemnie. Bcrhardt v;a$ jest zdania, ze u astmatyka moze
Sie rozwingé gruzlica, gruzlik jednak na astme chorowaé nie moze.
Zwolennikami krancowo odmiennego pogladu, w mys$l ktérego
zwigzek przyczynowy miedzy gruzlicg a dychawica niewatpliwie
istnieje, i to w tym sensie, ze gruzlica uspasabia do astmy sa
Kretz ktéry u 75% astmatykéw stwierdzat ukryta gruzlice,
Bu tali ni i Wcrnschcid, ktérzy prawie u wszystkich cho-
rych dychawiczy cli wykrywali zmiany gruzlicze w ptucach lub
gruczotach oskrzelowych. Bauer, ktéry jest zdania, ze gruzlica,
zmniejszajagc warto$¢ narzadu, uspasabia do dychawicy oskrzelo-

wej. dalej Landouzy, Bczaneon i de Jong, Danie 14-
polu, Birstein z polskich za§ autorow Chctmonski,
etarkiewicz, K Dagbrowski, Biatokur, Gantz

J *) Wedlug Birsteina.
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i Grossfeld Neuniann jest zdania, ze niektére postacie
gruzlicy przebiega¢é moga pod maska dychawicy (jak n. p. peri-
bronchitis thc.)

Poglad ten podzielaja rowniez Scrgcnt, Kourilsky
i in, ktérzy, bedac zwolennikami wielopostaciowos$ci zarazka gru-
Zliczego, uzalezniajg przebieg gruzlicy pod postacig astmy od
przemiany lasecznika Kocha w zarazek gruzlicy przesaczalnej.
Birstein podaje jeszcze opinje autoréw, ktérzy-.sa zdania, ze
gruzlica i astma mogg istnie¢ u jednego osobnika zupetnie nieza-
leznie jedna od drugiej.

Z tych tak odrebnych a nawet sprzecznych zapatrywan, coraz
bardziej toruje sobie drbége i coraz wieksze prawo obywatelstwa
uzyskuje poglad, uwzgledniajacy zwigzek przyczynowi, miedzy
gruzlicg a dychawica, zwtaszcza od chwili, gdy znalazt sobie po-
teznego sprzymierzefica w promieniach Roentgena, przy pomocy
ktorycli udato sie wykazaé¢ zmiany gruzlicze tam, gdzie klinicznie
nic za gruzlicag nic przemawiato.

Autorzy, reprezentujacy ten poglad, musieli z kolei zada¢ so-
bie pytanie i zastanowi¢ sie nad zagadnieniem, jaki jest witasci-
wie mechanizm powstawania napadéw dychawicy w przebiegu
gruzlicy ptucnej.

1 tutaj znowu uwydatnita sie rozbiezno$¢ pogladéw, cho¢ co
do jednego autorzy ci sg w zgodzie, a mianowicie, Zze jedynie
w przebiegu gruzlicy wibknistej spostrzega sie napady dycha-
wicy. | tak Lando uzy uwaza, ze nadmierna produkcja tuberku-
liny przez pratki gruzlicze prowadzi do tuberkulinem.ii, ta za$
przyczynia sie do uczulenia ustroju i do wywotywania napadow
dycliawiczych. Uczuleniem réwniez ttumaczy powstawanie napa-
dow Grossfeld Uwaza on, ze w ustroju osobnika, zakazonego
gruzlica kraza ciata przcciwbiatkowe nieswoiste, w ogniskach za$
gruzliczych wytwarzajg sie antygeny bakteryjnego biatka prze-
ciwgruzliczego. Przez potaczenie krgazacych w ustroju ciat prze-
ciwbiatkowych z antygenem z ogniska gruzliczego powstaje jad
anafilaktyczny, anafilatoksyna wedtug Fricdbergcra i Oold-
Schmidta, ktéra powoduje napad dychawicy.

Daniel opolu poza wuczuleniem ogdlncm. wywotanem
przez jad gruzliczy i przez ciata biatkowe, biorgce poczatek
w ogniskach gruzliczych na skutek rozpadu tkankowego, uwzgled-
nia takze i uczulenie miejscowe, ktérego przyczyna ma by¢ ta
sama, cO i uczulenia og6lnego.

Inni autorzy, ktérzy réwniez uznajg tacznos$é gruzlicy z astma,
wymienimy tylko Birstein a i Sternberga, odrzucajg tcorje
anafilaktyczng, jako mato przekonywujaca, i wyrazajg poglad, ze
mechaniczne draznienie rozgatezien nerwu biednego badZ przez
powiekszone gruczoty chtonne oskrzelowe (Sokotowski), badz
przez rozwijajacg sie w ogniskach gruzliczych tkanke tacznag jest
przyczyng napadu. Za tym pogladem mechanicznym przemawia
fakt, Zze. napady astmy wystepuja tylko w przebiegu grirZlicy
wioknistej, oraz znane w piSmiennictwie przypadki astmy w prze-
biegu biataczki, ktéra znikneta po naswietlaniu  promieniami
Roentgena, a wiec z1 chwilg gdy powiekszone gruczoty chiamie
ulegty zmniejszeniu i przestaty -drazni¢ gatagzki nerwu btednego.

Wreszcie Bezaneon i de Jong rzucajag niejako pomost
miedzy teor.ig uczuleniowg i mechaniczng twierdzac, ze zmiany
gruzlicze o charakterze wiéknistym u osobnika uczulonego po-
wodujg napady dychawicy.

W pracach tych autoréw nic mogliSmy znalezé wyjadnienia,
czy uczulenie to wywotane jest obecnos$ciag w ustroju pratkéw
gruzliczych czy tez innemi jakiemi$ czynnikami.

Przypadek, ktéry mieliSmy mozno$¢ obserwowac¢ na nas-zym
oddziele zdaje sie przemawiac za- Stuszno$cig pogladu Beza n-
cona i de Jonga.

Chodzi tu o 38 1 wdowe po gruzliku W. P.. ktéra zgtosita sie
we wrze$niu 1929 ze skargamina bdéle yv plecach, kaszel, poty
nocne, stany podgorgczkowe oraz napadowa duszno$¢, wystepu-
jaca o réznej porze dnia, szczeg6lnie czesto jednak w nocy i nad
ranem.

Choroba rozpoczeta sie przed 5 laty krwioplucicm, gorgczka

i kaszlem. Chora leczyta sie w roéznycli sanatoriach, przyczein
stan ulegat zmiennej, nniie.i lub wiecej diugotrwatej poprawie.
Napady duszno$ci wystapity dopiero od roku. Przedtem nigdy

nie wystepowaty. Poza tern wywiady bez szczegdlnego znaczenia.
Stan obecny: Poza blado$cig skéry na twarzy oraz bliznami
na szyi, jakoby' po ,wrzodach® zmian w obrebie glowy i-szy i nie
estwierdza sie. Klatka piersiowa: niesymetryczna. Prawa
jej potowa wyraznie bardziej uwypuklona niz
lewa, powitéczy przy oddychaniu. Wy puk: Pola Kroniga sze-
rokie, dolna granica ptuc z tytu po str. lewej X zebro, ruchoma,
po str. prawej o palec nizej, przy gtebokim wdechu prawie sie
niezmicniajgca. Granice ptuc z przodu prawidlowe. Z tytu po
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str. lewej sttumienie od grzebienia topatki ku go6rze, po str. prawej
od ’/s topatki ku gb6rze. Poza tem odgtos wypukowy po stronie
lewej jawny, po stronie prawej jawny z odcieniem bebenkowym.
Wy stuchowo: po str. lewej nad sttumieniem oddech peche-
rzykowy zaostrzony z wydtuzonym wydechem, po str. prawej
nad sttumieniem réwniez oddech pecherzykowy, zaostrzony z wy-
dtuzonym wydechem. Nad miejscami z odgtosem wypukowym
jawnym po str. lewej oddech pecherzykowy, nad miejscami z od-
gtosem wypukowym jawno-bebenkowym po str. prawej oddech

ostabiony, wydech wydtuzony. Poza tem pod obojczykiem prawym
nieliczne drobnobarkowe rzezenia, wystepujagce po kaszlu, na ob-
szarze za$ catego prawego ptuca liczne Swisty i furczenia, szcze-
gélnie podczas wydechu. Drzenie gtosowe stabo wzmozone
w obrebie obu obszaréw sttumionych. Przewodnictwo gtosowe nie-
wzmozone. Poza tem w ptucach zmian nie stwierdzato sie. W ser-
cu: zmian chorobowych niema. Jama brzuszna: bez odchy-
len od normy. Stany podgorgczkowe. W moczu sktadnikéw cho-
robowych nie stwierdzono. W plwocinie wielokrotnie znajdy-
wano liczne (10 do 12) pateczki Kocha, biatko i widkna sprezyste.
W preparacie plwociny, barwionym metoda Pappenhcima stwier-
dzono liczne ciatka ropne kwasochtonne.

Padanie krwi:Hb — 70%, E — 5,520.000, Index <1, B.
c. 6000, N. 69%, L — 18%, M — 5%, Eoz. — 8%. Badanie
katu: krwi utajonej ani jaj pasorzytéw nie stwierdzono. Ciénie-
nie krwi: 100/55 mmHg. Badanie roentgenologiczne:
Niewielka prawostronna skolioza kregostupa piersiowego w $rod-
kowej jego czesci. W szczycie i goérnej czesci pluca prawego
widoczne sa delikatne plamki cieniowe. Tuz przy $rodkowej czesci
wneki prawej widoczna jama wielkosci dwuztotéwki. W szczycie
lewym kilka drobnych plamek. W okolicy podobojczykowej lewej
nieco zgrubiatych smuzek cieniowych. Przepona po stronie prawej
stabo ruchoma.

Na podstawie badania rozpoznaliSmy u chorej
monmn dcclarata fibrosti bilateralis. (cawrn. dextra.).

Podczas badania chorej uderzyto nas wypuklenie prawej po-
towy klatki piersiowej, odcien bebenkowy wypuku, minimalna ru-
chomo$¢ dolnej granicy po tejze stronie oraz niestate Swisty
i furczenia na obszarze catego ptuca prawego, wystepujace jedno-
cze$nie z duszno$cig. Stan powyzszy nasungt nam przypuszczenie,
ze mieliSmy tu do czynienia ze stanami bronchospastycznemi,
umiejscowionemi w jednem tylko ptucu.

Przypuszczenie to zostato catkowicie potwierdzone przez dzia-
tanie lekéw przeciwastmatycznych jak astmolizyna, pituglandol,
atropina, po ktérych w krétkim czasie znikaty $Swisty i furczenia,
a chora odczuwata wielkg ulge i mozno$¢ swobodnego oddychania.
Nic ulegato tedy watpliwo$ci, ze mieliSmy tu do czynienia z na-
warstwianiem sie skurczéw mieg$niowki oskrzeli w przebiegu gru-
zlicy ptucnej.

Chodzito tylko o wyjasnienie, czy byty to napady dusznicy
oskrzelowej, czy stany bronchospastyczne wtdrne, i dlaczego
stany te wystepowaty jednostronnie.

Jak wiadomo, zesp6t bronchospastyczny rézni sie¢ od prawdzi-
wej dychawicy oskrzelowej tem, ze przebiega bez eozynofijji we
krwi i plwocinie (Jagi¢, Landau i Jochweds). Otéz, jak
podawaliS$my wyzej, u naszej chorej badanie krwi wykazato obec-
no$¢ 8% komodrek kwasocht. i takie same komorki w plwocinie,
co potwierdzato przypuszczenie istnienia u chorej wtasciwej dusz-
nicy oskrzelowej.

Jednostronno$¢ sprawy nieodwotalnie przemawiata za istnie-
niem miejscowej przyczyny powodujacej dychawice jednostronnag
(prawg). | rzeczywiscie badanie prom. Roentgena wykryto dosé
duzag jame, lezagcg w na.iblizszem sasiedztwie prawej wneki ptuc-

Phthisis pul-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

40. 1930

nej. Ta wtasnie jama, jako ciato poniekad obce, draznita obwo-
dowe witdkna nerwu biednego i w ustroju uprzednio uczulonym
(najprawdopodobniej przez pratki gruzlicze, gdyz ani w wywia-
dach ani przy badaniu zadnego innego ewentualnego zrédta uczu-
lenia wykry¢é nie zdotaliSmy) wywotywata napady dychawicy
jednostronnej.

Oméwiony powyzej przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na stosunkowga rzadko$¢ przypadkéw dychawicy oskrzelowej
jednostronnej, w dostepnem nam bowiem piSmiennictwie znale-
zlisSmy jedynie 2 przypadki Levy-Dorna, 1 przypadek S om-
merbrodta oraz wzmianke u Ortner a

Jednostronno$¢é dychawicy u naszej chorej jest rzecza wiel-
kiej wagi dlatego jeszcze, ze pozwala nam z cata $cistoscig wniknaé
w mechanizm wyzwalania napadéw. Dopatrujagc sie w opisanej po-
wyzej jamie przywnekowej mechanicznego czynnika obwodowego,
wyzwalajgcego napad u osobnika juz uczulonego (eozynofilja),,
stajemy tem samem na gruncie mechaniczno-uczuleniowym (Be-
zaneon i de Jong) powstawania dychawicy oskrzelowej
w przebiegu gruzlicy ptucnej. Opisany wyzej przypadek upowaznia
nas do zajecia tego stanowiska i na tem witasnie polega jego.
znaczenie.

Pismiennictwo.

1) Barth A. Bronchialastma. Dtsch. med. Wschr. 45:1922. --
2) Bezaneon i de Jong. Asthme et sclerose pulinonaire. Pres-
se med. 90/1920. — 3) Biato kur. Stany astmatyczne jako odle-
gty skutek zakazenia gruzliczego. Lek. Wojskowy. 4/1927. — 4)
Birstein. O wzairrmootnoszenji miezdu brouchialnoj astmoj
i tuberkutozom. Woprosy tuberkutozy. T. 1 1923. — 5) Butalini.
Bronchialastinna und Tuberculose. Dtsch. med. Wschr. 1922. —
®» Chetmonski. Zur Patogcnese d. Asthma bronchiale. Dtsch.
Arch. f. klin. Med. 105/1912. — 7) Dagbrowski K. Dychawica
oskrzelowa a gruzlica. Gruzlica 1927. — 8) Danielopolu. Sur
la pathogenie de l‘asthme. Presse Med. 1925. — 9) Dtuski i Ga-
tecki. (cyt. wg. Gant za). — 10) Gantz M. Astma i gruzlica.
W. Czas. Lek. 21—22, 1930. — 11) Grossfeld. Dusznica oskrze-
lowa it d P. G. L 2—3 1927. — 12) Jankow ski. Etjologja
i patogen, dychawicy oskrzelowej. P. G. L. 1/1930. — 13) Jezier-
ski. Dychawica oskrzelowa. P. A. M. W. — T. Y/1927. — 14)
Landau i Jochweds. O wtérnych stanach bronchospastycz-
nych. Warsz. Czas. Lek. 39—40/1929. — 15) Lubienieck i O roli
ukt. nerw. w dychawicy oskrzelowej. P. A. M. W. V/1927. — 16)
Levy-Dorn. Ein asthmatischer Anfall im Rentgenbildc Beri.
klin. Wocli. 47/1896. — 17) Marfan. L‘asthme de nourissons,
Presse med. 49/1920. — 18) Moraw itz podr. Krausa -lirug-
sclia. — 19) Redel W sprawie etjologji i leczenia dychawicy.
W. Cz. Lek. 1/1925. 20) Ruscher. Ref. Pol. Gaz. Lek. 5/1922. —
21)Sergent i Kourilsky. Presse Med. 11/1930. — 22) S o m-
merbrodt. Beri. kl. Wschr. 11/1884. — 23) Sokotowski.
Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych (1902—1906). —
24) Starkiewicz Pol. Gaz. Lek. 22/1925 (referat). — 25) W ajs
i Waserman. Dychawica oskrzelowa. Medycyna. 2—3/1928. —
26) Wernschcid Klin. Woch. 1924/11. (Ref.).

Dr. Klemens KAUCZYNSKI, Asyst. Kliniki. Lwow.

O tak zwanym ,Chancre tuberculeux“ wargi gornej.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. .1 K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. 1 Lenartowicz.

Przypadek dotyczy 15-letniego chtopca, pochodzgcego ze wsi,
W wywiadach rodzinnych i osobistych chorego niema nic szcze-
gélnego. Sprawa chorobowa na wardze gdérnej trwa podobno od
roku. Rozpoczeta sie powstaniem guzka, wielko$ci gtowki szpilki,
w sasiedztwie prawego kata ust na wardze gdrnej. Zmiana ta
stopniowo powiekszata sie do wielkosci obecnej i byta pokryta
zawsze suchym strupem barwy brunatnej i tuskami. Jakichkolwiek
dolegliwos$ci w jamie nosowej i ustnej chory nie odczuwat. Do-
tychczas nie leczyt sie z powodu tego cierpienia.

Chory wzrostu $redniego, budowy kos$éca proporcjonalnej,
Skdéra barwy ciemnej, na korficzynach wykazuje zywa gre naczyn
pod postacig tak zwanej skory marmurowej. PodSciétka ttuszczowa
niezbyt obfita, skdra elastyczna, tatwo dajgca sie ujaé¢ we fatdy.
Witosy ciemno-blond, geste, pod pachami brak owtosienia, na
wzgorku tonowym zaznacza sie poczatkujgce owtosienie. Na sko-
rze tutowia daje sie wykaza¢ zywa dermografja biata. Na kon-
czynach, zwtaszcza dolnych, silna sinica obwodowa.

Skéra twarzy wykazuje kilka drobnych blizenck pourazowych,
poza tem liczne, drobne piegi. Zmiana na wardze go6rnej po stronie
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prawej, przedstawia sie jako okrggta blaszka, o $rednicy 1.5 cm,
wystajgca ponad powierzchnie o 1 mm, ostro odgraniczajgca sie
od reszty skoéry zdrowej. Dolin brzeg tego wykwitu przechodzi
cze$ciowo na czerwie wargi gérnej. Cale ognisko pokryte jest
wyniostym, wielowarstwowym strupem, barwy brunatno-zoéttej,
z gtebokiemi brézdami. Przy ujeciu we dwa palce, wyczuwa Sie
twardy naciek, gieboko siegajacy w tkanke podskdrng. Po usu-
nieciu strupa za pomocag masci borowej, ukazata sie blado-rézowa
*Powierzchnia zmiany o wygladzie potyskujacym, z Srodkiem nieco

Na rycinie uwydatnia sie obrzek wargi go6rnej i
gruczotéw podszczekowych.

powiekszenie

wkle$nietym. Na obwodzie zaznacza si¢ wyrazny wal, o przebiegu
nieregularnym, na ktérego szczycie wida¢ uniesiony przyskorck
barwy pertowej, dajacy wiele podobieAstwa do sprawy nowo-
tworowej. Srodek wykwitu pokryty czesciowo tuskami, czeéciowo
brmiatnemi tuseczkanti hyperkeratotycznemi. Dalej stwierdza sie
brak jakichkolwiek $ladéw owrzodzenia w S$cistent tego stowa
znaczeniu. Twardy naciek dookota tej zmiany uwydatnia sie szcze-
g6lnie na czerwieni wargi goérnej, wypuklajagc ja wyraznie ku do-
towi. Przy wucisnieciu Szkietkiem (diascopii) nie stwierdza sie ty-
powego obrazu dla tocznia pospolitego. Warga goérna w catosci
nieco obrzekta, a wejscie do jamy nosowej po stronie prawej nieco
zwezone i znieksztatcone.

Btona $luzowa wargi gornej, jakotez jamy ustnej w catusei
bez zmian. Uzebienie zupeine, bez zebdw nadpsutych. Gruczot pod-
szczekowy prawy powiekszony do wielko$ci jaja gotebiego, twardy,
niebolesny, uwydatnia sie nawet przy ogladaniu z daleka. Inne
gruczoty: nadobojczykowe, szyjne, karkowe, tak po stronie prawej
jak i lewej nieznacznie powiekszone. Reszta gruczotéw tak tuto-
wia jak i konczyn bez zmian.

Poza zmiang na wardze gérnej, nie stwierdza sie jakichkolwiek
zmian na skérze tak tutowia jak i konczyn.

Narzady wewnetrzne: klinicznie bez zmian.

PrzeSwietlenie Roentgenem klatki piersiowej wykazuje cienie
wnekowe o nieliczni ch powiekszonych gruczotach.

Badanie laryngologiczne stwierdza naciek w przewodzie no-
sowym prawym, obejmujacy takze muszle nosowe. Po stronie
lewej naciek przechodzi w owrzodzenie, niszczace, przegrode
nosows.

Mocz: bez zmian. Badanie surowicy wycisnietej z wykwitu
pod ultramikroskopem na kretki blade, dato wi nik ujemny.

Obraz cytologiczni krwi: segmentowanych 66%, patyczkowa-
tych 2%, limfocytow duzych 4%, matych 20%, monocytéw 6%,
jeozynochlonnych 2%.
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Odczyn Wassermanna i Sachsa-Georgjego:
Odczy>n Pirgueta: wybitnie dodatni.
Odczyn luetynowy: ujemny.

Odczyn Mantoux: wybitnie dodatni.

Rozczyn tuberkuliny Kocha 1:10,000, zastosowany podskdrnie
dat bardzo silny odczyn ogélny pod postacig goraczki 37,9" Cel.,
béléw gtowy i ostabienia ogélnego. Odczyn miejscowy na ramieniu
pod postacig obrzeku i rumienia o $érednicy 3 cm, z obwddka
zapalng szerokos$ci 2,5 cm, wreszcie odczyn ogniskowy w postaci
wiekszego obrzeku ogniska chorobowego, zaczerwienienia i wiek-
szej soczysto$ci. Jak(» eciekawe spostrzezenie trzeba zanotowaé
fakt, ze po tern podskérnem wstrzyknieciu tuberkuliny, - zao-
strzyty sie poprzednie odczyny tuberkulinowe (Pirnueta, Mantou.\),
a takze zaostrzyto sie miejsce w ktdrem wstrzyknieto luetyne.
Zareagowatly tez silnie miejsca na skérze, w ktérych wstrzyki-
wano dla kontroli rozczyn fizjologiczny NacCl.

Skrawek z ogniska chorobowego zbadany histologicznie przez
Kol. A. Eljasz6 wne, wykazal nastepujagce zmiany:

Naskorek w cato$ci dobrze utrzymany; nigdzie nie stwierdza
sie przerw w jego ciggtoSci. Warstwa rogowa wykazuje rogowa-
cenie nadmienie oraz bardzo znaczng parakeratoze .Warstwa kol-
czasta jest rozszerzona, czopy iniedzyhrodawkowe bujajg w giagb.
Caty przekrdj skory jest zajety przez naciek ztozony z limfocytow
i licznych komérek olbrzymich. Na niektérych preparatach wi-
doczne jest ugrupowanie tych elementéw w gruzetki, na innych
naciek jest bardziej rozlany. Naciek ten siega ku gdrze do granicy
skory i naskoérka, powodujgc zatarcie warstwy brodawkowej
i przechodzi wreszcie ku dotowi do tkanki podskérnej. Szczegél-
nie w gtebszych czes$ciach napotka¢ mozna ogniska nekrotyczne
i skupienie leukocytéw. Tkanka podstawowa ulegta zupetnemu
zniszczeniu, tylko w warstwie brodawkowej widoczne sa widkna
klejorodne. Naczynia sg nieliczne, przewaznie w gornej warstwie
skory, o Scianie cienkiej. Cato$¢ obrazu histologicznego odpowiada
tapus \iiitgaris, przechodzacy w posta¢ vcrrucosus. Badanie prepa-
ratbw na pratki Kocha dato wynik ujemny.

Jak z opisu wyzej podanego przypadku wynika, zastuguje -6n
na uwzglednienie z powodu pewnych trudnosci rozpoznawczych.
Przedewszystkicm tudzace podobienstwo kliniczne do dwo6ch spraw
chorobowych, diametralnie réznych. A wiec obwodowe uniesienie
przyskdrka, o brzegach zatéczystych, i potysku pertowym, kazato
w tym przypadku mys$le¢ o nabtoniaku. .Zapewne, ze miodociany
wiek chorego i inne szczegéty przemawiaty przeciw temu, lecz
w kazdym razie podobienstwo kliniczne byto bardzo znaczne. Wy-
kluczenie jednak drugiej sprawy, a mianowicie wrzodu pierwot-
nego kitowego, wymagato juz zastosowania catego szeregu pomoc-
niczych badan klinicznych i laboratoryjnych.

Nasuwa sie tutaj zasadnicze pytanie czy stusznem jest okre-
$lanie tego rodzaju przypadkéw gruzlicy skéry mianem: ,chancre”,
wzglednie ,,chancriforme®. Sadze, ze takie podkre$lanie klinicznych
podobieAstw' jest stuszne i celowe, gdyz pamie¢ o takich postaciach
ochroni nas niejednokrotnie od btedéw rozpoznawczych, chociaz
pojecia te nie mogag by¢ \yyrazem jakich§ nowych postaci gruzlicy
skoéry, gdyz okazujg sie one wkoncu, albo gruzlica wrzodziejacg lub
tez toczniem pospolitym. Na podstawie dotychczas ogtoszonych przy-
padkéw w piSmiennictwie mozna sie spiera¢ o to, czy wszystkie

ujemny.

przypadki ogtoszone przez autoréw jako ,tubercalosis chuncri-
forme", byty nig w istocie. Jezeli bowueni przytocze przypadek
Miliana u 10 miesiecznego dziecka, ze zmiang na brodzie,

z wielkim pakietem gruczotéw i pratkami Kocha wykazanemi
w tre$ci owrzodzenia, — to z opisu nabierzemy przekonania, ze byt
to przypadek gruZlicy wrzodziejacej u dziecka z gruZzlicg organéw
wewnetrznych. Dalej przypadek Pautriera i Fcrneta, u 2(i
letniej kobiety z owrzodzeniem o $rednicy | cm na wardze goérnej,
przypadek E. Brunsgaarda, u 13 miesiecznego chiopca na
brodzie z zajeciem okolicznych gruczotéw, przypadek H axtha u-
sena z owrzodzeniem gruzliczem na glowie u 3-letmej dziew-
czynki, gdzie wykazano pratki Kocha w wydzielinie i w tkance,
dalej przypadek Oa lewsky ‘go, z owrzodzeniem gruzliczem na
wardze dolnej u 9 letniego chtopca, ktére to owrzodzenie byto
bardzo podobne do pierwotnej zmiany kitowej, wreszcie przy padki
Lortat-Jacoba Delillea, Krena Siemensa, Langa
i innych. Wszystkie, wyzej pokrétce wymienione przypadki, ogto-
szone jako ,tuberculosis chuncriformis”, byty typowemi owrzodze-
niaini gruzliczemi z wszelkimi objawami klimcznemi, biologicznemi
i histologicznemu

Nic tez dziwnego, z¢c Lcwandowsky, w swojej mono-
grafii o gruzlicy skéry, umiescit ,.chancrt luberculeux* wsréd
grupy gruzlicy wrzodziejacej proséwkowej, gdyz ogtoszone i opi-
sane przypadki tym pojeciom odpowiadaty. W tern samem miejscu
cytuje jednak Lcwandowsky przypadek M. Miyahary,
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ktéry nic byt zwykta gruzlica wrzodziejgcag wargi gérnej, a ktory
pod wieloma wzgledami miat duzo cech wspélnych z przypadkiem
opisanym przezemnie, chociaz w niektérych szczegotach sie réznit.

Z tych wzgledéw przytocze przypadek Miyahary nieco
szczegb6towiej. Dotyczyt on 28 letniego mezczyzny, u ktérego
w okolicy lewego kata ust i w zakresie czerwieni wargi dolnej
wystapita nieowrzodziata blaszka, o $rednicy 15 cm,
okragta, wystajgca ponad powierzchnie o 1 mm. Brzegi tej zmiany
byty uniesione, $rodek wkle$niety, na obwodzie biate plamki i t. zw.
,Stippchen”. Powierzchnia wykwitu byta gtadka, I$nigca, barwy
nicbicskawo-czerwonej, nic wykazujgca nigdzie jakiegokolwiek
owrzodzenia ani nadzarcia. Warga w catosci byta obrzekta, twar-
da, a gruczoty podszczekowe wybitnie powiekszone, nie bolesne.
Po wewnetrznej stronie policzka na btonie $luzowej wystgpit po
pewnym czasie guzek, ktory szybko sie rozpadt i w ktérym
z tatwoscig po wycieciu wykazano utkanie gruzlicze. Wtedy do-
piero przystgpiono do wyciecia blaszki na wardze dolnej i po
zbadaniu histologicznym stwierdzono: wzglednie skapo rozsiane
i bardzo ostro odgraniczone mate gruzetki ze szczegéluom umiej-
scowieniem przy $cianach naczyn i drogach limfatycznych. Wresz-
cie uderzato umiejscowienie gruzelkéw tuz pod przyblonkiem.
Sam naskérek w catoSci dobrze utrzymany, gdzieniegdzie prze-
pojony leukocytami i nieco obrzekty. Brak owrzodzenia we
wszystkich preparatach.

Jak widzimy, wspélng cechg przypadku Miyahary i tutaj
opisanego naszego, jest brak owrzodzenia tak w obrazie kli-
nicznym jak i histologicznym. | to witasnie rézni te przypadki od
wszystkich wyzej przytoczonych. Jezeli chodzi o podobienstwo
kliniczne ze zmiang pierwotng kilowg, to witasnie te dwa przy-
padki dajag owo tudzace podobienstwo. W owrzodzeniu pierwotnem
bowiem uderza nas nie owrzodzenie, ktére jest zwykle bardzo
powierzchowne, lecz zwraca uwage potysk, barwa, naciek blasz-
kowaty, ksztatt kolisty i obrzek gruczotéw sasiednich. Te
wszystkie cechy miat przypadek przez nas opisany.

Dlatego uwazam, ze nadanie tego rodzaju przypadkom nie-
typowej gruzlicy skory i bton $luzowych, okre$lenia uwydatnia-
jacego jego kliniczne podobienstwo do owrzodzenia pierwotnego
kitowego, — jest zupetnie stuszne.

Dr. Adam STADNICKI, Sekundarjusz Szpit. Powsz. Lwow.

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

Z Oddzialu Wewnetrznego 1 Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.
Kierownik: Prym. Doc. Dr. W. Czernecki.

Wysokie ciénienie i dolegliwo$ci z nicm zwigzane inajg nie-
watpliwie duze znaczenie dla lekarza praktyka.

Zagadnienie wysokiego ci$nienia zajmuje wybitnych klinicy-
stow pozostajac ciggle kwestjg sporng i otwarts.

Jezeli chodzi o przyczyne wysokiego cisnienia, to jedng
z najdawniejszych teorji jest teoria Traubego, wedle ktorej
zawsze przy wysokietn cisnieniu powinno sie mysle¢ o pierwotnem
schorzeniu nerek. Nastepnie za$ mamy szereg innych teoryj ttu-
maczacych wysokie ci$nienie jako nastepstwo miazdzycy tetnic,
lub tez stanéw skurczowych naczyn krwiono$nych dalej, zaburzen
w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu, lub tez jako nastep-
stwo zakazenia lub zatrucia ustroju.

Zagadnienie wysokiego ci$nienia jest kwestjg otwartg, dla
praktyka jednak maja duze znaczenie $rodki lecznicze, ktére po-
wodujac obnizenie ci$nienia dajg poprawe stanu chorego tak pod-
miotowg jak i przedmiotows.

Najczeséciej stosowanemi przetworami jest: Theobromina, jej
sole oraz jej potaczenie z wapniem, oraz z wapniem i jodem. Te
ostatnie sg wyrabiane obecnie juz w kraju przez wytwdrnie che-
miczno-farmaccutyczng ,,GEO" w Warszawie.

Theobromina posiada dziatanie moczopedne, nie dziatajagc na
migzsz nerki, powodujagc jedynie lepsze jej ukrwienie, a dalej roz-
szerza cna naczynia krwiono$ne serca, wywotujac lepsze jego
odzywienie, oraz rozszerza naczynia jamy brzusznej i jelit powo-
dujgc tem odcigzenie serca i zmniejszajac jego prace.

Potaczenie Teobrominy z wapniem — Calciiim-Dipurin (ieo —
jest pod wzgledem chemicznym Tlwobromiiuim-Calciiiin-salicyliciim,
o zawarto$ci okoto 48% Theobrominy i 11% wapnia.

Przetwor ten przedstawia sie jako biaty proszek o smaku
poczatkowo slodkawym pdzniej gorzkim, bardzo stabo rozpusz-
czalny w wodzie.

Calciiim-Dipurin posiada to samo zastosowanie, co Theobro-
minwn natriasalicyl., czyli Diuretinum — przyczcm jest lepszg cd
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tamtej o tyle Zze nie posiada smaku tugowatego jak diuretyna
przez co tatwiej jag chorzy znosza, a dalej, ze nawet przy dluz-
szem stosowaniu nie wywotuje zadnych przypadtosci zolgdkowo-
jelitowych.

Dzieki zawarto$ci wapna wywiera silniejsze dziatanie na serce,
naczynia krwionos$ne i nerki.

Calciiim-Dipurin podaje sie 3 do 6 razy dziennie po 0,50. Drugi
z przetwordw Jod-Calcium-Dipurin przedstawia sie pod wzgledem
chemicznym jako potgczenie 5 czesSci Calciiim-Dipurin z jedng
czedcig jodku potasu.

Kombinacja z jodem nadaje sie znakomicie, by wznowi¢ po-
mys$lny wptyw jaki wywiera Calciiim-Dipurin na hypertonje,
dusznice bolesng, dychawice sercowa i oskrzelowag.

Jod-Cakium-Dipurin stosuje sie 3 razy dziennie po 0,6 po je-
dzeniu. Dla blizszego zapoznania sie z dziataniem Jod-Calcium-
Dipurin i Calcium Dipurin ,,GtO" pozwole sobie przytoczyé
obserwacje niektérych przypadkéw chorobowych dokonanych na
Oddziele W. I. w Panstwowym Szpitalu Powszechnym we Lwo-
wie, Prym. Doc. W. Czerneckiego, w ktoérych zastosowano
Jod-Calcium-Dipurin z wynikiem zupetnie' zadowalajagcym.

Przypadek I: Chory B. K, I 45 ktory od roku odczuwa
bicie serca i duszno$¢ zwtaszcza po wysitkach fizycznych, ude-
rzenia krwi do gtowy oraz bicie serca. Przed tygodniem miat
napad silnej dusznos$ci z powodu ktérego zgtasza sie 15. 1. do

Szpitala.

Badaniem stwierdza sie: wypuk krétszy w szczytach,
obnizenie granic ptuc, przystuchem $wisty i furczenia.

Serce: uderzenie konca serca 1Js palca na zewnatrz linji
sutkowej, tony —e czyste nieco gtuche.

Przeswietlenie klatki piersiowej: szczyty gorzej
powietrzne, zmiany gruczotowe, przepony gorzej ruchome. Serce
0 powiekszonej komorze lewej, aorta w catosSci o cieniu gestszym
1 szerszym.

Rozpoznanie: Emphyscma pulmonum, bronchiiis, alhcro-
matosis, dilatatio curdis.

Odczyn Wassermanna: ujemny.

Ciénienie krwi: RR. 210 mm. Hg.

15. I. podano Jod-Calcium-Dipurin 3 razy dziennie po jedn
tabletce.
19. I. chory czuje sie lepiej, — bicie serca zmniejszyto sie,

ci$nienie spadto do 180 mm stupa rteci.

25. 1 chory czuje sie dobrze, ci$nienie obnizyto sie do 165
mm. Hg. i na tym poziomie utrzymywato sie az do konca pobytu
w Szpitalu (11. 1l.), przez caly czas zazywal 3 razy dziennie po
jednej tabletce Jod-Calcium-Dipurin, zadnych objawéw nietole-
rancji nie zauwazono.

Przypadek Il.: Chory M. AL, 1 35, rolnik, zgtasza si¢ do
Szpitala 30. I. z powodu duszno$ci wystepujacej napadowo, ktora
ostatnio zwiekszyta sie; napady powtarzajg sie czeSciej i sg po-
taczone z kaszlem, przyczem odksztusza plwocine bardzo skapa,
Badaniem stwierdza sie obnizenie granic ptuc na szeroko$¢ 7 pal-
coéw ponizej katéw topatek, przystuchem: wydech diugi pokryty
Swistami, w dolnych czes$ciach wilgotne rzezenia. Serce w gra-
nicach prawidtowych, tony serca czyste. Mocz bez zmian, we
krwi eozynofilia (9%).

Rozpoznanie: Empliysemu pulmoniirn, bronchiiis, Asthmu
bronchialc; od pierwszego dnia pobytu zastosowano Jod-Calcium-
Dipurin 3 razy dziennie po jednej tabletce; chory czut sie dobrze,
odkrztuszat tatwo, napady duszno$ci nie powtdrzyty sie.

Po 8 dniach na witasne zadanie opuscit szpital.

Przypadek Ill.: Chory H. J., 1 47, (nepliritis chroniéa)
zgtasza sie do Szpitala 16. 1 do kontroli — skarzy sie na bicie serca.

Badaniem stwierdza sie¢ przerost serca, na lewo tony gtuche.
Cisnienie 185 rmn. Hg, Azot pozabialkowy 35 mg %, w moczu $lad
biatka; w osadzie zluszczone nabtonki, nieliczne ciatka biate, i mo-
czany bezpostaciowe.

Rozpoznanie: Myodeneneratio m. cordis, adiposiias, nephri-
tis chronica. U chorego zastosowano Jod-Calcium-Dipurin 3 razy
dziennie po tabletce. Po tygodniu ci$nienie spadto do 170 mm. Hg.
i na tym poziomie utrzymywatlo sie przez caly czas pobytu
w Szpitalu. Chory zazywat stale Jod-Cltlcium-Dipurin i czul sie
dobrze.

Przypadek IV.: Chory B. W., 1 63, zgtosit sie do Szpitala
17. 11, od 2 lat cierpi na duszno$¢ i bicie serca, ktére nie pozwa-
lajg mu pracowaé. Od miesigca duszno$¢ sie wzmogta i pojawity’
sie zawroty gtowy, przed 2-ma tygodniami wystapit obrzek kon-
czyn dolnych.

Badaniem stwierdza sie z tytu obustronnie od kata topatki przy-
ttumienie, ponad przyttumieniem szmery pecherzykowe w dole
ostabione, drzenie tamze zniesione.
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Serce o wymiarach powiekszonych na lewo, kat watrobowo-
sercowy zatarty, pierwszy ton nad korficem serca nie czysty, wa-
troba powiekszona, bolesna, siega do pepka. KonAczyny dolne
obrzekte. Mocz: $lad biatka, w osadzie: ztoszczone nabtonki, mo-

czany, gdzieniegdzie ciatko czerwone; cisnienie krwi KR. 195
mm. Mg.
Rozpoznanie: Atheromatosis,incompensatio, hydroperi-

curdiwn, tumor hepalis.

Terapia: Od pierwszego dnia zalecono choremu précz
lezenia, diety, Jod-Calcium-Dipiirin 3 razy dziennie po jednej tablet-
ce. llos¢ dobowa moczu z poczatkowej 600 cm3 wzrosta po 4
dniach na 1700 cni3 réwniez obnizyto sie ci$nienie do 175 mm. Mg,
duszno$¢ i bicie serca zmniejszyty sie, plyn z klatki piersiowej
i obrzeki konczyn cofaty sie. Po 10 dniach ci$nienie 160 mm. Mg.
i na tej wysokosci utrzymywato sie przez caly czas leczenia.
llo§¢ dobowa moczu do$¢ wysoka, bo dochodzagca do 2.000 cm3
duszno$¢ i bicie serca stopniowo zmniejszaly sie. Po 4 tygodniach
na witasne zadanie przed ukornczeniem leczenia opuscit Szpital.

Przypadek V.. Chory S. H.. 1 51, zgtasza sie do Szpitala
16. IV. Do 49 roku zycia byt zdréw, od 2 lat ma duszno$¢, ktéra
Pod wptywem leczenia zmniejszyta sie: przed 3-ma miesigcami
stan znacznie sie pogorszyt, duszno$¢ wzmagata sie zwlaszcza po
najmniejszym wysitku fizycznym, w goérnej czeSci mostka wy-
stapit bél, konczyny dolne obrzekle.

Badaniem stwierdza sie: wypuk jawny, granice piuc
obnizone, mato ruchome. Przystuchem szmery pecherzykowe za-
ostrzone, $wisty i furczenia. Serce: uderzenie koniuszkowe 2 palce
nazewnatrz od linji sutkowej, na prawo lewy brzeg mostka, tony
gtuche. RR. 115 mm. Hg.

Rozpoznanie: Myodegeneratio conlis, Atlmui
Emphysemu puhnonun. bronchitis.

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

19. IV. ilo$¢ dobowa moczu 1200 cm3

25. IV. ilo$¢ dobowa moczu 1300 cm3 chory czuje sie lepiej,
duszno$¢ mniejsza, bdle w okolicy mostka mniejsze.

29. IV. dobowa ilos$¢ moczu dochodzi do 2000 cm3

2. V. Chory czuje sie znacznie lepiej,
opuszcza Szpital.

Jak wiec wynika z przytoczonych przypadkéw uzyskiwatem
przez stosowanie Jod-Calciam-Dipurin ,,GEO" obnizenie ci$nienia
okoto 20 do 40 mm stupa rteci, réwnolegle z tern poprawiat sie
stan chorych, gdyz pierwotne dolegliwo$ci w postaci czy to bolow
gtowy, zawrotéw glowy, bezsennosci, uderzenia krwi do gtowy
lub uczucia gniecenia poza mostkiem w gdrnej jego czesci co-
faty sie.

Stan chorych poprawiatl sig, samopoczucie stawato sie lepsze.
Réwniez w przypadkach z niskicm ci$nieniem, gdzie istniaty do-
legliwo$ci ze strony serca, przez zastosowanie Calciiun-Dipurin
w dawce 3 razy dziennie 2 tabletki, uzyskiwatem znaczng poprawe
stanu i wzmozenie diurezy.

Dokonane dotychczas spostrzezenia kliniczne nad Culcium-
Dipurin i Jod-Calciam-Dipurin ,,GEO"™ i w innych Szpitalach po-
twierdzajg dodatni wptyw tego $rodka, ktéry moze byé stosowany
z dobrym skutkiem w przypadkach hypertonji, dychawicy oskrze-
lowej, dusznicy bolesnej oraz jako $rodek moczopedny i moze
z dobrym wynikiem zastagpi¢ odpowiednie $rodki zagraniczne jak
Culcium-Diuretin i Jod-Calcium-Diuretiii.

ctirdiucum,

PiSmiennictwo:

Prof. Dr. Janson: Die Bedeutung des hohen Blutdrucks. —
Dr. Z. Stein: Uebcr Blutdruckherabsetzung. — Dr. Reichert
i Dr. C. Wtodawer6wna: Spostrzezenia nad stosowaniem
Calcium-Dipurin i Jod-Calcium-Dipurin.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Claude Beclere: La permeabilite ct les obturations tubu-
ires. Masson et Cie. Paris, 1929. — str. 245.

W tej pieknie wydanej i obszernej monografii traktujgcej je-
dynie o uterosalpingografji dzieli sie autor swojem do$wiadczeniem
uzyskanem w Kkilkuset przypadkach przeSwietlen trgbek i macicy.
Omawia technike zabiegu, stany normalnej droznosci trgbek, roz-
maite stany niedroznoS$ci trabek, ich przyczyny i skutki z uwzgled-
nieniem na pierwszem miejscu nieptodnosci. Gtéwna i najcenniej-

szg zaleta monografii jest nagromadzenie okoto 70 reprodukcyj
obrazéw roentgenowskich macicy i tragbek, przyczcm logiczne
i przejrzyste objasnienia uczg czyta¢ obrazy roentgenowskie
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salpingografji w sposéb pewny i nie ulegajgcy watpliwosci. Zwroé-
ci¢ uwage nalezy na to, ze przy obrazach nasuwajacych watpli-
wosci rozpoznawcze, wykonuje autor zawsze zdjecie kontrolne po
24 godzinach, ktére pozwala na sprecyzowanie i postawienie
pewnegc rozpoznania, co do stopnia i rodzaju niedroznoS$ci trgbek.
Jako piynu kontrastowego uzywa autor lipiodolu. Styl jasny
1 zwiezty. Monografia ta winna sie znalezé w rekach kazdego
ginekologa i roentgenologa zajmujgcego sie utero-salpingografjg.
J. Krzyzanowski (Gdynia).

u. 0. Nordmann: Die Chirurgie, Il Bd,
2 Teil: Ed. Rehn: Die Chirurgie des Herzens und Herzbeutels;
R. Stich u. W. v. Gaza. Die Chirurgie der Arterien und der
Venen. Str. 161, 43 rysunkéw w tekscie i 5 barwnych tablic. Urban
i Schwarzenberg. Wieden-Berlin.

Jedng z gtéwnych zalet wielkiego wydawnictwa Kirschnera-
Nordmanna jest opracowanie poszczegdlnych dziatéw chirurgii
nictylko wedtug okolic ciata, ale tez wedtug uktadéw' utworzo-
nych przez pewne narzgdy lub tkanki. Do takich nalezy oma-
wiany zeszyt, w ktérym nazwiska autor6w mowia same za siebie.
W pierwszej czeéci pomieszczono dane embrjologiczne, anato-
miczno-fizjologiczne, oraz interesujagce  chirurga zagadnienia
sprawnos$ci operacyjnej i $mierci w narkozie; dalszy cigg stanowi
Swietng monografie schorzen chirurg, serca i osierdzia objasniong
historiami chor6b i doskonatemi rycinami. To samo tyczy sie,
drugiej czesci obejmujacej dane z fizjologji naczyn, ciekawy ten
ustep o zboczeniach uktadu naczyniowego obwodowego, uszkodze-
nia, procesy zapalne, zylaki oraz inne schorzenia tetnic i zyh
Napisane bardzo treSciwie i starannie. Cato$¢ stanowi jedna
z najlepszych czeéci wielkiego dziela.

M. Kirschiier

Hilurowicz (Lwow).

C. Sobre-Casas: Chirurgie des voics biliaires, spiro-choi¢-
cystostomie. 120 str. Paryz. Masson 1928.

Dzietko dobrze ilustrowane zawiera gtéwnie opis szczegdlnej
metody, ktéra ma zastgpi¢ zwykle wyciecie woreczka z6tcio-
wego; metoda ta zwana spiro-cholecystostomjg polega na otwar-
%iu woreczka i drenowaniu go, przyczcm spiralnie owigzujaca go
nitka przyciska $ciany do drenu, lub tez na wycieciu lub wyskro-
baniu btony $luzowej i zeszyciu pozostatych $cian. Historje cho-
roby operowanych przypadkéw. Operacja ta jest analogiczng do
wypalania btony $luzowej stosowanego przez Pfibrama, a ma na
celu réwniez unikanie wycinania woreczka w celu ztagodzenia
zabiegu (przypisek referenta).

hilarowicz (Lwoéw).

L. Duvernay: Uartlirite chronienie de la hanclw. 14S str.
40 fr. Masson 1930.

Omawia tu autor przewlekle zapalenia stawu biodrowego,
usitujac opanowac catoksztatt sprawy na podstawie swego do-
Swiadczenia, to mu sie w zupetno$ci udaje, co nalezy podnies¢,
poniewaz schorzenia tego stawu stanowig bardzo wazny dziat
w patologii schorzen stawow'.

D. uzasadnia podziat na:

arthritis simplcx
proliicruns
unkylosans
deformans.

Podczas, gdy w postaci pierwszej zmiany sa nieznaczne, po-
legajace na obecnosci skapych nieré6wnosci na powierzchni sta-
wowej i zwezeniu szpary stawu, w postaci drugiej obserwujemy
juz znaczne naro$lg kostne na gtdwce i brzegach panewki.
W arihr. ankyl. zmiany usadawiaja sie $rédstawowo i prowadza
do zupetnego znikniecia szpary stawowej. Jest to posta¢ rzadsza.
W postaci znieksztalcajgcej zmiany tycza nie tylko brzegéw pa-
newki i gtéwki — jak w urth. proliler. ale i powierzchni stawo-
wych. dzieki procesom niszczacym i bujajagcym.

Przy ogladaniu zdje¢ roentg. rzuca sie w oczy ciekawy szcze-
g6ét, mianowicie, zc w jednych przypadkach mimo obecnosci cha-
rakterystycznych zmian, struktura ogdlna biodra pozostaje zacho-
wana, w innych natomiast ulega powaznym zmianom, dajgc obraz
ciezkiego schorzenia.

W patogenezie przewl. zapalenia stawu biodr. nalezy uwzgled-
ni¢ dwa czynniki: dawny — w postaci znieksztatcen, powstatych
w okresie od urodzenia do 8-go r. z., i Swiezy — w postaci urazu,
zakazenia i zatrucia. Pierwotne znieksztalcenia biodra nie sg tak
rzadkie, jak sadzimy, stanowigc wazny czynnik, usposabiajgcy do
przewl. zmian zapalnych.

Przewl. zapalenie biodra jest czesto schorzeniem powaznem.
majac nieznaczng tylko sktonno$¢ do samoistnego gojenia sie.
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zwtaszcza, gdy chodzi o postaé znieksztatcona,
i niemitym objawem jest dokuczliwa bolesnos¢.

Uwagi autora, oparte na bogatem doswiadczeniu i przestudio-
wane w licznych poprzednich pracach (Role des malformutions
congenitales et infantiles dans les arthrites de la hanchi de Il'adulte,
Arthrites de la hanche et malformutions infantiles, De Zlarthrite
chronione de la hanchemchez Il'adulte, tilude sur la carite cotyloide

ktérej waznym

normale i t d.), stanowig cenna korzy$¢ dla czytajgcego, tem-
bardziej, ze autor wyjasnia niektére niewytlumaczone jeszcze
zagadnienia.

Najbardziej niewdzieczny do opracowania byt dla autora roz-
dziat o leczeniu, ktére w ostatnich czasacli nie przyniosto niczego
nowego. -

Z zabiegdw chirurgiczip eh najlepsze wyniki
usztywnienie biodra, zwtaszcza, gdy chodzi o usuniecie znacznej
bolestiosci (w postaci znieksztat¢.). Autor nie jest zwolennikiem
artroplastyki, stosujac ja w wyjatkowych przypadkach (obustronne
zesztywnienie).

.leszcze raz mu$ze zaznaczy¢, ze z catej pracy' w ogélnosci,
a z rozdzialu o patogenezie w szczeg6lnosci, przebija wielkie do-
Swiadczenie autora w omawianej sprawie chorobowej.

Z pismiennictwa podano 80 prac. Praca Zawiera 48 udatnycli
radjograméw na kredowym papierze.

daje operacyjne

Janik (Lwoéw).

BIBLJOGR AFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 37, z 1l
wrze$nia 1930: H. Brokinan: Cechy aliergiczne w chorobach
zakaznych. — H. Higier: O angiospazmach oraz 1ch znaczeniu

diagnos-tycznem i patogenetycznem w chorobach mézgowych
(dok.). — A. Siedlecka: Jeszcze o szybkiej metodzie badania
histologicznego (metoda Terryego). — N6z podwdéjny do wykony-

wania skrawkéw. - St. Hirszberg:
nawczych w Kkile pierwszorzedowej i wartosci leczenia poronnego
(Stn-szcz. pogl.). — M. Kacprzak: Z zagadnien sanitarnych
Francji (c. d.).

Lekarz wojskowy, rok X, tom 16, nr. 1, z 1 lipca 1930: K
Karaffa-Korbull: Statystyka sanitarna jako podstawa nau-
czania higjeny spotecznej. — St Wojnar: Wplyw tkanin uzytych
jako koszulki katatermometru Hilla na jego wskazania. — H.
Dynkiewicz: Przypadek niedowtadu koAczyny', po razeniu
piorunem. — A. Kiakszto: Do kazuistyki obcych ciat w prze-
tyku. - A, Kiakszto: Uchytek Meckela, jako przyczyna nie-
droznosci jelit.

O trudnosciach rozpoz-

Medycyna praktyczna, rok IV, ze-szyt S, z r. 1930: L. Kor-
czyhski: Wytyczne dla kliniki leczenia t. zw. rcuinat. scho-
rzen stawéw. — L. Banaszkiewicz: Obecny stan nauki
0 kosmoéwczakach, rzadki przypadek kazuistyczny. - M. Staro-
niewicz: Kryterja czynno$ci proceséw gruzliczych.

rok XXV, nr. 7—8, za lipiec-sierpien
1930: J. Smietafiski: Przypadek zeschniecia $luzéwki jamy
ustnej. — 1). Kon: Dwa przypadki z praktyki. — Schwarz.
Naswietlanie promieniami pozafjotkowemi.

Przemy$l chemiczny, nr. 17, z wrzesnia 1930: W. Swieto-
stawski i .1 Pfanhauser: Z badah iizvko-chemicznycli nad
mieszankami spirytuséwemi Ill. — W. Syniewski, A Joszt
1 Kuninski: O ciagtej fermentacji skrobiowych zacioréw go-
rzelniczych.

Wiadomos$ci farmaceutyczne,

Kronika dentystyczna,

rok LVII, nr. 37, z 14 wrze$nia

1930: Szancer: Alkoholowy #tug potasowy. — Z praktyki za-
wodowej. — Sprawy zawodowe.

Mtoda matka, nr. 18, z r. 1930: S. Popowski: O czem
nalezy pamieta¢ po powrocie do miasta. — E Ibc: Jak przedtuzyé
dobroczynny wptyw pobytu na wsi. — J. Wiszniewski:
Cechy zdrowego niemowlecia. — L. Rom: O dziecku bojazli-

wem. — M. B.r Nagroda. — Fr. Braunowa: Ciapek.
Thcrapia nova, rok Il, nr. 8. ze sierpnia 1930: S. Kratu-

sz tyk: Wydzielanie wewnetrzne gruczotéw piciowych. - D. W.:

Kilka uwag o dusznicy bolesnej i jej leczenie. — K. Gtazow:

Pare stéw o dziataniu radu na zywga tkanke, oraz o zastosowaniu
tegoz jako nowoczesnego $rodka leczniczego.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok IV, nr. 18, z 15 wrzes$nia 1930:
Wybory do Sejmu i Senatu, a lekarze. — Z zycia Zwiazku lekarzy
Panstwa Polskiego. — J. Rutkowski: O organizacji oddziatu

40. 1930

chirurgicznego (dok.). — M. Krakowski: Odwrotna strona
medalu. O czynnik zaufania w lecznictwie Kas chorych (dok.). -

Z. Rudolf: Akcja spoteczna, a sprawa mieszkaniowa. — S. T e-
nenbnum: Na marginesie orzeczef niezdolnosci do pracy. - J.
Bednarski: Sprawa lekarzy okregowych. — H. Safian: Za-

gadnienie ogdlne administracji sanitarnej na terenie powiatu.
Czystos¢., rok IlI, nr. 6, 7 i 8, z sierpnia 1930: M. Kacprzak:

Wystawy a propaganda liigijeny. — L. Sobieszczanski:
Cukrzyca i jej leczenie w zdrojowiskach krajowych. — L. Bre-
mejsen: Zakazenie ustne. — A. D.: Allonal ,Roclie” w denty-
styce. — M. Grojniec: Jak zwalcza¢ partactwo dentystyczne.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pis§miennictwo francuskie.
Revue de la Tuberculose.

Nr. 3.

E. Leuret, S. Ciiussimon, P. Daydrein: Przyczynek
do studiéow doswiadczalnych nad Zaburzeniami nerwdwami w czasie
leczenia odma. Autorzy stwierdzaja doswiadczalnie na zwierze-
tach, zc t. zw. objaw optucnowej epilepsji réwnie dobrze wyste-
puje po odmie u krélikéw jak i u ludzi, dajagc te same objawy.
Objawy doswiadczalnego zatoru gazowego rbéznig sie od zapo-
danego, za$ doswiadczalne jego wywotanie nie daje obrazu epi-
lepsji optucnowej. Uraz draznigcy zdrowa optucne i warstwe Kko-
rowg pluc zwierzat bardzo rzadko wywotuje epilepsje opluciiowa.
Stwierdzali jag natomiast znacznie czeSciej w pr/ypadkacli zmian
anatomicznych w tych narzadach. Stad wnoszg, ze stan t. zw.
corticulitis jest momentem usposabiajagcym i wyzwalajgcym -Odruch
liaczy niorucliowy. Wytwarza sie on w centrach mézgowych,
a w szczeg6lnosci w okolicy opuszki (bullnts).

R.,Burnuud: Odma ,nienasycona”. Rozpatruje zagadnienie
tego rod/.aju odmy. ktéra wprawdzie nalezycie zastosowana i wy-
konana we warunkach pomys$inych, po kilku dopetnieniach jakoby
znika, dajac przy kazdem dopetnieniu warunki takie jak przy za-
ktadaniu pierwszej odmy. Szukajac wyttumaczenia istoty tego
stanu ,nienasyceniall znajduje je autor w twierdzeniu, ze zachodzi
to zjawisko w przypadkach odmy przy ptucu zdrowem. lub mato
zmienioiiem. Zaradzi¢ temu mozna podrazniajagc optucng zastrzy-
kiem 1(3—20 ccm oliwy gomenolowej.

E. (iomez: O wynikach szczepien podskérnych B. C. G.
u chorych gruzliczych. Wstrzykiwania B. C. G. u chorych z gru-
zlicg ptuc nie wywotujg zadnych powazniejszych odczynéw. Autor
sadzi, ze w ten sposéb zdolat u chory cli stan ancrgji przeprowa-
dzi¢ w stan ullergji. Klinicznie stwierdzat rozwo6j proceséw wio-
knistych. a wiec objawy tagodnienia procesu gruzliczego. W nioski
opiera na 17 przypadkach klinicznych.

S. Gwezder-Rcdoja, L. Kalmar:
u gruzliczych. Autorzy wskazuja, ze szereg chorych na gruzlice
ptuc miewa zaburzeniu jelitowe z objawami juzto biegunek bad/-
tez zaparcia stolca. Niczawsze sa one tutaj wynikiem komplikacji
z gruzlica przewodu pokarmowego. Czesto chodzi tu o opadniecie
trzew, na co autorzy zwroécili uwage badajgc roentgcnologicznie
przewdéd pokarmowy. W leczeniu radzg ogranicza¢ biatkol(albu-
miny) i dba¢ o podniesienie wagi ciula. Przy tern podaja doktadny
przepis tej diety.

Z. Tomunek (Lwow).

Pis$miennictw o amery kanskie.
Chnical Medicine and Surgery.

Vol. 37. Nr. 6. Czerwiec 1930.

G. Bi Rice: Dychawica, a niezyt nosa przeczulicowy. R
daje sposo6b leczenia wedtug La Forge i Haseltine‘a. Polega gtéwnie
na uwzglednieniu czynnika jadowego w dychawicy.

E. Lissack: Okresowe badanie zdrowia .

K P. A Taylor (Gyvatemala): Leczenie ptatowego zapalenia
ptuc wstrzyknieciami dopluenemi krwi chorego. 1. poleca je ze
wzgledéw teoretycznych. Leczenie to nie jest szkodliwe. Skuteczne
tez nic.

B. H. Frayzer: Bractwa lekarskie «” Péinocnej Ameryce.

C. N Collins: Amytal sodowy, jako S$rodek znieczulajacy.

E. D. Levisolin i I. L Sherry: Ropien oczodotowy
0 nieznanej etjulogji.

Hal Biel er: Gruczoty dokrewne, u szybko$¢ opadania krwi-
nek czerwonych. B. rozyyaza znaczenie nadnerczy i zwigzanej

O opadnieciu irze



Nr. 40. 1930

z niorni przemiany fosforu, oraz znaczenie tarczycy i zwigzanej
z nig przemiany .jédu w réznych chorobach. Hypofunkcia nadnerczy
i hyperfunkcja tarczycy powoduja przyspieszenie opadania krwi-
nek czerwonych. Jest ono czutym wskaznikiem choroby wogdle,
wraz z poprawg zdrowia zaczyna byé wolniejsze. Autor podaje
swoistg diete, podobng do Gersonowskiej.

li. R. Harrower: Ocena odtruw ania we watrobie. H. przy-
pomina, ze précz kwasu moczowego, mocznika i s. d, wskaznikom
jest tez kwasno$¢ moczu, poniewaz watroba reguluje réwnowage
zasadowo-kwasowg. Omawia kilka préb czynnosciowych Poleca

POLSKA GAZETA LEKARSKA 759

A. B. Kurtz: Ogrzewanie surowicy przy odczynie Kahn'a.
Z. M. Fl inn: Odczyn Mullera poréwnywa z odczynem Kalina.
B. S. Kii ne: Odczyn drobnowidowy przy kile ze surowicg

nieogrzewang na szkietku pudstawowem.
Al. Beber i S. S. Pin to: Sposéb oznaczania
wapnia tv ropie.

zawartosci

Vol. XV. Nr. 8. Maj 1930.

Badania nad stosunkiem cukru w osoczu, a n’ ciat-
i cukrzykéw. .1 przeprowadzat te badania

Al John:
kach krwi u zdrowych
i styyierdzit mniej Cukru w krwinkach czerwonych, niz w osoczu,

wkonfAcu wytwarzang przez siebie anaboline, ,hormon katalitycz- ) ) e ! ‘

ny watroby”, we wszystkich niedomogach czynnosciowych ~ /yytaszcza u cukrzykow. Krwinki czerwone maja u cukrzykow

watroby. mniejsza zdolno$¢ wchtaniania oraz zatrzymywania cukru, niz
G. M. Russel. Rozmaite skutki zaparcia. R. wylicza i podaj 2drowych, jak wynika z badaf po obcigzeniu cukrem.

najrézniejsze choroby (lumbago,
niezyt kiszek i t. p. ), kiko

poprawe, jaka uzyskat, leczgc
ostabienie nerwowe, niestrawnos¢,

G. i urn er: Badaniu nad itdbuiiczanicm surowicy Kkrwi.
Autor uzywa elektrolizy, dzieki czemu osigga lepsze odbiulczenie
i oddzielenie substancji trujgcych, co ma znaczenie przy sporzg-

skutki zaparcia. dzani ic | : h

B. Slierwood-1) unn: Nowe zabiegi na sterczu. Opis. zamy surowic leczniczych. .

B. Haseltine: Dychawica oskrzelowa u dzieci, li. zwraca li. K.oster,_AI. Goldzieher, W. S Co-nens,.J. E
uwage gtéwnie na czynnik jadowy, pochodzacy przewaznie Gerber.' 'Badz?mlu nad kwasem mle_cznym'we kI'WI.' l. E?Z|a_ianl|e:
z ognisk w sasiedztwie jamy nosowej (ethmoiditis). Dlatego lecze- glukozy i insuliny. Autorzy nie stwu?rdzm_ podwy Zszenia I'|OSCI
nie polega na konserwatywnych lub chirurgicznych zabiegach ~ Kyyasu mlecznego we krwi po podaniu dozylnem glukozy, insu-
rhinologicznych. Autor podaje gtéwnie rokowanie i epiknsis, Ny, oraz obydwu tycli ciat ) ) _

W szczegoly leczenia nie wdaje sie. W. i’ Vaughan: Skutek odczynéw ullcrgiczny ch iv prze-
Dr. Eincer (Krakéw). biegu choréb nieallergicznych.
W. L Forsyth i Y. B. Abdoosh: Znaczenie Bticillus
The Journal of Laboratory and Cliuical Medianie. Widcliii tr niedokrwistosci Z*OS“We,J'
C. L. ROse, H W. Coles i H E lhompson: O farma-

Vol. XV Nr. 7. Kwiecien 1930.

1 I Farrell: Wplyw niezytu jelita grubego na trawienie
tv Zotadku. i\ badat u pséw wplyw na czynno$¢ ruchowa 26l
tadka, ktéra w lzejszych niezytach jelita grubego ulega pobudze-
niu, w ciezszych zwolnieniu. Czynno$¢ wydzielnicza natomiast
w kazdym wy padku byta zmniejszona.

C. B. Lawson i K T. Red field: Izolumaglutyuiny u niz-
szych zwierzat.

J. H Ausscri A W. Philips: Poréwnanie ci$nieniu krwi.
azotu mocznikowego we krwi, préby icnoistiUoliiilcinowcj i badaii
moczu u starszych os6b. Autorzy przeprowadzali te badania u 50
0s6b powyzej lat 70, stwierdzili ze niema miedzy niemi zgodnosci,
jedne wypadajg ujemnie, drugie dodatnio. Naog6t SS% badanych
wykazato jakie$ zaburzenie nerkowe, wy razajgce sie czy to w pod-
niesionem cisnieniu krwi, czy w zmiuejszonem wy dalaniu fenol-
sulfoftaleiny', czy w podwyzszeniu ilosci azotu mocznika we
krwi, lub obecnosci biatka i wateczkéw w moczu.

M. L. rocantins: Modyfikacja sposobu osliichiwaniu
opuku. Zamiast uktadania stetoskopu nad danym narzadem czy
ptynem, a wiec nad stlumieniem, autor uktada go nad sasiednig

okolicg wypukli jawnego i opukuje ku granicy narzadu, stwierdza-
jac nagta zmiane odgtosu wy pukowego zapomocg stetoskopu.

W ten Sposéb oznacza granice serca, watroby, wolnych pty-
néw i t. d.

M. B. Cole man H H Oweui H G Bacy: Zaczynianie
weglowodanéw przez drobnoustroje grupy abortus ineutensis.

Autorki te stwierdzity',, ze hodowla z typu krowiego zaczynia ga-
laktoze, a z typu Swinskiego nie zaczynia jej. Hodowle z krwi
ludzi zakazonych Brucella melitensis w. gl. abortus, zachowujg sie
odpowiednio do pochodzenia.

M. M. Peshkin i J. Beck: Nowy uproszczony tiltr po-
wietrza iv leczeniu goraczki i dychawicy siennej. Nadto zbadali
ilos¢ pytkéw chorobotwérczych w powietrzu nowojorskicm w mie-
sigcach letnich. Najwiecej byto z poczatkiem wrzes$nia.

V. Vermooten: Cystoskopia u pséw i suk.

M. B. Vischer i A G AAulder: Nowy przyrzad dla
sztucznego oddychaniu. Autorzy podajg doSwiadczenia na zwie-
rzetach.

). R. Lisa i L. .1 Biro. Barwienie
skrawkéw wedtug Lewuditiego. Opis.

liadjopoulos i Biurbank: Aleksyny i antialeksyny
a techniku hodowli z krwi. Na podstawie doswiadczen nad dzia-
taniem réznych ciat, niszczacych dopetniacz w surowicy krwi,
polecajg dla hodowli tancuszkowca uzywanie 10% peptonu, ogrza-
nego do 37“ i' zobojetnionego 1% weglanem sodu. Pepton taki
niszczy site bakteriob6jcza surowicy krwi i ufatwia przez to ho-
dowle. Autorzy podajg szczegdtowo technike, zwitaszcza dla ho-
dowli tahAcuszkowcéw przy gos$écu. Dzieki tej technice autorzy
wyhodowali tahcuszkowca w okoto 10% gos$écow.

M S NicholsilJ. W. Jackson: Stale wzorce barwne dla
oznaczania bilirubiny we krwi.

kontrastowe Hot,tng

kologii $rodkéw', znieczulajgcych miejscowo.

R. L. Haden: Oznaczenie ilosci, objetosci i wskaZnika obje-
tosci krwinek czerwonych. Jako $rodka, zapobiegajacego krze-
pnieiiiu uzyyyat H. 1,4% roztworu Szczawianu sodoyycgo. Prze-
cietnie objeto$¢ catoSci krwinek czerwonych wy nosi u mtodych
mezczyzn 46%' objetosci krwi, u miodych kobiet 41%.

R. J. Pickurd, L. F. Piercel R. L. Worthington:
O hemoglobinometrach Autorzy' poddaja krytyce sposoby' ozna-
czania m W razie watpliwo$ci w oznaczaniu wediug wzorcow,
nalezy' uciec sie do stwierdzenia chemicznego. Hemoglobina ma
96%' globuliny. 4% hematyny, zayyiera zelaza 0,334%, czyli zelaza
miesci sie 1 mg w 300 mg hemoglobiny. Pojemnos$¢ dla tlenu
(Va-n Slyke) wynosi 1,34 cirr na gram hemoglobiny.

V. C. Myers i E 'Aluntwyler: Kolorymetrycene ozna-

czanie pli moczu. Aletoda laboratoryjna.

A. H. Hoffman: Uproszczony sptoséb obliczania ciatek
biatych.

0. B. Pratt i H. O. Sw ar to uf: Ocena kliniczna sposol
oznaczania cukru we krwi. Autorzy' polecaja metode Folin-Wu-
Bencdict‘a.

C. Brucn: Wzo6r karty dla obliczaniu diety cukrzykéw.

H J auber: Modyfikacja techniczna mikrometody kohna dla

oznaczania cukru we Kkrwi.

B. S. Klinei B. Levine: Kliniczne i serologiczne poréwna-
nie 1000 odczyndéw strgcania przy Kkile, z uzyctcm matych ilosci
odwldéknionej krwi z opuszki palca. Autorzy podaja metode, Kktorg
uwazajg za czulszg od WasSermaiin‘oyvskiej, a niemal za réwnie
czutg, jak metoda mikroskopowa.

8. L. Leiboff: Modyfikacja
rolu we krwi.

E. H Macchling i F. B. Flinii: Oznaczanie koloryme
ryczne drobnych ilosci urszeniku tv tkankach.

M. Joann ides: Przenos$ny przyrzad do tulmy.

Vol. XV. Nr. 9. Czerwiec 1930.

Zeszyt ten posSwiecony jest zmartemu patologoly'i Victor M.
Vaug'lian.

metody oznaczania choleste-

Dr. Bincer tKrakdyy).

Pis$miennictwo niemieckie.
Aledizinische Kilinik.

Nr. 13 — 1930.

0. Bruns: Zaburzenia czynno$ciowe aparatu przedsionk
wego i ich nastepstwa, tv szczegdlnosci choroba morska i jej lecze-

nie. Objawy i metody badania. Zalezno$¢ nadwrazliwos$ci przed-
sionkowej od og6élnej wrazliwosci Systemu wegetatywnego
(d. c. wu).

C. Oehmc i H Paal: Badania reakcji Reid Ifunt'u szcze-

g6lnie przy dychawicy oskrzelowej, w ktérej reakcja ta wystepo-

wata u autoréyy w 70%.
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J. Jacobi: Znaczenie dla lekarza praktyka oznaczenia po
ziomu cukru wje krwi. Jedynie w lekkich przypadkach cukrzycy,
leczonych stownie samga dieta, lekarz praktyk moze obej$¢ sie
bez badania cukru we Kkrwi.

H. Cram er: Studia nad nowoczesnem
Lampa Vitalux.

W. Wachsmuth: Rozpoznawanie schorzehA jamy brzusznei
u psychicznie chorych. Opis 2 przypadkow.

hi. van Rey: Cieplice w Aachen.

Dr. Sianek i Dr. Donalies: Przyczynek do znajomosci
ostitis fibrosa. Opis przypadku ostitis fibrosa gcneralisuta i jedn6-
czesneso diabetes msipidus. Wpiyw przysadki i urazé6w mecha-
nicznych na obraz chorobowy.

leczeniem Swiattem.

W. Hauebuth i hi Donalies: O anoinaljach potozenia
jelita grubego w obrazie roentgenologicznym. Opis kilku przy-
padkdéw.

A Rohrbach: Plastyczne badania roentgenologiczne
ladka i dwunastnicy.

C. Oehme: O urazowym zakrzepie tylnym na kohczynie

goérnej. Opis 3 przj padkoéw.

H Wassermeyer i A Scliafer: O donosowcin zasto-
sowaniu insuliny. Insulina w ten spos6b stosowana wykazuje
tylko bardzo ograniczone dziatanie, w celach praktyczny cli

trudno jag w ten sposéb uzywac,
cukrzycy. Wielko$¢ dawki
krwi.

F. Pinkus:

chyba
niema wpitywu

w przypadkach lekkie, j
na poziom cukru we

Choroby skoérne. PiSmiennictwo. Referat.

Nr. 14 — 1930.

R. Schmidt:
angina pectoris.

Patogeneza i klinika objawéw bélowych przy
Uciskowa bolesno$¢ leweso pleyus brachialis
i 5-go kregu picrsioweso w przypadkach dusznicy boLsnej,
takze i w okresie bezuapadowym. Dla niektérych przypadkéw
przyjmuje nadwrazliwo$¢ plexus curdiouortulist przyczem nie-
znaczne zmiany w tetnieniu serca czy aorty s juz momentem

wywotawczym dla podraznienia teso splotu i wystgpienia
bélu. (d. n.).
W. Stepp i K Gutzeit: Przyczynek do znajomosci sto-

sunku miedzy uchytkami dwunastnicya schorzeniami watroby
i drég zotciowych. llustruje na 2 przypadkach jak uchytki dwu-
nastnicy, szczesélnie blisko brodawki Vatera lezace, mogg wy-
wota¢ ciezkie zaburzenia z drég zoétciowych z powodu uciski,
mechanicznego wypetnionego uchytku. Rozpoznanie roeutgenolo-
giczne umiejscowienia uchy tka umozliwia wskazanie operacyjne.

T. Brugsch i W. (irunke: Leczenie btonicy surowica
btoniczag. Obserwacja I1SO przypadkéw stwierdza brak zwigzku
miedzy $miertelnoscig, a iloScia wstrzyknietych jednostek, nato-
miast wyrazny spadek procentu S$miertelnoSci wraz z wczesniej-
szem zastosowaniem surowicy. Aby nie by¢ odpowiedzialnym sa-
downie powinien zatem lekarz wstrzykiwaé surowice w pierw-
rs-zym dniu choroby w iloSci okoto 500 jednostek na kg wagi
(minimum 140 jednostek na Kkg).

H. Kicinschmidt: Leczenie wglohienia jelit *v wieku
dzieciecym. Wczesne rozpoznanie (12 do 36 godzin) polepsza ro-
kowanie i wymiki leczenia bezkrwawego, propagowanego przez
dunskich autoréw (desinyagiuatio w narkozie przez taxis wgto-
bionej czesci), jako tez i chirurgicznego.

L. Langstein: O losie oseskow nmrfinistek. Na obserwo-
wanym przypadku wykazuje mozliwo$¢ uszkodzenia ptodu mor-
finistki dzieci takie zapadaja tatwo na dekompozy cje i sa
bardzo niespokojne tak, ze trudno unikng¢ podawania minimal-
nych dawekjopium.

Dr. Mettenheim:
dzieciecym.

H. Rietschel: Czy istnieje .czwarta, piata i sz6sta cho-
roba? Nazwy powyzsze powinny by¢ zarzucone, gdyz chorobe
czwartg (Filatow-Dukes) autor uwaza za szkarlatyne o lekkim
przebiegu lub rzadziej za inne wysypkowe choroby.; pigta cho-
roba jest to erythema infectiosum a sz6sta e.yanthema subitum
(grypa). Przytacza obraz niejasnej dotychczas febris miUarir.
(sudor anglicus, suette miliaire).

W. Stoeltzner: Przyczynek do znajomos$ci mieszanek
weglowodanowych w odzywianiu oseskéw. Poréwnanie mieszanki
dekstryny z maltozg Soxhlet‘a i cukru dla dzieci Stoeltzner‘a.

K. Stejskal: O podniesieniu tolerancji u djubetykéw, przez
dowdz weglowodandw, wcieraniem w powtoki skérne Dinutron‘u
oraz przez stosowanie $rédskdérnych zastrzykéw wyciggu lipo-
idowego trzustki.

O leczeniu t. zw. reumatyzmu w wieku
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H. Briilil: 1'rzeciwkrzywicza warto$¢ naswietlanego S$wie-
zego mleka. Mleko naswietlane specjalng aparaturg Dr. Scholla

(Hanau), jest bronig réwnorzedng z vigantolem
wag przy leczeniu i profilaktyce krzywicy.

D. Kwilecki i K Silberstein: Nasze dosSwiadczenia
z doustna insulina. Bezwarto$ciowo$¢ cliolosuliny Stephan‘a w za
stosowaniu Kklinicznem.

H. Bischoff: Budaniu nad opornosciag hemoglobiny u malp.

H. Seel Morska choroba, jej przyczyny i leczenie. Dobre
rezultaty stosowania doustnego, per rectum lub w zastrzykach pre-

i lampg kwarco-

paratu ,,Vasano“ (scopoiamiita, hy oscy amina) dla celéw profilak-
tycznych i leczniczych.
E. Kobligk: Stosowanie tranu w leczeniu dzieci kilowych.
Dr. Cohet i R. Stern: O po6inych nastepstwach zawodo-

wego zatruciu tlenkiem wegla. Dzial ubezpieczen.

zom

E. Ede ns: Nowe prace o chorobach serca i naczyn. Referat.
Nr. 15 — 1930.
W. Budde: O og6lnem dziataniu zabiegéw chirurgicznycii.

Wptyw wiekszych operacji na wegetatywny system nerwowy i na
walke z istniejagcym zakazeniem.

R. Schmidt: ZTatugeneza i klinika objawéw balowych przy
angina pectoris. (dok.). Czynniki szkodliwe uczulajace ple.mu
cardioaortalis, allergja naczynioruchowa. Dla przypadkéw ,angini
d'efiort", dusznicy diugo trwajgcej bez burzliwy cli i groznych
objawéw uwaza za niewtasciwe i nieprawdopodobne, przyjmowa-
nie jako etjologji skurczu naczyn wienicowych serca, lecz przyj-
muie te przypadki za rodzaj neuralgji i Droteinoterapja ostrozna
powinna w nich dawaé¢ dobre rezultaty, stad i w leczeniu farma-

kologicznem uwzglednia takze diugotrwale podawanie matycli
dawek $rodkéw przeciwneuralgicznych (chinina, aspiryna, anti-
pyrina, luminal, kofeina, adrenalina, piramidon i t. p.).

E. Heymann:
szybkozmiennego.

H. Gebliardt:
uchodzcow u’ Prenzlau. Obserwacja 206 przypadkéw odry o ciez-
kim, powiklanym przebiegu z 24% S$miertelnosci.

H. Kai ser: Dalszy przyczynek do znajomosci
obustronnego schorzenia stawu biodrowego. U matki i
osteochondritis deformans coxae.

K. Girschek: Oczoplags na jednem oku przy porazeniu
miesni ocznych Oczoplags obwodowy na oku z porazonemi mie-
$niami — przypadki.

W. H. Cr olin: Endocarditis sepiica wywotana przez bacitiws
TriUllaruliri. Opis przypadku nieznanego dotychczas w literaturze.

G. Emanuel i H Rosenfeld: Masiix-Lumbotest re-
akcja Emanueka i Rosenfcld'a i jej znaczenie dla rozpoznawania
kity uktadu nerwowego. Technik* mastyksowej reakcji i krzywe
charakteryzujace poszczegdlne formy Kity, wazne przy rozpozna-
niu rézniczkowem.

W. Gilbert:

Zabiegi chirurgiczne przy pomocy pradu

u corki

Przeglad oftalnwlogiczny. Referat.
H. I}owazka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 1 kwietnia

1930 roku.

Poczatek o godzinie 8 punktualnie:
warzystwa 46, wprowadzonych gosci 70.

1 Protokdt posiedzenia naukowego
przyjeto bez zmian.

2. Kol. Debicki

obecnych cztonkéw To-
z dnia 18 marca r. b,

przedstawit dwa przj padki nowotworu pe-

cherzyka zéitciowego z przerzutami do poprzecznicy (streszcz.
wtasne).
Przypadki, omawiane dotyczg schorzenia pecherzyk,,

wzglednie rzadko spotykanego. Sg one ciekawe zaréwno w swym
przebiegu Kklinicznym jak tez w obrazie anatomo-patologicznym.

1. Pierwszy dotyczy kobiety lat 63, ktéra przybyta na
oddziat chirurgiczny Szpitala Przemienienia Panskiego (p. Dra
B. Jakimiaka) w dmu 14 stycznia 1930 r. Przed miesigcem lezata
na sali wewnetrznej z objawami kolki pecherzykowej. Na zabieg
wowczas nie zgodzita sie. Przed trzema dniami dostata wy mio-
tow katowych i duzych béléw. Od czasu pobytu na sali we-
wnetrznej zauwazyta, ze wyprdznienia stawaty sie coraz rzadsze
Zaczeta chudnaé traci¢ sity i apetyt.

Spostrzezenia przy epidemji odry tu oboz

rodzinneg
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Przy badaniu stwierdziliSmy w dniu
szpitala objawy niedroznosci i obecno$¢ guza w $rédbrzuszu po
strone prawej. Przy zywszej perystaityce jelitowej guz znika!.
Po zastosowaniu lawatywy —mswypréznienie.

Stan og6lny niezty utrzymywat sie przez sze$¢ dni. W sidd-
mym dniu pobytu objawy niedroznosci wystgpity ponownie
znacznie wyrazniej. Stan og6lny chorej pogorszy! sie. Lawatywa
nie dala rezultatu.

Natychmiast przystagpiono do zabiegu. W znieczuleniu itriej-
scowem otwarto jame brzuszng, z ciecia pos$rodkowego. Stwier-
dzilisSmy wzdecie jelit cienkich, katnicy, wstepnicy i czeSci po-
przecznicy do poziomu zetkniecia si¢ jej z guzem. Guz wychodzit
z woreczka zdéiciowego, pozostawat w tgcznosci z odzwiernikiem
zotagdka, dawat zupetne zamkniecie Swiatta poprzecznicy. Na do-
tyk twardy, czynit wrazenie obecnosci w nim kamienia. Dalsze
czesci okreznicy wiotkie.

Wobec ciezkiego stanu chorej ograniczyliémy sie do zato-
zenia odbytu sztucznego na katnicy w okolicy prawego dolnego
kwadranta.

Pomimo wykluczenia przeszkody stan chorej
z dnia na dzieA. (Wyniszczenie, obrzeki,
zmarta dnia 20 lutego 1930 roku.

Na sekcji (p. Dr. Dagbrowska) stwierdzono cholccystitis
calculosa chronica iii careinoma verttins ad colon trunsyerswn et
hepar progredkms, subseauente, stenosi colonis et pylori. Perichok-
cystitis adhesiva. Curcinosis peritonei. (Inne zmiany pominigto).

Badanie mikroskopowe wykazato utkanie charakterystyczne
dla gruczolako-raka o bardzo silnie barwigcych sie jadrach. Na-
suwaty sie tu duze trudnos$ci w okre$laniu punktu wyjscia: po-
przecznica, czy woreczek.

przybycia chorej do

pogarsza! sie
brak apetytu). Chora
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3. Kol. J. W. Grott
Fr. Kowalskim, W Maratem, St. Sawickim i St
Windyga p.t ,Badania nad regulacjg cukru we krwi pod wpty-
wem wysitku". (Streszczenie wtiasne).

Autorzy przeprowadzili badania nad zachowaniem sie cukru
we krwi pobranej z palca i z zyty u 50 zawodnikéw przed i po
biegach od 100 do 3.000 m. Z tego u 21 osobnikéw zbadano do-
datkowo cukier we krwi zaréwno tetniczej, jak zylnej jeszcze
w 10 i 20 minut liczac od chwili dojscia do mety.

Na podstawie powyzszych badan autorzy dochodza do naste-
pujacych wnioskow:

1) W razie zapotrzebowania cnergji, mie$nie przetwarzajg na
miejscu swoj glikogen na cukier i zasilajg nim krew zylna.

2) Kontrola sposobu regulowania poziomu cukru we krwi pod
wptywem wysitku udaje sie tylko wtedy, gdy sie bada jedno-
cze$nie przed oraz przez pewien czas po pracy cukier krwi zylnej
i tetniczej.

3) Poziom cukru we krwi zylnej badany po wysitku zalezy
od doptywu cukru z magazynu zaréwno watrobianego (central-
nego) jak i obwodowego oraz od stopnia spotrzebowania go przez
tkanki w nastepstwie wykonywanej pracy.

4) Po krotkotrwatym wysitku (np. 100 metr.) bardzo czesto
wystepuje obnizenie sie poziomu cukru we krwi, a w miare diuz-
szego trwania tegoz w biegach do 3.000 mtr. wybitnie wzrasta
odsetek osobnikéw wykazujacych przyrost cukru we krwi.

5) Dobry stan fizyczny oraz trening utatwiajg ustrojowi szyb-
sze przystosowanie sie do wzmozonego zapotrzebowania energji
oraz utatwiajg utrzymanie glikemji na normalnym lub nawet wyz-
szym poziomie zaréwno we krwi zylnej jak w tetniczej.

6) Okreslanie cukru we krwi zylnej i tetniczej przed i przez

n Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 69, ktora przybyta ngewien czas po wysitku, moze by¢ cennym miernikiem spraw-

oddzial w dniu 7 marca b. r. ze skargami na stale wymioty wy-
stepujace w kilkanascie godzin po jedzeniu. Zauwazyta tez od
paru miesiecy w nadbrzuszu guz wielko$ci mandarynki. Przed
rokiem miata dolegliwosci zotgdkowe, brak apetytu, odbijania,
czasem nudno$ci. Zéttaczki ani napadéw kolki nie miata. Byta ba-
dang wowczas na oddziale wewnetrznym. Zmian organicznych
wtedy nie wykryto. Obecnie przy badaniu stwierdziliSmy, w nad-
brzuszu nieco wprawo od linji $rodkowej guz wielko$ci duzej
mandarynki, do$¢ znacznej spoisto$ci, niebolesny, przesuwalny na
boki i ku goérze. Pluskanie zotagdkowe. (Pomijam inne szczeg6ty).

10 marca 1930 r. w znieczuleniu miejscowcrn otwarto jame
brzuszng, w nadbrzuszu z ciecia posrodkowego. Stwierdzono guz
wychodzacy z pecherzyka zétciowego, catkowicie przykrywajgcy
odzwiernik, w zrostach z nim i z siecig dalej przerastajgcy S$ciane
poprzecznicy. Watroba dookota guza czyni wrazenie zmienionej
bliznowato. Guz pecherzyka wydzielono na ostro od strony tozy-
ska watrobianego, przecieto przewo6d pecherzykowy, sprawdzono
drozno$é¢ przewodu wspoélnego. Nastepnie wprowadziliSmy zgte-
bnik do Swiatta pecherzyka i ku zdziwieniu, znalezliSmy #tgcznosé
jego ze Swiattem poprzecznicy. To miejsce przejécia resekowano
klinowo, zaszywajac nastepnie $ciane jelita dwupietrowym szwem.
W Swietle pecherzyka znalezliSmy pare kamieni.

Badanie mikroskopowe wykazato utkanie charakterystyczne
dla gruczolako-raka z przejSciem na poprzecznice.

Chiray i Pavel w swej monografji ,La vésicule biliaire"
cytuja statystyke Kaufmanna sekcyjng, wedlug ktérej raki peche-
rzyka stanowig 5% ogélnej sumy rakéw innych trzew. Heller
W dziele ,Die Chirurgie" podaje cyfre nizszg (3,5%). Jezeli chodzi

o odsetek raka u chorych ,zétciowych" to cyfry wykazujg tu
b. duze wahania. May o-Kiedel Moynihan okre$lajg na
5.7%. Mac Car ty (1919) 0,5%, a ostatnio Baumgartner na
0,3%. Obecnos$¢ kamieni w pecherzyku ze zmianami nowotworo-
wemi Futter i Haberfeld stwierdzit w 70%, Courvoi-
sier w 91%, lanowski w 100%, wzmiankowany autor ame-
rykafnski réwniez w 100%. Statystyka ta zastuguje na uwage ze

wzgledu na ilo$¢ przypadkéw (4.575 zbadanych pecherzykéw usu-
nietych operacyjnie).

Autor, ten uwaza za najczestszg posta¢ nowotworu: raki zwy-
kle, potem gruczolako-raki, nabtoniaki o typie kom. tuskowatych*
brodawczako-raki, a rzadko bardzo rnigsaki. Najczestszym pun-
ktem wyjscia bywa dno pecherzyka, w ktérym normalnie brak
utkania gruczotowego.

Klinicznie stara sie dzieli¢ na trzy grupy: 1) o tagodnym prze-
biegu schorzenia drég zoétciowych,

2) diugotrwaty okres kolek z krétkotrwatym koricowym bra-
kiem apetytu, spadkiem na wadze i statemi bdlami.

3) krotkotrwate napady kolki z réwnoczesnym spadkiem na
Wadze, brakiem apetytu i statemi boélami.

nosci fizycznej.

Dyskusja.

Kolega Wierzuchowski. Badania kol. Grolla sg rze-
czywiscie wyczerpujace odnosnie do cukru we Kkrwi podczas
pracy mie$niowej. Materjal jest bardzo obszerny i pozwala na
zestawienie danych statystycznych, ktére w takich razach moga
rozstrzygaé. Méwca zwraca uwage na to, iz osobniki badane byty
nie jednakowo przygotowane, co zresztag wynika z samego mate-
rjatu jakim mogt rozporzadzaé prelegent. Trudno tutaj wini¢ eks-
perymentatora, mowca zwraca uwage na trudno$¢ tego rodzaju
badan. Przygotowanie badanych byto bardzo nierdwnomierne:
spotykamy sie tu z cyframi cukru naczczo bardzo wysokietni
a przedewszystkiem ze zdumiewajgco niskiemi (51, 42 mgr %).
U osobnika prawidtowego takie cyfry sg czem$ niezwyklem. Przy
tak réznorodnym materjale dos$wiadczalnym, poprzedzajgca dieta
mogta by¢é nadzwyczajnie rézna, jedni przed zawodami, zapewnie
zaleznie od przesadow, gtodzili sie, inni moze przekarmiali i t. d.,
eksperymentator ponosi skutki tego, bo trudno takiego zawodnika
karmi¢ przez dtugie tygodnie, zeby doprowadzi¢ go do stanu wzo-
rowego. Nadzwyczaj ciekawe krzywe cukru we Kkrwi, przedsta-
wione przez kol. Grolla, bardzo kompletne, stwierdzajg jeszcze
raz, jak niezwykle réznorodny musi by¢ mechanizm, ktéry Kieruje
przemiang weglowodanowg maturji. Niekoniecznie przecukrzenic
tetnicze moze pochodzi¢ z watroby. Moze pochodzi¢ z miesni.
Z badan nad kwasem mlekowym wynika, ze to co jest produko-
wane w jednych miesniach jest przetwarzane w innych. To samo
moze by¢ z cukrem. Co do wyttumaczenia wiekszej ilosci cukru
we krwi zylnej to bytoby rzeczg ciekawg stwierdzi¢, czy nic
pochodzi to od zageszczenia krwi zylnej. Osobniki w warunkach
omawianych pocg sie; nalezatoby zbadaé¢ ilo$¢ hemoglobiny krwi
zylnej i tetniczej i stwierdzi¢ czy zmiany w zachowaniu sie cukru
nie zalezng od zageszczenia krwi.

Kol. W. Ortowski. Gdy czytam jakie$ nowe badania to
zawsze stawiam sobie pytanie: czy pod wzgledem metodologicz-
nym stanowig one postep oraz, czy wnioski, ktére nam badacz
przedstawia sa nalezycie udokumentowane.

Jezeli te pytania zastosujemy do badan, ktére przedstawii
kol. Grott, to musze stwierdzi¢, iz pod wzgledem metodologicz-
nym przedstawiajg znaczny postep. Kolega G. uwzglednit dwa
czynniki — czas trwania badania i badanie krwi tetniczej i zylnej.
Ale i prelegent nie uniknat jak wielu innych btedu w metodyce,
mianowicie matej liczby badan. Stato sie to dlatego, ze koledzy
zyczyli sobie rozstrzygngé zagadnienie mozliwie szerzej, a nic
zwezili materjatu. Gdyby kolega zwezit zakres badan, wnioski
bytyby bardziej instruktywne. Badano wptyw wysitku przy biega
na 100, 200, 800, 1.500, 3,000 metréow i okazato sie, ze w kazdej
grupie jest kilka os6b (od 6 do 12) — materjat bardzo maty;
zmniejszy sie za$ jeszcze bardziej, jezeli bedziemy inaczej nieco,

przedstawit prace wspo6lng z kolegan
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Ko interpretowali. Przegladajac krzywe, dochodze do wniosku, ze
koi. Q. niestusznie interpretuje pewne dane. Czy zwiekszenie
0 2 mKr jest istotnie zwiekszeniem? Takie odchylenia sg w gra-
nicach biedu technicznego. Z tego wynika, ze z 6 0séb w Krupie,
nie 50% ma zwiekszenie ilosci cukru a tylko 33%. W drugiej
Krupie, przypadkéw z wahaniami 2 do 7 mgr naliczytem 5. Wszyst-
kie te przypadki powinny by¢ zaliczone nie do przyrostu, a do
stanu zmiany; wtedy wyniki cyfrowe wypadng inaczej. Gdyby
prelegenci przeprowadzili badania nie tylko na 2 grupach, lecz na
wiekszym inaterjale,, wnioski bytyby lepiej uzasadnione. Biad,
ktory popetnili jest btedem nietylko naszych prac, ale i zagra-
nicznych. Ludzie starajag sie bardzo szybko ogtasza¢ prace, co
sie odbija na ich wartosci.

OdpowiedZ kol. Grot ta (streszczenie wtasne).

Niski poziom cukru we krwi przed zawodami fatwo wyttu-
maczyé, jezeli sie zwazy, ze badania bardzo czesto odbywaty
sie w 2—3 godz. po positku, czyli w okresie najwiekszej hypoglikemji
fizjologicznej. Zjawisko tego rodzaju niejednokrotnie spostrzega-
tem w klinice badajac krzywa cukru we krwi po obcigzeniu glu-
kozg zwiaszcza u astenikéw. Nawet u siebie samego w 2 godz.
po glukozie stwierdzitem w czerwcu 1929 r. poziom cukru réwny
56 mgr. Oprocz lekkiego uczucia gtodu zadnych innych przykrych
objawow nic miatem. Niska krzywa glikemiczng otrzymang wtedy
objasniam lekka praca laboratoryjng wykonywang podczas prze-
prowadzania badania.

Nie ulega watpliwosci, ze dicta oraz sprawno$¢ sportowa bedu
wptywaty na wyniki, jednak jesli idzie o zasadnicze zjawisko,
ktére specjalnie badalismy, t. j. sposéb regulowania poziomu cu-
kru we krwi, to nieuwzglednienie tego czynnika nie mogto mieé
powazniejszego znaczenia. Czynniki te mogty wptywaé tylko na
jednolitos¢ otrzymywanych danych, tymczasem pewna r6znorod-
no$¢ wynikéw stanowi cenng zdobycz naszej pracy, gdyz dopiero
ta okoliczno$¢ umozliwita nam znalezienie klucza do wyjasnienia
badanego zjawiska. Zageszczenie krwi zylnej po pracy by¢ moze,
rowniez odgrywa pewna role, jednak ze wzgledu na wielkie trud-
nosci techniczne jakie pocigga za sobg wykonywanie tego rodzaju
prac, co zupeinie stusznie podkres$lit w swem przemoéwieniu p
Doc. Wierzucliowski, tego czynnika oraz wyzZej wzmian-
kowanych uwzgledni¢ nie moglismy.

Uwaga p. prof. Ortowskiego — co do sposobu ukfadania
tablic, jest stuszna je$li idzie o szczeg6ty, gdyz to moze wptynaé
na zmiane wynikéw statystycznych.

4) Kol. Janina Misiewicz wygtosita odczyt p. t.
niolecznictwo gruzlicy" (streszczenie wiasne).

Prelegentka omoéwita poszczegdlne rodzaje promieni uzywane
w lecznictwie, a mianowicie stoneczne, promienie kwarcowki, pro-
mienie lampy sollux, oraz promienie Roentgena, uwzgledniajac po-
glady na dziatanie biologiczne tych promieni, wskazania do pro-
mieniolecznictwa w gruzlicy oraz sposoby stosowania poszcze-
gélnych promieni.

Referat ukaze sie osobno w druku.

5) Dyskusja.

Kol. AL Elektorowie z. Uzywanie
opiera sie na dziataniu Swiatta rozprészonego; nie wywotluje ta-
kich nagtych zmian jak naswietlanie stoneczne. Kapiele, podczas
ktorych chorzy musza uzywaé pewnego ruchu dajg zahartowanie
organizmu i zwiekszenie jego sity odpornej. Dziatanie réznych
promieni (promienie ultrafiotkowe, lampa kwarcowa, Finzena,
Solux) jest mniej wiecej podobne. Silne naswietlania mogg wywo-
tywa¢ wielkie szkody. Dziatanie tych promieni przy dluzszem
dziataniu idzie wgfagb. Spostrzegano giteboko lezgce ogniska mar-
twicze. Co do dziatania na bakterje energji promienistej to wy-
stepuje ono w dawkach tak wysokich, ze ustréj ich nie wytrzy-
muje. Dziatanie promieni jest raczej ostabiajgce; wyzwalajg one
pewne ciata swoiste, dziatajace szkodliwie na bakterje. Aczkol-
wiek szereg prac stwierdza polepszenie pod wptywem naswietlan
promieniami Roentgena gruzlicy ptuc, jednak ze wzgledu na wiel-
ka trudno$¢ dawkowania jesteSmy przy tern umiejscowieniu
gruzlicy bardzo ostrozni. W gruz.liczem zapaleniu otrzewnej na-
tomiast, naswietlanie daje bardzo dobre wyniki; obecnie na Za-
chodzie przestajg uzywa¢ laparotomji i naswietlajg roentgenem.
Méwca stosujac takie leczenie po uprzedmem wypuszczeniu pty-
nu uzyskiwat znaczne poprawy. To samo tyczy sie suchych po-
staci zapalenia otrzewnej oraz zapaleh optucnej. Osobny dziat
stanowiag schorzenia nerek; w jednostronnych cierpieniach nic
bedziemy stosowali naswietlan lecz tam gdzie operacja jest wy-
kluczona. W gruZlicy gruczotu krokowego stwierdzano pod
wptywem roentgena bardzo znaczng poprawe. W gruzlicy jader
i powrdzkéw nasiennych tatwy dostep daje mozno$¢ otrzymania
wyleczenia zupetnego. Poniewaz, jednak gruzlica jest cierpieniem

.Promic-

kapieli powietrznych
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ogdlnem, wyleczenie wiec zalezy od stanu og6lnego. Dlatego
winna tu by¢ stosowana rdéwniez lampa kwarcowa, kgpiele po-

wietrzne i stofAce, a dopiero wtedy leczenie miejscowe moze
osiggna¢ jak najwieksze wyniki. Osobng grupe stanowig scho-
rzenia kosci i stawéw. W tych przypadkach poza ogélnem lecze-
niem sanatoryjnem naswietlanie roentgenem daje bardzo znaczne
wyniki; efekt jest natychmiastowy. Moéwca ma w opracowaniu
przypadki z kliniki chirurgicznej, w ktérych po naswietlaniu
uzyskano bardzo znaczng ulge i znikniecie bdidw; jest to jednak
tymczasowe.

Kol. Moczarski. Przypomina dos$wiadczenia Lidii Rabino-
wicz, stwierdzajagce przekrwienie narzagdéw wewnetrznych pod
wptywem naswietlania, coby przemawiato za przenikaniem pro-
mieni wgtgb i moznosciag wywierania przez nie dziatania bakter-
iob6jczego na pratki, jak tego dowodza badania in yitro.

Kol. Sawicki zwraca uwage na niektére szczeg6ty wazne
przy budowie sanatorjow: jako$¢ szkia uzywanego do okien,
obecno$¢ stoneczni, ksztatt budynkéw i t. d.

Kol. tapinski W. przypomina badania stwierdzajgce obec-
no$¢ znacznej ilosci promieni pozafiotkowych nad piaszczystem
wybrzezem nawet przy zachmurzonem niebie. Heljoterapja jest
wobec tego w gérach najbardziej skuteczna w zimie, natomiast
nad morzem przez caty rok. Bardzo krytyczne badania francuzéw
w Algierze wykazujg jednak, Ze nie dziatajg tu specjalnie pro-
mienie pozafiolkowe, a zwykte naswietlanie. O $cistych podsta-
wach naukowych w promieniolecznictwie dzi$§ méwié¢ nie mozemy.

Kol. Gawinski. Cata dyskusja toczy sie nad S$rodkiem
o ktérym nie mamy wyraznego pojecia i o ktérym pojecia nie
bedziemy mieli. Operujac energjag promienista krazymy dookota
czynnika nieznanego, stanowigcego eliksir na wszystko. Posiadajac
ten czynnik, powinnismy przedewszystkiem zbada¢ jego dawko-
wanie. Zrozumienie sposobu dziatania energji promienistej wkra-
cza w dziedzine budowy materji.

OdpowiedZz kol. Misiewicz. (Streszczenie wtasne).

Kol. Elektoro wiezowi. Prelegentka dziekuje za uzupet-
nienie wskazan do roentgenoterapji.

Kol. Moczarskiemu. Nie zgadza sie, by przekrwienie
narzadéw wewnetrznych miato bezwzglednie wskazywaé na
dziatanie bezposrednie promieni pozafiotkowych wgtebi.

Kol. Gawinskiemu. Chociaz istotnie zagadnienie pro-
mieniolecznictwa wigze sie z wieloma liiewyjasnionemi dotad
zagadnieniami z dziedziny fizyki i przeto wielu szczeg6téw doty-
czacych promieni i ich dziatania na ustréj zywy nie znamy, to
jednak nie ulega watpliwosci dodatni wptyw promieniolecznictwa
w wielu sprawach chorobowych, a to wystarcza by promienio-
lecznictwo propagowac¢ i nadal.

Dyskusja nad pokazem kol. Debickiego.

Kol. Dabrowska. Oprocz gruczolako-raka w pecherzyku
z6tciowym moga powstawaé réwniez rak twardy i galaretowaty.
Rak pecherzyka rozwija sie rzadko bez karniej. Przechodzenie
nowotworu z pecherzyka na okreznice nie zdarza sie zbyt rzadko.

Posiedzenie zamknieto o godz. 11 min. 10.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 26 lutego 1930 r.

Przewodniczacy Prezes Prof. Dr. Jozef Latkowski.
Obecnych 75.

Przyjeto nowych cztonkéw: kol. Liwszy ca Stanistawa,
kol. Liwszyca Sal, kol. Golllieba Gabrjela, kol. Brauna
Stanistawa.

Kol. Mréz przedstawia przypadek pemphigas vulgaris.

Prof. Latkowski przedstawia elektrokardjogramy z przy-
padkoéw sit. yiscerum inversus totalis, z przypadku myoilegcn. tor-
dis z rozszerzeniem obydwu komor i przedsionkéw z trzepotaniem
przedsionkéw wady serca (insuff. et stenosis milralis), z trzepota-
niem przedsionkéw i przypadku zrostéw osierdziowych gdzie by!
charakterystyczny elektrokardjogram opisany juz poprzednio
przez Latk. w innym przypadku zrostéw serca w 1913 r. w Przegl.
Lekarskim.

W dyskusji kol. Glasncr, przemawia w sprawie historji
elektrokardiografu w Krakowie. Dalej wspomina o tein, ze W e n-
ckebacii zmniejszyt tag pewng przesade co do arthytmii serca.

Podnosi tez znaczenie elektrokardiografii dla rozpoznawania
arythmii.
Prof. Latkowski w odpowiedzi podaje, ze elektrokardio-

grafia zajmowal sie pierwszy w Polsce Cybulski. Ze stanowi-
ska klinicznego omawiat prof. Latkowski na podstawie swych
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na Zjezdzi¢ Przyrodnikéw
1911, po6zniej juz znaczniej

badan znaczenie elektrokardiografii
i Lekarzy w Krakowie 17. VII. w r.

zajmowat sie elektrokardiografia Mayer w Klinice prof. Ja-
worskiego w Krakowie. Niejednokrotnie przedstawia! prof.
Latkowski wyniki swych badan w 'low. Lek. Krak. w r. 1912,

1913, 1914, 1917, jak i na Zjezdzi¢ Internistow we Lwowie w r
1914 i 1917, a ostanio raz w r. 1924 rnéwit o elektrokardiografii.

Z powodu uszkodzenia przyrzadu nastgpita w ostatnich latach
przerwa w pracy nad elektrokardjografja na Klinice Lekarskiej.
Dalej przypomina, ze Wenckebach wydal 1-e wydanie swej
pracy o arytmii w r. 1901 a w 1914 wyszto Il-e wydanie. Podnosi
tez, ze r6zne arytmje maja rézne znaczenia kliniczne i nie mozna
migotania przedsionkéw, lub zaburzenia przewodnictwa stawiaé
tia rowni ze skurczami dodatkowymi na tle zaburzeA pobudliwosci
m. sercowego. Z krzywej elektrokardiograficznej niewiele mozna
moéwi¢ o sprawno$ci m. sercowego, natomiast zaburzenia przebiegu
podniety w m. sercowem dadza sit? tatwo w E. k. g. wyS$ledzi¢
i dlatego najtatwiej metoda E. k. g. wykry¢ mozna zaburzenie prze-
wodnictwa w m. sercowym lub nieprawidtowe skurcze m. serco-
wego, jak migotanie przedsionkéw i extrasytole.

Kol. Adamowicz przedstawia roentgenogramy:

1) z przypadkiem cystis pericardiulis,

2) z kilku przypadkéw przerzutow nowotworowych w ptucach.

W dyskusji zabierat gtos kol. Blasberag.

Kol. Braun przedstawia 2 przypadki icterus haemoliticus.

W dyskusji prof. Tcmpka zwraca swojg uwage na to, ze
W obydwu przypadkach rozpoznano poprzednio kamice zdiciows.
Podnosi sprawe rezystencji krwinek czerwonych przed i po sple-
uektomji.

Doc. Siedlecki wspomina 0 przypadku icterus haemolyticus
demonstrowanym w Tow. Lek. w r. 1914 i r. 1922 przez prof.
Latkowskiego, oraz zastanawia sie nad zjawiskiem auto-
aglutynacji, ktéra w I-szym przypadku kol. Brauna znajdywano.

Kol. Mester — w sprawie ciatek Howel-.lolly‘ego, ktére
znajdowano w tych przypadkach.

Kol. Braun w odpowiedzi.

Kol. Sokotowski przedstawia przypadek skazy krwotocz-
nej na tle hyperfunkcji jajnikow.

W dyskusji Doc. Szymanowie z wspomina o przypadku
krwawien macicznych, leczonym resekcjg jajnikéw, oraz o 2-gitn
podobnym przypadku krwawief macicznych. Sadzi, ze w tych ra-
zach ma sie do czynienia z hypcrfunkcja jajnikéw, follikuling z jaj-
nikéw pobudza btone $luzowg macicy do krwawien.

Prof. Tem pka zwraca uwage, ze podobny obraz, moze by¢
w przypadku prawdziwej skazy krwotocznej w trombopenji. Kol.
Blassberg radzi podawanie insuliny w tych przypadkach. Kol.
Mester zastanawia si¢ nad mechanizmem dziatania leczniczego
w tych przypadkach i sadzi, ze przez podawanie tarczycy moznaby
w tych razach osiggna¢ dobre rezultaty.

Kol. Dziuba wygtasza odczyt p. t.:
(rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Blassberg omawia historje djety Gersona;
podnosi trudnos$ci w stosowaniu tej djety, ze wzgledu na jej koszta:
wspomina o tranie, ktoéry podaja w tej djecie. Wyraza zapatry-
wanie. ze wazng jest droga, ktérg wskazal Gerson, chociaz
z drugiej strony autorzy francuscy zapatrujg sie sceptycznie na
znaczenie lecznicze tej djety.

Kol. Mester przemawia w sprawie znaczenia soli kuchennej
i fosforu w djecie Gersona, nastepnie w sprawie zakwaszania
ustroju. Ttumaczy w jaki sposob djeta Gersona moze dziata¢
w toczniu.

Prof. Latkowski zaznacza, zc chirurdzy zrobili rozgtos
wielki i niezastuzony djecie Gersona. W gruzlicy ptuc djeta wedle
wiekszosci powaznych autoréw niema skutecznego dziatania co
i Klinika Lekarska moze potwierdzi¢. Mineralogen, ktérego sktad
jest nie staty wedle badan przeprowadzonych w Klinice Lekarskiej
jest mieszaning i zbiorem rdznych ciat zawierajacym sole Ca, Na,
K, Bi, Br, Si, Al, Mg i t. d. i moze nawet znosi¢ dziatanie samej
djety, ktéra nie jest wiasciwie ani kwasna, ani alkaliczna. Problem
oceny dziatania tej diety, jest bardzo trudny, bo mamy do czy-
nienia z catym szeregiem czynnikéw. Djeta ta jest nie naukowo
opracowana. Dieta kwasna wedle Hermansdorfera ma wptyw na
gojenie, ale dieta Gersona z mineralogenem nie jest kwasng moze
raczej dziata¢ przez duzg zawarto$¢ soli Ca i szkodliwie.

Ograniczenie biatka jest teoretycznie nieuzasadnione wedle na-
szego wiasnego doSwiadczenia. Wedle Latkowskiego nie
mozna pozbawia¢ chorych na gruzlice dowozu dostatecznej ilosci
biatka, a takze nie mozna ogranicza¢ ilosci weglowodandw. Dotad
Widziano wyniki dodatnie tylko w gruzlicy skoéry i kosci. Ro m-

,O djecie w gruzlicy"
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berg i Muller juz na posiedzeniu Tow. Lek. w Monachium
w 1926 r. wyrazili zastrzezenie przeciw stosowaniu tej diety. Zda-
niem Latkowskiego zanadto rozreklamowano diete Gersona,
przeciw czemu i w Niemczech juz zaczyna sie zywa reakcja.

z dnia 12. I1l. 1930 r.
LatkowsKki.

Posiedzenie

Przewodniczacy Prezes Prof. Dr. J.
Obecnych 60.

Prof. Latkowski dodaje do protokulu z dnia 26. Il. 1930, ze
dieta Gersona moze dziata¢ przez duza zawarto$¢ soli Ca, ktore
przewazajag w sktadzie mineralogenu. — Sole wapniowe dziataja
na ruch wody w ustroju, usuwajg wysieki, moga usuwaé¢ deminera-
lizacje i dekalcynacje, dziatajg na procesy zyciowe w kierunku po-
budzajacym, dziatajg na zmiane odpornosci. Znaczenia usuniecia
chloru w diecie nie mozna przecenia¢ bo n. p. Linscnfeld wy-
kazat, ze djeta Gersona nie wptywa na poziom chloru we Kkrwi.

Kol. Siedlecki zaznacza, ze pierwsi Francuzi zwrdcili
uwage na przemiane wapniowa w gruzlicy a Vorlioewe udo-
wodnit, zc do osiggniecia ré6wnowagi wapniowej u gruzliczych po-
trzeba wiecej Ca. Wedtug Herbsta wapn dziala na kolloidy
a Chiari i Januschke wykazali doSwiadczalnie, Zze po
wstrzyknieciu Ca zmniejsza sie przepuszczalno$¢ naczyn. W Pol-
sce badaniami nad wapniem zajat sie pierwszy Latkowski
w r. 1906, wykazujac jego wybitny wptyw na serce, na procesy
zapalne bton surowiczych (1914) i na krew (1923). Opierajgc sie
na duzym materjale klinicznym zaobserwowal w zapaleniach bton
surowiczych, ze po zastosowaniu soli wapniowych nastepuje obni-
zenie cieptoty, zwiekszenie zdolnosci resorbcyjnych oraz poprawa
stanu og6lnego. Roéwniez bardzo korzystnie dziata ten sposdb
leczenia we wczesnych postaciach gruzlicy. Obserwujac dziatanie
soli wapniowych w gruzlicy a zwtaszcza w zapaleniach bton su-
rowiczych stwierdza sie szybkie ustepowanie wysiekéw i opada-
nie cieptoty. Zalezy to od dziatania soli Ca na komorki, ktérych
odporno$¢ stale sie zmniejsza. Wedtug B lum a dziatanie to opie-
ra¢ sie moze na antagonizmie jonéw sodowych i wapniowych,
jednak to przypuszczenie nie wydaje sie prawdopodobne, gdyz
bardzo dobre wyniki uzyskiwaliSmy w zapaleniach optucnej,
otrzewnej i osierdzia nie stosujac zadnej specjalnej djety, ktéraby
mogta wptywaé na stosunek sodu da wapnia. Dziatanie diety
Gersona-Hermansdorfera polega¢ moze na transmineralizacji, ktora
tez przyjmuje Grafe.

Przyjeto nowych cztonkéw: kol. Paszkiewicza Aleksan-
dra, kol. Mestera Adolfa i kol. Pinkusfeld a Adolfa.

Prof. Latkowski przedstawia chorych, u ktérych zasto-
sowano leczenie chirurgiczne w postaci phrenicoexheiresis z powodu
gruzlicy ptuc, ropnia phuc, wysieku ropnego optucnej.

Prof. Lcwk owicz wygtasza odczyt p. t. ,,O leczeniu rop-
niaka optucnej".
W dyskusji: Prof. Latkowski zauwaza, ze przy zapaleniu

ptuc optochina wedle badan kliniki lekarskiej dziata na pneumokoki,
bo skraca przebieg zapalenia w 50% przypadkéw. W przypadkach
przedstawionych przez prof. Lewkowicza dziatanie optochiny
jest miejscowe i dlatego mozna byto tak duze dawki stosowac,
optochina stosowana miejscowo w ropniaku optucnej dziata chemo-
terapeutycznie. Co do autopyoterapji — to mozna réwniez w jej
dziataniu przyjaé czynniki niespecyficzne.

Prof. Lewkowicz: Przy leczeniu optoching ropniaka ude-
rza wysoko$¢ dawki. Rope zastepujemy optoching, dzieci znosza
dobrze to leczenie, podczas gdy przy leczeniu wewnetrznym opto-
china moze by¢ toksyczng, w ropniaku nie przepuszcza prawdo-
podobnie membrana pyogenes optochiny. Co do autopyoterapji
moznaby mysle¢ o dwojakiego rodzaju dziataniu: dziataniu szcze-
pionki i proteinoterapji.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Dr. Stanistaw HORNUNG.
asyst. Il. Kliniki choréb wew-
netrznych U. J. K. we Lwowie.

Sprawozdanie z miedzynarodowego Ziazdu przeciwgruzliczego
w Oslo w sierpniu 1930 r.

VII. Konferencja miedzynarodowego Zwigzku przeciwgruzli-
czego odbyta sie w dn. 12 do 15 sierpnia b. r. w stolicy Norwegji
w Oslo pod przewodnictwem Prof. Frolicha Ws$réd licznych
uczestnikéw z wielu panstw grupa polska pod przewodnictwem
Dr. Rudzkiego liczyta okoto 40 os6b.



764 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Uroczyste otwarcie Zjazdu dnia 12 sierpnia odbyto sie w auli
uniwersyteckiej w obecnosci kréla Haakona VII., w ktérego imie-
niu Prof. Frolich dokonat otwarcia Zjazdu, a gtéwny sekretarz
Miedzynarodowego Zwigzku Prof. Bernard wygtosit dtuzsze
przeméwienie okoliczno$ciowe.

W pierwszym dniu obrad t. j. 13 sierpnia Prof. Calmctte
(Paryz), wygtosit gtéwny referat: ,,O zapobieguwczem szczepieniu
gruzlicy zapomocg ECO", w ktérym przedstawit najwazniejsze
etapy, swych wspolnie z Guerin‘em przeprowadzonych prac, ktére
doprowadzity wkoncu do uzyskania szczepu BCG (Bucille Ca I-
mellc-Guerin), oméwit wyniki osiggniete przez wielu bada-
czy, w doswiadczeniach na zwierzetach i w zastosowaniu prak-
tycznem u ludzi. Odporno$¢ w gruzlicy, podobnie zresztg jak kile
i niektérych innych schorzeniach charakteryzuje sie tein, ze trwa
jedynie tak diugo, jak diugo w organizmie znajdujg sie jeszcze
specyficzne zarazki: objawia sie ona mniej lub wiecej zaznaczong
witasciwosciag nic dopuszczajacg do wystapienia schorzenia przy
nastepnych zakazeniach tym samym zarazkiem chorobotwérczym.

Badania, miedzy innemi takze Calmelle'a i (iuerina z r.
1906 dowiodty, ze organizm zwierzecy po tagodnem zakazeniu
pratkami gruzliczymi zachowuje sie odmiennie wobec powtérnej

infekcji, jak organizm poprzednio nie zakazony. W Kkrajach cywi-
lizowanych, zwtaszcza w miastach ledwie 2—3 procent ludnosci
wykazuje ujemng probe tuberkulinowg, a $miertelno$¢ z gruzlicy
wynosi okoto 20 procent ogétu zgonéw, czyli prawie ludnosci
ulegto zakazeniu i nie okazuje ciezszych zmian chorobowych, na-
byto wiec pewng odporno$¢ wobec nastepnych zakazen.

Dla wytworzenia wiec odpornosci pozadane jest tagodne za-
kazenie gruzlicze we wczesnem dziecifstwie. Szczepienie zapo-
biegawcze, mozna wykonaé¢ ze skutkiem jedynie przy pomocy zy-
wych pratkéw. Pratki takie, nic zdolne do wywotania zmian cho-
robowych w narzadach, winne posiada¢ jednak zdolno$¢ wytwa-
rzania przeciwciat, a nastepnie winne przedstawia¢ typ ,virus
fixe", t. zn. by¢ szczepem o statych, niezmiennych wtasciwosciach
biologicznych.

Szczep BCG, ktéry odpowiada wszystkim powyzszym wa-
runkom powstat przez zaszczepienie jadowitej hodowli, pochodze-
nia bydlecego na pozywke z z6ici wotowej z 5% dodatkiem gli-
ceryny i powtdrzenie tego przeszczepienia 230 razy w ciggu 13 lat.

Szczepionke BCG zaczeto stosowal w celach zapobiegaw-
czych w r. 1921. Dzieciom w pierwszych dniach zycia podaje sie
doustnie co 2 dzien 3 razy po 1 centigramie pratkéw. Do stycznia
1930 r. zaszczepiono w ten sposéb we Francji ponad 210.000
dzieci. Statystyka wykazata ze S$miertelno$¢ dzieci urodzonych
z matek gruzliczych albo wychowywanych w otoczeniu gruzli-
czem w wieku od 1 miesigca do 4 roku zycia wynosi u nieszcze-
pionych 15,9%, u Szczepionych jednak tylko 3,4%. Podobne zja-
wisko stwierdzono w wielu innych panstwach; $wiadczy ono
o0 skuteczno$ci tego szczepienia.

Odpowiadajagc na zarzut postawiony przez szkote Pirquet‘a, ze
niewielka tylko cze$¢ dzieci szczepionych droga doustng oddzia-
tywa na tuberkuline, i ze nie sg one tern samem skutecznie uodpor-
nione, Prof. Calmette przytacza ze swej strony wyniki badan
Zeylanda i Piaseckiej-Zeylandowej z Poznania, ktore stwierdzity
u dzieci, zmartych wskutek rozmaitych schorzen w rozmaitym
czasie po podaniu doustnem pratkéw BCG obecnos$¢ tychze w gru-
czotach chtonnych, i ze dzieki temu istniejg wszelkie warunki dla
wytworzenia odpornosci. Nowsze badania na wiekszym materjale
wykazaty réwniez, ze brak oddziatywania na tuberkuline nie jest
tak czesty u dzieci szczepionych metodg Calmette‘a, jak to sg-
dzono poprzednio.

Drugie zastrzezenie co do ktérego Calmette zajmuje stano-
wisko brzmi: czy mozemy mie¢ pewno$¢, ze szczep BCG pozo-
stanie nicchorobotwérczy w ludzkim organizmie i nje stanie sie
z powrotem jadowittm?

Kraus, nastepnie Chiari, Nobel i Sole, Petroff i inni stosujac
wieksze dawki BCG u zwierzat, stwierdzali niekiedy typowe
zmiany gruzlicze w narzadach. Jedynie wyjatkowo udato sie im
uzyska¢ wystapienie zmian gruzliczych u zwierzat nowych, po
przeszczepieniu im czes$ci schorzatych narzadéw zwierzat, ktérym
podano BCG, tak ze nie mozna wykluczyé¢ w tych zresztg nielicz-
nych przypadkach jakiego$ ubocznego, dodatkowego zakazenia.

Nie zostaty réwniez potwierdzone spostrzezenia Petroffa, ja-
koby szczep BCG miat zawieraé obok kolonij niejadowitych (R)
druga grupe (S), mogaca wywotaé ciezka gruzlice u zwierzat.

Z licznych doswiadczen (Coulaud) wynika nadto, ze zmiany
o charakterze gruzliczym, ktére moga powsta¢ przy zastosowaniu
wielkich dawek BCG, zawsze sie cofajg i ulegajg wyleczeniu.
W dotychczasowych licznych badaniach laboratoryjnych nie udato
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jakg szczep BCG
zarzut odrzuca

sie przywréci¢ choéby w czesci jadowitosci,
utracit przez pasaze na pozywce z zOici. | ten
Calmette jako nieuzasadniony.

Przypuszczenia, ze szczep BCG moze z biegiem czasu stracié
swe immunizacyjne wtasciwosci nie wydajg sie prawdopodobne,
gdyz stosowane dotychczas od 9 lat hodowle wykazujg jednakowg
zdolno$¢ uodporniajaca.

Na czoto walki z gruzlicg, jako chorobg spoteczng, wysuneta
sie profilaktyka. Jakkolwiek zarzgdzenia higieniczne, odosobnie-
nie pratkujacych i t. p. dla ochrony osobnika i zbiorowosci przed
zakazeniem sa celowe, to jednak nigdy nic dajg tej pewnosci, co
szczepienia zapobiegawcze. Nalezy wiec dazy¢ do ich rozpo-
wszechnienia.

Wywody prof. Calmette'a wypowiedziane z wielkg wiarg
w skuteczno$¢ swej metody, spotkatly sie z gorgcem przyjeciem
wiekszosci stuchaczy.

Z posrod koreferentéw Prof. Neufeld (Berlin), stwierdzit
nieszkodliwo$¢ szczepu BCG i niezdolno$¢ wywotania przez niego
postepujacych zmian gruzliczych u zwierzat. Co do skutecznosci
ochronnego szczepienia dzieci zajgt jednak stanowisko krytyczne.
Dotychczasowe dane statystyczne nie sg wystarczajgce. Doswiad-
czenia natomiast poréwnawcze na zwierzetach, ktére zakazono
z jednej strony szczepem BCG, z drugiej strony jadowitag hodowla
typu ludzkiego, wykazaty przy znacznie zmniejszonej wirulencji
szczepu BCG, takze mniejszag zdolno$¢ imnnmizacyjna wobec
przysztego zakazenia gruzliczego. Podobnie u ludzi, szczep BCG
moze spowodowacé jedynie stabsza odpornos$¢, jak zwykle zaka-
zenie gruzlicze,

W obecnym stanie nauki, szczep BCG daje jednak maximum
odpornosci, jaka mozna uzyska¢ droga sztuczng, przytem dla orga-
nizmu nieszkodliwg. 1 w tern tez lezy wielka zastuga Prof. Cal-
mette‘a.

Prof. Maragliano (Genua) uwaza metode Calmcttea za
jedna z wielu, réwnic skutecznych; w szczegdlno$ci zwraca
uwage na swoje doswiadczenia z wakcynoterapjg gruzlicy zapo-
mocg pratkéw niezywych na materjale okoto 60.000 oséb.

Prof. Park (Stany Zjednoczone) przyznaje, ze spos6b do-
ustnego szczepienia BCG jest nieszkodliwy i wywotuje pewng od-
porno$¢ wobec przysztych zakazen, a Heynsius van den
Berg (Amsterdam) opierajac sie na wiasnem doswiadczeniu, za-
leca metode Calmettea do szerszego stosowania.

Say ¢ (Barcelona) podaje do wiadomos$ci, ze w Hiszpanji za-
szczepiono dotychczas BCG, ponad 10.000 dzieci z podobnym wy-
nikiem, jak we Francji.

Sched (Oslo) stosowat wspé6lnie z Ueimbeckiem od r. 1924
szczepienia BCG droga podskoérng, gtdwnie u oséb starszych,
szczegblnie narazonych na niebezpieczeiAstwo infekcji gruZliczej,
jak pielegniarki szpitalne, studenci medycyny — a nastepnie takze
u ludno$ci kilku okregéow wiejskich, przyczem procent chorych
gruzliczych ulegt w grupie zaszczepionych znaczniejszemu obnize-
niu, niz w odpowiednich warstwach ludno$ci nieszczepionej.

Prof. Michatowicz (Warszawa) skiada sprawozdanie ze
szczepien Culmettowskich w Polsce, gdzie do konca r. 1929 za-
szczepiono 6937 dzieci, z tego 5200 w Warszawie, a 1737 w Po-
znaniu. Dzieci szczepione rozwijaty sie lepiej; z posréd tych, ktore
przebywaty w otoczeniu niegruzliezem zadne nie zapadto na
gruzlice. Sze$cioro natomiast dzieci z milieu gruzliczego zmarto

na gruzlice. Wazna jest wiec rzeczg izolowanie dzieci po za-
szczepieniu przez przecigg przynajmniej 4 tygodni. W kofcu
przedstawia doktadne badania anatomo-patologiczne i bakterjolo-

giczrie Zeylanda i Piaseckiej-Zeylandowej, na ktére w ciggu obrad
powotywato sie wielu méwcow.

W zastepstwie nieobecnego Prof. Cantacuzene przedsta-
wia jego koreferat Veber, omawiajac wyniki szczepien w Ru-
munji, ktére przekroczyty juz w obecnej chwili cyfre 45.000,
a zdotaty wydatnie obnizy¢é Smiertelno$¢ wczesnego dziecifstwa.

W koncu Naeslund (Stokholm) na podstawie wtasnych do-
Swiadczen, obejmujagcych 4009 dzieci zaszczepionych metoda
Calmettc‘a, potwierdza jego spostrzezenia.

Przed przystagpieniem do dyskusji, przewodniczacy delegacji
niemieckiej Hamel prosi w imieniu Komitetu Wykonawczego
Miedzynarodowej Unji Przeciwgruzliczej, by nie poruszano bo-
lesnej afery w Lubece. Jak wiadomo Kkilkadziesigt dzieci, ktorym
podano rzekomo szczep BCG w colach zapobiegawczych, zmarto
z powodu rozlegtej gruzlicy. Oté6z Hamel zwraca uwage na
oficjalny komunikat rzadu niemieckiego, w ktérym zaznaczono,
ze Sciste badania nad wyjasnieniem tego zdarzenia sg w toku;
w obecnym stanie rzeczy mozna stwierdzié¢, ze szczep dostarczo-
ny przez Instytut Pasteura byt bez zarzutu, a przyczyng tych
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nieszcze$liwych przypadkéw mogto by ¢ uzycie przez karygodny
omytke zamiast oryginalnego szczepu BCG, — innego, o petnej
wirulencji.

W imieniu delegacji francuskiej sktada Hoimorat Hamdowi
wyrazy zywego wspoliczucia, co tez zebrani przyjmujg na wniosek
przewodniczacego jako wyraz ich uczud.

W dyskusji wzieto udziat 30 méwcoéw, ustosunkowujac sie nie-
jednokrotnie krytycznie wobec wywodoéw Calmettea. W atson
(Kanada) przedstawia wyniki swoicli doSwiadczen na zwierzetach,
ktére po zaszczepieniu BCG w do$¢ znacznym procencie wyka-
zywaty powazne zmiany gruzlicze. Kirchner (Hamburg) sadzi,
ze szczep BCG. mftze ulega¢ zmianom, nie jest szczepem o sta-
tych witasciwosciach, a Greil (Insbruck) i Locwenstein
(Wieden) odrzucaja zapobiegawcze szczepienia przy gruzlicy
w o0g6lnosci. Przeciw szerszemu stosowaniu BCG wypowiadajg sie
Bliimel (Halle)y Schrdéder (Schémberg) i Simeonow
(Butgarja). Pewne watpliwosci co do skuteczno$ci tego szczepie-
nia majag Constantini, llvento i Bocchclli (Witochy).
Jako zwolennicy szczepien Calmcttowskieh wystepujg Bernard.
Weil-Halle, Arman d-Delille (Paryz), Brinckmanu
(Oslo), Derscheid i Dutlioit (Bclgja), Vallis (Grecja),
Legros (Francja), Fon tez (Brazylja), Saenz (Uruguay),
Ascoli i Israeli (Witochy). Z Polakéw przemawiali Rudzki
i Zeyland, ktory przedstawit wyniki autopsji 66 dzieci, za-
szczepionych metodg Calmettea; w zadnym przypadku przy-
czyng $mierci nie byta gruzlica. Kereszturi i Scliick (Stany
Zjednoczone) zalecajg stosowanie BCG w zastrzykach $réd-
skérnych.

Drugi dziern obrad: 14. VIII. 1930 r.

Referent gtéwnego tematu: Torakoplastyka tv leczeniu gruzli-
cy plu¢ — Prof. Buli (Oslo) podnosi, ze-gojenie sie gruzlicy ptuc
polega w gtéwnej mierze na przemianie wioknistej, potaczonej
z zacigganiem sie tkanki ptucnej (retrakcjg). Czynnikami, ktére
przeciwstawiajg -sie zupeinej retrakcji ptuca Wag ujemne cisnienie

przestrzeni miedzyoptucnowej i sztywno$¢ klatki pieisiowej. i'e
same czynniki stanowiag przeszkode w zapadnieciu sie jam,
zwtaszcza jezeli ich $ciany sa utworzone ze zgrubiatej i niepo-

datnej tkanki wtoknistej. Na usunigciu tych czy unikéw polega
leczenie zapadowe gruzlicy ptuc, a radykalnym zabiegiem w tein
leczeniu jest torakoplastyka. Zabieg ten znajduje coraz wiecej
zwolennikéw, a sume dotychczas wykonanych zabiegéw przyjaé
mozna w przyblizeniu na 5—6000.

Torakoplastyka pozaoptucnowa przykregowa (Brauer) po-
lega na czeSciowem wycieciu szeregu zeber zwykle od 1do 10-tego
lub 11-tego, i to o ile moznos$ci icli czesci tylnych, blisko krego-
stupa. Szczeg6lnie wazng rzecza jest, zwtaszcza przy usadowie-
niu zmian chorobowych w gérnym placie, wyciecie wystarcza-
jaco dtugicli czesci zeber od Il. do IV, wiec 10 cm Il. zebra, 12
do 13 cm Il i IV. zebra. Z I zebra nalezy' stara¢ sie zresekowac
3 cm, co tez przedstawia najwieksze trudnos$ci techniczne. Sze-
reg jednak przypadkéw, w ktérych zaniechano resekcji 1. zebra
wykazato réwniez dobre wyniki. Jednoczasowo nalezy operowaé
pacjentéw silnych, mtodych o dobrym stanie ogélnym; w ciezszych
przypadkach, u oséb starszymh raczej wykonaé¢ zabieg dwucza-
sowo. dla unikniecia niepozadanych powiktan, wywotanych nagtem
i zupetnem zapadnieciem sie klatki piersiowej. W tym tez celu
polecit Andersen wykonanie operacji w ten sposéb, ze przy
pierwszym zabiegu wykonuje sie prawidtowg torakoplastyke zu-
petng, z wyjatkiem széstego lub siédmego zebra. Po pewnym
czasie dopiero nastepuje wyciecie pozostatego zebra, co jest juz
drobnym zabiegiem i da sie wykona¢ w znieczuleniu miejscowem.
Prof. Buli wykonuje w ostatnich czasach torakoplastyke zupeing
czes$ciej w u$pieniu eterowo-chloroformowem, niz w znieczuleniu
miejscowem. Przez okres czasu przynajmniej 6 miesiecy po ope-
racji winien chory pozosta¢ w leczeniu sanatoryjnem.

Z niepozadanych objawoéw, wystepujacych niekiedy w zwiazku
z aktem operacyjnym, z powodu wytgczenia znacznej powierzchni
oddechowej, ucisku na $rdédpiersie, a to zwtaszcza wtedy, gdy ono
jest wiotkie, i z innych przyczyn, nalezy wymienié: trzepotanie
Srddpiersia (flottement mdédiastinal), zapad, objawy toksyczne spo-
wodowane wchtanianiem ciat trujagcych z zapadnietego ptuca,
aspirowanie cze$ci pochodzacycli z piuca chorego do zdrowego
i wystapienie zmian gruzliczych drugostronnych. Zbyt wiotkie
$rodpiersie jest zawsze przeciwwskazaniem d(V torakoplastyki.
Dlatego tez z chwilg wystapienia przy operacji objawéw trzepo-
tania $rédpiersia jak sinica, duszno$¢, s-zybkic i nikle tetno, oraz
oddech paradoksalny, nalezy zabieg przerwac.
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Zasadniczem wskazaniem do torakoplastyKi jest rozlegta,
jednostronna gruzlica ptuc o przebiegu przewlektym, jezeli nie-
mozna zatozy¢ odmy piersiowej, lub jezeli odma nie jest sku-
teczng. Jednak szereg przypadkéw, przedstawionych przez prof.
Bulla przemawia za tern, ze przy istniejagcych réwniez zmianach
drugostronnych, oczywiscie mniej rozlegtych mozna stwierdzi¢ po
torakoplastyce wyrazna poprawe i zatrzy manie procesu chorobo-
wego obustronnego. Za przeciwwskazania uwaza sie:, ciezsze po-
stacie schorzen gruzliczych innych narzadéw, znaczhAg rozedme
lub wieksze, czynne zmiany gruzlicze w drugiem phucu, a wkorcu
wszystkie inne przeciwwskazania dla powaznego zabiegu ope-
racyjnego.

Niekiedy' torakoplastyka przykregowa nie wystarcza do uzy-
skania zapadniecia sie jamy. Wtedy mozna zastosowaé¢ dodatko-
we zabiegi jak; torakoplastyke przednig (Sauerbruch), apikolyze,
t. j. uwolnienie szczytu od zrostéw, plombowanie zapomoca para-
finy-, czy wszczepienie tkanki ttuszczowej czy miesnej, wkoncu
wyciecie nerwu przeponowego.

Opierajac sie na 386 torakoplastykacli zupetnych, wykonanych
w Norwegji, wycigga prelegent nastepujace wnioski: zabieg jest
potaczony z wiekszein niebezpieczenstwem dla mezczyzn, niz dla
kobiet, przytem bardziej niebezpieczny po stronie prawej niz
lewej. Operacja jednoczasowa daje dwukrotnie .wiekszg $mier-
telno$¢, niz dwuczasowa. Wyniki leczenia torakoplastyka przed-
stawiajag sie nastepujgco: 35 do 45% chorych, ktérych stan nie

mogt ulec poprawie przy zastosowaniu innego leczenia uzyskuje
dtugotrwatg zdolno$¢ do pracy; okoto 20% chorych wykazuje
czasowg poprawe, lecz w koncu ulega schorzeniu; okoto 10%

chorych umiera w nastepstwie -zabiegu, t. fen. w pierwszych
8 tygodniach.

Zyczeniem referenta jest, by kazdy
i wyniki dajace sie uzyskac torakoplastyka, aby'
mozliwosci wyleczenia zadneg6é chorego, ktéremu
mogtby przywréci¢ zdrowie.

Po wygtoszeniu referatu prof. Buli przedstawit
sieciu chorych po wykonanej torakoplastyce.

Jako pierwszy zgrupy koreferentéw przemawia prof. Sauer-
bruch (Berlin). Na wtasnym marerjale ponad 2000 torakoplastyk
procent wylec-zbnych wynosi 40%, przy uwzglednieniu procesow
chorobowych, $cisle jednostronnych dochodzi nawet do 75—80%.
Smiertelno$¢ bezposrednia po zabiegu wynosita 4—5%, a opada
do 1—2% przy S$cistem przestrzeganiu wskazan. Zabieg jednocza-
sowy nalezy stosowac zawsze, jezeli okolicznosci na to -Zezwa-
lajg. Operacja wykonana wprawng reka moze trwaé nic dtuzej
niz 20 minut. Znieczulenie miejscowe winno by¢ czes$ciej stoso-
wane, a uspienie ogo6lne jedy me u niespokojnych, bardzo pobudli-
wych chorych. Z innych zabiegéw chirurgicznych mozna niekiedy
stosowaé przy obecno$ci jam gruzliczych — plombowanie (Baer),
jednak wyniki uzyskane przez koreferenta nie sg zachecajace. Co
do sztucznego porazenia przepony,’ koreferent stwierdza, ze wielka
popularno$¢ jakg sobie zttbieg ten, dzieki swej prostocie, zdobyt —
nie jest wspdéitmierna z realnym efektem, dajacym Sie uzyskac.

lekarz znat wskazania
nie pozbawic
zabieg ten

kilkudzie-

Prof. Sauerbruch przestrzega przed zbyt czestem stosowa-
niem tego zabiegu, ktdry czesto bywa stosowany jako operacja
oszczedzajgca, zamiast bezwzglednie wskazanej w danym przy-

padku torakoplastyki.

Gravesen (Danja) stosuje torakoplastyke =zupetng dos¢
rzadko, natomiast czeSciowa znacznie czeSciej; jako zabieg
wstepny wykonuje zwykle wyrwanie nerwu przeponowego. Wy-
niki uzyskane przy tern postepowaniu nic odbiegajg zbyt od wy-
nikéw przedstawionych przez poprzednich referentéw.

Dumar est (Francja), Morriston Il)avies (Atiglja),
Orszagh (Wegry), Key (Stokholm), Jessen (Szwajcaria)
omawiajg nastepnie torakoplastyke gtéwnie ze stanowiska techniki
operacyjnej i odpowiedniej selekcji chorych.

Referat nieobecnego prof. Rutkowskiego (Krakéw) przed-

stawit Wegrzynowski, omawiajac technike operacyjna, sto-
sowang w Klinice krakowskiej, niektére wskazania i komplikacje
torakoplastyki. Z dopetniajagcych, czy zastepczych zabiegobw —

plombowanie ma zdaniem prof. Rutkowskiego warunki, by
staC sie operacja przysztosci w gruzlicy ptuc, po usunieciu niekto-
rych brakéw technicznych

Wedtug referatu przedtozonego cztonkom konferencji przez
Leotte (Wtochy) sposéb podany przez niego, a polegajacy na
czasowcm porazeniu mie$ni miedzyzebrowych o$miu pierwszych
przestrzeni miedzyzebrowych, przez wstrzykniecie alkoholu do
nerwow miedzy zebréwycli, daje dobre wyniki nawet przy obustron-
nych procesacli gruzliczych, przez czasowe unieruchomienie klatki
piersiowej.
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W dyskusji wzieto udziat 20 cztonkéw Zjazdu uwzgledniajgc
w swych przeméwieniach gtdwnie techniczne momenty torakopla-
styki i podobnych zabiegéw.

Jacuuerod (Szwajcarja) wypowiada Sie za -szerszeni sto-
sowaniem cze$ciowej resekcji zeber, niezupeinej torakoplastyki-
podobnie i 1)enk (Austrja); Divis (Czechostowacja) jest zwolen-
nikiem frenikotomii i pneumolyzy potaczonej z plombowaniem.

Neumann (Austrja), podobnie jak Rutkowski przypi-
suje plombowaniu w przysztosci szerokie zastosowanie. Jac o-
baeus i Gullbring (Szwecja) przedstawiaja szereg przypad-
kéw, po efektéw nem przecieciu zrostéw optucnowych. Andersen
(Norwegja) przedstawia swéj sposéb wykom wania torakoplastyki,
ktéry prof. B ulf oméw it w swoim referacie. Hoibauer (Austrja)
i Graf (Niemcy) opisujg réwniez swoje metody operacyjne.

Allesandri (Wiochy) jest zadowolony z dotychczaso-
wy cli  wynikéw torakoplastyki w instytucie ,13 Mussolin i";
co do wartosci Czasowego porazenia nerwéw miedzyze-
browych (1 eotta) nie moze jeszcze wydaé¢' ostatecznego sadu.
Malau (\Vtochv). uwaza dluzsze leczenie sanatoryjne przed
a zwlaszcza po zabiegu za konieczne. Vogel-Eysern (Szwaj-
carja) widziprzyszto$¢ leczenia gruzlicy jedynie  w klimacie wy-
sokogorskim. Zapatrywanie swe przedstawili w koncu: Schrli-
der (Niemcy), Rist (Francja), Per era y Prats (Hiszpanja),
Reda clii (Wiochy), Car pi (Wiochy), Say¢ (Hiszpanja).
Juhel (Francja) iDer scheid (Belgja).
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obrad 15 sierpnia

Prof. His (Berlin) wygtasza referat: Ksztatcenie studentéw
i lekarzy uv>zakresie gruzlicy, — podnoszac, ze w niezbyt odlegtych
czasach praktyczna yviedza lekarska rozpadia sie na szereg spe-
cjalnosci. Rozdziatl dotad zespolonych gatezi medycyny byt rzecza
konieczng, poniewaz zakres wiedzy lekarskiej stal sie tak szeroki,
ze jedna osoba nie mogta obja¢ catosci, a metody badania i spo-
soby leczenia staty sie tak zrdéznicowane i technicznie trudne, ze
wymagaty w kazdej gatezi specjalnego przygotowania. GruZlica
jako bardzo rozpowszechnione schorzenie przedstawia wazne za-
gadnienie spoteczne, a zyyalczanie jej musi odbywaé¢ sie droga
indywidualnego leczenia i og6lnych zarzadzen spotecznych. Dla
ogdlnego wyksztatcenia lekarskiego studenta medycyny nalezy sie
przeto gruzlicy odpowiednie miejsce W programie nauczania na
wydziale lekarskim: dla specjalizacji ~w tej gatezi konieczne sa
dalsze studja w odpowiednich zaktadach i klinikach. W uniwersy-
tetach niemieckich sprawa nauczania ogruzlicy przedstawia sie
nastepujgco: W czasie obowigzkowych yyykladéw anatomji pato-
logicznej. kliniki choréb yyewnetrznycli. dziecigcych, skoérnych
i chirurgicznej omawiajg profesorowie zwykle wyczerpujaco gruz-
lice. W ogélny cli"éwiczeniach praktycznych maja studenci spo-
sobno$¢ zaznajomienia sie z technikg badania mikroskopowego,
chemicznego i fizykalnego. Nauczanie techniki roentgenologicznej
odbywa sie we wszystkich uniwersytetach, nie jest jednak obo-
wigzkowe. Ponadto odbywaja sie we wszystkich uczelniach nie-
oboyvigzkoyvc wyktady o gruzlicy. Katedry ftizjolog.ii nie posiada
zaden uniwersytet niemiecki; jedynie niektére jak Heidelberg,
Goéttingen i Berlin maja zakontraktowanych wyktadowcow z tej
dziedziny (Prof. Fraenkel Ziegler i Friedman n). Przy
niektérych Kklinikach istniejag przychodnie przeciwgruzlicze, a jedy-
nie y trzech uniwersytetach majg studenci sposobno$é doktadnego
eZ.apOznania sie z pracag w przychodni przeciwgruzliczej. Poza tern
zwiedzaja studenci przewaznie 1 do 2 razy w roku sanatorja
gruzlicze.

Podobnie przedstawiajg sie tez stosunki pod tym yyzgledem
w innych pafAstwach. W Kanadzie studenci odbywaja prakty-ke
w sanatorjach dla chorych gruzliczych w czasie ferji letnich.
W Finlandji istniejg specjalne kursy teoretyczne i praktyczne z za-
kresu gruzlicy. W Szwecji — w Upsali obowigzuje studentdyy wy -
stuchanie kursu z zakresu wczesnego rozpoznayvania gruzlicy.
W Lund istnieje oboyyigzkowa 3-tygodniowa praktyka w przychodni
lub sanatorjum gruzliczein. / po$rod niewielu klinik posiadajgcych
oddziat gruzliczy i przychodnie przeciwgruzliczg wymienia prof.
His Iwoyyska klinike choréb wewnetrzny cli. Katedre ftizjo.logji
posiada uniwersytet w Paryzu (L. Bernard) i w Fdinburgu (Sir
R. Philip).

Doksztatcaniem lekarzy' w zakresie gruzlicy zajmuje sie
w Niemczech szereg organizacji, yv pierwszym rzedzie uniwer-
sytety' i Centralny Komitet Przeciwgruzliczy. Instytucje te organi-
zuja kursy nie tylko w miastach uniwersyteckich lecz takze w pro-
wincjonalnych miejscowosciach, posiadajacych szpital lub sauato-
rjum, dla ograniczonej liczby uczestnikéw. W my$l rozporzadzenia
pruskiego ministerstwa opieki spotecznej obowigzani sa lekarze
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urze-doyyi odby¢ kurs roentgenodiagnostyki gruzlicy pluc. Wszelkie
kursy doksztatcajgce sa bezptatne. Uczestnicy optacajg jedynie
wpisowe 5—10 mk.

W innych panstwach poza Niemcami organizujg réwniez roz-
maite zwigzki podobne kursy doksztatcajgce. W Polsce istniejg
state kursy 3-iniesieczne dla lekarzy.

Stan przedstawiony powyzej uwaza prof.
dowalajacy, zwtaszcza jezeli chodzi
Swoje postulaty streszcza nastepujaco:

Nauczanie o gruzlicy powinno odbywac¢ sie w ramach Kkliniki
choréb wewnetrznych, dzieciecych, skérnych i chirurgicznej, .lest
rzeczag konieczng, by w.ymienione kliniki rozporzadzaty wystar-
czajgcym materjatem chorych gruzliczych wszystkich okreséw
choryby. Ponadto studenci musza mie¢ mozno$¢ zapoznania sie
z pracg w sanatorjach i przychodniach przeciwgruzliczych. Pozg-
dane sg réwniez nieobowigzkowe specjalne wyktady o gruzlicy
i kursy praktyczne.

Doksztatcanie lekarzy w zakresie patologji, rozpoznawania,
leczenia i zapobiegania gruzlicy powinno by¢ tak zorganizowane,
by kazdy praktykujacy lekarz miat sposobno$¢ od czasu do Czasu
odswiezy¢ i uzupeini¢ swoje wiadomosci. Postulat ten powinien
obowigzywaé¢ wszystkich lekarzy urzedowych. Lekarzom, ktérzy
zamierzaja wyspecjalizowac¢ sie we ftizjologji powinno sie utatwic
jak najbardziej odbycie praktyki w sanatorjach i przychodniach.
Wszelkie witadze winne zachecaé podlegtych int lekarzy do udziatu
w zjazdach krajowych i zagranicznych.

Prof. Ziegler (Heidchous) podkre$la, ze przy obecnym sy-
stemie nauczania, prawie w zndnym uniwersytecie student medy-
cyny nie nabywa wystarczajagcych wiadomosci o cpidemjologji
gruzlicy, jej faztich rozwojowych, jak réwniez o $rodkach walki
ipolecznej z gruzlica. Jako S$rodek zaradczy, proponuje, by Kliniki
chor6b wewnetrznych posiadaty oddzialty gruzlicze o 30—40 t6z-
kach, by pewng okreslong ilo$¢ godzin wyktad6éw kliniki przezna-
czono na gruzlice, a w Kklinikach, gdzie kierownik nie zajmuje sie
specjalnie gruzlica, by wzorowano sie na uniwersytetach w Heidel-
bergu i Gottingen ktére zaangazowaty specjalnych wyktadowcéw
ftizjologji. Z doSwiadczenia wtasnego w Goéttingen, uwaza Ziegler
jednogodzinny wyktad w tygodniu, potgczony oczywiscie z ¢wi-
czeniami prakty cznemi na oddziale gruzliczym kliniki, za wy star-
czajacy, by w ciggu 1 po6trocza daé¢ Studentom podstawy ftizjologji.
Utworzenie odrebnej katedry ftizjolog.ii jest zbyteczne. Przy egza-
minie z interny winien profesor tego przedmiotu obowigzkowo
zwraca¢ szczeg6lng uwage na wiadomos$ci studenta z dziedziny
ftizjologji.

W krajach, gdzie po doktoracie obowigzuje miodych lekarzy
praktyka Szpitalna, winien by¢ pewien okres czasu (n. p. 3 mie-
sigce) przeznaczony' na prace na oddziele gruzliczym lub w przy-

Hi$S naOgé6l za za-
0 studjiim uniwersyteckie.

chodni. Doksztatcanie lekarzy' -.jest rzecza bardzo waznag, gdyz
walka z gruzlica bedzie tern skuteczniejsza, im wiecej lekarzy
praktykujacych bedzie do niej lepiej przygotowanych. Wszelkie

(akie kursy winne by¢ bezptatne, a lekarze powinni nadto otrzy-
m.ywaé¢ zwrot kosztow zwigzanych z udziatlem w Kkursie.

Dersclieid (Belgja) przedstawia stosunki istniejace w Bei-
gji. W b. r, jako w 100. rocznice niepodlegtosci Belgji stworzono
fundusz .100 milionéw fr. na walke z gruzlica, ktéry w pierwszym
rzedzie ma by ¢ uzyty dla wyksztatcenia odpowiedniej ilosci leka-
rzy, dobrze do tej walki przygotowanych. W 4 uniwersytetach

organizuje sie wzorowe przychodnie przeciwgruzlicze dli celéow
przedewszystkiem dydakty cznych.
Soper (Stanyr Zjednoczone) podkre$la znaczenie szkoty

lekarskiej Trudeau. dla wyrobienia lekarzy ftizjologéw w Ameryce.

Bernard (Paryz) uwaza obecny stan nauczania o gruzlicy
za niewystarczajacy. W obecnym stanie nauki i przy wymaganej

od lekarzy znajomosci spotecznych zarzgdzen, jest rzeczg ko-
nieczng kreowanie osobnych katedr ftizjologji. Klinika gruzlicy
w Paryzu, ktérej kierownikiem jest Bernard, posiada 105 t6zek

w $cistym zwigzku z klinikg pozostaje przychodnia ,Leon Bour-
gois“, ktéra w r. 1929 miata ponad 16.000 uczestnikéw; poza tent
istnieje Scista wspotpraca Kkliniki z-oddziatami potozniczemi, zt6b-
kami, organizacja ,Oevre Grancher" i t. d. W Klinice prof. Ber-
narda odbywajg sie stale kursy dla. specjalizacji we ftizjologji
1 i 3. miesieczne, kursy uzupeiniajgce, dotyczgce jedynie pewny cli
ograniczonych zagadnien i wreszcie podstawowe nauczanie stu-
dentéw w zakresie Kkliniki gruzlicy. Dla poprawienia og6lnej zdro-
wotnosci studja zadnego innego przedmiotu nie.Sa bardziej ko-
nieczne, jak nauka o gruzlicy.

Sir R. Philip (Edynburg) wypowiada si¢ za odrebnem na-
uczaniem gruzlicy w uniwersytetach. W Edynburgu od r. 1915 sg
wyktady i éwiczenia z zakresu kliniki gruzlicy obowigzkowe dla
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Studentéw medycyny. Wedtug M ore1li‘ego (Rzym) nalezy orga-
nizowa¢ niewiele instytutow — szk6t gruZliczych; powinno sic
Jje natomiast bogato wyposazy¢ we wszelkie urzgdzenia i w wielki
mater.ial chorych. W Rzymie powstata niedawno klinika dla gru-
zlicy i choréb narzadu oddechowego, ktérej zadaniem jest w pierw-
szym rzedzie ksztatcenie lekarzy specjalistow, jest to zaczatek
instytutu ,,Benito Mussolini“, ktérego otwarcie ma nastgpi¢ za 2
lata. Instytut ten bedzie obejmowat 1300 t6zek i szereg wspania-
tych pracowni.

Holst (Oslo) zwraca uwage na trudno$ci we wczesnem roz-
poznawaniu gruzlicy ptuc i na konieczno$¢ nalezytego przygotowa-
nia w tym zakresie studentéw medycyny. Nauczanie elementarne fti-
zjologji powinno sie odbywaé¢ w klinikach choréb wewnetrznych
i przychodniach przeciwgruzliczych, specjalizacja natomiast w wiel-
kich sanatorjach.

Koreferat prof. Witolda Ortowskiego (Warszawa) od-
czytal Rudzki. Referat ten przedstawia szczegétowo odnosne
stosunki w Polsce. We wszystkich uniwersytetach polskich istniejg
przy klinikach choréb wewnetrznych oddziaty dla gruzlicy ptuc-
nej, i tak uniwersytet poznanski rozporzadza 120 tézkami, war-
szawski 37, Iwowski 26, krakowski 15 wilefAski 6. Uniwersytety
we Lwowie i Krakowie posiadajg przychodnie przeciwgruzlicze.
W uniwersytecie warszawskim znajduje sie przychodnia w sta-
djum organizacji.

Polski Zwigzek PrzeciwgruZliczy organizuje corocznie w po-
rozumieniu z wydziatem lekarskim uniwersytetu warszawskiego
3. miesieczny kurs doksztatcajgcy z zakresu gruzlicy dla lekarzy.
Poza tern wszystkie wydziaty lekarskie urzadzajg kursa doksztat-
cajgce dla lekarzy, w czasie ktoérych sa omawiane réwniez za-
gadnienia z zakresu gruZlicy.

Pozadanem bytoby, by studenci zaznajomili sie w czasie stu-
diow z interpretacjag zdje¢ roentgenologicznych, by =znali wska-
zania do zabiegéw leczniczych, chirurgicznych, odmy piersiowej
i aktinoterapji, z drugiej za$ strony wykonywanie tych zabiegéw
nie powinno by¢ przedmiotem obowigzkowego nauczania. Przy-
najmniej jedna klinika w kazdym uniwersytecie powinna posiadaé
przychodnie przeciwgruzlicza, obejmujaca swa dziatalnoscig okre-
$§long dzielnice miasta. Wskazanem jest, by kliniki i szpitale po-
siadajagce oddziaty dla chorych gruzliczych, jak rowniez wielkie
sanatorja urzadzaty corocznie teoretyczne i praktyczne kursy do-
ksztatcajgce dla lekarzy. WkohAcu powinno sie zorganizowa¢ diuz-
sze kursy dla gruntownej specjalizacji w zakresie ftizjologji.

W estergren (Stokholm) omawia organizacje studiéw le-
karskich w Szwecji, gdzie w ciggu 8 do 9 lat ich trwania, mozna
przeznaczy¢ wystarczajacg ilos¢ godzin na do$¢ gruntowne przy-
gotowanie studentéw w zakresie ftizjologji. Jednak mimo to obec-
nego stanu nie mozna uwaza¢ za ostateczne zatatwienie sprawy
nauczania tego tak waznego przedmiotu. Doksztatcanie lekarzy
w tym zakresie powinno obja¢ jak najszersze ich warstwy, prze-
dewszystkiem lekarzy urzedowych i pracujacych w przychodniach.
Eisell (Praga) uwaza obecne wiadomosci studentéw i lekarzy
z zakresu gruzlicy na og6t za niewystarczajgce. Stworzenie klinik
dla gruZlicy przy uniwersytetach okaze sie wnet rzecza konieczng.

Nieomal wszyscy moéwcy biorgcy udziat w dyskusji wypo-
wiedzieli sie za znacznem rozszerzeniem dotychczasowego za-
kresu nauczania ftizjologji, jak n. p. Dagbrowski (Polska),
Harbitz (Norwegja), Courmont i Arinand-Delille
(Francja), Mahcr, lacobs i Wolff (Stany Zjednoczone),

Kayscr-Pctersen (Niemcy) i inni. Niektérzy, jak Rudzki
(Polska), Rist (Francja), Blumcl (Niemcy), Gasparini (Wio-
chy) domagajg sie stworzenia katedr ftizjologji, Ccpuli¢ (Jugo-
stawia) donosi o kreowaniu takiej katedry w Zagrzebiu. Vor o-
bieff (Rosja sow.) oznajmia, iz w Rosji istnieja 4. katedry
ftizjologji.

Plenarne obrady Zjazdu zakoriczyt Heittnann (Oslo) przed-
stawieniem akcji przeciwgruzliczej w Norwegii.

Na posiedzeniu Komitetu wykonawczego miedzynarodowego
zwiagzku postanowiono zwotaé nastepny Zjazd w r. 1932 do Ho-
landii. Na wniosek prof. Mainini‘ego (Witochy) wybrano ko-
misje ztozona z 10 cztonkéw, wséréd ktérych znajduje sie réwniez
delegat polski Rudzki, ktéra ma sie zaja¢ sprawa unifikacji
nazw we ftizjologji, opracowaniem minimalnego, podstawowego

programu walki z gruzlica, i wreszcie ufatwieniem wzajemnej
Wymiany zapatrywan i odwiedzin uczonych i lekarzy obcych
Panstw.
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NEKROLOGJA.

S.p. Prof. Dr. ERNEST baron MAYDELL.

Dnia 23 sierpnia zmart w Krakowie Dr. Ernest Mayde 1l
profesor fizjologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego, zastuzony dzia-
tacz na niwie spotecznej i naukowej.

Urodzony pod Piatigorskiem dn. 29. VIII. 1878 roku, ksztatcit
sie naprzdd w szkole $redniej we Wtadykaukazie, po ukonfczeniu
ktorej zapisuje sie na wydziat lekarski uniwersytetu kijowskiego.
Po ukonczeniu tegoz obiera sobie droge naukowa i pod przewod-
nictwem prof. Czagowca rozpoczyna swg nhaukowg dziatalnos¢.
Zajmuje sie najprz6d fizjologiag miesni, potem objawami zmeczenia
odruchowych os$rodkéw nerwowych, wreszcie w doswiadczeniach
0 podstawowem znaczeniu wykazuje wielkie znaczenie bodzcéw
wewnetrznowydzielniczych dla pracy gruczotéw trawiennych zo-
tadka. Ta dziatalno$¢ naukowa przerywana byta dwukrotnie, raz
przez wojne rosyjsko-japonska, w ktorej §. p. Prof. Maydell
bierze udziat jako lekarz wojskowy, i po raz drugi przez wojne
Swiatowg i rewolucje rosyjskg. W roku 1917 broni swej dysser-
tacji na tak trudny do uzyskania w uniwersytetach rosyjskich
stopien doktora medycyny. W tym samym roku zostaje mianowany
profesorem fizjologii w politechnice kijowskiej, w roku 1919 pro-
fesorem Wyzszych Zefiskich Kurséw, wreszcie w r. 1920 zastepuje
w Uniwersytecie Kijowskim profesora fizjologii.

Po wojnie, gdy wskutek $mierci Napoleona Cybulskiego za-
wakowata katedra fizjologii w Uniwersytecie Jagiellonskim, §. p.
Prof. May de 11 zostaje na nig powotany. Tworzacy sie dwczesnie
Uniwersytet Stefana Batorego prawie réwnocze$nie wzywa go
do Wilna. Pragnac zado$¢uczynié¢ tej potrzebie, porzuca chwilowo
wyktady w Krakowie, aby stana¢ na czele Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Wilenskiego, gdzie zostaje obrazy dziekanem. Na
tej nowej, a dla kraju tak waznej placéowce kresowej $. p. Prof.
Maydc1l rozwija w catej petni swoj wielki talent organizatorski,
przyczyniajac sie w wielkiej mierze do rozwoju tamtejszego uni-
wersytetu oraz stwarzajgc zaktad fizjologji.

W roku 1922 powraca do Wszechnicy Jagielloniskiej na state
1 ma réwniez wazne dzieto do dokonania. Reorganizacja na sku-
tek przerwy w pracach naukowych w ostatnich latach wojny za-
puszczonego zaktadu z powodu wielkiego braku $rodkéw mater-
ialnych rozcigga sie na cate lata i wymaga ze strony $§. p. Prof.
Maydella wielkiej wytrwatosci, pracy i ofiarnego poswiecenia.
Dzieki tej ofiarnosci z roku na rok rozszerzata sie dziatalno$¢ na-
ukowa i pedagogiczna zaktadu. Sala wyktadowa uzyskuje moznos$é
przedstawiania nawet bardzo ztozonych dos$wiadczen. W sali éwi-
czen wciaz powieksza sie zakres pouczajacych dosSwiadczen,
z jakiemi studenci majg do czynienia. Zostaje wyposazonych Kkilka
pracowni we wszelkie przyrzady potrzebne do pracy.naukowej,
przyczem szereg pracownikéw uzyskuje mozno$¢ ksztatcenia sie
w pracy eksperymentalnej.

Czynny udziat przyjmuje §. p. Prof. Maydell w sprawach
spotecznych, jak w budowie doméw profesorskich w Krakowie,
a takze w sprawach miodziezy akademickiej. Bedac z natury
ogromnie zywy i uprzejmy oraz troskliwy o debro miodziezy,
bardzo tubiany jest przez studentéw i zostaje kuratorem Biblio-
teki i Bratniej Pomocy Medykow. Nie zatujagc trudow, dzieki swej
inicjatywie kladzie wielkie zastugi dla tej organizacji miodziezy.
Specjalng jego sympatjg i staranng opiekg cieszyto sie Akade-
mickie Koto Kresowe, ktérego réwniez byt kuratorem. Byt
prawdziwym ojcem miodziezy kresowej, ws$rod ktérej wielu za-
wdziecza mu mozno$¢ nauki.

W ostatnim roku swego zycia szczegdlnie duzo swego czasu
i pracy poswiecat sprawom  Stud.ium Wychowania Fizycznego,
ktérego byt dyrektorem. Niestety dobro tego Studjum tylko przez
czas zbjt krotki cieszy¢ sie mogto jego opieka, gdyz naprzéd
ciezka choroba, a potem nagta $mieré nie daty mu dokonczyé¢ tak
Swietnie rozpoczetego dzieta.

O jego niespozytej encrgji i poswieceniu pojecie da¢ moze
fakt, ze powalony ciezkg chorobg nawet w chwilach, gdy lekarze
powatpiewali o mozliwosci wyzdrowienia, nie przestat sie intere-
sowaé losami zarzadzanych przez siebie instytucyj. Niejednokrot-
nie wzywat do siebie to asystentéw zaktadu, to funkcjonarjuszéw
Studjum Wychowania Fizycznego lub przewodniczacych organi-
zacji akademickich, i, nie baczac na swdj ciezki stan, odbywat
z nimi konferencje lub udzielat im rad i wskazéwek, jak za cza-
séw najlepszego zdrowia. Roéwniez jeszcze na kilka dni przed
$mierciag mimo trudnos$ci w wymowie i wielkiego ostabienia kazat
sobie referowaé sprawy, ktérych sam zatatwi¢ nie mogt i wy-
dawat zarzadzenia.
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Wobec wspdtpracownikéw zaktadu ogromnie zyczliwy i uczyn-
ny, gotéw byt w kazdej chwili do udzielenia rad i wskazéwek
oraz do czynnej pomocy; wobec studentéw bardzo przystepny,
ogromnie przychylnie, po ojcowsku traktowa! ich sprawy, zysku-
jac sobie w ten sposéb mito$¢ i powazanie u wszystkich. Piekng
cecha jego charakteru byto to, ze cho¢ lubit uktadng forme ze-
wnetrzng w kazdej sprawie, to jednak nie przywigzywal do tego
wiekszego znaczenia, oceniajac tak kwestje, jak i ludzi nie podiug
powierzchownego ich wygladu, lecz podiug istotnej wartosci.
Dzieki trzezwosci i $wiattosci sadu, dzieki oryginalnemu ujeciu
kazdej kwestji, dzieki odwadze cywilnej z jakg nie wahat sie na-
pietnowaé kazdej sprawy, ktérej nie uwazat za dobra, zdanie jego
byto zawsze ogromnie cenng wskaz6wkag dla postepowania jego
ucznidw i wspdipracownikow.

Niespodziewana $mieré zabrata go w chwili, gdy wyszediszy
z bardzo ciezkiej choroby pozornie powracat do zupeinego zdro-
wia. Cieszac sie z stopniowo wzrastajagcych sit, zaczat znéw swe
czynno$ci w zyciu uniwersyteckiem i uktadat program swych dal-
szych czynnos$ci nauczycielskich i naukowych, gdy niespodziewa-
nie szybki zgon przerwat jego niestrudzong dziatalno$é. Odszedt
pozostawiajagc w zalobie rodzine oraz szczery i gteboki zal wsrod
swych uczniéw i wspo6tpracownikow.

B. Szabuniewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
VI-ty kurs trachomatologji dla lekarzy, ktory miat sie roz-
pocza¢ w Panstwowej Szkole Higjeny 1 pazdziernika r. b. od-

bedzie sie w czasie od 9—17 grudnia 1930 r. Zgtoszenia przyjmuje

Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, Chocimska
24, do dn. 20 listopada r. b.
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-

Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 30. IX.
1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) Wiceprezes: Wynik konkursu im.
F. Sommera. 2) A. Freyd: Patologja Dorzecza Amazonki. Peru.
Brazylja. (Polskie tereny kolonizacyjne). 3) Badania nad rozpozna-
waniem cukrzycy. Don. I. J. W. Grott, Fr. Kowalski i St. Windyga.
Wahania krzywej cukru we krwi po glukozie u zdrowych.

skiego

Krakow.

Dnia 14. wrze$nia b. r. zmarta Dr. Wanda z Hercokéw Rad-
wanska-Zelechowska w 46 r. zycia.

Lwow.

Z lzby Lekarskiej Lwowskiej. Prawomocnym
wyrokiem Sadu lzby Lekarskiej z 23 lutego 1929 zasgdzeni zostali
Dr. R. B. lekarz w Drohobyczu i Dr. N. B., lekarka w Drohobyczu,
na kare napomnienia, zaostrzong ogtoszeniem wyroku w Polskiej
Gazecie Lekarskiej z przytoczeniem pierwszych liter imienia i na-
zwiska oraz grzywng 50 zi, oboje za to, ze ignorowali pisma Za-
rzadu lzby Lekarskiej Lwowskiej, a tcmsamcm ten Zarzad lekce-
wazyli przez to, ze pism tych nie przyjmowali, tudziez za to, ze
na pisma Sadu lzby Lekarskiej Lwowskiej nie odpowiadali, a prze-
to tenze Sad lekcewazyli.

Z kraju.

Ruch stuzbowy w Painstwowej Stuzbie Zdrowia za m.
sierpien 1930 r. W Zarzadzie Centralnym. Mianowani; Miller Fe-
licjan, prowizoryczny Radca ministerialny w VI st. st., Radca
ministerialnym w VI st. st. dekretem z dnia 11. VIII. 1930 r. —
W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia. Zwolnieni: Inz. Le-
lesz Edmund, prowizoryczny* kierownik Oddziatu w VI st. sh
w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie, z dniem 31. VII.
r. b. dekretem z dnia 31 VII. 1930 r. Praussowa Marja, prowizo-
ryczny asystent w VIII st. st. w Panstwowym Zaktadzie Higjeny
w Warszawie, na zasadzie postanowien art. 60 ustawy o parnstwo-
wej stuzbie cywilnej z dniem 31 VIII 30. dekretem z dnia 4. VIII.
1930 r. Przeniesieni na emeryture: Dr. Fox Jan, prymarjusz w VIl
st. sk. w Panstwowym Zaktadzie dla umystowo chorych w Kul-
parkowie, na wtasng prosbe z dniem 31. VIII 1930. We Wtadzach
Il instancji. Mianowani: Dr. Orszulok Pawet, prowizoryczny Na-
czelnik Wydziatu w V st. sk. w Urzedzie Wojewddzkim w Kato-
wicach, Naczelnikiem Wydzialu w V st. sf. w dotychczasowem
miejscu stuzbowem dekretem z dnia 11 VIII 1930 r. Przeniesieni
na emeryture: Muthsam Hugon, inspektor farmaceutyczny w VI

40. 1930

st. st. w Urzedzie Wojewddzkim Krakowskim, na wtasng prosbe
z dniem 31. VIII 1930 r. We Wtiadzach | instancji. Mianowani;
Dr. Jaglinski Jozef, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st.
st. w Starostwie powiatowein we Wrzes$ni, lekarzem powiatowym
w VIl st. sk. w dotychczasowem miejscu stuzbowem dekretem
z dnia 20. VIII. 1930 r. — Dr. Postolko Stanistaw, kontraktowy
lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem Radomskiem, leka-
rzem powiatowym w VIl st. sk. w dotychczasowem miejscu stuz-
bowem dekretem z dnia 8. VIIl. 1930 r. Przeniesieni: Dr. Jedraszko
Bolestaw, lekarz powiatowy w VII st. sl. w Starostwie powiato-
wem Wegrowskiem, na takiez stanowisko i w dotychczasowym
stopniu stuzbowym do Starostwa powiatowego w Kutnie dekre-
tem z dnia 23. VIIl. 1930 r. Dr. Rymaszewski Jerzy, lekarz powia-
towy w VIII st. sl. w Starostwie powiatowem Lubomelskieni, na
stanowisko lekarza powiatowego dla portu Gdyrnskiego w Gdyni
w dotychczasowym stopniu stuzbowym dekretem z dnia 20. VIII.
1930 r. Przeniesieni na emeryture: Dr. Godlowski Aleksander,
lekarz powiatowy w VI st. st. w Starostwie powiatowem Rze-
szowskiem, na wtasng prosbe z dniem 30. IX. 1930 r. Dr. Hertzberg
Wiadystaw, lekarz powiatowy w VI st. st. w Starostwie powiato-
wem Czestochowskiem, na witasng prosbe z dniem 30. IX. 1930 r.

Czesto$§¢ gruzlicy u mitodziezy akademic-
kiej. W roku ubiegtym przeprowadzono w Polsce badania wsrdd
mtodziezy akademickiej, mieszkajacej w domach akademickich
i stwierdzono, ze okoto 20% jest dotknietych gruzlica, w tern 6%
gruzlicg otwartg. Sprawa gruzlicy ws$réd uczacej sie miodziezy
staje sie coraz bardziej aktualng wobec znacznej ilosci wypadkow,
na co skiadajg sie ciezkie warunki zyciowe mitodziezy. W celu
zaradzenia zlemu, w roku biezacym Uniwersytet Lwowski posta-
nowit zwréci¢ sie do Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego z prosba, by studentéw 2z otwartg gruzlica
ptucng usuwaé¢ czasowo z Uniwersytetu az do wyzdrowienia.
Z drugiej strony Wydziat Lekarski U. W. postanowit wydaé¢ przed
rozpoczeciem nowego roku szkolnego odezwe, zwracajaca uwage
zarowno mitodziezy, jak i rodzicow, ze zawdd lekarski wymaga
podczas studjéw i pOzniej, po ich ukonhczeniu podczas pracy za-
wodowej, dobrego zdrowia, i ze zatem kandydaci watli, zagrozeni
gruzlicg, powinni obraé¢ sobie inny zawdéd.

samorzgdéow w Polsce na opieke
spoteczna. Zebraniem odno$nych danych zajeto sie Minister-
stwo Pracy i Opieki Spotecznej i opublikowato je w swojem wy-
dawnictwie. Okazuje sie, iz ogétem wydano na cele opieki spo-
tecznej w roku 1924 okoto 27 miljonéw ztotych, za$ w r. 1928/29 —
wiecej niz 85 miljonéw ztotych. Mamy tu zatem przeszto trzykrotny
wzrost wydatkéw. W r. 1924 na pierwszem miejscu figurowato mia-
sto stoteczne Warszawa, ktére wydato na powyzszy cel 11 miljo-
néw ztotych, drugie miejsce zajmowato wojewédztwo Poznanskie,
z sumg 4,7 miljonéw ziotych, trzecie — Slask, z suma 2,8 miljonéw
ztotych, czwarte — wojewo6dztwo toédzkie, z sumg 1,2 miljonédw
zhotych. W roku 1928/29 pierwsze miejsce zajat Slask, z sumag 19,4
miljonéw ztotych, drugie miejsce dopiero przypadio Warszawie,
z sumga 15,4 miljonéw ztotych, trzecie — wojewddztwu Poznanskie-
mu — 12,4 miljonéw ztotych, na czwartem pozostato wojewo6dztwo
Lodzkie, z sumg 6,4 miljondw ztotych. Najmniejsze wydatki na sa-
morzady ponoszg stale dwa wojewo6dztwa potudniowe: Tarnopol-
skie i Stanistawowskie. W r. 1924 wydatkowaty one na cele opieki
spotecznej 28.000 zt i 78.000 zi., w r. 1928/29 — 448.000 zt 719.000
zk., zajmujac ostatnie miejsce wsréd 17 wojewo6dztw.

Wy.datki

W sprawie walki uzdrowisk zagranicznych
o pacjentéw z Polskil. W sprawie powyzszej nadestano
nam ponizsze wyjasnienie: 1) Koszty wizy oparte sa na obopdl-
nych prawach i kwestia ta zalezy wytgcznie od Ministerstwa
Spraw Zagranicznych polskiego i francuskiego. 2) Co do taryf
kolejowych, to w okresie od 1 maja do 30 wrze$nia wszystkie sta-
cje wiekszych sieci kolejowych francuskich wydajg bilety powrot-
ne po cenach znizonych osobom, udajgcym sie do francuskich sta-
cji klimatycznych, kapielowych i leczniczych's). W zwigzku z po-
wyzszem informujemy, Zze istnieje w Warszawie (Foksal Nr. 18)
Bureau de Renseignements de Tourisme, w ktérem mozna bez-
ptatnie otrzymaé wszelkie informacje, dotyczace podrézy po Fran-
cji, oraz broszury o wszystkich francuskich miejscowos$ciach ka-
pielowych i klimatycznych.
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