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POLSKA GAZE1A LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Jarostaw SACHNO. Lwow.

O wartosci rozpoznawczej odczynu ,Guttadiaphot".

Z Kliniki dermatologicznej Uniw. J.
(Dyrektor: Prot'. Dr. Jan L enartowicz).

Zagadnienie uproszczonego i pewnego rozpoznawania Kity, jak
wogolle wszelkich, trudny cli do rozpoznania choréb jest zawsze
na czasie. W rozpoznawaniu kity najbardziej, jak wiemy. miaro-
dajny m jest niezupetlnie swoisty odczyn Wassermann. Odczyn ten
jak wiadomo bywa dodatni w malarji, po narkozie, niekiedy w cigzy.
Z drugiej strony w niektorych przypadkach kdv, gtoéwnie pierwszo-
rzednej chociaz drobnowidowo stwierdzono kite, odczyn Wasser-
mann we krwi wypada czas jaki$ ujemnie. Poza tein. sama
technika odczynu Wassermanna jest zmudna, wymaga czasu
i wielkiej precyzji w wykonaniu. Z tych to powodéw stara.ia si?
wcnerologowie znalezé odczyn S$cisle dla kity swoisty, ktéryby
byt dodatni we wszystkich jej okresach, jak najprostszy w wyko-
naniu, jak najmniej kosztowny, zarazem byt wskazéwka stanu
ustroju w okresie leczenia. Bytby to odczyn zblizony do ideal-
nego. Zdawato sie. zc t. zw. odczyn Guttadiapbotowy spetlni wyzej
wspomniane wymogi. Twércami tego odczynu sg: Dr. Bierast
i Mayer. Skrystalizowat go za$ i wyprowadzit na Swinito
dzienne Scliy 1ling

Nad zagadnieniem tein pracuja powyzsi autorowie juz prze-
szto 2 lata. Technika sarna jest nadzwyczaj prosta. Gale instru-
mentarjum skfada sie z trzech papierkéw z bibuty o wymiarach
5 X 10 cm, wlozonych w ramki i ulozonych jeden powyzej dru-
giego. Gorny jest zywo czerwonym, Srodkowy jasno zielony, trzeci
niebieski. Sg to papierki napojone jaka$ zabarwiong substancja
Scisle zmiareczkowaua. Na te papierki puszcza sie po 2 krople krwi
(moze by¢ i jedna) pobranej suchg strzykawka z zyly tokciowe;j.
Domieszka jakiego$ ptynu n. p. wody' mogtaby zmieni¢ obraz
kropli, a temsamem wik}a¢ odczy tywanie. Nalezy toz unika¢ do-
mieszki powietrza, nie przeptukiwa¢ strzykawki zadinm plynem
wysusza.igeym np. eterem, poniewaz eter zmienia krew. Bo trzech
godzinach przystepnie sie do edezy tywania, a po szesciu czy
dwunastu do kontroli. Odczytywanie polega na zachowaniu sie
zabarwienia powierzchni kropli krwi. .iakotez zabarwienia i ksztattu
brzegu kropli. Zachowanie sie kropli krwi na papierku czerwonym
i zielonym ogladamy w Swietle przepuszczonemu Niebieskiego
za$ — w Swietle przepuszczonem i odbitern. Zdarza sie nieraz, ze
kropla krwi na papierku niebieskim natychmiast przybiera, takze
i pOzniej utrzymujace sie. zabarwienie brzezne, tak, ze nieraz juz
w pierwszej ciiwili mozna z tego papierka odczytywaé. Kiedy
w poczatkach w odczynie Outtadiaphotowy m méwiono o ..krwi
kitowej'li .krwi niekitowej" to teraz., clzieki pracy Schy 1litiga
i wykazaniu nieswoistosci tego odczynu dla kity méwi sie o ..krwi

chorej" i ,krwi zdrowej".
Odczyn guluuliaphtowy we ,krwi zdrowej".
. Papierek czerwony:
1 Powierzchnia plamki krwistej jednostajnie zabarwiona.
2 Brzeg ciemniejszy, poprzedzony czasem jasng ISnigca
obwoédka.
Il. Papierek zielony:
Zmiany podobne jak pod I).
KI. Papierek niebieski:

1 Plamka o zabarwieniu jednostajnem.
2 Brzeg czasem ciemniejszy.

Odczyn gcStuitiaphoiowy we ,krwi chorej".
I. Papierek czerwony:
1 Plamka bez zmian widoczniejszych.
2 Brzeg bez ciemniejszej obwddki, w przypadkach podejrza-
nych brak jej czesciowy. Obecng jest tylko jasno ISnigca obwddka,
czasem zwezona ciemnetni wypustkami, idgcemu od $rodka planiki.

K. we Lwowie.

. Papierek zielony:
1 Wyjasnienie powierzchni planiki i zmiany zawartosci hemo-
globiny.
Il. Papierek niebieski:
1 Powierzchnia plamki bez zmian widocznych.
2 Brzeg ciemno-zielony, szeroko$¢ zabarwienia dochodzi nie-
raz do /2 cm szerokosci.

Niektére obrazy préby wychodza bardzo wy raznie, inne zas
mniej wyraznie i te uwaza sie za podejrzane. Za podejrzane uwa-
zalbym te odczyny, ktérycli ccchyr charakterystyczne dla , krwi
chorej" nic sa mniej wyrazne, tylko te. ktére na jednym papierku
sa wybitnie wyrazne, na drugim lub trzecim za$ - ujemne. Od-
czyny z niezbyt charakterystycznym brzegiem nalezatoby odrzu-
cié, lub dwa razy ponownie skontrolowaé na papierkach Swiezych.

Rzecz zrozumiata, zc podobna praca itiusiaia znalez¢ od/wiek
w. zywej dyskusji. W dyskusji zabrali gtos: Winkler, Doctor.
] oewcnthal, Par] i inni. Pojawity sie statystyki i prace nie
zgadz.a.igce sie z teorig guttadiapliotowg. Doctor stwierdza po-
dobny' odczyn przy wrzodzie miekkim, rzczaezce, . ocw euthal
robit doswiadczenia z plynem mébzgowo-rdzeniowym i wywnio-
skowat. ze odczyn guttadiaphtotowy daje tylko krew. Kropla phnu
moézgowo-rdzeniowego z dodatnim odczynem Wassermanna, Non-
ne-Appelta, Pandy‘ego. Mastix. nic dawata na papierkach wogodle
zadnych odczynéw barwnych. Sam S cliy 11i ng rozszerzy t war-
to$¢ rozpoznawcza tego odczynu na gruzlice, niedokrwistos¢ zto
$liwa, biataczke limfogenna i myelogcnng i posocznice. Jednako-
woz przy tych schorzeniach odczyn guttadiaphotowy rézni sic
wyraznie od tegoz odczynu w kile. Dla kazdego z tych schorzen
odczyn jest mniej lub wiecej charakterystyczny. Z doswiadczen
przytocze doswiadczenia Winklera. Pobrat on krew od 80 cho-
rych na kite utajona i trzeciorzedna. Réwnoczesnie kontrolowat te
préby odczynem Wassermanna i Meinickicgo. Zgodnosci zupeinej
iniedzy odczymem guttadiaphotowym a odczynem Wnscrmaiina nie
stwierdzit. Tylko w 24 przypadkach odczyn guttadiaohotowy zga-
dzal sie z odczynem Wassermanna, a w 33 z odcz-jmcm Mei-
nickicgo.

W doswiadczeniach swoich staratem sie postugiwaé jak nai-
r6znorodnic.iszy m materiatem, wybieratem zatem rézne iednostki
chorobowe.Préez kity wc wszystkich okresach, uzytem do badan
wrzodéw miekkich bez i z powiktaniami, rzezaczki ostrej i prze-
wlektej, gruzlicy skéry rozpty wowc.i, gruzlicy ptuc rozpadowej
i tocznia pospolitego. Poza tem bratem osobno surowice Kkrwi
osobno skfadniki morfotyczne krwi tego samego osobnika, suro-
wice czysta i liemolityczng. przed i po jedzeniu przed i po podaniu
cukru. Badatem tez i mocz. Uzylem go w t\m celu, azeby sie
przekonaé¢, czy' czasem jego skiadniki jak. krcatyi ma, moczn.k
kwas moczowy i inne, ktére maja swo.i prog we krwi nie dadzg
podobny cli zmian na papierkach. Dazylem do tego, zeby stwicr
dzi¢, czy odczyn guttadiaphotowy ciiociaz w przyblizeniu moze
by¢ odczynem rozpoznawczym, czy' leczenie swoiste wpilywa na
zachowanie sie odczymu i jakie elementa krwi stanowig o réznicy
zabarwienia powierzchni i brzegu kropli krwi. Wszystkie przy-
padki kontrolowano jednocze$nie odczynem Wassermanna i Sachs-
Gieorgicgo. Do doswiadczen uzytem 110 przypadkéw. Surowica
krwi czysta, précz wiekszego lub mniejszego stopnia odbarwienia
papierkéw zmian iiiny’ch nic dawata. Surowico liemnlityc-ztia,
w trzech przypadkach kity' utajonej i w dwoéch przypadkach rzc-
zaczki ostrej, wykazata na papierku czerwomm czesciowe odbar-
wienie o ISnigcym jasnym brzegu, nad.zielonym biatg ‘plamke
o ciemniejszym zielonym brzegu, na niebieskim czesciowe odbar-
wienie o zielonym brzegu. Bylby to zatem obraz zblizony do
obrazu ,krwi chorej". Krew pobierana przed i w pét godziny po
jedzeniu nie wykazywata na papierkach wpadajace! w oko réz-
nicy. Weglowodany tez zmian zadnych nie dawaty. Zmian zadnych
takze nie dawat mocz. Przypuszczaé nalezy, ze na zmiane zabar-
wienia papierkéw wply'waja zmiany biologiczne, czy chemiczne
zachodzace w skitadnikach morfotycznycli krwi, w hemoglobinie
lub w jej pochodnych. S chy 11ing dopatruje sie zmian w ciat-
kach czerwonych.
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Jak zachowuje sie odczyn guttadiapholowy w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych:

Wrzéd miekki:
Przypadkow 8
w 6 prz\ padkach obraz krwi jak odczyn wc ,krwi zdrowej",
w 2 przypadkach jak Odczyn we krwi na ,krew chora, kitowa"
podejrzany.
Wrzéd miekki
Przypadkow 4

z powiktaniami:

w 3 przypadkach jak obraz we ,krwi chorej kitowej".
w 1 przypadku jak odczyn we krwi na ,krew chorg kilowg" po-
dejrzanej.

7 powyzszego wnioskuje, ze t\lko wrzéd miekki z powikia-
niami daje odczyn charakterystyczny dla , krwi chorej, kitowej".
Rzezaczka ostra:

Rzezgczka ostra z powiktani ami:
Przy padkow 8

w 4 przypadkach odczyn jak we ,krwi zdrowej",
w 4 przypadkach jak odczyn we .krwi chorej, kitowej".

Rzezaczka przewlekia:
Przypadkoéow 4
w 3 przypadkach odczyn jak wc ,krwi chorej, kitowej",
w 1 przypadku odczyn, jak wc ,krwi zdrowej".

Przepadki rzezaczki z powiktaniami, jak zapalenie przyjadrza
czy gruczotu krokowego dawaly zatem czesciowo wynik dodatni,
t. zn. odczyn ,krwi chorej, kitowej".

Gruzlica.
I. Gruzlica ptuc rozpadowa:

Przypadkoéw 4

g

4 przy padkacli jak odczyn ,krwi chorej gruzliczej".

. Gruzlica Skéry rozptywna:

Przypadkéw 3

2 prz.ypadkacli, jak odczyn ,krwi chorej, gruzliczej",
1 przypadku, jak krew w odczynie ,krwi chorej,, kitowej".

£s=

Wynik jest bardziej swoisty dla gruzlicy j. np. dla kity.

lll. Toczen skoéry pospolitej)

Przypadkdéyy 1L
w 2 przypadkach, jak odczyn yye ,krwi chorej, kitowej",
w 6 przypadkach, jak odczyni na ,kreyy chora, kitoyyg" podejrzany*
w 3 przypadkach jak we ,krwi zdrowej".

Obraz krwi W toczniu pospolitym jest bardziej zblizony do
obrazu krwi charakterystycznego dla ,krwi chorej kitowej" anizeli
dla ,krwi chorej, gruzliczej".

Obraz krwi u osobnikéw u ktérych wogéic nic byto zmian
chorobowych.

(uwazajacych sie zatem za zdrowych).

Przypadkoéw 8

w fi przy padkach, jak Obraz , krwi zdrowej",
w 2 przypadkach jak odczyn wc ,krwi chorej, kilowej".

Kila.
1 Kita I
Przypadkoéw 18
Gu Wa SG
Odczyny.
lloé¢ % llos¢ % llos¢ Yom
dodatni 9 50 9 50 8 445
ujemny 3 1fifi 9 50 )] 5.5
podejrzany fi c¢] 4 — — _
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Na 9 przypadkéw, w ktérych odczyn guttadiaphotowy jest cha-
rakterystyczny na ,krew chorg, kitowg", odczyn Wassermanna
w dwéch a odczyn Sachs-Georgiego w jednym sg pozytywne,
W reszcie negatywne.

Kita drugorzedna (Il
Przypadkoéow 9
Gu Wa SG
OdczZyny
llos¢ % llos¢ % llos¢ %
dodatni 6 (566 9 ino 9 IDO
ujemny i 11
-podejrzany v2 23
3 Kita trzeciorzedna Il
rrzypadkow 7
Gu Wa SG
Odczyny
llos¢ % llos¢ % llos¢ %
dodatni 6 85.7 5 714 5 714
ujemny 1 143 2 251 2 28fi
podejrzany — — — — — —
4. Kita utajona
Przypadkdé w 18
Gu Wa SG
Odczyny
llos¢ % llos¢ % llos¢ %
dodatni 8 4.4 12 fitifi 12 & fi
ujemny 5 277 fi 334 fi R4
podejrzany 5 27.7 — — — —
W sumie.
Przypadkoéw 52
Gu Wa SG
Odczyny
llos¢ %.L  llos¢ % llosé %
dodatni 29 55.9 R OoL1 31 59fi
ujemny li) 191 20 B9 2 404
podejrzain 13 sy — — — —

Jak z tej statystyki wynika miedzy odczynem guttadiaphoto-
wy ni z jednej strony, a odczynem Wassermanna z drugiej jest
jaka taka zgodnos$¢. W kile pierwszorzednej odczyn guttadiapho-
towy wypada czesciej dodatnio od odczynu Wassermanna. Sto-
sunkowo dobre wyniki sg w kile trzeciorzednej. Go sie za$ tyczy
kity utajonej, to niekorzystny wymik odczynu Wassermanna trzeba
przypisa¢ pobieraniu krwi od osobnikéw juz swoiscie leczonych.
Na 52 przypadkéw kity — 15 byto juz leczonych. Zaznaczyé¢ na-
lezy, ze leczenie swoiste kity nie wnlyyya na zachowanie sie
odczynu guttadiaphotowego. Czasem zaznacza sie hiewielka
zmiana tego odczynu przed i po leczeniu, lecz o inkim$ silniejszcm
natezeniu tych zmian niema mowy. Na tych 15 leczonych przy-
padkéw zdarzyt sie tylko jeden, o ktérym =z pewnoscia mozna
powiedzieé, zc dat obraz ,krwi:'zdrowej", lecz byta to krew po
czwartem leczeniu swoistem i byt to przypadek Kity pierwszo-
rzednej leczonej poronnie, Kkiedy jes-zcze odczyn Wassermanna
Inf ujemny. W jednym przypadku kity utajonej mimo 8 leczen
swoistych odczyn guttanhaphotowy byt jeszcze podejrzany na
.krew chorg kitowg". Bytoby to dowodem, Zze mimo leczenia
swoistego zmiany biologiczne i chemiczne we Kkrwi pozostajg na
dtugo, a moze i nie wracaja ad infegrum.

Warto$¢ rozpoznawczg odczynu guttadiaphotowego obniza me-
tyle ujemny czy podejrzany obraz krwi w Kkile, jak to, ze podobny
czy identyczny obraz wystepuje i w innych schorzeniach, jak to
powyzej wykazatem. Mozliwe, ze ten ,kitowy obraz krwi" u osob-
nikéw, u ktérych spodziewamy sie ,krwi zdrowej" trzeba przy-
pisa¢ zmianom wywotanym przez jaka$ dawniej przebyta a zmie-
niajagcg obraz krwi chorobe. Ujemny za$ odczyn w kile moziiuby
tlumaczy¢ réwnoczesng sprawa chorobowa przebiegajaca w sta-
nie utajonym réwnocze$nie z kitg. Choroba ta moze dziata¢ na
krew w kierunku neutralizujgcym, tak, ze odczyn moze wypasé
ujemnie. Biorgc pod uwage identyczny ‘odczyn guttadiaphotowy
w réznycli jednostkach chorobowych, wnioskuje, ze zmiany we
krwi nie sg wywotane wylacznie przez kretek blady jako taki,
lecz przez czynniki wspoélne wiekszej ilosci zarazkéw. Tak jak
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morfologia zarazkéw moze by¢ podobna czy nawet identyczna,
a wihasciwosci ich biologiczne swoiste, tak tez odczyn guttadiapho-
towy moze by¢ dla niektérych jednostek podobny czy identyczny.
Przypuszczani, ze jest zatem odczynem grupowym.

Wobec powyzszego nic mozna w zaden sposdb postugiwac
sie odczynem guttadiaphotowym, jako wytagcznym czynnikiem roz-
poznawczym w chorobach. Mozliwie, ze przy odpowiedniem zmo-
dyfikowaniu odegra ten odczyn z czasem powazniejszg role.

(Uwaga). W' terminach opieratem sie na pracy Schyl-
linga).

T. SKIBNIEWSKI. Davos.

Hodowanie pratkéw gruzliczych w celach rozpoznawczych.

Z sanatorium Schatzalp -1)avos.

Lekarze -kierownicy: Dr. E. Neumann i Dr. J. E. Wolf.

Juz od czasu odkrycia przez Roberta Kocha pratka gruzli-
czego hodowano go; jednakowoz w ciggu dziesigtkéw lat byto to
zwigzane z duzemi trudno$ciami. Sam R. Koch, ogtaszajac po
raz pierwszy w r. 1832 prace (N 10) o etjologji gruzlicy, opisat
zupetnie doktadnie i sposdb hodowania pratka; w rzeczywistosci
jednak do ostatnich lat pratek byl hodowanym tylko w specjal-
nych pracowniach lub zakladach bakteriologicznych, gdy pra-
cownie ogolno-lekarskie nie moglty nawet marzy¢ o tern. Gtobwnym
powodem wszystkich przeszkdd byta trudno$¢ wyosobnienia pratka
gruzliczego z pos$réd zanieczyszczenn innemi bakteriami, ktoére
w przewazajagcej ilosci wypadkéw znajdujg sie wraz z pratkiem
w materjale przeznaczonym do badania; bakterje te za$, rosnac
o wiele szybciej od pratka, zagtuszajg go i nie dopuszczajg do
Potrzebnego wzrostu na pozywkach sztucznych. Sedno wiec spra-
wy polegalo na znalezieniu sposobu, pazwalajacego pozby¢ sie
owych zanieczyszczeh bakteryjnych, jak najmniej uszkadzajac
przytem same pratki, ktére bylyby w stanie dalej sie rozmnazad.

Dopiero dzieki pomystowi Loewen steina i pracom
Sumiyoshi‘ego umozliwionem zostalo to wyodrebnienie prat-
kéw gruzliczych z posréd zanieczyszczenn innemi bakterjami, co
zreszta bylo juz zapoczatkowanym przez Uhlcnhutowska antifor-
mine. L oew enstein chciat mianowicie wykorzysta¢ dla tego
celu oporno$¢ pratkéw na czynniki chemiczne — zaréwno kwasy
jak i zasady. Dla uzyskania punktu oparcia Sumiy oshi (N 35
Przeprowadzit szereg badan, ktére w zupetnosci potwierdzity przy-
puszczenia L oew enstciua, wykazujac, ze pratki sg rzeczywi-
Scie bardzo oporne na dziatanie chemikaljéw i jeszcze 10% lug
sodowy i 10% (a nawet 40%) kwas siarkowy nie sa w stanic ich
zabic ).

W ogtoszonej w r. 1924 pracy Sumiy oshi‘ego (N 35 jego
sposéb wyosobniania pratkéw gruzliczych przedstawial sie na-
stepujgco:

Do 200 cni'l plwociny dodaje sie 10 cm* FRSOi 15% i, potrza-
sajac, miesza sie na mozliwie jednostajna zawiesing; po 30 minu-
towem dziataniu kwasu, cato$¢ odwirowuje sie i ptyn odlewa,
pozostawiajac gaszcz, ktéry dwukrotnie przemywa sie jatowym
fizjologicznym rozczynem soli kuchennej. Potem dopiero gaszcz
zostaje wyszczepionym na odpowiednie pozywki, z posréd ktérych
autor poleca najwiecej glicerynowe ziemniaki.

Sposéb ten w szerszej praktyce =zastosowania znalezé¢ nie
mogt, gdyz sama ilos¢ 20U cm3 potrzebnej plwociny najczesciej
byta ku temu wielkg przeszkods. Jednakowoz badania Stimiy-
oshi‘ego stanowig punkt zwrotny w hodowaniu pratkéw gruzli-
czych, dajac podstawe do wyosobniania ich z posréd innej flory
bakteryjnej. Juz w tymze samym 1924 roku miedzy innymi Hohn
zabrat sie do sprawdzania podanych przez S umiy oshi ‘ego
wynikéw, uzywajac nie 210 cm® plwociny, ale tylko 2 cni'l, za$
w 1926 r. ogtosit odnosng prace (N. 7).

Badania Hohn‘a w zupelnosci potwierdzity wyniki badan
Sumiyohi‘ego, a pomysty uproscity ogromnie sprawe i po-
zwolity stosowa¢ hodowanie pratkéw w pracowniach lekarskich,
nie posiadajgcych ani umysinych urzadzen, ani tez osobno szko-
lonego personalu. Warto$¢ tego sposobu potwierdzajg liczne arty-
kuty, autorowie ktérych prawie bez wyjatku podnosza jego zalety;

*) Holin twierdzi, ze goérna granica rozcienczenia tLSth dla
utrzymania przy zyciu pratkow jest 13—14%; nie podaje jednak
czasu dziatania.
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nasze, prawie juz dwuletnie doswiadczenie w tym wzgledzie, po-
zwala stwierdzi¢ to samo.

Sposéb 6w polega na zrobieniu zawiesiny z 1—2 etn® plwociny
z ID cm® HsSOi, odwirowaniu i wyszczepieniu gaszczu (bez prze-
mywania go fizjologicznym rozczynem soli) na pozywki jajowe
wg Lube nau‘a

W pracowni lekarskiej tutejszego sanatorjum zaczeto stoso-
wacé sposéb Holin‘a w pazdzierniku 1928, poczatkowo w rzad-
kich wypadkach potem za$ czesciej. Dotychczas posiadamy za sobg
z gobrg 200 préb przyczem mieliSmy do$¢ réznorodny materjat,
a wiec plwocine (najczesciej), mocz. rope, ptyny wysiekowe z jam
ciata i t. d.: nie uzywaliSmy nigdy jako materjatu ptynu mézgowo-
rdzeniowego ani tez wycinkéw histologicznych.

Cato$¢ sposobu stosowanego u nas przedstawia sie nastepujaco:

Potrzebne skiadniki, naczynia i przyrzady.
Wycigg miesny Liebig‘a

Pepton.

Chemicznie czysta sél kuchenna.

Fosforan sodowy (Natriumphosplwt).

At/ua bidestilata.

Zupetnie $wieze (bardzo wazne) jaja kurze.
Gliceryna.

Ceresyna lub tatwotopliwa parafina.

a) Autoklaw.

b) Aparat do S$cinania pozywek
piecyk parafinowy.

c) Waga aptekarska.

d) Centryfuga elektryczna.

e) Jatowe kolby 2 szt. (0o pojemnosci zaleznej od ilosci maja-
cego by¢ przygotowanym buljonu): my uzywamy po 510 cm® z je-
najskiego szklg z doszlifowanemi zatyczkami szklanemi.

f) Rurki do wstrzgsania (Schiittelrérchen).

g) Jatowe miarki 2 szt. (500 i 200 cm3.

li) Jalowe kolby Erlenftiayerowskie po 500 cm3

i) Jatlowe flaszki, 1—2 szt.,
pertami.

j) Jatowe szklane probéwki z jatowemi do$¢ szczelnemi za-
tyczkami z waty.

k) Pipety po 1 cm3do dolewania do probéwek sztucznej wody
kondensacyjnej.

Powyzsze naczynia sg obliczone na pozywki z 9 jaj, ktére
dajg zaleznie od wielkosci 60—90 rurek (probéwek) z pozywka.
Pozywki nie nalezy dluzej niz 4—5 tygodni (w lodowni) trzymac;
przy matem wiec zapotrzebowaniu odpowiednio zmniejszy¢ ilosci
sktadnikéw, uzywanych do robienia pozywki.

ONDOTAWN

lub suszarka Ilub wreszcie

Il. Przygotowywanie buljonu.

Dla przygotowania p6t litra buljonu odwazy¢é 5 g peptonu,
15 g NaCl, 1 g fosforanu sodowegol) i 5 g wyciggu miesnego.
Po rozpuszczeniu tych skiadnikéw w niewielkiej ilosci ugm biiie-
stilata, dola¢ tejze wody do 500 cm3; wyjatowi¢ pltyn przez tréj-
krotne gotowanie w autoklawie (w ostatecznosci przez zwykie go-
towanie) po 1 godzinie w 12—24 godzinnych odstepach (ze wzgledu
na zarodniki).

Zaraz po pierwszem przegotowaniu caty buljon przefiltrowaé
przez jalowa bibute i do potowy ilosci jego doda¢ gliceryny w sto-
sunku 5% (wiec np. na 250 cm3 buljonu 125 cm3gliceryny). PH bu-
ljonu glicerynowego wynosi wg. Holiu‘a 6,3; wg. innych nieco
réznigce sie ilosci.

Ill. Sporzadzanie mieszaniny z jaj.

1 9 Swiezych jaj wymy¢ i na pét godziny wiozyé do wyskoku:
na obu koncach dobrze wytrze¢ przy pomocy jalowej waty zamo-
czonej w wyskoku.

2. Wyjatowionym (lub dobrze w wyskoku wytartym) konczy-
stym nozem przedziurawia¢ jaja na ich koncach i ich zawartos$é¢
wypuszcza¢ do flaszek z pertami szklanemi3.

3. Przez kilka minut wstrzgsa¢ flaszki, lecz tylko na tyle silnie,
by mozliwie mato piany powstato.

4. Przela¢ catos¢ do miarki
okoto 400 cm3

5. Dodac trzecig cze$¢ glicerynowego buljonu (5%-cgo).

6. Przela¢ do kolb Erleninaycrowskich i dobrze wymieszac.

i stwierdzi¢ ilos¢ — zazwyczaj

" Holi n uzywa tylko soli kuchennej w ilosci 25 g. Fosforan
sodowy wprowadzit Engel (N. 4) i ma on stuzyé¢ do lepszego
Lsbuforowania" (Pufferung) pozywki.

2 Précz szkl. peret uzywamy jeszcze kawatkéw szklg (1—=Z

cnr wielkos$ci), co bardzo utatwia dobre przemieszanie sie biatka
z z6ttkiem na jednostajny ptyn.

po 200—300 cm3 ze szklanem
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7. la mieszaniiui napefni¢ z kolby rurki (probéwki) z réwnazywka. Na kazda rurke wyszczepiamy zazwyczaj 3 ,petle" przy

czesnym przeprowadzaniem przez plomien icli koncéw i zhtyczek
4, waty.3.

IV. Scinanie pozywki.

Holin uzywa w tym celu Lautensclilagerowski aparat do
Scinania — Universalapparat Nr. 1042 o wewnetrznych wymiarach
25X2'5X25 cm. My uzywamy aparatu do Scinaina fabryki Scliaerer
A. 0. Bern o wymiarach wewu. 53X23X15 cm; w nim mozna po-
miesci¢ z gbérag 100 rurek; ma ou pewnie braki. W braku ktérego-
kolwiek z po\. yzszych aparatbw mozna z réwnie dobrym skutKiein
uzywac piecy ka parafinowego lub sucliego Sterylizatorka, ktére to
mozna przy pewnej uwadze doprowadzi¢ do potrzebnej T" i ja
przez potrzebny czas utrzymaé¢ nawet bez termoregulatora.

1 Rurki ukfada sie w zimn.Mu aparacie; na dolnem pietrze
mieszanina $cina sie predzej i dlatego rurki ukladamy rak, by
pozostawat pewien odstep pomiedzy niemi; w goérze rurki moga
przylega¢ do siebie i nawet leze¢ jedna na drugiej. Przy uzywaniu
piecyka parafinowego lub sucliego sterylizatorka trzeba pod gérne
konce probéwek podkiadaé listewki drewniane lub prety szklane
dla skosnego ich ustawienia ,co w specjalnych aparatacli do $ci-
nania osigga sie przez skosne ustawienie catego aparatu.

2. Duzym ptomieniem doprowadzi¢ 1" do 84 C, co trwa u nas, za-
leznie od ci$nienia gazu i zewnetrznej T°, 1—2 godzin. Jezeli sie
zna dlugos$¢ tego okresu czasu, to mozna o rurki sie nie troszczy¢;
nalezy jednak wyja¢ zatyczke plaszcza wodnego aparatu, by przez
przedwczesne gotowanie sie wody nie zepsu¢ pozywki.

Przy 84* C zmniejszy¢ ptomien.

3. Przy malym ptomieniu T* powinna dojs¢ do 87° C i na tej
wysokosci (nie wyzej) nalezy jg utrzymywaé w ciggu 15 minut.

4. Teraz pozywki sg Sciete i maja kolor siarkowy lub niecag
bardziej pomaraiiczo\yo-z6tty. Rurki wyjmuje sie i ustawia w pod-
staw kacli dla probéwek, gdzie powinny szybko ostygnaé. Powierz-
chnia pozywki powinna by¢ gtadka, I$nigca.

V. Dodawanie wody kondensacyjnej
rurek.

1 Ccresyne lub tatwotopliwg parafine rozpuscic.

2. Okoto, 1 cm3 przygotowanego poprzednio buljoiiu (bez gli-
ceryny) dodawa¢ do kazdej rurki przy pomocy jalowej pipety;
przy tein nalezy jednak baczy¢, by buljon spilywal po powierz-
chni rurki przeciwlegtej pozywce t. j. by ptyu nie zwilza! powierz-
chni pozywki. Na to zwraca specjalng uwage Holio, chociaz wg.
naszego doswiadczenia jednorazowe zalanie powierzchni pozy wki
buljonem nie okazuje Wplywu na wzrost pratkéw; dopiero kilka-
krotne lub state zalewanie dziata nahh hamujaco.

3 Zanurza¢ zatyczki z waty w parafinie (ktéra powinna by¢
na tyle goraca, by sie przytem pienita) i po opaleniu korica rurki
zatykac iiiiemi probéwki4. Da¢ ostygnac.

4. Tak sporzadzone rurki wklada sie na 48 godzin do termo-
statu przy 37¢ C dla sprawdzenia ich jalowosci; poczem wstawia
sie do lodowni na przechowanie.

Jak juz wyzej zaznaczytem ilosci otrzymywanych rurek z po-
zywkami zaleza przy jednakowej ilosci uzytych jaj od wielkosci
tych ostatnich, a takze od wielkosci rurek; otrzymywalismy z jed-
nego jaja 7—IU rurek; przy bardzo matych jajach, a duzych rur-
kach ilosci te moga by¢ jeszcze mniejsze. Dlatego tez obecnie
uzywamy mniejszych rurek niz poprzednio.

VI. Przygotowywanie materjatu, przeznaczonego do badania.

Dla przygotowania badanego materjatu t. j. uwolnienia go od
innych bakterji, uzywamy specjalnych 22 cm diugich i okoto 2 cm
szerokich, jatowych szklanych rurek o mocnych $cianach i do-
szlifowanych zatyczkach. Do takiej rurki (Schuttelrérchcn) nalewa
sie 1—2 cm3 danego materjalu (plwociny, ropy) dodaje sie 10 ern3
JLSCR o odpowiedniem stezeniu (objetoSciowem) i wstrzgsa sie
tak dlugo, by zawarto$¢ stata sie mozliwie jednorodng zawiesing;
teraz kladziemy rurke poziomo" na 20—30 minut przyczem od
czasu do czasu wstrzasamy jeszcze kilkakrotnie. Wylaé zawartos¢
(jezeli pomimo wstrzgsania pozostaty wieksze kawaitki to ich nie
wlewaé) do rurki wiréwkowej i w ciagu 5 minut odwirowywac
na wiréwce elektrycznej (okoto 2,000 obrotéw). Po odwirowaniu
odla¢ ptyn, a pozostatos¢ (gaszcz) wyszczepi¢ na 3 rurki z po-

(sztucznej) i 'zatykanie

*) Nie nalezy nalewa¢ zaduzo mieszaniny do rurek, gdyz potem
otrzymuje sie za krotkie powierzchnie pozywki; lepiej za mato
niz za duzo, jednak za cienka warstwa pozywki predko wysycha.

4 Przy braku odpowiedniej ostroznosci bardzo tatwo popa-
rzy¢ palce dotkliwie splywajgca parafing, wobec czego stosujemy
zazwyczaj S$rodki zapobiegawcze, polegajace na wkiadaniu nicig-
nycli, a potem —na wierzch — gumowych rekawiczek; mozna
tez uzywacé tylko palce niciane i gumowe.

czem osad rozciera sie po catej powierzchni pozywki. Holin wy-
szczepia jedng ,normalna petle"; zreszta ilos¢ petli wyszczepia-
nycli na kazda rurke zalezy od jakosci Osadu; jezeli osad jest
gesty i mazisty 'to wystarcza w zupetnosci jedna ,petla”, jezeli
za$ jest on wodnisty" to i 3 petle moga nie wystarczy¢.

Z moczem postepuje sie nastepujgco: 15J0—2UI cm3 (nawet
mniej, zaleznie od zmetnienia) w 4-ch rurkach wiréwkowych wy-
wirowuje sie, napetniajac wcigz ponownie te same rurki (po wy-
wiréwkowaniu poprzedniej porcji); wyptukuje sie owe rurki 1 cm3
liiSO-i po zry chleniu osadu przy pomocy petli; wszystko wraz
z poptuczynami wlewa sie do rurki do mieszania (Scliiittelrérchen)
i dodaje brakujaca ilos¢ kwasu, Doza tein postepuje sie jak z ropa
lub plwocina.

Materjat ana*tomo-patologiczny nalezy pobiera¢ mozliwie jato-
wo; rozkawatkowuje sie go przy pomocy jatowych nozyczek
i szczypczykéw (pincetty) lub przy pomocy mikrotomu i wklada
Sie w ilosci mniej wiecej 2 cm3 do jalowego mozdzierzyka. Do
tegoz mozdzierzyka dodaje sie nieco kwasu i rozciera to wszystko
na mozliwie jednostajng miazge. Potem postepuje sie jak z kaz-
dym innym materjatem, dodajgc brakujgca ilos¢ kwasu.

Materjat nie zanieczyszczony innemi bakterjanu;'(jakim bywaja
np. ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn z jamy optucnej lub otrzewnej,
czasami ropa i t. d. nalezy wyszczepia¢ wprost — bez uprzedniego
obrabiania kwasem siarkowym.

W kazdym poszczegélnym wypadku zaleca sie podczas wszy st-
kich czynnosci postepowa¢ mozliwie jatlowo, chronigc materjat
i naczy nia od ubocznych zanieczyszczen (a wiec np. uzywa¢ mocz
cewnikowy, plwocine poleca¢ choremu odpluwa¢ do jatowych
naczyn i uzywac ja do wyszczcpiania w mozliwie Swiezym stanie,
kaza¢ chorym ptukaé usta przed odpluwaniem i t d.): im mnigj
jest zanieczyszczonym materjat uboeznemi bakterjami tein rza-
dziej zdarzajg sie zanieczyszczenia pozywet z drugiej zas$ strony
im stabszego rozczynu kwasu uzy wamy tem wiecej chronimy
pratki gru/licze od szkodliwego jego wplywu i tein silniejszy
i szybszy wzrost otrzymujemy.

Ho lin zwraca szczeg6lng uwage na to, by plynny buljon
uzywany zamiast wody kondensacyjnej nigdy nic zwilza! powierz-
chni pozywki, na ktdérej mamy' wyszczepiaé materjat; z drugiej
jednak strony waznem jest, by pozywka me pozostawata dtuzszy
czas bez owego buljonu, gdyz woéwczas tatwo wysychaja hodowle,
ktére sa wrazliwe na brak dostatecznej ilosci wilgoci w swem
otoczeniu i podtozu.

VII. Stezenia kwasu siarkowego, uzywanego do obrabiat
materjatu, zalezg od stopnia zanieczyszczenia i wg. poczatkowych
przepiséw 1 Ohn‘a wahaly sier'od 10 do 12% (objetoscibwo);
mysmy stolffiwali poczagtkowo 10% kwas, lecz wkrétce przeszlismy
do stabszych rOzozynéw, do ktérych i sam H ohn obecnie prze-
szedt (N. 7f). Stosujemy wiec zasadniczo 6% (objetosciowo) kwas
i tylko przy materjale bardziej zanieczyszczonym lub takim, ktory"
nie moégt by¢ zaraz wyszczepionyin, uzywamy b% i rzadko 10%
kwas. Szczegélniej mocze zanieczyszczone, niektére plwociny,
kat wymagajg silniejszych rozczynéw kwaséw. Plwocina, ktéra
stalg dtuzszy czas zanim sie jg zacz-eto obrabia¢ (np. 12, 24 godz.),
zawiera czesto zanieczyszczenia, ktére musza by¢ niszczono przez
silniejsze rozczyny kwasu lub diluzsze jego dziatanie. Zasadniczo
pozostawiamy kwas w rurce w ciagu 2[L4y() minut, przy materjale
jednak bardziej zanieczyszczonym, kiedy nie chcemy uzywacd
silniejszych rozczynéw dziatamy w ciggu dluzszego czasu — 45
minut i nawet diluzej. Zresztg w niektérych wypadkach ani silniej-
sze rozczyny, ani dluzszy okres dziatania ,ani wreszcie jedno
i drugie razem potaczone nie sg w stanie zniszczy¢ zanieczyszczen
bakteryjny cli; kilkakrotnie mieliSmy' sposobno$¢ obserwowaé to
w wypadkach plwociny, kiedy musiano powtarza¢ Szczepienie
materialu pochodzacego od jednej i tej Samej osoby po .kilkakro€.
Najczesciej miato to miejsce przy zauiecz\ szezeniach grzybami
(ple$niami), o ktérych Hohn wspomina, jako o wrogach hodowli
-jératkdbw gruzliczych z powodu ich silnej kwasoopornosei. ktora
ma by¢ nawet wieksza od tejze pratkéw gruzliczych; te plesnie
wyrastajg czesto przy uzywaniu nieSwiezego materjatlu. Mamy
dane do przypuszczania, ze te kwasooporne zanieczyszczenia po-
chodzg od samych pacjentéw t. j. osdéb dajacych dany materjat,
a nie dostaly sie przy jego obrabianiu lub wyszczepianiu. (Jizie te
plesnie sie znajdujg — w jamie ustnej (dziurawe zeb.v) czy moze
w oskrzelach (ich rozszerzeniach bronchiektasiacli)y — mc
jestedémy dotychczas w stanic powiedzie€.

Hue. smeumalis, dajacy sie czesto we znaki przy badaniach
moczu iliecewnikowego, nie ma dla liodowh znaczenia, gdyz na
pozywkach dotychczasowych nie rosnie: pobieranie jednak moc/u



Nr. 46. 1930

przy pomocy cewnika jest wskazanein ze wzgledu na inne zanie-
czyszczenia bakteryjne.

R6zni autorowie stosujg rozne stezenia kwasu i rozne Okresy
czasu jego dziatania; tak lip. Scliulle-Tigges (N. 32) uzywa
nawet 5% kwasu i dziala nim zaledwie w przeciggu 15 minut, na-
tomiast wielu innych uzywa 10% kwasu i dziatajg nim w ciggu 30
minut, jak to zresztg Holi u w poczatkowej swej pracy (N. 7a,d)
zalecat. W wielu przypadkach zdaje sie to nie mie¢ wiekszego zna-
czenia, gdyz pratki — niektore szczepy czy odmiany przynaj-
mniej — mato sg wrazliwe na dziatanie kwasu: otrzymywalismy
bardzo jeszcze silne i szybkie wzrosty pratkéw po dziataniu 10%
kwasem na plwocine w ciggu 24 godzin (plwocina taka wprawdzie
zawierata duze ilosci pratkéw). Pomimo to jednak Holin ma
najzupetniejszg racje, zalecajac jak najkrotsze dziatanie i stoso-
wanie stabych rozczynéw kwasu, gdyz niewatpliwie sa szczepy
czy odmiany pratkéw o wiele wrazliwszych na te czynniki. Hohn
mianowicie twierdzi, ze pratki ze $Swiezych przypadkéw chorobo-
wych sg o wiele oporniejsze niz pratki z przypadkoéw starszych.

Na tern miejscu warto poruszy¢ jeszcze jedno pytanie, a mia-
nowicie czy' stosowanie kwasu siarkowego dla usuniecia zanie-
czyszczeh bakteryjnych ma przewage nad stosowaniem zasad,
a w szczegolnosci antiforminy. Badan odnosnych spotkatem w zim-
nem mi pismiennictwie niewiele; z wiekszosci prac wynika, ze
przewaga kwasu jest jednakowoz dos$¢ znaczna. H o h n nawet przyj-
mujac, ze kwasne podioze jest koniecznym i sprzyjajacym dla
wzrostu pratkéw, widzi we wprowadzeniu wraz z materiatem wy-
szczepianym pewnej ilosci kwasu na powierzchnie pozywki tylko
pomysing strone tego sposobu. Z naszych, nielicznych zresztg tylko,
spostrzezeh zdaje sie wynika¢ przewaga |1»SO« nad antiforming.

Jednakowoz autorowie niektérych prac, jak np. Hermann,
Harada, stojg na inriem stanowisku; E. Hermann (N. 6)
pracowniczka zaktadu Ulilenliut'a, otrzymata w swoich 3S
poréwnawczych probach ogromna, bo o 50% wiekszg, przewage
antiforminy nad HsSOi. Ztosliwe jednak jezyki twierdzg, ze Uhle n-
hut jest nader apodyktycznym i wprost zapowiada swym pra-
cownikom jakie wyniki majg otrzymac.

Powazniejsza wydaje mi sie praca japonczyka K. Ha rad a
(N. 5), ktory do tak optymistycznych dla antiforminy wynikéw
nie doszedt; z jego pracy wynika bardzo nieznaczna tylko prze-
waga HISOa w poréwnaniu z antiformina. llo$¢ jego badan tez
jest niewielkg, bo wynosi 45 préb. Ciekawem jest jego stanowisko
odnosnie do poréwnywania hodowania pratkbw z badaniami tm-
kreskopowemi wprost; mianowicie dochodzi on do wniosku, ze
hodowanie nie stoi pod zadnym wzgledem wyzej od badania mi-
kroskopowego wprost z zastrzezeniem jednak, ze to ostatnie jest
przeprowadzanym bardzo skrupulatnie i w wypadkach ujemnych
po kilkakro¢. Harada tez poréwnywat miedzy sobg rdézne po-
zywki, a wiec Petragnani‘ego, I)orset‘a i Lubcna u‘a
(te ostatnie uzywane przez Hohn‘a) i dochodzi do wniosku, ze
najlepszemi sg pozywki P etragnani ‘ego (kartofle, mleko ijaja).

Bardzo dodatnie wrazenie robigca praca . Orzechow-
skiego (N. 22) wykazuje znébw przewage znaczng sposobu
Ho lina nad uzywaniem antiforminy.

Stowem dotychczas nie mozna sobie wyrobi¢ stanowczo
pewnego pod tym wzgledem zdania, jednak uzywanie kwasu za-
miast zasad wydaje sie (narazi¢ przynajmniej) odpowiedniejszem.

Nasze doswiadczenie nie moze oczywiscie rywalizowaé¢ pod
wzgledem ani iloSciowym ani tez jakosciowym z doswiadczeniami
wielu autoréw, jak np. Hohn ‘a, ktéry juz w r. 1926 rozporzadzat
635 hodowlami, a obecnie za$ juz 5-ty rok stosuje swojg metode
hodowania; Sonneuschein (N. 34) zestawit w 1928 roku
1634 przypadki badan, z ktérych 260 razy otrzymat wynik dodatni
pod wzgledem obecnosci pratka; Bela Radé i 1h v. Huth
(wg. N. 7f) badali 80 préob samego tylko moczu z 42 dodatniemi
wsréd nich; Dimtza (N. 3) miat w 1928 roku 500 hodowli z naj-
r6znorodniejszego materjalu, przyczem wiekszos¢ stanowit ma-
teriat chirurgiczny. Breclimauu (N. 2) podaje miedzy innymi
50 préb samego moczu; i t d.

Mysmy przeprowadzili wogdle w ciggti 19 miesiecy 231 préb
hodowlanych; jako material stuzyla najczesciej plwocina, mie-
lisSmy tez jednak i inny materjat. a wiec mocz, ptyny wysiekowe
optucnowe i otrzewnowe, rope, krew i kal. Poniewaz nasze przy-
padki nie sg liczne i nic nowego nie dajg, wiec oczywiscie wyniki
ich moglyby by¢ przemilczane; celem przeto niniejszej pracy nie
jest podawanie do wiadomosci publicznej tego, zeSmy takze sto-
sowali hodowanie pratkbw wg. Hohn‘a, lecz celem moim jest
podanie do wiadomosci szerszego ogétu polskich lekarzy, ze spo-
s6b ten zastuguje na uwage, ze jest o tyle doktadnym i fatwym,
iz moze z powodzeniem znalez¢ zastosowanie w szerszej praktyce
i wreszcie zachecenie naszych pracowni lekarskich (klinicznych,
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szpitalnianych, sanatoryjnych, poradnianych, a nawet prywatnych)
do stosowania go w wypadkach rozpoznawczo niepewnych lub
watpliwych, gdzie inne sposoby zawiodly. Na to za$ zachecenie
mam moralne prawo na podstawie dotychczasowych wynikéw,
przewazajacej ilosci ogtoszonych i znanych mi badan. Najwieksza
iloé¢ odnosnych prac mamy oczywiscie (sposéb niemca) w pismien-
nictwie niemieekiem, jednak sa juz réwniez ogtoszone wyniki ba-
dan autoréw francuskich, hiszpanskich, szwajcarskich, wiloskich,
wegierskich, czeskich. Odnos$na polska literatura nie jest mi znana:
wiem tylko, ze hodowanie wg. Hohn ‘a stosowali u nas J. Z ey-
landowie w Poznaniu i Sporzynski (Med. dosw. i spot
T. IX. Z. 1-2).

Nie chcac gotostownie wypowiadaé powyzszego mego twier-
dzenia, postaram sie pokrétce uzasadni¢ moje stanowisko w sprawie
hodowania pratkéw wg. sposobu H olin‘a i udowodni¢, ze posiada
on pewne zalety i w rzeczywistosci wart jest uwagi.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.
Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane.
(przedtem w Davos, Leysin i Montana).

Kilka uwag o sztucznej odmie piersiowej.

W Czasie dtugoletniej praktyki asystenta w trzech réznych
zaktadach leczniczych w Szwajcarji, mialem dos¢ sposobnosci
przestudiowania tam czesto stosowanego leczenia odmag piersiowa.
W tych wszystkich zaktadach pracowano réznemi systemami,
technika i wskazania byty wszedzie inne. To tez jasnem jest. ze
obserwacja poréwnawcza musiata wypas¢ bardzo ciekawie i dla-
tego pozwole sobie w tern miejscu skresli¢ kilka uwag, przyczem
zaznaczam, ze z catlego kompleksu zagadnieri tylko kilka punktéw
wybratem.

Zator.

Przez pie¢ lat widziatem dwa przypadki zatoru, pierwszy przy
wstepnym zabiegu, drugi w przypadku juz starej odmy. W pierw-
szym przypadku niedostalo sie powietrze z aparatu, a jednak chora
ulegta zapadowi, o wszelkich cechach zatoru powietrznego.
Z wszelkg pewnoscia zostalo naktute naczynie krwionosne pluc.
do ktérego wtargneto powietrze samego pluca. Jest to zupetnie
mozliwe, gdy pewne warunki mechanicznie zostang spetnione n. p.
w przypadku .less ena nakiluto naczynie, przebiegajace przez
pecherzyk rozdetego ptuca. Powietrze wtargneto i spowodowato
Smier¢ natychmiastowa. A wiec nie powietrze aparatu, lecz Jo
powietrza samego ptuca nalezato odnie$¢ wytworzenie sie zatoru.
Nalezy sie wiec wystrzega¢ naklucia ptuc przy zatozeniu odmy.

W drugim przypadku istniaty zrosty. Najwidoczniej nakiute
zostato naczynie, znajdujgce sie w zrostach, i w ten sposéb do-
stalo sie powietrze do krwiobiegu, w tym przypadku z jamy
optucnowej.

W obu razach chorzy zostali uratowani dzieki zabiegowi, ktéry
w podobnych przypadkach bywa stosowany z powodzeniem. Zo-
stat on podany przez Gaewyhlera z Arosy i polega na temn.
ze uda zostajg silnie do brzucha wcisniete, przez co cisnienie krwi
sie podnosi, krazenie krwi zostaje przyspieszone a powietrze z na-
czyn wypedzone. Caty zabieg trwa 1—2 sek. i zawsze prowadzi,
jak mnie przynajmniej z moich oliserwacyj wiadomo — do dodat-
niego wyniku. Wszystkie inne $rodki sa bezskuteczne, badZzto na
skutek niemoznosci szybkiego zastosowania (np. upust krwi we-
diug lesscna) badzto na skutek niezbyt szybkiego dziatania
(np. kamfora, kofeina i t. p.).

Wysiek.
I

We wspomnianych tych lecznicach byta rézna %-wo ilos¢
wysiekow.

W lecznicy A. uskuteczniano dopetniern stale na ogrzanej sali
operacyjnej, a jako gazu, uzywano azotu z balonu. MieliSmy tam
okoto 30% wysiekow.

W lecznicy B. wykonywano dopetnien codziennie podczas
rannej wizyty w pokojach chorych, przyczem chorzy nieopuszczali
t6zka a lekarz szedt od chorego do chorego z aparatem w rekach.
Celem skrocenia drogi, uzywano otwartych drzwi balkonu, by do-
sta¢ sie do nastepnej sali chorych, nie za$ drogi korytarzem. Nie-
zawodnie wpuszczano w ten spos6b do klatki piersiowej zimne
powietrze a cyfra wysiekbw byla w tej lecznicy uderzajgco

wysoka.
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W tucznicy C. dokonywano dopetnien na sali operacyjnej, apa-
rat jednak napetniano kazdorazowo nie azotem, wzglednie po-
wietrzem pokojowem, lecz wciggano swieze powietrze na balkonie.
Liczba wysiekdw byta tutaj wyzsza, niz w lecznicy A.

Ta obserwacja poréwnawcza mogta naprowadzi¢ mysl, ze
cieptota powietrza wprowadzonego do Kklatki piersiowej posiada
istotny wptyw na tworzenie sie wysieku. Odtad wiec w lecznicy
C. przed kazdym zabiegiem stawiano aparat z powietrzem na 15
minut tuz przy' goragcym piecu. Wynik byt nadzwyczajny, gdyz
ilos¢ wysiekdw zmniejszyta sie znacznie i w ten sposob zostat
potwierdzony stuszny poglad na sprawe powstawania wysiekow,
przynajmniej w pewnej ilosci przypadkéw. Niestety nie moge podaé
w tym kierunku doktadnych cyfr, ogdlnie jednak ma sie wrazenie,
ze cyfry wydajg sie zbedne. Nieco pbézniej okazata sie praca
z podobnemu obserwacjami w innem miejscu, przyczcm zalecano
nawet aparat ogrzewajacy weza aparatu (A. S. Berlin B. z KI.
d T. 70. 1928).

Najlepsza metoda leczniczg istniejgcego wysieku jest metoda
zachowawcza. Wstrzymanie sie od nakiucia i dopetnianie podczas
ostrego okresu prowadzi przewaznie do uspokojenia sie zapalenia
optucnej a nierzadko do zupelnej resorbeji ptynu. Towarzyszgce
objawy sa bardzo rézne. BadZ nieznaczne podwyzszenie cieptoty
ciata i lekkie boéle w plecach, badz silna gorgczka i ogélne wy-
czerpanie, jak przy ostrem zapaleniu oplucnej. Zaleznie od tego,
rézny jest czas trwania tego pierwszego okresu chorobowego.
W kazdym razie sarn fakt istnienia jalowego wysieku jest raczej
objawem pomysinym w toku leczenia odmg, gdyz stanowi przy-
czyne pewnych zmian immuno-biologicznych, (Guggenheimer),
ktére prowadza do znacznej poprawy obrazu klinicznego. Zte ro-
kowanie daje wysiek tylko wtedy, jesli zostanie zanieczyszczony
z zewiratrz lub w drodze przetoki ptueno-oplucnowej i wytworzy
sie ropniak z jego zgubnemi nastepstwami. W tym wypadku sta-

nowi leczenie aktywne, chirurgiczne, podstawe dalszego poste-
powania.
Czas dopetniania i uzywanie ilosci powietrza.
Tutaj rozrézniamy trzy okresy, w ktdrych nalezy roéznie
postapic.

W pierwszym okresie odmy jedni rozpoczynaja natychmiast
od wielkiej ilosci powietrza (np. 100U albo nawet 2000 cm3 powie-
trza i zamierzaja osiggna¢ juz przy pierwszem posiedzeniu poza-
dany zapad (Kollaps) lub ucisk (Kompression); dopetniajg nastep-
nie jedynie co kilka dni a tygodniowe wzgl. 2-tygodniowe odstepy
pomiedzy dwoma dopetnieniami zostajg tg metoda szybko osia-
gniete. Drudzy rozpoczynaja od matych ilosci powietrza (n. p.
250—300 cm*), by przy ciagtej kontroli Roentgenem, powoli osiagnac
optimum. Nastepnie dopetniania sg zawsze o jeden dzien wiecej
od siebie oddalone, mniej wiecej wedlug schematu nastepujgcego:
wstepny zabieg w 1-szym, dopetnienia w 2, 4, 7, 11 dniu. Ta me-
toda jest bezsprzecznie bezpieczniejsza i pewniejsza, gdyz osobni-
czo traktuje kazdego chorego.

Zdarza sie ze bezkrytyczne wdmuchiwanie wielkich ilosci po-
wietrza, prowadzi czesto do absurdu. W 2zwigzku z tern pozwole
sobie pokrétce opowiedzie¢ nastepujacy przypadek: 15 letni uczen
gimnazjalny zostaje wysiany z nizin do lecznicy A. znajdujgcej sie
na wysokosci 1600 m. Posiada! on odme, ktérg zastosowano na
skutek lekkiego stosunkowo cierpienia, przyczcm otrzymywat co
dwa tygodnie dopetnienie dodatkowe w ilosci 1000 cm* powietrza,
ostatnie dopetnienie tuz przed podréza. Po przyjezdzie do naszej
lecznicy byla prawa strona klatki piersiowej rozdeta, jak balon,
a serce silnie przesuniete na lewo. Chiopiec miat bardzo krétki od-
dech. Istniaty wiec dwa momenty, jako przyczyna ci$nienia dodat-
kowego: 1) silne dopetnienia, ktére zupetlnie nie byly usprawie-
dliwione, 2) dopetnienie bezposrednio przed podr6za na wysokos$é
1600 m, gdzie cisnienie powietrza jest duzo nizsze niz na nizinie,
a kazdy gaz przybiera na objetosci. MusieliSmy wypompowaé
z klatki piersiowej 2 X po 800 cm3 powietrza, by osiggna¢ nor-
malna dla nas warto$¢ cisnienia.

W jakich odstepach czasu powinny by¢ dokonywane dopetnie-
nia dodatkowe w dalszem przebiegu leczenia? Najlepsza odpo-
wiedz brzmi: winny byé dostosowane do osobniczych warunkéw.
U jednych chorych musimy wykonywaé je co 8 dni, u drugich co
8 tygodni. Mamy jednak lekarzy, ktérzy sie w tym wzgledzie
trzymaja pewnych zasad i mozemy $miato powiedzie¢, ze zasadni-
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czo kazdy lekarz trzyma sie pewnej statej wytycznej. Jedni wolg
czestsze dopetnienia matemi lub $redniemi iloSciami powietrza,
inni natomiast polecajg dopetnienia we wiekszych odstepach czasu,
dajgc kazdorazowo wiecej gazu. Mate, lecz czeste dopeknienia,
majg powodowaé jednostajne wcigz cisnienie w klatce piersiowej
i stan zapadu (kollapsu) w przyblizeniu zawsze o jednakiej sile.
Znany szwajcarski phthisiolog Morin wyrazit sie dostownie iz
przez czeste dopetnienia stara sie zapobiedz stanowi piuc, podob-
nemu do recznej harmonijki.

Rzadkie, a intenzywne dopetnienia, wykonuje sie 1) ze wzgle-
déw praktycznych, 2) celem unikniecia czestych podraznien optuc-
nej, tak, iz obserwujemy przy tej metodzie rzadziej tworzenia sie
wysiekéw i 3) ze wzgledu na czynniki mechaniczne chorego
ptuca.

Pozostaje wiec do rozstrzygniecia, ktéry z obu pogladéw jest
stuszny. Musze w tein miejscu omoéwi¢ dwa zdjecia roentg, ktére
nadajg sie do rozstrzygniecia wyz wspomnianego pytania. Przy-
padek tyczy sie chorego ze silnym naciekiem i jamg w lewem
polu szczytowcm, ktéra wymagata leczenia odma. Dwa zdjecia
wyzej wspomniane wykonano w 6 tygodni po wstepnym zabiegu
bezposrednio przed i po dopetnieniu. Wynika z nich, ze chore
czesci sa prawie jednakowo silnie Scisniete w przerwie 2-u ty-
godniowej podczas dopetniern a jedynie dolne zdrowe i sprezyste
czesci pluc podpadajg wahaniom cisnienia. Przypadek ten, obser-
wowany w genewskiej lecznicy w Montanie, jest o tyle poucza-
jacym, ze wykazuje stusznos$¢ i celowo$¢ rzadkich dopetnian.
-Harmonijka reczna" dotyczy jedynie czesci zdrowych, gdy nato-
miast czesci chore sg zaoszczedzone. Takich przypadkéw mamy
wiele. Nie mozna wprawdzie zaprzeczy¢ takze temu, ze istnieja
réwniez przypadki, w ktérych czeste dopetnienia sa wskazane ze

.wzgledu na elastyczno$¢ catego pluca, jednak przypadki owe sg

w mniejszosci. W kazdym razie kontrola roentgenem w tyin kie-
runku przed i po dopetnieniu jest wielkiej wagi.
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W lecznicy 13 uzywano matych iloS¢i gazu. n. p. 400—500 Cnr'l
stosujac réwnoczesnie czeste dopetnienia. W lecznicy tej mozna
byto zaobserwowaé oprécz nadmiaru wysiekéw, wielkg ilos¢
hernij mediastinalnych, gdyz mediastinum nie moze Sie oprzec cia-
gtemu dodatniemu ciénieniu, lest to dalszy powdd dla stosowania
rzadkich dopetnien.

W koncowym okresie nalezy by¢ bardzo 'ostroznym, gdyz
definitywne zaprzestanie leczenia nie pozwala juz najczescic na
ponowne zalozenie odmy po tej samej stronie, a to z powodu wy-
twarzajacego sie zlepienia. To tez ten okres krytyczny winien
przecigga¢ sie miesigce. Pod cigglta kontrolg Roentgena ztmuej-
szamy wcigz i to bardzo powoli ilos¢ powietrza, w koncu za$
Podtrzymujemy przez diugi czas nieznaczng ilosClLzglega.igcego po-
wietrza, by podczas ewentualnej recydywt tatwo osiggna¢ po-
nownie zapad. Wypuszczenie nie Smie by¢ wykonywane gwal-
townie z tego powodu, iz blizny moga rozluzni¢ sie podczas gwat-
townego rozciggniecia tt ogniska ponownie otworzyc.

Zbierajac uwagi wyzej powiedziane, mozna stwierdzi¢, iz
w pierwsze m okresie odmy nalezy uskutecznia¢ stabe a czeste
dopetnienia, w przebiegu odmy o ile moznoSci erzadkie, a zaio
intenzywne. W okresie koricowym nalezy zwiekszy¢ czas miedzy
Poszczeg6lnemi  dopetnieniami, zmniejszajagc réwnoczesnie ilos¢
uzytego gazu.

Zrosty.
.

W pierwszych okresach leczenia znajdujemy zrosty w wiek-
szosci wypadkéw odmy.

Jezeli nie sg one tak dalece rozprzestrzenione, ze z gory
przesadzajg jakiekolwiek leczenie odma, to wyjatkowo tylko dzia-
taja jako przeszkody. — Moznaby przypuszczaé, iz leczenie bedzie
wtedy tylko skuteczne, gdy odpowiednie pluco zostanie zupetnie
ucisniete. Jednak tak nie jest, a istnienie zrostéw udowadnia co$
przeciwnego. Efekt kliniczny wystepuje czesto juz przy catkiem
matych iloSciacli powietrza zalegajgcego ptuca. Temperatura opadii,
plwocina zmniejsza sie, a pratki Kocha zanikajg, kryterjum ko-
rzystnie dziatajacej odmy. Jest wogodle watpliwem. Czy nalezy
dazy¢ do silnego ucisku ptuc w przeciwienistwie do lekkiego za-
padu. Zdaniem wiekszosci autoréw ucisk jest raczej szkodliwy
niz pozyteczny.

Leczenie odmg polega na wytworzeniu tkanki tacznej, kté6-
remu sprzyja przekrwienie zastoinowc )m Przekrwienie jednak
moze tylko wtedy istnie¢, gdy ptuco jest lekko, tylko do pewnego
stopnia, zapadie. Przy silnym ucisku wystepuje niedokrwistosc¢,
a wtedy cel odmy jest chybiony. Précz tego wystepuje w przy-
padku ty m obcigzenie drugiego piluca a temsamem wieksze nie-
bezpieczenstwo Swiezego rozsiania.

Istniejg jednak przypadki, w ktérych slaby ucisk nic wystar-
czy. Ta mozliwos¢ zachodzi wtedy, jezeli mamy do czynienia
z jamami o mato podatnych,«cianach. lub iz¢ zrostami, ktére sg
tak umiejscowione, iz przeszkadzajg ich zapadowi. Przypadki te
zmuszajg badZz do stosowania wysokiego cisnienia, badZz do usu-
niecia przeszkadzajacych zrostéw. W tym wy padku pozostaje do
wyboru przepalenie tychze metoda Jakobacusa. Nie iest jednak
dopuszczalne wy kona¢ ten zabieg natychmiast po pierwszych do-
petnieniach. Gdy lekarz uzbroi sie w cierpliwo$¢ wtedy nierzadko™
moze sie doczekaé, ze zrosty Same od siebie rozluzniaia sie. po
leczeniu np. 3—6 miesiecznym. To tez taki okres winniSmy bez-
warunkowo cierpliwie przeczeka¢, zanim zdecydujemy' sie na ten
piekny i pozydcczny' zresztg zabieg.

Czy obawa przed wytworzeniem sie zrostéw
stawg do wczesnego zastosowania odmy?

Jest to bezwzglednie wskazane, gdy wr czasie obserwacji
wystgpi po chorej stronie zapalenie optucnej. Prowadzi ono
w wiekszosci przypadkéw bezwarunkowo do zrostéw, ktére unie-
mozliwiajag ewentualne podzniejsze zastosowanie odmy. Nie nalezy
pomingé mozliwosci zatozenia odmy pod zadnym pozorem, nawet
wtedy', gdyby miano pewne watpliwosci co do drugiej strony.
Nalezy wysiek zastgpi¢ powietrzem i dopiero po usunieciu nie-
bezpieczenstwa tworzenia sie zrostdbw mozna zajg¢ stanowisko
wyczekujace.

ina by¢ pod-

Y Lindbloni. B. z K. d. Tub. Bd. 52 192
Colobran. L‘e‘volution dc la Tub. pubu. cliron. dans ses
rapports avec la circiilation etc. Masson et Co 1924.
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Inaczej zupelnie przedsatwia sie sprawa, kiedy podczas lecze-
nia niezaobserwujemy zapalenia optucnej.

Nalezaloby przypuszczaé, ze im wczesniej rozpoczniemy
czynne leczenie, tem predzej =zapobiegniemy wytworzeniu sie
przeszkadzajgcych zrostéw. Niema nic iiiesluszniejszcgo ponad
ten sad. W chwili bowiem wystgpienia objawéw choroby, wzgle-
dnie w chwili jej rozpoznania mamy juz zrosty’, ktére sie dalt.i
nie rozwijajg. — A zatem, gdy zadne mne gwattowne czynniki
nic zmuszajag do zatozenia odmy mozna bez jakiejkolwiek obawy
conajtnniej przez 6 miesiecy od chwili objecia pacjenta wstrzymii¢
sie od czynnego leczenia. W ty m okresie mozna stosowa¢ zwykle
liygieniczno-djetetyczne leczenie i tym, raczej ‘.Oszczedzajgcym
sposobem, osiggna¢ daleko idaca poprawe a nawet wyleczenie
(znikniecie kawernf. Backmeister n. p. znalazt u 14% samo-
rzutne wyleczenie suchot t kawernami. Podobnie Turban
i Staub it .d

Gdyby (sie za$ pokazato po pewnym czasie obserwacji, ze
stan choroby pacjenta pozostaje bez zmiany, to jest zawsze
jeszcze dos¢ czasu do zabiegu chirurgicznego. Statystyka C ar-
disa w tym kierunku przeprowadzona, potwierdza to samo.

.Czas trwama leczenia odma.

Kazdemu lekarzowi -specjaliScie musiato sie wydawac podej-
r/anem, ze stosunkowo do wielu stoso'wanycli zabiegéw wstep-
nych, moégt zaobserwowaé zaledwie nieznacznag ilo$¢ przypadkéow
normalnie odmag wyleczonych.

Przyczynami tegoz sag przewaznie:

1) wczesne zaprzestanie leczenia wskutek pogorszenia sie
stanu drugiego ptuca;

2) wytworzenie .sic wysieku z jego czesto smutnemi nastep-
stwami (zrost.y, ropniak, torakotomia, plastyka i t d.);

3) schorzenie innyoti narzadéw na tle gruzlicy, n. p. jelit, i
rek i t. p., prowadzace do $mierci;

4) obce choroby, wystepujagce w miedzyczasie.

Istniejg jednak przypadki, w ktoérych przerywamy leczenie
odmg lege artis. Clior.y wyczekuje tej cliwili z niecierpliwoscia,
lekarzowi nasuwajg sie natomiast rézne watpliwosci. Czy tez
ostatnie tygodnie przejda pomysinie? Czy nie nastgpi nawrdt po
pewnym czasie? Wszyscy autorowie zgadzajg sie co do tego, ze
dla odmy minimum wynosi 2—3 lat. W tym czasie, zabliZniajg sie
ogniska chorobowe, jamy sie zamykajg. A jednak niezbyt czesto
obserwujemy', ze wspomniany wyzej czasokres nie wystarcza, by
zapobiec ponownemu wybuchowi choroby. Jak dlugo istnieje do-
brotliwa odma. choremu dobrze sie wiedzie, gdyz jest zabezpie-
czony przed przykremi niespodziankami ze strony schorzatego
ptuca. Moznaby tu uwazaé¢ dziatanie dobrze leczacej odtny' jako
dziatanie morfinowe. Po wypuszczeniu odmy czuje sie chory
wprawdzie uwolnionym od ciezaru; wolnym psychicznie i fizycz-
nie. Ale to moze by¢ po czesci takze jego zguba, gdyz ocigga sie
z pod statej kontroli lekarza, staje sie nieostroznym i sprowadza
recydywe. Dziatanie morfinowe odmy nuneio. To tez nasuwa sic
usprawiedliwione zresztg pytanie, czy nie bytoby wskazanem
stosowa¢ dtugoletnie ba, nawet przez cale zycie trwajgce lecze-
nie. Ta rzecz musi byr¢ kazdorazowo rozstrzygnieta, przy czcm mo-
n.entu psychicznego nie wolno pomina¢. W kazdym razie, po-
winno Sie wplynaé¢ na chorego w tym kierunku, by nic nagli) do
przerwania odmy korzystnie dziatajacej i bez powiktan stoso-
wanej. Im dtuzej sie jg stosuje, tem wiekszg korzy$¢ chory odnosi.
Odnosi sie to zwilaszcza do tych chorych, ktérzy nic moga sobie
nato pozwoli¢, by odwiedza¢ pzesto i na diuzszy czas miejscowo-
sci o zdrowym ,konserwujgcym" klimacie goérskim, a sg zmu-
szeni zy¢ w ztych warunkach miastoyyycli.

Dr. Adam GROSGLIK. todz.

Leczenie wrzodu zotadka i dwunastnicy promieniami Roentgena.

Z oddziatlu glebokiej roentgcnoterapji Kasy Chorych ni. todzi.
Kierownik; Dr. Adam Grosglik

W przeciwienstwie do roentgenotcrapji w chorobie Basedowa,,
ktéra wprawdzie réwniez Jlugo musiata walczy¢ o swe obecne
stanowisko w lecznictwie, ale byta przynajmniej od poczatku przed-
miotem nader ozywionych, chwilami nawet namietnych sporéw,
leczenie wrzodu peptycznego promieniami Roentgena ma za soba
juz blisko lat 15 istnienia, a nie zdotato wzbudzi¢ dotychczas jakiego
takiego zainteresowania wsrdd ogotu lekarzy. Nie ma ono po za
Toentgenologami, ani goracycli zwolennikébw ani przeciwnikow,
i zdaje sie wogdle nie wchodzi¢ w rachube jako metoda leczenia
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nawet pomocnicza. Lenk tlumaczy taki stan rzeczy tein, ze
odnosne prace ukazywaly sie i ukazujg przewaznie w czaso-
pismach i podrecznikach fachowych, zazwyczaj przez lekarzy prak-
tycznych nie czytywanych, .lest w tein duzo racji. Ogét lekarzy
nie jest nalezycie obznajomioiiy z indykacjami roentgenoterapji.
Ale trudno to stosowa¢ do wielkich, przodujacych klinicystow.
Czom np. wyttumaczyé, zc klinicysta tej miary co G. BBerg-
inannt), wasnie w dziedzinie patologji i terapji wrzodu tyle za-
stuzony, jeszcze w 1926 roku przyznawat sie do zupelnej niekom-
petencji w roentgenoterapji wrzodu? Ze Morawitz2) w arty-
kule poswieconym specjalnie terapji wrzodu, nawet stowem o niej
nie wspomina, jakkolwiek obaj wypowiadajg sie w sprawie protei-
noterapji na podstawie wlasnych doswiadczen? Tak jaskrawa obo-
jetno$¢ czy nieufno$¢ do metody, ktéra w szeregu innych cierpien
znalazta juz szerokie zastosowanie, musi mie¢ chyba jakie$ glebsze
przyczyny, .edli sie nie myle, nastepujace okolicznosci zastugi-
walyby tu na uwage. Nasatnprzdéd, panujacy obecnie poglad na
wrzéd trawienny, jako na cierpienie konstytucjonalne. Tkwi nie-
watpliwie w pojeciu konstytucji co$ z fatalizmu, co w wysokim
stopniu hamuje naszg aktywnos$¢ terapeutyczng. Do pewnego
stopnia moze potrafimy wptywaé¢ na konstytucje, ale chcie¢ ja
usuna¢ wydaje sie by¢ pracg Syzyfowa. Dowodem niezbyt rzadkie
nawroty po wycieciu wrzodu. Dowodem dalsze trwanie dolegli-
wosci po operacji — wiasnie u wrzodowych, nie za$ u rakowa-
tych, ktérzy zyli dos¢ dtugo po zabiegu chirurgicznym. Dowodem
wreszcie badZz co badZz znamienne i zastanawiajace wyznanie Kli-
niki Hoclienegga3) ,0 wrzodach chirurgicznie nieuleczal-
nych". ,Djateza wrzodowa", ,Choroba wrzodowa" — sg tylko
wyrazem naszej bezradnosci wobec konstytucji, a .choroba wrzo-
dowa bez wrzodu" jej punktem kulminacyjnym. Czego wiec spo-
dziewa¢ sie po promieniach w cierpieniu, o ktérego patogeneze
rozbijajg sie czestokro¢ najpoiuystowsze wysitki chirurgéw?
Druga okolicznos$¢: nikt nie powie, zeSmy posiedli wszystkie taj-
niki i nici np. choroby Basedowa. Ze jednak nici te, jak w weZle,
zbiegajg sie w tarczycy, to rzecz pewna. Nie rozwigzujemy tego
wezia, tylko go rozcinamy: chirurg nozem, radiolog promieniami.
Ale wiemy przynajmniej, w co godzimy; wiemy réwniez, ze mamy
do czynienia z komérkami w stanie nadczynnosci, zatem nader
wrazliwemi na dziatanie promieni. Tego powiedzie¢ o wrzodzie
nie mozna. Jego tkanka nekrotyczna nie reaguje na promienie.
Jezeli nawet dodamy zapalng obwoédke dokota owrzodzenia U.
Straussa 4) (epi-peri-uleerose Zone), i wtedy wrzdéd zajmuje
tylko znikomag cze$¢ stozka Swietlnego, jak to wynika z samej
techniki naswietlania. Gléwnie za$ naswietlamy prawie caty zo-
tadek. czes¢ kiszek, wielkie gruczoly jamy brzusznej i powazne
gruczoly dokrewne, liczne gruczoty limfatyczne liczne zwoje
i sploty wegetatywne. C4z tedy witasciwie naswietlamy i na jakiej
drodze zamierzamy osiggna¢ zagojenie wrzodu? Poniewaz bytoby
niedorzecznoscig chcie¢ oddziatywaé na tkanke nekrotyczna, po-
wstatg wskutek infarktu, pozostaje tylko droga posrednia. Drogi
tej nie znamy, o ile wychodzimy z patogenezy konstytucjonalnej.
W kazdym razie interpretacje dziatania promieni, oparte na tej
patogenezie, wypadnie uzna¢ za bardzo ogdlne i niewystarczajgce.

Ale nawet niezaleznie od powyzszych uwag, przyznaé¢ trzeba
ze dotychczasowe wyniki radioterapii wrzodu peptyczncgo nie od-
znaczajg sie taka jednolitoscig, abysmy mieli prawo samag metode
uwazaé¢ za zupetnie dojrzatg i wysztg z okresu préb. Pomijam
pierwsze entuzjastyczne doniesienia Scliutze-B erge‘gob),
Kollniaiera6), Malloni‘ego7). Doznaly one surowej ale
zastuzonej oceny ze strony Jiinglinga8). Co prawda, krytyka
jego nie da sie zastosowa¢ do L enka9), ktéry ,wyprébowat
roentgenoterapje wrzodu na niszy". Dowi6édt on, ze stwierdzona
roeiitgeiiologicznic nisza moze pod wptywem promieni zniknac,
t. j. nie da¢ sie juz stwierdzi¢ rocntgeuologicznie: zadaniu chirur-
gicznemu stato sie wiec zado$¢. O bardzo pomyshiein leczeniu
wrzodu donoszg dalej Schiller i A1llscliull0, B a
lint1l), Rubinrot12, Adclfang13), Cytroncnbcrg 11),
W oenckliaus 15). Ale nie wszyscy autorzy byli tak szczeSliwi.
Talia 16) np. widzial znaczne zmniejszenie boéléw, ale uwaza
wpityw na zabliznienie wrzodu raczej za pozorny, a nie za rze-
czywisty. Bensaude, Sotomon i Oury 17) we wspdlnej
pracy nie mogli sie przekona¢ o wyzdrowieniu anatoiiiic/.iieni.
Barsony i Friedrich 18 nawet co do wpilywu na bdle
otrzymali wyniki o wiele gorsze od innych roentgenologéw, gdyz
na 75 os6b (65 kontrolowanych)' tylko u 30 bodle ustgpity, ale tez
nic na dlugo. Wprost ujemnie wypowiada sie Pannew itz 19),
gdyz stale spostrzegat tylko poprawe subiektywng wskutek znie-
czulajgcego dziatania promieni Roentgena.

Mé6j wiasny materjat obejmuje 31 wypadkéw: 20 wrzodéw
zotadka i Il wrzodéw dwunastnicy. Na podstawie wywiaddéw cier-
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pienie trwato przed naswietlaniem cd 1 roku do 18 lat. Wszyscy
byli przez dtugi czas leczeni wewnetrznie, a niektérzy prrteino-
terapia; 1 byt przedtem dwukrotnie operowany: przed 1) laty
(G. E.) i przed dwoma laty (resekcja); 1 dotkniety by}t jednoczesnie
ciezka biataczka szpikowg. W 29 wypadkach rozpoznanie stawiano
klinicznie i roentgciiologicznie; w 1 rozpoznanie byto ustalone ope-
racyjnie: w jednym tylko klinicznie. Wrzdéd zoladka miescit sie
5 razy na matej krzywiznic. 12 razyr w odzwierniku, wzglednie
czesdci przyodzwiernikowej, trzy razy na trzonie; w dwu wypad-
kach wrzodu odzwiernika badaniem roentgeuologiczncin stwier-
dzono zwezenie. Chemizm zotadka badano tylko w 11 przypadkach
i wykazano; zwyktg kwasote — 4 razy; nadkwasno$¢ — 1 brak
kwasu — 2 razy. Wszyscy chorzy zdradzali w wybitnym stopniu
klasyczne objawy wrzodu, za$ nad catym obrazem goérowaty bdle
gwaltowne: juzto naczczo, juzto nocg, a przewaznie po jedzeniu
Wielu z nich skarzyto sie na mdtosci, odbijania i zgage. W yrnioty
Po jedzeniu notowano w 9 przypadkach; obfite i niejednokrotne
wymioty krwawe w 4; stolce krwawe w 5 krew utajong w 11
Do tego dochodza: zaparcie stolca, brak taknienia, cliudnienie,
ogllne wycienczenie, niezdolnos¢ do pracy. Dwie.trzecie mate-
rialu nalezalo do klasy ciezko pracujacej, jedna trzecia do za-
moznej ’).

Nic uwazatem za stosowne zwalnia¢ chorych od diety z chwilg
rozpoczecia naswietlania, a nawet od pewnych lekéw, n. p. zasad,
po jego ukonczeniu, jak to dla $cistosci dowodu czynili n. p. I.cn k,
Schiller i A1llscliuloraz inni. Chirurgowie réwniez zadajg
diety po operacji, co nie pomniejsza doniostosci samego zabiega.
Finsterer20) np. twierdzi, ze wyniki dokonanych przezen ria
klinice Hochcnegga gastroenterostomij byty niezte, dodajac:
0 ile chorzy przestrzegali diety, byli wolni od dolegliwosci. Dziwna
rzecz, od zadnej metody leczenia nic zada sie tak Scistych dowo-
déw, jak od roentgenoterapji. Sadze jednak, ze gdy wszystkie
Srodki bedace w rozporzadzeniu internistyki, nie wylgczajac pro-
tciuotcrapji, zawiodly, natomiast poprawa nastgpita, z chwilg do-
dania do powyzszych s$rodkéw nowego czynnika w postaci pro-
mieni. tedy przynajmniej czes$¢ zastugi, jesli nic catg, mamy prawo
ktas¢ na karb tego witasnie nowego czynnika. Taka, nie inna, jest
logika doswiadczenia.

Moja metoda naswietlania zbliza sic do metody szkoty Holz-
kncchta. Dwa duze pola: jedno z przodu, jedno z tylu. Zrazu sto-
sowatem promienie mniej przenikliwe i filtry Izejsze, rychto jed-
nak przeszedtem do promieni bardzo przenikliwych (180 KV)
1 filtréw ciezkich (Zn. 05 lub Cu 05 plus 4 Ai). Dawka wynosita
w sumie najczesciej 75%, czasami 100% HED na powierzchni,
podzielone na 5—6—7 dni, co odpowiada, wedtug moich pomiaréw
jonometrycziiych, 25—30% w gtebi. llos¢ seryj byta niejednakowa:
jedna w 12, dwie w 8 i trzy w Il przypadkach, przerwa miedzy
serjami wynosita najmniej miesigc, czesto kilka miesiecy. Objawy
t zw. choroby promieni widziatem u 14 os6b, a u 4 nawet w sto-
pniu dos¢ silnym.

Z liczby 31 chorych pieciu wkrétce stracitem z oczu. Pozo-
statlo zatem pod obserwacjg 26 os6b, a trwata ofiii w 11 przypad-
kach 3 mies. lub nieco dluzej, zas w 15 od pdt do poéhora reku
po naswietlaniu. Oto com stwierdzit. Na 1l os6b pierwszej kate-
gorii u 5 béle zrazu sie zmniejszyty, a potem znikly catkowicie:
u 3 béle znikly na pewien czas i powrdcity w stabszym stopniu,
np. tylko naczczo, nie po jedzeniu, albo tylko po ciezkiej strawie;
w 1 bdle nie znikaly nigdy, ale znacznie sie zmniejszyly: u 2 zni-
kty na pewien czas, aby powréci¢ z pierwotnem natezeniem. Na
15 przypadkéw drugiej kategorii: w 4 boéle znikty na catly czas
obserwaciji, trwajacej 8 miesiecy (3 przypadki) resp. rok caly
(1 przyp.); w 9 — znikly na przecigg kilku miesiecy do roku i po
tym czasie wroécity w stabym stopniu; w 2 z blisko roczng obser-
wacja béle tylko sie zmniejszyly. Jeden z nich dotkniety wrzodem
dwunastnicy po poélrocznym pomysinym przebiegu dostat recy-
dywy i poddat sie operacji.

Moéwitem dotychczas tylko o bodlach, jako objawie najbardziej
dokuczliwym. Ale to samo dotyczy réwniez, a moze w stopniu
jeszcze wyzszym, pozostatych objawéw wrzodu: odbijania, za-
parcia, krwawienia, brak apetytu, mdiosci, a zwlaszcza wymioty
ustepowaly o wielo wcze$niej anizeli béle. Byli w$réd moich cho-
rych tacy, ktérzy mato co jes¢ mogli bez bdéléw nastepczych; po
naswietlaniu zas jadali chleli, szynke, a nawet $ledzia bez zadnych
nastepstw i przybierali na wadze po przeszto 30 funtéw. Miatem
chorych, ktérych przed roentgenem stale trapity wymioty, co
dzien, a niekiedy co noc, zas po Roentgenie wymioty wydarzaty

‘) Ta ostatnia, zawdzieczam Kol. Klukéw ow i, ktéremu dzie-
kuje za dostarczone mi dane o przebiegu choroby przed i po na-
Swietlaniu.
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sie raz na kilka miesiecy. Jeden z tnoich pacjentéw dostawat perio-
dycznie co 4 miesigce napadéw boléw i wymiotéw, trwajacych
zwykle 6—8 tygodni, a znosi? wtenczas jedynie zimne mleko i 16d.
Daremnie oczekiwaliSmy tego napadu po rocntgenizacji.

Nie zdarzylo mi sie kiedykolwiek spostrzega¢ ustgpienia dole-
gliwosci, zwlaszcza béléw, juz po pierwszem posiedzeniu, jak to
czasami widywat Lenk (Lclirb. Meyer), choé¢ nie neguje tej moz-
liwosci. Nie powiem réwniez, aby mozna bylo poréwnywaé pro-
mienie z narkotykami, np. z kombinacja belladonny i kodeiny, .iak
twierdzi K orbscli21). Dzialanie narkotykéw nastepuje bez po-
réwnania szybciej, ale i trwa krécej. Promienie za$ dziataly z re-
guly nic odrazu, lecz dopiero po kilku Ilub kilkunastu dniach,
i wtedy nawet natezenie objawdéw ulegalo przez pewien czas wa-
haniom. to malejac to wzmagajac sie, az nastepowat ostateczny
mniej lub wiecej dlugotrwaty okres wolny. Solomon22) tez
méwi o pdznem znikaniu bolow.

Jesli mam poréwna¢ wyniki moich dotychczasowych doswiad-
czen z wynikami innych autoréw, przyzna¢ musze, ze sg one na-
Pfi6t skromne i zblizaja sie do ostroznych twierdzen Tali a
Bensaudc‘a Solomona i Ouvy, Darsony ‘ego i Erie-
dricha; Zzadng jednak miarg nic usprawiedliwiajg sceptycyzmu
Pannewitza Nader pomyslny, czasem do$¢ dlugo trwajacy
wptyw promieni Roentgena na ..objawy wrzodowe", a przede-
wszystkicm na objaw najbardziej dominujacy t. j. na bdle wszel-
kiego rodzaju i pochodzenia, nie powinien ulega¢ najmniejszej
watpliwosci, i tu zgadzam sie z wszystkimi roentgenologami, kt6-
rzy sie wypowiedzieli w sprawie roentgenotcrap.ii wrzodu. Caty
obraz kliniczny moze znikaé. Ten stan trwat w moich spostrzeze-
niach rozmaicie diugo: od kilku miesiecy do roku i przeszto. Ale
i po tak dlugim okresie objawy przewaznie wracaly, acz nie
z pierwotncin natezeniem, zatem istotnego celu radioterapii t. j.
zabliznienia wrzodu, nie osiggatem nawet w przypadkach najpo-
myslniejszych, céz dopiero w przypadkach, gdzie obserwacja trwata
krocej. Ocene mego materiatu utrudnia w powaznym stopniu brak
systematycznej  kontroli rocntgenologiczncj po  naswietlaniu
u wszystkich chorych. Uderza jednak fakt. ze u tych wiasnie
osob. ktére poddawano badaniu pdzniejszemu, roentgenoskopia
naogét nic wykazywata zmian w poréwnaniu ze stanem pierwot-
nym. W je'dnym tylko przypadku wrzodu dwunastnicy, powikia-
nego biataczka szpikowa, stwierdzono w 2 miesigce po rozpo-
czeciu leczenia wyzdrowienie kliniczne, a po dalszych 5 miesigcach
i znikniecie niszy, na ktérej miejscu zostato tylko jeszcze uwypu-
klenie $ciany. Jak wielkiej jednak rozwagi wymaga w podobnych
wypadkach interpretacja obrazu roiietgcnoskopowcgo, wida¢ stad.
ze juz po uptywie roku od rozpoczecia leczenia objawy powrdcity,
cho¢ w stabszym stopniu, a badanie roentgcnologiczne wykazato
znowu istnienie niszy wyraznej aczkolwiek niewielkiej. Owo wiec
uwypuklenie Sciany na miejscu bylej niszy nie oznaczato Swiezej
cienkiej i dlatego podatnej dla masy kontrastowej blizny, lecz
przeciwnie dalej trwajacy wrzéd, ale tak plaski, ze nie dawat juz
roentgenoskopowo niszy. J. Bergman n twierdzi, ze czesto nie
moégt wykazac niszy po za okresem bélu, gdy wrzéd bolesny zwy-
kle wystepuje w postaci niszy. A Korbsch podaje, ze spostrze-
gat po rocntgenizacji znikanie dolegliwosci jak réwniez i niszy
roentgenologicznic, gdy tymczasem w gastroskopie wrzéd zacho-
wywat swag wielko$¢ pierwotng.

Pomimo powyzszych zastrzezen, daleki jestem od checi po-
mniejszenia wynikéw tych autoréw, ktérzy jak Lenk, Schiller
i Altschul, Balint, Korbscli stwierdzili znikanie niszy i na tej za-
sadzie moéwig o wyzdrowieniu doszczetnemu Przyczyna moich
niepowodzen tkwi, by¢é moze, w szczegdlnie ciezkim stanic moich
chorych t. j. w daleko posunieytch zmianach anatomicznych, po

czesci — co uwazam za prawdopodobne - w samej metodzie na-
Swietlania. ktéra, by¢ moze, nie zawsze byta trafna i celowa.
Jezeli — jak to widzieliSmy wyzej — promienie Roentgena

rzadko prowadzg do zabliznienia wrzodu, przewaznie za$ pocia-
gaja za sobg tylko ustgpienie obrazu klinicznego na diuzszy prze-
cigg czasu, to zapyta¢ wolno: w jaki to sposdb wrzéd trawienny,
ktéry zazwyczaj uchodzi za zrédto tylu i tak ciezkich dolegliwosci,
moze przez szereg miesiecy i nawet przeszio rok niczem nie
zdradza¢ swego istnienia? Ten stan bezobjawowy po Roentgenie
nie da sie podciggna¢ pod pojecie ,okresowosci" charakterystycz-
nej dla wrzodu. Trwa on bowiem czesto zbyt diugo, okresy zas
wolne we wrzodzie bywajg o wiele krotsze i zarazem zwigzane
z porami roku tak dalece, ze niektérzy klinicysci, stojgcy na grun-
cie patogenezy lkonstytucjonalnej, tlumacza okresowy przebieg
wrzodu juz to —mjak np. Balint — okresowoscig odczynu tkanek
stwierdzona przez Strauba, juz to — jak Alkan 23 — waha-
niami w mineralizacji krwi, wedlug S tran ba réwniez zalezncmi
od poér roku. Sadze, ze nie tatwo da¢ odpowiedz zadowalajgcg na
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powyzsze pytanie ze stanowiska teorji konstytucjonalnej wrzodu.
Nasuwa sie raczej my$l, ze t. zw. ..klasyczne objawy wrzodu" nie
do jego zespotu nalezg, ze tworzg one symptomatologie zgota
innego cierpienia, i ze na to wlasnie cierpienie oddziatywaja bez-
posrednio promienie Roentgena. Jak tedy dziatajg promienie Roent-
gena we wrzodzie i dwunastnicy i na co mianowicie dziatajg?
Rzecz oczywista, ze niepodobna da¢ na to odpowiedzi, nie za-
jawszy zarazem okreslonego stanowiska wzgledem patogenezy
wrzodu.

Zatrzymajmy sie wprzdéd na dwu znanych prébach odnosnych:
Lenka i Balint a Obie pragng uchodzi¢ za etiologiczne. Obie
wychodzg z konstytucji, jako zalozenia; jedna — Lenka — z tej
odmiany teorji konstytucjonalnej, ktéra pod nazwg patogenezy
nerwowej niemal wszechwladnie panuje obecnie w patologii.:
druga — Bal inta — oparta o jego wiasng patogeneze, niezmier-
nie pomystowg, niezmiernie ciekawa.

Wszystkie trzy czynniki wspoétdziatajgce w powstawaniu
i utrwalaniu wrzodu — nadkwasno$¢. kurcze nerwowe i miejscowe
usposobienie — poddajg sie — zdaniem Lenka — wptywowi pro-
mieni. Pierwszy czynnik odpada z chwilg istnienia wrzodéw pod
i bczkwasnych. Kurcze znikajg, a wraz z nimi i béle. wskutek spa-
zmolitycznego dziatania promieni wilasnie w matych dawkach.
Wobec nader malej promicnio-wrazliwosci tkanki nerwowej i mie-
Sniowej oraz brakli w nich zmian histologicznych pod wptywem
Roentgena, to spazmolityczne dziatanie promieni nalezy rozumie¢
jako posrednie i odbywajace sie mianowicie na drodze pewnych
zaburzen w przemianie mineralnej. Tu Lenk powoluje sie na
Ottona Straussa 24), ktéry znalazt u krélikéw spadek wy-
dzielania wapnia, w nastepstwie naswietlania, spadek wzrastajgcy
(do pewnych granic) wraz z zwiekszeniem dawki. Z tego spadku
wydzielania Strauss wnosi o zatrzymaniu wapnia w ustroju pod
wplywem rocntgenizacji. .Tak wiadomo wapien i potas zachowujg
sie wzgledem siebie antagonistycznie: pierwszy drazni nerw sym-
patyczny, przez co zwalnia sie napiecie nerwu narasympatycz
nego, drugi dziata odwrotnie. W tern wiasnie podrozeniu nerwu
sympatycznego przez zatrzymany w ustroju wapien, pociagajgcem
za sobg zahamowanie standéw wagotonicznych, ktérych wyrazem
sg kurcze i bdle, Lenk za przyktadem Straussa, upatruje
istote spazmolitycznego dziatania promieni.

Co sie tyczy miejscowego usposobienia do wrzodu. Lenk pod-
kresla ,wazoneurotyczna d.iateze", tak podobno znamienna dla
zotadka wrzodowego, t. j. zboczenia w unaczynieniu i pobudliwo-
Sci naczyn zotadka, oraz spostrzezenie Rickera ze naswietlanie
sprowadza dlugotrwale zmniejszenie pobudliwosci $cian naczynio-
wych. Naczynia za$ nalezg do narzadéw nader wrazliwych na
promienie, zwilaszcza u wazoncurotykéw. Stad tatwo sobie wy-
obrazi¢, zc u tych ostatnich naczynia zotgdkowe nie tylko tatwiej
traca swa pobudliwo$¢ pod wpltywem promieni, ale ze traca ja
nawet na diugo lub na zawsze, przez co usuniety zostaje istotny
czynnik miejscowy usposabiajacy do wrzodu.

Rozpatrzmy sie w rozumowaniu Lenka. Strauss wnosi
0 zwiekszonej zawartosci wapnia w surowicy krwi jedynie z zmniej-
szonego jego wydalania po Roentgenie. Badania bezposrednie su-
rowicy pod tym wzgledem brzmig, jak wiadomo, sprzecznie.
Andersen i KohLmann, Mahnert i Zach er 1 podajg
n. n. przyrost wapnia i ubytek potasu po Roentgenie, K r o c tz25),
zas, ktoremu zawdzieczamy badania najdoktadniejsze na tein polu.
wrecz przeciwnie, bardzo wyrazny przyrost potasu i niewatpliwy
acz lekki ubytek waonia. Co prawda po duzych dawkach (80—
120% HF.D). Ale i po dawkach s$rednich i stabych, zatem takich,
jakie stosowal widocznie Strauss i jakie stosuje sie zazwyczaj
w rocntgcnoterapji wrzodu. Kroctz widywat .ruchy przej-
Sciowe tylko po czesci w kierunku przeciwnym". Watpi¢ zatem
nalezy, czy tak drobne i prawdopodobnie krétkotrwale wzboga-
cenie surowicy w jony wapniowe wystarczy do wywotania badz
co badz dlugotrwatego skutku snazmolityczncgo, gdyby nawet
stale wystepowato po rocntgenizacji.

Ale sposOb dziatania promieni na skurcze w wyktadni
Straussa i Lenka ma jeszcze inng stabg strone. Kaze on
bowiem domys$la¢ sie stale i z reguly istniejacego u chorych na
wrzéd zaburzenia w wzajemnem ustosunkowaniu jonéw potasu
1wapnia, jako podstawy neurochcmicznej, owej ,dysharmonji
ukfadu wegetatywnego"”, ktéra uchodzi za zrédio kurczéw ze
wszystkicnii ich nastepstwami. Tego zaburzenia Steinitz26)
z kliniki H. Strauss‘a nic mogt stwierdzi¢ w swych przypad-
kach wrzodu, poziom Ca i Kn nic zdradzatl Zzadnych uchylen od
normy, tak iz jego zdaniem, jedli nawet procesy neurochctniczne
maja odgrywac¢ pewna role w patogenezie wrzodu, to w kazdym
razie stanowczo nic znajduja wyrazu w poziomie wspomnianych
katjonébw w surowicy krwi.
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Jeszcze mniej uzasadnionym wydaje mi sie wplyw promieni
na miejscowe usposobienie do wrzodu, jak ho rozumie Lcnk.
0 ,skazie neurotycznej" wole nie mowi¢. Jest to koncepcja fan-
tastyczna, bez dowodéw powaznych. Doswiadczenia zas Rick e-
ra, clio¢ znalazty potwierdzenie w niedawnych badaniach Laza-
rewéw wykonanych przy pomocy catej nowoczesnej techniki lar-
makodynamieznej, do interpretacji wynikéw roentgenoterapji we
wrzodzie zadna miara si¢ nie nadaja. Ricker bowiem stosowat
mesothorium po kilkadziesigt godzin i eksperymentowat na uchu
1 nerkach zdrowych krélikéw, tu chodzi wiasnie o mate dawki
oraz o narzady dotkniete wrzodem, a zarazem — jak zobaczymy —
gtebokiemi zmianami histopatologicznemu, z ktérych naczynia nie
sg wylaczone. Trudno przypusci¢, aby dzialanie promieni byto
w obu wypadkach jednakowe.

Jest wielka zastugg B alinta, ze usitowatl nada¢ patogenezie
konstytucjonalnej wrzodu podstawy prawdziwie realne t j. eks-
perymentalne. W wyniku jego pomystowych a licznych doswiadczen
patogeneza wrzodu sprowadza sic, jak wiadomo, do kwasicy krwi
| tkanek przyczem kwasica tkanek jest wazniejsza od kwasicy
krwi, stalsza i poprzedza jg: nie jest ona ani nastepstwem wrzodu
ani zjawiskiem przygodnetn, lecz albo czem$ pierwotnem, albo
czems$ zaleznem od zmian wegetatywnej sekrecji wewnetrznej, jest
wyrazem prawdziwej ,skazy kwasnej", ta za$ nalezy do konsty-
tucji. Ot6z wszystkie metody leczenia i leki, ktére wplywajg po-
mysinie na wrzéd, zwlaszcza na bdle, to majg do siebie, ze zara-
zem powodujg przesuniecie aktualnego odczynu Kkrwi w strone
zasadowg. Tak dzialajg alkalia dawane do wewnagtrz, tak dziata
atropina, tak dziata proteinoteraoja. Na tern réwniez, nie na czem
innem, polega dziatanie promieni Roentgena. Nie jest ono miej-
scowe, t j. zalezne od okolicy naswietlanej, lecz takie jak kazdego
innego leku, t. j. ogdlne. Kolta w klinice Bali nta naswietlat
uda u chorych na wrzdd trawienny z pominieciem okolicy zotadka
i osiaggat bez wyjatku poprawe nie tylko kliniczng jak ustawanie
boléw, ale réwniez i anatomiczna, bo znikanie niszy, przyczem
wszedzie wystepowata znana po Roentgenie alkaloza krwi.

Atoli i ta interpretacja dzialania promieni we wrzodzie, jak-
kolwiek ponetna, ani etiologiczng nie jest, ani wolng od powaznych
zarzutéw, gdyby nawet za etiologiczng uchodzi¢ mogta. Etjclo-
giczng nic jest juz z tego wzgledu ze sama patogeneza B alinta
zostata powaznie zachwiana. Holi er i B 16ch27) potwier-
dzili wprawdzie wszystkie ustalone przez niego fakty, ale tylko
w przypadkach wrzodu potagczonego z nadkwasnrsécia, w przypad-
kach za$ podkwasnyeh i bezkwasnych brak byto kwasicy. Z dru-
giej strony kwasica wystepowata stale u oséb dotknietych nad-
kwasnoscig ale wolnych od wrzodu po nad wszelka watpliwos$é.

Na tej zasadzie odrzucajg oni kwasice jako zjawisko pierwotne,
konstytucjonalne, jako wyraz ,djatezy kwasnej" i upatrujg jej
zrédto wspdlne dla nadkwasnosci czystej, jak i dla wrzodu nad-'
kwasnego, w nadmiernej czynnosci gruczotowego aparatu zotadka.
Juz przez to samo upada dziatanie promieni Roentgena we wrzo-
dzie, jako bezposrednie dziatanie na d.iateze. Ze Roentgen powoduje
krotkotrwata kwasice krwi i po niej dluzej trwajaca alkaloze, to
po badaniach Kroetza nie moze juz ulega¢ zadnej watpliwosci. Ze
ta alkaloza moze poniekad dodatnio wptywaé na przebieg kliniczny
wrzodu, réwniez zaprzeczy¢ sie nie da. Jezeli jednak Halint twier-
dzi. ze alkaloza poroentgenowska sama przez sie juz, jako zjawisko
ogblne i bez wzgledu na miejsce naswietlania, wystarcza do wy-
leczenia wrzodu, to twierdzenie jego jest nie do przyjecia. I’an-
new itz28) utozyt skale alkalizuigcego wptywu promieni sto-
sownie do okolicy naswietlanej: na tej skali miejsce najnizsze zaj-
mujg uda. na ktérych eksperymentowat Kolta, najwyzsze — oko-
lice zotadka. | gdyby istotnie cala sprawa polegata tylko na alka-
lizacji krwi, jak chce Balint, i dos¢ byto w tym celu naswietli¢
jakakolwiek okolice, tedy a fortiori nie bytoby nic tatwiejszego,
jak osiagna¢ zabliznienie wrzodu przez zastosowanie promieni na
okolice zotadka. Tymczasem doswiadczenie uczy, ze jest to za-
danie jedno z najtrudniejszych do osiggniecia. Osobiscie nigdy nie
miatem sposobnosci naswietla¢ chorych na wrzéd inaczej, jak
miejscowo. Ale Holzknecht29 powtérzyt préby Balinta i nie
moégt sie przekona¢ o ich skutecznosci. Sadze przeto, ze Balint
posuwa sie za daleko w swein twierdzeniu i ze tkwi w tern jaki$
btad w obserwaciji.

Jezeli, zamiast tlumaczy¢ powstawanie wrzodu trawiennego
wplywami konstytucjonalnemu, a zwlaszcza nerwowemi, przyj-
miemy patogeneze gastrytyczng. Kklinicznie, autoptycznie i histo-

logicznie tak wyczerpujgco uzasadniong przez Ko ujetzncgo 30).
a tak plastycznie uzupetlniong przez obrazy gastroskopowe K or b-
scha31); jezeli zatem, wraz z Konjetznym, za cierpienie istotne
i zasadnicze uwaza¢ bedziemy niezyt przewlekly Sluzowki zo-
tadka i dwunastnicy, wrzdéd za$ za .iego powiktanie wtérne, byé
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moze czeste, ale nie nieuniknione, a — jak wykazat az nadto prze-
konywujgco Konjetzny — nie ira tego objawu przypisywanego
wrzodowi od najlzejszego do najciezszego, ktéregobysiny nie znaj-
dywali w niezycie przewleklym bez wszelkiego wrzodu: wtedy
nie tylko wiele faktéw z dziedziny patologji wrzodu, dziwnych
i niezrozumiatych, traci swodj charakter zagadkowy, ale i inter-
pretacja dziatania promieni Roentgena zyskuje na prosteeie i na-
turalnosci, o tyle przynajmniej, ze da sie fatwo powigzac¢ z dobrze
znanemi faktami roentgenoterapji. Dla zrozumienia wiec dolegli-
wosci, wystepujacych czesto po zespoleniu zoladkowo-jelitowtm,
nie potrzeba bedzie ucieka¢ sie wraz z Morawitzem32) do
skonstytucjonalnej sklonnosci do kurczéw miejscowych gladkiej
muskulatury zoladka, operacyjnie nie usuwalnej i dlatego mogacej
ujawni¢ sie pézniej juz to z wystapieniem nowych wrzodéw juz to
i bez nich". Wystarczy raczej pamieta¢, ze dzieki potowicznemu
zabiegowi chirurgicznemu w rodzaju O-E. niezyt przewlekly zo-
tadka maze wprawdzie ulec pewnemu zlagodzeniu, ale usuniety
nie zostaje, trwajac za$ nadal po operacji, moze nawet sie pogor-
szy¢ i spowodowaé¢ na nowo wszystkie ,objawy wrzodowe", ktoére
istniaty przed operacjg, a szerzac sie na jelito, doprowadzi¢ nawet
do wrzodu jelita (ule. jejnni pcpt]. Albo ,choroba wrzodowa bez
wrzodu" — istna contradictio in udjecto, do ktérej prowadzi pato-
geneza konstytucjonalna — czemze jest innem jak nic najczystsza
i ciezka postacig niezytu przewlektego, ale wtasnie nie powiklang
wrzodem? Wreszcie widywane po Roentgenie znikanie obrazu
klinicznego wrzodu bez jego zagojenia, objasnia sie réwniez w spo-
s6b niewymuszony dziataniem promieni na niezyt zotadka i dwu-
nastnicy, ktérego objawy kladzie sie niestusznie na karb wrzodu.
To niezyt wiasnie ustepuje catkowicie lub czesciowo pod bezpo-
Srednim wplywem Roentgena. W szczegdlnie pomysinych warun-
kach, moze w nastepstwie tej poprawy dojs¢ nawet do zabliZznienia
wrzodu, ale bynajmniej nie zawsze i nie koniecznie. Sadze, ze
droga to o wiele prostsza i zrozumialsza od drogi okélnej, ktérag
nam wskazuje L cuk

W ten sposéb rocntgenoterapja wrzodu sprowadza sie do
roentgenoterapji przewlekiego niezytu zolgdka i dwunastnicy,
staje sie szczegdlnym przypadkiem roentgenoterapji spraw zapal-
nych: wniosek wyprowadzony juz przed kilku laty z gastrytycznej
patogenezy wrzodu przez K orbscha, ktéry tez pierwszy zaczat
stosowaé swiadomie pr. Roentgena w przewlektym niezycie zotgdka.

Wyptywa stad. ze mechanizm dziatania promieni we ,wrzo-
dzie" musi by¢ taki sam, jak w sprawach zapalnych. O tym me-
chanizmie wiadomosci nasze sg co prawda, skape i mato uzasad-
nione. Trzeba przyzna¢ stusznos¢ Holthusenowi33), gdy
uwaza dotychczasowe préby humoralne ttumaczenia dziatania pro-
mieni w zapaleniach za chybione, a cyfry doswiadczalne przyta-
czane przez Rordcsa34) i Freuuda35) na korzys¢ rozlegtego
rozpadu leukocytéw za mato przekonywujace. Jezeli jednak zre-

zygnujemy z préb ogdélnych — a nie widze racji, dla ktérej mieli-
bysmy wszelki miejscowy skutek naswietlania z koniecznosci
i zawsze wyprowadza¢ z jego nastepstw ogdélnych — tedy w nie-

dawno ogtoszonych badaniach histologicznych M otojima 36)
mamy powazny przyczynek torujgcy droge przynajmniej do zro-
zumienia miejscowego przeciwzapalnego dziatania promieni. M o-
tojitua wywotywal u krélikbw sztuczne zapalenia skéry metoda
Jeana Schaffera i badat mikroskopowo zmiany, zachodzace
po stosowaniu promieni Roentgena. Nie réznily sie one w wy-
padkach pomys$inych od zmian spostrzeganych przez Scliat-
fera pod wpltywem ciepta i polegaly na rozszerzeniu naczyn,
a wiec przekrwieniu czynitem, wzmozonem krazeniu limfy, prze-
pojeniu obrzekowem tkanek. Sg to wiasnie warunki fizjologiczne
przyspieszonego wechtaniania, a zatem cofania sie naciekéw,
zniszczenia produktéw zapalnych. Rozpad leukocytéw niewatpli-
wie zachodzi, ale nie pierwotnie, jak chce hordes, lecz wtérnie,
jako skutek obrzeku. Istotnie, najszybciej zapalenie ustepowato
w doswiadczeniach Motojima od takich dawek, po ktérych
rozpad pierwotny leukocytéw byt nadzwyczaj staby.

Zapewne, obraz histologiczny, opisany przez M otojinia
czyni wrazenie jakby zaostrzenia sprawy zapalnej pod wplywem
Roentgena, co potwierdza i klinika. Istotnie, czesto widuje sie w za-
paleniach obrzek miejscowy i zwiekszony bél po naswietlaniu:
réwniez skargi chorych na wrzéd po Roentgenie nie naleza do
rzadkosci. Walter Schaefcr37) moéwi na podstawie wias-
nych badan histopatologicznych nawet wrecz o wyraznem wzmo-
zeniu zapalenia po Roentgenie i w niem wasnie upatruje droge
do wyzdrowienia. Komérki naciekowe nie rézniag sie, jego zdaniem,
rodzajowo u zwierzgt naswietlanych i nienaswietlanyeh. Stwier-
dzit jednak réznice pod wzgledem jakosciowy m, jak réwniez
pod wzgledem rozwoju tkanki tacznej. Dla cierpienia,
lata cate ciggnacego sie, jakiem jest wrzéd, resp. niezyt prze-
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wlekly zotgdka lub dwunastnicy; dla Sluzéwki przewlekle zapalnej
z jej glebokiemi zmianami liistologicznemi opisanemi przez K u-
njetznego. Kalima3S) i innych, rozpulclinionej, ezerwonopla-
mistej, upstrzonej wybroczynami, nadzerkami, albo tez dotknietej
wyraznym wrzodem o brzegach anemicznycli, wyniosty cii
(Korbsch), przekrwienie czynne i wzmozony obieg limfy, wyste-
pujace po Roentgenie. oznaczajg prawdziwe ozywienie tka.iek
catej Sciany zofadka i dwunastnicy,, powrdt krwiobiegu do stanu
normalnego. Nacieki zostaja wcssane, przekrwienie zastoinowe
ustepuje, nadzerki pokrywajg sie $wiezym nabtonkiem; wraz z po-
prawa anatomiczng znikajga objawy kliniczne niezytu, uwazane
powszechnie 'za kliniczne objawy wrzodu, znikajg przedewszyst-
kiem kurcze, a zwlaszcza kurcze odzwiernika, wyzwalane odru-
chowo przez nadzerki, rozsiane w $luzéwce. Tak samo cofa sie
obrzek zapalny dokota wrzodu, w wysokim stopniu hamujacy
obieg krwi w jego sasiedztwie, unaczynienie i odzywianie otaczu
jacycli wizdéd tkanek ulega poprawie, co moze da¢ pobudke do
zabliznienia wrzodu. To 'wszystko czy ni zrozumiatyni obraz ga-
stroskopowy spostrzegany przez Korbsch a w kilka tygodni
po naswietlaniu gdy mineto dzialanie promieni, obraz”“miemony
nie do poznania: $luzéwka z phunistet-ezerwonej staia sie blada,
prawie anemiczna, wyniosto$¢ zas dokota wrzodu przyplas-zczyta
sie, jego brzegi stracity poprzednia blado$¢, ktéra ustgpita miejsca
pewnemu nawet przekrwieniu, jako wyrazowi polepszonego krwiO-
biegu. Wrzéd dostatecznie splaszczony nie daje sie czesto wy-
kry¢ roentgenologicziiic, nie daje bowiem niszy w obrazie rofcTit-
genoskopowym, co bez kontroli gastroskop.ii mylnie moze by¢
zrozumiane jako zabliznienie wrzodu.

Jakkolwiek ciezkie sg dolegliwosci sktadajgce sie na t zw.
obraz Kliniczny wrzodu, i jalkolwick pewnem zdaje sie by¢, ze
obraz ten zalezy nie od wrzodu samego, lecz wyigcznie od po-

przedzajacego go niezytu przewlekiego, ktéry jest sprawca
wszystkich dolegliwosci a zarazeni przyczyng powstawania
wrzodu, jednak istotnym i ostatecznym celem roentgenoteratui

w tym wypadku jest nie tyle walka z przyczynag t j. niezytem,
ile raczej walka z jego nastepstwem t. j. wrzodem, a to ze wzgledu
na niebezpieczne jego powikiania w rodzaju silnego krwotoku
i przebicia, zagrazajace zyciu chorego, a dajace sie unikng¢ tyiko
przez doszczetne zagojenie wrzodu. Po tein co$Smy wyzej powie-
dzieli, czego w tej sprawie nalezy sie Spodziewa¢ po promieniach

Roentgena? | na to pytanie odpowiedz wyptywa 2z patogenezy
gastrytyeznej. Wydarzajg sie wprawdzie, jak to wykazat K o-
njetzny, niezyty przewlekle zolagdka i dwunastnicy o zmianach

anatomiczny cii i histologicznych nie do naprawienia i o nader
ciezkim obrazie klinicznym, a jednak nie powiktane wrzodem. Ale
naogo6t, o ile wrzdéd jest maly i nie gleboki, mamy prawo wnosi¢
stad, ze poprzedzajagce go zmiany niezytowe sg wzglednie Lie-
rozlegte, i nic zbyt giebokie. Takie wiasnie przypadki, ale tyiko
takie, tworzag teren wdzieczny dla rociitgenoterapji, ktéra prowa-
dzi predzej do celu niz inne metody konserwatywne, a w kazdym
razie uzupetnia je w sposdb powazny. Tu zwiaszcza mozna iiczy¢
na wyleczenie dosf£CEetnc sprawy zapalnej, a w nastepstwie nie-
kiedy™ i na zagojenie wrzodu, .Mac¢-sie to inoze i po iednej serii
naswietlan ale nie koniecznie, wbrew twierdzeniu Altscliula
i Schillera, ktérzy uwazajg jedng .Serje za wystarczajagcg do
zabliznienia wrzodu, dalsze naswietlania za$ za zbyteczne albo,
nawet wobec prawdopodobienstwa raka za szkodliwe. Oso-
biscie musiatem nieraz powtarza¢ serje 2—3 razy i wtedy nawet
osiggatem przeciez tylko wyleczenie objawowe, ale nie zagojenie
wrzodu, o raku -za$ stanowczo nie mogto by¢é mowy. Czynili to
i inni roeiitgenoterapeuci. Z twierdzenia tych autoréw tatwo w\-
wnioskowaé, ze kazdy wrzdéd, o ile nie ulegt zwyrodnieniu zto$li-
wemu, poddaje 'sie tatwo wptywowi promieni. Tak jednak nie jest.
Sadze réwniez, wbrew Korbscliow i. ze rocntgeiioterapja sama
przez, sie, bez konsekwentnego ptukania zotadka, potrafi sprowa-
dzi¢ zabliznienie wrzodu z tiisza. Swiadczag o tern obserwacje
wiarogodnych roentgenologéw (cho¢ sam bytem mniej szczesliwy),
zgodnie z ktéorymi uwazam, ze trwaty brak objawéw klinicznych
poparty wielokrotnie w ciggu lat stwierdzonym brakiem niszy,
stanowi dostateczng rekojmie anatomicznego wyleczenia, nawet
be/ kontroli gastroskopowej.

Poza wyniienionemi przypadkami wrzodu t'a\\ lennego, wszyst-
kie inne a wiec wrzody powstate iia tle diugotrwatego niezytu,
z bardzo posunietemi zmianami aiiatornicznemi, zwilaszcza natury
zanikowej, wrzody duze i gtebokie, wrzody otoczone obwddka
nie zapalno-naciekowa, tatwiej ulegajgca dziataniu promieni, lecz
watem /Jtozonym 2z ostatecznie ustalonej sklerotycznej tkanki bli-
znowatej, nie nadaja sie do leczenia promieniami. Nie stanowig one
formalnych przeciwwskazan dla rociitgenoterapji; ta nawet w naj-
bardziej zaniedbanych przypadkach szkody napewiio nie wyrzadzi,
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a niekiedy sprowadzi raczej niejaka poprawe. Ale jak bywaja
przewlekie zapalenia pecherza, cewki, przydatkéw i innych na-
rzgdoéw, uragajace wszelkim metodom leczenia, tuk réwniez nie-
zyty zotadka i dwunastnicy. Poprawa bedzie tylko objawowa
i tylko przemijajaca, ilu pewno te”s nie dotknie samego wrzodu.
[u clnrurg.ia odrazu wstepuje w swoje prawa, a proby naswietla-
nia uwaza¢ nalezy z goéry za bezcelowe.
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Dr. mcd. Aleksander KRASUSKI, asyst, oddziatu. Warszawa.

Przyczynek ao kazuistyki czerwienicy (Choroba Vaquez‘a).

Z oddziatlu choréb wewn. w. szpitalu Sw. Ducha w Warszawie.
Kierownik: Dr. mcd. Czestaw Otto.

Czerwienica zostata po raz pierwszy wyodrebniona, z szeregu
stanéw przebiegajagcych ze wzmozong iloscig czerwonych ciatek
krwi, przez Vaquez‘a w 1892 roku.

Przypadek opisany przez tego autora dotyczyt 40-letniego
mezczyzny, ktérego powitoki skérne byty barwy rézowo-fioleto-
wej. U osobnika tego stwierdzono wzmozong ilo$¢ czerwonych
ciatek we Kkrwi, wzmozong ilos¢ hemoglobiny, powiekszenie wa-
troby i $ledziony, przy braku jakiejkolwiek wady ze strony serca.

Opisany obraz chorobowy uwazano za niezmiernie rzadki.
W 1903— 1904 roku ukazujg sie prace Turek a i Oslera, ktore
przynosza opisy nowych spostrzeganych przez nich przypadkéw
choroby Vaquez‘a. Obecnie mamy bardzo obszerng literature o cho-
robie Vaqucz‘a, tak, zc nie nalezy uwazaé jej za co$ niezmiernie
rzadkiego.

Prace osiatniego 30-lecia ustality, ze obraz chorobowy nakre-
Slony przez Yaguez™a Stanowi typowa odrebng jednostke Kli-
niczna.

\V literaturze choroba ta znana jest pod nazwa poliglobulji
splenomegalicznej, poliglobulji myelopatycznej, poliglobulji z sinica,
erythemia, policythaemia rubra, choroby Vaquez-Oslera.

Z autoréw polskich pisali o niej R. Rencki, W. Orlow ski,
\W. Czernecki, T. Milewski i inni. Rencki daje tej cho-
robie nazwe policyihaemia myelopatica. Nowsi autorowie chorobe
te nazywajg czerwienicg co odpowiada nazwie facinskiej erythrae-
inia, wskazujacej na charakterystyczne zabarwienie powtok skor-
nych w tern cierpieniu.

Czerwienica jest zazwyczaj choToba wieku dojrzatego. Cier-
pienie to rozpoczyna sie niepostrzezenie. Mezczyzni sa do tej
choroby bardziej skionni niz kobiety. Co do czasu trwania cho-
roby to zdania autoréw sa podzielono. Jedni uwazajg, ze moze
trwaé ona lata cale, inni, ze kilka lat, inni ze w krotszym jeszcze
czasie moze ona doprowadzi¢ do zejscia Smiertelnego. Réznica
zdarh zalezy zapewne od postaci bardziej przewlektej. Smieré
w tem cierpieniu nastepuje z powodu niewydolnosci serca, jezeli
przedtem chory nie umrze z powodu wyniszczenia ogélnego. 9
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Powtoki skdérne cliorych, jak o tein wspominalem juz wyzej,
majg charakterystyczne zabarwienie réznigce sie od zabarwienia
zwyktej sinicy. Skéra tych chorych jest koloru winno purpuro-
wego. Dokladnem (ogladaniem powiok skérnych stwierdzamy, ze
sg one pokryte siateczkg utworzong z rozszerzonycli drobny cli
naczyn.

To charakterystyczne zabarwienie dotyczy twarzy, konczyn
gornych i dolnych w czesciach bardziej odleglych, podczas gdy
tutéw i czesci, bardziej do tutowia przylegle, majg barwe zwykia, Slu-
z6wki powiek, jamy ustnej Oraz narzadéw piciowych sg nad-
miernie zaczerwienione. Nalezy zaznaczyé, ze zabarwdenie po-
wiok jest zmienne i nie pozostaje w zadnym stosunku do poliglo-
bulji. Znane sa przypadki, gdzie powioki skérne byly stabo za-
barwione a nawet cechowata je blado$¢. N. O r tuer objasnia ten
fakt rozszerzeniem jedy nie naczyn gtebszych. Zabarwienie powitok
zmienia sie pod wplywem czynnikéw termicznych: chiéd powo-
duje odcien bardziej siny, ciepto bardziej czerwony. Podobnie
dziataja wzruszenia. Wreszcie zabarwienie powlok zalezy od
okresu cierpienia. Na poczatku cierpienia powtoki skdrne sa koloru
wisniowo-czerwonego a w daslzym rozwoju mogg przybieraé
barwe fioletowg. Podbarwienie fioletowe moze zaleze¢ od rozsze-
rzenia gtebszych zyl. Oprécz zmian w zabarwieniu notowano
jeszcze inno objawy ze strony skory, jak powstawanie plam i pe-
cherzy" (Seufert, Mohr), wywotanych nietolerancja w sto-
sunku do wody cieptej lub zimnej.

Wczesnym objawem chorobowy m o doniostem znaczeniu roz-
poznawczem jest rozszerzenie naczynn dna oka. Obraz dna oka
wykazuje zyly" dwukrotnie poszerzone koloru czarnego, pokre-
cenie, a nieraz obok tego niewielkie ogniska wybroczynowe. Obraz
opisany rézni sie znacznie od obrazu zwyktej sinicy, gdzie niema
tak znacznego rozszerzenia zyl i gdzie barwa ich nie rézni sie
tak znacznie od barwy tetnic.

Badanie wziernikiem krtani wykazuje znaczne jej zaczerwie-
nienie skutkiem rozszerzenia naczyn.

Ze strony narzagdéw wewnetrznych musimy zwrdéci¢é uwage
na powiekszenie $ledziony — objaw wczesny, poprzedzajacy cze-
sto zwiekszenie sie ilosci Czerwonych ciatek krwi.

Sledziona czesto wychodzi poza tuk zebrowy na 5- iO cm,
powierzchnia jej jest gtadka, konsystencja dos¢ spoista, bolesnosé
nieznaczna

N. Ol tner zaznacza, ze widywat w tern cierpieniu bardzo
wielkie $ledziony, a raz obserwowat pekniecie $ledziony. W toku
cierpienia S$ledziona u tego samego chorego moze sie zwiekszac
lub zmniejszaé. Nalezy" zaznaczyé, ze znalfe&Sa przypadki prze-
biegajace bez powiekszenia Sledziony.

Gruczoty- chtonne™ w czerwienicy nie sg powiekszone. Wa-

troba w tern cierpieniu podobnie jak w bialaczce szpikowej jest.

powiekszona. Konsystencja jej jest zwykla, watrobe twardg stwier-
dzamy tu rzadko. Powiekszenie watroby zalezy od przekrwienia
naczyn wiloskowatych i podlega¢é moze zmianom. MoSsc
stwierdza powiekszenie watroby w 1/3 swych przypadkéw
i uwaza jc za objaw czesty, lecz nic charakterystyczny. Autoro-
wie zaznaczajg, ze watrobg w czerwienicy rozni sie od watroby
chorych na serce tern, zc nie tetni. Przedsiebrane badania czyn-
nosciowe watroby" zaburzen nie wykazaty. (Gordon, L udin,
Hollaeiider).

W plucach i sercu zmian zaleznych od samego cierpienia nie
Stwierdzono. Przy badaniu roentgenologicziiem phic G olubinin,
P lehn i R over, widzieli nadzwyczaj wyraznie zarysowane
rozgatezienie drzewa oskrzelowego. Uwazajg oni, ze cienie te sa
spowodowane przez przekrwione naczynia (gtéwnie tetnicze).
Serce czesto nic wykazuje poszerzenia granic. Osluchnwo ze
strony serca nie stwierdzamy szmeréw zastawkowych. Poniewaz
czesto choroba przypada na okres okoto 50-go roku zycia, lo
obserwowane zmiany ze strony serca sa czesto wynikiem nie
samej choroby czerwienicy, lecz przypadkowych schorzenn naby-
tych lub wiasciwych wiekowi.

T iir c k uwaza, ze przy padki w ktérych nie mamy poszerzenia
serca, nalezy uwaza¢ za wyraz doskonalego przystosowania sie
do powolnie rozwijajacej sie sprawy. Ogollnie sadza, ze zwieksze-
nie sie ilosci czerwonych ciatek powinno doprowadzi¢ do przerostu
lewej komory serca a wreszcie do jego niedomogi. Czesto obser-
wowano przypadki choroby Vatiuez‘a z przerostem serca i wzmo-
zonem ci$nieniem. Wedle Geissbécka przypadki ze wzmozoiiem
ciSnieniem z sercem przerostem bez powiekszenia $ledziony sta-
nowig odrebna posta¢ chorobowg polialobulia hypertonica. Ci$nie-
nie w tej postaci ciepienia osiaga wysokie wartosci 200—250 mm.
Hg. wtedy gdy w postaeiacli zwyktych waha sie ono w granicach
110—130 mm. Hg. W. OrtowsKki stoi na stanowisku, zc chorobo
Geissbécka nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej i po-
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winna by¢é uwazana za chorobe Vaijiiez‘a u osobnika z poczatko-
wemi zmianami chorobowemi nerek, o charakterze przewleklego
Sré6dmigzszowego zapalenia. Podobne stanowisko zajmuje co do
istoty cierpienia Aubertin, ktéry uwaza, zc wzmozone cisnie-
nie zalezy cd ogo6lnej miazdzycy' tetnic lub zmian w nerkach.
Najwiecej przypadkéw spostrzeganych nalezy do rzedu postaci
mieszanych - t\pu Gcissbdéck-Vayuez-‘a

Objawy zc strony przewodu pokarmowego cho¢ nalezg do
rzedu wczesnych to jednakze sa mato charakterystyczne. W yra-
zajg sie one niestrawnoscig, wymiotami wystepujgccmi niezalez-
nie od okresu spozycia pokarmoéw,, obstrukcjg. Czasem objawy
ze strony" zotagdka przyjmujg charakter objawéw wiasciwych
dla wrzédu zotadka lub dwunastnicy. Badanie zawartosci zotad-
kowej dawato wyniki zmienne.

Biatkomocz w czerwienicy obserwowano czesto i czasem
znacznego stopnia; nalezy zaznaczy¢, ze u tego samego chorego
moze zjawia¢ sie on okresowo i po pewnym czasie znikaé. Ba-
danie drobnowidowe osadu wykazywato czesto wateczki ziarniste
i szkliste. Reakcja na urobiline i urobilinogen w liry nie jest silnie
zaznaczona.

Czesto na pierwszy plan w cierpieniu wystepuja zaburzenia
nerwéw”. Chorzy uskarzajg sie na uczucie nadmiernego goraca,
zawroty gtowy itd. Obserwowano tu zespét objawéw Meunier‘a
z wymiotami, jednakze bez utraty przytomnosci. -Jieraz obserwo-
wano astenje, ociezalo$¢, zbytnig dra/liwoSS; amnezje z okreso-
wemi zaburzeniami w sferze intelektualnej, omamy wechowe
(M iiHer), neurozy z omamami o charakterze seksualnym (C as-
sirer, Bambergcr). Objawy te ustepowaly, lub tez stan cho-
rych poprawia! sie po upustach krwi, co $wiadczy o przekrwieniu
opon i mézgu, jako o momencie wywotujacym w powstawaniu tych
objawow.

Stan ogdlny pacjentéw jak to wyzej zaznaczono przez dhugi
czas moze by¢ zadawalajgcy. Cierpieniu goraczka nie towarzyszy
a nawet obserwowano czesto liypotermje. Pacjenci, dotknieci tein
cierpieniem, sg to o$obmki /-§/2czuple bez tendencji do otytosci,
jednakze silne i dobrze zbudowane. Pacjentom dokuczajg czesto
boéle w konczynach. Béle te sg szczegodlnie dotkliwe podczas leze-
nia, pod wpiy woni za$ ruchu ging. Czesto sa to bdle o charakterze
neuralgicznym. dotyczace Catej koriczyny. B6élom tym towarzyszyc¢
moze nieraz obrzek oraz wysypka o charakterze purpura. "Nieraz
wystepuja bdle Stawowe”eo kaze mysle¢ o sprawie gosécowej,
dotowano skargi na béle w okolicy zotagdka i $ledzitmy". Te ostat-
nie nalezy potozy¢ na karb zawaiow w S$ledzionie.

Czes'te Sg krwawienia z nosa, dzigset, krwiomocz, krwawienia
maciczne u kobiet. Tiirck w wysiekowem zapaleniu optucnej
widziat krwawy wysiek, C letuens opisuje wylew krwawy" do
optucnej i otrzewnej. Obserwowano w tern cierpieniu czesto wy-
lewy krwawe do moézgu, zakrzepy' zylne na konczynach oraz
w obrebie z'ty wrotnej. Nalezy zaznaczyé zc u osobnikéw skion-
nych do krwawien obserwowano zmiany w krzepliwosci krwi.
W czerwienicy krew jest koloru ciemniejszego niz zwykle. llos¢
czerwonych ciatek waha sie w granicach 7— 1U miljonéw. Obser-
wowano jednakze nieraz znacznie wieksze ilosci czerwonych cia-
tek: 14200U0G (Tancre), a nawet 19.000.000 (Alexander).

W postaeiacli poronnych ilos¢." czerwony cli cialek waha sie
w granicach 5 0 miljonéw. K ppingcr uwaza, ze przy 6.500.000
ciatek czerwonych mozemy juz moéwi¢ o poliglobulji. W chorobie
Vaguez'a mamy wzmozong ilos¢ czerwonych cialek.-zaréwno we
krwi tetniczej jak zylne.i. Poliglobulja w tern cierpieniu ma cha-
rakter Stanu statego i postepujacego. Smieré w tern cierpieniu
nastepowata przy ilpSciach ciatek czerwonych blizkicli 11 miljo-
néw.. Krwinki posiadajg cechy krwinek zdrowych i sa wielkosci
zwyktej. W cierpieniu tern nie stwerdzono ani poikilocytozy ani
anizocytozy, ani polichromatofilji. Niektérzy autorowie obserwo-
wali ciatka czerwone jadrzastc. Opornos¢ krwinek jest normalna.
lloé¢ ciatek biaty ch jest zazwyczaj zwiekszona. Srednio ilo$é cia-
tek biatych wynosi 16000, jednakze notowano tu czesto liczby
znacznie wyzsze. (Weintraud 54 tysigce, Deeastello 91 tysiecy).

Zazwyczaj mamy polinukicoze. Eozynofilje obserwowano
w ilosci 2—10%,Xomaorki tuczne w ilosci 1—2%, jednakze D cc a
stell o wid/iai 5,4%, a Hollaendcr 8%. Spostrzegano tutaj
réwniez i myelocy ty.

W cierpieniu tem mamy wiec bujanie elementéw szpikowych
zarbwno w czesci biatej jak i w czerwonej. Co do ilosci ptytek
to zdania autoréw sg podzielone: jedni stwierdzili ilo$¢ icli zmniej-
szong (Rosengart, Ta.trcrS) inni ilos¢ zwykia (Senator,
Geissboéck) wreszcie inni ilos¢ zwiekszong (Le Sourd
i Ptignie z Zadek. Hollaendcr). ilos¢ hemoglobiny we
krwi jest zwiekszona i wynosi 125—150%, a obserwowano jeszcze
wy zsze wartosci. Wskaznik barwny zawsze jest mniejszy od
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jednosci. Hemoglobina cliorycli pod wzgledem wiasnos$ci fizykal-
nych i biologicznych odchylen od normy nie wykazuje'. Zelazo
zawiera sie we krwi w ilosciach normalnych. Pojemno$¢ tlenowa
krwi zmian nie wjkazuje. Nalezy zaznaczy¢, ze u chorych na serce
stwierdzano zmniejszenie sie pojemnosci tlenowej krwi. Krzepliwo$¢
krwi jak o tern juz wspomniatem u oséb sktonnych ao krwotokéw jest
zmniejszona. Lepkos$¢ krwi jesst znacznie wzmozona. Odczyn Bier-
nackiego wykazuje bardzo znaczne op6znienie. Wedtug Ortow-
skiego ciezar wtasciwy surowicy krwi wykazuje warto$ci wyz-
sze niz normalnie. llo$¢ biatka przy zastosowaniu refraktome-
trycznej metody badania lezy w granicach normy (Lutembacher).
W krwinkach stwierdzono wzmozong zawartos‘c lecytyny i fosforu.

llo$¢ krwi w czerwienicy jest 2--3 krotnie zwiekszona. Wy-
dzielanie urobiliny i zelaza jest yyzmozone, co $wiadczy o znacz-
nym rozkiadzie krwinek, usitujacym sie przeciwstawi¢ poligio-
bulji. Przy badaniu zwlok oséb zmartych z powodu czerwienicy
uderza ogodlne przekrwienie narzadéw, tak ze obraz ten przypo-
mina pletliora dawnych autoréw. W mézgu znajdywano ogniska
krwotoczne i rozmiekczynowe. W obrebie przekrwionych naczyn
oka z wyjatkiem naczyn siatkéwki obserwowano nacieczeuia
drohno-komodrkowe. Szpik kostny wykazuje wzmozong czynnosc.
W kosciach dilugich zachodzi przemiana na szpik kostny czerwony.
Opréocz badann  posmiertnych fakt ten stwierdzono réwniez
i w przypadku biopsji (Gibson 1908 r.). Badanie drobnowidowe
szpiku kostnego wykazuje nieliczne kulki tluszczowe. Interstycja
sg wypeilnione komoérkami réznego typu. Spotykamy tu liczne
erytroblasty o jadrze barwigcein sie bardzo intensywnie oraz
erythroeyty bcz.iadrzaste. Ciatka wielojagdrzaste znijdujg sie
w znacznej ilosci, wykazujg one wszystkie postaci przejSciowe
taczace je z myelocytaini. Myelocyty znajdujemy w ilosci nie-
znacznej. Spotykamy tu komdrki o duzy m peclierzykowatym jadrze
zblizone do promyelocytéw. Jadra licznych komérek znajdujg sie
w okresie podziatu i otoczne s wazkim paskiem zarodzi bazo-
filnej. Oprécz wyzej wspomnianych jednostek morfologicznych
spotykamy nieco komoérek endoteljalnych. W niektorych przypad-
kach nad odczynem erytroblastycznym przewaza odczyn leuKo-
blastyczny.

Sledziona o0s6b zmarlych na czerwienice jest przekrwiona.
Obserwowano w niej zawaly anemiczne, torbiele, gruzlice, ba-
blowiec, kite. Badanie drobnowidowe narzadu wykazuje fagocyty
przepetnione odtamkami krwinek. Zmian skrobiawiczych w $le-
dzionie nie obserwowano. R encki w badaniach swych stwier-
dzat liczne wielojadrzaste ciatka obojetnoclitonne, komérki tuczne
i eozynochionne, nyelocyty zasadochtonne. Jadra tych elemen-
téw mortotycznych wykazujg okresy przejsciowe i podziat. Obraz
ten to obraz szpiku kostnego przeniesiony na Sledzione. Tu zmiany
morfologiczne $wiadcza, ze $ledziona Spetnia czynnos$¢ szpik,u
kostnego. I<onc ki podkresla, ze zmian tych nie nalezy uwazn”™
za pierwotne i ze nie sg one w Stanie wply wa¢ na zmiany we
krwi. R encki stoi na tern samem stanowisku co T 6rck, W e-
ber i Watsoni uwaza za pierwotne zmiany w szpiku kostnym,
od ktérych zaleza zmiany we krwi oraz dopiero co wspomniane
zmiany w $ledzionie. Poglad ten z nowszych autorow podziela
M osse, ktory podkresla, ze $ledziona nie odgrywa zbyt wybitnej
roli w chorobie Vaquez‘a

Co do gruzlicy, czesto stwierdzanej w $ledzionie chorych na
czerwienice, mamy w nowszej literaturze prace Sachs Erny.
Autorka tej pracy stoi na stanowisku, podzielauem przez innych
autoréw, ze gruzlica Sledziony jest w czerwienicy zjawiskwm pr/.y-
padkowem, podobnie jak to ma miejsce w liinfogranulomatozie
i leukemji. Z innych zmian w S$ledzionie nalezy podkresli¢- rozrost
tkanki tacznej, powiekszenie mieszkédw chtonnych oraz zgrubienie
Sciany' naczyn.

Badanie drobnowidowe watroby wykazuje rozszerzenie na-
czyn uciskajacych komoérki. Stwierdzano mate ogniska krwo-toczne.
Popoff w czerwienicy widziat w watrobie liczne obrazy po-
dziatlu komoérek oraz masy szkliste w $cianie naczyn. Lute m-
bachor zaznacza', ze migzsz watroby poza zanikiem komobrek,
wywotanym uciskiem przez przekrwione naczymia innych zmian
nic wykazuje. Przewody zéiciowe odchylen od normy nie wy-
kazuja.

Inne anrzady, jak nerki, przewéd pokarmowy, trzustka, wy-
kazujg rozszerzenie naczyn. Zmiany obserwowane w nerkach we-
dtug zdania wiekszosci badaczy nic moga by¢ Zwigzane z czer-
wienica.

Przerostu grasicy’, ktéry ma miejsce we wrodzonej poliglo-
bulji z sinicg, nie obserwowano w czerwienicy'.

Badanie pos$miertne o0s6b zmartych na czerwienice daje do-
stateczng podstawe do sadzenia o wzmozonej czynnosci szpiku
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kostnego oarz wykazuje, ze stan innych narzadéw nie pozwala
nam uwaza¢ go za objaw wyréwnawczy.

Co do przy czyny powstawania cierpienia, to zgodnie z da-
nemi badan posmiertnych musimy przyznaé, ze najwiecej stusz-
nosci ma poglad, upatrujacy te przyczyne w podrazciiiemu szpiku
kostnego. Czernecki jest zdania, ze uklad siateczkowo™.$Téd-
btonkowy petni czynnosé¢ krwiobdéjczg w tern cierpieniu w stopniu
niedostatecznym. Inni autorowie sg zdania, ze mamy tu do czy-
nienia z zaburzeniami w gruczotach wydzielania wewnetrznego,
ktéro nie sg w stanie utrzymaé¢ w pewnych granicach czynnosci
szpiku kostnegbé. K encki uwaza, ze czynnikiem, drazniacym
szpik kostny, sg produkty natury toksycznej. Milewski za po-
wod powstawania cierpienia uwaza zaburzenie réwnowagi pomie-
dzy czynnoscig krwiotwérczg a czynnoscig krwiobdjcza w ukta-
dzie krwionosnym. Na pierwszy plan autor ten wysuwa zaburze-
nia w ukfadzie suiteezkowo-$rédblonkowym, majacy m za zadanie
niszczenie krwinek. Na tem samem stanowisku co i wymienieni
autérowie stoi réwniez Semerau-Sieinianow ski, ktory
uwaza zc ukiad siateezkowo-Srédblonkowyr odgrywa wybitng lole
w powstawaniu cierpienia. R encki, Doli, Rotschield
i Euckeling — podkres$laja znaczenie czynnika dziedzicznosci
w powstawaniu czerwienicy. Curscliman jest zdania, ze czer-
wienica jest wyrazem Kkonstytucji -brytremiczncj, majgcej swe
zré6dto w zaburzeniach hormonalny cli.

Mowiac o postaciach klinicznych cierpienia, musimy podkre-
$li¢ fakt, ze przyjmuje ono bardzo réznorodne postaci dzieki prze-
wadze jakiego$ objawu lub zespotu objawdw, co daje powod do
trudnosci rozpoznawczych. Szczegélne trudnosci rozpoznawcze
nastreczajg postaci poronne. Co do postaci wrodzonych i wczes-
nych to musimy zaznaczy¢,'ze nie sa one jeszcze dostatecznie
pod wzgledem Kklinicznym wysSwietlone. Ws$rdéd innych postaci
klinicznych wyréznia sie erythreniia sublcukaemicu, opisana przez
B lumentala i noszaca w literaturze nazwe choroby Blimieii-
tala. P6sta¢ ta wyrdznia sie polaczeniem objawdéw czerwienicy
z obrazem krwi wiasciwym dla biataczki. Widzimy tu myelocyty
olbrzymie obok kartowatych, ciatka ubogie w hemoglobine obok
zwyktych. W cierpieniu tem mamy rozszerzenie naczyrn dna oka,
powiekszenie watroby, brak tu natomiast powiekszenia $ledziony.

JLutenibaclier rozréznia nastepujace postaci' czerwienicy:

1 Postaci z powiekszeniem $ledziony', stanowigce ty puwy
obraz cierpienia nakres$lony przez Vaquez’a.

2 Postaci bez powiekszenia $ledziony, z poliglobuljg w grani-
cach 6—7 miljoudéw, z ciatkami jadrzastemi we krwi, jednakze bez
wzmozonego cishienia. Ta posta¢ cierpienia nalezy do najczesciej
spotykanych i wiekszo$¢ autoréw zaznacza, ze w pdOzZniejszym
rozwoju cierpienia zjawia sie powiekszenie $ledziony.

3 Postaci poronne.

4. Postaci wrodzone.

5. Postaci hypertonicznc ;(Gtissb6ck), ktérym Ortowski
odmawia samodzielnosci jako odrebnym jednostkom chorobowym.

Celem uzupetnienia musimy tu wspomnie¢ o poliglobulja-ch,
ktorym towarzyszy hemoglobinurja z ZzoMtaczka przewlekia.
Wiekszo$¢ autoréw odmawia tym stanom samodziehmsci jako od-
rebnym jednostkom chorobowym.

Milewski, zastanawiajac sie nad réznemi postaciami cho-
roby Vaquez‘a, zaznacza, ze réznice pomiedzy przypadkami nie
sg réznicami istotnemi, lecz wynikajg z réznego stopnia rozwoju
choroby1

Milewski proponuje podziat choroby zupetnie rézny od
innych autoréw. Dzieli on cierpienie na trzy okresy. Okres pierw-
szy odpowiada okresowi wczesnemu, ktéry cechuje zahamowanie
erytroften.ii. Okres drugi odpowiada wzmozonej na razie, a potem
ostabionej czynnosci szpiku kostnego z towarzyszeniem zastepczej
czynnosci reszty aparatu crythofteiiicznego. Okres trzeci wedtug
Milewskiego jest to okres wzmozonego niszczenia czerwo-
nych ciatek. Okres ten rzadko mozna obserwowaé, gdy'z chory
zazwyczaj ginie wczesniej, niz dodatkowy aparat erytroftcniczny
rozwinie swg czynnos$¢.

W sensie rozpoznawczym niezmiernie waznem jest odrdznie-
nie czerwienicy od innych stanéw, przebiegajgcych ze wzmozéna
iloscig czerwonych ciatek we krwi. Mam tu na mysli poliglobulje
odczynowe i wyréwnawcze. Zasadniczg cechg tych stanéw jest
fakt, zc przyczyna wywotujaca je jest znana. Poliglobulje wy-
réwnawcze powstajg dla zwalczenia anokshemji — gdzie organizm
broni sie zwiekszeniem liczby ciatek, chcac sobie zapewnié¢ odpo-
wiedni doptyw tlenu. W poliglobuljach odczynowj cli organizm,
bronigc sie przed dziataniem jadow niszczgacych czerwone ciatka
krwi stara sie zwiekszy¢ icli ilos¢. Zwiekszenie iloSci czerwonych
cialek jest tu przemijajace i ustaje z ustaniem dziatania przyczyny,
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stan ten wywotujacej. Statoscig wyréznia sie jedynie poliglobulja
w sinicy wrodzonej, opisana przez Krelila (1889 r.) Vaguez
w teni Cierpieniu podkresla! pewne pokrewienistwo z poliglobuljg
wyzyn. Szczegoélnie Czesto obserwowano poliglobulje przy zwe-
zeniu tetnicy plucnej, przy niedoksztalceniu serca z ioramen ovale
apertum, w przew leKtycli stanach zastoinowycli, w przewleklych
scluizeniach ptucnych we wlosnicy, we wrzodzie dwunastnicy.

Wedlug S trassera poliglobeilie sercowo chorych polegajg
na wzmozonem nowotworzeniu i zmniejszonym lozpadzie czer-
wonych ciatek we krwi.

Musimy podkresli¢, ze obserwowano poliglebulje po znacznych
utratach przez organizm wody i sokéw, co spowodowato za-
geszczenie krwi. Biernacki obserwowat poliglobulje w chule-
rze. Notowano réwniez poligbbulje w zwezeniu odzwiernika. Po-
liglobulje czeste s3 u noworodkéw. Yleclianzm powstawania tych
poliglobulji autorowic upatruja w te gactwic w krew w okresie
zycia ptodowego, lub tez widzg jej przyczyne w dzialaniu elemen-
téw mechanicznych w czasie porodu. Lcsn6 i BiTiet zwracaja
uwage na wzmozong ilos¢ krwinek u wczesniakéw, nie méwiac juz
0 dzieciacli z sinicg wrodzona.

Gundobiu zaznacza, ze krew ci/ieei d6 14 roku zycia za-
wiera wiecej ciatek czerwonych niz u dorostych. Hollinger
dzieli poliglobulje wieku dzieciecego na dwa rodzaje: idjopa-
lyczno-familjalna. z przejawami w pierwszych latach dziecinstwa
1 na poliglobulje; towarzyszaca réznym stanom dystrolicznym
okiesu wzrostu. Autor ten ebsei wowat u dzieci poliglobulje przy
nadmierny m w/.roscie z otyloscia, przy uposledzonym wzroscie
z otylosScia wreszcie przy dyslrophia adiposo-genitalis. U doro-
stych obserwowano poliglobulje przy otylosci typu eunuehoi-
dalncgo.

Musze nadmieni¢, ze liczne S$rodki stosowane w lecznictwie
moga wywotywaé poligh bulje (arsen, fosfor w matyeli dawkach).
Z zat 1i¢c poliglobulje, utrzymujaca sie nieraz cate lata wywotuje
zat licie tlenkiem wegla (K, Zieg ler). Co sie tyczy leczenia, to
O rtncr zaznacza, ze dobre wyniki dajg upusty krwi tak w po-
staciach ze wzmozonem cisnieniem uik i bez wzmozonego ci$nie-
nia. Beltz i Kanfman szczegdlnie zalecaja upusty krwi w ra-
zie sklonnosci do tworzenia sie zakrzepéw, z nastepczem wlewa-
niem fizjo-logiczneg i rcztwciu Soli kuchennej. Z polskich autoréw
dobre dziatanie upustéw krwi podkresla Semerau-Siemla-
n0'w ski. Wiekszo$¢ wspoitczesny ch autorow mowi, zc otrzymy-
wali dobre wyniki od stosowania promieni Roentgena. L enck
moéwi, ze leczenie promieniami Roentgena jest metoda, po ktorej
ftiezna Spodziewaé sie najlepszych wynikéw. Dziatanie promieni
Roentgena wedle tego autora polega na nr$zczacem dziataniu wy-
wieranem na chory szpik kostny przy jcdnoczesnem dodatniem
dziataniu na regeneracje zdrowego szpiku kostnego. Czas leczenia
wynosi 7—8 tygodni. L 6nck nic widzi jakichkolwiek przeciw-
wskazan przy przeprowadzaniu leczenia. Roentgenoterapja daje
czasowag poprawe trwajacg od kilku miesiecy do kilku lat (M o-
sental Delhouge, Gotsclilich, Froboese). Gtstat-
nicmi czasy zalecajg naswietlania promieniami  granicziiemi
(Grentzstrahlen). Przy leczeniu promieniami graiiioeneini Bticky
1Freud obserwf.wali wyi. ki dodatnie. Dziatai ubocznych przy.
leczeniu tym nie nitowano. W. Nieppcrday opierajac sie na
dany cli doswiadczalnych zaleca podawanie $ledziony (krajana,
smazona lub pod postaciag gularzu z papryka). Po leczeniu tein
autor c-bsi rwowal znaczny .spadek ilosci czerwonych ciatek wc
krwi. Sclierm ms zaleca podawanie znacznych dawek sody
w ilosci 15- 20 g dziennie co wedle tego autora wptywa dodatnio
na zmniejszenie sie ilosci czerwonych ciatlek we krwi. Autorowie
francuscy zalecajg podawanie natrii citrici. Liczni autorowie zale-
cajg jako bardzo skuteczne podawanie phenylhydrazy nv jednakze
nalezy zaznaczy¢, zc leczenie to niezawsze jest nieszkodliwe.
Schi/ ler opisuje przypadek w ktérym wychodzac z zatozenia,
ze moze odgrywaé¢ pewna role niedomoga nadnerczy, Z pomysinym
skutkiem stosowa! adrenaline.

V 1939 r. na oddziale szpitalnym tniatcin moznos$¢ obserwo-
wania choroby Vaqucz‘a

Przypadek | (Przedstawiany w dniu 9. IV. 1929 r. na
posiedzeniu Warte. Tow. Lek.). K. 1 lat 56, majster fabryczny.
Chory przybyt na -oddziat z powodu ostabienia ogoélnego, czestych
béléw i zawrotow gtowy oraz bolow w podzebrzacli prawem
i lewem. Twarz chorego jest koloru purpurowo winnego. Zaczer-
wienienie twarzy" wystgpito w 1918 r. Do tego czasu chory nie
obserwowat u siebie wyzej wspomnianego zabarwienia twarzy.
Kaszel, zmeczenie sprawialy ze twarz chorego czerwienita sie
jeszcze bardziej. Do 1928 r. pacjent czut sie wzglednie dobrze
i pracowat.
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Apetyt chory ma dobry. Oilbijan nie miewa. Stolce eo drugi
dzien. Skarzy sie na bdl w okolicy lewego podzebrza oraz Silne
béle glfiwy w skroniach. Zaznacza ze ‘ostatnio ostabi mu w/rok.
Chory ma czeste krwotoki z nosa. Ras* po wyjeciu zeba dostat tak
silnego krwotoku, ze musiat wzywac¢ pogotowie. Chory od czasu
do ezasu miewa krwioplucia. Raz bez widocznej przyczy tiy zjawito
sie opuchniecie moszny a wezwany lekarz stwierdzi! wylew
krwawy w powilokach jadra. Zimno wywotuje u niego jeszcze
znaczniejsze zabarwienie powiok skérnych.

W 1898 r. przectiodzil tyfus brzuszny. Nie pijatl. Byt zawsze
namietnym palaczem, .test zonaty, ma dwoje dzieci. Zona miata
dwa poronienia, raz urodzit sie potworek. Choréb wenerycznych
nie przechodzi). Rodzice cliortgo zmarli w podesztym wieku, ojciec
zmart na raka.

Skéra twarzy jest koloru sinc-czerwonego z wy raznie zary-
sowanymi rozszerzonymi naczyniami, Sluzéwka podjezy kowa jak
réwniez i sam jezyk sa koloru sino r6zowego. Rodniebiente trwanie
sino roézowe, wyraznie odgranicza sie¢ od podniebienia migkiego.
Na podniebieniu migekiem widzimy wy raZznie zarysowang (siateczke
drobnych naczyn. Uzebienie dos¢ dobre.

Paznogcie kolbowato rozszerzone, zgrubiate, sino czerwone
o prazkowaniu podluzucm. Skéra konczyn dolnych, plecéw, brzu-
cha, narzadéw piciowych, barwy zwykiej. Owlosienie gtowy
skape. Dolna granica ptuc z obu Gron na XI| zebrze, stabo ruchoma
z prawej stronytoz przodu pod VI zebrem. Opukouo -stiumienia
w plucach nie Stwierdzamy nigdzie. Oslucliowo stwierdzamy od-
dech ostabiony o wydechu wydtuzonym. Gérna granica serca pod
IV zebrem. Prawa granica serca na jeden palec po za linja przy-
nmstkowa. Lewa na 11/2 palca nazewngtrz od linii sutkowej lewci.
Tony serca gluche, szmeréw nic stwierdza sie. Tetno miarowe
72 na minute.

Brzuch przy obmacywaniu nic bolesny. Sledzione wymacuje
sie na 3 palce pod lukiem zebrowym lewym. Powierzchnia jej jeNi
gladka, konsystencja spoista. W gtroba dochodziaz do pepka.
Brzeg jej jest zaokraglony, powierzchnia gtadka konsystencja spo-
ista. Tetnienia watroby nie stwierdzamy.

Zrenice réwne, na $wiatto i przystosowanie odlzialywujg
sprawnie. Odruchy kolanowe i sto-pcwe zywe. Na skérze wyraznie
zaznaczony dermografizm.

Konczyny dolne i gorne bez ibrzpkéw koloru zwyktogo.

Badanie wziernikiem dna oka stwierdza wydatne rozszerzenie
zyt siatkbwkowych w obu oczach. Zyty sg dwa razy szersze niz
zazwyczaj, czarne i pokrecone. Tetnice prawidtowe, \isus oclili
dextri 1/3, visits oiuU sinistri il/4. Roie widzenia i barw bez zmian.
Cisnienie naczynn siatkdwki na oku prawem: Mx 1110 Mn. 75, na
oku lewem Mx. 75, Mn. 55

Badanie krwi wykonane poraz pierwszy wy kazatlo: Hemo-
globina 130 (Salili) ciatka czerw, ne 9.800.000, (salki biatc 7.400.
Ncutrofile 60%, limfocyty matc 20%, limfocy ty duze 7%, bazofile
7%, monocyty 6—. Ciatka czerwone sa wielkosci normalnej. Czer-
wonych ciatek jadrzasty cli nie stwierdzono. Odczy n Wassermanna
ujemny. -- Cisnienie krwi  (Riva-Rocci) na rece prawej Mx. 45
MN. 80, na rece lewej Mx. 130 Mn. 75.

Badanie kapilaroskopowe skéry wykazato naczynia wtosowate
wydtuzone szerokosci prb-Stotworncj, 3—5 razy szeir$zt niz za-
zwyczaj, bardzo liczne. Granice icli sa nic ostre, zacierajgce sie
z otoczeniem rézowem. Stosunek tetnic do zyt jak 1:2. Same ko-
lanka sa znacznie zgrubiate, grubsze niz ramienia petli. Splot
zylny podbrodawkowy niewidoczny. Pole czerwone z odcieniem
fiotkowym.

Badanie moczu: c. wl. 1016. Biatka ani cukru nie wykryto.
Odczyn na urobiline dodatni. Badanie drobnowidowc stwierdzito
nieliczne ciatka biate oraz nieobfite nabtonki z zezwnetrznycli
narzadéw piciowych.

Badanie opornosci krwinek odchylern od normy nic wy kazato.
(HI—44, H2—40, H3—30).

Badanie =zasobu z,usadowego wykazato 28.1% m(Van Slyke)
Mocznik we krwi 200 nnligr. %n. Chlorki .krwi catkowitej 0,15%.
Chlorki surowicy (krwi 0,125%. Azot resztkowy 316 miligr. Cukier
we krwi 0,11% (metoda Bertranda). Bilirubina 1/20000(1 VvskaZnik
refraktometryczny surowicy krwi 1,35 8 1% biatka. Chorego le-
czyliSmy upustami krwi z na.Gepezem wlewaniem fizjologicznego
roztworu soli kuchennej. P6zniej przeszliSmy do podawania nutrii
Citrici w ilosci 20 gramoéw dziennie w przeciagu trzech miesiecy.
Pt) teni leczeniu ilos¢ czerwonych ciatek wynosita 7.100.000, bia-
tych 8000, a ilos¢ hemoglobiny 120%.

Oprécz leczenia podawaniem cytry njanii sodu stosowalismy
podawanie $ledziony pieczonej, .smazonej, w postaci gularzu w ilo-
Sci 100 g dziennie. Stosowano réwmez. i zastrzyki $ledziony, za-
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rowno firm krajowych jak i zagranicznicdi. Musze jednak zazna-
czy€. ze chociaz leczenie $ledziona prowadzitem przez czas diuz-
szy (okoto SP/j miesigca) to jednakze jakiej$ obiektywnej poprawy,
ktéraby sie zaznaczyta w poprawie obrazu krwi nie stwierdzitem.
Leczenia promieniami Roentgena w czasie p(by ta chorego w szpi-
talu ze wzgledéw technicznych przeprowadzi¢ nie mogiem. Po
w)pisaniu sie chorego ze szpitalu zalecitem naswietlanie prmme-
niami Roentgena w KftSie chorych., chory jednak wtedy- zginat
mi z oczu i juk sie przy padkowo dowiedzialem przed dwoma mie-
sigcami zmart. Musze zaznaczyé¢, ze u.chorego stosowatem przez
diugi przecigg czasu wziewania tlenu, ale one nie okazaly wiek-
szego wphwu na przebieg cierpienia.

Streszczajagc powyzsze, podkreslam, ze u naszego chorego
stwierdzono: zwiekszong ilos¢ czerwonych cialek, utrzymujaca
sie nu wysokim poziomie, powiekszenie watroby i Sledziony -znacz-
nego stopnia, poszerzenie granic serca. Oprécz tego stwierdzono
charakterystyczne zabarwienie powlok skérnych i bion $luzowych
oraz niezmiernie charakterysty ezny obraz dna oka. Na -asadle
powyzszych danych przychodze do wniosku, ze mamy do czynie-
nia z poUcythacmia rubra typu Vaque-z‘a

Drugi przypadek chorobowy obserwowatem dzieki
éci Dra Bielenkiego.

Przypadek |Il. Chora lat 42, zydéwka, budowy miernej,
odzywiania miernego. Skdéra twarzy koloru sino-czerwonego z wy-
raznie zarysowang siecig drobnych naczyn. Szyja i goérna czes¢
tutowia, przyieganica do szyi, barwy sino-czerwonej. Gruczoty
chtonne na szyi, w pachwinac-h i pod pachami nie powiekszone.
Zrenice réwne, na $wiatlo i przystosowanie oddzialywuja spraw-
nie. Odruchy kolanowe i stopowe wzmozone. Granice pluc od
tylu z obu stron na Xl zebrze siabo ruchome. Ostucliowo stwier-
dzamy oddech ostabiony. Granice serca: gérna — pod IV zebrem,
prawg — posrodku mostka, lewa — na dwa palce peza linig sut-
kowa lewa. Tony serca czyste, Il ton nad aortg akcentowany.
Watroba powiekszona, twarda, gtadka, nie tetni, wyczuwa sie na
dwa palce pod tukiem zebrowym. Sledziona nietnacalna. Opukowo
powiekszenia ‘Sledziony nie stwierdzamy. Chora skarzy sie na bole
i zawroty gtowy, postepujace ostabienie oraz ostabienie wzroku.
Poczatek cierpienia stopniowy, z.iawiio sie o0ono niepostrzezenie
1'/2 roku temu.

Padanie krwi, wykonane 2 Il. 1929 r. wykazato: hemoglobina
140% (Salili), ciatka czerwone 9,700.000, ciaika biate 13.200, wskaz-
nik barwny 08.

Stosunek wzajemny ciatek biatlych: neutrofile wielo.igdrzaste
70% limfocyty duze 10%," limfocyty- mate 23%, bazofile 2%.Eistue-
nic krwi: Mn. 120. Mx. 220. Mocz o ciezarze gatunkowym 1018
0 odczynie kwasnym. Biatko o 33%«. W' osadzie pojedyncze wa-
teczki ziarniste oraz leukocyty: 1—4—fi w polu widzenia. Obfite
nabtonki ptaskie. Préba na urobiline dodatnia. Chorej stosowano
podawanie $ledziony' w ilosci 100 g dziennie. Sledzione stosowano
rowniez podskornie. Okres leczenia S$ledziong trwat 3 miesiace,
bez widocznej poprawy. Zastosowano naswietlania promieniami
Roentgena. |17z dwdcli serjacli naswietlen chora uwaza, ze samo-
poczucie jej jest lepsze. Po tem leczeniu badanie krwi dokonane
12 1l. 1930 r. wykazato: hemoglobiny 118%, ciatek czerwonych
8.200.000, ciatek biatycli 15400, cisnienie krwi Mn. 100 Mx. 190.

Chorg obserwowatem 15 kwietnia r. b. Badanie krwi wyka-
zitio: Hb 130% (Salili). ciatek czerwonych 7.200.000, ciatek
biaty ch 9,600. Cisnienie krwi (Paclion) Mn. 100, Mx. 195. Badanie
dna oka wykazato zyty rozszerzone, pokrecone czarne, ¢éyty sa
dwa razy szersze niz tetnice, cisnienie naczyn siatkéwki 150—1/5.
Zas6b zasadowy- w osCrczu krwi 036 (aparat Van Slykc‘a). Mocz
e. wt. 1010. Biatka $lady. Cukru nie wykryto. Osad: pojedyncze
wateczki ziarniste oraz leukocyty po 2—3‘w polu widzenia. Po-
niewaz chorg badatem ambulatoryjnie innych badann przeprowa-
dzi¢ nie mogtem.

U badanej chorej udcrzajcaca jest poliglobnija, utrzymujaca sie
stale na wysokim poziomie, przy wzmozonej zawarto$ci hemogio-
bmy i wysokiem cisnieniu stwit rdzouem zaréwno na przedramieniu
jak i ift- nacz-yniacli siatkéwki. Biorgc przy powyzszych danych
brak powiekszenia $ledziony, przychodze do wniosku, ze dany
przypadek chorobowy- nalezy uwaza¢ za poliglobulje typu
Geissbock‘a.

W obu opisanych przypadkach godnym uwagi jest charakte-
rystyczny obraz dna oka i wedtug mego zdania we wszystkich
podejrzanych prz\ padkach pov inien on by¢ badany tem wiecej, ze
stanowi on objaw rozpoznawczy' wczesny. W obu przypadkach
stwierdzono niski poziom zasobu zasadowego w osoczu — by¢
moze, ze fakt ten wyjasnia dobre skutki leczenia alkalicznego, opi-
sywane w literaturze.

W obu przypadkach leczenie $ledziong znaczniejszej poprawy
nie wykazato.

uprzejmo-
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PiSmiennictwo.

R. Re nc ki: Iwowski Tygodnik lekarski 1907 r. Str. 266,
277, 287. i 501, 523. — 12 Rencki: Lwowski tygodnik lekarski.
1906 r. 457, 471, 483, 493, 507, 521. Moraczcwska: Gazeta
l.ekarska 1922 r. str. 35 M. Eran-eke: Lwowski tygodnik
lekarski 1907 r. Nr. 36—37. — W. Ortowski: Przeglad lekarski.
1911 r. str. 3 Miesowi-c-z: Przeglad lekarski 1912, XXI.
B3 — B. Clirostow ski: Gazeta Lekarska 1916, str. 29). -

4. Milewski: Polska Gazeta Lekarska 1922 r. Nr. 17 (Odbitka).
M. Scmerau-Sicmianow ski: Klinika uktadu s-s. Polskie

Arcli. Med. Wewn. TVII. ZIll. str. 395. 1179 r. K Pawtow-
ski i B. Sciicrtnan: Polskie Arcli. Med. Wewn. T. V. /7 .
1927 r. str. 262. — 1 Pi ccii ow-sk a: Polskie Arcli. Med. Wewn.
PVI. ZIV. str, 710. — W'. Czernecki: Fizjologio i patnKlgia

$ledziony 1923 r. str. 105— 115 R. Lutcmhaclier: L‘Er-tliremie
(Maladie de V.aquez) Paris-Masson odbitka z ,.L'Ocuvre Medico
chirurgical Nr. 76 1914 r. Cli. Aubertiii & Mouquin: Ncu-
veau traite de medecine Roger, Widal, TeissiCr TIX p. 11959 — N.
Ortu er: Kiinische Symptomatologie T. I. Cz. 1—51, 221. T. Il

369, 3BL 404, T. Il. 4 1923 r. - M. Mossc. Kraus & Brugscli

Spezielle Pathokrgie und Tlierapie T. VIII. 1920 r. - Malllies
Podrecznik djagno.st.vki rézniczkowej chor. wewn. (ttbm. rosyj-
skie) Berlin 1924 r. str. 457—458. N. Ortner: Vorlesung%n

iiber spezielle 4lierapie 4922 r-str. 83. - A. S triipe 1Ll Spezielle
Patiiologic und Tlierapie 4. it. 217 str. L 922 r. — G utz eit: Klin.
Wochenschrift. 1925 r. 675. Med. Ges, Jena Sitzung II. Il. 1925

F. Levi: Ueber die Drsachen der | ebercirrhrse bel Policythe-
mie. Zcitsclir. fiir Klin. Med. B. 1100 S." 776, 1924 r. - H. Sauer:
Deutsche Md. Wochenschrift. .lg. 50, Nr. 48. S. 1641 1924 r.

L. Bcltz & E. Kaufman: Klin. W oebensebrift. Nr. 41. S. 18%
1924 r. K. Ziegler: Zeitschr. E. d ges. exp. Med. Bd. 42
H. 4/3 s 119 1924 r. A. Strasser: Zeitschr. f. d. ges. Pb\ -

sikalische Jlierapie Bd. 27. HI/2 S. 7L 1923 r. R. Lcnk: Reut-
geinherapeuti-sches Hilfsbucli 11l Auflage. Springer 1927 r. — 11
Scliur: Aertzliche Praxis 1927 r. S. 284. E. Signorelli:
F. Haematologica Vol. IV. Fasc. V. 1923 r. S. 437—452. H

Curschmanii: Acta Med. Scandiiiavica vol. LVO. f. 2—3. n.
228 192 r. -J. Minet <& Cli. Auguste: L'Art Medicale N.
2°S. 17. 311 1924 r. --L edoux: Scc. Med. Hop. 23/M. 1924 r. —
Ryle: Royal soc of Medecine. Sept. 1923 r. G. 4o0lin son:
Ifourn. of American Med. Assoc. 3&%/1V 1925. — Scli uc rmaa s:
Le Scalpel 2VI 1926 r. — A. Mosenthal: Med. Klin. T. XIX.
P. 1158 123 r. M. Stciger: Sehweizerische Med. Wocli.
Nr. 15 12/1V. 123 — E. Schisler: Arcli. de Mai. dd Coeur. Nr.
5 Mai. 1925 str. 308—309. - M. Schalk: Rresse Med. Nr. 65.
str. 1033 1938 — S. Popoff: Med. Klin. .Ig. 23. Nr. 36. S. 1371—
1374. 1924 r. — Seiderhelm Klin. Wocli. Jg. 6. Nr. 39. S.

4833—1836. — E. S. Kil gore: Jour. of. Amcr. Med. Aisoc. Bd.
89. Nr. 5 S. 342- 344. 1927 r. — O. Gaus: Virchovs Arcli. f.
Eatli. Bd. 263. H 2 S. 565- 573 1627 r. A. Hottinger:

Zeitschr. f. Kinderlicilktuidc Bd. 44. H. 1/2 S. 61—86. 1927 r.
A. Ar rok: Zeitschr. f. Klin. Med. Bd. 105. S. 6/9- 707. 1927.
E. Bauer K Lawrowsky u S. Skujin: Zcitsclir. f d. ges.
Exp. Med. Bd. 58. H. 3/5 S. 586—9% 1927 r. 1 Cabot: Med.

Cliii. Nortli. Amer. Bd. 11, Nr. 4 S. 683 -833 1928 r. — Daniels,
. Polak & P. v. Buche m: Klin. Wech. Jg. 7 Nr. 3 S. 121 123

128 r. -G. Viale & d L. 1ira: Cpt. rend. Des. Seances dc
la soc. de biol. Bd. 97. Nr. 29. S. 1.239-1240. — G. Bucky & t.
Ereund: Miincli. Med. Wochenschr. 1928 Il. S.1405- i408. —

E. Dclii ouge, E. Gotschlich & Froboese: Dtsch. Arcli.

f. Klin. Med. 160. S. 257 -266. 1928 r.
Med. Wocli. 1928. 1l. S. 1517- 1518
Journ. Pliysiol. S. 145— 159, 1928 r.
Tbk. 69. S. 699- 713. 192S r.

W. Nipperdey: Itseh.
4. 1 lzequierdo: Amcr.
E. Sachs: Beitr. zur Klin.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 2987/30.
Warszawa dtiia 30 wrzesnia 1930 r.

Obowigzkowa rejestracja zachorowan na twardziel
(Rhinoscleroma).

Okoélnik Nr. 175
Do Panéw' Wojewoddéw i Pan* Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Lata powojenne wykazaty, ze przewlekta choroba zakaZzna
twardziel (Rhinoscleroma) zaczyna sie powoli szerzy¢ w catej
prawie Europie. Spostrzezenia te potwierdzone zostaly przez Cze-
chostowacje, .lugostawje, Wiochy i Szwajcarie. W Rzeczypospo-
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litej Polskiej réwniez liczba przypadkéw twardzieli znacznie
w/.rosta, dfljftS przypadki jej zaczynaja sie pojawiaé w miejsco-
wosciach, gdzie dotychczas wecale albo rzadko byty notowane.
Naprzyktad na WilenszczyZznie, gdzie przed wojng lekarze spe-
cjalisci prawie jej nie' spotykali, obecnie klinika otolaryngolo-
giczna corocznie notuje po kilkanascie nowych przypadkéow tej
choroby, za$ na klinice otolai yngologicznej we Lwowie obserwo-
wano w latach od 1910 do 1920 roku 457 przypadkéw tej choroby”,
a w Krakowie od 184 do 1910 — 273 przypadki.

Wobec bezwarunkowo zakaznego charakteru tej choroby ko-
niccznem jest ustalenie, gdzie choroba to' wystepuje, jakie sag
drogi jej szerzenia i jaka jest liczebno$¢ przypadkéw twardzieli
na terenie Polski ktéra jest jednem z ‘panstw, gdzie najbardziej
choroba ta zagniezdzita sie.

Jak wiadomo ze Zjazdu Ogélno-Stowianskiego, rejestracje
chorych twardzielowych wprowadzita juz u siebie Czechosto-
wacja. Przeprowadzono ja rdéwniez w zachodnich prowincjach
Rosji Sow ieckiel (wiadompscj z prasy lekarskiej rosyjskiej).

Na terenie Pzeczypospolitej powstat Polski Komitet Naro-
dowy do walki z twardzielg, na czele ktérego stojg Profesor Uni-
wersytetu Wilenskiego Dr. Jan Szmurlo oraz Prezes Polskiego
lowarzystwa Otolary ngologicznego Dr. Jan Czarnecki.

W zwiazku z podjeta akcja wydane zostalo w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej Nr. 52 z dn. 29 lipca r. b. poz.
439 rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 12 lipca
r. b. w sprawie obowigzkowego zgtaszania zachorowan na twar-
dziel (Rhinoscleroma), obowigzujgce w ciggu 6-ciu miesiecy od
dnia ogtoszenia. Rozporzadzenie to bedzie nastepnie przediuzone
na dalszy OTmiesieczny okres.

Obecnie stosownie do 8§ 2 wyzej powotanego rozporzadzenia
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby Zdro-
wia) przesyla .... egzemplarzy kart rejestracyjnych celem ro-
zestania ich Starostom (lekarzom powiatowym), klinikom otola-
ryngologicznym i zarzgdom wszystkich szpitali. W razie wyczer-
pania zapasu kart nalezy je zapotrzebowaé¢ w Departamencie
Stuzby Zdrowia.

Zechce Pan Wojewoda wydaé¢ odpowiednie zarzadzenia co do
zgtaszania twardzieli na terenie WojewoOdztw a oraz poleci¢ Sta-
rostwom (lekarzom powiatowym), aby na zalgczonych Kkartach
rejestracyjnych przesytaty zgloszenia o kazdym przypadku za-
chorowania na twardziel bezposrednio do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (Departamentu Stuzby Zdrowia), jakotez do
Wojewddztw a.

O przepadkach twardzieli, ktére w mysl wyzej powotanego
rozporzadzenia zostaly juz zarejestrowane w ubiegtych tygo-
dniach, nalezy réwniez- nadesta¢ dane na zatgczonych kartach
rejestracyjnych.

Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

WojewddzZtWo.....ooeeevvneeiiiieeaenn.
Powiat...........

Karta
o zachorowaniu na twardziel (Rhinoscleroma)

rejestracyjna

Imie¢ i nazwisko
Data urodzenia (wdek)
Miejsce pobytu obecne

. . Wyznanie .
i od Kiedy

(z oznaczeniem czasu) .
Miejsce pobytu poprzednie .
Zajecie obecne .
Od kiedy
Zajecie state

Od kiedy . .

Poczatek chorobe: a) chrypka

b) trudnosci w oddychaniu

Czy poprzednio nie chorowat na podobng chorobe .

Czy w rodzinie kto$ nic choruje lub nie chorowat na podobna
chorobe (jezeli tak — wymieni¢, imie, nazwisko, stopien pokre-
wienstwa i miejsce zamieszkania)

Czy w miejscu obecnego pobytu Ilub w poprzednich miejscach
pobytu kto$ nie choruje tub nie chorowat na podobng chorobe
(wymieni¢ imie nazwisko i adres)

Czy leczyt sie gdzie i kiedy

dnia . . . . 193 .. r.
Podpis lekarza zglaszajacego

Miejscowos¢

46. 1990

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. Dr. Jan S zmurto: Choroby jamy ustnej, gardta i prze-
tyku. Str. 243 z .186 rvsiinkami i tablicg kolorowa. 1930 r.

Wydanie podrecznika uniwersyteckiego natrafia na znaczne
trudnosci w Polsce. Niedo$¢. ze autor daje kilkoletnia swa prace
za darmo lub prawie za darmo, ale précz tego nie wie, czy wo-
golle praca jego ujrzy Swiatto dzienni'. Trudnosci te uwidocznione
sg dobitnie w przedmowie: tern wieksza nalezy sie wdziecznosé
autorowi, ze niezrazony trudnosciami stara sie dzielo doprowa-
dzi¢ do konca. Podobnie jak w pierwszej czesci swego podrecznika,
traktujgcej o chorobach nosa i jamy noso-gardtowej, autor uwzgle-
dnia obszernie anatomje i fizjologie, przez co daje mozno$¢ czy-
telnikowi przypomnienia sobie niezbednych danych anatomicznych
i fizjologicznych. Byta propozycja zc strony autoréw obcych, by
w podrecznikach klinicznych nic przytgczaé anatomii i fizjologii,
przez co obniza sie koszt podrecznika: nie uwazam tego za
wskazane.

Szczego6towo autor opisuje sposoby badania a liczne ilustracje
narzedzi i przebiegu badania utatwiaja zrozumienie. \i opisie
choréb jamy istnej, gardia i przetyku nic pomingt autor chyba
ani jednej, dajac tresciwy opis objawoéw i postenowania leczni-
czego. Chorobyr przetyku moze zajmujg zbyt mato miejsca. Sadze,
ze nalezatloby szczego6towiej opisa¢ naciecie zewnetrzne przetyku
i uwzgledni¢ sorawy ropne na szyi. jakie spostrzegamy nieraz
jako komplikacje przy ciatacli obcy'ch.

Druk i rysunki nie pozostawiajg nic do-zyczenia uwzglednia-
jac ciezkie warunki wydawnicze.

Podrecznik napisany jest jasno i przystepnie i niewatpliwie
spotka sie z tern samem uznaniem i sympatja jak i cze$¢ pierwsza.

Zalewski.

PIR1 tOORAF.IA.

Artykuty oryginalne w czasopi mach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie, rok X1.11, iw. 20. 15 pazdziernika 1930: Sew.
Sterling: S. p. Dr. Kazimierz Dtuski. — Z. Osi nska: Higiena
wzroku a oswietlenie miejsc pracy' w biurach i urzedach. Wer-
ner Rave: Srédzylna pyelografja znoomoca iiorselektoiin. — S
Schilling-Siengalew icz Bablowiec tasiemca wiencogto-
wego tarczycy. — M. Orob clski: Kilka uwag o rozwoju i sta-
nie opieki nad dzieckiem utomnem zagranicg i u nas.

Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozaknnnych tt Warszawie,
tom rX. zeszyt Il. kwiecien .czerwiec 1930 r Kobrriicr A
i T. Abramowicz: O zolciopednym wplywie Zzéitka jato i Smie-
tankii. — D. Szcnkcr: O pyolograf.ii dozyhici. N. Mesz
i Ssalmandéwtia: O miesakach czcrniaczkowycli. m I. (1oro
bi ns ki: Przyczynek do zboczeh w rozwoju zebdw (zab w zebie).

Przyroda i technika, rok IX. nr. 8 z pazdziernika 1930: A. Du-
najewski: O kilku gatunkach zyyierzat ywmieraiacycli i wy-
martych. —=S. Micewicz: Cynk i jego zdobywanie. A. La-
sto wieki: O filmie dzwiekowym.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVIT, nr. 42. z pazdziernik
1930: Ci. A. Rosner: Mydlarstwo Y lahorato-jum aptecznem:
Nowe leki.

Thcrapia nowa, rok Il, nr. 9, z wrzesnia 1930: S. Kramszt\ k;
Racionalne ywtycznc dla terapii zapalen uredniczek nerkowych.
E Wajs: Kwestjft szpitalna w Warszawie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VI1 nr. 42. z 16 paz-
dziernika 190 r.: H. Strauss: W sprawie rozpoznawania prze-
wleklego niezytu zotadka. A. Bram: O tagodnym przebiegu
samoistnej odmy' piersiowej u ludzi zdroyyych. — D Mar gul ies-
Przypadek dorsokardii. - T Stein: O wrzekomej gruzlicy' $le-
dziony. M. Oantz- O odmiastowieuiu szpitali warszawskich.

Przeglad ubezpieczeri spotecznych, rok V. nr. 10. z 1 nazdzier-

nika 1930: A. Wé.ycicki: Zjazd Miedzynarodowego Stoy\a>-7\-
szenia postepu spotecznego. — R Garlicki: Nowe przenisy
O rejestracji i kontroli bezrobotnych pracownikéw umystowych.
A. Kinel: Zagadnienia apteczne w Kusacii cliorvcli. — P. Dziu-
r7y nski: Dziatalno$¢ panstwowego Zaktadu posrednictwa pracy
1 ubezpieczenie na yyyuadck bezrobocia w Niemczech. Er. P a
ierski: Obowigzek Kas chorych w b. Dz. pruskiej do zwrotu
kosztéw leczenia przeprowadzonego przez instytucie ubezpieczenia
inwalidzkiego. — W+, I. Tom orowie z: Z orzeczenia Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego”,'.
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Wiadomosci Kas chorych, rok I, nr. 14, z 15 pazdziernika 193U:
Wyjasnienia; Z zagadnien organizacyjnych Kas chorych;
Kasa chorych w. Warszawy; — Z zycia Kas chorych; —mOpieka
nad dzieckiem w Kasacli chorych; — Ubezpieczenia spotecznc za-
granica.

Potozna, rok Ul, nr. 9—10, za wrzesien—pazdziernik 1930:
Uonlianser; Etiologia gorgczki potogowej (dok.). — A. Bober:
Co to jest lampa kwarcowa i jakie ma zastosowanie? — A. Pa-
pce: Rola jajnikbw w organizmie kobiecym (c. d.). — R. Prusek:
Co to sa promienie Roentgena i jakie majg zastosowanie?

Medycyna warszawska, nr. 20, z 21 pazdziernika 1930: K. K a-
raffa -Korbnll: Nauczanie medycyny na naszych uniwersy-
tetach z punktu widzenia naukowej organizacji pracy. — Z. Do-
browolski: Wrodzony przymiot gardta i krtani. M. Kru-
szowna E. lawendclowa i H 1rzaskaczdédwna:
W sprawie powinowactwa jadéw bloniczego i gruzliczego. - L.
Zembrzuski: Dzieje leczenia ran.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 43, z 23 paz-
dziernika 1930: G. Bycli owski: Klinika i terapja zaburzen czyn-
nosciowych potenciji. A. Landa u 1licld i K Huraiecki:
Przypadek linitis plastica luetiea. — I. Stein: O wrzekomej grzy-
bicy $ledziony (streszcz. zbiér.). — Z. Bych owski: Padaczka
a opieka spoteczna.

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 9: K. Bross: O stworzeniu
.stowianskiego czasopisma lekarskiego. — Al. Stabr owski:
O szczepieniach ochronnych przeciw bton.cy i ptonicy. — L. B a
naszkiewicz: Obecny stan nauki o kosmoéwczakach, rzadki
przypadek kazuistyczny. — 1 BrosSowa: Przyczynek kazui-
styczny, do leczenia niedokrwistosci ,,Hepartiuidem".

Wiadomosci farinaceuiyczne, rok LVO, nr. 43, z 20 pazdzier-

nika 1930: Szancer: Wykrywanie ,Pyrydium" w moczu: No-
we leki; — Sprawy zawodowe.

Pielegniarko polsku, rok Il, nr. 10, za pazdziernik 1930: 1 Z ey-
land: W sprawie szkolenia pielegniarek spotecznycli. — Z. W e-
ctawiczowna: O opiece otwartej nad umystowo chorymi
w Belgji. — A. Mankowska: Rola i zadanie kobiety w pracy
okoto podniesienia zdrowia publicznego. — A. Latubska i A
Mankowska: Z pracy przeciwgruzliczej. IV. | wéw.

Klinika oczna, rok VIII zeszyt 1i Il, z 1 wrzednia 1930: y p.
Prof. Dr. K. No iszewski (Wspomnienie po$miertne).- K Ma-
jewski: Przyczynek do sprawy patogenezy odczepienia siat-
kéwki w oczach krétkowzrocznych. — A. Zamenhof: Rozpo-
znawanie zeza utajonego zapomoca wziernika. — '.Stanki e-
Wi.cz: W sprawie metody Grudzinskiego umiejscowiania ciat ob-

cych metalicznych w galce ocznej. — M. Seidlcr i l. Stasin-
ska: Badania bakteriologiczne nad zawartoscia worka spojowko-
wego, - M. Jasiuski: W obronie swoich pogladéw. — L Zur-
kowski: Horoptcr oraz sposoby wykreslenia jego postaci.

J. Abramowicz: Wprowadzenie powietrza do komory przed-
niej podczas wydobycia zaCmy. — A. tawrynowicz i W. H
Melanowski: Spostrzezenia nad mikroflora nacieczenn . worka

spojéwkowego w jaglicy. B. Pin es. Kilka uwag w sprawie
leczenia wrzodu pelzajgcego. — N. Essigman: Jaskra a roz-
szerzenie naczyn spojowkowych. — S. Kadyi: O niestosunku
miedzy obrazem wziernikpjyy m a sprawnoscig czy nnosciowag oka.
M. Wilczek: Slunoistne, nieurazowe pekniecie gaiki ocznej
z krwotokiem wyrzucajgcym. — W. Ar kin: O jednoczesnem wi-
dzeniu fizjologicznim. —=J. Neuman: Zapalenie n. wzrokowego
pochodzenia zatokowego. — J. Rucznik: Operacyjne leczenie
podudniecia rzes. — M. Karbowski: Niedowlad miesnia pro-
stego wewnetrznego po przebiegu btonicy. — M. .Mieses: Wy-
soki stopien krétkowzrocznosci w .polaczeniu z jaskrg prostg. —
W. H. Me la nowski: Gosécowe zapalenie teczowki.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo wioskie.
Patliologica.

,1930. Nr. 468 o 15 X.

(j nas sard o: Studia nad doswiadczalne/n wywotywaniem
ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia (poliomycliiis anterior
acuta).

Doswiadczenia swoje wykonat Guassardo na matpach i kroli-
kach. Ostre zapalenie przednich rogéw rdzenia powiodio mu sie
wywota¢ u jednej z pieciu matp ktére zakazat domoézgowo i do-
otrzewnie zawiesing z szarych jader podstawy mézgu oraz z szyj-
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nego i ledzwiowego zgrubienia rdzeniowego ludzi, chorycli na za-
palenie przednich rogéw w 4 dniu. Zapomoca za$ substancji ner-
wowej maitpy zabitej w 4 dniu po wystgpieniu porazen zdolal wy-
wotaé u szeregu krolikébw porazng posta¢ choroby. Obraz Kkli-
niczny taki sam, jak po wszczepieniu materjalu zakaZnego wprost
z cztowieka, powstawat u krélikéw po wstrzyknieciu dootrzewnem
surowicy krwi zwierzecia zakazonego. Wszczepianie krélikom cie-
czy moézgowordzeniowej i substancji nerwowej chorych na zapa-
lenie przednich rogéw wywotywato u tych zwierzat (jednak nie-
stale) — po 5 — do 26 dnifich okresu wylegania - chorobe w po-
staci poruznej (po poprzednich drgawkach), konczaca sie $mier-
telnie. Jezeli objawy nerwowe nie pojawily sie, to u tak zaka-
zonych zwierzat spostrzegano chudniecie, a w koncu smier¢ z char-
factwa. Zakazenie dato sie przenosi¢ ze zwierzecia na zwierze
w catych serjach; najwrazliwsze byly kroliki rasyr angorskiej.
wazace okoto 5U0 g. Najskuteczniejsze byto bezposrednie zakaze-
nie uktadu nirwowego (domézgowo, dordzeniowo). Préby zaka-
zenia psow, swinek morskich i biatych szczuréw nie powiodly sie.
W toku doswiadczenn zdarzaly sie zakazenia naturalne zwierzat
zdrowych, trzy rnanyeh (umys$lnie w tym celu) razem ze zwierze-
tami juz choremi lub bedaccmi w okresie wylegania sie choroby.
Ciechanowski.

PiSiniennictw o esperanckie.
Internacia Aledicina Revuo.
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J.. Nussbaum i ¥ Schlager (Warszawa). O nowem
$niadano prébnem Robina. Sn. pr, Robina sktada sie z 180 car
mleka i 5 g cukru. W po6l godziny potem wydobywa sie plyn
zapomocg cienkiej sondy dwunastnicowej. Chory lezy albo na
brzuchu i wéwczas ply n sam sie wylewa albo tez aspiruje sie go
w pozycji siedzacej. Autorowie. wyprobowawszy te prébe w 100
przypadkach, zapewniajg, ze przewyzsza ona wszelkie inne préby
$niadaniowe tak ptynne jakotez stale.

Rrof. P olubow (Jatta na Krymie). Ik dubiis suspice Inem
Utctiw malariom. Zajmujaca kazuistyka kity utajonej i zimnicy,
ktéra w Rosji jest bardzo rozpowszechniona i niemal w 30% prze-
biega réwniez w postaci utajonej lub maskowanej. Zinmica moze
réwniez przebiega¢ bez widocznych objawéw poczatkowego
zakazenia, wywotujac pdézniej przer6zne dolegliwosci czestokro¢
oQjhajakterze okresowym. | tak moze zimnica spowodowaé okre-
sowe stany neurasteniczne, albo biegunke okresowa, u kobiet
objawy choroby Basedowa. W takich wypadkach moze utatwiac
rozpoznanie $cista anamneza, przebywanie w okolicy malaiy cznej.
niekiedy poczgtek zimnicy uwazany byt za napad grypy, lub influ-
ency. W podobnych niewyjasnionych przypadkach lekarz powinien
nie tylko snspicere lecz takze impiircre et conauirere morbnm.

Kohiio-Mitinari (Tokio): Trdjkat posladkowy. Studjuni
topograficzne okolicy posladkoyyej z instytutu anatomji w 'R'kio.
Autor na 50 trupach wyprébowat i skonstruowat tréjkat, ktory
utatwia odnalezienie na zyjacy cli gornej i dolnej tetnicy posladko-
wej oraz nerwu kiilszowego.

FclS.,0 etiologii stwardnienia rozsianego.

B riduet (llle). Choroby teinie i zgorzele nastepowe.

Tuncliiro Kazania (Kyoto). O skrofuiicznem zapaleniu
spojowek. Choroba pochodzi od stanu przeczulenia (allergji) i czyn-
nika zewnetrznego. Skladowag zewnetrznag jest najczesciej wtar-
gniecie pratkéw gruzliczych do cienkich naczyrn ocznych.

L. Bader i G. Canuto (Torin). Stosunek kanalikéw tia-
versa do wieku. Cechy kanalikéw kostnych utatwiajg odréznianie
kosci ludzkich od zwierzecych, natomiast badania, wykonane
w insty tucie medycyny sadowej w Torinie, nie potwierdzity podan
B allha=zarda i Lcbruna, Ze istnieje tez zwigzek rozpo-
znawczy pomiedzy stanem kanalikow kostnych a wiekiem czto-
wieka.

J: Lewinstein (Mosl wa). Lecznictwo rzymskie. Zarys
medycyny a zwlaszcza farmacji w starozytnym Rzymie. W trze-
ciem stulecia naszej ery spotykamy' sie poraz pierwszy z nazwa
pharmaceutae, ktorzy przygotowywali leki i leczyli chorych. Apte-
karzem w dzisiojszem znaczeniu za$ byl phurmacopoeiis™ktéry
zajmywal sie jedynie przygotowaniem lekarstw, nie wykonujac
zadnej praktyki lekarskiej. Pharmocopoeus nazywa! sie tez sella-
larius, albowiem oczekujac kupujacych przesiadywat na progu swej
apteki. Pharmakopoloj, byli handlarze surowych matcrjaléw leczni-
czych, ktérych mozna potsw na¢ z naszymi drogistami. Précz wy-
mienionych byK tez zbieracze roslin; herbarii. W Rzymie spoty-
kamy tez poraz pierwszy wyraz apothecu. pochodzacy z jezyka
greckiego i oznaczajgcym spichlerz,- Sktad (wina u Cicerona).
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Prof. Tandler (Wiedenn). Zachowanie tajemnicy lekarskiej
takze po Smierci lekarza. Azeby notatki o chorych po $mierci leka-
rza nie dostaly sie w rece niepowotane, .udzie moglyby sie stac¢
nawet przedmiotem wymuszania, proponuje T., zeby po Smierci
lekarza jego notatki oddane zostaty do urzedu sanitarnego lub do
Izby lekarskiej na przeciagg 10 lat, poczcm dopiero mogtyby by¢
zniszczone. W ten sposéb mieliby pacjenci zapewnienie, ze ich
tajemnice, powierzone wytacznie swemu lekarzowi, nawet w razie
jego Smierci nie mogu wyjs¢ na jaw i by¢ przedmiotem naduzyc.

Woks (Moskwa). Instytut badania mézgu im. Lenina. Insty-
tut architektonicznego badania mézgu w Moskwie urzadzi! i pro-
wadzi dotychczas prof. Oskar T oc ht, dyrektor ncurobiologicz-
nego instytutu w Berlinie i jeden z najlepszych znawcéw anatomiji
mézgu. Impuls do stwrozenia instytutu dato przed 4 laty badanie
mézgu Lenina. Nastepnie rozpoczeto badania mézgéw mezéw
uzdolnionych, oraz réznych szczepoéw i ras, zamieszkujacych teren
Sowjetji. Kazdy moézg zostaje ustalony w formalinie, fotografo-
wany i odrysowany z wszystkich stron, podzielony na liczne
blaszki i mikroskopowo badany. Z mézgu Lenina zrobiono 31.000
blaszek mikroskopowych. Prof. Tocht rozréznia w korze moz-
gowej siedm warstw komoérek nerwowych i dzieli kore na 200
rozmaitych pél. Badania mikroskopowe wykazaly réznice w wiel-
kosci i architektonicznym uktadzie tych komoérek nerwowych roz-
maitych moézgow, Dotychczas procz moézgu Lenina zbadano 13
mézgoéw znanych pisarzy, uczonych, wynalazcow i mezéw stanu,
m. i. klinicysty Zimnickiego 2z Kazania, hematologa Bogd a-
now a, komisarza zdrowotnosci publicznej Sotowjcwa, neu-
rologa R ossolimy, ginekologa O 110, zoologa Lind emanna
i innych, oraz 39 mézgéw pochodzacych z 24 réznych narodowo-
Sci zamieszkujacych Zwigzek Sowjetéw. Same jednak badanie
anatomiczne nie wystarczy do poznania wyzszej sprawnos$ci neuro-
psychologicznej mézgu i do rozwigzania problemu uzdolnienia i gc-
njalnosci, trzeba jeszcze uwzgledni¢ warunki spoteczno-ekono-
miczne rozwoju, warunki zyciowe i biografje badanego osobnika.
Totez i w tym kierunku Instytut badania moézgu rozszerza swe
dochodzenia.

r. Fels (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZIJAZDY.

toédzkie Towarzystwo lekarskie.
Protokot
1) Kol. Goldblatt przedstawia 28-letnig chorg ze zmianami

posiedzenia z dnia 16 kwietnia 1930 r.

gruzliczemi spojoéwki; chorg widziat po raz pierwszy wr. 1927,
skierowana zostata do niego z rozpoznaniem jaglicy; wr. 1927
zostata zaleczona; w r. 192S pannus i obostrzenie sprawy; zo-

stata skierowana wtedy do internisty, ktéry stwierdzit zmiany
gruzlicze w cIni wierzchotkach ptucnych; po iniekcjach hetolTi
stan chorej poprawit sie o tyle, ze uwazana byta za zdrowa; przed
rokiem stan chorej byl réwniez bardzo dobry: obecnie dajg sie
stwierdzi¢ w spojowce zmiany, ktére uwaza za gruzlicze, miano-
wicie zapalenie spojowki gruzlicze (cunjunctwitis ibc).

W dyskusji kol. S c hw eig podkresla, ze za gruZlica przema-
wia dtugi czas trwania choroby oraz brak blizn. W przychodni
przeciwjagliczej bada sie w takich przypadkach drobuowidzowo
skrawki spojéwki. Kol. Frenkiel zapytuje, jak czuje sie chora
obecnie.

Kol. Goldblatt w odpowiedzi zaznacza, ze chora czuje
sie bardzo dobrze, mieszka okoto Zakopanego. Skrawku nic ro-
biono ze wzgledu na chwilowy pobyt chorej w todzi.

2) Kol. L. Szyfman i kol. J. Kokotek wyglosili
pod tyt.: O posocznicy meningokokkowej.

Kol. Kokotek w pierwszej czesci odczytu oméwit patoge-
neze, etjologje i rokowanie.

Kol. Szyfman w 2zwigzku ze spostrzeganym przypadkiem
mowit 0 rozpoznawaniu posocznicy meningokokkowej, o kazuistyce
i leczeniu. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji, jaka wywigzala sie nad odczytem, kol. W o 1f-
son zgadza sie z tern, ze trudno jest rozpozna¢ posocznice menin-
gokokkowa; w przypadku obserwowanym przez niego rozpozna-
nie bylo postawione dopiero w laboratorium; zapytuje, ile razy
w przypadku omawianym pojawita sie wysypka; w przypadku
swoim widywalt kilkakrotne pojawienie sie wysypki w okolicy sta-
wow; stawy byly bolesne, samopoczucie chorego bardzo ciezkie:
co do leczenia, to stosowat bez skutku kolargol, chinine i dopiero
po zastosowaniu abscesu fiksacyjnego otrzymat nadzwyczajny do-
bry wynik: objawy nieningealne nie wystepowaty: jedynem powi-
ktaniem byty bodle stawowe.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 46. 1930

Kol. .1 Kon. Spostrzezenia referentbw sg bardzo cenne; pe-
diatrzy czesto widzg meniugokokkowe zapalenie moézgu; istnieja
przypadki lekkie, z dobrym przebiegiem, jezeli wczesnie stosuje
sie surowice; w innych pomimo wczesnego stosowania surowicy,
koriczy sie zgonem najczesciej. Sa to wilasnie przypadki posoczni-
cowe; w jednym podobnym przypadku widziat po argochromie
wyleczenie; wysypki w tym przypadku nie bylo; zapytuje, czy
widzi sie sepsis bez wysypki.

Kol. Gliksman zapytuje, czem rézni sie zapalenie opon
mézgowych meniugokokkowe od zapalenia Weichselbaumowskiego
i czy byt badany $luz z nosa w omawianym przypadku. Francuzi
stosujg z dobrym wynikiem absces fiksacyjny oraz wyciag suchy
z bakteriji.

Kol. Urbach uwaza, ze przyczyng ztych wynikéw przy sto-
sowaniu surowicy jest Stosowanie niedostatecznie) ilosci surowicy;
stosuje sie réwniez i szczepionki.

Kol. Zateski. Juz Filat ow opisywat podobne posocznice;
zapalenie opon nie jest podstawowg chorobg, a tylko groznern
powiktaniem; rozpoznajemy rzadko sepsis, bo nie myslimy o moz-
liwosci istnienia sepsis, opieramy bowiem zazwyczaj rozpoznanie
na istniejacych objawach. Spostrzegal przypadek sepsis, rozpozna-
wany jako wrzdd zotadkowy; u tej chorej wystapito zapalenie
stawOw: przypadek zakorczy! sie $miercig.

Kol. R eicher. Wysypka w przypadku omawianym nie byta
prawdziwg Erythemli e\suilativum multiiorme, jest tylko do niej
podobna, gdyz przebiega inaczej niz prawdziwa Erytiuma multif.

Kol. Frenkiel =zapytuje, czy bylo w przypadku znaczne
wychudzenie i jak wplyneto na tor cieptoty usuniecie migdatkéw.
W monografii Kucer‘a o epidemji matopolskiej nie opisano podob-
nych przypadkéw o podobnym przebiegu. Sam stosuje surowice
i do kanatu i jednoczes$nie Srédmiesniowo; dawat duze ilosci
zwilaszcza przy izolowanej, zlokalizowanej postaci choroby. W jego
przypadku wystepowata psychoza i choroba posurowicza.

Kol. Szyfman w odpowiedzi zaznacza, ze wysypka bywab*
przez caly czas choroby, przy wysokiej cieptocie nasilata sie;
samopoczucie bylo bardzo dobre: menigokokcemja przebiega cza-
sami i bez powiktan; S$luz z nosa byl badany, lecz nic nie wykryto;
stosowanie abscesu fiksacyjnego rzeczywiscie daje czasami dobre
wyniki; surowice stosowac¢ nalezy; ilos¢ surowicy nie wplywa
na wynik lepszy; stosowanie szczepionek jest trudne, gdyz nie
tatwo wyhodowaé¢ meningokokki; wyniszczenia nie byto, dawato sie
zauwazy¢ jednak wychudzenie: tonsillcctomja nie miata Zzadnego
wptywu na cieptote; trudno jest odrézni¢é zmiany posurowicze
od zmian podczas sepsy.

Protokot

1) Kol. 1 Sehwcig wygtosit odczyt pod tyt.:
przy nadci$nieniu samoistnem.

W dyskusji kol. Frenkiel wyraza przypuszczenie, ze zja-
wisko spostrzegane, ze przy miazdzycy oka nie widzi sie pogor-
szenia stanu ogdélnego ma pewng analog.ie z tein, co sie widzi przy
wigdzie rdzenia, w ktorem wraz ze zjawieniem sie¢ zmian w oczach,
nie czyni postepu.

Kol. Bender. Zagadnienie retinitis alhuminurica stanowi mo-
ment duzego zaiteresowania internisty, zwlaszcza w stosunku do
zagadnienia nadcisnienia. Prelegent zaznaczyl, ze czynniki tok-
syczne obwodowe powodujgce nadci$nienie tetnicze nie dajg zmian
w oku w sensie retin. alboum Toby sprzeciwiatlo sie rozwazaniom
Volharda, rozwazaniom natury zasadniczej. V o1lliard, jak wiemy,
dzieli nadci$nienie tetnicze na dwie grupy: nadciSnienie czerwone—
liypert. essent. (,roter llochdrnck") i nadcisnienie blade (blusser
Hochdruck). Prototypem tego ostatniego jest ostre zapalenie nerek,

posiedzenia z dnia 23 kwietnia 1930 r.

Dno

odczgdzie wedtug przyjetych dzi$ pogladéw (V olhard, Ky 1in) jest

to cierpienie nie tylko nerek lecz catego ustroju w tym sensie,
ze czynniki toksyczne powodujg skurcz wszystkich kapiliaréw
obwodowych (takze i nerkowych), wyrazem tego jest wiasnie
retinitis album, a wiasciwie ungiospastica (ischaemia). Stad tez
propozycja Ky lina nazwana glomeruloncphrytu ,capillaroputhia
acutu universalis“. Wediug pogladéw Vol harda przy liypert
essent. (,roter llochdrnck") wogéle niema zmian w oku w sensie
retinitis ungiospastica, gdyz etiologia tego nadcisnienia ne ma nic
wspodlnego z czynnikami natury toksyczno-chcmicznej powoduja-
cymi spazm kapiliarow wzglednie praekapillaréw obwodowych
(a wiec i naczyn wioséw, na dnie oka). Autor ten przypisuje bardzo
wazne znaczenie rozpoznawcze owej retinitis ungiospastica sen
aibuminurica, przy ocenie rodzaju hypertonji w tym mianowicie
sensie, ze ten objaw czesto stanowi pierwszy uchwytny sygnat
przejscia ,nadci$nienia czerwonego" w ,nadci$nienie blade")
(nephrosclerosis maligna). Cierpienie, ktére byto dotychczas ,sta-
tionaris" (przez 1—15—20 nieraz lat) nagle zmienia swdj cha-

ok
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rakter, staje sie progrediens w zastraszajgcem tempie; pod wpty-
wem czynnikdéw natury cliemiczno-toksyczncj (nie wydzielanych
lub nie oksydowanych przez norki) nastepuje skurcz naczyn obwo-
dowych (ni. in. nerkowych i na dnie oka), sinic sekrecy.ina substancja
nerkowa i wytwarza sie typowy nephrytyczny obraz ,nadcisnienia
bladego" z jeso fatalna prognoza.

Kol. Kryszek podkresla réznice, zachodzace pomiedzy po-
jeciami hypertonji a hypertensji. Hypertonja oznacza wzmozone
napiecie Sciany naczyniowej; wyczuwa sie ja palcem: idzie w parze
z hypertensja, niekoniecznie jednak. Termin hypentensji powinien
by¢ uzywany dla objawu wysokiego ci$nienia, ktére moze towa-
rzyszy¢ miazdzycy naczyn lub hypertonji. Mozliwa jest i czesta
kombinacja obu zjawisk. Wtasnie od badan dna oka oczekiwatoby
sie utatwienia w roézniczkowaniu. Sprawa napotyka jednak dotad
na trudnosci. Przytacza przypadki, w ktérych przejSciowe stany
spastyczne w naczyniach oczu dofgczaly sie do podstawowego
schorzenia miazdzycowego. Nawigzujgc do zatoru tetnicy Srodko-
wej siatkowki, kol. Kryszek podkresla czestsze wystepowanie
togo zatoru w przypadkach Emlocarditis septica ulcerosa, niz
w przypadkach Emlocarditis lenta.

Kol. O lik sin an zapytuje, jakie stosuje sie leczenie, czy sto-
sowano acecoling, czy cisnienie plynu moézgowo-rdzeniowego
ulega zmianie.

W odpowiedzi kol. Schw eig zaznacza, ze nie widzial wpty-
wu schorzenia oka na zatrzymanie sie sprawy chorobowej
w ustroju; nazwy hypertonja i hypertensja sa przez réznych auto-
row uzywane dla tych samych stanéw. Oba stany moga sie spo-
tykac¢ jednoczesnie; moze sie nasadzac jeden na drugi, moga jedno-
czed$nie wystepowaé zmiany miazdzycowe i czynnosciowe. Nie
widziat wplywu acecoliny; stosowal chining oraz atroping; nie
widziat wiekszej poprawy po atropinie; stosowat réwniez nitricy.

Kol. Leder (jako go$¢ z Truskawca) wygtosit odcz}t pod
tyt. ,Wskazania do leczenia zdrojowego z uwzglednieniem zwiasz-
cza wskazan do leczenia iv Truskawca".

Sekretarz: A. S. Tenenbaiun.

Miedzynarodowy Kongres dermatologéw i wcnerologéw
w Kopenhadze.

VIII.

W dniach od 4 do 9 sierpnia b. r. odbyt sie 6smy miedzy-
narodowy Kongres dermatologéw i wcnerologbw w Kopenhadze.
Dla przypomnienia historji kongreséw podani, ze pierwszy odbyt
sie w roku 1859 w Paryzu. Nastepne odbywaty sie we Wiedniu
(1692), w Londynie (1(896), w Paryzu (1900), w Berlinie (1904),
w Nev Yorku (1907), i ostatni w Rzymie (1912). Na tym kongresie
uchwalono jako miejsce nastepnego zebrania Kopenhage. Niestety
wypadki wojenne stanely na przeszkodzie, tak, ze dopiero po
osiemnastoletniej przerwei mozna bylo przystagpi¢ do kontynuo-
wania kongreséw o prawdziwym charakterze miedzynarodowym.

Dnia 4 sierpnia odbylo sie zebranie Delegatéw 37 narodéw,
a tematem obrad byta dyskusja nad projektem miedzynarodowej
organizacji dermatologéw i opracowanie statutu dla tej organi-
zacji. Polske reprezentowali delegaci: Prof. Krzysztalowiez, Kar-
wowski i Walter, oraz Doc. Grzybowski jako sekretarz. Zebranie
delegatéw wybrato komisje, ktérej powierzono opracowanie sta-
tutu dla miedzynarodowej organizacji dermatologicznej. Roéwniez
komisja ta ma za zadanie uchwali¢ miejsce i termin przysziego
kongresu. W reszcie zastanowi¢ sie nad wnioskiem Hiszpanji o do-
puszczenie jej jezyka do obrad kongresu. ROowniez Prof. Krzyszta-
towicz z upowaznienia i imieniem stowianskich dermatologéw,
a to Polakéw, Czechéw, Jugostowian i Butgaréw, postawit wnio-
sek o dopuszczenie jednego z jezykéw stowianskich do obrad kon-
gresu. Nalezy zauwazy¢, ze poraz pierwszy zostat na tym z.iezdzie
obok jezykéw francuskiego, angielskiego i niemieckiego, dopusz-
czony jezyk wioski. Poniewaz jezyk wioski nie jest jezykiem
Swiatowym, przeto nic nalezato sie dziwi¢ innym narodowos$ciom
oraz grupom, ze dazyly do réwnouprawnienia z jezykiem wioskim.
Takie to sprawy ma zalatwi¢ wybrana komisja, w sktad ktorej
wchodzi takze Prof. Krzysztalowiez.

W kongresie wzieto udzial okoto 1001 uczestnikéw. Najsilniej
byty reprezentowane Niemcy, gdyz daly 19 uczestnikéw, a refe-
ratbw zgloszono 26. W' liczbach tych nie sg objeci Austrjacy. Na
drugiem miejscu co do cyfry byty Stany Zjednoczone z 128 uczest-
nikami. Z Polski bylo 19 lekarzy z czteroma czionkami rodzin.
Z miast polskich najsilniej byt reprezentowany Lwéw, bo dat 7
uczestnikbw z Prof. Leszczynskim na czele. Referatéw z Polski
wygtoszono cztery.

Dla ludzi obzna.ioniionyeh z sitg naukowej produkcji dermato-
logéw polskich, ta mata liczba referatow zgtoszonych na kongres,
musi sie wydaé¢ dziwna. Mozliwe, ze lek przed zgtaszaniem prac
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za mato ,epokowych" byt tego przyczynag. Skruput zupetnie nie-
uzasadniony. Wystarczyto bowiem przegladna¢ szczegoétowy pro-
gram kongresu, azeby nabra¢ przekonania, ze nawet na zjazd mie-
dzynarodowy mozna zgtasza¢ prace z kazuistyki i nie bardzo
aktualne. Ostro oceniajac mogta Polska wystgpi¢ z dziesiecioma
wartosciowymi pracami. Badz co badz taki kongres jest poniekad
okresowym przegladem naukowej twoérczosci dermato-wenerolo-
gicznej poszczegoélnych narodéw, dlatego nalezato zgtosi¢ udziat
w liczbie odpowiadajgcej faktycznemu stanowi rzeczy.

Organizacja czesci naukowej polegata na ustanowieniu trzech
tematéw gtéwnych, ktérych opracowanie powierzono najwybit-
niejszym dermatologom catego $wiata. Pierwszy temat byt Etio-
logja i patogeneza wyprysku". Drugi: ,Odpornos$¢, reinfekcja i su-
perinfekcja w kile". Trzeci: ,Gruzlica skoéry i jej leczenie". Obok
tych gtéwnych tematéw byly dopuszczone tematy wolne.

Referentami w sprawie wyprysku byli Darier z Paryza i Ja-
dassohn =z Wroctawia. Korreferentem byt Prof. Krzysztalowiez
z Warszawy, ktéry wygtosit odczyt p. t. ,W sprawie wyprysku".
Korreferentami tego dziatu byli takze: Bloch z Zurychu, Oppen-
heim z Wiednia, Pusey z Chicago, Sabouraud z Paryza, Samber-
ger z Pragi, Whitfield z Londynu. Nalezy' podkresli¢, ze tak Darier
jak i Jadassolm w dyskusji zaznaczali zgodnos$¢ swoich pogladéw
z pogladami Prof. Krzysztalowicza, co do niektérych kwestji doty-
czacych etiologji wyprysku.

Referentami tematu drugiego w sprawie Kkity byli: Truffi
z Padwy' i Wado Brown z Nev Yorku. Referentami trzeciego
tematu w sprawie gruzlicy skoéry byli: Adamson z Londynu
i Reyn z Kopenhagi.

Z Polski w dziale wolnych tematéw wygtosit Prof. Walter
z Krakowa odczyt p. t. ,Leczenie Swiezej kity malarig". Dalej Doc.
Grzybowski z Warszawy wykiad p. t ,Lipazy surowicy krwi
w przebiegu kity". W reszcie p. Globus z Wilna ,150 przypadkéw
schorzenn grzybkowych glowy dzieci leczonych Ihalium aceticum®.

Organizacja kongresu pod kazdym wzgledem wzorowa spo-
czywata w rekach sekretarza generalnego Doc. Svcnda Lomholta
z Kopenhagi. Ze wzgledu na liczbe zgtoszonych wyktadéw (200),
musiano odbywaé¢ posiedzenia réwnoczesnie w dwoéch salach.
Wprawiato to nieraz w klopot uczestnikéw, gdyz tak jedna jak
i druga sala réwnoczesnie necity stuchacza badz to tematem badz
to Swiatowem nazwiskiem referenta.

Kongres odbywat sie w patacu ,Christiansborg"”, mieszczacym
obecnie parlament dunski. Na otwarciu kongresu byt obecny krol
dunski Christian X. ktory podczas przerwy rozmawiat z delega-
tami poszczegdlnych narodowosci. Cze$¢ towarzyska kongresu
byta réwnie wzorowo zorganizowana jak i cze$¢ naukowa. Liczne
bankiety i przyjecia, oraz wycieczka nad brzegami morza do
Helsinbor itd., uprzyjemniaty pobyt uczestnikom i dawaty spo-
sobno$¢ do blizszego wzajemnego zapoznania sie towarzyskiego.
Specjalny komitet Pan zajmowat sie rodzinami uczestnikéw nad-
zwyczaj troskliwie, tak, ze na zawsze zachowaja w milej pamieci
pobyt w Kopenhadze i goscinno$¢ duriska.

Kauczyniski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.
10 posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngolo-
gicznego odbylo sie we czwartek, da. 30 pazdziernika 1930 r.
0 godz. 8-mej wiecz. w Zakladzie leczniczym Dr. Czarneckiego
przy ul. Zgoda Nr. 8. Porzadek dzienny: 1) Demonstracja chorych.
2) Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia. 3) Dr. Lubliner:
przypadek raka tchawicy, 4) Dr. Lubliner: sprawozdanie ze zjazdu
Collegium Otolaryngol. Amic. Sacr. we Frankfurcie n. M. (12—15

wrzes$nia). 5) Sprawa obchodu 10-lecia Towarzystwa i Walnego
Zebrania, 6) Wolne wnioski.
Firma Dr. Madaus zawiadamia niniejszem WPP. Leka-

rzy. ze ma zamiar w najblizszym czasie zorganizowa¢ w Warsza-
wie 2—3 tygodniowy bezplatny kurs teoretyczno-praktyczny dla
zapoznania WPP. Lekarzy polskich z konstytucyjna terapja daw-
kami drobinoweini. Odczyt} wygtasza¢ bedzie Dr. med. G. Ma-
daus, jakotez uproszony Profesor jednego z uniwersytetéw nie-
mieckich. Ilo$¢ uczestnikéw tego pierwszego kursu ograniczona
do 50. Wszelkie zapytania i zgtoszenia w sprawie kursu nalezy
kierowa¢ pod adresem Dr. Madaus & Co., Dziat Naukowy,
Warszawa, Belwederska 32—34, do dnia 20 listopada. WPP. Re-
flektantom prze$le ta firma blizsze szczegdly i programy kursu,
przyczem 20% zgtoszonym z prowincji udogodni w znacznej mie-
rze pobyt w Warszawie.
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Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbylo sie we wtorek dn. 28 paz-
dziernika 1930 r. o godz. 8-inej wiecz. 1) Skiodowski i Sznajder-
man. 2 przypadki przewlektego zapalenia opon moézgowych nie-
wiadomego pochodzenia leczone odma. 2) W. Ortowski: Pato-
geneza przewleklej niewydolnosci uktadu krazenia ze szczegélnym
uwzglednieniem teorji obwodowo-mig$niowej Eppingera. Czes$¢ Ll
Teorja Eppingera w $wietle krytyki.

Domy Pracy na terenie Woj. W ar sz Warszawski
wojewoddzki zwigzek miedzykomunalny opieki spotecznej rozpo-
czat w sierpniu r. b. budowe domu pracy przymusowej w Ory-
szewie. pow. Socliaczewski. Zakiad obliczony jest na 150-ciu ze
brakéw, ktérzy beda w nim umieszczani na mocy wyrokéw sado-
wych i zatrudniani przymusowo w odpowiednich warsztatach.
P6zatem utworzony zostanie w najblizszym czasie w Plocku dom

pracy dobroumlnej. Miesci¢ sie on bedzie w dotychczasowym
gmachu ,Domu Inwalidéw*', ktory zostanie odpowiednio przebu-
dowany . ,Dom Inwalidow" zlikwidowany zos.anie w dniach 30

i 31 wrzesnia i przeniesiony do Lwowa, oprézniony za$ gmach
natychmiast poddany hedzie koniecznym przerébkom. W domu
pracy dobrowolnej znajda zatrudnienie ludzie wykolejeni, b.
wiezniowie i t. d. pragnacy mie¢ oparcie i $rodki egzystencji.
Domy powyzsze wykonczone zostang najpewniej do 1-go kwietnia
1931 r. Powstanie ich umozliwi stosowanie na terenie czesci po-
wiatow wojewOdztwa warszawskiego przepisow o zwalczaniu
zebraewta i widczegostwa.

Krakow.

Krakowskie Towarz jatwo Lekarskie. We $rode
dnia 29 pazdziernika odbyto sie o godzinie 7-mej wieczorem w Kili-
nice Lekarskiej, Kopernika 15 zwyczajne posiedzenie naukowe
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego wspélnie z Towarzys-
twem Internistbw. Demonstracje chorych =z Kliniki Lekarskiej:
Przypadki: M. Addisoiii, Lymphogranulnmatosis, rumor mediastini,
Diabetes innccens, Selerodermia, 3 przepadki marskosci watroby
0 roznem tle, mocznica w toku kamicy nerkowe;j.

Otwarcie miejskiego inhalatorium. Onegdaj od-
bylo sie otwarcie inhalatorium przy miejskiem sanutorjuin dla cho-
rych na gruzlice. Osobny budynek na ten cel przeznaczony zawie-
ra wspdllng sale dla wziewan solankowych, drugg do wziewan
pojedynczych (4 boksy) olejkami zy wicziiemi i ptynami oleislemi,
préocz tego poczekalnie i sale maszyn do popedu elektrycznego.
W uroczystosci tej wzieli udziat p. wicewojewoda Mikosz, cale
prezydium miasta, widziat 4owarzystwa przeciwgruzliczego z pre-
zesem prof. Dr. Latkowskim, dyrektor szpitala $w. tazarza Itr.
Topolnicki, d\rektor Kasy chorych Zychowicz, naczelny lekarz
Kasy chorych Dr Bobrowski i Dr. Siirzycki, Dr. Weselly, naczel-
nik wydzialu opieki spotecznei magistratu, nacztdny lekarz miej-
ski Dr. Owsinski oraz lekarzf miejscy i chorzy.

Bezptatna poradnia sportowo-lekar s'ka Okre-
gowy osrodek W. E. w Krakowie zawiadamia wszystkie stowarzy-
szenia W. F. i P. W., organizacje sportowe i kluby, ktére w swych
programach majag wychowanie fizyczne, iz uruchomit poradnie
sportowo-lekarskg w koszarach im. Tad. Kosciuszki przy ul. Raj-
skiej | . 1—3 Poradnia jest czynna dla mezczym w czwartki od
godz. 5.3l do 6.30, zaS w piatki i poniedziatki od godz. 3—5 w pry-
yvatiiem mieszkaniu Dra Schreyera Albina, ul. Bonerowska's, dla
kobiet we wtorki i pigtki od 5—6 w lokalu poradni. Kieroyvnik
poradni Dr. Schreyer i lekarko Dr. Bobkowska-Czerwinska udzie-
laja w wymienionych godzinach porad i wskazéwek wszystkim

czynnym sportowcom bezptatnie, po okazaniu legitymacji czton-
kowskiej stowarzyszenia wzglednie klubu sportowego.
Seminarjum medycyny praktycznej. W sobote

25 X. odby lo sie w sali konferencyjnej Kasy chorych w Krakowie
ul. Batorego 3 111 p. posiedzenie seminarjum medycyny praktycz-
nej, zorganizowane staraniem Zyyigzku lekarzy Kas chorych ,Koto
Krakéw". Na porzadku dziennym byty: Dr. litliryk Mierzecki:
..Rola dermatologii w diagnostyce schorzeri wewnetrznych". Dr.
Leticliter: ,Rzerzaczka metastatyczna".

Kurs laryngologiczny 4-godzinny dla Lekarzy p. t
,Yi ~kazania i pokaz bronchoezofagoskopii i laryngoskopii bezpo-
Sredniej" urzadza (bezpl.) Ordynator Dr. Schwarzbart w czasie
od 9 -19 grudnia b. r. —- llo$¢ uczestnikéw ograniczona. Zgtoszenia
1 ustalenie godzin listownie lub ustnie (Starowislna 4). Miejsce
kursu: Szpital lzraelitéw.
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Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Dnia 18 paz-
dziernika br. odbyto sie wspdlnie z Wydziatem lekarskim U. .1 K.
posiedzenie naukowe, na ktérem Prof. Dr. L. Aschoff (z Fryburga)
wygtosit w'yktad p. t. ..Zagadnienie zéttaczki".

Lwowskie Towarzysiwo Lekarskie. XXIV. po-
siedzenie naukowe odbylo sie dnia 24 pazdziernika br. z nastepu-
jacymi porzadkiem dziennym: 1) Dr. F. Zalewski: Przypadek opa-
rzenia promieniami Roentgen, skoéry plecéw, (pokaz). 2) Dr. Sclni-
steréwna: 9 preparaty anatomo-patologiezne. (pokazy). 3) Prof.
Dr. Koskowski: Czerwone ciatka krwi i transport niektéry ch sub-
stancji odzywczych i hormonalnych w ustroju, (wyktad). 4) Dr.
1 Fritz: Sprawozdanie z miedzynarodowego kongresu pedjatrow
w Stokholmie. (odczyt z pokazami ms$wietlnymi). W dyskusji za-
bierali glos: Kol. Leszczynski, F. Zalewski. Beck, T. Ostrowski.
Nowicki, Lenartowicz, Cieszynski, Sochanski, Koskowski.

Wilno.

Wycieczka pp. asystentéw klinik Wydziatlu Lekarskiego U.
S. B. yw Wilnie, absolwentéw oraz stuchaczy ostatniego roku stu-
djoyy tegoz Wydziatu w celach dydaktycznych zwiedzita pod kie-
rownictwem prof.' Z. Ortowskiego w czasie od 2 IX. do 18 IX.
Zegiestéw, Krynice, Szczawnice, Zakopane, Busko i Solec oraz
Smierdzonke, tomnice Tatrzanska. Smokowiec (nowy, stary,
dolny) w Czechostowacji. Byta to juz druga ywlcieczka zainicjo-
wana przez prof. Z. Orlowskiego z ramienia W j dzialu Lekarskiego
U. S. B.: w przesztym 1929 roku miedzy .10 a 31. VIIl. wycieczka
z.wied/ita — Ciechocinek, Inowroctaw, Jastrzebie-Zdréj, Moszcze-
nice, GOczatkoyyice, Rabke, Iwonicz, Rmiiuiéw, Truskawiec, Mor-

szyn, Belatyn. Druskieniki oraz Worochte, Jaremcze i wogole
calg doline Prutu od Worochty do Telatyna.

Ze Swiata.

(lazcty angielskie podaja sprawozdanie rocz-

ne narodowego trustu radowego. Trust otrzymat 150
tysiecy funtéw ang. z funduszu zebranego / poyvodu wyzdrowienia
kréla i 100 tysiecy funtéw od parlamentu. Sprawozdanie podkresla,
ze .,niebezpieczenstyva zaréwno dla operatora, jak i dla chorego
w zwigzku z stosowaniem tego nowego poteznego Srodka sg nie-
tylko istotne lecz i powazne: istnieje przytem wielkie nieporozu-
mienie, Siegajgce nawet do sfer lekarskich, co do skutecznosci sto-
sowania radu i trudnosci technicznych przy jego stosowaniu. Ko-
misja zwraca jeszcze raz uwage, ze nalezy by¢ bardzo ostrozne m
w ocenianiu wartosci i skutecznosci dziatania radu w leczeniu no-
wotwordéw ztosliwych i nie mozna nie gani¢ wywotywania fatszy-
wych nadzei przez ogtaszanie sensacyjnych czy optymistycznych
wiadomosci. Jako wynik dotychczasowego wieloletniego wszech-
Swiatowego doswiadczenia mozna najwyzej rzec, ze niektére wy-
niki, otrzymane w pewnych warunkach sg bardzo zadawalniajace,
ze w innej liczbie przypadkéw z niewiadomych jeszcze poyyodéw
wyniki te sa mniej zadawalniajace, ze y/reszcie w znacznym od-
setku przypadkéw yyyniki sa badZ to niewyrazne badz tez zupetnie
ujemne. Nie uprayvnia to bynajmniej do widokéw pesymistyczny cli,
gdyz szereg problematéw czeka dotad na wyjasnienie. Gtdwnym
jednak warunkiem niezbednym do przekonania sie jest czas, do-
piero wiec wieloletnie dane statystyczne i naukowe pozwolg dojs¢
do wnioskéw ostatecznych i do podania ich do wiadomosci pu-
blicznej. Wreszcie Komisja czuje sie zobowigzang do powtdrzenia
swego ostrzezenia, zu rad jeszcze nic jest ustalonym $Srodkiem
przdciwrakowym, i cho¢ daje duze nadzieje na wyniki dodatnie
a w kazdym razie na zmniejszenie cierpien, jest w chwili obecnej
bronig bardzo niebezpieczng, ktéra, winna byé stosowana / nie-
zwykta ostroznoscia, wielka zrecznoscig i umiejetnoscia, jesli nic
ma przynie$¢ wiecej szkody niz dobrego".
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Sterling-Okuniewski i M. Rosnowski: ,Contribution a 1'etude
dc 1'¢épidémologie et de la dinigue de la trichinose". Odb. z Journal
de physiologie ct de pathologie generale. Tom XXVIII, nr. 2 F/50.

St. Sterling-Okuniewski: ,Stéw kilka w sprawie rozpoznawania
nowotwordyy ztosliwych ptuc i optucnej’. Odb. z Warsz. czusop.
lek. nr. 20 i 22 z r. 1930.

St. Sterling-Okuniewski: ,Nowotwory pierwotne trzustki"
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