Nr. 1

1 stycznia 1928.

Rok VII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. med. Seweryn CYTRONBERG. W arszawa.

dwunastniczej w schorzeniach

zotadka.

O witasciwosciach tresci réznych

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu W arszawskiego.

Kierownik: Prot. Dr. OMnciszek V euulet.

Od czasu wprowadzenia do kliniki zgtebnika Eiuhorna, ogto-
szono caty szereg prac, dotyczacych réznych witasciwosci tresci
dwunastniczej oraz mechanizmu wydzielania jej poszczegdlnych
sktadnikéw. Zwlaszcza zwrdcono uwage na elementy mprfofogiczne
jej osadu, na*awarto$¢ réznych sktadnikéw zdtciowych, zaczynéw
trzustkowych i t. d. Na podstawie réznych wynikéw, osiggnietych
podczage padania treSci dwunastniczej usitowano wyciggnaé¢ wnioski
co do rodzaju i natezenia schorzenia samej dwunastnicy, watroby,
drég zétciowych oraz trzustki. Z najnowszych dociekan w tej dzie-
dzinie przytocze kilka prac, badz dlatego, ze majag one pewnga sty-
czno$¢ z badaniami, o ktérych ponizej bedzie mowa, badZ tez po
to, by wykaza¢, w jakim kierunku posuwaja sie¢ w chwili obecnej
badania nad tre$cig dwunastniczg.

Kriegerl. Langanke?2, Filinski") Del och "),
Falkenhausens), Adamowicz6 i wielu inn. badali wptyw
Pewnych bodzcéw chemicznych, jako to, kwnjsu-soluego, siarczanu
magnezowego, eteru, mieszaniny olejku kamforowego z mietg, na
czynno$¢ wydzielnicza watroby"i trzustki oraz Ja stezenie zaczy-
néw trzustkowych w tresci dwunastniczej. Adamowicz okres$lat
takzeizasadowo$¢ tresci dwunastniczej i jej ciezar wihasciwy; we-
dtug niego nie bywa on naczczo wyzszyjponad 1009— 1011

Simict i The odoru7) okreSlali zawarto$¢ biatka w tre-
§ci dwunastniczej i przyszli do wniosku, >ze>prawidtowa tre$§¢ dwu-
nastnicza prawie nigdy nie zawiera biatka, dajagcego sie straci¢ od-
czynnikiem Essbacha i, ze natomiast w potowie (Solnej liczby przy-
padkéw mozna w niej stwierdzi¢ obecno$¢ biatka, krzepngcego po
ogrzaniu.

Podobne wyniki osiggnelf -Frank i Sz our#.-W zbadanych
Przez nich przypadkach, trS§¢ dwunastnica, zawierata biatko, da-
jace sie straci¢ odczynnikiem Essbacha tub dajace sie :#znaczy¢
metodg Robertsa-Stolnikowa, zaledwie w 32ffo przypadkéw. Zawar-
to$§¢ biatka Wahata sie pomiedzy (f09°/0 a 0,6%. Frank i Szour
stwierdzali te albuminocholje przewaznie w przypadkach zapalenia
Pecherzyka zoétciowego i drégfczélciowych, w zdttaczce t. zw. nie-
zytowej, cfesto tez we wrzodzie dwunastnicy j w zapaleniach* $lu-
z6wki zotadka.

Keeton9) badal wpltyw wlewania do dwunastnicy réznych
rozezynéw ciat nieorganicznych (30°/0o-£go siarczanu magnezowego,
15°/o-ftgo fosforanu sodu, 2°/o-ego kwasu solnego, 2y$'-ego dwuwe-
glanu sodu) na samopoczucie chorego i podaj®ze juz po stosowaniu
niezbyt znacznych ilosci tych ptyndéw Wiegkszo$¢ chorych skarzyta
sie na nudnos$ci, mdtosci, niektérzy na zawrét gtowsflitd. Keeton jest
zdania, ze wszystkie te rozczyny wywolira ruchy przeciwrobaczko-
we dwunastnicy i, ze wtasnie ta dyskinezja dwunastnicy jest przy-
czyna wystgpienia dolegliwosci powyzszych, ktdre niekiedy zmu-
szaja lekarza do przerwania badania wzglednie miejscowego lecze-
nia dwunastnicy.

Villaret i lustin 10) mieli sposobno$¢ doktadnie mie-
rzy¢ ilo$¢' séku trzustkowego, wydzielonego przez cztowieka
z przetoka trzustkowg. llo$¢ ta wynoSita naczczo okoto 10— 15 cm3
ua godzine. Wedtug Kon autoré6w wydzielanie trzustki naczczo
wywotuje Skretyna, powstajagca w jelicie denkiem pod wpitywem
Przedostajacego sie don soku zotgdkowego.

Barsj-ony i Egan™) badali za pomocag podwoéjnego zgteb
nika zolagdkowo-dwunastniczego wptywjtresci zotadkowej, przedo-
stajacej sie do dwunastnicy podczas Zgtebnikowania, na gre odzwier-
nika. Autorowie ci przyszli do wniosku, ze sok zetadkowy, zawie-
rajacy kwas solny w stezeniu, Ewjjjle spotykanem w Kkliniee, nie
wywotuje, po przedostaniu sie do dwunastnicy, zadnego wyraznego
wplywu na gre odZzwierifika ani tez na ruchy robaczkowe ipa opréz-
nianie ijitfczotadka czyli, ze zgtebnikowanie dwunastnicy samo przez
sie nie wywotuje wiekszych zaburzen w przebiegu czynno$ci zota-
dka. Te spostrzezenia Barsony‘ego i Egana, poprzedzone zreszta
przez odno$ne do$wiadczenia Barsony‘ego i Hortobagyiegol9
na zwierzetach, miatyby (w razie ich potwierdzenia) duze znaczenie

dla wszelkich badan, w ktérych zalezy na tern, by mozliwie dokta-
dnie pozna¢ mechanizm wspdtdziatania réznorodnych czynnosci zo-
tadka i dwunastnicy.

Dla zwigztoéci ograniczam si¢ w tern doniesieniu do po-
wyzszéso nader krdtkiego zarysu odnosnego', bardzo obfitego pi-
$miennictwa ostatnich lat paru. Nie baczac na wielostronnos$¢ rbi
znych badan, przeprowadzonych nad tre$cig dwunastniczg, do-
tychczas nie zbadano jeszcze kilku, jak mi sie wydaje, zasadniczych
spraw, a mianowicie: 1) bardzo mato wiadomo o tern, czy i w ja-
kim stopniu zmienia sie ogdlna ilo§¢ wydzielin, tworzgcych tgcznie
tre§¢ dwunastniczg, w zwigzku z réznemi stanami chorobowemi
zotgdka, dwunastnicy, watroby i trzustki, 2) nie przeprowadzano
jeszcze systematycznych pomiaréw gotego Szeregu podstawowych
cech fizyczno-cliemicznych, jako to wskaapika refraktometryczne-
go, napiecia powierzchniowego, lepkosci, trésct, dwunastniczej
w roéznych stanach chorobowych powyzszych narzadéw, 3) brak
danych dotyczacych zaleznosci tych cech fizyczno-chemicznych od
sktadu chemicznego tresci dwunastniczej, od jej ciezaru wtasciwe-
go,rod ogdlnej ilosci nagromadzajacej sie w ciggu pewnego okresu
czasu tre$ci dwunastniczej itd. itd.

W doniesieniu niniejszem zdaje sprawe z wynikéw, osig-
gnietych z badania tre$ci dwunastniczej wiasnie w kierunku czesci
tych spraw, dotychczas mato lub wcale nie poruszanych.

Przystepujac do tych badan, zamierzatem przeprowadzi¢
zgtebnikowanie zotadka i dwunastnicy z pomocg podwoéjnego zgte-
bnika motgdkowo-jelitowego, a to w tym celu, by moéc otrzymaé
jednocze$nie tre$¢ zotadkowa i dwunastniczg. Jednakze niektorzy
chorzy odmawiali potykania podwdjnego zgtebnika albo tez' nie
mogli opanowa¢ odruchéw wymiotnych po jego wprowadzeniu.
Chcac przeprowadzi¢ badania zawsze w tych samych warunkach,
musiatem wreszcie ograniczy¢ sie do stosowania zwyktego zgile-
bnika dwunastniczego, za pomocg ktérego wydobywatem wpierw
tres¢ zotgdkowa, a nastepnie tre§¢ dwunastniczg. W tern doniesie-
niu podane”sg jedynie wyniki, osiggniete przy stosowaniu pojedyn-
czego zgtebnika.

Chorz# rekrutowali sie przewaznie z drugiej kliniki chorob
.wewnetrznych Prof. Gluzifskiego, badz tez z ambulatorjum przy
tejze klinicel). W przypadkach powazniejszych schorzeh rozpo-
znanie opierato si¢ na diuzszej obserwacji oraz na doktadnych
danych rentgenologicznych i laboratoryjnych.

W szystkich chorych badano naczczo,» jyj12 godzin po spo-
zyciu przez nich kolacji. Zgtebnik wprowadzatem za pomocg cien-
kiego mandrynn stalowego na dtugo$¢ 50 cm od linji zebéw. Z poL
czatku postugiwatem sie zgtebnikiem z cienkiej do$¢ miekkiej ela-
stycznej gumy, zaopatrzonym w podiuzng, zwezajacg sie ku kon-
cowi oliwke mosiezng o $rednicy 55—6 mm. Przekonatem sig
jednak, ze zgtebnik tego typu ma szereg cech ujemnych, a mia-
nowicie: 1) z powodu zbyt malej wagi i nieodpowiedniego ksztattu
oliwki, uptywa nieraz pare godzin, zanim przedostanie si¢ on do
dwunastnicy, 2) miekka guma rurki zgtebnika zbyt tatwo zaciska sie
az do zupeinego zaniku Swiatta zgtebnika przez skurczeiprzetyku,
wptidtu, $ciany, zotagdka lub odzwiernika, przez co wydostawanie
tre$ci jest nieraz utrudnione. Wobec tego stosuje obecnie gume
sprezysta, do$¢ grubg i mocng, stawiajagcag siiny opor dziataniu
zwieraczy; oliwka- zgtebnika jest duza, stosunkowo ciezka i ma
znacznie wieksza $rednice, niz rurka; otwory w oliwce sg duze,
od 1—2 mm S$rednicy; ta oliwka predzej przedostaje sie do dwu-
nastnicy, powyzsze za$ wtasciwosci rurki umozliwiajag mniej wie-
cej staty odptyw tresci dwunastniczej wzglednie zotagdkowej.

Po wprowadzeniu zgtebnika do zotadka wyciggatem za po-
mocg strzykawki catg jego zawarto$¢, nastepnie ktadtem chorego
na jedng godzine na lewy bok w celu wydobycia soku zotgdkowe-
go, wydzielonego przez ten okres czasu. Przez calg godzine oliwka
zgtebnika znajdywata sie stale w odlegto$ci 50 cm od linji zebow
Po uptywie godziny zgtebnik wyciggatem z powrotem o 5—8 cm
tak by oliwka znalazta sie w odlegto$ci 42—45 cm od linji zebdw,
i ktadtem chorego na bok prawy w pozycji zwyktej, z glowa
oparta na matej poduszce. Jezeli po uptywie pét godziny oliwka
jeszcze nie przedostata sie do dwnastnicy, to wdmuchiwalem do
czeSci odzwiernikowej zotgdka (w ktoérej oliwka zazwyczaj sig
znajdowata) Kkilkadziesigt cm3 powietrza zapomocg 100-centymetro-

*) Za mozno$¢ korzystania z materjatu Il kliniki, wyrazam
panu profesorowi Gluzinskiemu moje podziekowanie.
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wej strzykawki, poczem pozostawiatem zgtebnik przez pewien
czas w tacznosci ze strzykawka; unikatem przSz to wydostania sie
powietrza z powrotem przez otwér zgitebnika. Nigdy nie wlewa-
tem wody do zotgdka, by unikngé ewentualnego rozciefnczenia tre-
§ci dwunastniczej.; Zreszta woda wywotuje wydzielanie soku zo-
tadkowego, a tem samem po jej wprowadzeniu do gtadka trudno
juz moéwié¢ o badaniu naczczo. Juz samo wprowadzenie zgtebnika
do Zzotadka, potaczone z ruchami szczek, potykaniem S$liny, dos¢
znaczna emocjg chorego itd. jest bezwzglednie czynnikiem, wypa-
czajacym w pewnej mierze przebieg czynnosci okresu ,miedzy-
trawiennego" przewodu pokarmowego. Nalezy zatem skrzetnie
unika¢ wszelkich dodatkowych bodzcéw zewnetrznych. Dla tyoti
tez wzgledéw wykonywatem zgtebnikowanie zawsze w pokoju od-
dzielnym.

Po przesunieciu sie oliwki zgtebnika na odlegto$¢ 65—80 cm
(zaleznie od wzrostu badanego osobnika) od linji zebéw tj. mniej
wiecej do okolicy brodawki Vatera, naktadatem na wolny koniec
zgtebnika 10-centymetrowg strzykawe, za pomoca ktérej wywie-
ratlem w ciagu 1 godziny state, lekkie dziatanie ssace na zawarto$¢
dwunastnicy. Miato to na celu wydobycie mozliwie catkowitej
tre$ci dwunastniczej, zbierajgcej si¢ przez ten okres czasu. Zdaje
sobie doktadnie sprawe, ze tego celu nie mogtem osiggnaé z cat-
kowitag doktadnoscia, albowiem trudno jest usadowi¢ oliwke zgte-
bnika tuz koto brodawki Vatera; pewna cze$¢ treSci dwunastniczej,
niezawodnie uchodzita dalej do jelita czczego. Wobec tego, liczby
podane ponizej, jako ilosci ,treéci dwunastniczej", wydzielonej
w ciggu godziny, nie sa, oczywiscie, zupetnie S$ciste. Poniewaz
jednak w zaden dotychczas znany spos6b tego bitedu nie mozna
unikng¢, wszystkie za$ zgtebnikowania dwunastnicy wykonywatem
w warunkach jednakowych, liczby te majg pewnag poréwnawcza
wartos¢.

Otrzymang w ten sposdb tre$¢ dwunastniczg a takze sok zo-
tadkowy, wydobyty poprzednio poddawatem badaniom nastepuja-
cym: okreS$latem ilos¢, ciezar witasciwy, stwierdzatem wtasnosci
fizyczne (zabarwienie, spoisto$¢, uwarstwienie, ewent. obecnos$¢
resztek pokarmowych itd.), badatem osad pod droonowidem, na-
stepnie wykonywatem z tre$cig nieprzesaczong pomiary wskaznika
zatamania $wiatta (n2), napiecia powierzchniowego (s~) i lepkosci
(vf). Wykonywatem takze mierzenie pH, miareczkowanie z kwa-
sem solnym wzgl. tugiem sodowym itd., jednakze o wynikach
tych badan donosze w pracy oddzielnej.

Zawarto$¢ mucyny i nukleoalbumozy w treéci dwunastniczej
okreslatem przez dodanie-if/o-ego kwasu octowego, w tre$ci za$
zotgdkowej przez stragcanie wyskokiem. Po zadaniu 2—3 cm3 tre-
§ci dwunastniczej mniej wiecej podwodjng iloScig 3°/o-ego kwasu
octowego, wirowalem mieszaning przez 15 minut na wiréwce
~elektrycznej. Osad, mniej lub wiecej znaczny, zawierat stracong
mucyne, nukleoalbumoze, kwasy i barwniki zétciowe. Po odwiro-
waniu tego osadu odlewatem gdrng przejrzystg warstwe do pro-
béwki i dodawatem pare kropli 20°/o-ego kwasu sulfosalicylowego.
W ten sposdéb stwierdzatem obecno$¢ biatka. Z trescig zoladkowa
postepowatem tak samo po straceniu mucyny wyskokiem i po od-
wirowaniu osadu

Z kazda treScia wykonywatem takze, po straceniu i odwiro-
waniu mucyny, prébe biuretowa.

W szystkie, powyzsze badania przeprowadzatem
Swiezg tre$cig dwunastniczg
dziny po ich wydobyciu.

Nastepni¢ cze$¢ odbiatczatem za pomocg P/Wo-ego rozczynu
uranylu octowego. W odbiatczonym przesgczu okreSlatem zawar-
to$¢ chloru metodg Volharda, mocznika — metoda wolumetryczna
za pomocg przyrzadu Ambarda, oraz azotu pozabiatkowego za po-
mocg przyrzadu Parnasa-Wagnera. Do okre$lania mocznika bratem
5—10 cm3 odbiatczonej treSci i zupetnie Swiezy rozczyn podbro-
mianu sodu. Do oznaczania azotu pozabiatkowego bratem po 1—2
cm3 treéci odbiatczonej.

Ogodtem zbadatem 36 chorych, a mianowicie: 6 przypadkéow
wrz-odu dwunastnicy, 7 wrzodu zotadka, 4 kwasnego niezytu zo-
tadka, 2 niekwaaiego niezytu zotgdka, 3 raka zotgdka, 2 ,nerwicy"
zotgdka, 3 hipotonji wzgl. opadniecia zotadka, 2 skurczu wzgl.
zwezenia przetyku, 3 kamicy zoétciowej, i po jednym przypadku
roznych schorzen innych odcinkéw przewodu,pokarmowego, jako
to gruzlicy katnicy, lambliazy itd.

1lo§¢ treéci dwunastniczej, wydobyta naczczo w ciggu go-
dziny byta niewielka, mianowicie wahata sie pos$réd zbadanych
przeze mnie réznorodnych przypadkéw pomiedzy 13-u cm3 a 46
cm3, wynoszac przecietnie 29 cm3 t. j. prawie 3 razy mniej, niz
przecietna ito's¢ soku zotgdkowego, wydobytego w tych samych

z mozliwie
i zotgdkowa, najp6zniej w 2—3 go-

-) O metodach mierzenia cech fizyczno-chemicznych, jak ré-
wniez o znaczeniu liczb, podanych dla n, s i v. p. S. Cytronberg,
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, IV, 1 i 3, 1926.
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warunkach w ciggu godziny (86 cm3). Zestawiajac w kazdym po-
szczegblnym przypadku ilo$¢ treSci dwunastniczej z iloScig soku
zotagdkowego, mogtem stwierdzi¢, co nastepuje; w przypadkach
z nadmienieni wydzielaniem kwasnego soku zotgdkowego, ilos¢
wydobytej treSci dwunastniczej jest przewaznie wieksza, niz
w przypadkach z prawidtowem wzglednie z iloSciowo i jakoS$cio-
wo nicdostatecznem wydzielaniem zotgdkowem. Najwieksze ilosci
tre$ci dwunastniczej (42, 42, 37, 37, 30| 44, 46 cm3) wydobytem
w przypadkach, w ktérych odnos$ne ilosci soku zotgdkowego wy-
nosity 140, 156, 98, 138, 120, 112, 113 cm3 t. j. znacznie powyzej
przecietnej ilosci (86 cm3) na godzing. Podobne spostrzezenie po-
czynitem takze, badajac ilosci $liny, wydzielanej w tych samych
warunkach przez tych samych chorych (14). Byly to przypadki
wrzodu dwunastnicy i okolicy przyodZzwiernikowej zotgdka, oraz
chorzy, cierpiacy na kwasny niezyt zotadka, potaczony ze znacz-
nym sokotokiem zotgdkowym. Najmniejsze iloSci tre$ci dwunastni-
czej (13, 15, 18, 19, 20 cm3) odpowiadatly iloSciom soku Zzotgdko-
wego, wynoszacym 42, 36, 20, 48, 32 cm3 W tych 5-u przypadkach
miato migjsce wyrazne uposledzenie wydolnos$ci wydzielniczej $lu-
zoéwki zotgdka na tle hipochylji, niekwasnego niezytu, zo6ttaczki ki-
towej i kamicy zo6tciowej. Stwierdza sie zatem pewng réwnolegtosé
pomiedzy ilosciag soku zotgdkowego, wydzielonego naczczo w cig-
gu godziny a iloScig tresci dwunastniczej, wydobyta réwniez
w ciggu godziny u tego samego osobnika. Jednakowoz ta réwnole-
gtos¢ nie jest tak $cista, w niektérych za$ przypadkach nie spo-
strzega sie jej wcale. Tak n. p. w jednym przypadku kamicy z6icio-
wej wydobytem zaledwie 20 cm3 tresci dwunastniczej, podczas
gdy ilo$¢ soku zotagdkowego wynosita 118 cm3 Natomiast u jednego
ozdrowienica po zatruciu morfing wydobytem 34 cm3 tre$ci dwu-
nastniczej, t. j. wiekszg niz przecietnie ilo$¢, podczas gdy ilos¢
soku zotagdkowego byta stosunkowo mata (45 cm3). Trudno roz-
strzygnagé, czy odchylenig”stwierdzone w t~cli przypadkach, byty
istotne, czy tez tylko zalezne od nieScisto$ci stosowanej metody.

Ciezar wtasciwy tresci dwunastniczej, oznaczony za po-
moca pyknometru Spenglera, wynosi! przy t“ pokoju conajmniej
10072, najwyzej 1012, przecietnie 10092. Zgodnie ze spostrzezeniami
Adamowicza (1. c.) ciezar wtasciwy tre$ci dwunastniczej, wydoby-
tej naczczo (tresci A) nader rzadko przekraczat liczbe 1011. W tre-
-§ci B, ktorg w paru przypadkach wydobytem, wlewajgc po godzili
nem pozostawaniu oliwki w dwunastnicy, 50 cm3 30uo-ego siar-
czanu magnezowego, ciezar wtasciwy dochodzit nieraz do 1055,
co, oczywiscie, byto w duzej mierze wywotane przez obecnosé
stezonego rozezynu magnezowego. Wzajemny stosunek pomiedzy
ciezarem wtasciwym i iloSciag wydobytej trésci dwunastniczej byt
nader r6zny w poszczeg6lnych przypadkach. Tak n. p. wydobytem
tre§¢ dwunastnicza o najwyzszym, powyzej wspomnianym, c. W.
1012, w jednym przypadku wrzodu dwunastnicy, w ktéorym ogélna
ilo§¢ wydobytej tre$ci dwunastniczej (42 cm3 byta wyzsza od
przecietnej. W innym znowuz przypadku (hypotonia ventnculi>
c. w. treSci dwunastniczej byt takze bardzo znaczny (1011), pod-
czas, gdy ilo$¢ tejze wynosita wszystkiego 22 cm3 Spostrzegatem
takze wrecz przeciwne zjawiska: w przypadku nadkwas$nego nie-
zytu zotadka z najwiekszg iloscia wydobytej tresci dwunastniczej
(46 cm3 c. w. wynosit wszystkiego 10083, t. j. mniej, mz prze-
cietnie, w jednym za$ przypadku ciezkiego niekwasnego niezytu zo-
tadka, w ktérym w ciggu godziny wydobytem zaledwie 13 cm3
tre$ci dwunastniczej, jej c. w. byt wcale pokazny (1012). Pomiedzy
ciezarem wtasciwym tresci dwunastniczej a c. w. soku zotgdko-
wego nie mogtem stwierdzi¢ wyraznej réownolegtosci, jakkolwiek
do$¢ czesto spostrzegatem, ze wyzszemu c. w. soku zotadkowego
towarzyszyt takze wyzszy c¢. w. treSci dwunastniczej i prze-
ciwnie.

W skaznik refraktometryczny (n) tre$ci dwunastniczej wa-
hat sie pomiedzy 20,44 a 26,0, wynoszac przecietnie 23,18, czyli
znacznie wiecej, niz przecietne n soku zotgdkowego (20,41). Roz-
pieto§¢ wahan wskaznika refraktometrycznego tre$ci dwunastni-
czej, wynoszaca zaledwie 3 jednostki w jedng lub druga strone
od przecietnej jego warto$ci, jest, jak widzimy, wcale niewielka.
Zjawisko to jest szczeg6lnie godne zaznaczenia dlatego, ze przeciez
na tre$¢ dwunastniczg sktada sie kilka wydzielin réznych narzg-
déw (trzustki, watroby, dwunastnicy, przedostajgca sie przez odz-
wiernik tre$¢ zotgdkowa). Nie ulega watpliwos$ci, ze ustroj posiada
zdolnoé¢ utrzymywania wskaznika refraktometrycznego (ste.zenia)
tresci dwunastniczej okresu ,,miedzytrawiennego” na pewnym sta-
tym poziomie. Pod tym wzgledem tre$s¢ dwunastnicza zachowuje
sie tak samo, jak tre$¢ zotgdkowa (45). Prawie we wszystkich zb”
danych przypadkach n tresci dwunastniczej byto o 1 do kilku je-
dnostek wieksze od n odnosnego soku zotgdkowego. Wyjatek sta-
nowit tylko 1 przypadek raka zotgdka, w ktérym n tresci dwu-
nastniczej (22,8), samo przez sie nieco nizsze, niz przecietnie, byto
mniejsze od wielkiego, charakterystycznego dla raka zotadka (16),
n tredci '“zotadkowej. O wzajemnej zaleznoSci pomiedzy n tresci
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dwunastniczej Jhliej ogdélng iloscia to samo daje s-i¢ powiedzie¢,
co o c. w. (p. w.). Zalezno$¢ n od ciezaru wtasciwego byta, jak
we wszystkich wydzielinach przewodu pokarmowego, do$¢ wyra-
zna, t j. wiekszemu c¢. w. odpowiadato zazwyczaj wieksze n
i przeciwnie. Jednakze liczne wyjatki z tego ogdlnego prawidta
Swiadczyty, ze n kazdej wydzieliny (w danym przypadku — mie-
szaniny wydzielin) jest przedewsAstkiem wyrazem zawartego
w niej biatka i jego wielkoczgsteczkowych pochodnych, podczas
Sdy c. w. 'zaleéy przedeyyszystkiem od stezenia ciat nieorganicz-
nych. To samo, co powyzej powiedziatem o zalezno$ci wzajem-
nej pomiedzy c. w. tresci dwunastniczej i soku zotagdkowego od-
nosi sie rowniez mutaiis mutandis do ich wskaznika refraktome-
trycznego.

Napiecie powierzchniowe tresci
znacznie w:eksze wahania, niz jej wskaznik
mianowicie s, wahato sie pomiedzy 32,1 a 40,1 i wynosito prze-
cietnie 36. 9. Sg to wahania do$¢ znaczne, nie $wiadczace o jakiej$
tendencji ustroju do utrzyman;a napiecia powierzchniowego tresci
dwunastniczej w $cistych granicach, jak to sie spostrzega zwtasz-
cza w S$linie i z6tci watrobowej, a w mniejszym stopniu w tresci
zotagdkowej okresu ,miedzytrawiennego“. Ogélny bardzo niski po-
ziom nap. pow. treSci dwunastniczej, wywotuja oczywiscie, sole
kwasow zoétciowych, w niej zawarte. Pomiedzy s tresci dwu-
nastniczej a jej og6lng iloscig, c. w. i n nie stwierdza sie zadnego
zwigzku; takze zestawienie nap. pow. tre$ci dwunastnicza' i soku
zotgdkowego nie wykazywato jakiejkolwiekbgdZz réwnolegtosci,

' Lepko$¢ (v) tre.Sti dwunastniczej wahata sie w granicach
bhrdzo rozlegtych, mianowicie, pomiedzy 1,26 a 2,6, wynoszac
przecietnie 1.45. Sg to wahania tak wielkie, ze w przypadku (wrzo-
du zotadka), w ktérym stwierdzitem najwieksza lepko$¢ tresci dwu-
nastniczej (2,6), staratem sie za pomocg dodatkowych befflan do-
cie¢, jaki sktadnik tre$ci dwunastniczej przyczynit sie do tak wy-
bitnego wzmojzenia jej lepko$ci. Wobec tego”~zd préby jakoSciowe
na mucyne i biatko wypadty silnie dodatnio, okreslitem zawarto$¢
biatka meip-dg Robertsa-Stglniko™a i stwierdzitem obecnos$¢ 0,8ho
oiaflea. Osad tej samej treéci zawierat stosunkowo duzo leukocy-
tow, kokkéw i Gram-dodatnich lasecznikéw; tres¢ byta zlekka
metnawa. Sok zotgdkowy' byt kwasnym i w jego osadzie nie stwier-
dzitem bakteryj. Na podstawie tych danych oraz wob”c braku ob-
jawow ze strony? watroby, pecherzyka, drég; zétciQjvych i trzustki,
rozpoznatem stan zapalny $luzéwki dwunastnicy i przyszedtem do
wniosku, ze ten wtasnie stan zapalny i spowodowana przezen pa-
tologiczna wydzielina samej $luzlwki dwunastnicy, bydy przyczy-
ng niezwydde duzej lepkosci tre$ci dwunastniczej, wydobydej w tym
Przypadku.

Przechodze obecnie do wynikéw, osiggnietych z okre$lanla-
Poszczegdlnych sktadnikéw chemicznych tre$ci dwunastniczej,
a mianowicie, do stwierdzonego stezenia chloru, mocznika itd.

Stezenic chloru w tresci dwunastniczej wynosito przecietnie
0,366°/0 i byto nieco wieksze niz jego stezenie w soku zotgdkowym
(0,362°ki). Wahania stezenia chloru bydy do$¢ znaczne, mianowicie,
od 0,130"/0 do 0,457°/o. Stezenie chloru nie byto w zwigzku ani z ilo-
§cig ani tez z c. w. treSci dwunastniczej. Obliczajag-c wszystek chlor,
zawarty? w treS.ci dwunastniczej, jako chlorek sodowy, otrzyma-
tem liezby bardzo znaczne, wahajgce sie pomiedzy 0.214°/0 i 0.754°/a,
a przecietnie wymoszace 0.604°/o. Liczby powycej 0.700°/0 spotyka-
tem do$¢ czesto (w 12 przypadkach na 36) i to zar6bwno w nad-
rmernem, jako tez w niedostatecznem wydzielaniu zo-Tadko.wem,
a takze niezaleznie od ilosci treSci dwunastniczej. To stezenie jest
znacznie wyzsze, niz prawidtowe.* stezenie chlorkéw we krwi, go.
dowody ze watroba lub trzustka alba -tdz obydwa te narzadypga
w stanie wydziela¢ (podczas okresu ,miedzydrawiennego”) chlorki
w stezeniu znacznie wyzszem od ich stezenia we krwi t. j. whrew
Prawom osmozy, zachowujac, sie pod tym wzgledem podobwifc do

dwunastniczej wykazywato

nerek i $luzéwki zotadka. Wedtug badan Czubalskiegol/)
zdolno$¢ trawienna soku trzustkowego wobec biatka i skrobji
Wzmaga sie proporcjonalnie do zawarto$ci chlorkéw, zawartos¢

za$ chlorkéw w soku trzustkowym zaleze od rodzaju odzywiania
Co sie tyczy zawartos$ci chlorkéw w zo6tci watrobowej, to badania
Rzetkowskiego na ludziach oraz dosSwiadczenia wtaare na
Psach z przetoka z6tciowg (18) wykazaty, 2$*26+¢ watrobowa cze-
sto zawiera chlorki w stezeniu, znacznie przekraczajagcem ich ste-
zenie we krwi. Poréwnujac % chlorkéw obojetnymi, zawartych
w steku zotagdkowym z ich stezeniem w tre$ci dwunastniczej, ztefa-
twtjgciag mogtem przekonaé sie, ze tr.€$6. dwunastnicza- zawiera ich
Pifecietnje prawie dwa razy tyle, co stok zotadkowy (0,604°/0 wo-

¢bec 0,345°/0). Stosunek ten”~byd jednak rézny w poszczegdlnych
Przypadkach, a w jednymi przypadku % chlorkéw obojetnych
w tre$ci dwunastniczej byt nawet mniejszy, niz w soku zotadko-

wym (0,231°/o wobec 0,243°/0).

Zawarto$¢ mocznika w tre$ci dwunastniczej byta dos$¢ duza
i wynosita przecietnie 0,031°"; przyczem najwiecej (jJJUBStyn za-
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wierata tre$¢ dwunastnicza 70-letniej kobiety ze skurczem i zwe-
zeniem przetyku, najmniej za$ (0,012°/0) — tr. dw. 34-letniego mez-
czyzny z-z6ttaczka przewlekta na tle kilowego schorzenia watro-
by'. Zawarto§¢ mocznika w tre$ci dwunastniczej byta wyraznie
wieksza u oséb starszych. Jak wykazaty wtasne badania tresci
dwunastniczej w przypadkach schorzen nerkowych (19) oraz me-
ogtoszone jeszcze badania doswiadczalne na psach, watroba wy-
dziela znacznie wiecej mocznika w niedomodze nerek. Stosunkowo
wysoki pozaom mocznika w tre$ci dwunastnicz-ej osdb starszych
byt zatem wyrazem zmniejszonej sprawnos$ci nerek. W wigkszo$¢
przypadkéw sok zotgdkowy rowniez zawieratl pewije; ilosci mocz-
nika, jednakze w poréwnaniu z treScig dwunastniczg, iliSc ta byda
bardzo mata, nieraz ledwo dajgca sie uchwyci¢ za pomocag metody
wolumetrycznej.

Zawarto$¢ azotu pozabiatkoweg*o w tre$ci dwunastniczej
wahata sie w granicach od 0,029°/0 do 0,092°/o, wyno$Ac przecietnie
0,053°/0. Zalezno$¢ stezenia azotu pozabiatkowego od wieku bada-
nego osobnika réwniez wystepowata zupetnie wyraznie® t. n. p naj-
wieksi stezenie N pozabigtkowégo (0,092, 0,086, 0,079) wykazata
tre$¢ dwunastnicza osobnikéw w wieku lat 60, 70, 59 itd. najmniej-
sza za$ jego stezenie (0,029, 0,0301, 0,031) stwierdzitem u osobni-
kéw 23 —e wzgl. 30-letnieh. Oczywiscie, zdarzaty sie tat?ze (i to
ni®byt rzadko)) wyjatki z tegto prawidta; t. zn. u jednego' 59-
letniego' 'osobnika z wrzodem zotgdka, tres¢ dwunastnicza Zawie-

rata wszystkiego 0,035"/0 azotu pozabiatkowegtij t. j. mniej niz
przecietnie.
°/o azotu pozabiatkowego w soku zotadkowym byt przef

cietnie nieco wiekszy!, niz w tre$ci dwunastnicze] (0,057°/o wobec
0,053°/0), przyczem stezenie N pozabiatkowego w obu wydzieli-
nach nie szto w parze. Jest to zrozumiale, gdyz azot tie$ci zo-
tadkowej pochodzi gtéwni-e z ciat biatkowych;(zawartych w spo-
zytych pokarmach i w S$luzie zotgdkowymi), ktére ulegty roz-
szczepieniu hy!drolitycznemu pod wptywem czymnego soku zotad-
kowego.

Kazda tre$¢ dwunastnicza zawierata znaczne ilosci $luzu t. j.
mucyny i nukleoalbumozy, najwiecej za$ tych ciat zawierata ona
W przypadkach kamicy z6éiciowej i niekWasnego niibzytu zotgdka.

W 14-u przypadkach na 36, tre§¢ dwunastnicza zawierata
biatko, w 11 przypadkach zaledwie tslady minimalne. Ten znaczny
odsetek przypadkéw, w ktédrych stwierdzitem biatko, ttumaczy! sie

tern, ze badatem przewazme chorych z réznemi, przewaznie or-
ganicznemi schorzeniami zotadka, dwunastnicy!, drog zdtciowych
itd. W tyrch za$ schorzeniach inni autorowie réwniez wyderywali

do$¢ nieraz pokazna zawarto$¢ biatka w tre$ci dwunastniczej (p.
w.). U chorych, zbadanych przeze mnie, tre§¢ dwunastnicza zawie-
rata biatko”$eczeg6lnie czesto w przypadkach wrzodu dwunastnicy
i zotadka, raka zotadka, kamicy zéiciowej itd.

Préba biuretowa wypadta kilka razy stabo dodatnio; naj-
czes$ciej przewazat odcien niebieskawy, co tacznie z dodatnim wy-
nikiem préby sulfosalicylowej dowodzito obecno$ci przewaznie
wielkoczgsteczkowych pochodnych biatka.

# * *

W zwieztem streszczeniu wyniki badan powyzszych przed-
stawiajg sie, jak nastepuje;

1) Za pomoca zgtebnika dwunastniczego wy!ddbywalgm na
czczo od 13 do 46 cms tre$ci dwunastniczej na godzine. ¢

2) ilo$¢ wyrdoby!tej tresci dwunastnicKj byd*zazwyczaj wie-
ksza w przypadkach nadmiernego,.wlydziejania kwa$negd* soku *zo-
tadkowegd; na tle réznych schorzen organicznymi] wzgl. czymno-
§ciowych zotgdka, a mniejsza w przypadkach niedomogi wydziel*-
niczej zotadka. Jednakze stwierdzatem wynatki z tego prawidia.

3) Ciezar wtasciwy tre$ci dwunastniczej wahat sie pomiedzj”
10072 a 1012 i nie byd w wyraznym zwigzku z jej iloscia.

4) Wskaznik refraktometryczny tre$ci dwunastniczej, wydo-
bydej nacztjSS!wahat sie w granicach ciasnych, mianowicie, pomie-
dzy 20,44 a 26,0.

5) Lepko$¢ i napiecie powierzchniowe treSci dwunastniczej
wahajg sie w granicach stosunkowo rozlegtych.

6) Steze'nie chlorkéw obojetnych w tresci dwunastniczej jest
nieraz bardzo znaczne, do$¢ czesto y~“yzsze iifz prawidtowa zawar-
tos¢ chlorkéw we krwi.

7) Stezenie mocznika i azotu pozabiatkowego w tres$ci dwu-
nastniczej jest zazwyczaj wieksze u ludzi starszych.

8) W przypadkach wrzodu dwunastnicy lub Zzotadka, raka
zotadka, przewlektego niezytu zotgdka, kamicy zdéiciowej, czesto
stwierdza sie¢ obecno$¢ biatka w tre$ci dwunastniczej.
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Jan ROGUSKI. W arszawa.
Hodowanie pratkow gruzlicy z plwociny.
Z Zaktadu Serologii i Mikrobiologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor Profesor Dr. Roman Nitsch.

Powolny stosunkowo wzrost pratkéw gruzlicy na pozyw-
kach sztucznych, utrudnia wyhodowanie ich z materjalu nawet
obfitujacego w pratki. Materjal z ustroju chorego (plwocina, kat)
zawiera czestaymaczng ilo$¢ flory towarzyszacej gruzlicyj a wzra-
stajacej daleko szybciej' na pozywkach, niz gruzlica. Dlate"m tez
jest rzeczg konieczng poddanie materjalu zakaznego dziataniu czyn-
nikéw chemicznych czy fizycznych (Spengler-ciepto), zabijajacych

flore dodatkowa, a nie niszczacych przytem zywotno$ci bakterii
gruzlicy.
Przy posiewach materiatu, zawierajacego skape ilosci prat-

kéw gruzlicY, wysuwa si¢ zagadnienie warto$ci rozpoznawczej te;
metody. Jedni (Léwenstein, Hohn, Bourdelles, Meser) stawiajg me-
tody posiewu wyzej niz badania na zwierzetéich. Inni zachowujg sie
powsciagliwie i liczg sie tylko z wynikami dodatniemi posiewu,
twierdzac, iz wynik ujemny nie wyklucza gruzlicy (Rochaix i Bau-
ssilion, Schmidt).

Odczynnik, uzywany dotjzabicia fl¢|fy pobocznej musi mie¢ 2
zalety: zdolno$¢ rozpuszczania czesci, statych (grudki ropy, tkan-
ki) i szybkos$¢ dziatania. Metoda antyforminowa (Griffith, Uhlen-
hut) ~feybko wyparta traktowanie materiatu formaling (Spengler).
W roku 1915, Petroff oglfeSit metode, polegajacg na uzyciu w .tym
pelu 3—4°/0 tugu sodowego. Ta metoda, przestudiowana przez Li-
mousin® w sanatorium Trudeau w Saranac-Lake (Nuw-York), zo-
m.$tata ogtos-zona przezen w 1921 r. (Ann. ltist. Past.) i od tej pory
w ciggu paru lat propagowali jg silnie badacze francuscy. Wedtug
badan Lurie, Blechman‘a, Moreau i in., tug sodowy mniej uszka-
dza zywotno$¢ pratkéw niz antyformina.

W r. 1922 Bossan i Baudy (C. P. Soc. Biol.) ogtosili metode,
ouartg na dziataniu kwasu siarkowego. Traktowali oni plwocine
6,6% kwasem siarkowym (t. j. stezonym, rozcieAiczonym dziesie-
ciokrotnie w ciggu 10 minut), poczem robili posiewy na ziemniaku
glicerynowym. Metoda ta znalazta $zerokie rozpowszechnienie
dzieki Lowensjeinowi, ktéry, niezaleznie od wspomnianych auto-
row, p6znij od nich, ogtosit metode podobng. Poddaje on plwocine
dziataniu 15% kwasu siarkowego w ciggu 20 minut, wiruje ptyn.
przemywa osad kilkakrotnie i sieje go na ziemniaku glicerynowym.

Liczni badacze (Ramos, Passos, Sumiyoshi, Scliattner, Suranyi
i Putnoki, Blechman) wykazali dobre wyniki metody kwasowej;
uzywano nietylko kwasu siarkowego, ale i solnego.

Poza powyzszemi istnieje jeszcze metoda Twort‘a, polegaja-
ca na traktowaniu plwociny gliceryng w réznych stezeniach (od
stezonej do 25%) w ciggu 24 godzin w cieplarce. Zgodnie z
niami Lund’i Kirschstein‘a, gruzlica ludzka jest wrazliwa na dzia-
tanie gliceryny.

Wielu autoréow sieje przygotowang wedtug jednego z po-
wyzszych sposobédw plwocing na jakiejkolwiek, ze zwykle uzywa-
nych do hodowania gruzlic®, pozywce (ziemniak glicerynowy,
agar glicerynowy, pozywka Dorseta, Lubcnau i t. d.). Inni przy-
wigzujg znaczng wage do jakoSci poditoza. Nalezy tu istotnie brac
pod uwage stopien wilgotnosci pozywki, wystawionej na Kkilku-
tygodniowy pobyt w cieplarce; pozywka nie moze by¢ zbyt miek-
ka, gdyz przy wcieraniu fopatkg materjalu, moznabjr ,ig nazbyt
tatwo uszkodzi¢. Winna mie¢ te zaiete, aby jej przygotowanie byto
szybkie, tatwe i tanie. Niektdrzy chca aby posiadata jeszcze zdol-
no$¢ uniemozliwiania wzrostu flory dodatkowej, bez uszkodzenia
sity wzrostowej gruzlicy. W tym celu Uzywaja przewaznie roz-
tworéw barwikéw, majagcych dziata¢ bakteriobdéjczo: fioletu go-
ryczkowego (PetroW, Saucher) zieleni malachitowej (Petragnani)
i innych (Saucher). Liczni badacze zwracajg uwage na to, iz bar-
wiki ostabiajac wzrost bakter.ii dodatkowych, powstrzymujg réw-
niez wzrost gruzlicy.

Niniejsza praca jest sprawozdaniem z badania 45 plwocin.
Kazdg niemal plwocine badz traktowano jednocze$nie dwiema lub
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trzema metodami, badZ tez siano ja jednoczeénie na dwojakiego ro-

dzaju pozywkach. Do kazdego badania brano po 3 pozywki (nie-
kiedy 4, rzadko 2). Dla badan poréwnawczych starano sie zawsze
stwarza¢ jednakowe warunki.

Tablica I
. . Liczba
badanych Srodek Stezenie Czas ui
g . ; - . jem-
plwocin uzty ie8" dziatania nych
15 tug sodowy 2% 1 godz. 15 m. 5
11 kwas siark. 6,6% -woda pare min. + wi- 1
rowanie
11 » , 6,6 % 10 minut 0
9 " " 10% 10 minut 0
6 " " 10% 2-5 min. 0
Tablica II.
Modyfikacja
Petrowa wiasna
Liczba pozywek z do-
datnim wynikiem 23 21
najkrotszy 12 8
Czas wzrostu
najdtuzszy 34 25
(dni)
Sredni 20 10-16
Tablica Il.
Metoda zwykta Autoliza
posianych 39 37
Liczba pozywek
ze wzrostem 26 5
najkrotszy 9 14
Czas wzrostu ,
(dni) najdtuzszy 29 29
Sredni 17 25

Tablica | przedstawia wynik badan sposobéw przygotowania
plwociny do posiewu.

15 plwocin rubryki pierwszej poddano dziataniu 2% #tugu so-
dowego w ciggu 1 godz. w cieplarce. ,Na' poczatku i po uptywie péi
godziny wstrzagsano mieszanine silnie w ciggu paru minut. Po upty-
wie godziny wirowan6 .okoio 15 minut, osad zakwaszono 4% kwa-
sem solnym, poczem siano na pozywce, Petrowa (wycigg miesny,
jaja, gliceryna, fiolet goryczkowy). Znaczna liczba badan “wyniku
ujemnym $wiadczy, iz powyzsze stezenie tugu nic wystarcza do za-
bicia flory dodatkowej. W dwoéch przypadkach“§prawdzono wartos¢
wirowania w tej metodzie, Srejagc osad i ptyn z powierzchni. Wynik
otrzymano jednakowy.

11 plwocin wstrzgsano do rozpuszczenia (pare minut) z 6,6®
kwasem siarkowym, dodawano wody przekroploncj, jatlowej, celem
zmniatezenia gestos$ci ptynu i rozrzedzenia kwasu, mogacego uszko-
dzi¢ pratki, poczem wirowano okoto 10 minut. Osad siano bez prze-
mywania.

11 plwocin zbadano wedtug metody oryginalnej Bossan i Bau-
dy, siejagc na Petrowie.

9 plwocin poddano dziataniu 10% kwasu siarkowego”™w ciggu
10 minut, 6 za$ w czasie od 2 do 5 minut.

Plwocing pobierano z reguty rano do jalowege»naczynia, ba-
dano tegoz samego dnia.

Uporczywem zanieczyszczeniem, rozwijajagcem sie w plwoci-
nie, dtuzej przebywajacej w cieptocie pokojowej, sg drobnoustroje
z grupy oidium. Jest to niemal jedyne zanieczyszczenie, rozwijajace
sie w czasie stosowania metody kwasem siarkowym.

Tablica Il ilustruje wynik badan wptywu autolizy plwociny
w cieptocie 37° C na zywotno$¢ pratkow.

10 plwocin posiano dwukrotnie: raz w dniu pobrania i po raz
drugi po trzydobowem trzymaniu w cieplarce. Plwocina w tych wa-
runkach, jak wiadomo, dzieli sie na dwie warstwy: gérng ptynnr
i dolng gesta, z resztkami komorek, bakteriami gruzlicy. Wedtug
badan Bezaneon‘a, Mathieu, Philibe‘a, De Jongta i Hillemand‘a, Fa-
vre‘a i Deyuns‘a, b. gruzlicy ulegajg znacznemu zageszczeniu na
dnie naczynia z autolizowang plwocing. Spostrzezenie to zastoso-
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Tablica do pracy Dr. Cytronberga p. t. ,,O wiasciwosciach tresci dwunastniczej w réznych schorzeniach zotgdka**.

Ilo$¢ otrzymana

Imie, nazwisko, pte¢, wiek w ciggu 1godz. n £ 7 % chloru % Na Cl % mocznika % azotu pozabiat. Sluz Biatko

Rozpoznanie dvsruenéaést. tr. zok dvsruerfefst. tr. zot. dV\:ruenéaést. tr. zok dmtruerlé:fst. tr. zot. dV\}ruené;st. tr. zot. dV\}rljermé:fst. tr. zot dv&ruené:fst. tr. zot. dmsruerfgst_ tr. zot dvcruené;st. tr. zot. dv&ruenézfst. tr. 7ot
D. R. rf 123; Ulcus duodeni 42 140 20,44 20,35 32,7 25,8 1,57 1,13 0,149 0,405 0,246 0,281 0,024 0,014 0,029 0,019 + 4+ (+) + —
A J. L 131, 42 156 24,0 19,8 40,1 28,9 1,38 1,19 0,412 0,355 0,680 0,049 0,024 0,007 - - + + - + ((+))
JoW.r?132: 37 98 25,3 18,9 34,1 27,1 1,39 1,15 0,456 0,369 0,752 0,446 0,028 0,006 0,039 0,010 R - - B
J.P.rfl-32; 37 138 23,2 20,3 38,7 24,0 1,48 1,19 0,416 0,432 0,686 0,203 0,029 0,009 0,049 0,031 o+ - - <4)
M.P. rfl. 57, 34 157 23,0 20,4 36,4 238 1,51 1,17 0,410 0,496 0,677 0,393 0,048 0,018 0,069 0,039 + H—h + o+ +
A. G.cf 1.41; 29 57 23,84 21,23 379 27,4 1,42 1,22 0,306 0,385 0,505 0,472 0,029 0,007 0,037 0,036 b+ . (+) +
A.F. cfl46; . parapyl. 36 120 22,0 19,0 34,2 22,5 1,83 1,12 0,320 0,576 0,528 0,191 0,036 0,012 0,064 0,041 PR (+) + +
F.G. Qi 59 . yentric. 29 59 20,61 18,2 83,1 30,1 2,6 1,16 0,400 0,397 0,660 0,432 0,017 0 0,035 0,015 + o+ o+ - 1 -
L. L. rf150; ,S juxtapyl. 36 112 236 20,79 39,1 24,0 1,56 1,25 434:26 0,380 0,703 0,206 0,036 0,012 0,059 0,057 o4+ + (+) +
A.R. rf 1 48; . ventric. 37 126 22,1 19,0 38,6 29,7 1,36 1,14 0,426 0,383 0,703 0,487 0,010 0,042 0,055 + o+ o+ + (+) (+)
Cli. z. rf 158; 38 156 23,7 21,6 37,9 23,3 1,35 1,18 0,456 0,386 0,752 0,292 0,038 0,012 0,063 0,049 .+t (+) B .

48; " 34 76 23,1 21,1 34,9 25,9 1,39 1,17 0,457 0,421 0,754 0,485 0,029 0,012 0,056 0,079 + o+ 4+ H—h + "
F.K.ei. 46; 37 124 24,15 20,18 88,2 23,2 1,39 1,19 0,410 0,412 0,677 0,276 0,039 0,009 0,059 0,046 +HH- — ((+)) +
L.T. cf 1.46; gastrit. acida 19 96 22,42 21,0 89,5 24,9 1,26 1,15 0,326 0,312 0,538 0,163 0,030 0,012 0,066 0,073 o+ o+ + o+ — "
Sz. B. rf 1 30 44 112 26,0 19,79 87,9 24,9 1,42 1,15 0,402 0,382 0,663 0,343 0,025 0,005 0,030 0,021 o+ + o+ ((+)) ((+))
F.Z.9 122 46 131 23,2 19,77 88,6 4 ° 1,42 1,16 0,385 0,315 0,635 0,274 0,021 (1,003 0,039 0,041 P + ; .
A-M 9 1-36: 38 92 24,7 18,88 36,5 25,3 1,61 1,50 0,426 0,310 0,703 0,277 0,020 0,006 0,035 0,027 F o+ o+ o , +)
K P. 9 1-58; gastrit. subac. 15 36 28,6 19,4 89,2 28,3 1,36 1,13 0,358 0,284 0,591 0,398 0,038 0,010 0,069 0,069 o+ o+ + (+) +
Z.Sz.9 124, " 18 42 22,42 22,0 86,1 30,5 1,80 1,25 0,439 0,412 0,724 0,627 0,028 0,005 0,048 0,057 o+ o+ + - +)
A. 0. 9 120; neurosis yentr. 25 146 21,0 19,1 37,1 20,4 1,66 1,21 0,385 0,320 0,635 0,234 0,020 0,010 0,036 0,037 o+ o+ (+) (+) +
J M. cf 1 27, 26 64 23,6 20,8 89,1 25,4 1,40 1,16 0,360 0,284 0,594 0,259 0,021 0,006 0,040 0,029 P (+) (+) (+)
A.0.J171.35; car. pyl. ex. ule. 30 138 22,8 24,5 86,8 81,9 1,36 1,27 0,375 0,355 0,619 0,124 0,048 0,008 0,057 0,196 A—1t-h + o+ + o+
J.T.cf 1L.59i carcin, yentr. 28 42 25,0 28,5 86,7 30,0 1,29 1,40 0,369 0,284 0,609 0,469 0,057 f 0,048 0,079 0,199 4+ + + o+
J. C. cf I-47; 21 19 25,15 24,05 89,2 29,3 1,59 1,43 0,426 0,327 0,703 0,508 0,036 0,018 0,075 0,176 H—h + — + +
Cli. Sz. 9 130; gastroptosis 23 55 23,1 19,7 35,8 27,3 1,29 1,19 0,426 0,426 .0,703 0,439 0,022 0,006 0,031 0,047 Sf+ o+ + (+) +
S.0. 9 158; ” 22 48 23,7 19,78 39,1 32,1 1,48 1,35 0,355 0,275 0,586 0,348 0,039 0,013 0,062 0,054 o+t - - .
J.J. d”1 29; liypot.on, yentr. 19 48 24,0 21,8 87,8 29,6 171 1,27 0,395 0,486 0,652 0,422 0,045 0,005 0,067 0,052 4 . (+) .
G.N. 9 1.58; oesophagosp. 20 25 20,52 20,36 82,1 25,9 1,39 & 1,14 0,140 0,212 0,231 0,243 0,034 0,010 0,056 0,043 o+ o+ + (+) (+)
M.B. 9 1-70; et oesophagit. 28 49 23,9 194 37,3 26,2 1,37 1,18 0,355 0,276 0,586 0,256 0,058 0,020 0 086 0,052 + o+ o+ + + (+)
J. K. cf 1 34; icterus luetic. 18 20 22,4 22,2 87,2 26,6 1,27 1,15 0,300 0,287 0,$95< 0,358 0,012 0 - - A 1h + + + +
K. K. ej 128; Lambliasis 26 115 25,7 18,6 87,1 82,0 1,39 1,12 i),426 0,355 0,703 0,459 0,028 0,008 - - mhi+ — + ((+))
W. Sz. ¢' 1 42; cholelithiasis. 28 36 24,9 20,36 35,7 27,9 1,43 1,14 0,140 0,198 0,231 0,173 0,040 0,006 0,052 0,047 PR + + +
F.K.9 126; 20 32 23,0 19,35 87,5 80,2 1,92 1,15 0,426 0,402 0,703 0,490 0,023 0,008 0,036 0,038 b + (+) +
M P, 9 100; 19 118 21,6 19,34 84,9 1,33 1,14 0,426 0,383 0,703 0,467 00,46 0,015 0,092 0,086 PR + +
E. B. r/fl 27; tbc. caeci 24 42 22,0 19,75 89,5 28,9 1,85 1,10 0,369 0,341 0,609 0,317 0,020 0 0,056 0,029 ++b - (+) +
J. W. ef 123; status post. 34 45 20,7 21,0 32,1 27,0 1,47 1,14 0,130 0,426 0,214 0,636 ij.oae 0,012 0,046 0,047 + o o+ o+ R +
intox. moi ohin.
1049 3070 834,45 K M 1328,7 980,0 52,30 43,14 13,183 13,049 21,753 12,417 1,129 0,362 1,759 1,897
przecietnie . 29 86 23,18 20,41 36,9 % 2 1,45 1,20 0,366 0,362 0.604 0,345 0,031 0,011 0,053 0,057
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wano przez wymienionych autoréw do zageszczania pratkéw ,w ce-
lach rozpoznawczych.

Po zbadaniu cze$ci'{6k. 1 cnr) plwociny zwyktym sposobem,
zostawiatem okoto 8 cm3w probéwce do wirowania w cieplarce na 3
doby. Po tym czasie zlewatem ptyn i zostawiatem okoto 1 cm3osadu
do ktérego dolewatem réwne ilosci kwajsu siarkowego i po 10 min.
siatem.

Jak widaé¢ z tablicy, pratki traca w tj*eh warunkach znaczng
cze$¢ swej zywotno$ci. Na bardzo nielicznej ilosci pozywek otrzy-
mano wzrost dodatni i to w postaci bardzo skapej ilosci pojedyn-
czych kolonij, gdyl przy metodzie zwyktej wzrost byt obfity lub
b. obfity. Metoda autolizy nie moze zatem bye, zastosowanaijjako
metoda przygotowania plwociny do hodowania z niej gruzlicy.

Tablica Il przedstawia wynik badan poréwnawczych irad po-
zywka Petrowa, przygotowang (poza mniejszym nieco dodatkiem
fioletu do Zabarwienia lekko fioletowego) wediug metody podanej
przez Limousin i pozywka mojej modyfikacji. Ostatnia sktada sie
3 50 cm3 odwai u.ziemniaczanego (bouillon de pomme de terre-Vau-
drcmci) 10 cm3 gliceryny jatowej i 100 etn3 przfcaczu jaj. W gli-
Jeerplie rozpuszczatem drobne ilo$ci :barwika (iioletti goryczko-
wego),-00 jednak doprowadzato bai&T#ipézewki zaledwie do szarej.
Do tej ilosci pozywki dodaje 4 cm3 20 lo roztworu bulionowegfr ze-
lajyny.

Badania poréwnawcze przeprowadzitem na 9 plwocinach Kil-
kudniowych (do 10 dni) o bardzollstabej zawartos$ci pratk6w Kocha
i jednej ropie gruzliczej. Ogétem zasiano po 30 pozywek kazdej mo-
dyfikacji- ledna plwocina data wynik ujemny na wszystkich 3-ch
pozywkach Petrowa, inna na pozywkach mojej modyfikacji. Przy-
czyM. wynikéw ujemnych na mojej pozywce jest wzftjst zanieczy-
szczenia wspomniafemi drobnoustrojami. Obfitszy r szybszy wzrost
na®pozywce mojej modyfikacji ttlumacze sobie>wigkszym stopniem
wilgotnos$ci- pozywki i znikoma ilosciag dodawanego barwika.

W nio'sKki:

1. Do hodowania pratkéw gruzlicy z plwociny najbardziej na-
daje [si,"metoda homogenizacji ICWo kwasem siarkowym w prze-
ciggu 2 minut.

2. Wirowanie ptynu przy tej metodzie jest' zbedne.

3. Plwocina winna by¢ zebrana do jatowego, przykrytego na-
czynia i badana w dniu pobrania.

4. Pozywka w podanej przezemnie mo/l.yfikacji, jako -tansza,
tatwiej i szybciej dajgca sie przygotowac, wykazuje jeSli nie-.'lepsze,
to jednakie z pozywka Petrowa wyniki. Bardziej zatem nadaje sig
do Wyhodowania gruzuj niz jostatnid. -

5. Zywotno$¢ pratkéw gruzlicy w plwocinie poddanej antoli-
zie w temperaturze 37° C ulega znacznemu ostabieniu.

Dr. Zdzistaw TOMANEK. Lwow.

W sprawie leczenia toksykoz tarczycowych duzemi dawkami jodu.

Z 1. Kliniki chor. wewn. Uniwersytetu J. Kazimierza:

Dyrektor: Profesor Dr: Roman Rencki:

W prowadzenie jodu do lecznictwa toksykoz tarczycowych,
a zwtaszcza choroby Basedow‘a stanowi w dobie dzisiejszej zwrot
niewatpliwie powazny, tak dos$wiadczalny, jakotez leeziucz.t.' Ze
jednak nie jest on $rodkiem nowymi, dowodzi tego przypadek cho-
roby Basedow ‘a, opisany przez Mac Guire‘g ieszcze w r. 1881, gdzie
autorowi udato sie uzyska¢ znaczng poprawe, po podaniu jodu.

Pomimo tego zdaje sie ,ze w stosowaniu jodu popetniamy
jeszcze szereg btedéw, pozostajacych by¢ nosze w.zwigzku Scislej-
szym z niewyjasnionym dostatecznie dotad sposobem jego dawko-
wania. W mojej pracy poprzedniejl) przedstawitem przypadki,
ktére po kilkumi&iecznem leczeniu jodem, w dawkach tak minimal
nych, jak 1 mg jodku potasowego na miesigc, okazywaty niekiedy
dobre wyniki I¢eznicze. Skoro'zatem i przy dawkach,, irawet zm&Sit-
nie Eyfekszych takze poprawe uzyska¢ mozna, $wiadczy to o tetn,
ze dawki jodu nalezatoby wiecej indywidualizowaé¢, majagc na wzgle-
dzie nie tylko stopien ciezkos$ci schorzenia, ieaz takze i rézng wra-
zliwo$¢ na jod ii osobnikéw dotknietych toksycznem schorzeniem
gruczotu tarczykowsgo. Pewnego podobienstwa w tym wzgledzie
Ihozita sie doszuka¢ w okoliczL”cisch towarzyszacych powstawa-
niu jerdzi¢y, wywotanej podaza jodu, ktérego dawki potrzebne do
(sprowadzenia takich objawéw wahajg sie u réznych osobnikéw
w granicach szerokich, przedstawiajac najczes$ciej réznice indyjgjdn-
alne. Pozatem tolerancja jodowa w procesach patologicznych gru-
czotu tarczykowcgo zdaje sie pozostawa¢ w zalezno$ci i od warun-
kow klimatycznych, zwigzanych z potozeniem geograficznem miej-
scowos$ci, w ktorych te schorzenia zachodzg. Tem moznaby tfinmy-
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czy¢ fakty, m wyniki jodolecznictwa hyperthyreoz przedstawiaja
w réznych krajach efifcyHduze r6znice. | tak autorzy m'ame.ryJLinscy
stosuja z powodzenem jod w dawkach duzych, tac”p$ go takze slza-
biegieyn operacyjnym. Tego samego zapatrywania s-3-i autorzy fran-
cuscy. Natomiast w Niemczech i Austrii przewal kierunek poda- i
wania dawek matych, a nawet i kierunek usuniecia jodu wogdte ze
Srodkow leczniczych w hyperthyreazach, Przeciwnicy iodoletzni-
ctwa opierajg sie bowiem, na spostrzezeniach, w ktérych wskazano
znaczne pogorszenie sie procesu chorobowego: w hyperthy reozach
leczonych jodem.

Nie zamierzajac w tej chwili docieka¢ stuszno$ci zapatrywan
ostatnich, radbym przypomnie¢ tylko wynik badan Kocher‘a, .ktory
jeszcze w r. 1904 wykazat, zc gruczot tarczwkowy potrzebuje okre-
$lonej ilosci jodu do spetniania prawidtowych swoich czynnos$ci. Na
tej podstawie zostat uznanym sposdb leczenia wola pojedynczego
za pomoca jodu. O ile jednak, metoda powyzsza znalagjA prawie, ze
uznanie powszechne, o tyle znowu staiije zwigzaue z objawami tej-
czycowych'toksyk” bywajg,uwa”ne i u nas takze za przechH &ka-
zania do leczenia jodem.

W uzasf-dnieniu tej pewnego jpdzaju obawy przed MfcjpZe-
nicin nalezatoby siejcofnag¢ do spostrzezen Koeber‘g i de Qiiervaiii‘a
ktorzy starali sie wskazywaé¢ na szkody zwigzane z jodoleczni-
ctwem wola, jako tak zw. postacie ,Jod-BaMlow'. Co "e tyczy ro-
dzajow\"5la, ktére dawaty podobny obraz chorobowy pod wptly-
wem jodu, to nalezy tutaj zaliczy¢ wediug autoré6w wole twarde,
zwtaszGza ;0 typie gruczolakowatym. Na tej podstawie wajtjji Ko-
cher, e takze w chorobie Basedow ‘a jest przeciwskazane podawanie
jodu.

Jednakowoz doswiadczenia doby obecnej, jgkotez i nasze
przeprowadzone w klinice lwo6jfSkiej pouczaja, ze jod stanowi w dzi-
sieiszem lecznictwie choroby Basedow‘a $rodek wprawdzie nie do-
skonaty i nie wytgczny, to jednak w kazdym razie Srodek wewne-
trzny, ktérego wt-em schorzeniu nie mozna pomingé, pomimo przéei
wnych w tym wzgledzie zapatry\van Koctier'a mtodszego'

Trudno jest baWie.m watpi¢ w to, ze jod w progesach chorobo-
wych gruczotu tarczykowcgo odgrywa* tak znaczng role. Klasyczne
doswiadczenia Marine'a- wykazaty dowodnie, ze ksztatty tt‘czycy
pozostaja w zwigzku z dowozem jodu. Do-tycz” to doSwiadczen wy-
konywanych przez Marine‘a na zwierzetach, a zwtaszcza na psach,
wotach i owcach, u ktérych praez odciecie dowozu jodu w pozy-
wieniu zdodat uzyska¢ zmiany przerostowe w gruczole tarczvko-
wym. Na odwrét za$ podajac tym zwierzetom tipd, mozna byto
stwierdzi¢ drobnowidowo-‘powrét do prawidtowego utkania tarczycy.
W ten sposdb udato sie dowied$é, ze graniczna zjjyartojcia jodowa
tarczycy sfest 0,10°/0 jodu. Zmniejszenie sie tego poziomu prowadzi
stale do zmian przarostowych w gruczole, natomiast nadwyzka t. i.
ponad 0,10°/0 zmian tych nie wywotuje.

Jakkolwiek dosSwiadczenia powyzsze zdaja 'sie wiecej wyja-
$nia¢ patogeneze tylko'ipojedynczego wola, a wiec wota be”™ obja-
wow tdfRjgcznych, to jednak pamigta¢ nalegj o tem, ze takze w to-
ksykozach tarczycowych Jpywaja" spotykane bardzo czesto podobne
przerosty.

Wobec tego nie nalezatoby powatpiewaé o czynnym wspot-
udziale jodu w przejawach tych chorobowych proceséw. Jednak*z(e
pomimo tego, ieszenie tylko, ~rrnym atpdem okazuje sie cassto nie]
wystarczajace. PrzyczyifS tego zjawiska nalezy niewatpliwie poszu-
kiwa¢ w tem, ze toksyczne schorzenia tarczycy nie stanowig pier-
wotnego obrazu chorobowego, leojj sg niejako procesem iv||lym .
Gtéwnag rote w tym wzgledzie zdajg sie*pdgrvwacé Lynniki takie,
jak uktad nerkowy wegetatywny, gruczoty wkrewne, a zwtaszcza
ptciowe. Pozatem pamieta¢ nalazy i o procesach chorobowych& >
czacych sje w narzadach fidlegtych (infckcie) o czem zrésfetu sze-
rzej juz wspomniatem w pracy poprzedniej.

Przypadki oddziatywujace poprawg po podaniu jodu kazg
wnosi¢ o stusznos$ci doswiadczen Marine‘a. Z drugiej strony zdaig
sie popieraé takzt-zapatrywania Keiidall‘a’ ,ouno$itie do zinichipriych
wtasnosci wydzieliny gruczotu tarczykowego, tyroksyny, ktéra ii
osobnikéw z objawami tarczycpwej toksykozy posiada wedtug niego
i Plummer‘a sktad o tyle zmieniony, ze ilo§¢ iodu w niei zawartaj
jest mniejszg. Wskutek tego taka wydzielina posiada wtasnosci wy-
bitnie tokssrezne-i zdolng jest sprowadzi¢ kolejfiifc 'stany, ktére prze-
biegajg z objawami takimi, jak W. p. gwattowny spadek wagb ciata,
zwiekszenie podstawowej przemianHj materji, przy$pieszsiiie'«tetna,
wytrzeszcz gatek ocznych i t. p., ktéjte w tych razach prawie, zs
stale zachodzg. W tym wypadku podany jpd zobojetniatby jadowitg
tyroksy»e i usuwatby tem samem Nastepstwa utijnikte z dziatania
tej trucizny.

Ocena kliniczna przypadkéw choroby Basedow.ft, przepro-
wadzana w naszej klinice, opierata sie na doktadnej obserwacji z;E
sadniczycli objawéw. W tym celu notowano .zachowanie si¢ obja-
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wow ocznych t. j. Graefe‘go, Moebius‘a i Stellwag‘a, pobudliwo$¢ na-
czynio-ruchowa, drzenie rgk, ilo$¢ tetna, ci$nienie krwi, obraz cy-
tologiczny krwi, wielko$¢ gruczotu tarczykowego, wage ciata i prze-
bieg podstawowej przemiany niaterji. Przytem wypada nadmieni¢,
ze badanie zachowania sie tetna, a zwtaszcza podstawowej prze-
miany materji okazaty sie sposobem najczulszym w wykrywaniu
nawet -wahnien matych w toksykozach tarczycowych. Nieraz wpra-
wdzie spostrzega sie fakty, iz nasilenie proceséw podstawowej prze-
miany materji nie postepuje $ciSle w parze ze stopniem ciezkoSci
schorzenia i ze nieraz uderzajg kontrasty w niewsp6imiernosci za-
chowania sie tej przemiany w odniesieniu do wagi ciata, tetna
i wogdle obrazu przedmiotowego?2). Jednakowoz zdajg sie by¢ to wy-
padki sporadyczne, albowiem praktycznie we wszystkich hyperthy-
reozach daje sie zauwazy¢ czesto pewna zalezno$¢ bilansu podsta-
wowej przemiany materji i tetna, a bilans tej przemiany bywa w tych
razach prawie stale wyzszy. Pod tym wzgledem z wyjatkéw nalezy
wymieni¢ niektdre postacie choroby Basedow‘a powiktane obrzekiem
$§luzakowatym. W jednym z takich przypadkéw w naszej klinice, wy-
kazywat bilans podstawowej przemiany materji nawet lekkie obnize-
nie —m0,66%. Na og6t, oznaczenie podstawowej przemiany inaterji
daje nam moznos$¢ oceny ciezkosci danego przypadku hyperthyreozy,
pozwalajac z tatwoscig wyr6zni¢ ich postacie rzeczywiscie ciezkie
od ciezkich tylko pozornie. Wedtug autoréw Atib‘a, Christie‘go, Mac
Cascey‘a, Means‘a i Sistrunk‘a odpowiadajg przypadkom lzejszym
zwyzki tejze przemiany miedzy 10—20%. Przypadki S$rednio ciez-
kie nie przekraczajg bilansu fiOVo. Natomiast te, ktére maia powyzej
60% i siegaja niekiedy tak wysokich odsetek jak 150°/0 (Maranon),
a nawet 170%, okre$laja w sposob prosty stan grozny i pozwalajg
odpowiednio rokowa¢. Tak duzym zwyzkom podstawowej przemia-
ny materji odpowiada w zupetnosci wyglad tych chorych n. p. Ma-
ranon opisuje przypadek ciezkiej hyperthyreozy u osobnika lat 66,
u ktérego ruchy konczyn i mowa byty uniemozliwione z powodu
ostabienia i znacznego drzenia. Badanie podstawowej przemiany
materji wykazywato wtedy 150% zwyzki. Wprawdzie w naszej
obserwacji klinicznej nie mieliSmy tak znacznej zwyzki, to jednak
mieliSmy zwyzki ponad 70% w obliczeniu aparatem Krogh‘a. Stan
przedmiotowy i wyglad chorych odpowiadal w zupetnosci takiej
zwyzce podstawowej przemiany, au jednej chorej z bilansem + 72%
mozna byto stwierdzi¢ og6lng niemoc i trudno$¢ mowy z powodu
og6lnego drzenia.

U chorych w ten spos6b badanych podawaliSmy doustnie jod
w postaci ptynu Lugolg o sktadzie: Jodi p. 0.5, Kalii jodati 1,0 Aquae
dest. 10,0. Z tego podawaliSmy naszym chorym 5—30 kropel dzien-
nic, zaleznie od ciezkos$ci przypadku, podaiac w stanach ciezszych
wiecej, natomiast w lzeiszych mniej i kierujac sie wreszcie sposo-
bem znoszenia tych dawek, ktérych wysoko$¢ dzienna odpowiadata
przecietnie okoto 100 mg czystego jodu.

Przyp. I. Lp. 596/27. Chora M. K. lat 39. przyjeta do Kkliniki
6. V. 1927. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie prze-
szta zapalenie stawow. Od 5 miesiecy zauwazyta zgrubienie szyi
i od tego czasu miewa czesto bicia serca, poci sie obficie przyczem
odczuwa silne rozdraznienie. W ostatnim miesigcu stracita 10 kg
na wadze. Perjody nieregularne, taknienie wzmozone, stolce prawi-
dtowe. Odczyny Pirgneta i Wassermann‘a ujemne. Przedmiotowo
stwierdza sie: W zrost wiece.i niz $redni, mierna budowa ko$¢ca,
odzywienie podupadte, podécidtka ttuszczowa zanikajaca, skéra obfi-
cie wilgotna. Mimika twarzy zywa, usposobienie ptaczliwe. Wy-
trzeszcz gatek ocznych wyrazny, objawy oczne Graefe‘go. Moebiu-
s‘a i Steiiwag‘a silnie dodatnie. Wol miekki, tetnigcy, obwéd szyji
wynosi 35 cm. Pobudliwo$¢ naczynioruchowa zywa. drzenie rak wy-
razne. Ptuca bez zmian. Serce w granicach prawidtowych. Nad kon-
cem serca styszalny szmer skurczowy. Pozatem -wszedzie po dwa
tony, pokryte wzdtuz mostka szmerami tracemi. Rysunek roentge-
nologiczny sercaielektrokardiograin normalny. Tetno przyspieszone
do 120 uderzen na minute. Cisnienie krwi R. R. = 120 mm Hg. Waga
cirita 51 kg. Bilans podstawowej przemiany materji + 45.7%
(Krogh). Mocz prawidtowy. We krwi c. b. 5,400, c. cz. 4,690.000, %
Mb. 60, wskaznik 0.66. W obrazie cytologicznym krwi, neutroehton-
nych 39°0, limfocyt. 58.5%, monoc. i przej$¢. 1.5%, eozynochton. 1%.
Podano ptyn LngoTa poczatkowo 20, a p6zniej 30 kropli dziennie.
W 24 godzin po Lugobu wystapit spadek podstawowej przem. mat.
na 30% (Krogh). Tetno obnizyto si¢ do 100 uderzen na minute. Przy
daiszem leczeniu jodem uzyskano 21. V. prawidtowy bilans p. m.
f 11.1%. Waga ciata podniosta sie na 55 kg. Objawy oczne znacznie

2) Podobny przypadek takiej niewspdtmiernoéci zaobserwo-
waliSmy w naszej klinice. Dotyczyt on chorej 56-letniej, znacznie
otytej,'u ktérej jedynym objawem chorobowym byt wél, dosyé zna-
cznych rozmiaréw. Pr6ocz tego stwierdzono wal wsérddpiersiowy.
Podstawowa przemiana materji oznaczona metodag Krogh‘a wykazy-
wata statg nadwyzke (+ 48,7%), natomiast waga ciata (97 kg.) pod-
nosita sie stale, przy tetnie nie przekraczajacem 70 uderzeA na
minute.

1. 1928.

ztagodniaty. Cieptota c. dotychczas podgorgczkowa spadta do war-
tosci normalnych. Badanie cytologiczne krwi wykazato lekka obni-
zke limfocytow do 47%. Pomimo tego gruczot tarczykowy wzrastat
albowiem szyja w obwodzie zgrubiata o 1 cm. W 3-cim tygodniu
leczenia wystapito lekkie nasilenie objawdéw chorobowych: Tetno
z 72 uderzeA podniosto sie do 110, bilans podstawowej przemiany
materji urést do + 25%, a ponadto pojawito sie krwawienie nosa. W o-
bec tego jod odstawiono. W ciggu 3 dni nastepnych wol zaczat sie
cofa¢, a waga ciata, dotychczas bez przerwy zwyzkowa, przekro-
czyta 60 kg. Dn. 15. VI. wél catkowicie ustapit, objawy oczne nie wy-
razne, podstawowa przemiana materji przyblizona do normy. W mie-
sigc p6zniej zgtosita si¢ chora bez zadnych objawdéw podmiotowych
ani tez przedmiotowych, za wyjatkiem cichego szmeru skurczowego
nad koncem serca. Badanie cytologiczne krwi w tym czasie wyka-
zato spadek limfocytéw do 28%. (Rys. 1).

Przyp. 2. Lp. 709/27. Chora J. W. lat 50, przyjeta do kliniki
17. V1. 1927. Jest matkg 4-ga dzieci zdrowych. Od 9 miesiecy cierpi
na silne bicie serca, pieczenie wzdtuz mostka, poci sie silnie, miewa
bole w stawach, odczuwa silne ostabienie i drzenie catego ciata. Na
wadze znacznie spadta. Stolce na przemian rozwolnione i zaparte.
Z powodu znacznego wyczerpania chodzi¢ nie moze. Odczyny Pir-
quet‘a i Wassermann‘a ujemne. Badanie przedmiotowe stwierdza
wzrost $redni, dobrg budowe ko$éca i znaczne wychudzenie. Pod-
$cidtka ttuszczowa prawie zupetnie zanikta, na catem ciele wyrazne
drzenie. W zwigzku z tern pewna trudno$¢ w moéwieniu i wykony-
waniu ruchéw. Wyraz twarzy zmienny, przewaznie surowy, a nie-
kiedy ptaczliwy. Gatki oczne nieznacznie wytrzeszczone. Objaw
Graefe‘go i Stellwag‘a +, Moebius‘a +. Gruczot tarczykowy tylko
lekko powiekszony, obwo6d szyi 30 cm. Pobudliwo$¢ naczynioruchowa
wzmozona. Serce o powiekszonej komorze lewej. Nad koricem serca
styszalny szmer skurczowy, drugi ton rozdwojony, nad tetnicami po
2 tony i rozlegte tarcie osierdziowe. Czynno$¢ serca niemiarowa —
skurcze dodatkowe. Prze$wietlenie r. serca potwierdza przerost ko-
mory lewej. Elektrokardiogram wykazuje w Ill-ciem odprowadzeniu
nieco szersze wychylenie R. Tetno uiemiarowe, 126 uderzef na mi-
nute. Cieptota ciata podwyzszona do 38° C. Waga ciata 35.70 kg.
Bilans podstawowej przem. materji + 72.8% (Krogh). Mocz prawi-
dtowy. We krwi c. b. 6.400, a w obrazie cytologicznym 76% neu-
trochtonnych, 21% limfocytéw, monoc. i przejs¢. 2%, eozynochton-
nych 1%. A zatem obraz krwi dosy¢ nietypowy, z przesunieciem
na korzy$¢ neutrochtonnych. Podano ptyn Lugol‘a w dawce 20 kro-
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Pli dziennie W 48 godzin p6zniej bilans p. p. m. obnizyt sie szybko
do 38.5%, a tetno ulegto znacznemu zwolnieniu, osiggajac w 72 go-
dzin po podaniu jodu 80— 70 uderzen na minute. Badanie krwi z dn.
21 VI. wykazato przyrost limfocytow do 32%, a cieptota ciata spa-
dta do warto$ci normalnflS Dafeza obserwacja wymienionych obja-
wo\V yjykazata stale znizkowy kierunek wzmozonego bilansu podst.
P- m., ktéry dn. 29. VI. wynosit + 19.9%, przy tetnie 84 uderz, na m.
Przyrost wagi ciata byt tutaj bardzo nieznaczny. Natomiast w obra-
zie krwi odsetek limfocjit&w zblizyt-sie do warto$ci prawidtowych
(27%). Celem unikniecia odczynu jodowego, ktéry w naszych przy-
padkach stale spotykaliSmy, odstawiliémy podawaniedodu przez czas
6 dni. W dwa dni po pauzie jodowej bilans p. p. m. zaczat sie¢ lekko
unosi¢ a tetno zwolna przyspieszaé, przy. zachowaniu jednakze <te-
tychczaso”-ej wagi ciata i przy poprawnym obrazie krwi. Podwyzka
bilansu p. p. m. wynegita tym sposobem w 6-tym dniu bezjodowym
+ 33°fjprzy tetiTie 88 ud na m. Wobec tego podano mate dawki jodu
Po 5 kropli dziennie, w nastepstwie czego uzyskano juz po jednym
tygodniu 78 uderzen tetna,iznaczne zmniejszenie sie drobnego dra-
nia pal*6W* znikniecie ijtaiego zreszta wola, przybytek na wadze do
37.10 kg i prawidtowy poziom podst. p. m. (186*fo). Stan podmio-
towy chorej uleg/t znacznej poprawie. Dnia 10. VII. chorg wypisano
i Przepisano arsen. Wedle zebranych wiadomoéci o chorej, ma sie
dobrze, przybiera na wadze i chodzi o wtasnych sitach. (Rys. 2.).

lat 25 ma od trzech lat
Z tego powodu poddata sie

Przyp. 3. Lp. 190/27. Chora M. K.
objawy ciezkiej choroby Basedow ‘a.
dwukrotnemu zabiegowi operacyjnemu, naprzéd podwigzaniu na-
czyn, a pozniej resekcji gruczotu tarczykowego. Po przejsciowej
poprawie nawrot wszystkich objawdw. Stan ciezki, ciggte wymioty
i biegunki, tetno przyspieszone od 130— 150 uderzeA na minute.
Objawy oczne i drzenie bardzo wyrazne. Waga ciata 58 kg, bilans
podstawowej przemiany materji stosunkowo nieduzy, jednakze
zwyzka 23.4% (Haldane-Krogh). Cieptota podgorgczkowa. Po insu-
liniigantythyreoidynie i ergotaminie poprawy brak. Bilans podsta-
wowej przemiany materji state zwyzkowy, dn. 29. IV. okazywat
+ 39.8%. Podano jod 5% ilosci 30 kropel dz. Dn. 8. V. waga ciala
podniosta sie do 60 kg, tetno poraz pierwszy obnizyto sie do 96 ude-
rzen na minute, ustalty wymioty a stan podmiotowy chorej ulegt
znacznej poprawie. Bilans podst. p. m. opadat stale, a w miesigc
P6zniej osiggngt maximum spadku — 1.77% (Krogh). Zwolna za-
czety ustepowac'biegunki, a objawy oczne i drzenie takze znacznie
zmalaty. Po jednomiesiecznem podawaniu jodu odstawiono jod.

POLSKA GAZEf£TA LEKARSKA ?

W zwigzku z tern nastapito lekkie nasilenie objawéw chorobowych
i przyspieszenie tetna do 112. Po JSS tygodniowem trwaniu tych
objawow nastapita ponowna poprawa. Baranie z dn. 8. VII. wyka-
zato 94 uderzen tetna, niewyrazne drzenie rak i lekkie objawy oczne.
Waga ciata 61 kg, bilans p. p. m. + 16%, m -wiec przyblizony do
warto$ci prawidtowych.

W trzech wj+ej przedstawionych przypadkach wzorowego
dziatania jodu wykazaliSmy niejako optimum wynikéw leczniczych
uzyskujac, jak n. p. w przepadku pierwszym prawie,/ze kliniczne
wyleczenie, w dwdch dalszych natomiast znaczna, chociaz niezu-
petng poprawe. Przypadek trzeci poucza o tern, ze nie mozna od-
moéwi¢ jodowi korzystnego wptywu na przebiegichoroby Base-
dow‘a. U chorej poddanej dwukrotnie ciezkiemu zabiegowi chirur-
gicznemu, jakotez dziataniu wszystkich znanych nam metod zacho-
wawczych, spotkaliSmy sie z duzji odpornoscig na wszelkie nasze
usitowania. Tutaj dopiero jod podany oglednie sprowadzit dhigo
oczekiwang poprawe. Niestety nie dotyczyto to wszystkich, przez
nas opracowanych przypadkéw. Z materiatu naszej kazuistyki nic
oddziatywaty poprawa po jodzie niektére typowo rozwiniete po-
stacie choroby Basedow‘a, pomimo tego, ze przeciez mozna byto
stwierdzi¢ w pierwszym tygodniu takiego leczenia zwolnienie tetna
i przejsciowa obnizke podstawowej przemiffIBi materji, Byt to
jednak przypadki, z objawami zaburzeA w przewodzie pokarmo-
wym w postaci silnych biegunek, opornych na wszelkie leki.
W tych razach podany jod nieraz pozostawat bez wptywu, niekiedy]
za$ sprowadzat nasilenie w odezjmie jodowym, o ktérym pdzniej
wspomne. By¢ moze, ze w razach podobnych, chodzitoby o zaburze-
nia w prawidtowej resorbeji jodu, jako nastepstwo zaburzen w prze-
wodzie pokarmowym. Tego rodzaju przypuszczenie, pokrywa sie
poniekad z zapatrywaniami Plummer‘a, ktéry sadzi, ze przyczyna
powstawania niektérych postaci wdlgja zwtaszcza t. zw. struma coi-
loides jest wadliwy mechanizm wchtaniania jodu, przyjmowanego
w pokarmach i we wodzie, w zwigzku z toksycznem, czy tez infek-
cyjnem (Mc Carrison) uszkodzeniem przewodu pokarmowego.

A dalej, jak \Vynika z naszych dosSwiadczen, nie wszystkie
postacie hiperthyreozy oddzialywujg na jod w sposéb jednakowy.
S4“bowiem postacie, w ktérych pierwszy okres;..dziatania jodu jest
tylko przejsciowo dodatni, albo tez nie wystepuje zupeinie, nato-
miast w dalszem iS§go stosowaniu spostrzegamy najczesciej po
uptywie czasu 3-ch tygodni duze odczyny pojodolye; ktérych TeS
zultatem bywa albo status quo ante, lub tez nasilenie obja+éw cho-
robowych.

Mam tutaj na mys$li sprawe wyosobnienia w tyin wzgledzie
postaci, znanych nam z opiséw autoré6w amerykanskich, jako t. zw
gruczolaki toksyczne (adenoma toxicum) i wyr6znienia ich od
péw czystego Basedow‘a. Ostrozne badanie wola, tak co do ksztat-
tu, spoistosci, jakotez powierzchni wykazuje tutaj duze rdéznice.
O ile wol miekki, tetnigcy zdaje sie charakteryzowaé¢ posTacie Bgl
sedow‘a, o tyle znowu wola twarde, guzowate, lub tez elastyczne
o wygladzie torbieli stanowig najcze$ciej obraz takich gruczolakéw
toksycznych. W tych ostatnich przypadkach, dziatanie jodu ocenia-
ne z przebiegu objawéw klinicznych przedstawia typ dosy¢ cha-

rakterystyczny, roéznigc sie zasadniczo od przypadkéw przedsta-
wionych poprzednio .lako przyktad przedstawiam jeden z takicl
przebiegow.

Przyp. 4. Lp. 673/27. Chora R. B. lat 25 przyjeta do klinik'
tut. 2. VI. Choroba obecna rozpoczeta sie p>rzcd rokiem znacznem
zgrubieniem szyi i wytrzeSefczem gaiek ocznych. Odczuwa bicie
serca, poci sie obficie i sktonng jest bardzo do ptaczu. Rrizedmio-
towo stwierdza ,sle: wzrost $redni, drobna budowa ko$¢ca, odzy¥
wienie mierne, skéra obficie wilgotna. Wytrzeszcz gatek ocznych,
objawy Graefe‘go, Moebius‘a i Stellwaga wyrazne W24l duzy,
twardy, o powierzchni falistej, szyja w obwodzie wynosi *36 cm.
Pobudliwo$¢ naczynio-ruchowa wzmozona, drobne drzenie rak wy-
razne. Serce w granicach prawidtowych, tony czyste, objawy cze-
stoskurczu typu zatokowego stwierdzone elektrokardiografem. Te-
tno przyspieszone do 136 uderzern na minute, ci$nienie krwi R. R.
165 mm Hg. Waga ciata 44.20 kg, bilans podstawowej przemiany/
materji stosunkowo nieduzy ze zwyzka +30.8% (Krogh). W obra-
zie cytologicznym krwi 52% limfocytéw. Stan podgorgczkowy. Po-
dano ptyn Lugola w ilosci 20 kropli dziennie. W nastepnych duiach
wystapit spadek uderzen tetna do 82 i powolny spadek bilansu pod
p. m., ktéory w 18 dni po podaniu jodu, zmniejszyt si¢ do +9.9%
przy réwnoczesnem wzros$cie wagi ciala do 47 kg. Jednakowoz d
28. VI. tetno zaczeto sie przyspiesza¢ do 126 uderzen na minute,
a bilans podst. p. m. podniést sie do +36%. Wobec tego musie-
ligify zaprzesta¢ stosowania jodn. W zwigzku z tem stwierdziliSmy
stale postepujace pogorszenie, przyczem tetno podniosto sie do 140
udcrAui, a bilans p. p. m. do +42.5%. Prawidtowa cieptota ciata
zaczeta z powrotem okazywaé¢ wahania podgoraczkowe. (Rys. 3).

W przypadku powyzszym, okazujacym pewien niestosunek
pomiedzy wysokos$cig tetna, a bilansem podstawowej przemiany mas
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terji uzyskaliSmy zatem tylko przejSciowg poprawe za wyjatkiem
wagi data, ktéra wykazywata tutaj kierunek zwyzkowy, pomimo
niekorzystnego zwrotu w przebiegu procesu chorobowego. Tego ro-
dzaju koncowy rezultat, iak wyzej, przedstawia niejako pewien typ
wynikéw, czesto spotykanych w leczeniu jodem tych postaci tar-
czycowych toksykoz. Podobne zaostrzenie procesu chorobowego
uzyskaliSmy w 10 przypadkach scisle, klinicznie badanych gruczola-
kéw. Z tego wynikatoby, ze w tych razach nalezy postepowaé z po-

C-0, (V NitO «f
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Rys. 3.

dawaniem jodu w sposéb bardzo ogledny. Z drugiej strony natomiast
przekonaliSmy sie, ze szkoda wywotana nieostrozuem stosowaniem
jodu zalez.y w gtéwnej mierze od stopnia rozwoju objawéw gru-
ezolakéw toksycznych. Przypadki pojedynczego wola, ktére po jo-
dzie przechodza tatwo w stany toksyczne, znane sg powszechnie.
Stanowig ono zarazem, jakby te postacie, ktére okazujg sktonnos$¢
do objawow toksycznych, w odréznieniu od typéw wola, ustepuja-
cych po jodzie. Wywotane przez jod, objawy toksyczne, ktérych
przedtem nio byto, przypominaja w zupetnos$ci objawy spotykane
u tych osobnikéw nawet spontanicznie, ale dopiero znacznie pdzniej,
bo nieraz az po kilkunastu latach. W tych warunkach podanie jodu
zdaje sie by¢ réwnoznacznem z przyspieszeniem rozwoju procesu
chorobowego i z przyspieszeniem nastepstw, wywotanych tymze
procesem.

Jednakowoz ostatni ten moment prawie, ze odpada w razach
zupetnego rozwiniecia sie objawéw toksycznych przy tern schorze-
niu. To tez autorzy amerykafdscy (Mayo, Boothby i inni) stosuja
tutaj takze jod, lecz tylko, jako przygotowanie do zabiegu operacyj-
nego, w ktéorym rokowanie staje sie w ten sposob korzystniejsze,
gdyz obniza sie bilans podstawowej przemiany materii, tetno staje
sie spokojniejsze, waga ciata sie¢ podnosi, a stan podmiotowy cho-
rych zwykle sie polepsza, przez co. zabieg ten staje sie dla chorych
Izejszym.

A zatem przeciwwskazaniem zasadniczem do podawania jodu,
bytyby tylko gruczolaki tarczycowe we wczesnych okresach choro-
bowych. Natomiast postacie dtugotrwate, z rozwinigtemi objawami
toksycznemi stanowityby przeciwwskazania tylko warunkowe, t. zn.
ze po podaniu duzych dawek jodu nalezy bezwtocznie poddaé cho-
rego zabiegowi operacyjnemu, korzystajac z wystapienia remisji.

Pozatem mieliSmy sposobno$¢ zaobserwowania dziatania jodu
takze i w czestoskurczach z ttem tarczycowem. Tutaj mieliSmy wy-
niki dobre ale zwyczajnie o charakterze czysto przejSciowym, po-
czem wystepowaty nawroty.

1. 1928.

Przyp. 5. Lp. 638/27. Chory J. B. lat 35. Od roku odczuwa
znaczne ostabienie i traci na wadze: Od 3-ch miesiecy stan podgo-
raczkowy i ciggte bicie serca. Ostatnio pojawity sie wymioty tre-
§cig spozytych pokarméw. Odczyn Pirqueta dodatni, Wassermanna
ujemny. Badanie przedmiotowe stwierdza wzrost wysoki, smukia
budowe ciata, odzywienie podupadte. Objawéw ocznych brak, gru-
czot tarczykowy zadnych zmian nie okazuje. Serce o nieco wie-
kszej komorze lewej. Czynno$¢ serca zywa. Elektrokardjogram
wykazuje w Il i w 111 odprowadzeniu wysokie wychylenie komoro-
we R i S. Ilo$¢ tetna wynosi do 140 uderzeA na minute. W plucach
stara zmiana szczytowa prawostronna. Cisnienie krwi R. R. — 125
mm Hg. Badanie czynno$ciowe tarczycy metoda szczepien przema-
wia za lupcrthyreozg. Bilans podstawowej przemiany materji
+48.9°/o (Krogh). W obrazie krwi 42'Yo limfocytéw. Waga ciata stale
znizkowa 53 kg. Po podaniu antythyreoidyny stan ciezki, wymioty.
Naparstnica i brom pozostaty bez wptywu. Dnia 7. VI. podano ptyn
Lugola 20 kropel dziennie, obnizajac te¢ dawke w dniach nastepnych
do 10 kropel z powodu objawéw nietolerancji. W ciggu 3-ch dni
ilos¢ tetna spadta do 76 uderzen, ustaty wymioty, a niemoc ogdlna
zaczeta ustepowac. Ustgpit réwniez stan podgoraczkowy i prawie
do normy opadt, bilans p. p. m., jednakowoz nie na diugo, bo w dwa
tygodnie pdzniej bilans zaczat wzrasta¢, osiggajac zwyzke +:>1.3°/0
(Krogh). Wobec tego jod odstawiono. W tym przypadku uzyskali-
§my u chorego przybytek na wadze o 3 kg i przejSciowg poprawe.

Na koniec radbym zestawi¢ przebieg dziatania jodu w toksy-
kozach tarczycowych. W przyktadach poprzednich wykazaliSmy
juz wyzej, ze dziatanie jodu rozpoczyna sie bardzo szybko, a efekt
jego dziatania mozna zauwazy¢ juz po 24—48godzin. Dotyczy to
oczywiscie tylko dawek duzych. Niezwykle czuty objaw rozpoznaw-
czy stanowi tutaj zachowanie sie bilansu podst. przemiany materji,
ktéory w tak krotkim czasie spada niekiedy nawet do potowy swojej
wysokosci poprzedniej. W naszych do$wiadczeniach zauwazylismy,
ze ten spadek bilansu p. p. m. pozostaje w pewnym stosunku do
jego wysokosci poczatkowej. StwierdziliSmy bowiem, ze to obnize-
nie staje sie tern wydatniejsze, im wyzszym byt bilans przed poda-
niem jodu. Prawie, ze rownolegle ze spadkiem podstawowej prze-
miany materji obniza sie w czasie tym samym takze i tetno, nato-
miast pozostate objawy ustepujg stosunkowo wolno, przy wadze
ciata o kierunku stale zwyzkowym. Spotykane przez nas wahania
w obrazie cytologicznym krwi, w odniesieniu do réznic w odsetkact
limfocytow zdaja sie by¢ tylko okoliczno$ciowe. Pozatem stan pod-
miotowy chorych zaczyna zwykle sie polepsza¢ wraz ze zwol-
nieniem tetna, co chorych znacznie uspokaja. Jest to pierwszj-
okres dziatania jodu, ktérego czas trwania jest indywidualny, a za-
tem rozny. Zwyczajnie z koncem drugiego, a najdalej trzeciego ty-
godnia okres ten sie konczy ustepujagc miejsca okresowi narastania
objawéw. Tutaj najczeSciej odstawiamy jod, wobec widoczuego po-
gorszenia, jednakowoz przerwa¢ tego okresu narastania nie moze-
my, pomimo cofniecia leku. Mozemy jednakze wptynaé na wysokos¢
tego zaostrzenia przez odstawienie jodu, ale jeszcze przed koncetr
okresu pierwszego. Zresztg wysoko$¢ tego odczynu zalezng jest od
rodzaju tarczycowej toksykozy, okazujac w gruczolakach toksycz-
nych odczyny znacznie ciezsze, anizeli w prawdziwych przypad-
kach choroby Basedow, gdzie przebiegajg krécej i tagodniej, po-
czem przemijaja zupetnie. W tej to ostatniej fazie dziatania jodu

spotyka sie w przypadkach korzystnych zmniejszenie sie wola.
a w obrazie cytologicznym krwi obnizenie odsetku limfocy-
tarnego. Zatem, jezeli chodzi o kolejno$¢ ustepowania objawéw

w czasie podawania jodu. to w przypadkach pomysinych obniza sie
najpierw bilans podstawowej przemiany materji i tetno, pézniej uste-
puja poty, podwyzki cieptoty, a czesSciowo za$ i drzenie, wreszcie
waga ciata sie podnosi, a na samym koncu zmniejsza sie wdél, zni-
kajag objawy oczne i limfocytoza.

Wnioski:

1) Dziatanie jodu w dawkach duzych w leczeniu toksykoz
tarczycowych cechuje znamienna dwufazowo$¢é odczynu.

2) Wysoko$¢ odczynu fazy drugiej bywa najcze$ciej zawi-
stg od rodzaju tychze toksykoz, przedstawiajgc w gruczolakach
toksycznych stany trwatego zaostrzenia, natomiast tagodny i przej-
§ciowy odczyn iv chorobie BasedoWa.

3) Leczenie typowych postaci choroby Basedow'a za pomoru
duzych dawek jodu jest wobec tego wskazane.

4) Przeciwwskazania do leczenia jodem zdajg sie stanowi¢
gruczolaki tarczyczne, natomiast gruczolaki z objawami toksyczny-
mi nalezatoby leczy¢ bardzo oglednie, tgczac pierwsza faze dziata-
nia jodu zawsze z zabiegiem chirurgicznym.

PiSmiennictwo.

1) Boothby W. M.
1924, 8, 727. 3) Kenda 11 i Wilbur:
151, 79. — 4) Kocher: Mitt. a. d. Grenzsebiet. Med. u.
9. 1: — 5) Tenze: Deutsche Klinik (Beri. n. Wien.)
Maran on: cytowany przez Weil-Guillamnin. Paris,
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Boothby W. M.: Journ. Am. Med. Ass. (Chicago) 1923. — 10) P luin-
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Karol ROZKOWSKI. Czestochowa.

Z powodu artykutu Doc. Dra med. Sterling-Okuniewskiego
,O rozszerzeniu tetnicy gtéwnej".

W artykule pod powyzszym tytutem, umieszczonym w Nr.
43 Polskiej Gazety Lekarskiej, Dr. Sterling-Oknniewski omawia
sprawe etjologji i rozpoznawania rozszerzenia tetnicy gtéwnej na
Podstawie 54 przypadkow, spostrzeganych w ostatnich dwéch la-
tach. Autor przychodzi do wniosku, ze w chorobie tej najczes$ciej
niema wyrazniejszych objawéw przedmiotowych, ze wyniki opuki-
wania sg ,nikie lub watpliwe", wypukowo tetnica ,zazwyczaj nie
Powiekszona w prawo", i ze jedynie drogg badania radiologicznego
mozna wykry¢ rozszerzenie naczynia.

Aczkolwiek przyznaje, ze radiologia oddaje nam na tern
Polu nieocenione ustugi, nie moge zgodzi¢ sie z pogladem autora,
ze jest ona jedyna droga, wiodaca do celu, ze badania fizykalne
nie majg tutaj powazniejszej wartosci. Zagadnienie to omoéwitem
szczeg6towo w 2 pracach, drukowanych w Polskiem Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznejl), z ktérych jedna ukazata sie réwniez
w przektadzie francuskim5). Na podstawie licznych badan poré-
wnawczych fizykalnych i radiologicznych staratem sie wykazaé,
ze opukiwanie tuku tetnicy gtéwnej powinno sta¢ sie waznym dzia-
tem diagnostyki fizykalnej uktadu krazenia i znalez¢ szerokie za-
stosowanie w praktyce lekarskiej. Podany przeze mnie sposéb opu-
kiwania rekojesci mostka w wiekszo$ci przypadkéw nie nasuwa
zadnych trudnosci technicznych, nie wymaga szczeg6lnej biegtosci
i daje bardzo cenne wskazéwki co do wymiaréw tetnicy gtéwnej
w warunkach prawidtowych i w jej rozszerzeniach. Zgadzam sie
z autorem, ze badanie radiologiczne ,powinno sta¢ sie obowigzuja-
cem w kazdym przypadku podejrzenia lub pewnoéci co do scho-
rzenia tetnicy gtéwnej", sadze jednak, ze dazac do witasciwego
rozpoznania, powinniSmy wyzyska¢ i wyczerpa¢ wszystkie sposoby
badan fizykalnych. Wobec artykutu dra Sterling-Okuniewskiego
uwazam za konieczne jeszcze raz podkresli¢, ze w wiekszoS$ci przy-
padkéw rozszerzenia tetnicy gtéwnej niema zasadniczej ro6znicy
miedzy wynikami metodycznego opukiwania rekoje$ci mostka i ra-
diologicznego badania.

We wstepie swego artykutu Dr. Sterling-Okuniewski wymie-
nia kilkanascie nazwisk, przewaznie francuskich: o proponowanym
Przeze innie sposobie badania niema ani stéwka. Jest to tem dzi-
whniejsze, ze pierwszy moj artykut zamieScit w wydawanym przez
siebie miesieczniku prof. Vaquez, ktérego prace nad radiodiagno-
styka tetnicy gtéwnej sg powszechnie znane. — Pisze o tem z pra-
wdziwg przykro$cig. Niestety powotywanie sie na autoré6w obcych,
a Pomijanie i lekcewazenie prac swojskich stato sie tak wielka
bolaczkag naszego piSmiennictwa, ze dla dobra nauki polskiej z ta
wadg nalezy bezustannie walczy¢.

OdpowiedZ Dr. Sterling-Okuniewskiego na uwagi Dr. Rozkowskiego.

Szanuje kazda prace polskiego badacza, a zwtaszcza wysoce
cenie naukowg dziatalno$¢ lekarza na prowincji, bowiem doskonale
zdaje sobie sprawe z wielkich trudnosci z jakiemi musi on walczyé
w swej pracy naukowej. To tez doktadnie omawiam dwie prace,
o ktérych wspomina dr. Rozkowski, w opracowywanej obecnie prze-
ze mnie monografii o tetnicy gtéwnej, w rozdziale o fizykalncm
badaniu aorty. Natomiast w moim przyczynku, o ktorym wspomina
dr. Rozkowski, nie powotuje sie na artykut dra Rozkowskiego z na-
stepujacych wzgledéw:

1. Praca (pierwsza) dra R. ukazata sie w potowie 1926 r,,
L j. wtedy, gdy wtasciwie ukonczytem juz moje badania, ktére pro-
wadzitem od potowy 1924 do lata 1926, a na jesieni opracowatem
tylko zebrany materiat i zgtositem moj referat do Warsz. Tow. Lek.
Druga praca Dra Rozkowskiego ukazata sie dopiero w maju r. biez.

2. Artykut méj (P. Gaz. Lek. Nr. 43, 1927) stanowi — jak za-
znaczono w odnos$niku — skro6t referatu, a wiec z koniecznosci

9 Koral Rozkowski: W sprawie opukiwania rekoje$ci mostka
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musiaty by¢ w nim pominiete liczne nazwiska autoréw polskich
pozostaty za$ uwzglednione tylko nazwiska autoréw
(i to naturalnie, nie wszystkich), ktérych prace bezpos$rednio wigza
sie z omawianym przeze mnie tematem. Praca za$ dra Rozkowskie-
go nie znajduje sie w tak $Scistym zwiazku, nie zachodzita wiec po-
trzeba umieszczania jej tylko dlatego, ze sie wtasnie niedawne
ukazata.

W moim artykule poruszatem przedewszystkiem tto, na kto-
rem moze powstawacé rozszerzenie tetnicy gtéwnej, zwracatem uwa-
ge na przypadki nietypowe, analizowatem ci$nienie tetnicze i sto-
sunek jego do wieku, wreszcie zatrzymatem sie obszerniej na przy-
czynach cierpienia. Ale nie pisatem o technice badania fizykalnego
(sam zreszta oddawna opukuje aorte réwniez i na rekoje$ci mostka)
lub rentgenologicznego, w ktérem postugiwatem sie dla lepszego
uwidocznienia aorty paroma dodatkowemi szczeg6tami technicznemi,
0 czem zreszta wcale w mej pracy nie wspominam — nie byto wiec
zasady przytaczania pracy dra Rozkowskiego.

Niestety, i ja z prawdziwg przykro$cig stwierdzam, ze Autor
tak zastuzony, jak dr. Rozkowski, w podobny spos6b interpretuje
prace z zakresu, w ktéorym sam pracuje: czytelnik, ktéry nie czy-
tat mojego artykutu w P. G. L, na podstawie stéow dra Rozkow-
skiego dowiaduje sie, iz ja dochodze do wniosku, ze w rozszerze-
niu tetnicy gtéwnej" najczeSciej niema wyrazniejszych objawow
przedmiotowych, ze wyniki sa nikie lub watpliwe, wypukowo tetni-
ca zazwyczaj niepowiekszona w prawo, i ze jedynie droga badania
rentgenologicznego mozna wykry¢ rozszerzenie naczynia. ,Dopraw-
dy, nie wiem, w jaki sposob przyszedt dr. R. do tych jakoby, moicl
wnioskow"! Ktéz chce burzy¢ podstawowe, ogélnie uznane sposo-
by badania i rozpoznawania rozszerzenia wzgl. tetniakéw aorty?
Przeciez zaznaczam w mym przyczynku, ze z obfitego inaterjatu
mego usunatem przypadki z wyraznemi obrazami zmian aorty,
zwigzaiienn z kitg, miazdzyca, ze zwezeniem ujscia tetniczego lub
z niedomykalno$cig zastawek aorty, a wybratem witasnie przypadki
nietypowe, w ktéorych poza szmerami inne objawy charakte-
rystyczne nie byty wyraznie zaznaczone i dopiero trzeba byto diuz-
szych spostrzezen, aby potwierdzi¢ rozpoznanie. To tez na podsta-
wie tych nietypowych przypadkéw (54 — a jak zaznaczytem, mo-
gtem ich zebra¢ wiecej) wyprowadzitem moje 4 wnioski, a w jed-
nym z nich wyrazitem sie: ,zmiany przedmiotowe mogg niekie-
dy 1) wystepowac bez znaczniejszych objaw6éw podmiotowych, i na-
odwrét — dowody przedmiotowe, uzyskiwane drogag zwyktych ba-
dan (wypuk tetnicy, wystuch tonéw serca) moga by¢ nikte luli
watpliwe, tak, iz jedynie droga doktadnego rentgenologicznego zba-
dania tetnicy gtéwnej mozna wykaza¢ istotne zmiany chorobowe
naczynia". Ot6z, z oglednie wyrazonych stbw ,moga niekie-
dy*“ czyni dr. Rozkowski ,najczes$ciej niema“, a z ,moga
byé* — ,sa“:z wyjatkow robi sie prawidto, a uogdlnia sie obtawy,
spostrzegane wtasnie w przypadkach nietypowych.

Nad zarzutem ,pomijania i lekcewazenia prac swojskich" nie
bede sie zatrzymywat: bezstronny czytelnik sam osadzi, czv za-
rzut ten jest stuszny, skoro w mym przyczynku nie tylko cytuje,
ale omawiam prace i spostrzezenia Gluzinskiego, Pawinskiego i in-
nych, ktére sg w zwigzku z poruszonym przez mnie tematem.

Sterling-Okuniewski.

SPRAWO/DANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.

Dr. Adam PAPEE. Krakéw.

Kilka uwag o wynicowaniu macicy podczas porodu.

Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. Dr. J. Zubrzycki.

Wynicowanie macicy w potogu lub w trzecim okresie poro-
du, nalezy do powiktan chorobowych stosunkowo rzadkich, chociaz
jak odnos$ne piSmiennictwo poucza, ten wtasnie rodzaj wynicowania
macicy w poréwnaniu z inneini wydarza sie stosunkowo najczes$ciej
(Mestre). Na ogo6t trudno obliczy¢ odsetek przecietny tych przy-
padkéw w stosunku do prawidtowych porodéw, dane bowiem sta-
tystyczne nie rzadko jak to w tych razacli bywa, réznig si¢ znacz-
nie od siebie. Dla przegladu przytaczam niektére z nich. W klinikach
wiedenskich w latach od 1849 do 1878 na 25.000 porodéw nie spo-
strzegano zadnego przypadku wynicowania macicy (Braun).
W klinikach petersburskich w latach od 1840 do 1911 na 27.000 po-

w réwnomiernych rozszerzeniach tuku tetnicy gtéwnej. P. Arch. i ) ’ ; - - N
Med. W. Tom IV, zeszyt I, r. 1926 i Tom V, zeszyt li, r. 1927. rodow notujg tylko dwa przypadki wynicowania, a w zestawieniu
2 De la pcrcussion de la poignee du sternum dans les dila-

tations fusiformes de la crasse de l‘aorte. Archives des Maiadies du
Coeur, Mai, 1927.

9 Wszystkie te podkres$lenia poczynione sa obecnie przeze
mnie.
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z Tryjestu i okolicy w czasie od roku 1885 ao 1914 spostrzegano' na
173.084 porody i poronienia, pie¢ wynicowan macicy (W elp o-
ner), wreszcie w klinice bernenskiej na 39.216 porodéw opisano
sze$¢ wynicowan macicy (Riedinger). Opierajgc sie na catym
szeregu odno$nych danych oblicza Zangenmeister stosunek

wynicowan do og6lnej liczby porodéw na 1:400.000, Ahlfe-l1d Zcrel

na 1:100.000. BadZz co badz bez wzgledu na to czy wynicowania cze-
Sciej czy rzadziej sie spotyka, nie ulega watpliwosci, jak to z przy-
toczonych cyfr rzuca sie w oczy, rzadko$¢ omawianego schorzenia
oraz nie dajaca sie podac¢ liczbhowo jego przypadkowos$¢é. To biorgc
pod uwage postan®item opisa¢ i poda¢ do wiadomosci przypadek
wynicowania macicy, powinny w czasie pAodu, a spostrzegany na
oddziele potozniczym i choréb kobiecych szpit. Sw. tazarza w Kra-
kowie. Ponizej przytoczony krdotki wyciagg z historji choroby, da
o nim w przyblizeniu wyobrazenie.

Chora F. J. lat 23, zam. 1 dz. 8306/486 przywieziona na od-
dziat 3. VIIl. 1924 nie rodzita, nie ronita. Dnia 1. VIIl. 1924 odbyta
nocg na wsi, w domu pierwszy swoéj poréd prawidtowo. Asystujaca
przy porodzie akuszerka, chcac usungé tozysko pociggata za pepo-
wine i wydobyta je rzeczywiscie lecz wynicowata przy tem maci-
ce, krwawienie byto dos$¢ silne, rano dnia nastgpnego wezwany
lekarz polecit przewie$¢ chorg do Krakowa. Z powodu jednak wy-
lewow rzek w tym czasie, chora przybyta na oddziat dopiero
na trzeci dzien po porodzie. Przy badaniach znaleziono u osoby
nie wykazujgcej zadnych cech niedorozwoju, pekniecie Swieze kro-
cza drugiego stopnia, a z pochwy wystajacy' guz wielkos$ci trzech
piesci o barwie wisniowo szarej, cuchnacy, pokryty miejscami sza-
remi nalbtami. Na szczycie guza powierzchnia nie réwna, jako S$lad
przyczepu fo-zyska. Przy badaniu oborecznem stwierdzono nad spo-
jeniem brak oporu trzonu, a natomiast obecno$¢ lejka, z jakim sie
przy wynicowaniu zawsze spotykamy. Cieptota 38.8, powtoki blade,
tetno 140 uderzen na minutg, stabo napiete.

Rozpoznano wynicowanie macicy zupetne z czeéciowem obu-
marciem jej $ciany u osoby niedokrewnej z objawami zakazenia po-
togowego.

W obec tego postanowiono macice usungé i w tym celu cieciem
w linji $rodkowej otwarto jame brzuszng. W miejscu macicy zna-
leziono lejek, a we wnetrzu jego jajniki i domaciczne kornce wie-
zadet. Podwigzano wiezadta i tkanke okotomaciczng wraz z naczy-
niami krwiono$nemi, a potem odcieto macice. Oddzielong macice
wydobyto na zewnatrz, nie przez powtloki brzuszne, lecz przez po-
chwe, a to celem unikniecia przeciggania przez czyste pole opera-
cyjne, zakazonego i rozpadajagcego sie z powodu cze$ciowego obu-
marcia tkanek trzonu macicy. Jajniki pozostawiono i brzegi otrzew-
nej pokrywajacej pecherz i prostnice zeszyto ze sobg, ponad sacz-
kiem z gazy, ktéry wyprowadzono przez pochwe, nastepnie zato-
zono gaze takze i do jamy -otrzewnej i wyprowadzono jg przez po-
witoki brzuszne. Sgczkowano w ten sp<Kéb osobno tkanke tgczng
miednicy, a osobno, jame trzewna. Wyciety guz miat szesnascie
cm diugosci, a cztery cm grubosci pojedynczej S$ciany. Miejscami
obumarcie $cian byto tak daleko posuniete, ze sie kruszatly wprost
pod palcami. Przebieg pooperacyjny bez powikian. Chora opuscita
szpital zupeinie “yleczona.

Jak z powyzszego wynika, mieliSmy tu do czynienia z catko-
witem wynicowaniem macicy, potagczonem z czeSciowem obumar-
ciem jej Sciany.

Rozpatrujagc odnos$ne piSmiennictwo omawiajace przyczyny
wynicowania macicy, musimy* doj$¢ do wniosku, ze ta sprawa do
dzi$ dnia nie jest nalezycie wySwietlong. Dazenia do rozstrzygnie-
cia tego pytania widzimy na kazdym kroku i w kazdej pracy do-
tyczacej poruszonego tematu w ten lub inny sposdéb dany autor sta-
ra sie sprawe wyjasni¢. W tym celu Zangenmeister rozpatry-
wat czesto$¢ wystepowania tego schorzenia u pierwiastek i u wic-
lor6dek i stwierdzit ja 1 na 400.000 u pierwiastek, a 1 na 600.000
u wielorédek. Usitowat on ten fakt wyzyska¢ w kierunku wyswie-
tlenia przyczyny omawianego powiktania, zwtaszcza, ze réwnocze-
$nie wykazat Beckmann iz na 89 przypadkéw wynicowania ma-
cicy, 46 byto u pierwiastek J to przewaznie mtodych, a reszta u wie-
lor6dek. Z temby sie nie zgadzato zapatrywanie Sellheima, kto-
ry twierdzi, ze do powstania uszkodzen zwigzanych z porbdem,
usposabia przesuniecie okresu pierwszego porodu, z optimum za
ktéry uwaza rok 18—20, na lata p6zniejsze. To znéw znajdowatoby
uzasadnienie w twierdzeniu Jaschkego, ze stare pierwiastki sg
w czasie porodu narazone bardziej na ciezkie obrazenia niz mitode.
Zdaniem jego sga one w tem podobne do typu kobiet niedorozwinieg-

tych, bo maja cze$ci rodne miekkie mniej podatne niz normalnie.
Na og6t rzecz biorgc przewazna cze$¢ autor6w zgadza sie
z tem, ze wynicowanie macicy ze wzgledu na jego pochodzenie,

podzieli¢ mozna zasadniczo na dwie grupy.

l. Do pierwszej zaliczy¢ nalezy przypadki wynicowan, ktgfgy nastepnym bolu,

powstajg zupeinie przypadkowo bez wspdétdziatania sprzyjajacych
warunkéw, wskutek brutalnej sity np. wskutek nieumiejetnie oraz
w nieodpowiednim czasie uzytego nieraz niepotrzebnie rekoczynu.
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1. Do drugiej za$ przypadki wynicowan, ktére powstaj
skutek obecnos$ci czynnika usposabiajacego do ich wystgpienia. Te,
rzecz jasna, przydarzajg sie naog6t czesciej i powstawaé mogg juz
nawet pod wpiylyem nieznacznego usposobienia, lecz tylko u pew-
nego rodzaju kobiet.

Naogét w nowszych czasach na te ostatnio wspomniang
sprawe przy roztrzasaniu pochodzenia omawianego powiktania po-
roau co.az cze$ciej zwraca sie uwage i dlatego ze wzgledu na do-
niosto$¢ samego pytania pozwole sobie nieco diuzej nad nig si¢ za-
stanowi¢. Blizsze zwracanie uwagi na to zjawisko doprowadzito do
wysnucia wniosku, ze kobiety bedace do pewnego stopnia wiecej
narazone na Wynicowanie macicy posiadaja wspdlne cechy, pozwa-
lajagce zaliczy¢ je do jednej grupy. Rozpatrujac ten rodzaj kobiai
z punktu widzenia konstytucji ogélnej, dochodzimy do wniosku, ->z
sa to kobiety o typie astenicznym (Aschner) i kobiety-(.I asch-
ke, Graff) o stabych cechach konstytucji wrodzonej w odniesie-
niu do narzagdéw rodnych (Il typ podzialu Rosnera).

U wsézystkich tych kobiet spotykamy sie z niektéremi z wa-

runkéw, ktére utatwiajg powstanie wynieowania macicy, a niemi
moga byé¢:

1. Staby rozwdéj miesnej $ciany macicy;

2. wady rozwojowe macicy, ktére czestokro¢ sa potgczone

z niedomaganiami mie$nia macicy;

3. nienalezyte zamykanie sie szyjki
dzie (Aschner);

4. upoéledzenie kurczenia sig miesnia macicznego.

Sg to wszystko sprawy bedace w zwigzku z danym rodza-
jem konstytucji kobiety, a stwarzajagce odpowiednie momenty i wa-
runki do wystepowania omawianego powiktania porodu.

Poza tem istnieje caly <szefeg spiaw, ktére z konstytucjg da-
nej-esoby nie majg nic do czynienia, a réwniez mogg uspo'sabiac
do wystgpienia wynicowania macicy. Do nich zaliczamy:

1. nadmierne rozciggniecie $ciany macicy (cigza mnoga, nad-
mierne nagromadzenie sie¢ wod ptodowych);

2. zwiotczenieféciany macicy na skutek szybko po sobie po
.Stepujacych porodéw (Schmidt i W eisé*enberg).

3. schorzenie nerwéw, zaopatrujacych utkanie macicy;

4. wysoko siegajace rozdarcie szyjki macicy (Jeannin);

5. w pewnych razach miesniaki po$luzowo rozwiniete;

6. nadmiernie szybkie oprdzjiiene macicy;

7. zwyrodnienie mie$nia macicznego (Schmidt);
8. w niektérych razach usadowienie tozyska w dnie macicy
(Evans).

macicy zaraz po poro-

Przy istniejagcej sktonnoSci moze nastapi¢ wynicowanie juz
nawet na skutek urazu niezmiernie matego. Zalezy to rzecz prosta,
od wielkosci, sumy i nasilenia sprzyjajacych warunkéw. Zan gen
meister oblicza naog6t stosunek wynicowan samoistnych lub po-
wiedzmy inaczej niezawinionych do zawinionych, jak 1,39 do 2, pod-
czas gdy Beckmann twierdzi, ze wynicowania niezawinione sg
czestsze. Z bezpodrednich przyczyn powodujacych wynicowanie ma-
cicy i to tak przy istniejagcem usposobieniu, jak i bez niego, najczest-
szy jest niewtasciwy sposéb wygniatania tozyska przy zwiotczahj

macicy|jlub pocigganie za pepowine przy nieodklejonem ‘tozysku,
ten ostatni moment ma tez miejsce przy porodzie ulicznym
(Braun), kaszlu (Funke), krzyku i parciu na stolec.

Zastanowimy sie teraz pokrotce nad
wynicowania macicy. Cze$§¢ autorow (Beckmann, Torres)
zgadza sie z tem, ze macica moze sie wynicowaé wowczas gdy
caty trzon a przynajmniej okolica dna jest ciensza i bardziej wiotka
od otoczenia, wtedy ucisk lub pocigganie wttacza lub wcigga te cze$¢
$ciany nie bedaca w skurczu do jej wnetrza. Do wytworzenia
jednak zupetnego wynicowania potrzebna jest wiotko$¢ pierScienia
skurczowego, oraz szyjki macicy. Przy zwiotczeniu jedynie miejsca

samym mechanizmem

przyczepu to”~ska mtée przyjs¢ do mniejszego lub wiekszego
wpuklenia $ciany macicy, nigdy za$ do jej wynicowania. Sam
ostateczny mechanizm wynicowania macicy przedstawia si¢ tak,

ze pod wptywem ci$nienia wewnatrz lub pociggania od zewnatrz
na dno macicy dziatajgcego, przy zespole sprzyjajacych warunkoéw,
to ostatnie obniza sie i wpukla do $wiatta macicy, a w przypadkach
gdzie kanat szyi nie miat jeszcze czasu na zamkniecie lub tez
z innych jakich$ przyczyn zamknaé¢ sie nie mdgt, przy zwiotczeniu
tgernego odcinka macicznego, trzon przedostaje sie do S$wiatta,
typowo sie wynicowufacf#

Zaleznie od tego, jak gteboko dno macicy ustgpito ku dotowi
w-stosunku do bocznych $écian macicy i pochwy, bedziemy roz-
rézniali:

a) wgtobienie t. j. wpuklenie do $rodka, najczestsze, zazwy-
czaj powstajace w przerwie miedzybdélowej, a wygtadzajace sie
b) wynicowanie niezupetne, gdzie $ciana wewnetrzna ma-
cicy schodzi ku dotowi, dnem siegajac wysokosci ujScia wewnetrz
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nego szyi. Ten rodzaj wynicowania juz nie moze sie cofnaé sa- 1909. — Schidt: Halban Seitz H. d. Biolog, u. Path. d.Weibes VIIl. B. —
moistnie, Teurik: Zbl. f. Gyn. 1922. — Torres:Rev. espan. de obst.y gyn.

c) wynicowanie zupeine, gdy dno macicy przedostaje sie 1918. — Welponer: 2Zzbl. f. Gyn. 1918 — Wojnicz: Gaz. lek.1921. —
jeszcze nizej do Swiatta szyjki i pochwy, Zangenmeister: M. med. Wochschr. 1913.
d) wreszcie wynicowanie z wypadnieciem, gdzie macica lezy
przed szparag sromowg. Wtedy to widocznem jest, o ile nie odkle-
jone io_zysko: aw przeciwnym razie $lady jego uczepienia i ujs$cia MEDYCYNA SPOLECZNA.
domaciczne jajowodow.
Wynicowanie macicy jest potgczone z duzg utrata krwi, Dr. H. REITEROWSKI. L ods.

przy wynicowaniu ostrem obliczono utrate krwi na 500—600 ccm,
lecz to tylko w tych przypadkach gdzie tozysko sie juz odkleilo,
Przy uczepionem bowiem tozysku moze krwawienia zupeinie nie
by¢. Niebezpieczenstwo lezy w obawie zakazenia i obumarcia wy-
nicowanej czes$ci $ciany macicy. Na macicy wynicowanej do po-
chwy mogg sie tworzy¢ owrzodzenia i przyj$s¢ nastepowo do
zrostow ze $ciang pochwy.

Leczenie nalezyte w wielu przypadkach zapobiega dalszym
Powiktaniom i wynicowanie pozostaje bez groznych' skutkéw
na przyszto$é. Mimo nawet diugotrwatego wynicowania spostrze-
gano po wyleczeniu cigze prawidtowa. O takich przypadkach wspo-
mina Hatsch, gdzie wynicowanie trwato dziesie¢ miesiecy
i Meings gdzie trwato cztery lata. Teufik po wynicowaniu
trwajacem dwa miesigce a odprowadzonem sposobem Kustnera
spostrzegat po trzech i pdét latach cigze i poréd czasowy, Born
w pie¢ lat po odnicowaniu réwniez poréd czasowy, Neugebauer
zestawit z pismiennictwa dziesie¢ przypadkéw, gdzie chore po od-
prowadzeniu wynicowanej macicy, zachodzity w cigze i rodzity,
a ostatnio Milander wspomina o trzech przypadkach zajscia
w cigze j porodu po odprowadzeniu wynicowanej macicy droga
krwawa.

A teraz z kolei kilka stéw o leczeniu wynicowania macicy:
zalezy tu wiele od warunkéw z jakiemi mamy w danym przypadku
do czynienia, od stanu chorej i od stopnia wynicowania. W zasadzie
dzielimy sposoby odprowadzania wynicowan na krwawe i bez-
krwawe. W przypadku Swiezym nalezy sprébowaé¢ odnicowaé zna-
nym powszechnie sposobem przy pomocy tamponady lub tez kot-
Peurentera, wreszcie recznie, przyczem musimy pamieta¢é o tem,
zeby cofa¢ reke powoli i przy odkurczonej macicy, gdyz inaczej
moze przyj$¢ z powrotem do wynicowania w momencie cofania
reki. Dopiero gdy te sposoby zawioda nalezy przystagpi¢ do odni-
cowania macicy sposobem krwawym. Mozemy do tego dazy¢
réznemi drogami t. j. droga pochwowa przez naciecie $ciany prze-
dniej (Kehrer, Qui, Spinelli) lub Sciany tylnej (Kustner,
Westermarck, Borelius, Czyze wic z) oraz droga
brzuszng (Bosyd, Thomas).

Przy stanach zapalnych i owrzodzeniach na powierzchni
wypadnietej macicy a tem bardziej w przypadkach obumarcia guza
z powodu zaburzen w Kkrazeniu, jak to mialo miejsce w naszym
Przypadku, dalej przy objawach grozacego, zaczynajgcego sig,
lub daleko posunietego zakazenia (réwniez nasz przypadek) niema
mowy o mniej lub wiecej zachowawczej metodzie postepowania.
W tych razach wusunigcie macicy jest konieczne (K listnner).
Dalszem wskazaniem do wyjecia macicy jest nie dajgce sie nicizem
opanowa¢ krwawienie przy zwiotczeniu mie$nia macicy. W tych
razach w ktérych zachodzi konieczno$¢ usuniecia macicy nalezy
rozstrzygnaé czy operowaé przez pochwe czy droga brzuszna.
W przypadku nieduzego guza, gdy ten nie stwarza przeszkéd do
operacji i braku objawéw obumarcia tkanek oraz objawéw daleko
posunietego zakazenia, mozna dysputowaé, czy ta czy inna droga
lepsza, lecz w przypadkach gdzie $ciana macicy obumarta roz-
chodzi sie wprost pod palcami, macica sama z powodu swej wiel-
kosci stanowi przeszkode dla zabiegu pochwowego, za bardziej uza-
sadnione wydaje mi sie postepowanie zastosowane w naszym przy-
padku, to znaczy, odciecie macicy drogg brzuszng a wyjecie jej
Przez pochwe.

Zabieg taki bedzie technicznie tatwiejszy, do przeprowadzenia
szybszy i da ze wzgledu na warunki czysto$ci zabiegu lepsze wyniki
niz zabieg pochwowy, przy ktérym musielibySmy w $rodowisku za-

kazonem rozkawatkowywaé macice, celem uprzystepnienia sobie
czystego pola operacyjnego.

PiSmiennictwo.

As cliner: Die Konstitution der Fran. — A lsberg: Zeitschr. f
ars&tl. Fortbhild 1914. — Born: Zbl. f. Gyn. 1907. — Borelius: Zbl. f.
Gyn. 1899. — Beck mann: Zbl. f. Gyn. 1894, Zbl. i. Gyn. 1914, — Braun
Fernwald: Winckel Handbuch f. Gyn. 1906 111. — Czyzewicz: Gin.
Pol. 1925, — Dy hrenfurth: Zbl. i. Gyn. 1885 — Evans: Surg. gynecol.

a obstetr. 1923. — H il 1lmann: Monatschr. f. Gyn. 1922. — Jeannin: Pro-
gres. med. 1924. — Jonas: Zbl. i.Gyn.1913. — Jaschke: Zbl. f. Gyn.

1915. — Kehrer: Zbl. 1. Gyn. 1886. — Kongressin Heidelberg. Arcliiy. f.
Gyn. B. 102. — Mestre: Semen. med. 1925. — MiUnder* Zbl. f Gyn.
1927. ~ Neugebawuer: Zbl. f. Gyn. 1913. — Remmeltz: 2Zbl. f. Gyn.
1926. — Riedinger: Zbl. i. Gyn. 1921. — Sellheim: Zbl. I. soz. Med.

Rola Kas Chorych w walce z gruzlica.

Sprawa roli Kas Chorych w spotecznej walce z gruzlicg, oma-
wiana na drugim zjezdzie przeciwgruzliczym we Lwowie w 1926
roku przez Dr. S. Sterlinga i Dra Seidla, nie wywotata zywszej
dyskusji; zarysowaty sie jedynie dwa og6lne prady, mianowicie:
jeden odtam lekarzy uzasadniat konieczno$¢ catkowitego samo-
istnego zorganizowania przez Kase Chorych walki z gruZzlicg wsrod
ubezpieczonych, drugi odtam wyznaczat Kasom role mniej aktywng
i przekonywat o racjonalnoéci oparcia walki z gruzlica na dzia-
talnosci spotecznych towarzystw przeciwgruzliczych, zarzadow ko-
munalnych i samorzadéw powiatowych. Uchwaly zjazdu zapadtly
zgodnie na og6t z pogladami zwolennikéw kierunku drugiego. Oma-
wiana sprawa nie wywotata dotad dyskusji na tamach pism spo-
teczno-lekarskich; jedytfie sprawozdawca Czasopisma Lekarskiego
watpi, czy uchwalenie wniosku, ze Kasy Chorych winne si¢ obecnie
zajaC przedewszystkiem bezposrednim obowigzkiem, t. j. udoskona-
leniem lecznictwa, nie wptynie ujemnie na akcje przeciwgruzlicza,
zwtaszcza, ze i dotagd Kasy Chorych nie miaty daznosci do szczerej
akcji na tem polu. Fakt istnienia dwustu dwudziestu Kas Chorych
w Polsce, obracajacych kapitatem stu dwudziestu milionéw zto-
tych rocznie? musiat sprowadzi¢ kierownikéw Kas Chorych na za-
gadnienie walki z gruzlica, czego dowodem jest zjazd przedstawi-
cieli Kas Chorych w Krakowie w lutym roku biezacego i projekto-

wany zjazd przedstawicieli Towarzystw Przeciwgruzliczych i Kas
Chorych w Warszawie.

Celem krytycznego omoéwienia tego wielkiego zagadnienia,
zacznijmy od stwierdzenia, w czyich rekach znajduje sie akcja

przeciwgruzlicza w innych paiAstwach; wprawdzie w prawodawstwie
przeciwgruzliczem widzimy znaczng r6znorodno$¢, jednakze! stwier-
dzi¢ mozemy, ze w jednej grupie panstw walkaHz gruzlica ma cha-
rakter rzgdowy, a inicjatywa pozarzadowa schodzi na plan drugi;
w drugiej grupie — instytucje panstwowe, komunalne i prywatne
biorg w akcji zwalczania gruzlicy mniej wiecej réwnomierny udziat
w trzeciej za$, inicjatywa prywatna wysuwa si¢ na plan pierwszy.
Do grupy pierwszej nalezg: Jugostawia, Szwecja, Norwegja i Da-
nja. Do najbardziej upanstwowionych nalezy akcja Jugostawji;
utrzymanie trzydziestu dwnch wzorowych przychodni przeciwgru-
zliczych, zorganizowanych do roku 1926, lezy wytacznie na bar-
kach panstwa. W Szwecji koszty przychodni, istniejacych niemal
we wszystkich prowincjach, pokrywa w Jh panstwo wsp6lnie z Li
ga Narodowa do walki z gruzlicag. W Danji panstwo jest obowia-
zane ponosi¢ koszty budowy zaktadéw leczniczych dla chorych
gruzliczych, oraz ponosi¢ 3U kosztéw leczenia niezamoznych; 1U po-
krywa gmina. Do drugiej grupy naleza: Japonja, Anglja, Stany
Zjednoczone, Wtochy, Francja i inne panAstwa, w ktérych koszty
walki z gruzlica ponoszg gminy i paAstwo, a inicjatywa walki
z gruzlica pochodzi zarébwno od organizacji spotecznych, jak i od
panstwa. Do trhciej nalezg: Polska i Niemcy Rozpatrujagc sprawo-
zdania roczne Niemieckiego Towarzystwa do walki z gruzlicg
stwierdzi¢ mozemy, ze prawie 99°/0 poradni przeciwgruzliczych
powstato z inicjatywy organizacji prywatno-spotecznych, magistra-
tow, wydzratobw powiatowych, Czerwonego Krzyza, prywatnych
jednostek, niewielka ilo$¢ poradni powstata kosztem urzedéw pan-
stwowych, zaledwie jedna jedyna poradnia przy wspdlnym dziale
Kasy Chorych i Patriotycznego Stowarzyszenia Kobiet; podobny
stosunek spostrzegamy, gdy przeglagdamy spis wtascicieli publicz-
nych sanatorjéw dla gruzlikébw. W Polsce od poczatku rozwoju
ruchu przeciwgruzliczego przewazata inicjatywa prywatna; pierw-
sza przychodnia przeciwgruzlicza powstata we Lwowie w 1908
roku, zawdzieczajgc wysitkom i ofiarnej pracy Dra T. Janiszew-
skiego i prof. A. Gluzinskiego; druga w 1909 roku, zatozona
w Warszawie przez §. p. prof. A. Sokotowskiego; trzecia w 1910
roku, zatozona przez Dra S. Sterlinga w todzi. Ré6wnoczesnie, za-
wdzieczajagc wysitkom ofiarnych jednostek, tworzg sie towarzystwa
przeciwgruzlicze. Jednakze, dopiero z chwilg odzyskania niepodle-
gtosci, akcja spoteczna przeciwgruzlicza zatacza w Polsce coraz
szersze kola, nie przestajac by¢ przewaznie akcjg towarzystw
prywatno-spotecznych, instytucji komunalnych,Ramorzadéw po-
wiatowych, a w mniejszym stopniu — panfstwa i urzedéw panstwo-
wych. Udziat Kas Chorych w walkach zapobiegawczych z gruzlica,
jezeli poming¢ odosabnianie chorych z otwartg gruzlicag na czas
pewien w szpitalach, jest dotychczas nieznaczny; w kazdym razie,
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tylko posredni i niewspdétmierny z kapitatami otrzymywanemi ze
sktadek. Kasy wprawdzie wydaja znaczne sumy na leczenie gru-
zlikow; tak n. p. Kasa warszawska w 1926 roku obsadza swoimi
chorymi 600 t6zek w trzynastu sanatoriach; Kasa sosnowiecka
wydaje na ten cel blisko 300.000 zi-otyclr Kasa t6dzka wydaje
okoto 2,000.000 rocznie na chorych gruzliczych, wtaczajagc w to
zasitki, urlopy; przystepuje do rozbudowy szeregu sanatoriow na
terytorium Tuszynka pod todzig. Lecz przewazng cze$¢ wydatkéw
pochtaniajg leczenia ambulatoryjne i zasitki wydawane gruzlikom.
Przychodnie wtasne w 1926 roku posiadato 8° Kas Chorych,
.28?/o Kas przysytato chorych do Przychodni Towarzystw do walki
z gruzlica; sanatorjow posiadaty w 1926 roku w catej Polsce tylko
siedem. Przegladajac sprawozdania Kaskowe przytoczone przez Dra
Seidla na zjezdzi¢ przeciwgruzliczym w 1926 roku, mozemy przyjs¢
do wniosku, ze Kasy Chorych udziatlu wybitnie w walce czynnej
nie biorg, a lecznictwo chorych gruzliczych organizuja albo silami
wtasnemi, albo przekazujg chorych poradniom Towarzystw prze-
ciwgruzliczych. 13rak dotagd pomyslanego planu i konsekwentnego
wprowadzania planu w zycie. Brak bezpos$redniego udziatu Kas
Chorych w .zwalcz,quiu gruzlicy jest niezbyt dotkliwy w Niem-
czech, kjjére w 1927 roku posiadaty dwa tysigce opiekunstw nad
gruzlikami, 192 sanatorjow dla dorostych z 20.426 t6zkami, 342 sa-
natoria dla dzieci z 29.314 t6zkami, 30 domoéw dla ozdrowiencow
z 1343 t6zkami, 158 stacyj leSnych, 32 szkoty leSne, 476 szpitali
i oddziatow szpitali dla gruzlicy. W Polsce, gdzie akcja przeciw-
gruzlicza zostata zapoczatkowana dopiero w latach ostatnich, ab-
stynencja Kasi Chorych, zwtaszcza Kas zamoznych, daje sie po-
wa.znie odczuwaé. Argument, ze sprawa tg powinny sie zajmowcH
zaktady ubezpieczenia inwalidzkiego, jest stuszne tylko cze$ciowo,
gdyz gruzlik zanim dojdzie do stanu statej niezdolnos$ci do pracy,
nawet po wprowadzeniu ustawy o inwalidztwie, bedzie naleze¢
do cztonkéw Kasy; wobec tego Kasa Chorych powinna otoczyé
gruzlika fachowga opiekg we wtasnym interesie, t. j. w celu zmniej-
szenia wydatkéw, zwigzanych z leczeniem, zasitkami i iloscig no-
wych chorych, ktérych przysporzy gruzlik ze swego otoczenia.
/Uspakajanie sie mys$la, ze w razie stwierdzenia u gruzlika statej
niezdolnosci do pracy, przejdzie on do Ubezpieczalni na wypadek
inwalidztwa a Kasa Chorych pozbedzie sie ciezaréw finansowych,
nie jest stuszne, poniewaz w ubezpieczalni gruzlik réwniez korzy-
sta¢ bedzie z pieniedzy spotecznych. Wniosek stad jasny, ze Kasy
Chorych winny wzigé¢ czynniejszy udzial w lecznictwie dla gru-
zlikéw i w akcji zwalczania gruzlicy. Podtug mego zdania Kasy
majg trzy drogi:

1. Kasy Chorych po porozumieniu sie z istniejacemi przy-
chodniami towarzystw przeciwgruzliczych, lub instytucji komunal-
nych leczenie i walke zapobiegawcza z gruzlicg wérod ubezpieczo-
nych w Kasach Chorych przekazg wspomnianym przychodniom;

2. Kasy Chorych samodzielnie zorganizujg i leczenie i catg
walke zapobiegawcza z gruzlica;

i 3. Kasy Chorych zorganizujg $cista wspotprace z porad'
niami przeciwgruzliczemu, opartg na podziale czynno$ci z jednej
strony rozpoznawczo-leczniczej a z drugiej — Hpobiegawczej.

Rozpatrzmy kazda z tych mozliwos$ci. Przekazanie poradniom
leczenia gruzlikéw i walki zapobiegawczej z gruzlica ma te do-
datnig. strone, ze cztonkowie Kasy Chorych, chetey na gruzlice,
po zawarciu odpowiedniego finansowego porozumienia, korzystaliby
z pomocy lekarskiej w instytucjach odpowiednio urzadzonych i je-
dnoczas”re, przychodnie spoteczne otoczytyby nalezytg opieka
mieszkanie chorego, w razie gruzlicy otwartej, zafrazliwej; przy-
chodnie, korzystajagc z wydatnej pomocy finansowej Kasy Chorych,
mogtyby rozwing¢ dziatalno$¢ intensywniejsza. Liczy¢ sie jednak
nalezy powaznie z niedogodnemi stronami takiego rozwigzania.
Przedewszystkiem, przychodnie towarzystw przeciwgruzliczych, czy
tez instytucyj samorzadowych, musiatyby zmieni¢ swdéj dotychcza-
sowyEystem, i oprécz rozpoznawania, zapobiegania gruzlicy, zmu-
szone bytyby stosowac leczenie, nietylko podstawowe, leczu objawo-
we, w zakresie znacznie szerszym, niz obecnie. Rozgraniczenie tych
czynnos$ci, zwtlaszcza rozpoznawania, leczenia i obserwacji, — dla
chorych kasowych, przyzwyczajonych do otrzymywania pomocy
natychmiastowej, bytoby zbyt ucigzliwe. W razie catkowitego' prze-
kazania chorych gruzlikébw poradniom, niezaleznym od Kas Cho-
rych, Kasy z roli czynnika aktywnego i twoérczego przejs¢ by mu-
siaty do roli biernego ptatnika sktadek. Takie stanowisko mija sie
z obowigzkami Kas Chorych, ktére, zgodniej ustawga, powinny nie-
tylko leczycilecz i zapobiega¢ chorobom. Rola czynna Kas Ché'r-Vch,
jest niezbedna szczegdlnie na ziemiach bytej Kongreséwki i na
Kresach Wschodnich, gdzie lecznictwo spoteczne i akcja zapobie-
gawcza znajduja sie zaledwie w okresie organizacyjnym. Zgodnie
z powyzszemi przestankami wyptynatby wniosek, ze Kasy Cho-rych
winne samodzielnie zorganizowaé¢ lecznictwo i akcje zapobiegaw-
cza przeciwgruzlicza. Rozwazmy obecnie, czy to jest mozliwe w ja-
kich rozmiarach i dla jakich Kas Chorych?

Niewatpliwie, Kasy liczace ponizej 5.000 cztonkéw a posiada-
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jace znaczny odsetek zarabiajacych mato, nie sg, w stanie da¢ cho-
rym wr~cej ponad 60% zasitku, lekarza i lekarstw; udziat tych Kas
z braku funduszéw bedzie bardzo nieznaczny; moga one zaledwie
pewien odsetek swoich wptywéw przeznaczy¢ na subsydiowanie po-
radni przeciwgruzliczych, towarzystw spotecznych, lub samorza-
déw, w tych miejscowos$ciach gd ™ takie poradnie juz istnieja.

Mate KaSy nie powinny sie ogranicza¢ do tej roli, lecz powin-
ny w tych miejscowos$ciach, gdzie niema poradni, wystapi¢ z ini-
cjatywg stworzenia o$rodkéw przeciwgruzliczych. Kasy wieksze,
posiadajace od 5.600 do 20.000 cztonkéw, jako zasobniejsze, powin-
ny przeznaczy¢ powazniejsze sumy na zorganizowanie odrebnych
gabinetéw dla chorych gruzliczych, na dtugie leczenie szpitalne cho-
rych powabnie nichiezpiecznych dla otoczenia, jak réwniez na lecze-
nie sanatoryjne chorych rokujacych poprawe,,na subwencjonowanie
poradni spotecznych i na tworzenie fundusapw przy Okregowym
Zwiazku Kas Chorych, w celu wybudowania sanatorjéw ftub szpi-
tall dla chorych powazniejszych. W miare wzrostu ilosci ubezpie-
czonych i szwiekszania si¢ funduszéw Kas Chorych, rola Kas Cho-
rych w walce z gruzlicag powinna by¢ wydatniejszag i szerszg. Ze
sprmyozdan Kas Chorych Warszawskiej, £d6dzkiej, Lwowskiej, Kra-
kowskiej i innych, zreferowanych przez Dra Seidla, widzimy, ze
Kasy te tozg powazne sumy na leczenia gruzlikébw ambulatoryjne,
szpitalne i sanatoryjne. -Jedne Kasy, naprzyktad Lwowska i War-
szawska, przekazujg swych gruzliczych poradniom spotecznym, in-
ne, naprzyktad toédzka, zadawatnia sige leczeniem samodzielnem
swych gruzlikéw, a z poradniag Magistratu m. todzi nie znajduje sig
w $cistym kontakcie, posyta jedynie dzieci gruzlicze do przychodni
Towarzystwa Opieki nad dzieéfni robotniczemi.

Ro6znorodno$¢ pomocy dla gruzlikéw wyptywa z brakéw od-
powiednich wskazdéwek ze strony wtadz centralnych i zalezy od in-
uywidualnego traktowania tej sprawy_ze strony wtadz miejscowych
Kas Chorych. Sadze jednakze, ze pomoc dla[fgruzlikéw nalezacych
do Kas wielkich nalezatoby ujag¢ w petne jednolite formy. Przede-
wszystkiem Kasy powinny zorganizowaé¢ wzorowe urzadzenia w ce-
lu rozpoznawania gruzlicy i jej leczenia w specjalnie na tenacel
przeznaczonych instytucjach rozpoznawczo-leczniczych; instytuty
powinny posiadaé aparat Roentgena, laboratorium, niezaleznie od
istniejgcych obecnie zaktadéw ogdlno rozpoznawczych, pokoje dla
uzupetniania odmy sztucznej, stacje tuberkulinowe, stacje gruzlicy
chirurgicznej, gabinet laryngologiczny i choréb skérnych, a w tych
miejscowosciach, gdzie kierowanie chorych do szpitala na obserwa-
cje jest utrudnione, konieczne jest utworzenie tez dziatlu obserwacyj-
nego.

Na mozliwe zarzuty, ze koszty zorganizowania instytutow
rozpoznawczo-leczniczcrch bedg niewspétmierne z wynikami, odpo-
wiedzie¢ mozna, ze wczesne a doktadne rozpoznanie gruzlicy mo-
zliwe jest czesto jedynie wtedy, gdy sie rozporzagdza na miejscu ca-
tym arsenatem S$rodkéw pomocniczych. Leczenia za$ gruzlicy nie
mozna negowaé, szczeg6lnie w przypadkach odpowiednich do za-
stosowania odmy, frenikotomji i tuberkuliny; te prawie jedyne pewne
zabiegi lecznicze ambulatoryjne stosowane sg u nas zbyt rzadko
Kasy Chorych maj_ac do dyspozycji specjalistow i odpowiednie za-
ktady mogtyby je popularyzowaé i stosowaé masowo. Zeby nie ob-
cigzy¢ takich instytutdéw zbytnig iloscia chorych, chorzy z gruzlica
li tylko anatomiczng (tnberculosis obsoletu) nie powinni sige le-
czy¢ w zaktadzie, lecz w ogélnych ambulatoriach internistycznych:
tacy chorzy powinni sie zgtasza¢ okresowo do instytutu dla kon-
troli.

Po wyczerpaniu zagadnienia rozpoznawania i leczenia gruzli-
kéw Kasowych, pozostaje sprawa nie mniej wazna, a mianowicie,
opieka pozaszpitalna nad gruzlikami i ich mieszkaniami. O ile
w sprawie zorganizowania lecznictwa gruzlicy przeznaczam Kasorr
gtéwna role, o tyle w sprawie opieki nad gruzlikami i ich otoczeniem
sita koniecznosci rola Kas bedzie o wiele wezsza. Obecna obowiga-
zujaca ustawa o Kasach Chorych nie daje Kasom moznos$ci zorga-
nizowania statej opieki nad gruzlikami zagrazajagcymi otoczeniu,
ograniczajac czas SwiadczeA do dziesieciu miesiecy, a dla czton-
kéw rodziny do trzech miesiecy. Projektowana ustawa na wy-
padek niezdolno$ci do pracy przewiduje przedtuzenie $wiadczen,
ale jedynie dla cztonkéw Kasy; cztonkowie rodzin nie bedg korzy-
sta¢ ? dobrodziejstw tej ustawy. Z opieki statej, jakiej wymaga
gruzlik i jego otoczenie, cztonek Kasy i cztonkowie rodziny ani
obecnie ani w przysztos$ci korzysta¢ nie moga; nawet gdyby Swiad-
czenia zostaty przedtuzone az do zgonu ubezpieczonegd, poradnie
kasowe bytyby bezsilne w przypadkach, gdy w jednem mieszkaniu
razem z gruzlikiem Kasowym znajdowalyby sie osoby nie nalezace
do Kasy i ktérych nie moznaby kierowa¢ do poradni kasowych bez
narazania sie na przekroczenie istniejagcych przepisow.

Wobec tych trudno$ci ustawowych i zyciowych poznaje je-
dno rozwigzanie: Kasy Chorych rozpoznajg chorobe i leczg swoich
cztonkéw w okresie przewidzianym przez ustawe, a opieka nad jego
mieszkaniem i osobami zamieszkujgce/ni z nim roztacza poradnia
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spoteczna zar6wno w czasie, gdy chory korzysta¢ moze z pomocy
Kasy Chorych, jak i w czasie, gdy traci prawo do tej pomocy.
Za opieke nad gruzlikami i otoczeniem poradnie spoteczne winny
otrzymywaé od Kas odpowiednie wynagrodzenia. Praktycznie wy-
obrazam sobie $cistg wspotprace Kas Chorych i poradni przeciw-
gruzliczych w nastgpujacy spos6b: cztonek Kasy chory na gruzlice,
lub podejrzewajacy u siebie gruzlice, zgtasza sie do zaktadu rozpo-
znawczo-leczniczego; po ustaleniu choroby i stanu zarazliwos$ci, Ka-
sa zawiadamia o tern przychodnie spoteczng. Poradnia wysyta do
mieszkania chorego wywiadowczynie, ktéra wypetnia na miejscu
ankiete, daje wskazowki choremu i otoczeniu, zacheca do perio-
dycznych badan stanu swego zdrowia i albo pozostawia pod swoja
opieka, albo kieruje do instytu leczniczego Kasy, zawiadamiajgc
0 swoim wniosku i dotgczajagc odpis wywiadu. Lekarz Kasowy bie-
rze pod uwage warunki bytu i niemi réwniez kieruje sie przy kwa-
lifikowaniu chorego do szpitala, a zwtaszcza przy wysytaniu dzieci
do sanatoriéw, polkolonji, kolonji letnich i t. d. Przedewszystlciem
wszystko dla dziecka pochodzacego ze $rodowiska gruzliczego, to
hasto, jakie powinno kierowaé¢ wszystkiemi w tym kierunku poczy-
naniami Kas Chorych. Po wyczerpaniu praw w Kasie Chorych, Ka-
sa winna zawiadomi¢ o tem poradnie, ktére wtedy bezposrednio
opiekujg sie chorym i otoczeniom chorego.

Zorganizowanie instytutéw rozpoznawczo-gruzliczych, harmo-
nijnej wspoétpracy z poradniami przeciwgruzliczemi nie wyczerpuje
obowigzku Kas Chorych w stosunku do walki z gruZzlicg. Pozostaje
zagadnienie nie mniej wazne, a moze wazniejsze leczenie gruzlikéw
niebezpiecznych dla otoczenia. Kasy nasze dotychczas przewaznie
postepujag w my$l wzoréw niemieckich z przed kilkudziesieciu lat;
w Kasie Chorych cieszy sie opiekg gruzlik w okresach poczatko-
wych i rokujacych pewna i predka poprawe; sanatoija leasowe
Przyjmujg przewaznie chorych z tak zwang poczatkowg zamknietg
gruzlica i nie wysoko goraczkujaca; Kasy Chorych chca jeszcze
za zycia chorego odzyska¢ od niego droga sktadek te sume, jakie
wytozyty na jego leczenie; rozumowanie moze stuszne, ale obli-
czone na krotka mete, unieszkodliwienie ogniska zarazy, jakie sta-
nowi gruzlik niebezpieczny dla otoczenia, zapobieze zwiekszaniu sie
chorych na gruzlice wséréd ubezpieczonych w Kasie, w daleko zna-
czniejszym stopniu, niz leczenie chorego z maitemi zmianami
szczytowemi, nie majagcemi przeciez najczeé$ciej tendencji rozwojo-
wej. W sprawie leczenia chorych gruzlikéw niebezpiecznych dla
otoczenia zaczne od dzieci; dzieci bowiem, jak to stusznie zauwa-
zyt na zjezdzie przeciwgruzliczym Dr. Sterling ,,O ile cierpia na
gruzlice rozktadowa, najlatwiej szerza zarazki ,przedewszystkieir,
na towarzyszy zabawy ,na swe otoczenie domowe, na rodzenstwo
i rodzicow. W zadnym bowiem wieku cztowiek nie styka sie tak
blisko z bliznimi jak w wieku dzieciecym. Leczenie takich dzieci,
odosobnenie ich az do czasu podgojena sie choroby jest zadaneni
waznem*“. Wyptywa stad wniosek uchwalony przez drugi zjazd
przeciwgruzliczy; ,Kasy Chorych powinny leczy¢ wszystkie dzieci
z gruzlica ptuc otwarta lub wzglednie otwartag w szpitalach miej-
skich lub zamiejskich". Z przyjemnos$ciag skonstatowa¢ nalezy, ze
Kasa Chorych m. todzi postepuje w mys$l tych wskazan; .wybudo-
wata pierwszy pawilon w Tuszynku pod todzig dla dzieci i zare-
zerwowata 30 miejsc na stale w szpitalu w tagiewnikach dla dzieci
z gruzlica otwartg, postepujaca, lub wzglednie otwartag. Po wyczer-
paniu praw w Kasie Chorych dzieci gruzlicze powinny sie nadal le-
czy¢ na rachunek miasta. Po zapewnieniu dzieciom z otwartg gru-
zlicg miejsc w szpitalach, Kasy Chorych winny zaopiekowaé sie
dorostymi gruzlikami niebezpiecznymi dla otoczenia, w tym celu
samodzielnie lub tacznie z samorzgdami winny budowa¢ ludowe nie-
luksusowe szpitale dla chorych z phtliisis incipicns progrediens; de-
darata stutionaris; progrediens, regrediens i consumptim. tacze
rozmys$lnie te kategorje chorych, gdyz wyodrebnienie nieuleczalnych
i uleczalnych chorych w odrebnych gmachach stworzytoby znéw typ
szpitali ,umieralni", do ktérychby pdjs¢ nie chciat zaden z chorych
zaawansowanych. Optymizm chorego gruzlika nie zostanie zbytnio
zachwiany, gdy sie dowie, ze lezagcy w s.aice sgsiedniej chory
umart, a optymizm ciezej chorego spoteguje sie, gdy sasiad po-
prawia sie i rokuje powrét do pracy. Punktem ciezkos$ci w podob-
nych szpitalach jestnieobecno$¢ chorych uleczalnych inieuleczalnych,
lecz kwestja urzgdzania matych sal i wzorowej opieki w piele-
gniarstwie. Kasy powinny pamieta¢, ze szpitale dla gruzlikéw po-
winny posiada¢ nie tylko fachowg opieke lekarska, lecz i idealny
personal pomocniczy. Lekko dhorzy z phtisis indpiens, stationaris
czy regrediens, nie powinni korzysta¢ z leczenia sanatoryjnego,
budowanie dla nich sanatoriow bytoby luksusem, na ktoéry panstwo
dzwigajgce sie dopiero z powszechnego pauperyzmu, pozwoli¢ sobie
nie moze i nie powinno. Akcja, jakg proponuje, jest wprawdzie mniej
efektowna statystycznie, ale napewno wptynie na zmniejszenie ilo-
§ci zakazen pierwotnych i wtérnych i w przysztoéci da zyski nie-
tyiko spoteczenstwu, ale i Kasom Chorych, gdyz zmniejszy sie
ilo§¢ chorych nieuleczalnych i zmniejszg sie¢ sumy wydawane na
zasitki. Po wyczerpaniu praw gruzlik niezdolny do pracy i nicule-
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ctealny winien sie leczy¢ na koszt samorzgadu lub panstwa. Reasumu-
jac powyzsze wywody stawiam nastepujace wnioski:

1) Kasy Chorych i projektowane ubezpieczainie inwalidzkie
powinny wzigé¢ czynny udziat w leczeniu i zapobieganiu gruzlicy.

2) Kasy liczace do 5.000 cztonkéw powinny wejs¢ w Sciste
porozumienie z poradniami przeciwgruzliczemi w tych miejscowo-
$ciach, gdzie poradni niema, Kasy powinny wystapi¢ z inicjatywa
i subwencja, aby poradnie powstaé mogty.

3) Kasy liczace od 5.000 do 20.000 cztonkéw powinny wyodre-
bni¢ z ogélnej masy cliorych leczenie gruzlikéw i dazy¢ do zaanga-
zowanie chocazby jednego ftizjologa; wspo6ipraca z poradniami po-
winna by¢ jaknajdaiej idaca.

4) Wieksze i mniejsze Kasy Chorych winny za posérednictwem
Okreg. Kas Chorych i organizacji przeciwgruzliczych dazy¢ do
stworzenia wzorowych lecznic i skromnych szpitali dla chorych
niebezpiecznych dla otoczenia.

5) Kasy Chorych zasobne w $rodki w duzych os$rodkach prze-
mystowych powinny zorganizowaé¢ wzorowe instytuty rozpozna-
wczo-lecznicze i budowacé szpitale tanie przedewszystkiem dla dzieci.,
a nastepnie dla dorostych.

S’We wszystkich Kasach nalezy oprze¢ wspé6tprace Kas Cho-
rych z towarzystwami przeciwgruzliczemi na podziale dziatalnoSci
rozpoznawczo-leczniczej i zapobiegawczej. Stata akcje zapobiegaw-
czg moga i powinny przeprowadzaé poradnie spoteczne.

7) Kontynuowanie opieki nad gruzlikami nieuleczalnymi i na

state niezdolnymi do pracy powinno naleze¢ do PaAstwa, miast,
samorzadéw powiatowych i gminnych, Czerwonego Krzyza i to-
warzystw dobroczynnych.

OCENY.

Dr. Franciszek Krzysztatowicz: Choroby skéry. War-
szawa 1928. Wydanie z zasitku Wydziatu nauki Min. W. R. O. P.
W zawiadywaniu Kasy im. J. Mianowskiego, instytutu popierania
nauki w Warszawie. Str. 510 z 177 rysunkami na 44 tablicach).

Wymieniona w tytule ksigzka jest druga cze$ca podrecz-
nika dermatologii tegoz Autora, dalszym ciggiem cze$ci pierwszej,
ktora w osobnem wydaniu ukazata sie w r. 1926, jako: ,,Etjologja
i patogeneza choréb skérnych"”. Jako cze$¢ druga jest tylko dal-
szem i konsekwentnem rozwinigciem tych mys$li i tych zamierzen
Autora, ktére w ,,Etjologji i patogenezie choréb skérnych"” nazwat
»proba" uklasyfikowania choréb skérnych wedtug ich etjologji. Sa-

mo przez sie rozumie, ze zamierzenie to nastreczato, bo mu-
siato nastrecza¢, wiele wiecej trudno$ci w czeSci drugiej, szcze-
g6towej, niz w czeéci pierwszej, bedacej poniekad zarysem planu

i podwaling zamierzonej budowy, trudnos$ci tem wiekszych, ze
Autor, wierny zamierzeniom czeéci pierwszej i nakreslonemu w niej
podziatowi etiologicznemu, choréb skérnych, ten sam podziat za-
trzymuje i $cisle go przestrzega. | tu wtasnie w czeséci drugiej
pietrzy¢ se zaczety, bo musiaty, te olbrzymie trudnoéci, jakie na-
potyka kazda mys$l nowa, nim sie w realny ksztatt przyoblecze,
nim przekona, uzasadni i udowodni, ze w tym lub owym Kkierunku
nalezatoby zerwa¢ z przesztos$ciag, z tym Ilub owym podziatem,
wygodnym, bosSmy do niego nawykli, prostsze moze, bo przy
uwzglednianiu cech jedynie zewnetrznych i morfologicznych, pro-
stszym nam sie dotagd wydawat lub jeszcze ciggle wydaje bo przy
braku idealnego i bezwzglednie stusznego podziatu choréb skor-
nych kazdy ma pewne zastrzezenia, pewne poglady wtasne, kazdy
chce mie¢ i moze ma stuszno$¢, stowem przy praktycznem
nieciu mys$li  zasadniczych w cze$ci It-giej swego podrecznika
Krzysztatowicz pokonaé¢ musiat trudnosci i przeszkody nie-
pomiernie. Wiedziat tez o tem Autor, az nadto dobrze, skoro we
wstepie do czesci pierwszej w ,Etjologji i patogenezie chorob
skérnych” moéwi o podziale choréb skérnych przez Siebie wprowa-
dzonym, ze ,zamiar tego rodzaju musi mieé¢ na razie znamiona
préby, nie moze by¢ zatem czem$ doskonatem, nie moze takze
wszystkich zadowolni¢" ale wiedzagc o tem trzymat sie twardo
raz powzietego zamierzenia, o ktéorem w tymze samym wstepie
mowi, ze ,jest to na razie ideat do spetnienia do ktérego jednak
musimy dazy¢". Dazy tez i zmierza do niego Krzysztatowicz
konsekwentnie i niezmiennie, tak w cze$ci pierwszej jak w drugiej,
dajac w obu caloksztalt rzeczy gruntownie przemys$lanej i $miato
ujetej. Cze$¢ szczeg6towa t. j. omawiane ,,Choroby skdry" dzieli sie
na 6 rozdziatdw mianowicie na:

1) Wady wrodzone i dziedziczne.

2) Zmiany skdry urazowe.

3) Choroby skérne pasorzytnicze.

4) Schorzenia skutkiem zatrucia.

5) Schorzenia z przyczyny wewnetrznej.

rozwi-
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6) Nowotwory ztosliwe.

Kazdy z dziatdw, o ile tego zVchodzi potrzeba, rozpada sig
jeszcze na grupy, majace te lub owe cechy wspélne. Podziat ten
zupetnie logiczny i stuszny musiat, jak sie samo przez si¢ rozumie,
nie w kazdym dziale jednakowe nastrecze trudnosci, bo w jed-
nym dziale przyczyny choréb sa znane i proste, w innym mniej
pewne i ztozone, w innym wreszcie domniemane tylko i niepe-
wne. A jednak Krzysztatowicz umiat i chciat pokona¢ te trudnosci.

Rzeczy pozornie odlegte i rozrzucone +#aczy, lub stara sie
potaczy¢; sprzeczno$ci pozorne, przez sifbtelng analize faktow
wyjasnia i oSwietla, w fakty wmys$la sie sam i ka”e, sie wmyslac,
z pewnos$cig przygotowany na to, ze tu i 6wdzie znajdzie sprze-
ciwy i zastrzezenia mniej lub wiecej stuszne, badZz to na nawy-
knieniu, badZz tez na osobistych odmiennych pogladach oparte.
Wiec cho¢ by kto$ chciat ksigzke Krzysztatowicza kryty-
kowana odnos$nie do jej znaczenia dydaktycznego, uzasadniajgc to
tem, Zze podrecznik jest tatwiejszy do zrozumienia je$li podaje
fakty ogdélnie uznawane i juz stwierdzone, niz domniemane i przy-
puszczalne to i w takiej krytyce zatrzyma sie z szacunkiem na-
leznym przed jednem: przed ujawniajagcem sie wybitnie w catej
ksigzce dazeniem oparcia nowoczesnej dermatologii na tych zdo-
byczach i pogladach, jakie obowigzujg dzi§ w innych dziatach me-
dycyny wspdlczesn-ej i jakie powinny obowigzywaé i dermatologie.
Spyta¢ sie godzi czy dermatolR"ja wspdétczesna dojrzata do tego,
by ja uja¢ juz obecnie w ramy przez Krzysztatowicza na-
kreslone? Z pewnoscia, ze nie. Ale z tego, ze nie dojrzata, nie wy-
nika, by nie prébowaé¢ uja¢ jej, chocby przedwczeénie, choegjry
dzi§, W ramy takie w jakie chce ja widzie¢ ujeta Krzysztatowicz
i oprze¢ jej podziat na podziale mozliwie najstuszniejszym, bo po-
dziale etiologicznym. W szakze poznanie przyczyny choréb to nie

tylko ich podziat racjonalny, nie tylko ich zrozumienie ale, co
praktycznie najwazniejsze, takze ich leczenie i zapobieganie ich
powstawaniu. Podrecznika ,'Choréb skérnych" Kr z'y szitato-

wic&a me mozna ocenia¢ z punktu widzenia li tylko praktyczne-
go i dydaktycznego trzeba patrze¢ na niego jak na synteze szcze-
gétowych przemyslen i pogladéw Autora, przemys$len i pogladow,
ktore tu i 6wdzie moga wymaga¢ pewnej korektury i zapewne
W przysztoéci jej doznaja, ale przemys$len i poglagdéw zmierzaja-
cych do szukania prawdy na wszelkich dostepnych dotad drogach.
Tem zapewne tlumaczy sie, ze w ,Chorobach skory" Kizy-
sztatliwicza niema drobiazgowego i szczeg6towego opisu
obrazu klinicznego choréb skdérnych, skrupulatnych i klasycznych
opiséw wykwitow skdérnych, ich wiernego: odtworzenia czy odma-
lowania w stowach, ze ta wtasciwos$¢ niejednokrotnie bardzo ce-
niona (i stusznie) schodzi poniekad na plan drugi, ustepujac miej-
sca przedewszystkiem mys$li przewodniej: powigzania ze sobg po-
szczeg6lnych jednostek chorobowych w grupy i dzialy Roéaezy-
tujac sie z nalezng uwaga w poszczegblnych dziatach rozumiemy
blizej logike ugrupowania, pojmujemy, ze rozsypanie pojedynczych
jednostek chorobowych bez planu, jest dowolno$ciag a zarazem
przeszkoda w nalefzi*em rozumieniu przyczyn i faktow tak cze-
sto w patogenezie chordb skoéry taczacych sie i kojarzacych.
Ksigzka Krzysztatowicza uczy nas, ze nie moze nas juz dzi$
zadawalnia¢ ugrupowanie jednostek chorobowych na podstawie
ich cecli zewnetrznych, czysto morfologicznych, ale, ze nalezy juz
dzi§ ponad podziat ten, dotagd praktykowany siega¢ mys$lg nieco
dalej, choc¢by sieganie to powazne nastreczato trudnosci. Jak
z trudnos$ci tycli wybrna¢ i jak je pokonaé¢ uczy ksigzka Krzyszta-
towicza, uzasadniajgc w kazdym poszczegélnym przypadku, dla-
czefb nalezatoby te lub inng jednostke chorobowag w ten wtasnie
a nie inny dziai wiaczy¢; i to jest gtdwna i zasadnicza wartoscia
omawianego podrecznika. Odda on niewatpliwie znaczne ustugi
kazdemu umiejgcemu mys$le¢ dermatologowi, bedzie podnietg do
sumiennego zbierania drobnych faktéw na korzy$¢ catosci i tacze-
nia dermatologii z innymi dziatami nauki lekarskiej bez ktérych
pomocy nowoczesnej"dermatologii a przynajmniej postepu jej wy-
obrazi¢ sobie nie mozna. Tg samg podnietg bedzie i dla ucznia,
cho¢ przyznaé¢ trzeba, dla ucznia juz nieco z dermatologig obe-
znanego. ,Ma ona“ jak Autor na wstepie zaznacza ,utatwi¢ stu-
diujagcym medycyne, aby pogiebili i rozszerzyli to co styszeli
i widzieli na wykfadach®. | niewatpliwie ksigzka Krzysztatowicza
zadanie to speini, te pozadane pogtebienia da, rozszerzy tez znacz-
nie horyzont widzenia i patrzenia. Trudno w tem krétkiem spra-
wozdaniu omawia¢ i rozpatrywaé¢ szczegétowo poszczegdllne
dziaty; celem niniejszej oceny jest oddanie wrazenia jakie sig
otrzymuje po przeczytaniu tej gteboko obmyélanej i szeroko uje-
tej ksigzki. Nie brak jej zalet teoretycznych jak i praktycznych.
Z zalet praktycznych (bo o teoretycznych juz wspomnia-
tem) podnie$¢ nalezy obszernie ujete, bo na 127 stronach omawia-
ne ,Leczeniell poprzedzajace czes$fc kliniczng. Te szczes$liwag mysl
z szczegblniejszem nalezy podnie$¢ uznaniem, bo dziat ten w po-

1. 1928.

drecznikach dermatologii dosy¢ czesto bywa pomijany lub nie
do$¢ obszernie bywa ujety. W ksigzce Krzysztatowicza
dziat ten stanowi raz cato$¢ ogdlna, poprzedzajaca cze$¢ klinicz
na, a ponadto po rafe- wtéry powtarza sie jako zamkniecie dziatu,
grupy, lub jednostki chorobowej, ze wskazaniem szczegdtowem,
jakich lekéw lub jakiego leczenia w danym przypadku uzyé¢ na-
lezy. W dziale: ,zmian urazowychl uwzgledniono dziatanie ga-
z6w trujacych na skoére, z pewno$cig nie bez znaczenia wobec
tego, ze wojna ostatnia narzucita nam niestety i ten sposéb uszko-
dzenia skéry. Jezeli sie doda ze poszczeg6lne jednostki chorobowe
a raczej poszczegdlne zmiany chorobowe objasnia Autor zwie-
zlemi i jasnemi opisami odno$nych -obrazéw histologicznych, ze
opisy kliniczne ilustruje na korncu zbiér 177 rycin troskliwie do-
branych i pochodzacych niemal wytacznie z wtasnych zbioréw
Autora, bedzie sie miato wyobrazenie o cato$ci przedmiotu, przed-
stawionego w sposéb wyczerpujacy.

Ocena, o ile ma by¢ zupetna, wktada na mnie takze obowig-
zek wskazania na pewne braki, bez ktoérych ksigzka ta i tak juz
wysokiej wartosci, zyskataby jeszcze pod wzgledem dydaktycz-
nym. Wiadomo jak wielkie znaczenie w rozpatrywaniu choroéb
skornych ma szczegétowe rozpoznanie rézniczkowe, podkre$lanie
niemal ciggle i State réznic w obrazie poszczegélnych wykwitow,
réznic nieraz drobnych, a przeciez rozstrzygajacych, stowem ze-
stawianie obok siebie i poré6wnywanie jednostek chorobowych kli-
nicznie podobnych, a przecie etiologicznie i patogenetycznie réz-
nych, a przez to odrebnych. Uczacy sie nie umie czesto patrzac,
dostrzega¢ i widzie¢ a tem samem dobrze wyréznia¢ i odr6zniaé
Czeste naprowadzanie go i podkres$lanie réznic w barwie, posta-
ci, powierzchni i rozmieszczeniu wykwitéw utatwia mu to zadanie,
uczy go w spos6b mozliwie dostepny. Tego rozpoznania r6-
zniczkowego w ksigzce Krzysztatowicza niema i to moze jest je-
dyna strona ujemna. Brak ten jednak moze z tatwos$cig i powinien
Iwyréwnaé¢ nauczajacy, przy pokazach poszczeg6lnych choroéb
skérnych bo to jest celem gtéwnym nauczania praktycznego, zwta-
szcza w dermatologii. Zapewne przez przeoczenie nie usunieto
z ksigzki i nie sprostowano takich usterek jak n. p. tej: ,celem
trwatego usuwania wios6w uzywa sie promieni Roentgena" (str
485), albo stosowanie octanu talowego w masci bez ostrzezenia
ze to w masciach $rodek silnie trujacy i juz zarzucony, (str. 484,
ze w figowce gronkowcowej spotyka sie nierzadko gtebokie na-
cieki (str. 304), gdy w istocie nacieki gtebokie nalezg tu
do rzadkosci i to stanowi niemal gtdwng ceche wyrdzniajaca od
figéwki grzybkowej. Podobnie nie nalezatoby, bez blizszego uza-
sadnienia t. zw. nadkazenia (jesli sie odrzuca mozno$¢ powtdr-
nego zakazenia kita) zamieszcza¢ zdania; ,kita raz nabyta wywo-
iywa odporno$¢ na powtérne zakazenia"™ (str. 215). Sg to usterki
drobne zreszta nieumniejszaja.ee zasadniczej warto$ci ksigzki.

Jezyk i styl w ksigzce wszedzie wysoce poprawny czysty
i jasny z troskliwem uwzglednieniem mianownictwa polskiego jest
powazng zaleta tej ksigzki i zaledwie w kilku miejscach wyka-
zuje drobne usterki. | tak zamiast ,nadmanganezjanu potasu" (str.

324) lepiej bytoby uzyé stowa: ,nadmanganian” zamiast stowa
Lfirnis"  (str. 323 i i) stowa: ,pokost”, zamiast masci ,rozmie-
kajacych" (444 str.) ,rozmiekczajacych” ,a stowa ,pasta” moze

stowem dos$¢ dziwpie brzmigcem w stownictwie
,ciasto".

zapewne Autor
zalet,
bezsprzecznie

nie zastepowac
dermatolbgicznem:

Wybaczy mi
w zestawieniu tych wszystkich
ksigzka Krzysztatowicza

te drobne wytkniecia ginace
jakie podniostem, a jakie
posiada.

Lenartowicz (Lwow).
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granicznego.
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Kun tze: Teorja Wegenera, a zoogeografia. — |I. Gadomski:
Technika sporzadzania nowoczesnych soczewek — ,olbrzymoéw",

oraz zwierciadet astronomicznych. — I
Pytu i dymu w miastach.

Jaranowska: Plaga

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse f. artzliche Fortbildung in 12 Monatsheften (Mo-

nachium, I. F. Lehmann) 1927, Nr. 11.: 1) Prof. Passo w: Leczenie
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4) Greve: Higiena zebéw. 5) Heesch: Sprawa ciatka szkli-
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo francuskie.
L‘Hopital.

1927, Nr. 199, str.

Dr. P. Flandrin: Quelques indicaiions de lanesthesie re-
Sionale par voie rectale en urologie. Znieczulenie ogdlne' zdaje sie
yc zbedne kiedy zalezy tylko na unieruchomieniu chorego, mia-
nowicie w cystoskopji, kateteryzowauiu cewki moczowej i elek-
ryzacji jej lub pecherza pradem wysokiej czestotliwo$ci. Miejsco-
we znieczulenie zawsze bywa niedostateczne, nawet stosujac ste-
zone roztwory kojace bdle, ktére nadto dla chorego bywaja nie-
bezpieczne. Prébowano tez znieczulenie przez odbytnice: enemy
ciepte z makowca, czopki z morfing, kokaing, beladonng okazaty
sie niewystarczajacemu

526—527.

Natomiast czopki henypnomu Ciba (zawierajgce po. 0,05
dwualylbarbituranu dwuetylmorfiny i 05 anesonu czyli trzecio-
rzednego frojchlorbutylowego alkoholu) znacznie przewyzszajg

wspomniane $rodki.
Stosowano je:
1) u 12 chorych z gruzlica nerek w obustronnej kateteryza-
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cji cewki moczowej w celu sprawdzania jej sprawno$ci. W 10
przypadkach zupetne, a w 2 cze$ciowe znieczulenie. U wszyst-
kich chorych sprawa tyczyta sie ciezkiego uszkodzenia pecherza
z zmniejszong pojemnoscig (nie wiecej jak 70—80 ccm):

2) u 5 chorych z przewlekiem zapaleniem cewki moczowej,
wymagajgcem elektryzacji za pomocg cystoskopu;

3) w przypadku guza w pecherzu, leczonego naswietlaniem
drogag naturalng.

Zabiegi we wszystkich przypadkach odbywaty sie bez bélu.

Chorzy odczuwali zaledwie nieznaczne i nieucigzliwe tarcie.
Zastosowanie hemypnonu w czopkach odznacza sie wielkg pro-
stotag: na potorej godziny przed zabiegiem stosuje sie eneme

oprézniajaca, a w godzine potem wprowadza
czopek hemypnonu. W zwyktych warunkach
czopek.

sie do odbytnicy
wystarcza jeden

Samo przez sie rozumie sig, ze znieczulenie czopkami he-
mypnonu nie moze byé stosowane u gruzlikéw, u ktérych pe-
cherz odznacza si¢ bardzo niewielka pojemnos$ciag, natomiast
z wielka korzyscig odbywa sie ono w przypadkach $rednio ciez-

kich, ktére jednak najczesciej sie przytrafiajg.

Gazette des hodpiteaux.
1927, Nr. 83, str. 1358.

A. J. Les mefaits de 1l'insomnie. Sen, takze sztucznie spro-
wadzony, pozwala ustrojowi na przywrdcenie sit nerwéw. Zu-
zyta na jawie ziarnina chromatofilowa komoérek nerwowych odna-
wia sie w nocy i réwniez odtwarzajg sie zuzyte koloidy nadner-
cza. Odradzanie sie¢ komdrek nerwowych i gruczotowych jest bar-
dzo wazne dla chorych, a zatem w przypadkach bezsennoéci na-
lezy sztucznie sprowadzi¢ sen. W przecigzeniu pracg umystowa,
w stanach leku i t. d. wystarcza dial Ciba w dawkach po 0,1 do
0,2 g zadawa¢ przed udaniem sie na spoczynek. Silnie podnieco-
nym, umystowo chorym zaleca sie wstrzykiwanie 1—2 amputek
roztworu dialu.

Dla gruzlikéw z wieczornem podniesieniem
go6lnie nadaje sie dialacetyna, ktéra jednoczed$nie dziata nasennie
i kojaco na boéle, uspakaja i obniza gorgczke. Przetw6r ten usu-
wa niezbedno$¢ stosowania $rodkéw nasennych, draznigcych prze-
wod trawienny (chloral) lub szkodliwych dla watroby i nerek
(weronal).

ciepioty szcze-

W poronieniach, nerwobélach, raku
zanym jest didial: koi on boéle
spokojnego i krzepiajagcego snu.

i wigdzie rdzenia wska-
i zapewnia chorym Kkilka godzin

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.
1927, Nr. 42.

Dr. Cornelius V eits. Ueber Schmerzstilhmg nach Tonsillek-
iomien. Wycinanie migdatkéw podtiiebiennych w miejscowem znie-
czuleniu moze by¢ dokonywane prawie bez bélu. Jednak, jak
tylko ustaje dziatanie $érodka miejscowo - znieczulajacego, poja-
wiajg sie bole, ktére czesto mecza chorego w ciggu catej doby
po dokonanym zabiegu. Weramonu lub podobnego mu $rodka prze-
ciwbhdlowego podawaé nie mozna, poniewaz chory nie moze ty-
ka¢. Stosowanie morfiny jest niebezpieczne, gdyz nietylko przy-
ttumia béle, lecz i poniza w obwodzie bé6lu pobudliwo$¢ odru-
chowg, wskutek czego czesto bywa niespostrzezonem nastepcze
krwawienie.

Miejscowe stosowanie $rodkéw znieczulajacych w proszku,
naprz. anestezyny lub ortoformu jest do$¢ trudne i klopotliwe
a ich wzglednie krdotkotrwale dziatanie wymaga czestego powta-
rzania i przewleka gojenie rany. Ma ono jednak jedng zalete: za-
bliznianie odbywa si¢ doskonale, c.o jest bardzo waznem w przy-
padkach, gdzie zalezy na zupeinem przywrdceniu funkcji (naprz
u Spiewakow).

Dla kojenia bo6léw, szczeg6lnie po wycieciu migdatéw pro
stym i zupetnie -odpowiednim, dajacym znakomite wyniki $rod-
kiem jest cibalgina, ktérej gtéwng zaletg jest mozno$¢é stosowania
pozaustnego. Cibalgina nic ostabia odruchéw diawienia i wymio-
tow jak morfina, tak iz mogace powstaé krwawienia nastgpcze
w czasie wtasciwym nie uchodza uwagi. Wstrzykuje sie ja przeto
wszystkim wrazliwym chorym, u ktérych w kilka godzin po za-
biegu obserwuje sie silne bdle wieczorem, jedng amputke cibal-
giny i tym sposobem osigga si¢ uspokojenie chorych, ktérzy zwy-
kle juz pierwsza noc przesypiaja spokojnie.
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Zeitschrift liir Tuberkulose.

1927, tom 48. Nr. 4, str. 309—312.

Dr. Sternberg. Ueber
hanJtung der Liingebtuberkulose.
gruzlicy kwas cynamonowy. Sposéb stosowania tego przetworu
potaczony jest z trudno$ciami i wywotuje wskutek wielkich da-
wek wstrzykiwanego kwasu cynamonowego wstrzas, odpowiada-
jacy nieswoistemu bodZcowi z wyrazng reakcjag ogniskowg. Prze-
twoér jego réwniez powoduje rézne wpltywy uboczne.

Elbcn Ciba, wolny od niepozadanych wptywoéw ubocznych
dajlpfeie wygodnie stosowaé¢ do wewnatrz, przyczem i sposéb jego
dziatania jest odmienny. Po diugiem, nieprzerwanem podawaniu
elbonu nastepuje state nasycenie tkanek benzoilem, co korzyst-
nie wptywa na plwocine i cieptote. Przeciwniezytowe iogranicza-
jace plwocine dziatanie elbonu podiug autora mniej polega na wy-
raznem niszczeniu pratkéw, anizeli na zmianie stanu btony $lu-
zowej i jej stosunkéw wydzielniczych. Tworzenie sie plwociny
jest przebiegiem koloidalno-chemicznym i podlega prawidtom che-
mji fizjologicznej.

Zmianfl stanow

alte md moderne Zimtsaurebc-
Landerer wprowadzi! do terapji

koloidalnych roztworéw
w dwoéch okresach: na poczatku leczenia elbonem
zwieksza sie wobec wyraznego ponizenia
.,Speptonizowana" przestaje juz tak mocno przylega¢ do $cianek
eskrzeli i bez wysitku wydziela sie z kaszlem. Wkrotce potem
nastepuje dalsza zmiana: koagulacja. Zbita masa plwociny luzniej
przylega do $cianek oskrzeli, wykrztuszanie utatwia "e, iltlsS¢ wy-
dzielanej plwociny opada. Znikanie pratk6w po leczeniu elbonem
nie jest nastepstwem wtasno$ci odkazajgcej przetworu, a raczej
wyrazem zmienionych stosunkéw wydzielniczych, spowodowanych
przez wsteczng przemiane uzaleznionych od flory objawoéw za-

odbywajg sie
ilos¢ plwociny
spojnosci. Plwocina

palnych.
W przeciwienstwie do lekowania goraczki gruzliczej zw yj
ktemi Srodkami przeciwgoraczkowemi (8—10 razy dziennic mate

ilosci aspiryny, pyrarmdonn, laktofeniny, chininy i t. p.) elbon nie
wptywa na objawy gorgczki, a raczej skutek sktada sie z zesta-
wienia r6znego rodzaju wpltywow zaczepnych. Ustanie gorgczki
nastepuje posrednio przez wptyw na wydzielniczo$e,« przez wzmo-
zenie odpornosci tkanek wzgledem flory, powodujacej zakazenie
i przez poprawe warunkéw wykrztuszenia. Nie jest wykluczone,
ze kwas cynamonowy wywotuje wptyw bezposSrednio na os$rodek
cieplikowy i nalezy zaznaczyé¢, ze elbon nigdy nie sprowadza
raptownych spadkéw temperatury.

Do leczenia elbonem nadajg sie wszelkie przypadki z statem
podniesieniem cieptoty z wyjatkiem przypadkéw z wyraznie gnil-
na goraczka oraz postacie wysigkowe, wymagajace energiczniej-
szego postepowania. Przetwdr ten okazal sie skuteczny takze
w niegorgczkujacych formach z obfita wydzieling i u chorych,
bedacych wskutek obfitosci pratkbw w plwocinie niebezpieczen-
stwem dla otoczenia.

Nie nalezy dawkowaé¢ podtug ustalonego wzoru, a 4—5 ¢
dziennie, jako dawka poczatkowa, a w uporczywych przypadkach
do 8 g zawsze dobrze byv'a znoszona. Z ustepowaniem objawoéw
dawke zmniejsza sie stopniowo do 2 g dziennie i zaleca poda-

wac¢ elbon jeszcze w ciggu miesigca lub 6 tygodni po zniknieciu
wszelkich objawow.
British Medical Journal.
London 1927. 17. IX. Nr. 3480.
Sprawozdanie (czeSciowe) z dorocznego zgromadzenia

brytyjskiego stow. lekarskiego z. r.
Association). Sekcja medycyny.

Rozprawy o leczeniu ostrego ptatowego zapalenia ptuc.

1. Leczenie zapobiegawcze: Leczenie swoiste; leczenie
objawowe — wyktad John Hay‘a prof. klin. lek. Liyerpoolu.

W Anglji z Waljag zmarto w r. 1925 oséb 36.900 z powodu
zapalenia ptuc; przyjawszy odsetke 20% odpowiada to 185.000
przypadkom zachorowan.

W samym Liyerpoolu (842.968 mieszkancéw) zmarto 650
czyli na 3.200 zachorowan przypada 1 na 263 mieszkancow

Moéwca ostrzega przed umieszczaniem gromadnem chorych
z zapaleniem ptuc w salach szpitalnych wspélnie z innymi chorymi,
z powodu tatwego zakazenia sie. Chory powinien by¢ $ciankg
odgrodzony od sasiada chorego na inng chorobe, a plwocina od-
kazana. Karta papieru lub gaza nalezy [ochroni¢ twarz badajacego
lekarza od twarzy (ust) chorego; gtowe chorego odwréci¢ w prze-
ciwng strone badajac jedng strone, rece my¢ po badaniu, ptukaé
usta i t. d. £ézko, posSciel po przebyciu choroby, starannie odka-
za¢. Autor radzi pielegnujacym i lekarzom szczepi¢ sie zapobie-

w Edynburgu (British Medical

1. 1958.

gawczo — jezeli leczh chorych na zapalenie pluc. Zapobiegawcze
szczepienia daty $wietne wyniki w potudniowej Afryce (w kopal-
niach), réwniez Cecil, Austen, Vaughan i Sn. stwierdzili wielka ich
warto§¢. Omowiwszy~'szczegbtowe leczenie zwyczajne, zawierajace
bardzo duzo cennych wskaztlrck, zastanawia sie obszernie nad le-
czeniem swoistem — zresztg bardzo korzystnem, a dla lekarza
praktyka .jednak trudnem. Wczesne zastosowanie szczepionki, uta-
twia wysoce wyzdrowienie, zmniejsza trwanie choroby, konczacej
sie przetomem; szczepionki po trzecim dniu okazaty sie bezsku-
teczne. (Wyniki te uzyskal Malone w r. 1925 w 29 przypadkach
szczepionych wobec 29 kontrolnych nieszczepionych). Stosowanie
szczepionek lub surowic wjymaga wspoétpracy dobrej, pod reka
bedacej pracowni bakteriologicznej dla oznaczenia typu pneumo-
koka zakaznego, jak réwniez szybkiego stwierdzania innych towa-
rzyszacych drobnoustrojéw. Zapalenia pluc pneumokokowego czy-
stego, nie nale®w poréwnywac¢ z influencyjnem zapaleniem ptuc.

Autor rozréznia typy poszczegdlne i nie wyklucza wszakze
mozliwos$ci, ze surowica typu . moze skutecznie dziata¢é w innych
typach — jezeli sie dozylnie stosuje 100 cm3 co 3 godziny. Dla
usmierzenia bélow, jezeli unieruchomenie dolnych czes$ci klatki pier-
siowej opaskami, ani morfing nie sprowadzaja ulgi; godzi sie autor
na wprowadzenie 400—500 cm3 tlenu lub powietrza do jamy
optucnowej (sposéb prof. Wynn ‘). Przeciw bezsenno$ci zaleca
whisky lub wédke — ogrzang, z dodatkiem makowca ewentualnie
paraldehyd 2 drachmy (33.88 gr) z réwng losciag wodki jako za-
wiesina w wodzie mieto®j. Po pigtym dniu makowiec lub tez
jego pochodne, nalezy ostroznie stosowa¢. W napadach szalu mor-
fina w potaczeniu z hyoscyna jest jedynym Srodkiem. Toxaemia,
Anoxaemia, bebnica, sa czynnikami wytwarzajacemi niewydolnos¢
miesnia sercowego. Najlepszym S$rodkiem skrzepiajacym  serde,
bytby tlen — ktérego sposéb stosowany dotychczas niedostateczne
daje wyniki. Zamiast lejkowatego ustnika, nawet szczelnie przy-
legajacego do nosa i ust, bardziej celowem jest wprowadzenie przez
nos cewnika Nr. 10 o 3— 4 otworach — po znieczuleniu $luzéwki.
Drugi otwdr nefflwy nalezy zamkngé przy kazdym wdechu —
lepsza jeszcze jest maska. W przypadkach z obfita wydzieling $lu-
zowg w drogach oddechowych, korzystng jest kombinacja tlenu
z podskérnymi zastrzykami atropiny.1 Z przetworéw naparstnicy
czesto Anglicy stosuja nastdj.

Szeroko rozwodzi sie moéwca nad alkoholem w zapaleniu
ptuc. Przeprowadzone wtasne doSwiadczenia — w tym samym cza-
sie — w tych samych warunkach i o wieku przecietnym 35 Iat,
podczas epidemji — na 47 chorych, ktérym nie podawano alkoholu

i na 103 cho-rych, ktérym podawano alkohol. Po wykluczeniu cho
rych, przywiezionych w stanie konania, stwierdza mniejszag o 15°%0
$Smiertelno$¢

(21.4°/0 : 36.8%). Alkohol jedynie w pewnych S$cisle
zdefiniowanych przypadkach ma by¢ stosowany — zresztg
wrecz szkodliwy jezeli stosowany w powtarzanych dawkach
oelem skrzepienia stabego serca. Czasem dziata korzystnie

sam lub w potaczeniu z innymi lekami uspokajagcymi, sprowadzajac
spok6j i sen w okresie ostrym. Podawac¢ alkohol moéwi autor w na-
dzieji, ze on jest lekiem skrzepiajagcym serce lub podniecajgcym —
sprzeciwia sie nauCe i doSwiadczeniu klinicznemu; zgadza sie z zda-
niem prof. Wynn‘a: ,Nie ma dowodu, ze alkohol oddaje ustugi
w niewydolnos$ci serca, a podawa¢ pod maskg leku podniecajacego,
przetwdér przyttumiajacy (,,depressing drag"), ktéry ponadto
wstrzymuje sprawe uodparniajaca u chorych niezdolnych zobojetnic
to dziatanie —-e takie leczenie nie moze by¢ nalezyte". Natomiast

podawanie dozylne 250 cm3 10% rozczynu glukozy w rozczynie
fizjologicznym soli co 8 godzin (lub w wiekszych odstepach)
wzmacnia skutecznie serce; stabiej dziata lewatywa solna z do-

datkiem glukozy. Dobrym $rodkiem skrzepiajagcym serce jest za-

strzyk pituitryny, %—1 ccm3 co 4—6 godzin. Réwniez i hiperto-
niczny rozczyn 1soli (25%) w ilo$ci 100 cm3 podwyzsza ci$nienie
krwi (o 15—33 mm Hg.) trwajace do szeSciu godzin (Prigge)

Strychnina niestusznie ma opinie dobrg, nie dziata swoisto na Sfer-
ce —mco najwyzej dziata na o$rodki oddechowe i moze oddaé
ustugi w poézniejszych dniach choroby Upust krwi (Vanaescctio)
zaleca autor w pierwszych dniach — nieraz i p6zniejszych, w wa-
runkach powszechnie znanych. Weglan amonu jest dobrem car
minativum, lekiem podniecajacym oddech oraz wykrztuszajagcym;
przy obfitej wydzielinie oskrzelowej towarzyszacej nieraz zapaleniu
ptuc, wskazane sa dawki wieksze 10 ziarn (t. j. 0.64 gr) co 2 go-
dzin, popijajac goracym napitkiem.

Wynn: Leczenie szczepionkami ostrego zapalenia ptuc.
Omoéwiwszy obszernie zasady wypowiada poglad, ze krzywa into-
ksykacyjna w zapaleniu pluc, prawdopodobnie wznosi si¢ rapto-
wnie, pozostajac na tym poziomie i odpowiada na ogdl cieptocie.
Poczatkowo niema przeciwciat, lecz okoto czwartego dnia zaczy-
naja sie zjawia¢. Ich krzywa poczatkowo wznosi sie zwolna —
p6zniej gwaltownie, a okoto korica tygodnia krzywa przeciwciat,
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wznosi sie ponad krzywizne intoksykacyjna, a zjawia si¢ przetom.
Zadanie: wytworzy¢é wczesny wzrost przeciwcial, podczas gdy
krzywa intoksykacyjna jeszcze sie podnosi i tatwo ja wtedy opa-
nowa¢, nim toksyny sa usadowione w groznych iloSciach w ner-

wach i komoérkach utkania serca. Wtym okresie chory nie jest
uczulony. Im wcze$niejszy zastrzyk,tern skuteczniejszy wynik.
Moéwca stosuje szczeponke (s(ock-vaccine)pnemokokowg z pier-
wotnych szczep6w ponizej 24 godzin uzyskanych. Dorostym

strzykuje 100 miljonéw, dziecku dwunastoletniemu potowe dawki,
za$ 3—4-letnim czwarta cze$¢ dawki. Wobec tego, ze ,czyste"
Ptatowe zapalenie ptuc, byto nie tak czestem obecnie, a przewaznie
zdarzaty sie przypadki mieszanego zakazenia, stosowat autor
szczepionke zawierajgdg réwne iloSci pneumokokéw, tafAcuszko-
wcoéw i lasccznikéw influency po 100 miljonéw z kazdego rodzaju.
Uwazajagc kazdy przypadek zachorowania z zapalenia ptuc, jako
uagte schorzenie, zada najrychlejszego zastrzyku, podobnie jak
chirurgicznego zabiegu w przebiciu wrzodu zotgdkowego. Z chwilg
bowiem, gdy toksyny juz trwale sie usadowity w komérkach
°ate dziatanie jest sp6znione. Jezeli zastrzyku dokonat w perwszych
24 godzinach po dreszczu wstepnym — to w przewaznej ilosci przy-
padkéw w najblizszych 24 godzinach cieptota opada, i stan og6lny
sie poprawia, Im wczeSniejszy zastrzyk, tern pewniejszy skutek.
Jezeli pierwszy zastrzyk nie dziata — mozna go powtdrzy¢ co 24
godzin. Zdarza si¢ to u chorych, u ktérych dopiero w drugim dniu
Po raz pierwszy wstrzyknieto szczepionke. Na 100 chorych ii 49
zastrzyku dokonano w pierwszych 3 dniach m z tych jeden zmart
(kobieta ciezarna z dychawica przywieziona 48 godzin po pierw-

szych objawach). Z chorych 51, u ktérych dokonano zastrzyku
Po 3 dniu, zmarto 12.

W dyskusji H. Morley Fletclier, twierdzi, ze morfine
wolno stosowaé w pierwszych 3 moze i 4 dniach, lecz p6zniej
chyba wyjatkowo — 2z powodu niebezpiecznej wtedy bebnicy.

Alkohol stosowany umiarkowanie w zapaleniu ptuc, a wiec w za-
kazeniu krotkotrwatem, nie moégtby uszkadza¢ mie$nia sercowego,
Poprawia sen a w przetomie, przy zapasci ma warto$¢. Dla mtod-
szych — bez szczeg6lniejszych wskazan — jest zbedny, Nukleinat
sody pobudza leukocytoze i przyspiesza przetom — jak twierdzit
Gardner-Medwin; niowca nie potwierdza tej obserwacji.
Tlen powinien by¢ stosowany wczas systematycznie i wydatnie —
a nie w ostatecznos$ci. Naparstnica w czasie p6zniejszym, gdy serce
stabnie, ma warto$§¢é, réwniez gdy cisnienie krwi maleje. Gdy
objawy te nagle wystepujg, wskazana jest strofantyna; u dorostych

podaje naparstnice, skoro rozpoznat zapalenie ptuc.
Prof. R. J. S. Mc. Dowali wuwaza upust krwi jako naj-
bardziej fizjologiczny sposéb utatwienia serca pracy — ponadto

spadek cis$nienia szczeg6lnie zylnego, zmniejszenie lepkosci i zwiek-
szenie wtasnosci bakteriobdjczych krwi, wptywajg korzystnie na
Prace serca.

Stanley Dawirson watpi o warto$ci seroterapji.
Sir James Barr: Bardzo korzystnem bytoby — choéby
1krotkotrwate zapobiegawcze szczepienie. Podawanie ,wolnych

jonéw wapnia" zapobiegatoby dziataniu czynnikéw odwapniajacych.

Dr. A. F. Hewar wierzy w warto$¢ alkoholu w leczeniu
zapalenia ptuc.

Dr. F. M. Gardner-Medwin: pojedyncza dawka nu-
kleinianu sodu sprowadza zakohczenie sprawy pr.enmonicznej
w ciggu 48 godzin — niezaleznie od okresu. Domigéniowy zastrzyk
nukleinianu sody, wraz z obficie podawang ,sodowa lemaniadg
glukozowg" (sodaglucose iemonade) mogtoby uratowaé 90 procent
chorych z liczby 10— 15°/0 skazanych na $mieré podiug prof.

Haya —e z og6tu chorych z zapaleniem ptuc.
Tenze sam zeszyt zawiera réwniez kilka cennych prac ory-
ginalnych —e pomiedzy innemi:

Wptyw wydzielah wewnetrznych na cechy piciowe (Crew

z Edynburgu), Warrington York i A R. D. Adams
z szkoty medycyny podzwrotnikowej w Liyerpoolu. Badania
rozwoju pasorzyta Entamoeba histolytica, dalej prace o leczeniu
Dysenteriae amoebicae (Philip Manson Bahr i E. G. 3 ay-
ers, obaj z szpitala choréb podzwrotnikowych w Londynie).
Mamy réwniez szczeg6towe sprawozdanie obejmujgce leczenie
go$éca w Niemczech, mianowicie w Hamburgu, Berlinie, Wies-
baden, Moguncji, Akwizgranie i w niektérych zdrojowiskach,
(z okazji kongresu gosécowego w Berlinie), wreszcie ciekawe

sprawozdanie z kongresu -miedzynarodowego w Bernie w spra-
wie wola i sprawozdanie z dorocznego zgromadzenia weterynarzy
angielskich w Torgnay — z nader ciekawymi tematami.

Piseh (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKaRSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 1 czerwca 1927:-
Przewodniczacy: Prof. Dr. J. LatkowsKki.
Obecnych 42.
za Demonstracje chorych: 1 Kliniki choréb skérnych i we-
ner. U. J.
Prof. Walter przedstawia przypadek 1) acrodermatuh

chronica atrophicans umiejscowiong na obu konczynach dolnycl
u 45-letniej kobiety;

2) dyskerarosis follicularis vegetans (Morbus Darier) u 40 1
mefezyzny;

3) nityriaris rubra Hebra-Jadassphn u 48 1 mezczyzny
z przejSciem w wybitne zmiany zanikowe fbkory;

4) zapalenie skdéry u mezczyzny po stosowaniu wytacznie
wstrzykiwan dozylnych neosalwarsanu (po. 4-tej dawce);

5) zapalenia skéry u mezczyzny po leozeniu neosalwarsa-

nem i bismutem.
Il Z Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej U. J.
' Dr. Stepowska przedstawia 4-ry przypadki dyslalji ro-

dzinnej wystepujacej u 4-ch braci. Zachowania'stuchu prawidtowe
dla dzwiekéw muzycznych z upo$jfedzniem stuchu dla dzwiekow
stownych wskazuje, ze przyczyna tych dyslalji lezy w upoS$ledze-
niu czynno$ci centrum Vernickego a .fakt wystepowania tychze
zmian u 4-ch cztonkéw tejzo”samej rodziny kaze nam prz~pifsz-
gzac, ze czynnik etiologiczny musiat zadziata¢ na plazme zarodko-
wa wywotujac powyzsze zmiany Ojciec pacjentéw alkoholik i ma
z pierwszegd _ matzenstwa dwoje dzieci réwniez betkoczacych
Matka pacjentéw rodzita 6 razy, nie ronita. Reakcja Wassermanna
z krwi ujemna. U najstarszego z pacjentéw ponadto obja*Ry morat
insanity, u drugiego z rzedu defekt inteltgbncji $redniego stopnia.
Somatycznie wszyscy czterej przedstawiajag konstytucje dysplas-
tyczng, charakteryzujaca sie o0g6lna hipoplasj,a, przerostem gru-
czotu tarczykowego, niedorozwojem cze$ci piciowych.

Nastepoy”~z rzedu demonstrowany przypadek dyslalji u kre-
tyna z wrodzong aplasjg tarczycy. W koncu przypadek dyslalji ob-
wodowego pochodzenia po operacji palato i labioschisis.

Kol. t uka przedstawia 1) chorego lat 21 u ktérego choroba
zaczeta sie po przezigbieniu ruchami mimowoincmi w rece i no-
dze prawej. Rownocze$nie z tern wystagpita wzmozona drazliwe|¢.
Goraczki, zaburzen w zakresiSnerwdw ocznych, ani tez zpiai.
o charakterze polyartrytyczttym nie stwierdzono. W ciggu 10-ciu
dni ruchy mimowolne objety wszystkie grupy miesni i deszty do
maksymalnego nasilenia. Réwnolegle nasilali sie tez i zaburzenia
w sferze p&cliicznej i doszty do stopnia delirium z halucynacjami
wzrokowemi i stuchowemi, ktére trwatV przez 8 dni, poczem sto-
pniowo zaczety sie cofa¢ objawy psychiczne i somatyczne. Roz-
poznanie: Chorea minor z zaburzeniami psychicznemi. Leczenie:
duze 'dawki preparatow salicylowych, ciepte kapiele, wilgotne za-
wijania.

2-gi przypadek: monoplegja interior sinistra et aphonia hyste-

rica.

Prof. Piltz przedstawia przypadek porazenia potowiczego
0 charakterze ekstrapiramidalnym w przebiegu paralysis pro-
gressiva.

Posiedzenie z dnia 8 czerwca 1927.
Przewodniczacy: Prof. Dr. J. LatkowsKki.
Obecnych 45.

Prezes Prof. Latkowski zawiadamia o przyjeciu wy-
cieczki Lekarzy Stowianskich w Krakowie przeH specjalnie za-
wigzany obywatelski Komitet, jakotez o bankiecie® wydanym na
cze$¢ gosci w Krak. Towarzystwie Lekarskim.

Kol. Dziuba omawia przypadek krwawigczki. Pacjent lat
18 cierpi na dolegliwosci stawowe od dziecifAstwa, zauwazyt tez,
z¢c b. diugo krwawi po skaleczeniach. Krwawigczke stwierdzono
dopiero obecnie w klinice. W rodzinie blizszej ani dalszej chorego
podobnego cierpienia nie byto. Oprécz zmian w zakresie prawie
wszystkich wiekszych stawéw po wylewach krwawych oraz
krwiaka®”w okolicy lewego talerza biodrowego pacjent przedsta-
wia zaburzenia czucia w zakresie n. cruralis sin. Ciekawe jest, ze
zmian w nerwach ruchowych nie stwierdza sie (podobny przypa-
dek omawiany byty przed kilkunastu laty w Warszawie przez
Prof. Piltza). Co do patogenezy tego cierpienia to zdania ré-znych
autoréw sag rozbiezne. Efetatnie prace Sahliego, Neila, Nolfa wy-
kazujg, ze istota cierpienia lezy w zwolnieniu krzepniecia krwi
1to nie wskutek braku witdknika lecz z powodu pewnych niewta-
Sciwosci w wytwarzaniu sie tromoiny.
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Wewn. U. J. Prof.
,.Kwasica iv choro-

Kol. Fr. tukaszczyk z | Kliniki
Latkowskiegcr wygtasza odflzyt pod tytutem:
bach nerek" i omawiai$postrze-zenia poczynione u 27 chorych na
nerki co do zachowania sie rezerwy alkalicznej krwi oznaczane]
met. Van Slyke‘a w stosunku do klinicznego podziatu schorzen
nerek, do reszty azotowej krwi, do czynno$ciowych préb nerek,
do obrzekéw mocznicy i catoksztattu obrazu klinicznego. Z tych
spostrzezen wynika, ze poza mocznicg retencyjng w ktérej wy-
stepowato obnizenie R. A. ponizej 30%—21% z oddechem o typie
Kussmaula zadne z przytoczonych danych z osobna nie dajag mo-
znoéci wyczucia doktadnych danych co do zachowania si¢ R. A.
krwi w chorobach nerek. Natomiast we wszystkich przypadkach
w ktérych cato$¢ obrazu klinicznego wiec anamneza objawy przed-
miotowe i podmiotowe, a azotemia, parcie krwi, préby czynno-
Sciowe nerek wskazywaty na powazne uszkodzenie organizmu
zwtaszcza nerek, tam R. A. byla zazwyczaj obnizong. Obnizenie
;to nie wystepowato jednak stale a wysoko$¢ jego. zalezata od
czynnikéw nje dajacych sie jeszcze blizeT okreélic. W kazdypi ra-
zie co do oznaczania tej préby mozna stwierdzi¢, ze o ile
W ostrem zapaleniu nerek nawet znaczne obnizenia R. A. moze by¢
przejSciowem i nie wptywac¢ na prognoze, to w przypadkach prze-
wlektych schorzen nerek obnizenia R. A. ponizej 40%,nie spowo-
dowane innemi chorobami, jest oznaka powaznego zaburzenia
W organizmie i czyni rokowania niepoméS$ine, za$ obnizenia R. A.
ponizej 30°/0 zwiastuje w tych przypadkach zazwyczaj niedaleka
$mier¢. W ogdlnej ocenie choréb nerek dawniejsze metody badania
jak oznaczanie azotu niebiatkowego i préby czynno$ciowe zacho-
wujg w peilni swojg warto$¢ a oznaczenie R. A- uzupetnia je
tylko w sposéb nieraz bardzo; cenny zwt. oSwietla prognoze. Nie
jest kwasica wytacznym powodem mocznicy jak nie jest nig azo-
temja, obydwa te objawy:'stanowia tylko wazne sktadniki zespotu
mocznicowego.

W dyskusii zabierajg gtos: Prof. Kiecki. Kwasica nie wy-
rownana sprowadza zmiany patologiczne. W chorobach nerek nie
jest ustalona. Mocznica z kwasicag si¢ nie wigze. Kwasica jako
sktadnik samczatrucia ustroju w mocznicy stanowi ciekawe za-«
gadnicni” Prof. Kiecki zapytuje, czy w mocznicy chloraemicznej
kwasica ulega zmianom i jakich typéw mocznicy tyczg oznaczenia
kwasicy robione przez prelegenta. Prof. Latkowski wspomina,
ze kwasisce spotyka sie tez w chorobach kosci co miat sposobnos¢
sam stwierdzi¢ w swoich przepadkach Ostitis fbrosa i osteomala-
cji w ktérych obniz-enie R. A. dochodzito do 33% CO:2. Kol. Szcze-
klik zwraca uwage na znany z lecznictwa choréb nerkowych szcze-
got, -ze stosowane w chorobach nerkowych kwasne sole jak Ca
CL i; NHs Cl wywotujg kwasice, a przeciez wpltywajg nieraz do-
datnio na diureze i zastanawia sie, czy wobec tego nalezy ko-
niecznie zwalcza¢ kwasice w chorobach nerkowych.

Sekretarz: E. Szczeklik.

< WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Z inicjatywy Towarzystwa
oraz Kota Studentéow Uniw. W ars z. odbyto sie dnia 11
grudnia b. r. W auli Uniwersytetu W arszawskiego uroczyste po-
siedzenie, poswiecone uczczeniu pamieci rektora Dr. Med. J6zefa
Brudzinskiego, w 10 rocznice Jego $mierci. Uroczysto$¢ za-
gait Sekretarz Staty P. T. Ped. Doc. Szenajch Wt Nastepnie prze-
mawiali: J. Magnificencja rektor ks. dr. Szlagowski, dr. tyskawir-
ski, dr. Mogilnicki, prof. dr. Michatowicz, dr. Pienigzek, charakte-
ryzujac Jozefa Brudzinskiego, jako pierwszego rektora odrodzo-
nego w 1915 r. Uniwersytetu Warszawskiego oraz jako uczonego
i dziatacza spotecznego.

Na zakonczenie przemoéwit w imieniu mtodziezy student me-
dycyny Jan Rutkiewicz

Pediatrycznego

.Kurs doksztatcajgcy. Wydziat Lekarski Uniwersy-
tetu Warszawskiego urzadza w czasie od 20 do 28 marca 1928 1.
kurd§y doksztatcajace dla lekarzy, na ktérych stuchaczom beda
przedstawione najnowsze zdobycze w dziedzinie metodyki badan
chorych oraz ich leczenianijednoczes$nie kursy obejmujg praktycz-
ne zajecia w klinikach. Wszelkich wyjasnien udziela przewodnicza-

cy komisji kurséw Prof. W. Ortowski, Nowogrodzka 59, Klinika
chor. wewn.
Stowarszenie Lekarzy Polskich. W skutek

zwrocenia sie do Stowarzyszenia Lekarzy Pplskich Zrzeszenie
Wdoéw i Sier6t po Lekarzach z prosbg i z zapytaniem, czy czton-

1. 1928.

kowie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich nie zechcieliby zaofia-

rowac¢ bezptatnie, ewentualnie na przystepnych warunkach swej
pomocy lekarskiej cztonkom Zrzeszenia, Zarzad Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich stwierdza, ze $ré6d S$wiata lekarskiego istnieje

cddawna S$ciSle przestrzegany zwyczaj
mocy najblizszej rodzinie lekarskiej,
dzinie pozostajacej na utrzymaniu
i sierotom po lekarzach i

udzielania bezptatne] p<5j
a wiec zonie, dzieciom, ro-
lekarza, r*ecz prosta, wdowom
ze zfhsadzie powyzszej hotdujg stale

cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. Przewodniczacy:
Dr. E. Osinski, Sekretarz-Cztonek Zarzadu: Dr. Cz. Jaworski.
W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-

skich (Widok 23, godz. 20Vs) odbyt sie odczyt wraz z dyskusjg.
16 grudnia 1927 pigtek. Prof. Jan Lewinski: Trzesienia ziemi. Stan
obecny nauki.

Odezwa Stowarzyszenia
w Warszawie do Zarzgdoéow wszystkich
wisk, Uzdrowisk i Zaktadow leczniczych
sce. Jest faktem dobrze znanym, j*e przez ostatnie pare
raz wydatniej zaznacza sie staty
uzdrowisk naszych i ze nawet w niektérych uzdrowiskach, np.
w Krynicy rozw6j ten idzie w bardzo szybkim temnie. Réwno-
cze$nie wzmaga sie rok rocznie i naptyw kuracjuszéw do naszych
miejscowos$ci leczniczych, co znajduje swe wytlumaczenie z jed-
nej strony (W utrzymaniu drogich paszportéw zagranicznych,
z drugiej za$ w coraz bardziej' rozpowszechniajgcem sie¢ w$jod spo-
teczenstwa naszego zrozumieniu potrzeby naprawy swego zdro-
wia w uzdrowiskach rodzimych. Dwa powyzsze i réwnolegle
wystepujace zjawiska napawajg nas prawdziwa otucha, ze w cig-
gu niewielu moze lat najblizszych dzieki statemu doptywowi ka-
pitatbw wskutek znacznego zwiekszania sie frekwencji kuracju-
szé6w poziom wewnetrznych urzgdzen w uzdrowiskach naszych
podniesie sie znacznie,»'Se nasze uzdrowiska, przynajmniej nie-
ktorej zdotaja zaspokaja¢ nawet wybredne wymagania kuracju-
széw i ze w tej wa-angj gatezi naszego gospodarstwa narodowe-
go, ktdrag jest przemyst uzdrowiskowy, bedziemy mogli doréwnaé
zagranicy i doj$¢ do stanu samowystarczalnosci. Ale duzo jesz-
cze, bardzo duzo jest tutaj do zrobienia! Wobec tego uswiado-
mieni i obdarzeni dobrg wolg obywatele, a tembardziej instytucje
spoteczne ani chwili nie moga zasypia¢ w spokoju i wspélnemi
skoordynowanemi sitami organizowa¢ musza uzdrowiska nasze
na zasadach gospodarczych, réwnocze$nie wszakze, ktadac pod-
waliny pod naukowg organizacje tychze. Powotany do zycia
Zwigzek Uzdrowisk Polskich z siedzibg w Warszawie juz zespolit
na zasadach ekonomicznych wiekszg cze$¢ naszych uzdrowisk,
wykazuje on duza i statg zywotno$¢ i planowos$¢é pracy i winien
sta¢"sie owa organizacjg, ktéra w gospodarczem podniesieniu na
szych uzdrowisk i zdrojowisk odegra role znaczng i korzystna.
0 to, azeby rozw6j naszych uzdrowisk oprzeé¢ na mocnych pod-
stawach nauki, zabiegajg organizacje spoteczno-lekarskie, ze
wymienimy usitowania utworzenia instytutu balneologicznego,
czynione przez Towarzystwo Balneologiczne w Krakowie, insty-
tucje dobrze zastuzong dla pracy podniesienia uzdrowisk naszych,
oraz usitowania powotania do zycia katedr balneologicznych na
wydziatach lekarskich naszych uniwersytetéw, co podniosto Sto-
warzyszenie Lekarzy Polskich w memoriale, ztozonym Panu Mi-
nistrowi OS$wiecenia i' Wyznan Religijnych i Panu Ministrowi
Spraw Wewnetrznych (27. VI. r. u.). Potrzebe utworzenia katedi
balneologii, tych placéwek badania naukowego w zakresie bal-
neo- i klimatologii polskiej, uzasadnia memorjat Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich réwniez i z punktu widzenia pedagogicznego,

Polskich
Zdrojo-
w Pol-
lat co-
rozwoéj urzadzen wewnetrznych

Lekarzy

a to w sposob nastepujacy: ,Musza wyrosnaé i wejs§ w zycie
nowe pokolenia lekarskie, gruntownie wyposazone w wiedze
balneo- i klimatologiczng spdtczesna i specjalnie polskg i one be-
da owemi rozsadnikami i pionierami naszego zdrojo- i klimato-
lecznictwa". (Odpis memorjatu ,Polka Gazeta Lekarska"™ Nr. 28
129 r. u.). Proces jednak organizowania naszych uzdrowisk fia
zasadach racjonalnych, t. j. gospodarczej i naukowej przy$pie-

sza¢ nalezy utrzymywaniem spoteczenstwa w ciggtem zaintereso-
waniu drogg propagandy naszych uzdrowisk i dlatego wtasnie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich juz od dwuch lat urzadza
w swej siedzibie szereg odczytéw z dziedziny balneo- i klimato-
logii polskiej, pragnac w ten sposéb zapoznaé zaréwno lekarzy,
jak i publiczno$¢ naszg z dzisiejszym stanem naszych uzdrowisk,
miejscowosci i zaktadéw leczniczych i skierowaé¢ kuracjuszéw do
uzdrowisk naszych zamiast do obcych. Oba wzmiankowane cykle
odczytéw byty licznie wuczeszczane i spetnity nalezycie swe
zadanie. Z poczatkiem roku 1928 (luty, marzec, Kkwiecien)
Stowarzytszenie Lekarzy Polskich wzorem dwuch lat ubie-
gtych przystepuje do zorganizowania 3-ego z kolei cyklu od-
czytow z zakresu naszej balneologji i klimatologji i z tej racji
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zwraca sie do wszystkich Zarzadéw Zdrojowisk, Uzdrowisk i Za-
ktadéw leczniczych z wezwaniem, aby, je$li popierajg propagan-
dowg akcje Stowarzyszenia Lekarzy Polskich na rzecz naszych
uzdrowisk, zechciaty wzigé¢ udziat w tej pracy zbiorowej. ,0d-
ezyty te — powtarzamy ustep obu odezw poprzednich (p. ,Pol-
ska Gazeta Lekarska"™ 1925 Nr. 47 i 1927 Nr. 2) — bedag prze-
znaczone dla lekarzy i studentéw Kuracjusze moga by¢ dopusz-
czani w tej mysli, ze moga oni wykaza¢ zyczenia co do wa-
runké6w pobytu w danej miejscowos$ci. Wejscie bezptatne. Kazdy
zaktad leczniczy, ktéry zechce wzig¢é w tem udzial, przys$le sam
na dany termin swego moéwce, ktéry w krotkim, a zwieztym od-
czycie, trwajagcym nie diuzej, niz godzine, przedstawi dane geo-
logiczne, i klimatyczne, wtasno$ci zdrojow, komunikacje, urzg-
dzenia balneologiczne, wskazania lecznicze, warunki pobytu, pro-
jekty ulepszen na przyszto$é. Po odczycie dyskusja. Postawione
dezyderaty bedg skrzetnie notowane i bedg przesytane Zarza-
dom wdéd, oraz brane pod uwage przy wycieczkach do naszych
zdrojowisk, organizowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich w celu poznania naszych zdrojowisk na miejscu". Zywimy
uzasadniong nadzieje, iz wezwanie nasze przyjete zostanie przy-
chylniej, nawet, niz w dwucli latach ubiegtych, a to dlatego, ze
juz w czerwcu r. u. w chwili rozpoczecia si¢ sezonéw leczniczych
w naszych uzdrowiskach Stowarzyszenie Lekarzy Polskich roze-
statlo do Zarzagdéw poszczegdlnych zdrojowisk i uzdrowisk przed-
wstepng odezwe oko6lnikowa, wykazujac w niej potrzebe przy-
gotowania zawczasu materjalu niezbednego do odczytéw na rok
1928. Zarazem pr<faimy Zarzady tych uzdrowisk, ktére w ciggu
dwoéch lat ostatnich juz przystaty swych przedstawicieli z od-
czyta,,,j (@ hyty to uzdrowiska nastepujace: Busk, Ciechpcinek,
Druskieniki, Grodzisk, Inowroctaw, lwonicz, Krynica, Morszyn,
Nateczéw, Rabka, Szczawnica, Truskawiec), aby, o ile nie uznajg
za notrzebne przysta¢ swych prelegentéw, zechciaty zakomuniko-
waé Zarzagdowi Stowarzyszenia ulepszenia dokonane w sezonie ubie-
gtym. Materjat nadestany postuzy nam dé- przedstawienia w odczy-
cie tego postepu, jaki zaznaczyt sie w naszych uzdrowiskach w po-
rownaniu do lat poprzednich. Sekretarz, Cztonek Zarzadu: (Dr. med.
Cz. Jaworski. Przewodniczacy: Dr. Med. E. Osinski.

Zrzeszenie Wdow i Sierédt po Lekarzach
zwraca sie za posrednictwem Polskiej Gazety Lek. do P. T. Czy-
telnikbw tego czasopisma, by, zamiast zyczeA noworocznych, skita-
dali ofiary na rzecz Zrzeszenia Wdow i Sierét po Lekarzach, W ar-

szawa, Chfodna 39-1. Konto P. K. O. Nr. 15,922.

Krakow.

Kuraa dla lekarzy. Komisja Kurséw dla lekarzy
wydziatu lekarskiego U. J. zawiadamia, ze jak lat poprzednich

podobnie i w biezacym roku szkolnym w czasie od 21 marca do
31 marca 1928 r. odbeda sie w Krakowie kursa dla lekarzy. Wszel-
kich informafcyj udziela i przyjmuje zgtoszenia Dr. Ludwik Luka,
KI. neurologiczna U. J. ul. Kopernika 48. Szczegdétowy program
kurs6w zostanie ogtoszony w najblizszych tygodniach-

Prof. dr. Aleksander Rosner zostat mianowany cztonkiem
honorowym Towarzystwa ginekologicznego w Paryzu.

Prof. dr. St. Ciechanowski zostat wybrany cztonkiem
honorowym Towarzystwa lekarskiego w Kaliszu.

Otwarcie I okr. wystawy przeciwgruzliczej
W Krakowie. W niedziele dn. 4. XII. 1927 r. otworzono pierw-
sza okrezn, wystawe przeciwgruzlicza, urzadzong przez krakowski
okr. Zwigzek Kas chorych. OtwarcieSnastgpito w obecno$ci min.
Dra ..Jurkiewicza, prof. Dr. Ciechanowskiego, dyr. okr. ubezpieczen
we Lwowie Dr. Szkodzinskiego, nacz. wydz. woj. Kwiatkowskiego,
szefa sanitarnego D. O. K. 5 pik. Dr. Korolewicza, prez. m. Rollego,
fizyka miejsk. Dra Owsinskiego, insp." szkolnego Janika, lekarza
okr. Zw. Kas chorych w todzi Dr. Tomaszewicza”oraz dyr. Kle-
mensiewicza i prez. Zw.' Okr Kas chorych Dra Kunickiego. Po
otwarciu wystawy przez prezesa okr. Zw. K. Ch. Dra Kunickiego,
ktory w przemowieniu swem zaznaczyt, ze mys$l leczenia choréb
juz sie zakorzenita w spoteczenstwie — przemoéwit min. Dr. Jurkie-
wicz, podnoszac, ze krak. Zw. K. Ch., jako pierwszy w Polsce
zainicjowat urzadzenie wystawy, majagcej na celu walke z gruzlica.
Nastepnie przemowit dziekan wydz. lek. U. J. proi. Ciechanowski,
wskazujac na znaczenie walki z gruzlicg, tak z punktu widzenia
naukowego, jak i spotecznegj>. Wystawa otwarta bedzie przez dwa
tygodnie' codziennie od godz. 10 rano do 8 wieczorem. Szkoty i
organizacje majg wstep wolny. Osoby pojedyncze ptacg wstep 20
groszy. Zaznaczy¢ nalezy, ze urzadzeniem wystawy, jak réwniez
zebraniem wszystkich materjatéw, ktére przedstawiajg sie bardzo

POLSKA GAZETA LEKARSKA

ciekawie, zajat sie nadzwyczaj energicznie dyr. okr. Zw. Kas cho-
rych, radca m. Klemensiewicz. Miedzy innemi wystawa obejmuje,
preparaty ludzkie co do licznych stadjow gruzliczych, dostarczone,
przez zaktad patotogji anatomicznej U. J., szereg tablic zagrani-
cznych i krajowych i t. d.

W niedziele, dn. 4. XII. 1927 r. odbyta sie¢ w Krakowie uro-
czysto$¢ otwarcia nowego gmachu Kasy chorych przy ul. Batorego.
W uroczysto$ci wzieli udziat reprezentanci rzadu, przedstawiciele
miejscowych witadz panstwowych, autonomicznych i wojskowych,
oraz przedstawiciele zarzadu i dyrekcji Kasy chorych.

Po doktadnem obejrzeniu nowego gmachu, uczestnicy uro-
czystos$ci zasiedli w jednej ze sal do $niadania, w czasie ktérego
wygtoszono szereg przemowien.

Pierwszy przemawial prez. Zutawski, a nastepnie minister
Dr. Jurkiewicz, ktéry uznat wielkg prace Kasy chorych w Krako-J
wie —mstusznie stawiang na wzor innym. W przemoéwieniu swem
apelowat minister do ubezpieczonych, aby ten wysitek kierownictwa
krakowskiej KaswJ chorych umieli uszanowaé i ten wspaniaty
gmach otoczyli najczulszg opieka. Po przemoéwieniu ministra za-
brat gtos imieniem miasta prez. Rolle, ktéry wyrazit rado$¢ z po-
wstania najwspanialszego gmachu Kasy chorych w Polsce.

Budowa peknego, okazatego gmachu krakowskiej Kasy cho-
rych, ktoéry rozmiarami odpowiada wspaniatym budowom podo-
bnych instytucyj w Pradze, Norymberdze i DreZnie - powstata
za inicjatywa posta Zygmunta Zufawskiego, zastuzonego prezesa
K. Ch. oraz dyrektora Kasy Wtadystawa Zychowiéza. Dzigki im
stangt w Krakowie nowy gmach, ktéry jest chlubg ubezpieczeni
spotecznych w Polsce.

Nowy gmach Kasy jest imponujacg budowlg. Czteropietrowy
budynek dzieli si¢ na dwie cze$ci. Frontowa mieéci wszystkie biura
administracyjne, za$| oficyny posiadaja ambutatorjy/i zaktady lecz-
nicze. Wszystkie ambulatoria i poczekalnie zostajty tak zaprojekto-
wane, ze kazdy dziat choréb jest odrebnie traktowany, aby .strony
zgtaszajace sie¢ do ordynacji nie stykaly sie ze wszystkimi, ale
czekaly na swojg kolej w poczekalniach dla odpowiednich choréb.
Obszerne i peine Swiatta ambulatoria, wyposazone we wszelkie
nowoczesne urzadzenia lekarskie, robig wrazenie bardzo korzystne.
Zastuge postawienia ambulatoriow na wysokim poziomie nalezy
przypisa¢ naczelnym lekarzom Kas chorych w Krakowie i Pod-
gérzu Dr. Stahrowi i Dr. Glassnerowi.

Budowe tego monumentalnego gmachu rozpoczeto na wio-
sne 1926 roku, dom za$ zostat oddany do uzytku cztonkéw w dn.
28 listopada wu. r.

Lwow.
Szpital powszechny we Lwowie dnia 16 u. ni.
zegnat uroczys$cie, ustepujacego z prymarjatu

Prof. Dr. Emanuela Macheka, ktéory obok swoich zajec
profesorskich w Uniwersytecie, przez 35 lat prowadzit oddziat
oczny Szpitala powszechnego. W odéwietnie przybranej sali wy-
ktadowej kliniki okulistycznej w starym lecz pieknym zawsze ar-
chitekturg swojg gmachu szpitalnym, Wobec zgromadzonych pry-
marjusagéw wszystkich oddziatow, profesoréow klinicznych i licznej
rzeszy lekarzy szpitalnych i bytych wuczni, przemoéwit imieniem
Tymczasowego Wydzialu Samorzadowego, szef szpitalnictwa pre-
zes Szczyrek, ktér-y w pieknem przemoéwieniu podniést zastugi
Jubilata dla umitowanego przez “ebie oddzialu i ogrom pracy
i bezinteresownego posSwiecenia dla licznych rzesz chorych szuka-
jacych pomocy w szpitalu. Imieniem Szpitala przeméwit Dyr. Dr.
A. Pohorecki, kre$lac na wstepie zycicfrys Jubilata i Jego ,'Zastugi
jako organizatora pierwszego ocznego nowoczesnego oddziatu
w Polsce. Prymarjusz Dr A. Musial, uczed i nastepca Prof. Ma-
cheka na oddziele, zegnal swego Mistrza imieniem prymarjuszow,
podnoszac Jego olbrzymie zastugi na polu chirurgii oka i Jego nad-
zwyczajng dziatalno$¢ pedagogiczng, dzieki ktédrej wyrdst caty
zastep okulistow. Imieniem mtodszych lekarzy szpitalnych przema-
wiata Dr. Balikéwna. Gieboko wzruszony piekng uroczysto$cig,
w serdecznych stowach dzigkowat Czcigodny Jubilat, licznie ze-
branym przedstawicielom Swiata lekarskiego i na zakofczenie
uroczjtgtosci, wygtosit sam wyktad o historji oddzialu ocznego
w Szpitalu lwowskim i w nadzwyczaj interesujg” sposéb scha-
rakteryzowat swojg 35-letriiag, tak pozyteczng dla dobra chorych
i nauki polskiej dziatalno$¢. Dla utrwalenia i upamietnienia zastug
Ppaf. Macheka w szpitalu Iwowskim, staraniem prymarjuszéw
tego szpitala, umieszczono w dniu uroczysto$pi w sali przeje¢ od-
dziatu ocznego, ptaskorzezbe z bronzu, przedstawiajgcg podobizne

Prof. Macheka, wykonang przez znang artystke P. Smolkéwna.
Wolne posady lekarskie. W powiecie Liskim wa-
kuje posada lekarza okregowego w Cisnej. — Lekarz ewentualnie
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obejmujacy wymieniong posade otrzyma réwniez Kase Chorych.
Mieszkanie mozna obecnie tatwo naja¢. Dojazd waskotorowa kolej-
ka z tupkowa do Cisnej. Podania o posade lekarza okregowego
nalezy wnosi¢ do Tymcz. Wydzialu Samorzadowego we Lwowie
przez Wydziat Rady powiatowej w Lisku.

VIl Zjazd Higienistow Polskich ma sie odby¢ we
Lwowie 26 i 27 maja 1928. Na Zjazdzie maja by¢ wygtoszone
i omawiane dwa tematy programowe: |j Podniesienie urzadzen
sanitarnych osiedli w Polsce, 2) Organizacja Szpitalnictwa w Pol-
sce. Komitet organizacyjny Zjazdu rozpoczatl prace przygoto-
wawcze pod egidg Polskiego Towarzystwa Higienicznego we
Lwowie (Piekarska 52).

Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwo-
wie rozpoczeto sezon jesienno-zimowy szeregiem odczytéw po-
pularnych z zakresu higjeny, objasnianych przezroczami. Dotad
wygtoszono: Prym. dr. Lipinski: ,O tyfusach, w szczegdlnosci
o tyfusie brzusznym1, wyktad aktualny ze wzgledu na liczniejsze
przypadki duru brzusznego w zwigzku z powodzig; dr. Andru-
szewski: ,O chorobach wenerycznych* wyktad dla mezczyzn,
a specjalnie dla mitodziezy szkét wyzszych, na ten sam temat dr.
Hojnacki, wyktad dla kobiet; doc. dr. Rothfeld: ,O epi-
demicznem zapalenu rdzenia u dzieci", wyktad ze wzgledu na przy-
padki tej choroby, przedewszystkiem w sgsiadujacej Rumunji, dr.
Dybowski miat wyktad na temat higieny sportéw zimowych,
wreszcie dr. Musiat na temat zapobiegania chorobom zakaznym
oka. W sezonie zimowo-wiosennym ma sie odbyé cykl wyktadow
(7) na temat odzywiania. P. Tow. Higieniczne ma wydawa¢ w dal-
szym ciagu ,Biblioteczke Higjeniczng Ludowg", wydawnictwo gro-
szowe, przeznaczone dla ludnosci wiejskiej: dotad.wydato dwie
broszury, nagrodzone na konkursie Towarzystwa; dra Mikotajskie-
go i dra Sawickiego. Procz tego ma w dalszym ciggu wydawa¢
»Bibijo-teke Higieniczng", przeznaczong dla ludnos$ci miejskiej. Ze-
szyt X tej biblioteki opu$ci prase w krétkim czasie. Towarzystwo
czyni kroki o uzyskanie od miasta lokalu odpowiedniego na urzg-
dzenie we Lwowie statego muzeum higienicznego, ktéreby objeto
dziaty z réznych dziedzin higjeny, zawierajace eksponaty, przedsta-
wiajace w spos6b przystepny mozliwie wszystko to, co sie taczy
$cisle z higjena. Muzeum takie spetni¢ moze znakomicie cele dy-
daktyczne takze dla miodziezy szkolnej.

o,Na podstawie uchwaty" Centarlnej Rady Zwigzkéw
Zawodowych Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej ogta-
sza sie niniejszem bojkot Kasy Chorych w Poznaniu i wzywa Ko-
legéw do nieprzyjmowania posady kierownika Ambulatorium den-
tystycznego we wspomnianej Kasie. Za Wydziat Zwigzku Stoma-
tologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej: Dr. Henryk Allerhand, prezes,
Dr. Zygmunt Stobiecki, sekretarz.

Wilno.

Wilenskie Koto Tow. Internistéw Polskich.
Na dorocznem zebraniu Wilenskiego Kota Towarzystwa Internistow

Polskich, ktére odbyto sie 20. XII. 1927 r. zostali wybrani do Za-
rzgdu: Prezes — Prof. Dr. A. Januszkiewicz, Wiceprezes — Doc.
Dr. A. Safarewicz, sekretarz — Dr. M. Swida, skarbnik — Dr. A.
Kaptan. Do Komisji Rewizyjnej weszli: Dr. M. Brodecki, Dr. S.

Garniewicz i Dr. L. Toczylowski.

Z kraju.

Akadem ja ku uczczeniu pamieci $p. prof. Hor-
noWskiego. Dnia 21 grudnia 1927 r., odbyta sie w Zaktadzie
umystowo chorych w Kulparkowie uroczysta Akademja z okazji
odstoniecia portretu $p. profesora Dra Jézefa Hornowskiego, b.
pierwszego prymarjusza, prosektora. oraz tworcy i zatozyciela
pracowni lekarskich w Zaktadzie Kutparkowskim. Byta to pierwsza
podobna uroczysto$§¢ w historii przeszto pétwiekowego istnienia
wspomnianego Zaktadu. Ogrom pracy oraz wielki talent organiza-
cyjny $p. profesora Jozefa Hornowskiego byt powodem dla kté-
rego greno lekarzy Zaktadu Kulparkowskiego zdobyto sie samo-
rzutnie na wyraz hotdu i czci dla meza, ktéry w dziejach Szpi-
tala Kulparkowskiego zbudowat sobie trwaty niewatpliwie pomnik.
Uroczysto$¢ owga zapoczatkowata msza zatobna za spokéj duszy
$§p. profesora Dra J6zefa Hornowskiego odprawiona w Kaplicy Za-
ktadowej. O godz. 1l-tej po zagajeniu posiedzenia naukowego przez
Dyrektora Zaktadu Dra J. Bednarza prymarjusz Dr. W. Janusz,
nastepca profesora J. Hornowskiego w obszernem przemoéwieniu
przedstawit dziatalno$¢ pierwszego prosektora w S$wietle obecne-
go kierunku anatomicznego w psychjatrji. Dr. A. Wacyk i F. Bere-
zowski pokazywali ciekawe przypadki z praktyki psychiatrycznej

Nr. 1. 1928.

tutejszego Zaktadu. Dr. W. Janusz wygtosit wyktad p. t.: ,Ka-
mien moézgu oraz przyczyny i powody jego powstawania" opra-
cowany wspélnie z Dr. J. Szymonowiczem, pczem Dr. N. Praeger
omoéwit ,Nowoczesne prady w psychjatrji" i wreszcie Dr. H. Katz
wyluszczyta nowoczesne zasady opieki wychowawczo-lekarskiej.
Powszechnie uznana powaga prof. J. Hornowskiego, ktéry przez
pare lat piastowat godno$¢ prezesa i sekretarza Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego oraz bogaty nader program urozmaicony
przyczynity sie, ze na wspomniang uroczysto$¢ przybyli licznie
zebrani lekarze ze Lwowa, delegacje wszystkich Szpitali Lwow-
skich jakotez specjalna delegacja z Warszawy z p. profesorem
L. Paszkiewiczem dyrektorem Zaktadu anatomii patologicznej Un.
W arsz. Lwowskie Tow. Lek. wystato swoich przedstawicieli z doc.
J. Grekiem na czele. Klinike choréb wewnetrznych reprezentowat
prof. R. Rencki, klinike choréb nerwowych — prof. H. Halban, Za-
ktad uniwersytecki farmakologii — prof. W. Koskowski, Zaktad
anatomii patologicznej Akademii Weterynarii — Dr. A. Zakrzew-
ski oraz prymarjusz oddziatu cho-rob nerwowycli A. Domaszewicz
a nadto jawito sie wielu Innych gos$ci i cztonkéw Lwowskiego
Tcw. Psychiatrycznego. Z ramienia Wydziatlu Samorzagdowego byli
obecni prezes J. Szczyrek oraz inspektor szpitalny Dr. K. Lipski.
Zarzad Zaktadu Kulparkowskiego otrzymat précz tego wiele de-
pesz i listbw od tych, ktérzy jednoczac sie z duchem uroczysto-
§ci osobiscie nie mogli przyby¢, a w szczegdlnoséci od profesora
Mazurkiewicza i dyrektora tuniewskiego z Warszawy, od profe-
sora Skubiszewskiego i jego wspdipracownikéw, od profesoréw
W. Sieradzkiego, WI. Szymonowicza i T. Zalewskiego i wielu
innych.

Ze $wiata.

Redakcja ,Wraczebnoje Dieto" prosi nas o podanie do po-
wszechnej wiadomoséci, ze dn. 1 stycznia 1928 r. odbedzie sie
w Charkowie uroczysto$¢ z powodu 10-letniego jubileuszu istnienia
medycznego pisma ,Wraczebnoje Dieto".

Zgon Prof. W. Bechterewa. Za poSrednictwem au-
dycji radiofonicznej doszta nas wiadomo$é, ze w ostatnich dniach
zakonczyt zycie Prof. W. Bechterew, Cztonek rosyjskiej Akademji
Umiejetnosci, Prezydent panstwowej Akademji Psychoi-neurolo-
gicznej, Dyrektor panstwowego refieksologicznego Instytutu ba-
dania mézgu w Leningradzie. Zanim bedziemy mogli ogtosi¢ nekro-
log Zmartego, ktéory byt jedng z najpotezniejszych osobistosci
wérod uczonych nietylko stowianskich, ale wog6le $wiatowych
doby dzisiejszej i pracami swemi otworzyt nowe horyzonty nauce
lekarskiej, wyrazamy tg droga gteboko odczutg cze$¢ pamieci
W ielkiego MysSliciela i Lekarza.

Redakcja otrzymata:

Stefan Dagbrowski: ,,Zwrot ku poglagdom humoralnym w fizjo-
logii i medycynie". Wyktad inauguracyjny. Naktad wtasny. Poznan
1927 r.

Fr. Nardg: ,Za¢ma zelazowa w S$wietle lampy szczelinowej

i obrazu drobnowidowego (Siderosis cataractae)". Odb. z ,Kliniki
ocznej" zeszyt Ill. 1927 r.
Fr. Nardg: ,Contribution a la pathogenie des diatheses he-

morragigues essentiales. Un cas de purpura thrombolytica haemo-
lytica gueri par la splenectomie”. Odb. z ,Archiyes d.ophtalmolo-
gie". T. XLIV, Nr. 7, juillet 1927.

Stan. Breyer: ,Religia absolutna, czyli Polska filozofia re-
ligijna w liowem oS$wietleniu”. Naktad wtasny. Krakéw 1927.

Ed, Rosset: ,Alkoholizm w miastach polskich". Nakt. Sekcji
do walki z alkoholizmem przy Magistracie miasta todzi. £6dz
1927 r.

Leon Bernard et Robert Debre. ,Cours d‘hygiene“. Profess¢
a Tinstitut d‘hygiene della facnlte de medecine de Paris. Wyd. Mas-
son et Cie. Paris 1927. Dwa tomy o 2058 stronach razem.

P. Stonimski: ,Sur une modification de 1° Ultra-micro-me-
thode" de Wu-Hsieu et son application a la recherche de I‘hemo-
globine dans le disgues germinatifs des oiseaux“. Odb. z ,Comptes
rendus de seances de la Societe de biologie". Tom XCVI, page 1496.

P. Stonimski: Sur ZIapparition de 1'hemoglobine dans ZIaire
vasculaire chez le poulet". Comptes rendus de seances de la So-
ciete de biologie. Tom XCIV, page 1498.

P. Stonimski: ,,O0 metodach przygotowywania szliféw dla ce-

lI6w histologicznych". Odb. z ,Przegladu dentystycznego, Nr. 8
(44) 1926 r.
P. Stonimski: ,Ueber die Darstellung winziger Blutgefasse

mittels der Benzidinprobe". Odb. z ,Zeitschrift f. wissenschaftliche
Mikroskopie und f. mikrosicopische Technik", Band 44, 1927,
S. 1—8.



