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Rok XI.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Dnia 24 marca 1932 uptywa piecdziesigt lat od pamietnego posiedzenia Towarzystwa
Fizjologicznego w Berlinie, na ktorem ROBERT KOCH podat wyniki swych dtugoletnich
badan nad wykryciem zarazka gruzlicy. Uprzytomnienie sobie, iz jeszcze piecdziesigt lat
temu nie znano zarazka gruzlicy, a zarazem tej roli, jaka pratek gruzlicy odgrywa dzi$
w pracach badacza, lekarza -praktyka, a nawet kazdego cztowieka, spotecznie myslacego, -
pozwoli nam oceniC historyczng doniostosSC tej chwili, ktdorej piecdziesieciolecie dzis mija.

Seweryn SPERLING.
Zagadnienie gruzlicy w roku 1882 i w roku 1932 ).

(Z powodu piecdziesiecioleciu odkryciu pratku kwasoopornego
r przez Robertg Rocha).

Notatka historyczna.

DwadzieScia lat poprzedzajgcych odkrycie pratka kwasoopor-
nego gruzlicy przez Kocha nosza w historji gruzlicy nazwe
okresu doSwiadczalnego, poniewaz po raz pierwszy zastosowano
wtedy przy badaniu gruzlicy metode doswiadczalng. Yillemin
byt tym, ktéry — nie bez poprzednikow — droga dosSwiadczen do-
wiodt przeszczepialnosci materiatu gruzliczego 1 dowiodt swo-
istoSci domniemalnego zarazka gruzliczego, a jakkolwiek w ciagu
lat 1860 do 1880 byty rozstrzygane i inne podstawowe zagadnie-
nia, tyczace sie gruzlicy — okres ten chlubi sie wprowadzeniem
metody dosSwiadczalnej do sposobow badan nad zarazliwosSciag
gruzlicy, metody, ktora w okresie nastepnym, bakteriologicznym,
sSwiecita takie triumfy.

Zgory zastrzec nalezy, ze ta sama metoda na szereg lat spro-
wadzita byta w poczatku badania gruzlicy na tor mylny, a to dzieki
szeregowi niefortunnych, lub raczej nieprzygotowanych do pracy
naukowej — badaczy. Doktryna Villemin‘a dlatego witasnie budzita
przez czas dtugi watpliwos¢, ze procz Villemina inni badacze, np.
Waldenburg, Heryng, przyczyniajagc sie — jak ten
ostatni-) — do rozwoju nauki o budowie gruzetka, tez-e Villemina
raczej zaciemniali, niz wyjasniali; rzekomo udane ich doSwiad-
czenia, wykazujgc pozornie przeszczepialne twory guzkowate,
zaprzeczaty wspotczesSnie idei swoistosci gruzlicy; w sumie, précz
prac tych dwu badaczy mato co trwatego z tego okresu prace
dosSwiadczalne nasladowcow Villemfn‘a pozostawity jako dorobek
nauki.

Dzieki Villeminowi na odkrycie zarazka oczekiwatl Swiat nau-
kowy juz od lat szeregu,. Gdy Villemin dowiddt nietylko przeszcze-
pialnosci, ale tez i swoistoSci materji gruzliczej, Koch uwienczyt
te zdobycze wyodrebnieniem samego zarazka jako swoistego
grzybka, bez ktorego obecnosSci nie moga wytworzyc¢ sie zmiany
swoiste; Koch dowiodt wielopostaciowosci objawdéw Kklinicznych
tego cierpienia, zjednoczyt caly szereg cierpien, sprowadzajac je
do jednego, rzec mozna, mianownika; zarazem za$ ograniczyt ilosc
czynnikow etiologicznych do jednego.

Doswiadczenia na zwierzetach w celu badan nad gruzlicg nie
byty wprowadzone bezposSrednio. Bodzcem do stosowania syste-
matycznych szczepien byty badania przedsiewziete w celu wy-
Swietlenia stusznoSci zarzutéw, stawianych szczepieniu ospy
ochronnej: oskarzano ten zabieg o przenoszenie wraz z limfg
szczepienng do krwi zarazka skrofutow, zarazka strupnia (favus)
| zarazka Swierzbu.

) Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem todzkiem na posiedze-
niu seminaryjnem w dniu 24. 1. 1932

~) Mdwigc o badaniach nad budowg gruzetka, Prodohl w na-
stepujacej kolejnosSci wylicza zastugi badaczy tego okresu: Virchow,
Klebs, Heryng, Ziegler, Orth, Baumgarten.

REDAKCIA.

Nizej przytoczona teoria B uh 1la, wowczas panujgca, wyjasnia
logiczny powdd oskarzenia. Produkty skrofutow wessane do krwi
miaty byC nastepnie jednym z czynnikOw tworzenia sie w ciele
ludzkiem gruzetkow.

Wedtug Bubla, kazde ognisko chorobowe — przedewszystkiem
ognisko ropne — ktorego wytwory nie zostaty z ustroju usuniete
nazewnatrz, mogto daC poczatek gruzetkoin; tak tez i wytwory

wymienionych cierpien miaty sie stawacC zrodtem tworzenia gru-
zetkow..

Cruveilhier (r. 1862) gtosit bowiem, ze diateza skrofuliczna
(vel ,,strumatyczna“) jest identyczna z gruzlicyg; *,gruzetki ptuc sg
skrofutami ptuc#d

Zagadnienie zarazliwosci suchot siega starozytnoSci; z roz-
nem nasileniem poglad ten trwat przez wieki. Okresem jednostron-
nej w to wiary byt czas od wieku XVIII do potowy wieku XIX,
scislej mowiagc, do pierwszej ¢wierci wieku XIX. Wiana w zarazli-
wos¢ gruzlicy i suchot nie byta jednak powszechna. W wieku
oSmriastym hotdowata rygorystycznie temu pogladowi Francja
potudniowa, a to gtownie pod wptywem rozporzgdzen prawnych,
wydanych we Wtitoszech (panstwo Obojga Sycylji) i w Hiszpanji,
gdzie dekret krdolewski nakazywat ostra walke z suchotami; walka
ta stata sie walka witasciwie z chorym na suchoty; trwata ona
W swej postaci bezwzglednej jeszcze w pierwszej potowie wieku
dziewietnastego; znamy jej epizody z opisu przesladowan, jakim
ulegat Fryderyk Szopen w czasie Swego pobytu w celach leczni-
czych na Majorce. Francja poéinocna, wiec | Wydziat Lekarski pa-
ryski, byta przeciwna tej teorji i pozostata takg przez czas dtuzszy
nawet po ogtoszeniu dosSwiadczen Villemina. Tak diugoi, ze
Jaccoud, znakomity klinicysta, pisat sceptycznie jeszcze w roku
1883 ,przenoszenie sie gruzetka zapomogg szczepien na zwierzeta
nie dowodzi jeszcze zarazliwosci gruzlicy dla cztowieka4

Przystepujagc do studjow nad gruzlicg, yillemin uznawat pokre-
wienstwo ,diatezy gruzliczej#t z ,diatezg skrofuliczng4 ale wie-
rzyt tez w jej pokrewienstwo z nosacizng i strupniem; droga
szczepien poszukiwat sposobu powstawania gruzetka, poszukiwat
zwigzku miedzy diatezg, czyli usposobieniem wrodzonem do
gruzlicy, a obecnoScig w ciele wysiekow widknikowych, tworzga-
cych morfologicznie nieunaczynniony guziczek, zwany naogot gru-
zetkiern, bez nadawania temu mianu tresci zawsze swoistej.

Villemin sadzit, zgodnie z Buhlem, w tym czasie uzna-
nym teoretykiem gruzlicy, ze powstanie gruzetkow zalezy od
obecnosSci w ustroju ogniska serowatego, najczesciej bedacego po-
zostatoscig po zapaleniu przewlekiem ptuc; jako dowod przytaczat,
ze okoto takiego ogniska w ptucach czesto wystepujg wtdrne gru-
zetki. Wessanie treSci takich starych ognisk miato pociggaC za
sobg powstawanie gruzetkow po calem ciele.

Villemin w rozprawie, jakg w r. 1865 przedstawit Akademji
Lekarskiej w Paryzu, i w nastepnych, zatytutowanej ,,causes et
nature de la tuberculose' wskazat na przeszczepialnosCc gruzetkdw
z ludzi na zwierzeta, wskazat na swoisto$¢ tak otrzymanych tka-
nek, mowit, ze czynnikiem jest tu pewnie pasorzyt, zyjacy w ustroju
chorym, pasorzyt podobny do tych, na ktérych ,pan Pasteur do-
widdt istnienia fermentacji, a ktore zyjg I mnoza sSie W (QoSpo-
darzu
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W odpowiedzi na tezy Villemina, Lekarz szpitala Neckera,
Briciieteau pisat: ,ta koncepcja (zarazliwosc gruzlicy) mogta
powsta¢ cliyha w imaginacji potudniowca

Wyniki, do jakich dosSwiadczenia szczepieime go- doprowadzity,
tak streszcza Villemin: 1) Gruzlica jest spowodowana jjadem
swoistym. 2) lylko tein jad mpze wywota¢ gruzlice. 3) Powstaje
zatem ona przez bezposSrednie zaszczepienie albo przez zawiesze-
nie w powietrzu i wdeclnwanie jad ten zawierajgcych zarodkow;
roznica miedzy gruzetkami skrofulicznemu a gruzlicg polega na
zaszczepialnosci tej ostatniej,

Zarazliwosc gruzlicy z cztowieka na cztowieka porownywat
z zarazliwoS$cig nosacizny, ktora miata byC jej z chorob zakaznych
najbhzszg; sgsiadowanie z chorym na gruzlice jest dla cztowieka
zdrowego tak niebezpieczne jak sgsiadowanie zdrowego konia ze
ztobem konia chorego.

Villeminowi trzeba zrobi¢ zarzut, ze rzadko w swych bada-
niach protokotowat na piSmie szczegdéty badan mikroskopowych.
Nie dawat swym nasladowcom wskazdéwek, nie sformutowat po-
stulatéw, jakim zndoisy¢ czyni¢ powinien eksperymentator, jesli
kwalifikuje t. zw. gruzetek otrzymany przez szczepienie — jako
gruzetek gruzliczy.

Dlatego wiekszoS¢ tworOw otrzymanych z przeszczepiania,
uzna¢ nalezy za granulom,aty, sktadajace sie gtownie z obcych cilat
drobnych, podchwyconych w krazeniu przez makrofag) i sku-
pionych; nie miata naczyn i nie rozrastata sie do wiekszych roz-
miarow.

'['akie to byty ,gruzetki# jakie otrzymywali nasladowcy Ville-
mina, szczepigc pod skore — obok wycinkow tkanek gruzliczych,
obok plwocin i czastek zdrowej tkanki, lepieze, miesaki — ate
tez — szarpie, gutaperke, bibute. Nic tez dziwnego, ze te prace
szkodzity imieniu Vil]ernina, a ogtaszane byty przez szereg bada-
czy, taczacych swe nazwiska z imieniem 1 zastugami Vi*llemina.

O jednym z eksperymentatorow wspomnieC nalezy, wyroz-
niajac go, o Polaku, doktorze Teodorze Heryngu, ktory ogtosit
w r. 18/3 prace p. t.: ,,0 stosunku gruzlicy i suchot ptucnych do
zapalenial4d Byta to rozprawa konkursowa, uwienczona nagroda
imienia Doktora Itelbicha, dedykowana profesorom Henrykowi
Hoyerowi i Wilodzimierzowi Brodowskiemu. SzesS¢ ta-
blic liiografowanych zawiera obrazy drobnowidowe gruzetkow,
otrzymanych w dosSwiadczeniach.

PrzypomniecC dla Scistosci nalezy, ze w r, 1843 prob K lenc Kk e,
nasladipgc Langenbecka, ktory przeszczepiat rope z chorego czh>
wieka na zwierzeta, przleszciz-epif tez z wynikiem dodatnim miatorje
gruzliczg. Nie nadawat .ednak swym doswiadczeniom wiekszego
znaczenia naukowego, ogtaszajagc |e razem z imremi pracami
w dzietku pod tytutem: ,,Untersuchungen und Erfahrungen im Ge-
biete der Anatomie, Physiologie, Mikroskopie und Wissensehafti-
chen MedizinTe prace spotkato wogdle zapomnienie, co jest
udziatem odkry¢ przypadkowych i zapoznanych przez samego
tworce. Na rozwdj nauki zadnego wpiywu spostrzezenia Kienckego
Ute miaty.

Ciato lekarskie paryskie zacieto sie w swej negacji wszelkich
dowoddéw, mogacych doprowadzi¢ do uznania zarazliwosci gruz-
licy. Coli n w imienia Komisji, wybranej przez Akademie Lekar-
skg paryska, wygtosit opinje, ze ,gruzetek we wszystkich swych
postaciach moze wywota¢ suchoty4 ,niema analogii miedzy gruz-
lica a chorobami lufeikcyjnemi, jak chce Vitlemiu#4

Tak wysoka instancja osmielita nasladowcoéw metody szcze-
piennej: byle morfologiczny guziczek otrzymany doSwiadczalnie
byt uwazany za mozliwe zrodto gruzlicy; aprobuje bowiem Colin
uieswoistos¢ grazticy.

Wreszcie, w roku 1873 otrzymat ponownie oficjatng niejako
aprobate kierunek pi z-eciw-kontagjonistyczny. Wydziat Lekarski
Paryski nagrodzit i>race prof. P idoux prernjg dziesieciu tysiecy
frankéw za dzieto p. t. Etudes sur la phtisie. Za dogmat uznano
wowczas niezarazliwos$¢ suchot.

Pi don x pisze: ,suchoty sg chorobg, ktdora konczy, a nie za-
czyna cierpienie; jest to jmzejaw trzech gtownie chorob przewle-
ktych: skrofutdéw, artretyzmu i syfilisu 1.

W pare lat pozniej (w r. 1879) gtoSny lekarz Pnof. Peter
pisze: gruzetek jest i wrytworem i Swiadectwem upadku ustroni;
tubcrkulizacja — sposobem rozwoju tego upadku; suchoty — wy-
nikiem ogdélnym mniej lub wiecej oddalonej tuberkulizacn.

W tym witasnie czasie konczyt sie spor pomiedzy unitarystami
(Laennec) a dualistami (Virchow). Zwyciezyt unitaryzrn
histologiczny', potwierdzonym wkrdtce przez unitaryzm etiologiczny.

Niezgodno$¢, ktora istniata pomiedzy Villeminem a nasladow-
cami jego metody szczepienia, polegata na roznicy pogladu na to,
co nazywat ,gruzetkaimi4, we wszystkiein, co powstawato na

‘Y Za synonimy' uwazano miana: phtisis strumosa, phtisis scro-
phulosa, phtisis tuberculosa.
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drodze szczepienia, a miato charakter guzka — upatrywano twor
spowinowacony z suchotami.

Najptodniejszy z licznych nasSladowcéw metody Yillemina,
W aldenburg, w swem wielkiem dziele (stronic 560) czut niesci-
stoSC tego miana, dawanego tworowi najroznorodniejszego pocho-
dzenia 1 mowi: ,Pactiim, Kktore stanowi podstawe nastepnych
wnioskoéw, ze mianowicie sztucznie wywotany gruzetek jest zupet-
nie ten sam co 1 iuberculum miliare cztowieka, nalezy uznaé za
niewatpliwe. Jestem upowazniony do wypowiedzenia tego sadu
przez pana profesora Yirchowm, ktory ogladat pare moich prepara-
tow# Niewatpliwie, Vircliow sad swoj rychto zmienit.

Dopiero odkrycie komorki olbrzymiej przez Langhansa
dato pierwsze (przed odkryciem Kocha) kryterjum mianowania
pewnego typu gruzetka gruzliczym; te samg role rozpoznawczg
zaczeto w tym samym czasie przy'ptsywra¢ koméiKom nabtnitkowa-
tymi, Znajomo$¢ szczeg6tow budowy gruzetka zawdziecza nauka
znakomitemu anatomo-patologowi, R. V rchowowi i jego
szkole. lego w tej dziedzinie podstawowe zastugi nie sg tu uwzgled-
niane, poniewaz nie przyczynity sie do zmiany- w pojeciach obje-
tych problematem gruzlicy — jako catosci.

Patologia ogoOlna gruzlicy opierata sie w tymi czasie na komen-
tarzach do doswiadczen wyzej opisanych. Buhl streszczg swojg
nauke w stowach: tuberculosis miliaris jest chorobg resorbcyjng;
powstaje przez osadzanie sie w roznych punktach ciata drobniut-
kich corpuscules, tworzgacych gruzetki; naiczestszem zrodtem tych
corpuscutes jest zbiornik masy ‘'zserowaciatej,, wiec ognisko ropy
zgestniatej, serowatej. Zatrzymane wydzieliny np. menstrua, lochia,
mleko w sutkach, zatrzymanie krwi z krwawien kiszkowych przy
durze bDbrzusznym, zatrzymianie wydzielin z przetok, zatrzymanie
potéw chronicznych, nie wyspanie sie wysypek na skore —
wszystko co zmusza krew do przyjmowania i zagarniania istot —e
z reguty podlegajgcych wydaleniu — wszystko moze byc¢ zrodiem
owymh corpuscules> tworzgcych gruzetek. Gruczoty skrofuliczne,
wessaiie do krwi (gruczoty7 serowate); krwioplucie, ktore musi miec
zrodto w zmianie zapalnej, ulegajgcej potem serowaceniu w ptu-
cach; tg samg droga choroby™ oskrzeli i krtam po przez serowa-
cenie dajg materjat do budowy gruzetkdéw w ustroju; wszelkie za-
palenia ropne, pleuritis, peritonitis, caries, colitis, oiorrhoea, za-
palenia ropne m genitaliis — wszystko to miato ttumaczy¢ powsta-
wanie gruzlicy.

Dopiero, znajac te teorie, rozumiemy' stawne zdanie wielkiego
owczesnego klinicysty Niemeyera, szerzone przez icgo pod-
recznik, uzywany (jak pézniej Jaccoud, Eichhorst Striim-
Pell) w catej Europie i przedktadany na wiele jezykow: ,suchot-
nik niechaj sie strzeze, hy nie zostat gruzlikiem4 Miato to zna-
czyC, ze gruzetek powstaje z tkanek, przez suchoty' niszczonych.
Czyli, ze suchoty' sg weczeSniejsze od 'gruzlicy'-.

Mysl, ze -gruzlica jest chorobag z zadraznienia tak trzeba ro-
zumiec: gruzetki wywotujg stan zgpalny' przez podraznienie tkanki,
gtownie ptuc, ludzi z usposobieniem gruzliczem. ,Ztogi serowate
w ptucach4l sg tym czynnikiem, ktory powoduje przy istnieniu
usposobienia — powstanie gruzetkow gruzlicy.

Stad -wniosek leczniczy: przeciw' usposobieniu stonowac Srodki
wzmacniajgce: klimatyczne, higieniczne, odzywianie usdne, tran,
mleko; przeciw podraznieniu, zapaleniu — Srodki przeciwzapalne.

Za nakaz zasadniczy' uwazano stosowanie ,Srodudw krew od-
ciggajacych na skore# Nawaty7 (kongestje) do ptuc teczono, sto-
sujac na skore zawdoki, pry'szczy'dia, toutanelle, przyp>eczki.

Jak w tym czasie patrzytalklinika np, francuska na gruzlice
ptuc, dowiadujemy sie z dzieta Jaccouda (Wyktad Patologii szcze-
gotowej. Przektad polski z V-go wydania francuskiego, Rok
1884): ,i wysiek itworzenie sie komorek jest tyiko ostatecznym wy-
razem sprawy' z zadraznienia#d W istocie gruzhca ma tylko -jedna
statg przyczyne, a jest nig wtasciwy stan organizmu, czyi. uspo’-
sobienie, zwane usposobieniem gruzliczem (diuthesis tuberculosa®).

W dalszym wyktadzie mowi — za Bulitem <« ze, mianowicie,
,powtarzajgce sie wsyeania wytworow zapatnymh. ulegtych prze-
obrazeniom wstecznym, stajg sie powodem skazenia krwi (dyscra-
siu); konczy sie to 'wytworzeniem ziarnistosci#d Wskazuje na fakt,
ktory', powiada: ,zaznaczatem wielokrotnie z naciskiem”, na jaki
on z powodu waznosSci swojej zastuguje, a mianowicie na ,fakt roz-
woju gruzetkow' w nastepstwie ztogow serowatych w ptucach’4
Za nakaz zasadniczy uwazam stosowmnie ,,Srodkow krew' odcigga-
jacych na skoredt Wszyscy' praktymy' owczesni starali sie ,,zwral-
czaC nawaty4 t. z-w. kongestje, Wiec stosowano na skoére: przyie-
piec thapsia, zawitoki, pryszczycta. Picie serwatki, wod mineral-
nych alkalicznymi;, inhalowanie miato rozmiekczaC masy serowate,
by' je z ptuc tatwiej wyprowadzi¢; ale zbyt szybkie rozmiekczanie
wiekszej naraz ilosci mas w jamach kryio wr sobie wielkie niebez-
pieczenstwu): rozsiania sie zbyt wielkiej ilosci niaterjatu 1 jego tuber-
Kuiizacje.
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Ze 1zgrozg przypominam sobie z lat mtodych widok plecow
I piersi zmasakrowanych, przepalonych az do zywego miesa, kto-
rym nie pozwalano sie zagoi¢, aplikujgc na zywa rane coraz to
nowe pryszczydta.

Gdyby to wszystko stosowano jedynie w okresie skoku go-
raczkowego — istniatoby teoretyczne przynajmniej usprawiedli-
wienie ,przeciwzapalne4d Urav es radzi jednak, powotuje sie
nan J Heco ud, jatrzniki jako Srodek zapobiegawczy; powtarza-
jac: ,lako czysty Srodek zapobiegawczy' — to znaczy, nalezy je
aphkowac¢ dzieciom skionnym jedynie do chordb ptucnych. J'od
koniec lat siedemdziesigtych stosowano juz tu i Owdzie metody
lecznicze higjeniczno-dietetyczne wzorem Brehmera i J)et-
iwe .ilera, zaczeta tez wysytaC chorych w gory, nietytko nad
morze potudniowe, jak dotgd. Modéwigc o tych metodach “uccoud
dodaje, ze ,nic nalezy zaniedbywacC jednoczesnego stosowania Srod-
kow odciggajacych4, mnogie jatrzniki tak, by ,mie¢ zawsze przy-
najmniej dwa ropiejace miejsca#l

Stosowano tez wspoétczeSnie wewnatrz wielkie dawkt alkoholu
(popularna lecznicza mieszanka brzmiata: wina czerwonego 16b g,
koniaku 50 g, nalewki ze skorek pamaranczowych 20 g).

Prace Villemina, nawet odkrycie Kocha, nie predko zyskaty
dla teorji pasorzytniczej 'zwolennikéw wsrod lekarzy. Jeszcze w r.
1884 Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, wzorem towarzystw
brytyjskiego, berlinskiego 1 wiedenskiego, rozestato odezwy do le-
karzy w kraju praktykujacych ,w przedmiocie wyjasnienia kwestyj
zarazliwosci suchot#

Juz w czasie ustalenia sie pogladéw pasorzytniczych wotat

patetycznie wkzecliswiatowej stawy praktyk paryski Peter: ,,Kon-
gtstja — oto wrdég!4 Rewulsia — oto ratunek”!
Znakomity praktyk warszawski, prof. J. Baranowski, Ktorego

steieotypowy w latach 1886—1896 przepis gtosit: ,buty z chole-
wami; flanela na golem ciele; plu¢ na wodeld, czem Swiadczyt,
ze za niebezpieczenstwo najwazniejsze uznaje zaziebienie, a wierzy
juz w zarazliwosc¢ plwocin (pare lat wczesSniej za zrodto zakazenia
uwazano poty), nie przestawat stosowacC Srodkdéw odciggajacych
w celu rewuls.ii i1 dcplecii takiemi Srodkami, jak 'smarowanie olej-
kiem krotonowym, jak stawianie na piersi wezykatoréw. Jako argu-
ment przemawiajacy za skutecznosScig metody powotywatl sie na
»Zmyst spostrzegawczy4 starych lekarzy (llez mimowolnej ironji
tkwi w tym komplemencie, jeSli mowa o0 Owczesnej metodzie le-
czenia suchot...).

Stan dwu jeszcze zagadnien owczesnej (rok 1882) medycyny
na zakonczenie streszcze.

O dziedzicznosSci sadzono tak: po rodzicach mozna odziedzi-
czyC habitlis ohthisicus, mozna odziedziczy¢ scrophulosis. Mozna
odziedziczy¢ sktonnoS¢ (diathesis). Suchot sie nie dziedziczy.
Sktonnos¢ dziedziczy to dziecko, ktore jest do chorego rodzica
najwiecej podobne; poza tern — dziecko najinteligentniejsze, hzna-
wano dziedzicznoS¢ posrednig, po przez inne choroby, jak przez
artretyzm, lierpetyzm, skrofuty, przymiot rodzicow — te cierpienia
mogty sie wyrazi¢ jako diathesis tnberculosa.

Zapobieganie. Przedewszystkiem wystrzegacC sie chordb, ktore
pociggaja za sobg tworzenie sie gruzelkow; powtodre, ro.zwijaC sdy
fizyczne, strzec sie czynnikéw ostabiajgcych ustroj.

Tak byty rozstrzygane zagadnienia gruzlicy tuz przed ogto-
szeniem odkrycia Kocha, ktory je podat do wiadomosSci publicznej
dnia 24. marca roku 1882. w pracy wygtoszone] w be-linskiem
towarzystwie fizjologicznem. Praca Kocha stusznie wuchodzi za
klasyczny wzdér dowodu naukowego: Koch odkryt pratek swoisty,
wyhodowat i przez jego zaszczepienie wywotal zmiany swoiste.

O stosunku Mycobact. tuberculosis do choroby gruzlicy Koch
tak sadzit, jak o stosunku bac. anthracis do choroby waglika.

Jak zas w tej wczesnej erze bakteriologicznej planowano
walke z chorobami zakaznemi, Swiadczy zdanie Pasteura: ,,.Samo-
rodztwo — jestem tego pewien — jest teorjg btedna. A wiec w mo-
cy cztowieka jest wytepienie z powierzchni ziemi wszystkich cho-
rob powodowanych przez pasorzyty'4

Pismiennictwo,

Centenaire de Villeinin. Presse medicale. 1927. Nr. 85.
( ornet. Scrophulose. 1900 — Hery ng O stosunku gruzlicy
I suchot ptucnych do zapaleruki. Warszawa. 1873. — Jaccoud.

Wyktad patologii szczeg. Il. Warszawa. 1884. — E. Kanf mann.
Spec. pathok Anatomie. Wyd. VIIL 1922. — Koch Robert. Die
Aetiologie der Tuberculose. Bcrliner Ki. Woch. 1882. Nr. 15 —
Odezwa Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego do wszyst-
kich lekarzy w kraju praktykujgcych w przedmiocie wyjasnienia
zarazliwosci suchot. Gazeta Lekarska. 1884. Nr. 19. I. Mieczni-
k ow. Lekcji o srawnitielnoj patologu waspalenja. 1892. — P ier y-
R osiiem. Histoire de la Tuberculose. Parts, 1931. — Prodohl
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Historische Uebcrsicht. Brauer. Hbch der Tuberculose. Tom |.
1914. — Ric ux. La vie et )'oeuvrc de J. A ViHemin. Presse Me-
dicale. 1927. Nr. 84. — J. A Viiiemin: Cause et nature de la
tuberculose. Memoire In a lacademie de medeeine dans la seance
du 5 decembre 1865. Przedruk w Revue de la 1uberculose. 1898.

Nr. 1L — Wat den bur g. Die Tuberculose, die Lungenschwind-
suebt and Scropholose. Berlin, 1869.

,Postep wiedzy wyobraza¢ sobie nalezy jako Ilime
spiralng: dazy naprzdéd, oddalajagc sie stale od Srodka,
zawsze jednak powraca do tych samych promieni'. Ludzie
krotkowzroczni widzg albo tylko ruch postepowy, nic
spostrzegajg nawrotow, albo tez — przeciwnie — widzg
jedynie ruch kotowy, a uwadze ich uchodzi postep. Wie-
dza jednak stale postepuje az do nieskonczonos$ci, zawsze
wigzana przez ograniczone promienie ludzkiego poznania*4

(W aldenburg),

Kiedy przed piecCdziesieciu laty nauka uznata pratek Kocha
za przyczyne gruzlicy.— zastgpiono pojecie: dispositio przez poje-
cie: exposiiio. /dawato sie wowczas, ze rozwigzano podstawowe
zagadnienie gruzlicy i z nig utozsamianych suchot ptucnych. Za
przyczyne gruzlicy uznano inwasio, infectio 1 aiiectio zalezne od
swoistego pasorzyta.

Nastepnem zagadnieniem gruzlicy byty juz szczegoty, tyczace
sie stosunku organizmu zdiowego do pasorzyta.

Obecnie — badajgc istote suchot ptuc, za zagadnienie kolejne
uwazamy reinfectionem, zagadnienie imunobiologiczne.

Pratek Kocha byt nam doitad znany jako niedajgcy sie substy-
tuowaC warunek powstania gruzlicy. Obecnie jeist uwazany jeszcze
tez za warunek swoistego przestrojenia ustroju, od ktorego zalezy
pizebreg gruzhcy.

Powracamy tez do badan nad nieswoistemi cechami organizmu,
nad konstytucja, nad t. zw. diathesis tnberculosa, nad t. zw. dispo-
sitio tnberculosa, nad gotowoscig chorobowa.

Wreszcie, wysuneto sie zagadnienie sprawdzenia witasnosci
pratka gruzlicy, jak je nyt opisat Koch i jego szkota.

Okres badan etiologicznych posunat wogodte nauke o wielki
etap naprzod, szczegolnie w dziedzinie chorob zakaznych.

Nre wolny jest on od zarzutu popetnienia btedu, przedewszyst-
kiem toereiyczno-poznawczego; uznawat drobnoustroje za przy-
czyny chorob, gdy drobnoustroje, nawet swoiste chorobotwdrcze,
uzna¢ nalezy jedynie za jedng z przyczyn ipowstania tych chordb,
za jeden z koniecznych warunkow icli powstania.

Triumfalny pochd6d bakteriologii gruzlicy doprowadzit do utoz-
sainiama obecnosci pratka Kocha z obecnosScig gruzlicy, a nawet
z obecnoscig suchot ptucnych.

Zawod byt koniecznym wynikiem takiego zbyt jednostronnego
ujecia zagadnienia.

Nie po raz pierwszy w medycynie doprowadza przecenianie
nowej metody do pewnego rozczarowania.

Odkrycia Pasteura i Kocha sprawity, ze przez szereg lat w ba-
daniacu nad etjologjg wszelkich chorob obowigzywaty przed in-
neini metody bakteriologiczne. Wiec badajac raka, odkryto jako
zarazki swoiste diplococcus, bacillus, diplobacillus, sporozoon it p.
careinomatis. W tym czasie uznano krzywoce za chorobe zakazna,
wykryto ziarenkowce krzywicy, skojarzono z tern odkryciem teorje
0 epidemiach krzywicy — epidemiach domowych 1 mieszkanio-
wych, 1t p.

Przecenianie metody Dbakteriologicznej
jednokrotnie do jej dyskredytowania.

Przypomne, ze rozwdj mikroskopii byt przyczyng uznawania
tej metody badania za ,gtebsza4lod metod anatomii; wyniki badan
nowa metodg wykonanych uznano za uprawniajagce do usuniecia
na plan drugi wyniku badan catego diugiego szeregu lat, 'badan
makroskopowych, poniewaz nie siegaja one tak daleko., jak rmkro-
skopowe.

Jestesmy w tej 'Cnwiil wr okresie rozwoju cudownych zdoby-
czy techniki shiagraficznej. Widzimy jednak oznaki zblizajgcego
sie przeceniania nowej metody. Metody dawne, przez lata wypro-
bowane, zostajg zepchniete na drugi plan; mowie tu specjalnie
0 metodzie Roentgena w zastosowaniu do badania gruzlicy ptuc.

Wiec np, czy stusznie moéwi rentgenolog, ze t. zw. naciek
wczesny powstaje zawkze w okolicy ptuc zupetnie dotad wolnej
od zmiaoi? Na tej witasnie podstawie oparto nauke o nacieku wczes-
nym * pozaszczytowym poczatku suchot, na tej podstawie zaprze-
cza sie pogladowi, ze t. zw. naciek wczesny jest tylko okresem

przyczynito sie nie-
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pierwszym pneumoniae lub bronchopneumoniae powstajagcej w sg-
siedztwie wuczynnionego ogniska na tle inflammatwrim perifocalis,
najczesciej w okolicy wnekowo-obojczykowej.

O skwapli\vosci, z jaka lekarze odsuwaja na drugi pian metody,
starsze, chocby byty i celowe i wyprobowane, Swiadczy fakt, po-
dany przez .Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy (Sprawozdanie za
rok 19?9), mianowicie, ze poradnie w Polsce ,czeSciej korzystajg
z badan rentgenologicznych, niz z badan plwociny“. Rzecz prosta,
metoda rentgenologiczna nic zastap; bakteijologicznej. Jest jednak
nowa, wiec lepsza, jakkolwiek niewspdtmierna.

To jest droga, na ktdérej mozna poderwacC zaufanie do najlep-
szej metody badania.

Swoj epokowy artykut z dnia 24. rnarca r. 1882 konczy Robert
Koch stowami: ,,Dotychczas uwazaliSmy gruzlice za wyraz nedzy
socjalnej i wraz ze zmniejszeniem sie pierwsze] spodziewaliSmy sie
tez zmniejszenia gruzlicy; odtagd w walce z tern strasiznem ziem
przestaniemy uganiaé¢ sie za czeois uiepocliwytriem, bo przed nami
bedzie dobrze okresSlony pasorzyt".

Pirgtek kwasooporny Kocha tern, co nazywamy ,przyczyna
gruzlicy“, me jest; pratek Kocha jest jednym z warunkdéw powsta-
wania gruzlicy — warankiem koniecznym, nie dajgcym sie przez
zaden inny substytuowac. Jego* obecnoS$¢ jest konieczna, ule nie-
wystarczajgca: zdrowych nosicieli tego 'zarazka jest wiecej, niz
ludzi chorych. O tern samem Swiadczy kazdy przypadek bacilemji
gruzliczej bez obecnosSci odczynu tkankowego.

Dopiero szereg warunkow wywotuje wspdlnie pewne zjawiska,
warunkow na siebie wzajem oddziatywujacych i tylko wowczas
powodujacych jedne i te same skutki, kiedy powtornie znajda sie
w tej samej konstelacji.

Patologia komstelacyijma (constellatio znaczy sume wszystkich
momentow przyczynowych) stara sie ogarng¢ wszystkie warunki,
ktore sktadajg sie na powstanie 1 przebieg zmian stanowigcych
w danym razie gruzlice.

Dzi$§ na t. zw. przyczyne choroby patrzymy z punktu widzenia
patologii konstetacyjnej; pratek Kocha ma wsrod warunkow po-
wstania gruzlicy gtowne- prawa, ale i inne warunki majg 'swoje:
Przez cato pokolenie zaniedbywane byty studja nad te-mi ostat-
nieini warunkami, nad warunkami konstytucji i kondycji — za-
niedbywano one byty ;w pracach naukowych teoretycznych nad
gruzlica, byty uwzgledniane jedynie w higienie spotecznej.

Dispositio w stosunku do gruzlicy, to znaczy staba odpornosc;
zalezy -ona od wielu czynnikow, wiec przedewszystkicm od ner-
wowego ukladu wegetatywnego', od rozmieszczenia elektrolitow,
od uktadu siateozkowo-srédbtoukowego, od ukiadu gruczotow
wkrewuych (ich ,,osobnicza ioTmiila“ w kazdym ustroju); tak np.
nadczynnos¢ gruczotu tarczykowego ma byC¢ czynnikiem mnrniza-
cyjitym a niedoczynno$¢ gruczotow rodnych kobiety — czynni-
kiem lepszej obrony. Suma #tych czynnikéw 'stanowi konstytucje
wrodzong. Konstytucjg zas w najogolniejszem stowa tego znacze-
niu nazywamy te wilasnosci ustroju, od ktérych zalezy swoisty
jego odczyn na podraznienie. Odczyn ten jest zawsze osobniczy,
bo zatezyr od korelacji wyliczonych warunkow (correlatio znacz\
zmienny stosunek wzajemny réznych wiasnosci).

Jak dotad, zdotano u ludzi wyrdéznie dwa typy zasadnicze spo-
sobu reagowania na zarazek gruzlicy; jeden typ nazwano status
erethicus, status irntubilis; typ drugi — status wrpidus, starus
asthenicus.

7ypus erethicus cechuje wieksza dosC¢ objawu!w dajacych sie
spostrzec, anizeli typ drugi; ten jest raczej bierny.

Typus erethicus cechuje tatwa drazhwos$é, wysoki poziom zdol-
nosci odczynowej na zadraznienie, szybkie reagowanie (obronne)
na kazdy czynnik zaczepny. Ten dodatni stan obronny ma te jed-
ngk strone ujemna, ze predko i tatwo* prowadzi do przedwczesnego
zuzycia Srodkow obrony, jakiemi rozporzgdza ustroj cztowieka.
Witasciwa temu typowi jest sktonno$é do wytwarzania tkanki tacz-
nej, zarowno w wieku mtodym, jak starczym. Na tle tej sklonnosci
powstaje t. zw. diathesis fibro-plasticu; w Kklinice spostrzegamy
u tudzi z teim usposobieniem -skazy wysiekowe; u dzieci tego typu
w-idiuiemy przerosty pierScien lirnfatyczny w gardzieli, co ma da-
wacC Sizczegoliia ochrone przed zakazeniem gruzliczem plac; gdy
sie ono jednak to,z\vinie, umiejscawna sie w okolicach rzadko tem
cierpieniem nawiedzanych, — widzimy wodwczas gruzlice narza-
dow pitciowych, nadnerczy, ucha.

U ludzi tego typu przewaza odczyn wysiekowy — wysiekanie
na btony Sluzowe i skére; wsrdéd objawow obronnych tego typu
spotykamy nadmierna ilos¢ limfocytéw; tu spotykamy zaburzenia
w przemianie solnej, w przemianie wodnej, zaburzenia w wydzie-
laniu zaczynow lipoidalnych, stany podraznienia nadnerczy, tatwosc
tworzenia przeciwciat toksycznych.

U ludzi typu asteiniicznego (dretwego) spotykamy bipofunkcje
tkanki mieSniowej i tluszczowej. Pozor zewnetrzny maja ci ludzie
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obrzekty, obrzmiaty. Tu tez spotykamy cechy wrodzone takie, jak
cechy zwyrodnienia,, cechy iufantyliczue.

Cechy usposabiajgce do gruzlicy mc zawsze tyczag sie catego
ustroju. Za cechy sktonnosci czesciowej sg podawane zmiany
w Dbudowie narzadow Kllaftki piersiowej i brzusznej. Zgrupowane
w zespotach Stillera, Sigauda, Kretschmera, coraz mniejszg odgry-
waja one role w klinice; sg nawet uwazane raczej za jeden z obja-
wow, powstajgcych wskutek zakazenia swoistego, anizeli ,za jeden
z czynnikéw usposabiajacych do gruzlicy. Osad podobny dzielg
tez stygmaty opisane przez E. Zielinskiego,, Kwiatkowskiego i W.
Nowickiego. Za cechy czeSciowe odziedziczone podajg podobien-
stwo rysunku entgemoloigicznego wnek- ptuc; dalej, powtarzajgce
sie wr rodzinach sucherniczych cechy w postaci homocbronji
wystepowanie objawdéw suchot w tym samym okresie wieku, ho-
motropji —- wystepowanie zmian swoistych w tej samej okolicy
plac; liomologji — obecno$¢ zmian o podobnym przebiegu.

Za istnieniem usposobienia czesciowego do gruzlicy przemawia
kazdy przypadek gruzlicy nadnerczy, kiedy zarazek, krazacy we
krwi, znajduje warunki wywotania zmian swois-tych w dwu analo-
gicznych a jednak od siebie oddalonych narzadach.

Patologia konstelaeyjna uznaje — obok swoistego' pratka, dwa
jeszcze szeregilwarunkow, stanowigcych srodowisko, ktore sprzyja
Uub przeszkadza) rozwojowi gruzlicy. Wietopo~taciowosS¢ morfo-

logiczna 1 roznorodno$SC przebiegu gruzlicy zalezy najmniej od
witasciwosci swoistych bakteryj; zalezy gtdwnie od wiasciwosci
(statych i zmiennych) tkanek wustroju, od stosunku miedzy. obu

organizmami, napadajacym — mikroorganizmem i bronigcym sie —
makroorganizmcm; oba te organizmy nabierajg w czasie walk.
nowych zdolnosSci zaréwno iti plus, jak i iri minus.

Paitolcjgja Konstelaeyjna gruzlicy uznaje mianowicie istnienie
w iistrojn ludzkim dwu szeregéw cech, ktére znamy jako konsty-
tucje i kondycje. Wszystkie cechy, zalezne od witasciwosci danych
usthojowi przez zaptodnione jajo ludzkie nazywamy (w zakresie
wezszym, niz to miano nosito wyzej) konstytucyjnemi; oeeby,
ktorych przyczyna byty wptywy zewnetrzne, wptywy, jakim ulegt
ptéd w zycm wewngtrz macicy i po urodzeniu, — nazywamy ce-
chami Kkojidycyjiiemh

Nie zawsze bywa mozliwe odroznienie charakteru spostrze-
ganych cech: nie wszystko, co spostrzegamy u noworodka jest
konstytucyjne; nie wszystko, co sie ujawnia z biegi,em zycia jest
kondycyjne; konstytucjg nie ujawnia sie tylko w okresie rozwoju
ustroju; wiele cech witasciwych okresowi uwigdu jest tez pochodze-
nia konstytucyjnego; a wiec zarowno szybkosC¢ rozwoju jak
I .szybko$¢ zaniku, zaréwno catego ustroju, jak tez jego oddziet-
nycb czesci — zalezg badz od konstytucji, badz od witasciwosci
kondycji.

Cechy 'odziedziczone sg cechami konstytiicyjnemr, Zagadnienie
konstytucji jest tem bardziej trudne do rozwigzania, ze dziedziczy
sie cechy nietylko budowy, ale i cechy czynnoSciowe; badanie
konstytucji ma rzeKomo na podstawie wdasnosci postaciowych po-
zwoli¢ na wnioski o wydolnoSci ustroju, narzadu, grupy komoarek;
.nie, czesto sie jednak tak dziegjic.

Prawie wszystkie cechy kondycyjne zalezg w zasadzie,
w swym rozwoju od podstawowych cech konstytucyjnych, albo-
wiem stanowig one czesto wyraz opornosci, t. j. odczyn na wptywy
nieswoiste, ktorym w czasie zycia'ulegt ustroj; cechy konstytu-
cyjne majg wiec wartos¢ gatunkowg wyzszg, wiecej zasadnicza;
wyjatek — do pewnego stopma — stanowi cecha kondycyjna swo-
ista, ta mianowicie, ktora zalezy od wptywu swmistego zarazka,
ktéra stanowi t. zw( alergje gruzlicza.

Odnajdywanie nieswoistych cech konstytucyjnych, wrodzonych
jest przy gruzlicy utrudnione przez fakt, ze cechy pozornie kon-
stytucyjne moga zalezeC od dziatania zarazkow -swoistych, juz
przedtem obecnych; decyzja iest obecnie szczegdlnie trudna, kwdy
prawdopodobng sie staje nauka o dziedziczeniu bezpoSredniem za-
razka.

Na powstawanie cech kondycyjnych, od ktorych zalezy prze-
bieg gruzlicy, sktada sie szereg takich wptywow, jak niedojadanie,

przepracowanie, oziebienie, choroby ptuc, choroby zakazne, cu-
krzyca, cigza, potdog, karmienie piersig, choroby psychiczne
I wiele —e dla gruzlicy ptuc — innych warunkowr miejscowych,

Najwazniejszag cechg kondycyjnag osobiscie nabytg jest, jak
powiedziatem, przebycie zakazenia gruzliczego. To przestrojenie
indywidualne ustioju ma byC zasadniczg przyczyng rozmaitosci
w przebiegu suchot ptucnych —e przyktadem swoistego przestro-
jenial) ustroju jest wystepowanie odczynu tuberkulinowego Pi.r-
quet‘a, ktory mozna wywota¢ w miejscu najbardziej oddaiOLem od
ogniska choroby.

1) Miano ,przestrojeniald ustroni nie jest nowe-. Zapomocg lecz-

nicze] metody np. liydroterapeutycznei miano ustroj tak zmieniac,
ze na pewne bodzce miat inaczej reagowac, niz dotad. Sens wiec
przestrajania miat byC ten sani, co i 'obecnie.
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Zetkniecie sie biologiczne pratka Kocha z komorkami tkanek
jest walka w sensie Miecznikowa; oba gatunki komoérek watcza
ze sohg, nadgryzajg sie, potem niszcza, by skorzystaC z ciata prze-
ciwnika jako z zeru, jako z pokarmu. JeSli zwwcieza pasorzyt,
pierwszym skutkiem tej walki jest uszkodzenie komorek tkanko-
wych, ich alteratio; ten skutek moze bycC nieznaczny, ale moze tez
doprowadzi¢ az do martwicy tkanki. Komorka ulegta przeobrazeniu
(alteratio) staje sie dla organizmu obca |1 wywotuje podraznienie
tkanek, tto ktérych przylega; na ito odpowiadajg te tkanki wysie-
kiem z naczyn, wysiekiem czeSci morfologicznych i ptynnych; ten
odczyn zapalny w naczyniach i tkance +tgcznej, z poczatku prze-
krwienie banalne, obrzek, porem wywedrowanie ciatek biatych
I makrotagdéw, pochodzacych z uktadu siateczkowego. nazywamy
zapaleniem ubronnem. Drugim zkolei odczynem jest rozmnazanie
sie komarek.

lo sg odczyny i zmiany gruzlicze elementarne.

Na kolejnos¢ powstawania tych elementéw panujg dwa po-
glady: dla jednych badaczy powstawanie elementow gruzetkowych
I wysiekowych dzieje sie wspotczesnie, dla drugich — zmiany
wysiekowe wystepujg po wytworczycli.

Alergizacja ustroju, jego przestrojenie swoiste, powstaje gtow-
nie w zwigzku z dwoma okresami w przebiegu gruzlicy; z okre-
sem affeclionis prinioriae i z okresem reinfectionis. YV tych wiasnie
okresach powstaje ta wazna cecha kondycyjna swoista.

Kolejnos¢ powstawania ognisk ptucnych w ustroju w czasie
przebiegu gruzlicy, wzglednie — przejscia gruzlicy ptuc w suchoty,
rozpad i serowacenie tkanki ptuc dotknietej gruzlicg, zalezy prze-
dewszystkiem od stanu alergji; drugim warnkiem jest wiek (np.
t. zw, naciek wczesny powstaje przewaznie w wieku od lat 15
do 25). Innemi warunkami sg te, ktére zaliczamy do konstytucyj-
nych (stan gruczotéow wkrewnych, uktad wspoétczuiny i btedny) —
z tern zastrzezeniem, ze na powstanie 1 znikanie alergji te same
czynniki wyptyw bezposrednio wywierajg.

Na umiejscawianie sie ognisk gruzliczych powstajacych droga
oskrzelowag maja tez wptyw i warunki mechaniczne, np. umiejsca-
wianie sie pochodzacych z przerzutdw, zniszczonych tkanek
zawierajagcych zarazki, zaleznie od ich wielkosci i ksztattu a roz-
rzucanych wzdtuz oskrzeli,

O 'warirntkach umieiscawiania sie
leszcze mniej okreSlonego wiemy.

Mnozg sie ubecnie zarzuty przeciw porownywaniu przebiegu
gruzlicy do przebiegu przymiotu, przytaczane %3 dowody takie:
w przymiocie wystarczy jednokrotne wkroczenie zarazka; z tego
zakazenia wyprowadzamy juz caty przebieg choroby, wszystkie
jej okresy; w gruzlicy musimy przypusciC¢ reinfekcje, ktora nieraz
rnoze trwac, mnze by¢ superinfekcjg, endogenng 1 egzogenna;
gra tez tu role iloS¢, trwanie i rytm powtornych zakazen, ich po-
wstanie w roznym wieku chorego i t. p.

PostaC i witasnosSci pratka gruzlicy przez lat wiele uchodzity
za Ostatecznie ustalone. Juz jednak przed 11 laty 'Opisano zjawiska,
ktore przemawiaty za jego wielopostaciowoscig; przez diugie lata

ognisk krwiopochodnych

poglady tafcie zbywano uSmiechem sarkastycznie-ironicznym,
lefccewazono.
Sprawdzona obecnie jego zmiennosC: stata lub okresowa,

zmiana jego postaci (potymorfismus), zmiana wzrostu i Wadliwosci
(pathogenitas) pratkow gruzlicy jest juz faktem. PostaC kwaso-
ooorna jest uwazana za przejsciowg tylko i1 morfologicznie 1 bio-
logicznie.

Wykrycie postaci przesaczalnych zarazka gruzlicy, wykrycie
atypowego zarazka zjadliwego, zdolnego do wywotywania obja-
wow, znanych jako .gruzlicze, zdobnego do wywotywania alergji —
sg nowenn w gruzlicy zagadnieniami.

Stan utajony, w jaki moga przejsC¢ zarazki Kocha, czyni z nich
czynnik krzyzujgcy postac alergji, dotad znang. DziataC moga te
postacie jako fcryptantygeny, zmieniajgc dotychczasowe zdolnosci
imunobiologiezne tkanek

Przesgczalnois¢ zarazka gruzlicy wprowadza element rewela-
cyjny do panujacych pojeC o dziedzicznosSci; sprawdzono bowiem,
ze zarazek moze przejs¢ i poprzez tozysko z matki na ptod.

Istnienie takich postaci rzuca nowe Swiatto na zagadnienie
0 istocie opornosci, dotad uwazanej za skutek warunkow nieswoi-
stych; nowe Swiatto na heredo-immunitas, na heredo-dispnsitio.
Pzuca nowe Swiatto na powstawanie takich postaci klinicznych, jak
tuberculosis abortiva, jak tuberculosis inflamatoria.

Postacie przesgczahie pratka gruzlicy znajdywano w plwoci-
nach, w ropie — wyhodowano je z tych materiatlow; szczepione
zwierzetom rozmnozyty sie i wywotywaty sprawy zapalne w gru-
czotach chtonnych; w ptucach wytwarzaty zarzany w postaci guz-
kow, wewngtrz ktorych znajdywano pratki kwasooporne.
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Opisywane sg kliniczne stany patologiczne, zalezne od mito-
dych, przesaczalnych poMac. zarazka: granulja przedpratkowa,
bacillosis — sg to ijuz udana kliniczne odpowiednich stanow,

Powstaje zagadnienie dziedziczenia zarazka, a tez — zagadnie-

cie roznych witasnosci morfologicznych i biologicznych szczepow
przesaczalnych.

Powstaje zagadnienie, jak dalece zarazenie ptodu zarazkiem
przesaczahiym zaleznie jest od jego (ptodu) cech konstytucyjnych;
jak wptywa przebyto zakazenie ptodu na przebieg zakazenia ze-
wu atrzp lodowego, jezeli to beda rdézne typy zarazka.

W zakresie lecznictwa nie mozemy w piecdziesieciolecie od-
krycia t. zw. przyczyny gruzlicy pochwali¢ sie znajomoscig Srodka
leczniczego. Zawiodty, jak dotad, tiiberkuliny i surowice, zawiodty
srodki chemiczne.

Zabi¢ pasorzyta, gospodarujgcego w ustroju, nie umiemy, na-
tomiast walke z pratkiem, pozostajagcym poza organizmem — pro-
wadzimy z dobrym wynikiem.

W erze Dbiezacej poprawa masowa w przebiegu gruzlicy wi-
doczna jest przez zmniejszenie si,e zapadalnosci, zmniejszenie' Smier-
telnoSci zmniejszenie uniieralnosci.

ilos¢ wyzdrowien jest wieksza, iloSC przypadkow gruzlicy
przechodzacej z postaci otwartej w postac zmoknietg — wieksza.

Jest to wynik: 1) postepu wiedzy lekarskiej (ale nie farmacji);
2) postepu sztuki lekarskiej w sloisoiwaniu metody leczenia mecha-
nicznego; 3) postepu opieki spotecznej zaréwno w zakresie zapo-
biegauia, juk i leczenia:, (wczesne rozpoznawanie, Ssciste odroznia-
nie chorych na gruzlice odlchorych na suchoty ptuc).

Nie znamy bezpoSredniego sposobu leczenia swoistego gruz-
licy, znamy sposob posSredni prawie ze swoisty leczenia wczesnego
suchot ptucnych.

Gruzlice leczymy Srodkami zapobiegawczemi: przez podnie-
sienie dobrobytu, metoda higieniczno-dietetyczng — byle wczesSnie
zastosowang; suchoty ptuc leczymy odmg sztuczng, byle nie za
p6ézno zastosowang. To tez w tym wzgledzie wielkg pomoc mamy
ze strony przyrzadu Koentgena, ktéry utatwia wczesne rozpo-
znanie,

Metody mechaniczne, przedewszystkiem odma sztuczna, jesli
ja stosujemy w poczagtkach postaci- pneumonicznej i1 rozpadowej
gruzlicy ptucnej — isg jedyneim pewnemi nodkam lecznilczemi.
Nawet technicznie mniedoskonata odma przynosi pozytek, bo zmniej-
sza liczbe przypadkdéw otwartych: przez ucisk, nawei niezupeiny,
zadami jac oskrzela drenujgce — odcina zrodio zarazka od otacza-
jacego Swiata, od zdrowych czesSci ptuca.

Leczenie suchot ptucnych i gruzlicy musilbyC spotecznie zor-
ganizowane i opierac sie na wyszukiwaniu najwczesniejszyclHokre”
sow choroby, na wczesnem rozpoznawaniu czyli na dziatalnosci
poradni.

Poradnie objag¢ musza opieke zarowno nad gruzlicg ptucng jak
I pozaplucna.

O dwu jeszcze zagadnieniach biezgcych.

Szczepienia metodg B. C. G. okazaty sie nieszkodliwe; istniejg
tez dane uprawniajagce do oczekiwania od tej metody pomysSinych
skutkow. Te nadzieje ogranicza SwiadomosSc¢, ze nie wszystkie przy-
padki gruzlicy zalezg od obecnoSci pratka gruzlicy”, typu kwaso-
opormego.

Sprawa druga: mozno$¢ leczenia zmian konstytucyjnych,
usposabiajagcych dfo gruzlicy. JeSli te zmiany usposabiajg specjalnie
do gruzlicy (lub za takie sg uznawane) nie zalezg za$ sarne- od
zarazkOw swoistych, to nalezy powuedziec, ze ,konstytucja jest
stata, tylko warunki choroby dajg sie ]>otepszyc¢:\

MysSl przeszczepiania na chorych gruczotow wkrewnych
obcych, ktéreby™ miaty pobudza¢ do skutecznej walki z pasorzy-
tern gruzlicy — jc:st dotad teorja.

W zadnej chyba dziedzinie biologii nie potozono tyle wysit-
kow, tyle pracy jednostek i orgauizacyi, nie czyniono tylu docie-
kan laboratoryjnych j klinicznych, teoretycznych i praktycznych —
co w zagadnieniu gruzlicy w ciggu lat ubiegtych piecdziesieciu.

Uchylilismy jednak zaledwie ragbek tajemnicy. Stoimy jeszcze
przed dtugim szeregiem nowych zagadnien.

| wypada znow, jak przed piecdziesieciu laty, za poetg melan-
cholijnie powtdrzyc¢: ,Nie prawda, tylko dazenie do prawdy, zdaje
sie byC przeznaczeniem czto\vieka*®.
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Z. CZEZOWSKA, ,W. GRABOWSKI, S. HORNU MG. Lwow.

obowigzkowe badania lekarskie wstepujacych na Uniwersytet

J. K 1 ich znaczenie dla zwalczania gruzlicy wsrod miodziezy
akademickiej *).
Lrzycbodni przeciwgruzliczej ,Opieki Zdrowotnej Iwowskich

pkot akad.4 i 1L Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie,
Dyrektor Kliniki: Prof. Dr. R. RencKki.

1

W roku akademickim 1924/5 Ministerstwo W. R. i O. P. wpro-
wadzito w szkotach akademickich nowg optate na kase chorych
mtodziezy, stwarzajgc w ten sposéb podstawy dla instytucji, o wiel-
kiem znaczeniu spotecznem. Senat akademicki Uniwersytetu J. K
powierzyt organizacje studenckiej kasy chorych, juz od kilku lat
istniejacej, Komisji Senatu, Kktére.i zadaniem jest opiekowanie sie
sprawami mitodziezy. Komisja ta z dniem 1-go stycznia 1925 zor-
ganizowata przy pomocy dyrektoréw i asystentéw Kklinik uni-
wersyteckich rodzaj kasy chorych dla mitodziezy Uniwersytetu
J. K, ktdérg dla odroznienia nazwano ,,Opiekg Zdrowotng¥4 WKkrotce
dio akciL tej przytaczyta sie Politechnika, Akademia Medycyny
Weterynaryjnej a w koncu Wyzsza Szkota Handlu Zagranicznego.

Prowadzona od roku 1925 organizacja ,Opieki Zdrowotnej
Szkot Akademickich we Lwowie'd pozwolita na zorientowanie sig
w stanie zdrowotnym miodziezy. Inicjatywe, organizacje 1 Kie-
rownictwo ,,Opieki Zdrowotnej4 do chwili obecnej prowadzi, prof.
Dr. H Hal ban, a inni cztonkowie Wydziatu lekarskiego wraz
ze swymi asystentami czynnie popieraja jej akcje. Jednym
z gtéwnych dziatow i zadan ,,Opieki4l jest akcja przeciwgruzlicza
ria terenie szkot wyzszych, a organem wykonawczym tej akcji
jest przychodnia przeciwgruzlicza ,Opieki Zdrowotnej#4 Na pod-
stawie czteroletnich doSwiadczen 1 obserwacyj ogtosit dr.
Tyszka w roku 1929 zestawienie leczonych na gruzlice studen-
tow, wykazujac wielki odsetek .roznych postaci gruzlicy, mianowi-
cie 2.50%, z czego znaczny procent zgtaszat sie do oadania lekar-
skiego z innych oowoddéw. Odsetek ten stawat sie z roku na rok
wyzszym, a to wskutek systematycznych obowigzkowych badan
mieszkancow domow akademickich 1 intenzywnej pracy wywia-
dowczej przychodni przeciwgruzliczej. Brak jednak moznosci pod-
dania badaniu wszystkich studentéw me pozwalat na uchwycenie
wielu przypadkow otwartej gruzlicy ptuc, ktére — jak nasze do-
swiadczenie zdobyte przy badaniu mieszkancow domow akade-
mickich wykazato — wyrzadzajg najwieksze szkody wsréd mio-
dziezy. Wszelka akcja przeciwgruzlicza, prowadzona w dobie
obecnej, musi byC¢ oparta przedewszystkiem na zapobieganiu za-
kazeniu. Nie mozna otrzymac¢ zadawalniajagcych wynikéw jedynie
przez leczenie o0sOb dotknietych gruzlicg ptuc, o ile nie zostang
rownoczes$nie stworzone warunki, ktoreby uniemozliwiaty zaka-
zenie otoczenia. Z tych przestanek wyptywa koniecznoS¢ odo-
sobnienia niebezpiecznych dla otoczenia.

Dotychczasowa akcja ,,Opieki Zdrowotnej4t zm.erzata do wy-
Sledzenia przypadkow gruzlicy ptuc, wymagajacej leczenia, a przez
informowanie osobnikow chorych o stanie zdrowia i potrzebie le-
czenia oraz przez udzielenie pomocy materialnej starano sie przez
wyleczenie choCby w sensie klinicznym — zmniejszy¢ niebezpie-
czenstwo dla otoczenia.

* Przez natychmiastowe przyjmowanie do oddziatu gruzliczego
kliniki wzglednie sanatorium w Zakopanem usuwano niebezpiecz-
nych dla otoczenia ze sal wyktadowych i pracowni. Rzecz jasna,
iz tego rodzaju postepowanie nie spetnia catkowicie i zupetnie po-
stulatow naczelnych walk z gruzlicg. Nie mozna bowiem ustrzec
miodziezy od zakazenia ze strony tych kolegow chorych na otwar-
tag gruzlice, ktérzy badz to Swiadomie, a co czeSciej: bywa nie-
Swiadomie, byli zrodtem zakazenia. | tu znowu, przeprowadzone
w latach 1928/30 na terenie Lwowa dalsze badania obowigzkowe
mieszkancow domoéw akademickich wykazaty nam dowodnie, jak
stosunkowo znaczna iloS¢ studentéw nie wie o0 schorzeniu ptuc,
0 trawigcej ich organizm chorobie, i ci witaSnie, nie zachowujac
zadnych Srodkow ostroznosci, przedstawiajg tern grozniejsze
zrodto zakazenia dla wspotmieszkancow, io tez usuwano Ich z do-
mow akademickich, zdajagc sobie sprawe z najczestszych zaka-
zen — jak to wykazuje badanie epidemiologiczne — witasnie
wsrod domownikéw. Badania obowigzkowe mieszkancow domow
akademickich i potaczone z niemi rygory zatatwuaty jedynie spra-
we zwalczania gruzlicy na terenie domdéw akademickich, nie
wkraczaty jednak na teren szerszy.

*) Wygtoszone na Internistow w Krakowie 26.
wrzesnia 1931 r.

IX. Zjezdzie
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Na posiedzeniach Zarzadu ,Opieki Zdrowotnej4 juz od roku
1925/6 dyskutowano sprawe obowigzkowego Dbadania wstepuja-
cych na studja. W r. 1926 zwrdcita sie Komisja Senatu dla spraw
mtodziezy do Rady Wydziatu lekarskiego z prosbg o zbadanie
wszystkich studentow wpisujgcych sie po raz pierwgszy na Wy-
dziat lekarski; proba przeprowadzona na jednym Wydziale miata
stanowiC 0 wniosku rozszerzenia badania na wszystkich studen-
tow, zgtaszajgcych sie na uniwersytet.

Konieczno$S¢ obowigzkowych badan wszystkich wstepujgcych
na wyzsze uczelnie studentow znalazta swdj wyraz we wniosku
dr. Tyszki, lekarza ,Opieki Zdrowotnej#d uchwalonym na 1l
Zjezdzie przeciwgruzliczym w Poznainu w r. 1928. Wniosek ten
brzmi,: ,111. Zjazd przeciwgruzliczy prosi Ministerstwo W. R.
I O. P., azeby w przysztoSci wszystkich studentéw nowo zapisu-
jacych sie na wyzszo studja, poddawacC badaniu lekarskiemu i nie
dopuszczaC do wpiséw do wyzszych zaktadow naukowych cho-
rych z gruzlicg niebezpieczng dla otoczenia4

W maju .1929 r. delegaci mitodziezy donoszg na posiedzeniu
zarzadu ,,Opieki Zdrowotnej4t o przeprowadzeniu dyskusji na te-
renie towarzystw akademickich w sprawie obowigzkowego ba-
dania 1 wykluczenia ciezko chorych zgtaszajgcych sie do wpisu,
a wr czerwcu 1929 zarzad ,Opieki4l uchwala zwmoci¢ sie do Re-
ktoratow wyzszych uczelni z odpowiednim wnioskiem.,

Postulat ten zrealizowano na terenie Lwowa na wniosek prof.
Dra Hal ban a uchwalg Senatu U. J. K z dnia 16. I. 1930, za-
twierdzong przez Ministerstwo W. R. i O. P. dnia 3. Il. 1930.
Uchwata ta powzieta zostata jednomySlnie przez Senat akaue-
micki po wyczerpujgcej dyskusji. Mocg tej uchwaty ,poddani majg
by¢ wszyscy kandydaci (tki) zgtaszajacy sie o przyjecie na U. J.
K. badaniu przez witasne Komisje lekarskie. Orzeczenie Komisji
Lekarskiej, stwierdzajgce niemoznoSC¢ przyjecia chorego kandy-
data nu studia, jest wiagzace tda Dziekanow przy przyjmowaniu
na Wydziat#

Przebadanie wielkiej ilosci kandydatow (ck) wymagato zorga-
nizowania sprawnego zespotu lekarzy i sit pomocniczych, ktéryby
w kréotkim przeciggu czasu potrafit wyczerpujgco zbadaC zgtasza-
jacych sie na pierwszy rok studiow, bez zmarnowania czasu kan-
dydatow, zahamowania trudnej czynnosci Dziekanatu w okresie
wpisu ®mbez nadmiernych kosztow finansowych. Rownie waznym
byt wybdér odpowiedniego umieszczenia dla masy zgtaszajacych
sie i1 dla badajacych lekarzy. TrudnoSci te zostaty usuniete przez
przychylne stanowisko Dyrekcji Klinik Uniwersyteckich, tj. Kliniki
chorob wewnetrznych i Kliniki neurologicznej, ktore przez oddanie
swych ub kacyj i aparatow rentgenowskich umozliwity przepro-
wadzenie 1 usprawnienie badania.

Poniewaz badanie lekarskie kandydatow, ktérych ilos¢ obli-
czano na okoto 3000 musiato, ze wzgledu na termin sktadania po-
dan, by¢ dokonane w przeciagu pierwszych JO dni wrzesnia (od
1 do 11 wigcznie z wyjatkiem niedzieli), przeto musiano zmobili-
zowaC odpowiednig ilos¢ lekarzy tak, aby ilos¢ zbadanych dzien-
nie przez jednego lekarza ost>b nie przekraczata 40—50. TrudnosSci
W rozpoznaniu zmian gruzliczych, stopnia ich aktywnosci, i roz-
legtosci, przy jednorazowem badaniu lekarskiem nasuwaty ko-
niecznos¢ uwzglednienia szeregu metod badania (mierzenie cie-
ptoty ciata, badanie szybkosSci opadania czerwonych ciatek Kkrwi,
badanie plwociny na obecno$SC¢ pratkow Kocha). Organizacje ba-
dan lekarskich, utozong w porozumieniu ze Sekretarjatem Rekto-
ratu i Dziekanatu, zatwierdzit Senat Akademicki.

Badanie przeprowadzato 6 lekarzy mtermstow rownoczesnie
od godziny 9—12 przedpotudniem i od 4—6 popotudniu. Badania
rentgenologiczne wykonywato 4 lekarzy rentgenologow na dwoch
aparatach rownoczesnie. OSmiu studentow i trzy studentki z wyz-
szych lat medycyny zajetych byto pracg pomocniczg (prowadze-
nie wykazow zgtaszajacych sie, skierowywanie do poszczegol-
nych Komisyj lekarskich, wpisywanie rozpoznan lekarskich, rrue-
rzeuio 1 zapisywanie cieptoty ciata, badanie krwi i plwociny).
Osmioro stuzby wybranej wsrod pracownikéw klinicznych prze-
strzegato porzadku i kierowato ruchem zgtaszajgcych sie. Bada-
jacych podzielono na trzy Komisje (kazda ztozona z dwru lekarzy
internistow : jednego starszego studenta). Dwie Komisje 1 dwadch
rentgenologow zajetych byto badaniem kandydatéw w Klinice cho-
rob wewnetrznych; Komisja trzecia i dwoch rentgenologow ba-
dato kandydatki w Klinice neurologicznej.

Student, zgtaszajacy sie do nadania, optacat w gmachu Uni-
wersytetu przy zakupnie druku upowazniajacego do zbadania ca-
tg nalezytos¢ 3.30 zt, z ktorej to kwoty pokrywano koszta admi-
nistracyjne, klisze rentgenowskie i honoraria lekarzy. Nastepnie
zgtaszat sie do lokalu dyzurnego w sasiedztwne Klinik. Tutaj od-
bywat sie wpis i przydziat studentow' do poszczegdlnych Komisyj.
Naptyw zgtaszajgcych sie byt normowmny przez ogtoszony w regu-
laminie wpisu rozdziat kandydatow na poszczegélne dnie wedle
poczatkowych liter nazwiska.



Nr. \X 1932

W pierwszym terminie t. j. od 1—12 wrzes$nia zgtosito sie do
badania 2,557 kandydatow (ek), w terminie spéznionym c¢ J 4 X
448 kandydatow (ek) tak, te musiano badanie przedituzyC na dzien
5. X. Ogo6tem zbadano w przeciggu dni 13-stu 3,005 osOb; Srednia
ilos¢ zbadanych dziennie o0séb wynosi 231, czyli na jednego bada-
jacego przypadato dziennie 39 kandydatow.

Dalsze szczegéty dotyczace organizacji
przeprowadzenia, jako tez regulaminy wewnetrzne
druki, moga byC¢ na zadanie nteresujgcych sie temi
chetnie przestane.

badania, technicznego
| odpowiednie
badaniami

H.

Wczesne uchwycenie mozliwie wszystkich chorych na gruz-
lice jest od dawna uwazane za jedno z najwazniejszych zadan
walki z gruzlica.

Przedewszysttyem chodzi o wynalezienie pratkujgcych i usta-
lenie odpuw:ednich zarzadzen w odniesieniu do chorego i otocze-
nia. Winne one dazyC¢ do unicestwienia zrodta zarazy (1) przez od-
powiedrre leczenie, ktéreby sprowadzito wyleczenie danego przy-
padku gruzlicy, 2) przez odosobnienie chorego na czas jego za-
razliwosci od otoczenia i w ten sposOb ochronienie otoczenia przed
niebezpieczenstwem zakazema.

Sprawa wczesnego uchwycenia i rozpoznania gruzlicy ptucnej,
bedacej praktycznie najczestszem zrodtem zakazenia, taczy sie
SciSle z realizacjg wyleczenia klinicznego przypadkow niebezpiecz-
nych. dla otoczenia. Jest rzeczg jasng, ze im wczesniej rozpozna-
nie bedzie postawione, im we wczesniejszem stadjum uchwycimy
proces chorobowy, tern szybciej i z mniejszym naktadem kosztéw
bedzie mozna uzyskac wyleczenie catkowite Ilub wyleczenie Kkli-
niczne, a tein samem wytepienie ogniska siejgcego zaraze wokot.
Ratujgc zycie osobie, u ktorej rozpoznano gruzlice we wczesnym
okresie, tern samem w wybitny sposéb przyczyniamy sie do
zmniejszenia zachorowan i Smierci z powodu gruzlicy w szero-
kiem otoczeniu kazdego chorego na gruzlice ptuc,

Sprawa leczenia staje sie zagadnieniem 0 niezmiernie waznem
znaczeniu spotecznem, a wczesne rozpoczecie leczenia jest naczel-
nym warunkiem osiggniecia dodatnich wynikow. Braeuning
wypowiedziat zdatne, zc przychodnie przeciwgruzlicze, ktore po-
wotane sg do walki spotecznej z gruzlicg i sg jedynem bezposSred-
niem narzedziem tej akcji, winne zna¢ na terenie swej dziatalnosci
nictylko wszystkich pratkujgcych, ale takze wszystkie przypadkKi
gruzlicy zanim one stang sie niebezpieczne dla otoczeniau. Gdyby
postulat ten zostat urzeczywistniony nalezatoby sie spodziewac
znacznie lepszych wynikow akcji, jak dotychczas. DoSwiadczenie
uczy, ze chorzy z gruzlicg ptuc zgtaszajg sie do lekarza w prze-
wazajacej liczbie przypadkdéw zapozno.

Organizacje, przedewszystkiem przychodnie przeciwgruzlicze,
.nie powinne w interesie walki spotecznej czekaC az sam chory
zgtosi sie; obowigzkiem ich jest wyszukanie jego i to jak juz po-
wiedziano, we wczesnym okresie schorzenia.

Jakie drogi prowadzg do tego celu? Jest rzecza dowiedziona,
ze najczesciej pierwsze objawy gruzlicy pmc sg tak zmkome, tak
roznoznaczne, ze rozpoznania w wiekszosci wypadkdéw postawic
nie mozna wytgcznie na podstawie badania fizykalnego i wywiadu.
Badanie, oparte przedewszystkiem na badaniu rentgenologiczuem
(przeswietlenie, zdjecie) pozwala na postawienie 0 wiele czesciej
wczesnego rozpoznania. Badanie rentgenologiczne oso0b uchodzg-
cych za zdrowe, jak to wykazato wielu badaczy w latach ostat-
nich, prowadzi w pewnym odsetka przypadkow do wykrycia
gruzlicy ptuc, ku wielkiemu zdziwieniu badanych i wiekszosSci ba-
dajacych klinicznie. Braeuning okresSlit te postac gruzlicy
tramem mianem tbc. inapperceptci. Na podstawie tych zdobyczy
ftizjologji lat ostatnich Redeker pierwszy zadcd przeprowa-
dzenia katastru rentgenowskiego 1 tuberkulinowego catej ludnosci.
Postulat teri niemozliwy do urzeczywistnienia, jesli chodzi o ca-
tos¢ zaludnienia, przeciez mozna przeprowadzi¢ w niektorych gru-
pach ludzi zdrowych. W rachube wchodzg w pierwszym rzedzie
badania oparte na rentgenoskopji 0séb wystawionych na zaka-
zenie, a wiec blizsze i dalsze otoczenie chorego t. j. wszyscy ci,
ktorzy z pratkujgcymi pozostajg w stycznosci. Nastepnie winne
by¢ przeprowadzone masowe badania w grupie osob w wieku
rozwoju t. j. od 15—25 roku zycia. Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy
ntuc wzrasta bowiem szybko, poczgwszy od 20 roku zycia,
| osigga swe maximum miedzy 25 a 30 rokiem. Poczagtek ujawnie-
nia schorzenia guizliczego ptuc nalezy wiec odnieS¢ do lat 15—25
I szczegolnie baczng uwage zwrdciC na osoby znajdujgce’ sie
w tym wieku, iak tego zada Braeuning. Swiadcza o tern do-
wodnie wynik, uzyskane dotychczas przez wielu autoréow odno-
szace sie witasnie dio tego wieku. | tak Walter i Alder prze-
prowadzajgc systematycznie od roku .1923 badanie rentgenowskie
rekrutow 1 poborowych w Szwajcarii, stwierdzili zmiany gruzli-
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cze u poborowych S$rednio w jednym procencie przypadkow'. Ze-
srawuenia ogtoszone przez Waltera obejmujg do roku 1929
19.980 o0sOb przeswietlonych, a procent otwartej gruzlicy ptuc
wynosi! 0.4—0.5%. Wiewiorowski badajagc ostatnio 1.3b9 po-
licjantow stwierdzit gruzlice ptuc otwartg i wymagajgca kontroli
w 23 przypadkach. Na podobnym materjale stwierdzi! Schw e-
tas gruzlice otwartg w 0.34%, a w 3.4% gruzlice wymagajacg obser-
wacji. Oui vy badajagc 464 osob pozornie zdrowych bez zmian
przestuchowych , wypukowych, stwierdzit w 2.58% rozwinietg
gruzlice ptuc.

W odniesieniu do mitodziezy akademickiej zastosowat te me-
tode badania po raz pierwszy Kayser-Petersen w Jenie
w roku 1928, przeprowadzajac obowigzkowe przesSwietlania rentge-
nowskie wpisujgcych sie na uniwersytet. Stwierdzit on wowczas
na 951 badanych w 1.3% gruzlice ptuc, w tern 0.5% gruzlicy
otwartej; W poétroczu zasS zimowem r. 1928;29 0.8% gruzlicy ptuc.
Na szerszg skale przeprowadzat te badania Kattentidt w Mo-
nachium poczawszy od roku 1929 najpierw jako rneobowigzkowe,
a dopiero od maja 1930 jako obowigzkowe. Rzecz jasna, iz bada-
nia dobrowolnie zgtaszajacych sie me mogg daC wiernego obrazu
stanu zachorzen na gruzlice ptuc, gdyz zachodzi mozliwosc, iz
materiat zgtaszajagcy sie jest do pewnego stopnia wybranym.
Kal tentidt stwierdzit ma 4.876 saidentéw gruzlice czynng i pot-
czyniig w 1.2%, a nieczynng w 17,72%. Ostatnio uuiwersyiety
w' Berdelbei aze i Hanowerze zaprowadzity rowniez obowigzkowe
badania rentgenowskie. ZaznaczyC nalezy, iz na 51 szkot akade-
mickich w Niemczech 25 wprowadzito obowigzkowe badania stu-
dentow, jednak bez obowigzkowego badania rentgenowskiego.
Jeszcze w roku 1924 25 Essig przeprowadza! badania studentow
w Krélewcu i stwierdzi! czynna gruzlice ptuc w 1.6%.

Jak wazna sprawe dla zwalczania gruzlicy stanowig badania
masowe ludzi zdrowych Swiadczy fakt, iz postawiono te kwestje
jako gtéwny temat zjazdu przeciwgruzliczego niemieckiego w ro-
ku 1931. W ozywionej dyskusji, stwierdzono ponad wszelka watpli-
wos¢, ze powyzsza metoda (Reihcndurchleuchiung) wskazuje
akcji przeciwgruzliczej nowe drogi, ktore winne byC wykorzy-
stane — 1 jakkolwiek wymaga to naktadu pracy i kosztow — to
jednak optaca sie, jezeli chodzi o wynik koncowy.

W Polsce zastosowano badanie masowe ludzi poczernie zdro-
wych przy pomocy przesSwietlenia rentgenologicznego na wiekszg
skale po raz pierwszy w przychodni przeciwgruzliczej Opieki
Zdrowotnej™ lwowskich Szkol Akadem., przy obowig2kowepn prze-
badaniu mieszkancéw domow akademickich i wpisujgcych sie na
uniwersytet Jana Kazimierza we Lwowie.

Jest to pierwsza w Polsce szkota akademicka, ktora wpro-
wadza obowigzek poddania sie kompletnemu badaniu lekarskiemu
wraz z badaniem rentgenologiczuem dla wstepujacych. Jako gtowny
cel badania lekarskiego postawiono wykluczenie niebezpiecznej dla
otoczenia gruzlicy i uchronienie W ten sposob studjujacej miodziezy
od zakazenia na terenie uniwersyteckim oraz uchwycenie i danie
moznosc> leczenia tym studentom, ktorzy, nic bedac niebezpiecz-
nymi dla innych, moga oddawac sie studjum. Gtowny nacisk poto-
zono na wykrycie gruzlicy plu¢, gcyz ta stanowi praktycznie naj-
wazniejsze zrodto zakazenia. Procz tego zadaniem obowigzkowego
badanm byto zorjentowanie sie w ogolnym stanie fizycznym Kkan-
dydatow, wzglednie wykrycia wad i schorzen, ktére w znacznym
stopniu mogJyby byc¢ utrudnieniem w studiach na pewnych Wy-
dziatach. Badanie wiec lekarskie miato poniekad utatwi¢ kandy-
datom wybdr najodpowiedniejszego wyaziatu, dc kornego przy
uwzglednieniu jego warunkéw’ fizycznych najlepiejby sie nadawat.
Ciezki 1 krzywdzacy, zdawatoby sie niekiedy, jednostki chore
rygor wykluczenia od studjéow ma juz swe precedensy. Na wyz-
szych wuczelniach w Monachjum -znajduje zastosowanie przepis
krajowej ustawy bawarskiej o zwalczaniu gruzlicy, przepis, ktory
nie zezwala pratkujgcym na uczeszczanie na wyktady. Na uni-
wersytecie W Jenie stosowano wykluczenie niebezpiecznych dla
otoczenia na podstawie uchwal Senatu. A na niemieckim zjezdzie
przeciwgruzliczym w Pyrmoncre w r. 1929 zadano wydania za-
kazu uczeszczania na wyktady chorym z otwartg gruzlicag ptuc.
Wykluczenie od studiow stanowi kardynalny warunek racjonal-
nie pojetej walki z gruzlicg, a jesli chodzi o walke te wsrdd pewnej
grupy spoteczenstwa, to oddzielenie pratkujgcych jest koniecznos-
cig, ktora narzuca sie jako bezwzgledny nakaz dla kazdego, kto
temi sprawami sie zajmuje. Miodziez akademicka na terenie
Lwowa odnosi sie do tego zagadnienia z zupelnern zrozumieniem,
zdajagc sobie sprawe, ze niedopuszczenie pratkuja-
cych wzglednie czasowe odroczenie ich studjéow o rok z jednej
strony, a z drugiej wykrycie wczesnych zmian i wska-
zanie na koniecznoSC leczel ia, jest najdzielniejsza i najskuteczniej-
szg bronig przed gruzlicg jako ta kleska spoteczng, ktora czyni
najwieksze spustoszenia 1 porywa najwiecej ofiar z posrod o0soéb
miedzy 20 a 30 rokiem zycia.
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Badania masowe zorganizowano Po dtuzszej dyskusji, zasie- co stanowi 6.22%. Rézny odsetek u mezczyzn i kobiet nalezy
gajac cennej rady prof. dr. Re-nckiego, wustalajac, iz kazdy  tlumaczy¢ tem, ze rentgenolodzy w nierdwnym stopniu zwracali
kandydat musi byC poddany przeSwietleniu ewentualnie zdjeciu  uwage na obecno$¢ zespotu pierwotnego. Stwierdzone odsetki na-

rentgenowskiemu i Dbadamu internistycznemu. W przypadkach lezy uwazaé za zbyt niskie w stosunku do rzeczywistych,
watpliwych i pozytywnych wykonanie rentgenogramu uznano za b) zrosty ophenowe do tet grupy zaliczone sg zejsciem
konieczne, a procz tego wprowadzono jako badania dodatkowi dawno przebytej sprawy zapalnej, zaczem przemawiajg i dane
w tych przypadkach odczyn Biernackiego i badanie plwociny. anamnestyczne i wynik badania klinicznego (77 mezczyzn, 6 ko-

W kazdym przypadku mierzono cieptote ciata. Poruczenie badania
kilku osobom wprowadza wprawdzie pewng niejednolitos¢ w oce-
nie klinicznej, lecz wspo6lnosS¢ szkoty klinicznej ogranicza te roznice
do minimum.

Przebadano ogotem 3.005 os6b w tem studentow 2.089, stu-
dentek ,916.

Zestawienie wszelkich schorzen,
podaje tablica I

stwierdzonych przy badaniu

Tablica I.

Rodzaj choroby mezczyzni kobiety Razem
Zmiany gruzlicze 564 171 735
Choroby narz. oddech, ostre 25 16 41

5 narz. oddech, przewl. 16 3 19

77 narz. krazenia 31 5 36

= stawAw 1 miesni 5 1 6

grucz. wewnagtrzw¥ydzieln. 5 10 15

> narz. moczo-pte. 2 — 2

skory 1 4 5

Vv oczu 13 5 18

RbOzne 50 50 100
Jak z powyzszej tablicy wynika, naiwiekszg liczbowo po-

zycje stanowig schorzenia gruzlicze. Wyniki,
zmian gruzliczych, sg zestawione na tablicy II.

dotyczace jedynie

Tablica It
mezczyzm % kobiety %
Przebadano 2.089 916
Stwierdzono zmiany gruzlicze
. wymagajace leczenia
Ptuc 3 1 16 1
1.74
Kosci 1] 1.58 o
Il. wymagajace obserwacji
Ptuc 34
Optucnej 5.62
Gruczotow 20
I1l. wygojone
Kompl. pierwotny
Zrosty optucuowe 19.9 10.6

Liczne zwapnienia wnek.
Kostne 1 stawowe

Podziat nasz obejmuje trzy grupy:

. grupa, to zmiany gruzlicze wymagajace leczenia; sa to
postacie badz rozlegle, badz tez zmiany naciekowe, wzglednie
wytworcze, ktorych aktywnosSc nie ulegata watpliwosci, wzgled-
nie byda bardzo prawdopodobng. Do tej grupy zaliczono 50 przy-
padkow czyli 1.66%. 34 mezczyzn (1.58%) a 16 kobiet (1.74%).

W' Il. grupie umiesciliSmy przypadki gruzlicy wymagajacej
obserwacji: a) ptuc. Byty to przedewszystkiem zmiany szczy-
towe, wzglednie obejmujace inne czesSc, ptuc, ktorych charakter
nie nasuwat podejrzenia aktywnosci w chwil: badania (70
mezczyzn, 34 kobiety), —mb) nastepnie do tej grupy wliczono
zmiany optucno we w formie zrostow i  zgrubien optucnej
szczytowej. Byty to przewaznie przypadki, w ktérych na podsta-
wie wywiadow mozna byto przyja¢ sprawe zapalngniedawno
przebytg, wzglednie, w Kktorych badanie nie wykluczato moznosSci
ujawarienia sie gruzlicy w rozmaitych narzadach (stadjum Il Ran-
kego). Przypadkéw tej grupy byto 15 — c) wreszcie umiesciliSmy
przypadki, w ktérych wykazano powiekszenie gruczotow
okotooskrzelowych (wnekowych), a ktére w obrazie rentgenow-
skim 1 w Swietle badania klinicznego mozna byto ujagé jako po-
stacie Swieze, aktywne. Sg one stosunkowo nieliczne, u mezczyzn
28 przypadkow/, u kobiet 20 przypadkow.

W grupie Ill. zmian wygojonych umiesSciliSmy przypadki,
ktore Swiadczyty o przebytej 1 nastepnie wygojonej sprawie
gruzlicy. | tak a) zespot pierwotny wykazano u mezczyzn
w 289 przypadkach, co stanowi 13.83%, u kobiet w 57 przypadkach,

biet), —mc) liczne zwapnienia gruczotowe, przy ktorych
brak catkowicie objawow  Kklinicznych, nalezg do wygojonych
spraw swGistych (50 mezczyzn, 37 kobiet), — d) wygojone zmiany

gruzlicze kostne i stawowe (og6tem 3 przypadki).
Tablica Ill. przedstawia wyszczegolnione postacie Kliniczne
gruzlicy plac przy oparciu na Klasyfikacji Bard-Piery-Neumanna.

Tablica IIl.

Zmiany gruzlicze, wymagajace leczenia
Mezczyzn 33 kobiet 16 razem 49,

Tbhc. fibrosa densa 12 przypadkow
Nacieki wczesne 16
Tbc. fibro-caseosa (coniirm) 11
Tbc. ule. fibrosa 5
Tbc. cavit-ulcerosa 3
Thc. fibr. diifusa 1
Wysiew hematog. Swiezy 1

Jak z powyzszego zestawienia wynika, najwieksza iloSC przy-
padkow nalezy do naciekdéw wczesnych (22,4% wszystkich zmian
tej grupy) oraz Thbc. fibro-caseosa, bedacej najczeSciej dalszg po-
stacig rozwojowag naciekéw wczesnych. Rozlegta gruzlice rozpa-
dowg (I bc. cavit-ulcerosa) stwierdzono w 3 przypadkach (6%).
Jeden przypadek hematog. wysiewdéw — przewlektej prosowki —
zastuguje na szczegoOlng uwage, gdyz dalsza obserwacja tej cho-
rej wykazata zwolna cofanie sie sprawy |1 przechodzenie jej
W umiejscowiona gruzlice oaszczytows.

W drugiei grupie zmian gruzliczych, wymagajacych obser-
wacji  (tablica IV.), najwiekszy odsetek stanowig zmiany
szczytowe.

Tablica V.
Zmiany gruzlicze w ptucach, wymagajace obserwacji.
Mezczyzn 70 kobiet 34 razem 104.

zmian szczytowlych z zageszczeniami 40

zmian szczytowych bez zageszczen (zgrub, optucnej) 58

zwapniatych licznych ognisk hematog. 3

zageszczen umiejscowionych (pola induracyjne) 3

Zmiany szczytow7 podzielono rozmysinie na dwie podgrupy:
a) zmian szczytowych z zageszczeniami t. J. zmian, w Kktorych
rentgenologicznie stwierdzano wyrazne zageszczenia ogniskowe
(40 przypadkow), b) zmian szczytowych bez zageszczen, bedacych
w wiekszosci przypadkow wynikiem zgrubien optucnej szczytowej
(58 przypadkow). Tu nalezg przypadki, opisywane przez rentge-
nologa jako przyCmienia lub zaciemnienia szczytowe bez za-
geszczen, w ktorych klinicznie stwierdzano objawy gorszej po-
wietrznosci szczytu. Zmiany te uwaza¢ mozna byto z duzem
prawdopodobienstwem za nieczynne, lecz jednorazowe badanie
nie mogto da¢ w tym kierunku pewnej odpowiedzi. Jednak dalsza
obserwacja przez caty rok akademicki w przychodni przeciw-
gruzliczej, do ktorej zgtaszali sie, wzglednie byli wzywani co pe-
wien czas studenci wliczeni w te grupe, wykazata, iz w zadnym
z tych przypadkdédw nie mozna byto stwierdzi¢ w ciggu catorocznej
obserwracjj jakiejkolwiek progresji. Sg to w”ec przypadki pod
wzgledem rokowania korzystne-. — d) nastepnie w tej grupie znaj-
dujg sie trzy przypadki zwa Dniatych ognisk krwiopochodnych i dr
3 przypadki zageszczen umiejscowionych.

Zestawienie czestosSci wystepowania zmian gruzliczych wy-
magajacych leczenia i obserwacji w zaleznosci od wieku ilustruje
tablica V. i VI.

Wykres na tabl. VI. wykazuje state zwiekszanie sie odsetku
chorych wymagajacych leczenia od lat 18 poczawszy do 30. (u 18-
letnich = 0.79%, u 19—20 letnich 1.3%, u 21—22 letnich — 2%,
u 23—24 letnich = 2,53%, u 25—30 letnich = 2.8%) Wykres na
tabl. V. przedstawia czestoSC zmian gruzliczych, objetych druga
grupa, zmian wymagajacych obserwacji, rowniez w zaleznosci od
wieku. Charakterystyczng rzeczg jest tu wzrost liczby tych przy-
padkdbw w wieku od 18—23 lat, a nastepnie dosSC gwattowny
spadek.
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Zestawienia te wymownie stwierdzaja, podkreslane przez nas
wyzej niebezpieczenstwo, jakie stanowi gruzlica ptuc dla osob
w latach 18 do 30, a zarazem wykazujg one. ze wystgpienie
uchwytnyxh zmian gruzliczych w ptucach przypada witasnie na ten
okres zycia. Jakc majg znaczenie czynniki rasowe wykazujg na-
stepujace liczby.

W grupie studentow wyznania mojzeszowego stwierdzono
gruzlice wymagajgcag leczenia w 1,2%, u rzymsko-katolickich 1.8%.

Wszystkich zas zmian gruzliczych (pierwsza, druga 1 trzecia
grupa) stwierdzono 28.32% u mojzeszowyeh, 25.26% u rzym.-kat.
Podkresli¢ tu nalezy obok wartosci praktycznej, naukowe

korzysci z tego rodzaju badan masowych. Pozwalajg one bowiem
na wglad w postacie rozwojowe gruzlicy w okresie 18—30 lat.
Szczegotowa dalsza obserwacja tych przypadkow przez okres
chocCby studiéw moze w znacznej mierze przyczyni¢ sie do pozna-
nia ftizjogenezy u dorostych, a nastepnie jedynie takie badania
dajg nalezyty poglad na procent =zachorowalnosSci na gruzlice
w pewnej grupie ludnosci. Zaznaczy¢ tu nalezy7 ze badania tego
rodzaju sg dotychczas wr piSmiennictwie Swiatowem )ardzo nie-
liczne, a sg tern bardziej pozadane, ze zachorowalnos¢ na gruzlice
oceniato wielu autorow zupetnie roznie.

Pierwszy rok badan masowych dat nam moznosS¢ zorjentowm-
nia sie w wartosci metod, stosowanych obok badania incrmstycz-
nego. Polegajac na witasnem doswiadczeniu oraz danych piSmien-
nictwa wprowadziliSmy badanie rentgenowskie narzgdow klatki
piersiowej w kazdym przypadku. O ile duze znaczenie ma badanie
rentgenowskie wogole w schorzeniach ptuc, o tyle staje sie wprost
Podstawowem, zasadniczem w badaniu, w ktérem chodzi o wy-
kluczenie zmian gruzliczych. Znaczenie badania rentgenowskiego,
czesto jeszcze uwazanego za zbyteczne i luksusowe, okresSla jasno
I dobitnie Brugsch w swym podreczniku choréb wewnetrznych
mowigc ,badanie rentgenowskie jest kouieczncm uzupetnieniem
badania klinicznego, a zaniedbanie jego w przypadkach podejrza-
nych na gruzlice musi by¢ uwazane za btad sztuki*4 Wybitny
‘tizjolog francuski Leon Bernard pisze ,jest rzeczg wazna,
jakkolwiek zupetnie nowga i bezsprzecznie niedostatecznie przyjets,
ze przy zmianach poczatkowych objawy radiologiczne przedsta-
wiajg prawie jedyng podstawe naszego rozpoznania gruzlicy ptuc,
podczas gdy wszystkie inne metody badania czesto zawodza*“.
Perelli, gtowny referent tematu masowych badan na niemiec-
kim zjezdzie gruzliczym w Kissmgen, podkresSla znaczenie badania
rentgenowskiego uwazajac je ,za jedymy7 sposéb uchwycenia cho-
rego na gruzlice, do ktorego zaden Slad nie prowadzi*4 Jak podaje
Kattentidt, badanie, oparte jedynie na fizykalnem badaniu
«perkusja, auskultacja) pozwolito temu samemu lekarzowi inter-
niscie wykaza¢ wsrod tej samej liczby7 studentdw monachijskich
zaledwie w dwoch przypadkach otwartg gruzlice, podczas gdy
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w tej samej liczbie przebadanych, przy uzyciu badania rentge-
nowskiego w Kazdym przypadku, zdotat wykaza¢ u 35 badanych
gruzlice, a wiec 17.5 razy wiecej.

'Niletylko dla wykazania zmian poczatkowych badanie rentge-
nowskie ma duze znaczenie, ale rowniez przy rozlegtych zmia-
nach, zwtaszcza obustronnych, niekiedy7 jedynie to badanie jest
W stanie te zmiany7 wykaza¢ (A lder), gdyz nie dajg one czesto
zadnych zmian przystuchowych Ilub tylko nieznaczne. Znaczenie
badania rentgenowskiego w masowych badaniach jest tern wieksze,
ze odpada tu znaczenie wywiadow, czy to z powodu rozmyslnego
zatajania przez badanych, czy tez przez rzeczywistg nieswiado-
mos¢ choroby.

Jedynie dzieki rozpowszechnieniu i udoskonaleniu badania
rentgenowskiego uczyniono w latach ostatnich tak znaczne postepy
w nauce o ftizjogenezie (Assmann Redeker, Braeuniug),
ktore doprowadzity ao zupetnej przebudowy klasycznej nauki
0 rozwoju gruzlicy ptuc u dorostych. Materjat zebrany przy ma-
sowych badaniach ludzi zdrowych i dalsza kontrola star-owi moze
najwdzieczniejsze' pole do studjow nad rozwojem gruzlicy7.

Badania szybkosci opadania ciatek czerwonych krwi. stoso-
wane we wszystkich przypadkach pozytywnych lub podejrzanych,
daje cenng wskazowke dla oceny aktualnego stanu sprawy choio-
bowej. W grupie wymagajacych leczenia stwierdziliSmy przyS$pie-
szenie opadania w 74.2% przypadkow u mezczyzn, a 61.5% u ko-
biet. W grirnie badanych, nie wykazujgcycn zmian gruzliczych
czynnych, odsetek ten nie przekraczat 25%.

Pomiary ciep.m-y ciata wykonywane w kazdymi przypadku
daty nastepujgce wyniki: w grupie mezczyzn wymagajacych lecze-
nia 55.8% wykazyTvato cieptote wyzsza jak 37¢C, podczas gdy
przy uwzglednieniu wszystkich przebadanych cieptote ponad 37°C
stwierdzono w 44.5%. TJ kobiet cieptote ponad 37°C w grupie
zmian wymagajacych leczenia wykazuje jedynie 13.3%, gdy na
Wszyst%ezg)aggmf?s%de%kis cieptote podwyzszong wykazuje 28.9%.
Wskazuje to wymownie, jaﬁ podrzedng wartoSC posiada mierzenie
cieptoty ciata w rozpoznaniu spraw griizhczych czynnych. Jakkol-
wiek Sledzenie zachowania sie cieptoty w przypadku stwierdzonej
gruzlicy7 ptuc ma warto$S¢ dla rokowania, to jednak rozpoznawcze
znaczenie w przypadkach zmian wczesnych pizedstawia matg war-
toSC praktyczng. Wchodzg tu bowiem w gre trudnosSci w przepro-
wadzeniu Scistej granicy7 miedzy cieptota prawidtowag a podgo-
raczkowg, zwitaszcza przy jednorazowem badaniu. Dalej stany
podwyzszonej cieptoty moga by¢ wynikiem procz wptyw-iw tok-
sycznc-infekcyjnych 1 zewnetrznych (cieptota otoczenia, ruch)
takze czynnikobw mkretory cznycii, warunkow konstytucjonalnych,
wptywoéw ze strony uktadu nerwowego: Micha ebis przy mie-
rzeniu cieptoty u zotnierzy zdrowych, pozostajgcych pod diuzsza
obserwacjg, znajdowat cieptoty dochodzgce do 37.6°C. Rathe-
nau, wykonujagc pomiary7 cieptoty u 10U0 zdrowych studentéw
miedzy 18 a 22 rokiem zycia po 10 minutowym spoczynku otrzy#
mat wartosci od 35.8° — 37.8"; wysokie wartosci wystepowaty
zwitaszcza w dnie upalne. Przytoczone przez nas wyniki wskazuja
na mozLwos$¢ istnienia w wielkim odsetku przypadli 6w standéw
Lhyperthermici Juibitualis' (Holl6), gdyz doktadne badania i dalsza
obserwacja w takich przypadkach nie ujawnita lakichkolwiek zmian
chorobowych.

Badanie plwocmy przy masowych badaniach nie daje sie prze-
prowadzi¢ w- ten sposob, jak bysmy tego sobie zyczyli. Najwiek-
szg trudnoSC stanowi tu uzyskanie materiatu, gdyz usSwiadomieni
o ewentualnych skutkach wykazania pratkow kandydaci, nie oa-
pluwajg plwociny. Nalezatoby pobiera¢ mateijat wacikiem z krtani
co nie daje sie zawsze przeprowadzi¢ z powodu oporu ze strony
badanych.

Na podstawie dosSwiadczenia, zebranego przy tych masowych
badaniach studentow7 musimy podkresli¢ zasadnicze znaczenie ba-
daniu rentgenologicznego, bez ktdrego nie moznaby nazwac ba-
dania kompletnem. ;W drugim rzedzie nalezy postawiC badanie
szybkosSci opadania ciatek czerwonych, ktérego wynik stanowi
podstawe dla orjentacji co do czynnosci zmian stwierdzonych
w ptucach, o ile naturalnie wykluczy sie przez badanie kliniczne
inne mozliwe a przypadkowe przyczymy. Badania cieptoty ciata
z praktycznego punktu widzenia Me majg znaczenia w masowych
badaniach.

Jednorazowe badanie kandydatow wpisujgcych sie na wyzsze
uczelnie daje ogdlng orientacje co do zdrowctnoSci i pozwala prze-
siaC przez sito mozbwie doktadnych badan lekarskich materiat zdro-
wej miodziezy, wchodzgcej w mury szkét akademickich, a zatrzymac
osoby z gruzlicg niebezpieczng dla otoczenia. Procz tego, za dalszy7
cel, jeszcze bardziej wazny, nalezy uwazacC statg obserwacje tych,
u ktorych badanie wykazuje zmiany7 gruzlicze, w przychodni prze-
ciwgruzliczej ,,Opieki Zdrowotnej# Rozcigga ona opieke przede-
wszyrstkiem nad osobami c-bjeiemi w zestawieniu w grupie ll-giej
t. . zmian wymagajacych obserwacji oraz tych z grupy I-et, ktorzy
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nie przedstawiajagc bezposrednio niebezpieczenstwa dla otoczenia
mogg byC przyjeci na- uniwersytet. Stata kontrola stanu zdrowia,
umozliwienie im leczenia we wczesnym okresie schorzenia, przez
darre pomocy materialnej, oraz przez pewng presje moralng stwa-
rzajg najkorzystniejsze warunki do wyleczenia klinicznego.

Na podstawie orzeczen lekarskich nie przyjeto ze wzgledu na
stan zdrowia 25 kandydatow i 10 kandydatek. Liczba ta stanowi
1.1% ogolnej ilosci zgtaszajacej sie do 'badania, a 71% iloSci przy-
padkéw gruzlicy ptuc wymagajacej leczenia. Podnies¢ musimy, ze
kryterja, decydujace o moznosSci przyjecia musiaty sie wahaC za-
leznie od wydziatu. Warunki bowiem na niektdorych wydziatach,
zwtaszcza chemji i medycynie, sg zbyt ciezkie i wymagajg wyte-
zajacej pracy, stanowigc niebezpieczenstwo rozwoju spraw, ktore
w innych warunkach mogtyby mie¢ widoki na wygojenie. W przy-
padkach wiec, w Kktorych wydano 'orzeczenie o riieprzyjecie na
jeden z wymienionych wydziatow, informowano kandydata o moz-
liwosci wpisu na inny wydziat. O nieprzyjeciu decydowato zawsze
dwu lekarzy. W tern miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w nastepnym
roku akademickim t. j. 1931/32 przyjeto dwie o0soby odrzucone
poprzednio, ktérych stan ulegt w miedzyczasie znacznemu po-
lepszeniu.

Badania potgczone z wytaczeniem od studjow mogg spotkac
sie¢ z zarzutami, ze nie ma sie prawa zamykac¢ wstepu do uczelni
chorym gruzliczym, u dalej, ze badanie jednorazowe nie moze dac
dostateczne) orjentacji i stanowi¢ podstawy do orzeczenia. Na za-
rzut pierwszy odpowiedzie¢ nie jest trudno. Wykluczajgc 'osobniki
niebezpieczne dla otoczenia, spetniamy kardynalny postulat walki
z gruzlicg, t j. izolowanie zrodta zakazenia. Konieczno$C¢ takiego
zatatwienia sprawy uznana zostata we wspomnianei ustawie ba-
warskiej. Zdajemy sobie doskonale sprawe, 'ze wytaczenie ze
spotecznosci akademickiej nie zatatwia jeszcze ostatecznie tego
zagadnienia ze stanowiska ogoOlno-spotecznego, gdyz osobnik ten
nadal jest tem zrédiem zakazenia w rodzinie lub Innem Srodowisku.
Ideatem bytoby stworzenie uniwersytetu — sanatorium na wzor
sanatorium Leysin, jak tego zgda Kollari11ls, lecz jest to w tej
chwili zupetnie nierealne. Drugiem zatatwieniem tej sprawy w zna-
czeniu spotecznem mogtoby byC umieszczenie wykluczonych w sa-
natoriach dla gruzliczych, lecz nie do pomysSlenia jest tu ingerencja
szkot akademickich, ktére sg zmuszone w ramach dostepnych im
srodkow chroni¢ mitodziez im powierzong przez spoteczenstwo,
a ten sposéb jedynie im dostepny prowadzi w istniejgcych warun-
kach do celu. Nie mozna nie docenia¢ samego faktu zwrdcenia
w stanowczy sposOb uwagi wpisujacym sie na konieczno$SC lecze-
nia i uwarunkowanie przyjecialod przeprowadzenia tego. Jak uczy
nas doSwiadczenie, w.niematym odsetku przypadkow udato sie
przeprowadzi¢ to leczenie u odrzuconych, a korzystne wyniKi
mogliSmy obserwowac przy wpisie wr r. 1931/32.

Zarzut drugi ma zapewne z punktu widzenia Sscistosci badania
lekarskiego pewng racje; jednak badanie wyczerpujgce tak wszel-

kie nowoczesne Srodki pomocnicze, jak w naszyci warunkach
uczyniono, ma wszelkie dane do przeprowadzenia Scistej kontroli.
Przedstawione powyzej wyniki obejmuja zaledwie fragment

tej akcji przeciwgruzliczej na terenie szk6t akademickich, ktorej
niewatpliwie korzystne skutki bedziemy mogli przedstawié¢ licz-
bowo po kilku latach obserwacji rocznikéw, ktore poddano badaniu
lekarskiemu przy wpisie. ldeatem, do ktérego dazyC nalezy, jest
coroczna kontrola tego materiatu mtodziezy, jednak zdajemy sobie
sprawe z niemoznoSci przeprowadzenia tej akcji w najblizszych
latach. Bardziej realng wydaje nam sie sprawa obowigzujgcego
badania powtdrnego przy rozpoczeciu np. Ill. r. studjow, a jako po-
stulat majacy byc¢ zrealizowany w najblizszej przysztoSci wysu-
wamy obecnie badanie studemow konczacych studja wyzsze. Ko-
nieczno$¢- badania w potowie studjéow wydaje nam sie jednak
rownie wazng. Zdarza sie bowiem, iz u osob, ktére nie wykazy-
waty zmian przy badaniu wstepuem, przychodzi nawet w Kkrotki
czas potem do rozwoju zmian gruzliczych, ktore dopiero przypad-
kowo zostajag wykryte. Ze tego rodzaju badania wstepujacych
na wyzsze studja sg celowe mpozyteczne i ze stanowiska prak-
tycznego dajg sie sprawnie przeprowadzi¢, Swiadczy fakt, ze w r.
1931/32 na zadanie odnos$nych senatow rozszerzono je na kandy-
datéw pozostatych szkdét akademickich we Lwowie (Politechnika,
Akad. Med. Weter., oraz Wyzszej Szkoty Handlu Zagranicznego.

Nie mozemy przemilczeC, iz wprowadzenie obowigzkowych
badan dla wpisujgcych sie i rygory z niemi potaczone spotkaty
sie z pewnemi uporami doSC ostra krytyka, wychodzgacg nawet
ze sfer uniwersyteckich i lekarskich. Nic dziwnego, kazda nowos$¢
musi zwalczaC i usuwac zapory. Tu musimy podnies¢ zastugi
Przewodniczgcego Komisji Senatu dla spraw mtodziezy prof. Hal-
bana, ktory stale i wobec wszystkich byt obroncg i1 rzecznikiem
stusznoSci tego rodzaju zarzadzenia. Kto obserwowat czas diuzszy
stan zdrowotny mitodziezy akademickiej, kto widziat, jak zatrwaza-
jacy odsetek tej latorosli spoteczenstwa ulega w czasie studjow
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gruzlicy, czesto nie wiedzac o swej chorobie i nie poddajgc sie
zadnemu leczeniu, kto widziat przypadki zakazen w obrebie do-
mow akademickich, czy wspdtuczestnikéw cCwiczen seminaryjnych
I laboratoryjnych, ten uzna konieczno$SC tego Srodka, jakim sg
badania przymusowe miodziezy. Gruzlica — to kleska spoteczna,
ktorej zapobiec moze skutecznie jedynie akcja, prowadzona na
wiekszg skale. Akcja ta, przedstawiona powyzej przez nas, pro-
wadzona jest jako jedno z waznych ogniw tancucha zarzadzen
ochronnych ,,Opieki ZdrowotnejL Jak kazda nowosS¢ wymaga Spo-
pularyzowania. Jest ona jednak wyrazem nowoczesSnie pojetej
akcji przeciwgruzliczej, ktora musi sie opiera¢c na Srodkach sta-
nowczych, jakkolwiek niekiedy krzywdzgcych poszczegolne jed-
nostki, aby odniosta sukces 1 sprostata swemu zadaniu. Jezeli
w spoteczenstwie utarto sie pojecie o koniecznosci izolowania
chorych na ostre choroby zakazne i1 nikomu nie przyjdz;e na mysl
opieraC sie istniejagcym zarzadzeniom, to nalezy sie spodziewac,
iz w krotkim czasie ustali sie w spoteczenstwie usSwiadomienie
o zarazliwosci gruzlicy, a wtedy izolacja pratkujgcych mc napotka
na sprzeciwy. Spoteczenstwo norweskie dato juz dowod zupeinego
zrozumienia dla takiej akcji, wyprzedzajagc inne Kkraje pod tym
wzgledem o dziesigtki lat. Istnieje mianowicie ustawa, mocg ktore]
lekarz urzedowy moze unre$ci¢ kazdego chorego, przedstawiajg-
cego niebezpieczenstwo dla otoczenia przymusowo w domu izola-
cyjnym (szpital dla gruzliczych), gdzie chory przebywa do chwili
wyzdrowienia wzglednie smierci, a Panstwo i samorzad ponoszg
koszta jego pobytu.

Tak daleko idace zarzadzenia pociggaja za sobag koniecznosSc
rozwiktania wielu ekonomicznych probleméw, ktorym nie kazde
Panstwo a w tem i Polska zdota sprosta¢. Nie znaczy to jednak,
ze w zadnym zespole, w zadnej organizacji w Polsce nie pow nno
sie dgzy¢ do oparcia walki z gruzlicag na nowoczesnych, jedynie
racjonalnych podstawach. Wysitek taki tam, gdzie sie uda go
przeprowadzi¢, zawsze wyda owoce.

Z wiarg w skutecznos¢ naszych usitowan na stosunkowolszczu-
ptym terenie wskazujemy na koniecznosC intenzywniejszej akcji
przeciwgruzhczej w kierunku wczesnego rozpoznania i izolowania
pratkujgcych. I w tem widzimy cel 0 znaczeniu szerszeni i uza-
sadnienie naszej pracy.

Streszczenie.

1) Na Uniwersytecie J. K. we Lwowie obowigzuje od r. akad.
1930/31 badanie lekarskie kazdego wstepujgcego na studja, przy-
czein chorzy z gruzlicg ptuc, niebezpieczni dla otoczenia nie zo-
stajg dopuszczeni do wpisu.

2) Badania obowigzkowe obejmujg précz badania internistycz-
nego przesSwietlenie cwent. zdjecie rentgenologiczne klatki pier-
siowej I mierzenie cieptoty ciata, a poza tem w niektérych przy-
padkach badania plwociny na obecnos$S¢ pratkow Kocha, oznaczanie
szybkosSci opadania ciatek czerwonych krwi i inne metody po-
mocnicze.

3) WsSrod 3005 przebadanych (2089 mezczyzn i 916 Kkobiet)
w przeciggu 13din przez 6 lekarzy internistow i 4 rentgenologow
stwierdzono zmiany gruzlicze wymagajgce leczenia (grupa 1.
w 1.69%, zmiany gruzlicze wymagajace obserwacjil (grupa |Il.)
w 5.5%, zmiany gruzlicze wygojone (grupa Ill.) 13.9%. Nie przy-
jeto 35 kandydatow (-ek) t. j, 1.1% zgtaszajgcych sie.

4) W roznych grupach wiekowych czestosC wystepowania
zmian gruzliczych wymagajgcych leczenia 1| obserwacji byta inna.
Zmiany grupy 1 wykazujag naog6ét rownomierny wzrost od 18 r.
do 30. zycia 0od 0,79% do 2.8%; zmiany grupy Il. wykazujg wzrost
w wieku 18 do 23 lat, a nastepnie do$¢ gwattowny spadek.

5 W przewazajgcej liczbie przypadkoéw chorzy, u ktorych
stwierdzono zmiany 'grupy I i Il. niekiedy bardzo rozlegle, nie
wiedzieli o swern schorzeniu. W wielu przypadkach badanie rent-
genologiczne wykazywato zmiany, ktérych fizykalnemu metodami
(perkusja, auskultacja) nie byto mozna stwierdzi¢. (Tuberculosis
Inapperceptci —*Braeuning).

6) Zarzadzenia powyzsze s3 jednemi z najwazniejszych Srod-
kow ochronnych ,,Opieki zdrowotnej* przed szerzeniem sie gruz-
licy na terenie* wyzszych uczelni; realizujg one najwazniejsze po-
stulaty akcji przeciwgruzliczej: 1) pozwralaja na usuniecie zrodta
zakazenia; 2) dzieki moznos$ci najwczesSniejszego uchwycenia po-
czgtkowych postaci gruzlicy otue oddajg pod statg opieke ,,Przy-
chodni przeciwgruzliczej¥ tych studentow, ktdérzy nie przedstawia-
jac bezposrednio niebezpieczenstwa dla otoczenia, zestah dopu-
szczeni do studiow.

7) Konieczno$¢ izolowania chorych z gruzlicg niebezpieczng dla
otoczenia i dazenie do najwczeSniejszego uchwycenia gruzlicy ptuc
nowoczesnem? metodami przez organizowanie badan rentgenow-
skich ludzi zdrowych w wieku 15 do 25 lat winne byC w interesie
wralki spotecznej z gruzlicg stale wysuwane na pierwszy plan.
O mozliwosci przeprowadzenia tych jedynie racjonalnych zarza-
dzen i o wydajnosci masowych badan swiadczy niniejsza praca.
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Z. SZCZEPANSKI. Otwock.

O zatorach powietrznych podczas stosowania sztucznej odmy
piersiowej.

Uzdrowisko st. rn. Warszawy dla choréb ptucnych w Otwocku.

Dyrektor: Dr. Z. Szczepanski.

Najwiekszem niebezpieczenstwem podczas stosowania odmy
sztucznej pozostaje zawsze niebezpieczenstwo zatoru powietrz-
nego. | chociaz o zatorach styszy sie obecnie rzadko, a to dzieki
udoskonalonej technice, duzej wprawie operujgcych, mimo to za-
tory niestety zdarzaja sie 1 to zupetnie nie z wnhny operujgcego.
Przypadki te powinny byC ogtaszane, jak to siusznie podniost
Wegrzynowski w swejei pracy o zatorach, poniewaz sg one
| pouczajace 1 réwnoczeSnie ostrzegajg, ze zabieg odmy oztucznej
jest zabiegiem powaznym.

Te powody sktaniajg mnie do ogtoszenia moich 4-ch przypad-
kow, z ktorych pierwszy byt juz ogtoszony w mojej ksigzce
,0O sztucznei odmie#d

Mechanizm zatoru, jak to opisatem w wspomnianej Kksigzce,
jest nastepujacy: Zator moze powstaC wtedy, jezeli optucna zo-
stata przebita i1 koniec igty tkwi w ptucu; sam iakt, ze koniec
igty tkwi w pecherzykach ptucnych, zatoru wywotac¢ nie moze;
jezeli jednak igta posuwa sie dalej, grozi niebezpieczenstwem zra-
nienia jakiejS zyty ptucnej. Jezeli igta znajduje sie w zyle, a po-
wietrze poczyna wchodzi¢, to dostaje sie ono do krwiobiegu,
przechodzi do lewego serca i do naczyn wiencowych serca, Ilub
przez tetnice dogtowowe do mobzgu. Tylko taki mozliwy jest
mechanizm zatoru. Jezeh bowiem igta zrani tetnice miedzyze-
browg, to zwyczajnie nastepstwem tego jest tylko zatkanie sie
igty Swiezg krwig lub ewentualnie skrzepami krwi. Gdyby w tak
zraniong tetnice wstrzykiwac¢ powietrze pod znacznem ciSnieniem,
to powietrze dostatoby sie do prawrego serca, do tetnic ptucnych
Wkoncu zatrzymatoby sie w naczyniach witosowatych ptuca.
Taki zator Dbytby mniej niebezpieczny, chyba, ze dostataby sie
wielka iloSC powietrza do serca prawego i pozbawitaby komore
krwi lub zator zamknagtby na duzej przestrzeni tetnice ptucne.
Mozliwe jest, ze zator moze powstac, jezeli koniec igty dostanie
sie w sznury zrostowe; wtedy gaz moze dostaC sie do naczyn,
jakie w tych sznurach czasem bywmja, lub moze sie zdarzy¢, ze
przy nadmienieni wypetnieniu, szczegoOlnie ograniczonej przestrzeni
optucnowej, zwtaszcza pod duzem ciSnieniem, moze taki sznur
peknaC, a gaz moze byC wtedy wessany przez otwarte naczynie
zyine. Jeszcze jedna jest mozliwo$S¢ powstania zatoru przy zupet-
nie poprawnej technice. Naczynie zostato przy szukaniu wolnej
przestrzeni optucnowej zranione. Otwarta ranka naczynia czesto
w naciektym migzszu ptucnem wsysa powietrze z sgsiednich peche-
rzykow ptucnych. | tn jest zdaje sie przyczyna nagtych Smierci,
po nieudatych prébach zatozenie odmy, gdy operator wogdle nie
zdecydowat sie wdmuchiwaé¢ powietrza, z powodu braku mchéw
w manometrze. Objawy zatoru sg rozmaite. Dostanie sie w znacz-
nej iloSci powietrza do naczyn, moze wywotaC natychmiastowa
sSmierC, tak szybko, jakby od razenia piorunem. Opisujg drgawki
miesniowe w poszczegolnych grupach miesni lub calego ciala.

polska gazeta

9) Kallentidt B.: Ze tsschr.fTuber-
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Wystepujg zawroty gtowy, nieprzytomnoS¢; zmiany w oczach, jak
potowicze widzenie, nawet zupetna Slepota, ktoére to objawy,
jezeli nie nastgpita Smieré, po pewnym czasie ustepujag w zu-
petnosci lub czeSciowo. Po drgawkach wystepujg czesto Ppoio-
wicze porazenia, ktére po kilku dniach lub predzej ustepuja, cza-
sem jednak 1 pozostajg. For lani ni twierdzit, ze te wszystkie
objawy" sg spowodowane tak zwanym szokiem lub odruchem opluc-
nowym, lub jak ten odruch M. 1-rtow s ki nazwat ,rzucawka
optuenowg4t Brauer zaS od samego poczatku twierdzit, ze
objawy te sg spowodowane zatorami naczyn moézgu. Tego samego
zdania jest it W. Ortowski.

Starsze piSmiennictwo pomijani, jak prace Brauera For-
laninTego, Saugmaima, z naszych autorow W. Ortow-
skiego, a przytaczam tylko onisy zatoréw z lat ostatnich.

Ar ni w sprawozdaniu ze stosowania odmy sztucznej w latach
1912— 1927 w sanatorium Barmelweid u 250 chorych, stwier-
dzit w 5 przypadkach zemdlenie, ktore sie stale powtarzato u 2
chorych przy kazdem dopetnieniu, a mogto wedtug autora byc
spowodowane matemi zatorami. Raz wystgpit ‘'Smiertelny zator
przy dopetnieniu. U chorej zatozono odme po lewej stronie z po-
wodu wrzodziejgcej;, postepujgcej gruzlicy ptuc. Znakomita po-
prawa. Po kilku latach chciano zaprzesta¢ odmy. Zawsze jednak
po zaniechaniu dopetnien, wystepowaty pratki w plwocinie. Jama
odmowa ulegta znacznemu zmniejszeniu. Radzono chorei wyr-
wanie nerwu przeponowego. Chora prosita jednak o dopetnienie
(w 6 lat po zatozeniu odmy). Wdrnuchmeto nieznaczng ilos¢ po-

wietrza. Podczas zabiegu czuta sie dobrze. W 15 minut poOzniej,
objawy zatoru powiePzuego. Mimo zabiegow wkrdtce zejsScie
Smiertelne. Sekcja wrykazata zrost sznurowaty, ktéry w Roent-

genie byt niewidoczny. Igta zranita zyte w zroScie i do naczynia
tego dostato sie powdetrze. W sercu krew pienista, w naczyniach
mozgu peretki powietrza.

Sachs zaktadat odme u 649 chorych. Stwierdzit dwa razy
Jlekkie objawy* zatoru, u ktérych wkrotce po dopetnieniu
wystgpito omdlenie i drgawki. Cap uan i opisuje przypadek Smier-
telnego zatoru, przy dopetnianiu odrny niezupetnej wsrod zro-
stow. Sekcja wykazata powietrze w naczyniach mozgu i nad-
darcie ptuca w miejscu zrostu. Przez otwarte naczynia zylne do-

stato sie powietrze do mozgu. Lcwitin opisuje przypadek
obustronnej odmy sztucznej. Przy drugiem dopetnieniu po
stronie prawrej, wystgpit potowiczy niedowtad, Slepota, bole gto-

wy i wymioty. Objawy znikty po czterech dniach. Twierdzi on,
ze musiat pekngC zrost oplucnowy 1 w ten sposob powstat roz-
legty zator kory modzgowej w tylnym ptacie i w okolicy mostu.
Meleszkiewicz leczyt 1200 przypadkow* odmg sztuczng
lednostronng i 150 obustronng. Wykonat 30.000 insuflacyj. W 4
przypadkach wystgpit wstrzgs optucnowy, a w 3 zator, z Kktorych
jeden ze zejSciem Smiertelnem. Kiilbs opisuje 2 przypadki zatoru,
w ktorych obok zwyczajnych objawow, wystapita Slepota trwajaca
u obu chorych przez dwa dni, bez zmian na dnie oka
Alejand ro 1 Sangioyantii opisujg przypadek pozne;
Slepoty wskutek sztucznej odmy. U 19 letniej chorej w 3 godz.
po 10 dopetnieniu odmy wystgpita zupetna Slepota. Dno oka bez
zmian. Po 6 dniach objaw ten mingt, po nastepnych dopetnieniach
nie wystapity zadne zaburzenia ze strony wzroku.

W naszem piSmiennictwie opisali zatory powstate wskutek
stosowania odmy z dawniejszych W. Ortowski, S. Ster ling
I Lewin, z nowszych Wegrzynowski, Buehn 1 Pio-
trowski. <jpisuja oni 4 przypadki zatoru powstate przy dopet-
niaiiiu odmy. Kamsler widziat 2 przypadki zatoru, jeden
przy zaktadaniu odmy, drugi przy dopetnianiu. Tenenhaum
| Reiterowsk i opisali jeden przypadek zatoru, przy dopetnie-
niu odmy.

Na 685 leczonych u mnie sztuczng odmag i na 10927 insuflacyj,
stwierdzitem 4 razy zator.

1) Opisany w pracy ,O sztucznej odmie piersiowej*4 a ktory

tu dla catosci jeszcze raz przytaczani:

C. P. chora .lat 30, mezatka, z gruzlicg posunietg serowato-
wrzcdziejacg, osobliwie str. lewej, zostata mi przystana przez
kolege z Zakopanego do nastepnych dopetniam W chwili gdy zgto-
sita sie do mnie t. j. 9. IX. 1924, odma byta zatozona przea 10 mie-
sigcami. Dobrze odzywiona, nie gorgczkuje. Badanie fizykalne wy-
kazuje nad szczytem prawym nieznaczne sttumienie bez objawow
przystuchowyeh patologicznych, ktoreby Swiadczyty o toczacej
sie sprawie. Po str. lewej sttumienie do grzebienia topatki ztytu,
zprzcnu na obojczyku i nad obojczykiem, ponizej wypuk jawny
dos¢ wysoki. W dole ponizej kata topatki zndéw sttumienie, az ku
dotowe Przystuchowo ponad sttumieniem: wdech i wydech oskrze-
lowy, dosC liczno rzezenia Srednio i grubobarikowe, ponizej przy-
stuch ostabiony. Badanie rentgenologiczne wykazuje ograni-
czong banie powietrznag ze zrostem w gorze i mierng Jo-
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sciag ptynu w dole. Zaciemnienie po stronie prawej pod obojczy-
kiem 1 nad obojczykiem. Miatem do czynienia z czeSciowg odmg
strony lewej i z ptynem w optucnej, z odmg, ktora widocznie
wywierata korzystny skutek na przebieg choroby. Dopetniatem
odme mniej wiecej co 4 tygodnie, robigc stale naktucie w linji pa-
chowej przedniej, w 4 miedzyzebrzu. Udawato sie wprowadzic
okoto 300 crn3 czasami tylko 200 cm3 jak np. 23. X., gdy chora
po 200 cm3 juz skarzyta sie na bol rozpierajacy i z tego powodu
zabieg przerwatem. Wahania manometru byty nieznaczne okoto
—2 przy wdechu, a 0 przy wydechu, Cisnienie juz po tych matych
iloSciach powietrza dochodzito do + 10. Poraz ostatni zgtosita
sie dnia 23. I. 1925. Naktutem w tern samem miejscu, jak 6 razy
poprzednio. Manometr —2+0. Poczatem wpuszczac¢ powietrze, kon-
trolujgc co 50 cm3 zachowanie sie manometru. Chora nie skarzyta
sie na nic. Po 200 cm3 zapytana skarzyta sie na lekkie rozpieranie.
Cisnienie dodatnie wynosito +6, prositem chorg, 'by jeszcze nieco
cierpliwie wytrzymata i poczatem wpuszczaC powietrze dalej.
Wtedy chora nagle powiedziata, ze jej .sie robi niedobrze, 'ze
widzi ptatki latajgce przed oczami. Zamkngtem natychmiast kranik
I wyciagnatem igte, chora juz jednak stracita przytomnosc, wy-
stapita sinica, Zrenice rozszerzone, tetno stabo wyczuwalne, zad-
nych drgawek, tony serca zaledwo styszalne, zupetne zatrzymanie
oddechu. Zastrzyknieto kamfore, zastosowano sztuczne oddycha-
nie przez wycigganie jezyka. Tetno juz po jednej minucie od
chwili utraty przytomnosci znikto, tony serca niestyszalne. Fara-
dyzacja okolicy serca, masaz serca od przepony, digifolina do-
zylnie, w 5 minut pozniej zastrzyknieto adrenaline do serca. Miino
tych wszystkich zabiegow, chorej nie udato sie odratowaé. Zaza-
datem wykonania sekcji. Poniewaz Smier¢ byta nagta zostata ona
przeprowadzona w instytucie medycyny sadowej. Sekcja wyka-
zata zrosty optucnowe po stronie lewej, stare zmiany wygojone
po stronie prawej, jame wielkosci duzego orzecha laskowego tuz
pod obojczykiem lewym. Przed otwarciem czaszki i innych jam,
byt usuniety mostek ponizej 2 zebra i przylegajace do niego
chrzagstki dalszych zeber, przez co zostat odstoniety worek ser-
cowy. Po zrobieniu w nim otworu, nalano do worka osierdziowego
wody, przyczem okazato sie, ze serce nad wodag ptywa. Po prze-
trzymaniu go pod lustrem wody i nakiuciu mieSnia sercowego az
do komor, wydobywaty sie stamtad dos¢ liczne banki powietrza,
poczem serce juz nie unosito sie nad wodg. Otwartego naczynia
w jamie optucnowej nie znaleziono, z powodu rozlegtych zrostow,
przy preparowaniu ktérych optucna sie rozdzierata. W mozgu nie
znaleziono zmian zadnych, jak tez i w innych narzadach.

Opinja prosektora med. sadowej: Gruzlica przewlekta ptuc.
Rozlegte zrosty optucnowe. Zator powietrzny. Smieré nastgpita

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

12. 1932

lewej z objawami znacznej dusznosci, przyczem badanie rentgeno-
logiczne wykazywato obustronng odme czeSciowg. Z powodu ztego
stanu chorego dopetnian zaprzestano i chorego wypisano.

3) D. J. 1 24. student.
W dziecinstwie koklusz, odra. Zachorowat na ptuca w czerwcu
1928 na grype (?) z cieptotg 39". W kilka dni pozniej krwotok
ptucny, krwotoki sie powtarzaty. Po dwdch tygodniach stan ten
sie poprawit, lecz cieptota podgorgczkowa utrzymywata sie. Czut
sie dobrze, dopiero w styczniu 1929 cieptota podniosta sie do 39°
stan ten trwat do czerwca. Wyjechat do Rudki, zatozono tam
odme lewostronng, przebywat tam bez widocznej poprawy i przy-
byt do Otwocka gdzie mieszkat w pensjonacie. Od stycznia do
lipca miat czeste boleSci brzucha i rozwolnienia. Silniejsze rozwol-
nienia szty w parze z podniesieniem sie cieptoty.

Do sanatorjum m. Warszawy przybyt w dniu 19. VII. 1929
Badanie wykazato: blady, licho odzywiony. Wypuk nad obu szczy-
tami od grzebienia topatki ku gorze przyttumiony osobliwie po
str. lewej. Przystuch po str. lewej na catej przestrzeni ostabiony,
w okolicy grzebienia topatki i powyzej wdech szorstki, chucha-
jacy, pokryty hcznemi drobnemi rzezeniami. Taki sam stan fizy-
kalny z przodu po lewej. Po str. prawej wdech i wydech szorstki,
ponizej bez zmian. BolesnoS¢ mierna w okolicy Slepej kiszki. Cie-
ptota do 38u Pratki K. obecne, mocz bez zmian, odczyn Biernac-
kiego 26\ odczyn tuberkulinowy +.

Roentgen wykazuje: po str. lewej bania gazowa ograniczona.
Szczyt lewy przyrosniety, w dole wolny ptyn siegajacy do 6 ze-
bra. Po str. prawej szczyt mato powietrzny, kilka nasyconych
cieni w polu ptuca prawego.

Odme dopetnia sie w odstepach dwutygodniowych, mniej wie-
cej 175 cm3 — 200 cm3 przy cisnieniu —6—2 i koncowem +2+4,
Ptyn surowiczy wzrasta do wysokosci sutka. Od czasu do czasu
wypuszczenie czesciowe ptynu i dopetnienie powietrzem. Jama
optucnowa jednak coraz bardziej sie zamyka w miare ustepowania
ptynu. Stan ogélny poprawia sie. Po uptywie 5 miesiecy, cieptota
normalna, przybytek na wadze 7 kg. Ptyn w bardzo nieznacznej
ilosci  (okoto Kkilku +tyzek) znajduje sie w kieszeni optucnowej,
kilka palcow ponad przepong. Odma przyjmuje ksztatt coraz mniej-
szej bani wsrod zaciggajacych sie zrostow, obecnie wiecej od dotu.

W dniu 4 X. 1929, przedsiewzieto dopetnienie. Po naktuciu,
manometer waha prawidtowo i wykazuje —8—5. Wdmuchnigto
225 c¢cm3 powietrza przy koncowem cisnieniu +6 + 8 Podczas za-
biegu chory czut sie dobrze, jak zwykle. Wstat ze stotu i wktadat
ubranie, w tern nagle zbladt L o0swiadczyt, ze robi mu

Wywiady rodzinne Dbez

wskutek zatoru powietrznego, powstatego najprawdopodobniej sie stabo i nagle stracit przytomnos$c¢. Chorego poto-
podczas zabiegu odmy sztucznej, jak o tern mowig docho- zono z powrotem na stole. Wystapity skurcze foniczne wszyst-
dzenia. kich miesni. Charczenie, tetno miarowe, dobrze napiete. Po Kilku
minutach wystepujag drgawki kloniczne, zupetny obraz padaczki,

2) W. M. 1 26. rzezbiarz. Przyjety do sanatorjum 11. 1ll. 1928& piang w ustach i od czasu do czasu nieartykutowane wykrzyki.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Chory na ptuca od 2 i poét lat.
Choroba zaczeta sie od krwotoku ptucnego. Pézniej czut sie do-
brze. Az w roku 1927 znéw krwioplucie i pogorszenie.

Budowa prawidtowa, odzywienie Srednie. Ptuco lewe: od tytu
przyttumienie odgtosu wypukowego na catej przestrzeni. Nad
grzebieniem #topatki oddech zaostrzony i liczne drobne i Srednio-

bankowe rzezenia dzwieczne. Na wysokoSci potowy topatki oddech
oskrzelowy z dzwiecznemi Sredniobarikowemi rzezeniami. Nizej kata
topatki szmery oddechowe ostabione bez szmerdéw dodatkowych.
Zprzodu po tej stronie przyttumienie zlewa sie ze sttumieniem
serca. Szmery oddechowe =zaostrzone pokryte rzezeniami rdzno-
bankowemi. Ptuco prawe: nad grzebieniem szmer oddechowy za-
ostrzony bez rzezen, od grzebienia topatki do jej dolnego kata

wdech i wydech o charakterze oskrzelowym, liczne dzwieczne
drobne i Sredniobankowe rzezenia. Serce bez zmian, inne narzady
bez zmian. Pratki Kocha obecne. Biernacki 26° Mocz: Slad biatka.
Cieptota 376H Rozpoznanie: poOzne nacieki obustronne ptucne

z obustronnemi jamami.

17. V. (Zatozono odme lewostronng (300 cm3) przy ciSnieniu

poczgtkowem —10—6 i koncowem —5—2. Odme dopetniano
w krotkich odstepach.
21. VI. Proba zatozenia odmy po stronie prawej.

w linji pachowej przedniej w 5 miedzyzebrzu. Manometr nic wy-
kazuje zadnych wahan. Na igle po jej wyciggnieciu Slad krwi. Na
lem samem posiedzeniu, uktucie z przodu w 5 miedzyzebrzu. Ma-
nometr wykazuje wahania —2+0. Jeszcze powietrza nie poczeto
wpuszczac, kiedy chory uczut dusznoSC i wystagpit
niedowtad konczyny dolnej i gornej lewej. Po 10
minutach niedowtad i duszno$¢ minety. W nastepnym dniu odma
udata sie, bez zadnych niemitych powiktan, lecz po kazdem dopet-
nieniu str. prawej, wystepowaty objawy samodopetnienia po str.

Naktucie

Wystepujg wymioty. Stan ten trwa przez godzine poczern chory
zapada w gteboki sen. Obudzit sie dopiero w nocy. Jest zupetnie
przytomny. OSwiadcza pielegniarce, ze nic nie Wwi-
dzi. Nad ranem wzrok powraca, ale widzi tylko wewnetrzng po-
towg siatkowki. Przez caty dzien czuje sie dobrze, wzrok zaczyna
sie poprawiacC, a 24 godzin poOzniej widzi zupetnie dobrze. O k u-
lista (Dr. Ballaban), nie stwierdza zadnych zmian
nadnie oka. Nie stwierdza sie zadnych zmian ani psychicznych
ani fizycznych poza podstawowem cierpieniem chorego. W 3 ty-
godni pdzniej dopetniono odme w ilosci 50 cm3 bez zadnych przy-
padtosci. Chory ze znaczng poprawg, z cieptota prawidtows, z przy-
bytkiem wagi 12 kg, zostat wypisany z sanatorjum 17. 1. 1930.

4) K. J. 1 29. panna. Przyjeta do sanatorjum 6. XII. 1930. Wy-

wiady rodzinne bez znaczenia. W roku 1925 zapalenie optucnej
z wysiekiem prawostronnym. Poczem czuta sie dobrze i nie le-
czyta sie. Przed paru tygodniami chora zachorowata na ,grype®.
Zaczeta odpluwacé i kaszleC. Cieptota do 37/&°. Bole po str. prawej
pod obojczykiem. Perjod w 14 r. zycia, obecnie regularny. Pratki K
w plwocinie. Odczyn Biernackiego 1° 32%. Mocz bez zmian. Waga
68.100 kag.
Badanie wykazuje: dobra budowa, odzywienie dobre, nieco
blada. Sttumienie od potowy topatki ku gdérze po str. lewej, rowniez
zprzodu po tej str. od 2. zebra ku gorze. Po *str. lewej, nieznaczne
skrocenie wypuku nad szczytem. Po str. prawej nad gornym pta-
tem wdech i wydech zaostrzony, pokryty licznemi Sredniobanko-
wemi rzezeniami, ten ;sam obraz zprzodu nad i pod obojczykiem.
Ztytu po lewej str. drobne nieliczne rzezenia, ponad grzebieniem.,
W obrazie rentgenowskim naciek pod obojczykiem prawym
z rozsianiem ku dotowi, tuz pod obojczykiem jama wielkosci Sliwki.
Drugie ptuco rentgenologicznie bez zmian.

znaczenia.
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Zatozono odme prawostronng 16. XII. 1931 przy wahaniach
manometru — 12 + 6. (150 ciri3d) —m3 + 2. 'Najwyzszg ilos¢ po-
wietrza przy -dopetniamach wpuszczono 600 cm8 przy wahaniach
— 10 ~ 8 j koncowem 4 0 + 6.

Juz te wahania dawaty do mysSlenia, ze odma znajduje sie
wsrod zrosiow, a Roentgen wykazywat niewielkg banie po-
wietrzng ponad obojczykiem i nieco ponizej w bocznej czesSci.
Oiera czuta sie dobrze, przestata gorgczkowac.

28. V. 1931 przystgpiono do dopetnienia. Przy wahaniach zwy-
czajnych —'10 + 7 wpuszczono 300 cmb5 powietrza, koncowe
wahania —8 + 8 Chora nagle stracita przytom -
nos¢. Wystagpito podraznienie korowe: ruchy mimovcolne prawg
rekg i1 nogg. Grymasy twrarzy. Tetno miarowe dobrze napiete.
Gdy po godzinie wrocita przytomnos$¢, okazato sie, ze chora
nic nie widzu Po potudniu silny bél gtowy i wymioty. Tetno
88, cieptota 36.6'\

29. V. nad ranem odzyskuje wzrok. 30. V. Chora reaguje na
Swiatto dobrze, rozroznia kolory, natomiast otaczajace przedmioty

POLSKA GAZETA LEKARSKA

225

Wydaje mi sie zatem, ze niebezpieczenstwo zatoru grozi 0SO-
bliwie u chorych z czesciowg odmgag wsrdéd zrostow
I najlepsza technika i wprawa nic zaradzi¢ nie moga.

W przypadkach nieduzych otorbionych odm nalezy postepo-
waC ze szczeg6lng ostroznoscig. Powietrze nalezy wpuszczac
ostroznie, malemi dawkanu i po kazdych 50 cm3 robi¢ przerwe,
kontrolujgc zachowanie sie manometru. Nalezy kieiowac sie za-
chowaniem sie chorego, a osobliwie bolami, jakie wystepuja
w Kklatce piersiowej podczas zabiegu. Boéle te Swiadczg o napi-
naniu sie zrostow, ktdére moga grozi¢ peknieciem. Nie nalezy do-
prowadza¢ do wysokich cisnien, a raczej wpusciC mniej po-
wietrza, niz przez zbytnie cisnienie doprowadzi¢ do pekniecia
zrostu, a w nim otwarcia naczyma.

PiSmiennictwo:

Alcjandro R. i Sangiovani A.. Arch. Fisiol. 6. 57—68.
1930. Eiszp. — Ar ui O.: B. z. KI. d. Tbk Bd. 75. Zesz. 5 i 6. str.
676. — Borock i Widre: B. z. KI Tbhk. B. 69. Z 3 i 4. str. 324.—

widzi raz jakby powiekszone, to zndéw nagle pomniejszone. Fan- Cap uani: R:v. Pat. e Clin. Tbc. 4. str. 377—389 1930. — Kam-
tastyczne ksztatty przedmiotéw zmieniajg sie co chwila. O k u- sler A: P. G’az. Lek. 1930, str. 909—911. — Ku Ib s F.: M. med.
lista (Dr. Ballaban) zadnych zmian na dnie oka \y 1958 str. 1953- 1955. — Lewin G.: Med. i Kronika lek. 1918.
nie stwierdza. | | Nr. 40. — Lewitin F.. Wracz. 1929. str. 546—547. — Me
3. VI. Objawy wszystkie ustapity. . Cartney: Arch. of pathoh a. laborat. med. T. 3. Nr. 6 (1627). —
1 VI. odma — 10+ 7 (300 cm3 — 8+ 8 bez zadnych uboczy cieszki ewicz M. Wopr. Tbk. Nr. 12. str. 37—45 (1928). —

nych objawow.
Chora pozostaje dotychczas wr leczeniu sanatorium, z powodu
jednak coraz wiekszych trudnosci z dopetmaniami odmy za-

niechano.

W opisanych przypadkach mielismy objawy ciezkiego zatoru
w 1 3 i 4 przypadku, z ktorych pierwszym skonczyt sie zejSciem
smiertelnemu We wszystkich tych 3 przypadkach mieliSmy do
czynienia z odmg wsrod zrostow i zator wystapit przy

dopetnieniu odmy, a nie przy pier wsze-m jej za-
ktadaniu. Pierwszy przypadek byt przypadkiem Smierci, naj-
prawdopodobniej spowodowanej zaczopowaniem naczyn wienco-

wych serca, me wystapity bowiem zadne objawy ze sLony
oSrodkdéw mozgu.
W trzemm przypadku wystapity objawy zatoru, dopiero po

zakonczeniu zabiegu. W tym przypadku, jak i w czwartym wy-
stapity objawy ze strony modzgu, znamienne szczegOlnie tern, ze
wystgpita przemijajgca Slepota, bez zmian jednak uchwytnych na
dnie oka.

Anatomicznie mozna sobie wytlumaczyc
w naszych przypadkach w sposob nastepujacy:

Powietrze dostaje sie z gatazki zyty ptucnej w peknietym
zroscie i po przez lewy przedsionek do lewej komory serca,
stad do tetnicy gtownej wstepujace.', dalej do tetnicy szyjnej we-
wnetrznej, do tetnicy mozgowej Sredniej, skad dostaje sie do jej
koncowej gatazki unaczyniajacej skrzyzowanie (chiuzma) n. wzro-
kowego 1 zamyka jej Swiatto tak, ze nastepuje niedokrwienie
srodkuwej czeSci skrzyzowania a tern samem bilateralna S$lepota,
utrzymujgca sie w naszym pierwszym przypadku przez 24 godzin.
Poczatkowo za$ odruchowo wystepuje skurcz catej gatgzki zaopa-
trujgcej skrzyzowanie, co wywotato krotkotrwatg zupeing Slepote.

Drugi przypadek zdarzyt sie przy pierwszern zaktadaniu odmy,
j przebiegat Wsrod objawow bardzo lekkich.

Uderzajacg jest rzeczg tak w pismiennictwie, jak 1 w moich
3 przypadkach, ze zatory najczeSciej zdarzajg sie przy dopet-
nianiu a nie przy pierwszern zaktadaniu odmy. Nie jest to wi-
docznie zaden zbieg okolicznosci, tylko wydaje sie to by¢ raczej
regutg. Wypadki przy pierwszern zaktadaniu odmy, jak widac
z pismiennictwa, sa rzeczg bardzo rzadka, a zatem zupetnie prze-
ciwnie jak dawniej sadzono.

Nikt dzisiaj nie oSmieli -ie wdmuchiwa¢ powietrza, jezeli nie
ma absolutnej pewnosci, ze znajduje se koncern igty w przestrzeni
optucnowej.

Zatory zdarzajg sie witasnie w tych przypadkach, w ktorych
igta znajduje sie w Dbani powietrznej, w bani jednak ograniczonej
zrostami i w ktdérej czesto znajdujg sie sznury zrostowo-oplceno-
we. W tych przypadkach, w Kktorych manometr wykazuje naj-
czesciej nieznaczne ujemne wahania, a po dopetnieniu czasem bar-
dzo nieznacznych ilosci powietrza, to cisnienie staje sie dodatnie,
witasnie moze zdarzyC sie zator.

Na to witasnie zwraca uwage Borock i Widre W pracy
swej twierdzi, ze te zatory kuncza sie zwykle dobrze, w przeci-
wienstwie do zatordéw, ktore powstajg. przy pierwszern zatozeniu
odmy. Jak widaC z moich przypadkéw i 2z przedstawionego pi-
Smiemnetwa 1 te przypadki moga mieC zejScie Smiertelne, zatory
za$ urzy pierwszern zaktadaniu odmy sg nad wyraz nieliczne.

powstanie Slepoty

Il Fofanow: Piz Lek. 1913. Nrl 33. str. 465. —
Szczepanski Z.: O sztucznej odmie piersiowej. 1925, str. 67. —
Ten en baurn A 1 Reiterowski: P. Gaz. Lek. 1930. Nr. 41.
str. 777. — W aller Saehs: B. z. KI. d. Tbk. Bd. 74. Z. 3 i 4. str.

Ortowski W.

305. — Wegrzynowski, Buehn 1 Piotrowski: P. Gaz.
Lek. 1927. Nr. 43. str. 907—908.
Dr. LNGAR Maksymilian, sekund, oddziatu. Lwow.

Kliniczne poczatki przewlektej gruzlicy ptuc u dorostych.

Z oddz. wewn. m. szpitala Lazarusa we Lwowie.
Kierownik: Prym. Radca Med. Dr. W. Pisek.

Ciekawem i rozmaicie ttumaczonem jest zagadnienie, czy po-
czatkowy przebieg gruzlicy odbywa sie krokami wolnemi, czy tez
zaczyna sie nagle i przebiega skokami. Jako poczatek gruzlicy bie-
rzemy tu pod uwage poczatek kliniczny, (t. zw. debut evolutiv), nie
za$ poczatek rzeczywisty (t. z. debut reel) — zakazenie pierwotne
w latach dzieciecych.

Rozmaite okresy historyczne przechodzita gruzlica, scierato
sie dziesiagtk, pogladéw o pochodzeniu, przebiegu i leczeniu gruz-
licy, réwniez wiec 1 o Kklinicznym poczatku gruzlicy zdania sie
rozchodzg. Klinicysci z okresu Laenneca, (1781—1826) zatem
100 lat wstecz, byli tak dalece przeswiadczeni o wprost beznajdziej-
nern rokowaniu gruzlicy, ze uwzgledniali tylko te opisy chordb,
ktore potwierdzone byty sekcja. Jezeli chory nie umart, sadzili
raczej o pomytce w rozpoznaniu, a metody badania podejrzywano,
jako niedo$¢ miarodajne i niepewne. Na opisach autoréw z tego
okresu mozna wiec, co sie tyczy przebiegu choroby, zupetnie po-
legaC. Laennec (1) zauwazyt, ze gruzlica niekiedy rozwiia sie
nagle wsrod objawéw kwitngcego zdrowia (,,aa mittieu des appu-
retices de la sanie la plus florissante') i ze dosC czesto krwioplucie
jest pierwszym objawem. Wie jednak réwniez, zc choroba zaczyna
sie czesto pokaszliwaniem, niezytem, ktory trwaC moze miesigce
mlata. Nieco pdzniejszy od Laeuneea Andral (2 (1797—t879)
sadzi, ze gruzlica rozwija sie u osoOb sktonnych, jako nastepstwo
zapalen,. Pisze, ze zanim widzimy objawy, ktore wskazujg na istnie-
nie gruzlicy ptuc (,,as/ant c/ue ton nobsetwe les sigties qut annon-
cent Vexistence des tubercules pulmonaires') chorzy cierpig naj-
czesciej na: a) niezyty drog oddechowych (bronchitis> laryngitis),
b) jeden lub wiecej krwotokow i c) zapalenie ptuc wzglednie optuc-
nej. Bardzo pieknie i jasno opisat Andral przebieg gruzlicy
W przerwach.

J. Clark (3) opisuje awa rodzaje poczarkowe postaci prze-
wlektej, jeden z goragczkag 1 dolegliwosciami przewodu pokarmo-
wego, drugi utajony, skradajacy sie. Bardzo szczegétowo przed-
stawia zgubny wptyw epidemii grypowej, w latach 1832—1833 pa-
nujacej w Anglji, na powstanie 1 przebieg gruzlicy. We Francji
Danowala podobna ztoSliwa epidemia w r. 1837, a szkodliwy jej
wptyw na ustréj, w postaci gruzlicy potwierdza Fouriiet (4),
zgadzajac sie zupeinie z Clarkiem.

Autor ten nalezy juz do czasokresu, w Kktorym po Smierci
Laenneca badanie fizykalne, zwitaszcza przystuchowe szczytow
ulegto zasadniczej zmianie. OKkres ten wykazuje znaczniejszy po-
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step. Poczeto wierzy¢ w mozliwo$s¢ wyleczenia gruzlicy, przynaj-
mniej we wczesnym okresie. [los¢ rozpoznan gruzlicy, wzrosta
dzieki poznaniu szeregu nieprawidtowosci szczytdéw ptuc.

lu widzimy juz podstawy pogladu tradycyjnego o utajonym
poczatku gruzlicy, pogladu, ktory we Francji gtosit Grancher (5),
a w Niemczech w ostatnich 20 latach XIX. w. Turban Rozwineta
sie specjalna szkota, zwana dzisiaj ,szkotg starg“, ktora opierajac

sie na badaniach anatomicznych (Birch-RHirschfeld,
Schmorl, Abrikosoff i inn.), zwtaszcza zas rozbudowana
przez Aschoffa 1 jego uczniow (Nico-11, GrakEf, Puhl
Anders, Focke), gtosita, ze gruzlica zawdziecza swe powstanie

zakazeniu wtornemu, anatomicznie pizebiegajacemu
ogniska Aschoffa-P uhla, umiejscowionego
obojczykowej ptatu gdérnego, w szczycie.

Okres poczatkowy toczy sie w gornej czeSci szczytowej w po-
staci niezytu oskrzeli szczytowych, tu proces chorobowy zatrzy-
muje sie na pewien czas i zwolna, skrycie posuwa sie ku dotowi
(,,apicocaudal”). Utajony poczatek gruzlicy ptuc w szczycie 1 jej
powolne posuwanie sie ku dotowi uchodzito za regute, poczatek
natomiast w Innem miejscu wsréd objawdw ostrych, grypy, zapa-
lenia ptuc, uwazano za nadzwyczaj rzadki, a prognostycznie za
bardzo niekorzystny.

Coraz bardziej udoskonalalio badanie fizykalne (Kronig)
| gdzie objawy ogdélne — Dblado$¢, szybkie zmeczenie, utrata wagi,
poty, stany podgorgczkowe i t. p. — budzity podejrzenie, rozpo-
znawano z nieznacznego skrocenia szczytu lub zmiany szmerdwr
oddechowych rozpoczynajgcag sie gruzlice (lIbc. incipiens). Obraz
rentgenologiczny uwazany byt za mniej wartoSciowy, a obecnos¢
pratkbw w plwocinie uwazano za objaw pdzny. Przypadki podobne
pod rozpoznaniem ,niezytu szczytowego odsytano do sanatorjow
lub klinik, i tam leczono, jako ,zamknieta gruzlice I. okresu'd Sa-
natoria przepetnity sie chorymi, przewaznie najlzej chorymi, kto-
rym zapewniano wyleczenie z 100% pewnos$cig. Tak n. p. jedno
wielkie sanatorium niemieckie (6) miato w leczeniu w «. 1913 935
chorych, z tych 598 t. . 64% w pierwszym okresie Turbana,
a z ktorych tylko 1.2% t. j, 6—7 chorych wykazywato obecnos¢
pratkow w plwocinie. Wogole przypadkow z pratkami w plwocinie
byto 16.7%. Scbaefer w swym zaktadzie miat tegoz roku 12.66%
przypadkow z dodatnim wynikiem badania plwocin, a w r. 1911
na 665 (z tych 489 W I. okresie) ledwie 61 t. j. 9,17%. Mimo, iz
szereg przypadkow tych okazat pozniej brak zmian gruzliczych,
a coraz wiecej podnosS.to sie gtoséw (Schroder (1915), Fraen-
kel (1916), tiass (1917), Friesicke Biittner, Wolsl),
ostrzegajacych przed lekkomySlnem i niepewnem rozpoznawaniem
gruzlicy — poglady nie zmienity sie.

W Niemczech az do r. 1925 utrzymywata sie szkota Zlurbana.
Go wiecej posunieto sie jeszcze dalej, przypisujagc metodom fizy-
kalnym pierwsze miejsc© (Alexander, Amrein, Giilterbock, Jessen,
Kaebseh 1 Smisch, Richter, Rumpf). Rzadko odzywaty sie gtosy
odmienne. N. p. Piery (7) (1910) uczen Barda (1901) zwraca
uwage na t. z. postaC poronng gruzlicy szczytow, ktorag oddziela,
jako posta¢ dobrotliwg od poczatkowej postaci zwykiej gruzlicy
ptuc. Charakteryzuje poczatek rozwijajgcej sie gruzlicy trojgiem
objawow: goraczka, utratg wagi, dolegliwosciami przewodu pokar-
mowego.

Bozanepn. (8 w r. 1912 tez przyznat ostremu poczatkowi,
z wczesnem juz wystepowaniem pratkéw w plwocinie, znaczenie
daleko wieksze, anizeli to byto zwyczajem w tym okresie. W cza-
sie wojny Swiatowej zakradaC sie poczynata we Francji coraz wie-
cej znajomosS¢ poronnych postaci szczytowych i zmienita sie nauka
0 patogenezie, a zwitaszcza o klinicznym poczatku gruzlicy. W .
1916 R ist (9) gtosi, zc wypuk i przystuch sg tylko metodami' orien-
tacyjnemu, ktére same w sobie nie wystarczajg do rozpoznania.
Siedlisko procesu gruzliczego w ptucach ukaza¢ mogg pewnie tylko
promienie Roentgena. Poza drobnemu wyjatkami jest kazda grn-
lica otwarta i to juz od samego poczatku.

W r. 1921 donosi Rist (9), ze poczatek gruzlicy objawia sie
czesto pod postacig zapalenia ptuc, jednak niezawsze z petnym
klinicznym obrazem tej choroby. Autor ten w r. 1922 wespot
z Ameriillcm w stawnej pracy. ,,La Pneumonie Tiiberculeuse (9b)
opisuje doktadnie posta¢ poczatkowg, znang poOzniej jako t. z. na-
ciek Assmann-Redekera i sadzi, ze gruzlica tak zwykle sie za-
czyna. Bezaneon podobnie, jak Neuman (10) we Wiedniu, uznaje
ostry poczatek tylko dla niektdrych postaci, podczas gdy w innych
przypadkach choroba rozpoczyna sie skrycie i rozwija sie zwolna.
W przeciwienstwie do Granchera 1 i urbana uwaza i Bezaneon
utajony poczatek za mniej czesty.

Wiekszy oddzwiek, zwtaszcza w Niemczech, znalazty twier-
dzenia Lydtina (11) z kliniki Romberga, ktory na podstawie sta-
tystyki i badan orzeki, ze nauka o skrytym poczatku gruzlicy
ptuc w szczytach jest ,Teoretyczng fikcjg“. Przed nim B raeu-
ning (12) stwierdzit, ze gruzlica szczytu jest .postacig dobrotliwa,

pod postacig
W czesci nad-

polska gazeta

lekarska Nr. 12. 1932
tylko w bardzo nieznacznym odsetku dalej sie rozszerza, prze-
waznie sie goi, czesto samoistnie. Szereg Wordw* (Redeker

| ‘"Walter (13), Kay ser-Petersen) potwierdzit te poglady,
ze drobna czeSC szczytowych spraw rozwija sie w suchoty (5—7%),
natomiast wiekszo$S¢ pozostaje ograniczong do szczytow, t z
klinicznie nie mozna ich oznaczy¢, jako poczatek postepujace,
gruzlicy.

Dalszy, wielki zwro¢ w poglgdach oznaczaty badania Assmanna
I -Redeikera. Assmann opisat (1.925) ,typowa postaC izolowa-
nego ogniska gruzliczego w ptucach4t ponizej obojczyka, a R e de-
ker (1926) szczegotowo opracowat te nacieki podobojczykowe,
ktore pod wptywem Simona nazwat ,naciekiem wczesnym#4
mmu naciekowi, jako punktowi wyjscia rozwoju suchot ptucnych
przypisywali donioste znaczenie praktyczne.

Nauka o nacieku wczesnym juz przedtem znang byta we Fran-
cji, gdzie schorzenia gruzlicze podobojczykowe obejmowano poje-
ciem anatomicznem Joyers pneumonignes tuberculeuses curables"
(Besaneon i de .long (1914), Sergent (1920). Rowniez w Ameryce
Wessler i Jach es (14) (1923) dowodzili, ze ,the earUesi evi~
dences of the disease are less often found in whai is clinically
known cis the apex ot the lung than in the infraclaeicular regionA

Istota wczesnego nacieku mroznica od zwolna i skrycie sie
tworzagcego ogniska w szczycie — spoczywa bardziej w ostrym
lub podostrym poczatku i przebiegu gruzlicy, ktory z jednej strony
okazuje skionnosSci chitonne, z drugiej rozpadowa, podczas gdy
schorzenie szczytowe prowadzi do zageszczenia tkanki, zabliznie-
nia i1 zwapnienia. Naciek wczesny szybko powstaje, czasami pod
obrazem grypy lub innych ostrych obiawéw, czesto jednak prze-
biega bez ogélnych i1 miejscowych objawow. Odkrywrcg choroby
jest przewaznie Roentgen. Po krotkim przebiegu gorgczka spada,
chory zyskuje na wadze i nastaje wyzdrowienie w postaci rozejscia
sie (resotutio) ogniska( Po pewnym czasie nastepuje drugi etap.
Kazdy z tych etapdéw, nastepujgcych po sobie, tworzy postep prze-
wlektej gruzlicy, oznaczajgc w rzeczywistosci zajecie coraz to no-
wych czesci ptuc. W przerwach pomiedzy temi etapami ustala sie
klinicznie zwolnienie procesu. Dlatego we wywiadach chorego znaj-
duje sie okreSlenie grypa, zapalenie ptuc i t. p.

W r. 1925 starat sie Dudan (15) statystycznie wykazac, ktory
z obu rodzajow — nagty czy skrycie przebiegajagcy — jest czestszy.
Na 100 przypadkow znalazt, ze tylko 34-krotnie choroba rozpo-
czeta sie skrycie, w pozostatych przypadkach zas nagle — a to 48
krotnie bez zwiastunow lub ze zwiastunami krotko!rwatemi. Z tych
w 25 przypadkach chodzito o zapalenie ptuc, w 12 choroba rozpo-
czeta sie ostro z ledwie zaznaczonemi zwiastunami, a tylko w 6
pierwszym objawem byto krwioplucie.

Rist w r. 1929, po czeSci roznigc sie od swych poprzednio
wyrazonych pogladéw, pisze, ze stwierdzono statystycznie, iz
w wiecej, anizeli 50% gruzlica rozpoczyna sie nagle mz goraczka.
Dodaje 4 mozliwosci: a) postac ostrego zapalenia ptuc wzglednie
optucnej (25%), b) ostry niezyt gornych drog oddechowych (12%),
c) goragczka i dolegliwosci zotgdkowe (1.5%). Rozni sie R ist (1929)
od And rai a (1829) gtdéwnie tern, ze nie podaje krwioplucia, iako
jednego z poczatkowych obiawow. Wykaszliwarie krwi bywa pew-

nym i ogolnie przyjetym objawem gruzlicy, choC nie wystepuje
zbyt czesto. Ostatnio 1 Rist podaje krwioplucie za postaC po-
czatkowa.

Sobek (16), przeprowadzajac statystyke gruzlikéw, leczonych
w lecznicy Massaryka w Kvetnicy, znalazt, iz u 309 chorych cho-
roba rozpoczeta sie

Ostro (nagle): I[losC przyp. Skrycie
Grypa w epidemji i bez epidemii 46
Gorgczka, kaszlem 1 dolegliwosSciami
zolgdkowemi 44
Wysiekowem zapaleniem optucnej 40
Krwiopluciem 26
Zapaleniem ptuc 12
Ostrym niezytem Kkrtani 8
W inny sposob lecz nagle lub z krclko-
trwatemi zwiastunami 21
Ogotem: 197 przyp. 112 przyp.
Autor ten znalazt najczesSciej ostn™ poczatek Kkliniczny a to

przewaznie pod postacig grypy oraz zapalen optucnej.

Celem przekonania sie i umozhwiema porownan zebraliSmy
kilka skromnych dat statystycznych, dotyczacych gruzlikow, le-
czonych na naszym oddziale od 1919—1929 r. Statystyke tego dzie-
sieciolecia przeprowadziliSmy na podstawie szczegdétowo pisanych
wywiadow. TrzymaliSmy sie przyteru celem szczegotowego po-
rownania schematu Sobka, obejmujgcego wszystkie postacie,
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w ktorych zjawiajg sie poczatkowe okresy gruzlicy. Znalezlismy,
iz na 387 gruzlikdow, leczonych przez ten 10 letni okres na oddziale

wewn. poczatek Kkliniczny przedstawiat sie nastepujaco:
Poczatek nagty: [lo$¢ przyp. Skrycie
Grypa 52
Goraczka, kaszel i dolegliwosci zotad. 47
Zapalenie optucnej 29
Krwioplucie 50
Zapalenie ptuc wzgl. ptuc i optucnej 38
Ostry niezyt krtani 10
W .inny sposéb, lecz nagle lub kroétko-
trwatenn zwiastunami 50
Ogotem 276 przyp. 111

Mozemy wiec statystycznie potwierdzi¢ na naszym wiasnym
materiale, ze poczatek nagty jest o wiele czestszy, anizeli skryty.

W przeciwienstwie do innych statystyk poczatek Kliniczny
W naszej statystyce przebiegat najczeSciej pod postacig grypy,
krwioplucia i w inny sposob, lecz nagle lub z krétkotrwatemi zwia-
stunami.

Przypadki, ujete pod ostatuiem mianem trudno byto uszerego-
wac pod itmeini poistaciami wymienionemi wyzej.

Statystyki tego rodzaju nalezy zawsze uktadac ostroznie i do-
ktadnie, poniewaz bardziej, anizeli w innych, zalezy ich wmrtosc
od osobistego punktu widzenia autora, zbierajgcego blizsze dane
z wywiadoéw chorych. Btedy jednak przy starannem postepowaniu
nie moga by¢ tak znaczne, by me zostato wykazane, ze gruzlica
zaczyna sie bardzo czesto, moze czesciej, anizeli sie przypuszcza,
pod obrazem ostrej choroby. Skrycie zaczyna sie gruzlica czesto,
0 wicie czeSciej jednak napotykamy poczatek ostry.

Zwracamy uwage jeszcze raz, ze me mamy na mysli poczatku
gruzlicy ptuc u dorostych w pojeciu umiejscowienia pierwszych,
po pierwotnem ukonczonem zakazeniu, wystepujacych spraw ana-
tomicznych, co do ktdrego krzyzuje sie jeszcze szereg pogladow.

Chodzi nam o Kkliniczny poczatek gruzlicy ptuc u dorostych,
ktory dzis juz zdaniem wiekszosSci autoréw, daje sie ograniczyc
we wielu przypadkach do dnia i tygodnia. Jest to poczgtkowe
krwioplucie albo ostry poczatek gorgczkowego, przypominajacego
grype schorzenia u osobnika przedtem zdrowego, albo wystgpie-
nie obrazu klinicznego do kilku miesiecy, podczas ktérych zupetnie
do owego okresu zdrowy cztowiek, zdolny do pracy, zaczyna
traci¢c na wadze, zaczyna kaszle¢, 1 wypluwac i t. p. Bierzemy
przytern pod uwage tylko postacie rozwijajace sie, ktore na szcze-
Scie dzisiaj juz jesteSmy w stanie odrozni¢ od spraw poronnych,
nie postepujacych, Kktore przedtem uwazano za rozpoczynajaca
sieg posta¢ zgubna.

Streszczam: Poglad na kliniczny poczatek gruzlicy ptuc
u dorostych w latach ostatnich ulegt zmianie dzieki licznym pra-
com i statystykom autoréw, wykazujgcych, iz gruzlica klinicznie
posiada poczatek nagty. Nasze skromne daty, oparte na 387 przy-
padkach sa wprawdzie niedostateczne, by stanowczo oSwiadczycC
sie za ostrym Kklinicznym poczatkiem gruzlicy, lecz stuzy¢ moga,
jako przyczynek do poparcia pogladu o nagtym poczatku klinicz-
nym gruzlicyu

Nie da sie zaprzeczyc¢, ze nowa nauka wykazata dobitnie moz-
liwosC pozaszczytowego powstania gruzlicy. Ta mozliwos¢ jest
gestsza, anizeli sie wyrdaje. Grozi jednak niebezpieczenstwo,
byBmyf z dogmatu szczytowego me wrpadh w dogmat nacieku. Mo-
zemy przypusciCc, ze znaczna wiekszo$S¢ gruzlicy bierze swodj po-
czatek nagle we wczesnym nacieku, jednak nie mozemy zupetnie
zarzuci¢ i lekcewazyC poczatkowych objawmw szczytowych.

Mozemy na razie tyle powiedzie¢, ze gruzlica ptuc nie za-
czynia sie tylko skryCie w szczyptach, lecz bardzo czesto 'moze
W przewazajgcej czesci) nagle 1 ostro pibza szczytami, w innych
czeSciach ptuc w postaci nacieku wczesnego.

PisSmiennictwo:

1) R. T. h. Laennec: I)e hauscultation mediate... Paris 1819,
1826. — 2) G. And rai: Clinkiue Medical, L. 11, 11L 1829. —
3) J. Clairk: Traite de la Consomption pulrnoiiaire. Pradent
d‘anglais, por li. L. Brusce, 1836. — 4) J. Fourn et: Recherches
cliuigues sur rauscultation. 1839. — 5) J. Gr anclier: Maladies
de la Pappareil respiratuire. 1892. — 6) lieinecke: Miinch. Med.
Wochen. 1918, str. 393—6. — 7) M. Pi ery: La tuberculose pulmo-
naire, 1910. —+ 8) Bezaneoii-Braun: Soc. med. d hop. de
Paris, 1912. — Maladies de Pappareil rcspbatoire, 1923. «— 9) E,
Rist: Presse medicale, 1916. — 9a) E. Rist: Gazette med. de
Nantes, 1921. — 9b) E. Rist-Amenille: Paris Medical 1922.—
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10) fw¢ Ne uma rui: Die Klinik der Tuberkulose der Erwachsenen.
1930. — 11) Lydiih: Ztschr. Tbhc. Bd. 49, str. b—18, 1927 i Ztschr.
f. jbc. 1928. Bd. 50. — 12) Braeuning: Ztschr. f 1be. Bd. 51
Z 1 —m13) Redeker-Walter: Entstehung u. Entwicklung der
Lungenschwundsucht des Erwachsenen, Leipzig 1929. — 14) Clini-
cal Roentgenology of the diseases of the chest. 1923 — 15 A
Il udian: De ia freguence du de-but brusgue de la Tubercul pulmon.
cliromgue. Ann. de med .1925. (Ref. Revue la Tbc. 1926, str. 149. —

16) S. Sobek: Chronicka Tuberkuiosa, Bratisl. Listy 1930,
str. 878.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

A. R avin ar Uanrwe therapeutigiiet medicuments et procedes
nouveaux (annee 1931). Paris 1932. Masson et Cie. 182 str. 8. —
Cena 16 fr. fr.

Autor wznowit wydawnictwo, zapoczatkowane przez Dr.
Cheinissea w r. 1921 i prowadzone przez mego do r. 1924. Zada-
niem ,toku leczniczego' ma byC udostepnienie lekarzowi-prakly-
kowi nowych zdobyczy w dziedzinie lecznictwa 1 podanie ich
w formie przystepnej bez obszernych teoretycznych rozumowan.

Na podstawie piSmiennictwa — przewaznie francuskiego,
a czeSciowo niemieckiego — autor zebrat nowsze metody leczni-
cze oraz Siodki lecznicze, ktdore rozpowszechnity sie w ciggu
ostatnich lat (od chwili ukazania sie ostatniego ,roku leczniczego*4
w r. 1925) i podai i0 w sposOb przejrzysty i tatwo ,strawny4 dla
praktycznego leka za. \\ pierwszej czesci omawia nowsze Spo-
soby leczenia niektorych chorob i objawdéw chorobowych ( m. i
duszmee Dbolesng, niedomoge watroby, parkinsmiizm etc.), w dru-
giej czesci zajmuje sie nowszemu metodami leczniczemu (stosowa-
nie awertynys peirkamy, pernoktonu, terapii uciskowej ptuc i im),
w ostatnie] czeSci podaje witasnosci i znaczenie lecznicze niekto-
rych nowszych Srodkow leczniczych.

W catosci ksigzeczka przedstawia dobrze wybrane i przej-
rzyscie utozone rozdziaty z piSmiennictwa ostatnich lat, a ponie-
waz podaje to, co najwazniejsze bez niepotrzebnegoi balastu, prze-
to dla lekarza praktycznego, chcacego utrzymac sie na wysokosci
;,postepu leczniczego# ksigzeczka ta moze oddac rzetelne ustugi.

Skowronski (Lwow).

Mjr. Dr. A. Fiumel: Ratownictwo w zatruciach. Warszawa
1932. Nakt. ,,Lekarza Wojskowego#4 Str. 198. 16-ka.

Autor podat krotko, ale mozliwie wyczerpujgcoi, wszystko to,
co dla lekarza-praktyka jest wskazane w sprawie zatru¢. Ksig-
zeczka ta jest skrotem toksykologjl, ktéry ma w razie potrzeby"

udzielic lekarzowi niezbednych wskazowek. W pierwszej 1 naj-
wazniejszej czeSci sg omoOwione zatrucia Srodkami chemiczneini
I stosowanemi w lecznictwie, utozonemu wedtug alfabetu, celem

tatwiejszego' wyszukania. W dalszych
krotko zatrucia pokarmowe i ukaszenia.

Mozna w tern dzietku zauwazyC nieznaczne usterki w pol-
skiem miaiiownictwie, np. na str. 51 zamiast niem. ,,chloralhydraf’
winno by¢ wodnik chloralu, na str. 89 przy Kalium chloricum za-
miast ,,chlorek’ ma byr¢ chloran potasu. Nie moznaby sie tez po-
godzi¢ z tern, by obok zatru¢ jadami wezyr omawiaC wscieklizne,
tylko z tego powodu, ze ona przenosi sie przez ukaszenie
wsciektego psa. Wscieklizna jako choroba zakazna nie nalezy do
toksykologii.

Ksigzeczka ta ze wzgledu na uktad, przejrzystoS¢ tresci i umie-
jetne pomieszczenie wielu wskazowek waznych dla lekarza-prak-

czeSciach omodwione sg

tyka —e mimo nieznacznych pomydek druku — w zupetnosc: za-
stuguje na to, by znalazta sie w reku praktyka.
Skowronski (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo wioskie.
Pathologica.

1932. Nr. 484, str. 85 (Luty).

Tramontano: DosSwiadczalne badania etjologji ziarnicy
ztoSliwe] (lymphogranulomatosis). Aby zbadaé, czy ziarnica da
sie przenieSC na zwierzeta 1 czy mozna stwierdzi¢ etiologiczny
zwigzek ziarnicy z gruzliczym zarazkiem (czyto ze zwyktg jego
postacig, czy z “illtrayirus™), szczepit T. Swinki morskie materia-
tem, uzyskanym operacyjnie ze zmian ziarniczych u 4 chorych.
Wszystkie te szczepienia, takze i przeszczepienie kolejne na szereg
zwierzat (passage) daty wynik zupetnie ujemny co do zarazka
gruzlicy. Autor wnosi stad, ze zarazek gruzlicy nie gra zadnej roli
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etiologicznej w ziarnicj™ i ze Swinki morskie sg oporne na ziarnice..
Nalezy przeto przypuszczaé, ze zarazek ziarnicy jest odrebnym,
ze wywotuje ziarnice tylko w ustroju do tej choioby usposobionym.

C.
PiSmiennictvvo francuskie.
La presse medicale.
Nr. 90.
M. Loeper, A Lemaire 1 P. Soulie: Aaksoterapja

Autorowie przez auksoterapje rozumiejg leczenie Srodkami wspo-
magajacemu dziatanie drugiego, czyli dziatajgcemi synergistycznie.
Spotegowane dziatanie knku sSrodkow moze dotyczy¢ tego samego
narzadu, albo tez moze odnosiC sie do réznych narzgdow'. Auto-
rowio podajg wiele pizyktadow takiego kombinowanego dziatania
I omawiajg ich mechanizm na podstawie danych farmakodyna-
micznych i obserwacyj klinicznych.

L. Rimbaud, A Balmes I G Anselme-Martin:
Kombinacja cukru i insuliny w lecznictwie nasercowem. Na pod-
stawie licznych obserwacyj i badan klinicznych, przoprowadzo-
nych u chorych z roznemi zaburzeniami sercowemi, autorowie
potwierdzajg, ze kombinacja leczenia insuling (3—10 j. kl.) z réwmo-
czcsnem podawaniem cukru (200 erru syropu) daje doore wyniki,
| sagdzg, ze metoda ta winna by¢ stosowana obok innych Srodudow*
wzmacniajacych serce. Szczegdlnie dobrze nadajg sie do- takiego
leczenia: niemiarowosci serca, mieustepujgce po leczeniu zwyktemi
srodkami, oraz niedomogi serca prawego lub lewego. Stabsze wy-
niki lecznicze otrzymywali w niedomogach sercowych, wystepu-
jacych na tle choroby Basedowa, w zaburzeniach rytmu skurczow
serca oraz w nadciSnieniu tetniczern, a zupeinie oporne na takie
leczenie okazaty sie ostre zaburzenia sercowce na tle zakaznemu

F. Wilmoth: Tezyczka po wyciecia tarczycy, wyleczenie
przez przeszczepienie tkanki tarczycowa-przytarczycznej konia.
Autor opisuje 2 przypadki tezyczki pooperacyjnej. W jednym przy-
padku na drugi dzien wystgpity objawmy tezyczki, Kktora mimo
wstrzykiwali wyciaggow gruczotdéw przytarczycznych i podawania
wapnia, doprowadzita do Smierci w ciggu 5 dni. W drugim przy-
padku z chwilg wystapienia tezyczki procz zastrzykow hormonu
przytarczycznego i podawania duzych ilosci wapnia wykonano
przeszczepienie tkanki tarczycy i przytarczycy koma. Objawy te-
zyczki nie ustapity w krotkim czasie, dopiero w osmym dniu
znacznie sie zmniejszyty. State stosowanie hormonu przytarczyc
I wapnia doprowadzito do zupetnego ustgpienia objawow chorobo-
wych Po opuszczeniu szpitala chora byta Dbadana kilkakrotnie
w ciggu kilku miesiecy i wynik leczniczy zdaje sie bycC trwaty.
Autor zastanawiajgc sie nad sposobem dziatania heterotransplan-
tatu przypuszcza, ze ten przeszczep zresorbuje sie w ciggu kilku

miesiecy 1 wtedy trzeba bedzie stosowaC hormon przytarczycy.
Nr. 91.
Ch. Lenorm ant i EL Mondor: O zakrzepowem zapaleniu

zyt, rzekomo wywotanern przez nadmierny wysitek, Autorowie opi-
sujg 2 przypadki zakrzepowego zapalenia zyt konczyny gornej,
ktore wystgpito w ciggu kilku cku rzekomo wskutek wysitku
miesniowego. Na podstawie tych przypadkow omawiajg zapatry-
wania w sprawie przyczyn wystepowania takich zapalen i do-
chodzg do wniosku, ze t. zw. urazowe zakrzepowe zapalenia zyt
wystepujg na tle ukrytei infekcji. W niektorych wypadkach czyn-
nikiem ekologicznym moze byC tez przewlekte zatrucie, gtownie
otowem.

P. J. Brastawsky: Epidemia szpitalna ospy wietrznej i pot-
pasca. Autor obserwowat w kijowskim zakaznym szpitalu dzie-
ciecym wspolne wystepowanie obu powyzszych chorob. W jednej
ze sal pojawit sie podtpasce, ktory stat sie przyczyng wystgpienia
ospy wietrznej u innych chorych dzieci, ktore nie mogty byc
wr okresie inkubacji, ani tez nie mogty ulec zakazeniu z zewmatrz.
Takze 1 inne obserwacje poczynione przez autora zdajg s:e prze-
mawiaC za tem, ze zarazek ospy wietrznej L potpasca jest zbli-
zonej natury i ze szpitalne epidemje wuatrowki pozostajg czesto
w zwigzku przyczynowym ze sporadycznie wystepujagcym pot-
pascem, ktory u dzieci przeb;ega zazwyczaj bez powazniejszych
objawow subiektywnych.

Nr. 92.

F. Bczaneon i A JaCduelin: Dychawica oskrzelowa
a goraczka. Ustepowanie napaddéw astmy pod wptywem goraczki,
pojawiajgcej sie w przebiegu roznych schorzen, jest oddawna
znane. Autorowie podajg przyktady, ze moze byC tez odwrotnie-,
mianowicie, ze schorzenie goraczkowa jest w stanie wywotac¢ na-
pady astmy. O wiele czeSciej jednak stwierdza sie, ze goraczka
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usuwa astme. Na podstawie obserwacy] klinicznych omawiajg spo-
sob dziatania przeciwaslmatycznego goraczki naturalnej i sztucznie
wywotanej, podkresSlaja, ze diugosc trwania efektu leczniczego
zalezy od zdolnosci reagowania organizmu wysoka leukocytoza.

R. Courrier: Uwagi o endokrynologii jajnika. Autor oma-
wia role hormondéw jajnika w rozwoju cyklu miesigczkowego,
zaznaczajac, ze oba hormony, tj. fohkulina i progestyna (hormon
ciatka zottego) wydzielajg sie do krwi w pewnych scisle okreslo-
nych okresach cyklu. Réwnoczesna obecno$¢ obu hormonow wy-
wotuje odmienne dziatanie na narzad rodny. Macica krolika przy-
gotowana przez progestyne czyli znajdujaca sie pod wptywem ciat-
ka zottego, na zastrzyki foliknhny odpowiada przekrwieniem, wy-
stepowaniem krwawien i zwyrodnieniem (odpowiednik miesigczki
u kobiet). Autor sadzi, ze w cyklu miesigczkowym bierze udziat
najpierw folikulina, potem przychodzi okres dziatania progestyny,
a wkoncu dopiero nadmiar folikuliny spowodowiuc pojawienie sig
miesigczki. Oba hormony jajnikowe sa w pewnym zakresie anta-
gonistami. Za tern przemawiajg précz doswiadczen innych badaczy
takze dosSwiadczenia autora nad sztucznem wywotywaniem roz-
rostu tkanki tozyskowej (deciduoma). Mianowicie btona Sluzowa
macicy krolika uczulona przez ciatko zoOtte odpowiada rozrostem
(wystepowanie deciduoma) na wszczepienie tkanki ptodowej, albo
tez na mechaniczne draznienie tej btony. Reakcja ta nie wystepuje
u krolikéw, u ktorych wstrzykuje sie folikuline.

M. G. De later: Obrzeki na tle zaburzen w zakresie zyt.
Autor omawia mechanizm wystepowania obrzekow7 w ogoélnosci,
podnosi znaczenie biatka i innych sktadnikéw krwi odnosnie do

ich wtasnosSci napeczniajacych, zaznacza, ze pojawianie sie obrze-
kow stoi w zwigzku z cisnieniem onkometrycznem oraz ciSnieniem
hydrostatycznem krwu i podkresSla, ze w powstawaniu obrzekow?7
gtébwng role odgrywajag Srodbtonki naczyn wiosowatych. Omzeki
wystepujace na tle niedomogi zyhiej sg wywotane przez wzrost
biatka surowiczego, ktére przesaczywszy sie przez naczynia wio-
sowato do przestrzeni miedzykomdrkowych, zatrzymujg tam
wode. Filtrowanie sie biatka przez naczynia witosowate ma byc
utatwione z powodu za matej ilosci jonow wapnia w surowicy
(hipokalcemji), posiadajgcego zdolnosSC uszczelniania Srodbtonkow
| odpeczniania biatek. Zaburzenie W przemianie wapnia ma bycC
wywolane przez niedomoge przytarczycy, dlatego tez autor
uwaza, ze w leczeniu takich obrzekow7 nalezy uwzgledniC terapje
wapniem i hormonem przytarczycy.

Skowronski (Lwow?.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie towarzystwo Lekarskie.

Protokd6t I posiedzenia naukowego odbytego dn. 22

stycznia 1932.
Przewodu.: Kok S. Ruff

Rok Przewodniczgcy otwierajagc posiedzenie, zwraca
sie z apelem o pilne uczeszczanie na posiedzenia, o ktérych ter-
minie i porzadku dziennym Tow. zawiadamiaC¢ odtad bedzie kaz-
dego cztonka z osobna, nie szczedzac duzych wydatkow z tein
ztgczonych. Zarzad dotozy wszelkich staran, by posiedzenia byty
lak najbardziej urozmaicone. Konczac przeméwienie wstepne
Kol. Prezes prosi wszystkich prelegentow, zeby w przemowie-
niach, demonstracjach i wkktadach ograniczali sie do podania
rzeczy najistotniejszych.

1 Odezstame protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Sosin przedstawia i omawia preparaty anatomo- pato-
logiczne: a) Promieniea zwoju Gossera.

U rolnika, lat 31, u ktérego choroba zaczeta sie w lutym ubie-
gtego roku silnemi bolami gtowy, kihiicznie rozpoznano osteomyeli-
tis mandibulae 1 wykonano zabieg operacyjny. Poniewaz chory
skarzyt sie na bole w kregostupie i zaburzenia w oddawaniu moczu,
w kilka miesiecy p6zniej wykonano w dolnym odcinku piersiowym
kregostupa laminektomje. W jakis czas potem chory z powodu bo-
low gtowy zgtosit sie na oddziat chorob nerwowych. Od chorego
nie mozna byto uzyska¢ wywiadow. Rozpoznano u niego ropien
nadoponowy dotu Srodkowego czaszki i wikkonano trepanacje. Na
stole sekcyjnym stwierdzono w miejscu, odpowiadajagcem zwojowi
Gassera lewemu, guz, wielkosci orzecha witoskiego, barwy szara-
wej, dotsC zbity, ktory jednym biegunem lezat zaoponowo, a dru-
gim wsrodoponowo. uciskajagc skutkiem swego umiejscowienia
tylny odcinek zatoki jamistej, co spowodowato powstanie zakrzepu
w7 zakresie tetnicy oczodotowej lewej. Guz wygladem swym przy-
pominat nowotwor, podobny do nowotworowg wychodzgcych
z nerwu stuchowego (tumor ucusticus). Badanie drobnowidowe guza
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wykazato wsrod, utkania grzybka promienicy. Wsrod wytwoiczej
tkanki zapalnej widoczne sg komorki zwojowe 1 wigzki wiokienek
nerwowych.

b) Przypadek eksperymentalnej ziarnicy u krolika. Przypadek
dotyczy krélika, ktéry padt w dwa 1 pdét roku po dootrzewuowem
zaszczepieniu miazgi z ziarmczo zmienionego gruczotu limfatycz-
nego, pobranego na sekcji od osobnika, u ktéregolrownoczesnie
stwierdzono witokniste gruzlicze zmiany w ptucach. Po otwarciu
jamy brzusznej krolika, stwierdzono w Srddbrzuszu guz wielkosci
duzego jaja gesiego, wykazujacy na powierzchni nieznaczne nie-
rownosci. Guz ten byt barwy7 zdéttawej, a skutkiem nierownomier-
nego ukrwienta miat wyglad pstry. Byl on zroSniety zapomoca
wiotkich zrostéow z okreznicg poprzeczng i przylegtemi aon jetip
tarmi  cienkiemi. Na przekroju okazato sie, ze guz ten posiada
w Srodku jame, o powierzchni miejscami postrzepionej z powodu
powierzchownej martwicy, wypetniong zielonawa, papkowata
treScig katowsg, ktora komunikowana zarowna z jelitem cienkiem
jak i1 grabem Z roznych miejsc Sciany guza wycieto skrawki,
z ktorych czes¢ jatowo pobrano i zaszczepiono Swinkom morskim,
a czeS¢ zbadano histologicznie.

Badanie mikroskopowo wykazato utkanie bardzo zblizone do
utkania ludzkiej ziarnicy ztoSliwej, miejscami tworzace sie ko-
morki Sternberga. Swinka morska, ktoérej zaszczepiono miazge
Z guza, padta w 8 tygodni po zaszczepieniu. W ptucach jej wyka-
zano zmiany gruzlicze i wyhodowano pratki kwasooporne. Tkanke
gruzliczo zmieniong powtdrnie zaszczepiono Swince morskiej,
ktora mniej wiecej w 6 tygodni takze padta i u ktdérej stwierdzono
rowniez zmiany7 gruzlicze we wszystkich narzadach. Naogot
w Instytucie Anatomii patologicznej U. J. K, od roku 1927 zaszcze-
piono materiat ziarnicy ztosliwej, pochodzacy z 7 przypadkow,
17 zwierzetom, w czem byto 13 sw. mors. i 4 kréliki. Z 13 Swinek
morskich padto 9 z tego 7 na gruzlice. Z 4 krélikow padio 2 z tego
jeden na zapalenie ptuc wsrod objawdw wyniszczenia, drugim zas
jest ten krolik, ktorego mowca przedstawia. Jezeli chodzi o czas,
w ktorym podaty-* Swinki morskie po szczepieniu, to waha on od
6 tygodni do 1 roku. Na tych 7 ludzkich przypadkow ziarnicy
ztosSliwej, w trzech przypadkach stwierdzano zmiany gruzlicze
w ptucach. Jak z tego wida¢ u wiekszosci zwierzgt szczepionych
mozna byto wykazacC gruzlice, nawet w tych przypadkach ziarnicy,
w ktojych sekcyjnie nie stwierdzano gruzlicy. Wobec tego, co
w czasach obecnych wiemy o mozliwosci metamorfozy pratka
Kocha i wobec tego, ze w naszym przypadku z tkanki ziarniczej
doSwiadczalnej mozna byto otrzymac tkanke gruzliczg, a nawet
wyhodowac pratki kwasooporne, odpowiadajgce zarowno postacig,
jak i zachowaniem sie na hodowlach pratkom gruzliczym, nie
mozna bezwzglednie wykluczy¢ mozliwosSci, ze ziarnica ztosliwa
jest pewma odmiang gruzlicy.

c) Uchytek otrzewnowy jamy Douglasa. Przypadek dotyczy
kobiety, ktora zmarta z powodu raka trzustki, ktory, uciskajac na
zyte czczg dolng, powodowal znacznego stopnia opuchling jamy
brzusznej i obrzek konczyn dolnych. Jako spraw® uboczng stwier-
dzono u niej uchytek jamy otrzewnowej potozony w doie Douglasa,
miedzy macicg a odbytnicg. Uchytek ten lezy w lingi Srodkowej
I na dnie dotu. Ma on posta¢ wydtuzonego worka, lezgcego rowno-
legie do dtugiej osi ciata, gtebokiego na 5 cm, majacego Sciany
zupetnie gtadkie. WejScie do uchytku jest kragtawje 1 ma brzeg)
zupetnie gtadkie, $rednica uchytku wynosi 2 cm. Sciana worka
trzyma sie SciSle otaczajagcych miesni. W uchytku takim moze po-
wsta¢ przepuklina uwiezgnieta. (Streszczenia wiasne).

3. Kol. Nowicki
Moéwca na wstepie podnosi wybitny wzrost raka ptuc zardéwno
bezwzgledny, jak i w stosunku do ogotu rakow. Wzrost ten wy-
kazujg praedewszystkiem zestawienia statystyczne sekcyjne, ogta-
szane z wielu stron. Ten wzrost stwierdzajg rowniez zestawienia
Instytutu Anatomii Pat. UniW. Krakowskiego i Lwmwskiego (Patrz
P. G. L. Nr. 51, 1931). Wzrost ten pojawia sie jpo wojnie; szczegol-
nie zas w ostatniem pietnastoleciu. Przyczyny jego dopatrujg sie
w dziataniu draznigcem zanieczyszczen powietrza, zwigzanych
z postepem cywilizacii i1 urzadzen (asfalt, pyty nawierzchni droég,
zanieczyszczenia, spowodowane postepem ruchu automobilowego
I t. p.), a takze niektorzy #tacza ten wzrost z epidemiami grypy
I mnych schorzen drog oddechowych. Mowca wyjasnia ze stano-
wiska histo-anatoinicznego znaczenie tych przyczyn dla powsta-
wania raka. Many pylicowe ptuc i inne draznienia powodujg prze-
radzanie nabtonka oskrzeli, wzglednie oddechowego pecherzykdow
ptucnych; te zmiany metaplastyczne mogag byC podstawag dla na-
stepowego rakowego buiaira tegoz nabtonka.

Mowca, opieraigc sie, miedzy innemi, na materjale witasnych
(blisko 31 tysiecy sekcyj, przeszto 2 tysigce przypadkow sekc.
raka, w tern 93 raka ptuc) podaje szereg patogenetycznych uwag
z zakresu raka ptuc (wybitna przewaga ptci meskiej, bo niemal
trzy czwarte, najczesciej wiek miedzy 50 a 60 r. z., przewaga ptuca

wkgtasza wyktad: Kilka stow o raku ptuc.
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prawemu, bo niemal dwie trzecie, piata gornego). Wspomina 0 nie-
ktorych zapatrywaniach, ze u zydow rak ptuc jest sprawa
czestsza, niz u chrzescijan, czego sam napewne nie mogt stwier-
dzic. Mowca omawia w krotkosci bistologje raka ptuc, ktory moze
wychudzi¢ z nabtonka oskrzelowego (przedewszystkiem) i odde-
chowego. Podnosi bardzo wielkg jego rozmaitoSC histologiczng, co
sie taczy z rbdzng jadowitoScia 1 réznym przebiegiem klinicznym
tego schorzenia. Wylicza makroskopowa postacie tego raka, pod-
noszac te postacie, ktore czas diugi moga przebiegaC prawie bez
objawow 1 sg trudne do rozpoznania. Mdéwca podnosi niemal stu-
procentowa czestoS¢ przerzutow tego raka w gruczotach limfa-
tyczuych, przedewszystkiem kotooskrzelowych i nierzadko szyj-
nych, dalej stosunkowo czeste przerzuty w mozgu, ktéore moga po-
krywaC objawowo samego raka ptuca. Nastepnie posSwieca kilka
stow diagnostyce histologicznej biop-tycznei raka ptuc (badanie
plwociny na sktadniki komdrkowe i inne). Mowi o powiktaniach,
0 stosunku gruzlicy do raka ptuc, przyczem, opierajgc sie na pi-
Smiennictwie 1 wtasnym materiale, nie dopatruje sie zwigzku mie-
dzy tetni procesami chorobowemu, (w materiale moéwmy tylko 6 razy
stwierdzono roéwmoczesnic zmiane gruzliczg 1 to pie¢ razy w po-
staci bliznowatej szczytowej). Mowi o mozliwych btedach diagno-
stycznych na podstawie bakteriologicznego badania plwociny.

Wyktad objasniony licznemi obrazami orygmalnemi, projekcyj-
nemi 1 licznemi pokazami rnuzealnemi. (Streszczenie witasne).

W dyskusji: Kol. Rencki podnosi, ze przypadki raka ptuc
w ostatniem dziesiecioleciu spotyka sie coraz czeSciej w Klinice.
W ostatnich 15 latach notowano w Klinie,e lwowskiej 55 przypad-
kow raka ptuc, w czern 53 mezczyzn, a tylko 2 kobiety. Gdy
dawniej 1—3 przypadki przesuwaty sie rocznie przez Klinike, a na-
wet byty lata, w ktorych nie notowano ich wcale, to w roku 1929
mieliSmy w obserwacji klinicznej 11 przyp., w roku 1930 — 8,
a w roku 1931 — 9 przyp. Nalezy przyjac, ze rak ptuc obecnie cze-
Sciej wystepuje i ze czestsze jego notowanie nie jest tylko na-
stepstwem doktadniejszego badania i czestszego jego rozpozna-
nia. R. omawia w zarysie objawy kliniczne, trudnosSci rozpoznaw-
cze, podnosi warto$s¢ punkcji, ktora w bardzo znacznym procen-
cie pozwalata na Sciste okreslenie sprawy nowotworowej w ptu-
cach. W leczeniu nasSwietlaniem promieniami Roentgena osigga sie
nieraz korzystne, cho¢ przemijajace poprawy, ztagodzenie bdlow
1 dusznosci, powolniejszy przebieg. W jednym przypadku wsrod
naswietlan chory utrzymat sie w znosnym stanie ponad 3 lata.
Dla osiggniecia lepszego dziatania promieni Rtg. stosowano le-
czenie przygotowawcze Srodzyhiemi wlcwaniami biekitu iza.miuy
(tacznie 1—1.2 g) oraz polecany ostatnio japonski wyciag hormo-
nalny ,,P—O—U* do wstrzykiwali podskornych, ktory jednakowoz

nie wykazat zadnego dodatniego wptywu na nasSwietlania.
(Streszczenie wtasne).
Kol. WeckowsKki: Polski  Instytut Przeciwrakowy wy-

stapit w r. 1930 z wezwaniem do wszystkich Klinik, Szpitali i innych
Zaktadoéw leczniczych w Matopolsce, azeby raczyli podal wszyst-
kich chorych na raka i inne nowotwory ztosSliwe, zgtaszajacych sie
W tamt. Zaktadach. Wynikiem sprawozdan, jakie prawie ze wszyst-
kich Szpitali nadeszty, jest statystyka, ktdéra zostata opracowang
z ramienia Polskiego Instytutu Przeciwrakowego za rok 1930.
(P. Gaz. L. Nr. 51. 1931). W tej statystyce znalazty opracowanie
nowotwory ztoSliwe dotyczace rowniez i1 ptuc. Na 1097 przypad-
kow chorych na raka i inne nowotwory ztoSliwe, podanycli Insty-
tutowi, byty 32 przypadki nowotwordéw ztoSliwych ptuc czyli na
100 chorych na nowotwory ztoSliwe wypada odsetek wysokoSci
1.85. Rozpatrujagc te 32 przypadki pod wzgledem przynaleznosci,
jako tez pod wzgledem pici chorych, zdotano stwierdzi¢ pewne zja-
wiska, Kktore warto tu przytoczyC, tembardziej, ze zgadzajg sie
z wmeskami wysnutemi przez p. prof. Nowickiego z jego
wieloletniego materiatu statystycznego. Mianowicie potwierdza
sie zjawisko czestszego zapadania mezczyzn anizeli kobiet i to
w stosunku 3 do 1 Na 24 przypadki u mezczyzn stwierdzono
8 przypadkow u kobiet. Na 100 chorych na raka mezczyzn wypada
2,95% 'Chorych na raka ptuc a na 100 chorych na raka kobiet wy-
pada 0.91% chorych na raka ptuc. Pod wzgledem przynaleznosci
chorych do rasy rozpatrywano oddzielnie chrzeScijan i1 zyddw, co
ze wzgledu na wielka liczebno$S¢ zamieszkujgcych Matopokske zy-
dow wydawatoby sie wskazanem. Przy tem rézniczkowaniu stwier-
dzono zjawisko nadzwyczai ciekawe a mianowicie, ze u zydow
wystepuje rak ptuc daleko czesSciej anizeli u chrzeScijan, co w sto-
sunku procentowym wyglagda nastepujgco: Na 100 chorych na raka
chrzescijan wypada 2,02% chorych na raka ptuc. Na 100 chorych
na raka zydéw wypad 8,19% chorych na raka ptuc t. j. procent ktory
zbliza sie zupetnie do cyfry podawanej w innych statystykach
a mianowicie w statystyce Konrada Frankego, ktory, jak to przed
chwilg w swym wyktadzie powiedziat p. prof. Nowicki, oblicza
odsetek chorych na raka ptuc zydow na blisko 10%.
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W sprawie wzmagajacej sie z roku na rok czestotliwosci raka
ptuc na razie ze statystyki Polskiego Instytutu Przeciwrakowego
odnosnych wnioskow wycigga¢ nie mozna, a to dlatego, Ze staty-
styka obejmuje tylko jeden rok a mianowicie 193U.Bedzie to do-
piero mozliwe, skoro rokrocznie nadchodzi¢ bedg sprawozdania
ze wszystkich Szpitali, Klinik 1 Zaktadow leczniczych i porowny-
waé¢ mozna bedzie statystyke z catego szeregu lat po sobie na-
stepujacych. (Streszczenie wiasne).

Kol. Meisels: na 30 przepadkow raka ptuc obserwowanych
przez méwce byto 23 mezczyzn a 7 kobiet. Wyznaniowo: chrzesSci-
jan mezczyzn 14, kobiet 6, za§ zydow mezczyzn 9, kobiet 1 We-
dtug tego zestawienia niema wcale wiekszej czestotliwosci wy-
stepowania raka ptuc u zyuow.

Kok Fets: Trzy sag gtébwnie przyczyny wzmozenia sie cze-
stosci raka ptuc: 1 postep cywilizacji, 2. postep wiedzy lekarskiej
I 3. postep higieny. Ad 1. Wdechiwanie prochu, ipytu i gazow oraz
palenie tytoniu stanowia momenty zewnetrzne, czyli draznienia
mechaniczne i chemiczne dla tworzenia rakow ptuc, dlatego tez
rak ptuc wystepuje o wiele czesSciej u mezczyzn anizeli u kobiet
I to moze tez wyttumaczy¢ wieksze narazenie na raka ptuc u zy-
dow, Kktorzy, zajmujac sie przewaznie rzemiostem i bezposSrednim
handlem szkodliwych produktow, w'dechujg wiecej rdzne pyty,
prochy, dym, sadze, wyziewy 1 gazy (tapicerzy, krawcy, tkacze,
kapelusznicy, piekarze, handlarze zboza it d.). Ad 2 Dzieki radjo-
grafji 1 bezustannemu postepowi nauki lekarskiej rozpoznajemy
dzis wiecej rakow ptucnych w przypadkach, ktére dawniej uwa-
zano badz za gruzlice, prornienice, badz tez za inne choroby ptuc
I oskrzeli. Nawet anatom patolog rozpoznaje dzi$ SciSlej rozmaite
postacie rakow ptuc, ktorych dawniej i na stole sekcyjnym nie
rozpoznawano. Ad 3. Lepsze siosunkj higjemczne oddajg obecnie

wiekszg ilosS¢ chorych wczesniejsze]j opiece i obserwacji lekar-
skiej, ale tez znacznie wieksza i10sC ludnosci dochodzi do wieku
tworzenia sie raka. Poniewaz ptuca sg narzadem rozlegtym

| jednostajnym, nie obejmujagcym w swym migzszu innych narza-
dow, przeto znosza one rozlegte spustoszenia i rak ptuc moze
niekiedy przebiegaC przewlekle przez kilka lat, podobnie jak
I gruzlica zabija chorego czestokro¢ dopiero po zniszczeniu roz-
legtej czesSci ptuc. Przyczyna przerzutow raka ptuc do moézgu jest
ta sama, ktora wywotuje powstanie ropni mozgowych w sprawmch
ropnych ptuc i oskrzeli (zgorzel ptuc, cuchnacy niezyt oskrzeli).
(Streszczenie wtasne).

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie,,

Protokot posiedzenia w dniu 4 Ilistopada 1931

1 Kol. liurwicz zademonstrowat 5 biatych myszek sekcjo-
nowranych po zastrzyknieciu im moczu kobiety ciezarnej; w jajni-
kach myszek stwierdzono krwawe punkciki (biologiczna préba
stwierdzenia cigzy p. Aschheim-Zondecka).

2. Kol. Wotozynska wygtosita referat pod tytutem:
»Wptyw wyniszczenia migdatkow podniebiennych na przebieg
schorzen sercowo-reumatycznych* (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji; Kol. Frenkiel obserwowat 3 przypadki pla-
sawicy, w ktorych wytuszczotio migdatki. Na stan ogolny wplyw
byt dodatni, na samg plasawice wyraznego wptywu nie widziat.

Kol. Klozenberg obserwowat k;lka przypadkow plgsa-
wicy, przy ktorej wrytuszczono migdatki, w jednym przypadku
byta szybka poprawa i wyleczenie, dotychczas nawrotu nie byto.
Przy gosSc¢cu rowniez obserwowat wielokrotnie dobry wpltyw wy-
tuszczenia nngdatkow.

Kol. Imic h. Najlepsze wyniki wytuszczenia migdatkow
obserwowaC mozna przy ostrym gosccu u dzieci. Obserwowane
przejsciowe zaostrzenie goscca obiasni® mozna zmiazdzeniem tka-
nek przy operacji i wcisnieciem mas rozpadowych do drég limfa-
tycznych.

Kok Helnian, Wskazania do wytuszczenia migdatkow sta-
wiaC nalezy oglednie, wyciSniecie Kkilku czopow z migdatka nie
upowaznia jeszcze do operacji. Szczegotowe wywiady oraz bada-
nie bakteriologiczne pomagajg prawidtowemu postawieniu wskazan.

Kol. Herszfink el. Zdania pedjatrow na wyniki po wy-
luszczeniu migdatkow sg podzielone, najleosze wyniki obserwo-
wano przy gtomerulo-nephritis, niektére Kkliniki ograniczajg wy-
tuszczenie tylko do tych przypadkow.

Kol. Praszki er przeprowadzit analogje miedzy wytuszcze-
niein migdatkéw7 i wycinaniem wyrostka robaczkowego, iego zda-
niem wiecej uwzglednia¢ nalezy wzgledy profilaktyczne, niz
lecznicze. Badan.id krwi na trypfofan moze dopomoéc w rozpoz-
naniu.
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Kul. Wolozynska
skusji zagadnienia.

Kol. Szyfman. Prdéby serologiczne (aglutynacja i okreSlenie
indeksu opsonin) moga sprzyja¢ stwierdzeniu chorobotworczego
wptywu migdatkow.

odpowiedziata na poruszone w dy-

Kok Ster ling. W Ameryce po wytuszczeniu migdatkow
u dzieci obserwuwano czestsze zapalenia piuc.
3. Kol. Szyfman wygtosit referat pod tytutem:

W sprawie rozpoznawania stanow Spigczkowych w cukrzycy’,

W dyskusji: Kol. Praszkier. W przypadkach S$piaczki naj-
czesciej moga byC watpliwosci, czy jest coma diabeticum, czy
uraemicum, inne rodzaje Spigczki sg bardzo rzadkie i praktycznie
mogg nie wchodzi¢ w rachube.

Kol. Polakow. Przy hipoglikemji u dzieci obserwowat stany
zamroczenia z podnieceniem. Drobne zakazenia moga sprowoko-
wac stan hipogiikcmj]

Kol. Bender przytoczyt obserwowany przypadek coma cc
rebrale, pozornie wygladajacy na coma diabeticum.

Kol. Koc en zapytuje o0 objawy Przy coma hypoglykogenicum.

Kol. Wajs — metylko chirurdzy, lecz poczatkowo i specja-
liSci przemiany materii podawali zbyt duze dawki insuliny nie
obawiajac sie hipoglikemji.

Kul. O1liksn an podkreslit sprawe zapasu zasad (rezerwy
alkalicznej) przy rozpoznawaniu kwasicy cukrowej. Znaczny spa-
dek tego zapasu jest patognomunicznym objawem dla kwasicy.

Kol. )awidowicz wspomniat przypadki guzdéw trzustki
Z objawami hipoghkemji.
Kol. Szyfman odpowiedziat na kwestje podniesione
w dyskusji.
NEKROLOGIA.
BE p. dr. Marek Reichenstein.
Z koncem ubiegtego miesigca stracit Iwowski Swiat lekarski

mKolege, ktory byt wzorem lekarza, obywatela i szlachetnego czto-
wieka. Dnia 27 lutego b. r. zmart dr. Marek Reichenstein, b
asystent kliniki chorob wewnetrznych U. J. K Zgingt z powodu
nastepstw urazu, ktorego sie nabawit u zarania kariery naukowej—
zakazenia przy stole sekcyjnym. 1ragiczna ironja losu zrzadzita,
Se ciemng prognoze w czasie sSmiercionosnej choroby wskazywata
bez zarzutu metoda, ktorg Sam wprowadzit do Polski. ,,Schil
ItngL ktérego zrozumienie Jemu zawdzieczamy, i ktérego byt
nieomylnym ttumaczem. Zmart, podobnie jak niedawno bliscy
mu duchem, cho¢ dalecy rasami, Hiday o Noguchii Adrian
Stokcs — do ostatniej chwili Swiadom Swojego cierpienia 1 losu,

przedmiotowo don sie ustosunkowujac.

Nazwisko Marka Reicliensteina wigze sie Sciste z roz-

woj Ora hematologji polskiej.
Juz w r. 1906 opsali Gluzinskj 1 Reichenstein
(W. kl. W. 1906/12) po raz pierwszy w pisSmiennictwie Swiata

».myeloma plasmacellulare”, rozwiazujac tem zagadnienie komorki
plasmatycznej i rzucajgc snop jasnego Swiatta na ciemne podowczas
problemy biataczki 1 szpiczaka. Liczne inne prace Reichen-
stein a wydane z kliniki wewnetrznej, sg po dzien dzisiejszy
dziwnie aktualne. Wystarczy wymieni¢ rzecz o znaczeniu nadner-
cza dla patogenzy cukrzycy, jakby przewidujgcg hipotetyczng
»glikemine" Loewrego. Odpowiednia ocena tych prac wyjdzie
niebawem z pod pidra bardziej na tern polu miarodajnego. Ale naj-
wazniejsza praca zostata napisana w czasie wielkiej wojny, w zto-
czowskim szpitalu dla duru plamistego, wsrod statego, strasznego
niebezpieczenstwa zycia, przy pomruku dziat, bijagcych pod Bro-
dami. Jest to hematologia duru plamistego, pierwsze
nowoczesne opracowanie obrazu krw: tej choroby, tem samem
wprowadzenie wszechwtadnie dzisiaj panujace] metodyki
Schillingdwskjej do Polski. Praca ta wyszta w szacie
skromnej, — w ,,Feldarztliche Blatter der Il. Armee" (1917129),
a podpisany dostat ja do reki na placu opatrunkowym w czasie
»,akcji'd Pamieta zywo, jak, czytajac ja, zapomniat o Swiecie,
wojnie, jekach rannych i grozie dnia, wypadtszy odrazu przy pierw-
szym zdaniu w zapomniany Swiat dawnej, czystej wiedzy, Obie
te prace hematologiczne bedg dla Marka ReichensteSaa
monumentum aere perennius.

Po wojnie zajmowata Reichensieina juz wytgcznie prak-
tyka prywatng. | tu wyszedt odrazu z kota anatomo-patologiczno-
bakterjologicznego, w ktorem sie wychowat, i stangt szeroko na
podtozu funkcjonalno - konstytucionalnem. 1 chociaz podpisanego
dzielity od Zmartego roznice w zapatrywaniach, szczegOlnie na
lecznictwo, musi on przyznac, ze u nikogo nie widzi it tylu wyle-
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»Uwagi mniej dosSwiadczonych wzorem taktu, zyczliwosci
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czonych ,gruzlikow*4 przyslowiowem juz dzisiaj zleceniem: ,prosze
sttuc termometrd i szczeSliwych ,arterjosklerotykow4l po lekarstwie:
»,prosze swobodnie jezdzi¢ na nartach i nie pozwoli¢ na pomiary
parcia krwi*4 — Wierzymy, ze Jego chorzy dtugo jeszcze na
Swiecie chodzi¢ beda, podczas gdy Wybawiciel ich przeprawia
sie niestety przez ciemne fale Achero ntu.

Jako Kolega, byt Zmarty w stosunku do lekarzy mitodszych
I dobrej woli.
Umiat tgczyC idealnie dobre kolezenstwo z zasada: ,,Salus aegroti
suprema lex". Przy Scisle okreslonych zapatrywaniach, do ktdérych
dochodzit po gtebokim namysle i na podstawie ogromnego doSwiad-
czenia, miatl przecie* szczere zrozumienie dla kazdego innego pun-
ktu widzenia, byte naukowo uzasadnionego.

Duch Zmartego me zatrzymywat sie jedynie przy nauce. We
wieku, w Kktorym przecietnego lekarza poza ,ciekawemi przypad-
kami4 niewiele juz zajmuje, pociggneta Go Sztuka. Sztuka, po-
mysSlana nie jako manja zbierania kurjozow, lokata kapitatu, czy
snobizm. Spetniata ona u Niego postulaty starych Grekdw: uszcze-
Sliwiata Go, opromieniata i uszlachetniata. Zajmowat sie szczegolnie
grafikga, i pod koniec zycia stat sie jednym z najlepszych znawcow
polskiej grafiki. Podpisany uwaza to za szczcscie, ze danem mu
byto na kilka nmesiecy przed Jego zgonem iprzystuchiwania sie
dyskusji uczonej, jakag Zmarty wiodt z archiwarjuszami i kuszto-
szaini o zapomnianym grafiku XIX. w. — Smokowskim, ktorego
wygrzebata z lamusow witasna corka Zmartego.

Niedawno, w czasie, w ktorym przec”rpiat straszny napad
dusznicy bolesnej, po spartanski!, przed nikim sie nie zalgc, ztozyt
Sekcji Kultury Towarzystwu Naukowego prace fachowag o wpty-
wie renesansu wioskiego na poiska grafike XVL wieku.

Jako charakter krysztatowy i prostolinijny Dbyt Reichen-
stein cztowiekiem nawskros spotecznym, odczuwajacym niedole
jednostek 1 spoteczenstwa. Byt filantropem w najistomiejszem tego
stowa znaczeniu, kochat ludzi i cztowieczenstwo zagdajac od niego
uczciwosci.

Wielu, wielu lekarzy i chorych zegnato z bezmiernym zalem
Alarka Reicbensteina, opuszczajgcego nos na zawsze, Ze-
gnato Go z uczuciem straty czegos$ szlachetnego, niecodziennego.

Pociechg byta jedynie mysl, ze to ,Bogowie umysSinie zabie-
rajg do s>ebie swoich ulubiencow, chcac im tem zaoszczedzi¢ meki
dalszego zycia**.

Benedykt Ziemilski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie Nauko we Tawarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie dnia S marca 1932 r.
Z nastepujagcym porzadkiem aziermym: 1 Cztonek T-wm N. Berdo:
WartosS¢ rezorcynowego odczynu Yernesa w gruzlicy ptuc. 2. Czto-
nek T-wa Dabrowski K, i Gackowski J.: Jednoczesna obustronna
odma sztuczna w leczeniu gruzlicy ptuc. 3. Cztonek T-wa Miku-
towski WL: O problemie trudnosSci rozpoznawczych Kkity wro-

dzonej.

W sprawie objektdéw do badan toksykologicz-
nych. Zaktady badawcze, przeprowadzajgce badania toksykolo-
giczne Uadowo-chemiczne) nad czeSciami zwiok ludzluch, nad-
sytanemi do badania w zwigzku z ogledzinami sgdowo-lekarskiemi,
stwierdzajg, ze dowody rzeczowe nadsytane sg w' sposob niejedno-
lity, nieraz niedbaty, z pominieciem zasad, ktore winny by¢ prze-
strzegane zarOwno cq do rodzaju objektéw, jak i co do icli rozmia-
row wzglednie ilosci, oraz czesto nienalezycie opakowane. Wobec

tego, ze objekty, nadsytane w niedostatecznej ilosci lub z pomi-
nieciem organow, koniecznych przy badamu (w przypadku
wnetrznosci), utrudniajag, a nawet uniemozliwia..g otrzymanie

zgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy wynikow, co moze miec
duze, nieraz zasadnicze, znaczenie w postepowaniu sgadowem;
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zarzgdza: ze objekty do ba-
dan toksykologicznych winny by¢ traktowane Scisle wedtug prze-
pisOw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci i Ministra Spraw
Wewnetrznych z dma 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu ogledzin
sgdowo-lekarskich zwtok ludzkich (Dz. Urz. Min. Spraw Wcwn.
Nr. 11 z dii. 16. VIII. 1929), w szczegélnosci 88 22 i123. Pozatem
zaznacza sie dodatkowo, ze opakowania naczyn, w ktorych
objekty do badania sg przesytane, winno by¢ tak doktadne i sta-
ranne, by wykluczone byto uszkodzenie (sttuczenie) tych naczyn,
powodujace wyciekanie ptynu, wzglednie przedostanie sie czesci
opakowania do objektu.
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Repatriacja chorych, koszty przewiezienia.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych stwierdzito, iz nie wszystkie
szpitale sg nalezycie poinformowane o ulgach kolejowych, przy-
stugujacych przy przewozeniu umystowo chorych do szpitali oraz
0 sposobie sporzadzania zestawien kosztow przewozu chorych
repatriantow i1 o przedktadaniu tych zestawien Urzedowi Emi-
gracyjnemu do pokrycia. W mysl cz. J p. 5l okdélnika Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych Nr. 93 z dnia 14. IX. 1925 r. Nr. Z U.
6383/25 (Zbior Zarzadzen str. 130, poz. 1) Urzad Emigracyjny po-
krywa wydatki, zwigzane z przewiezieniem chorych repatrjantow
do szpata®, t. J. koszty podrozy pielegniarzy ze szpitala do gra-
nicznego punktu przejecia 1 podrdézy powrotnej wraz z chorym.
Przy sporzadzaniu zestawien kosztow tych podrozy winny szpi-
tale przestrzegaC przepisy o naleznosciach za podr6ze stuzbowe
stosownie do rozporzadzenia z dnia 17. IX. 1927 r. (Dz. Ust. Nr.
92/27 poz. 826) i rozporzadzenia z 10. IV. 31 (Dz. Ust. Nr. 37/31
poz. 291). Przy przewozeniu umystowo chorych przystugujg
znizki kolejowe dla chorych i ich konwojentow (patrz Urzedowy
rozktad jazdy — okres zimowy 1931/32, strona XLIX p. VI). Pie-
legniarz, udajgcy sie po chorego, winien byC¢ zaopatrzony przez
szpital w odnosne zaSwiadczenia, wymagane przez wyzej powo-
tany paragraf, przyczem ,ubdstwo'4 chorego rnoze szpital publicz-
ny stwierdzi¢ bez przeprowadzania specjalnych dochodzen w tym
kierunku, gdyz repatriacji podlegaja z reguty witasnie ubodzy
chorzy z powodu obcigzenia kosztami swego leczenia funduszow
obcego Panstwa. Wykorzystywanie tej znizki przy przewozeniu
umystowo chorych, jak réwmiez sporzadzanie zestawien kosztow
przewozu w mysl przepisow o podrézach stuzbowych jest ko-
nieczne, gdyz Urzad Emigracyjny odmawia pokrywania nadmiernie
wysokich rachunkow, co uszczuplatoby niepotrzebnie fundusz,
przeznaczony na koszty przewmzu repatrjantow. Nalezycie sporza-
dzone zestawienia winien szpital przedktadaC temu Panu Woje-

wodzie, Kktory zarzadzit dang repatriacje, celem potwierdzenia
1 przestania Urzedowt Emigracyjnemu.
% F

Jeszcze w sprawie reorganizacji stuzby zdro-
wia. P. minister pracy i opieki spotecznej przyjat 11 lutego b. r.
delegacje po>slowr lekarzy w osobach przewodniczacego sejmowej
komisji zdrowia dr. Dybowskiego z Krakowa, dr. Brokowskiego
z Wilna, dr. Domaszewucza ze Lwowa i dr. Krawczynskiego z San-
domierza. Postowie lekarze ztozyli p. ministrowi memoriat
w sprawie reorganizacji stuzby zdrowia w Polsce, w ktorym
przyjeto za zasade zespolenie agend opieki spotecznej z agendami
stuzby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, a nastepnie
z pozostatemu, rozdrobnionemi w innych ministerstwach. Chodzi-
toby zasadniczo nietylko o mechaniczne przegrupowanie istniejacej
obecnie organizacj- stuzby zdrowia z jednego Ministerstwa do

drugiego, lecz o catkowite zeSrodkowanie w jednej jednostce
organizacyjnej, w Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej,
wszystkich agend stuzby zdrowia i opieki spotecznej w Polsce.
Memorjat, stanowigcy wyraz pogladéw, uzgodnionych przez
wszystkich lekarzy, zostat przyjety przychylnie przez p. ministra,

ktory oSwiadczyt delegacji, iz zagadnieniem tern zajmuje sie juz
dawno 1 pragnie, aby w tak waznej sprawie wykorzystaty prawo
inicjatywy organizacjo lekarskie, a przedewszystkiem Ilzby lekar-
skie. Memorjat powyzszy delegacja ztozyta rdéwniez ministrowi
spraw wewnetrznych p. Pierackieniu, ktory zasadniczo zgodzit sie
z wysunietemu zasadami reorganizacji stuzby zdrowia. W Kkoncu
sesji sejmowej memorjat ten postowie lekarze przedstawig row-
niez p. prezesowi Rady Ministrow Prystorowl

Rada do spraw dozoru nad artykutami zy-
wnusciowcmi l1przedmiotow uzytku Dnia 21 ub. m.
w Departamencie Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych, pod przewodnictwem dyrektora Departamentu dr.
Eugeniusza Piestrzynskiego, odbyto sie posiedzenie Rady do spraw
dozoru nad artykutami zywnosSciowemi i przedmiotow uzytku. Na
posiedzeniu tern rozpatrzone byty przez cztonkow Rady oraz za-
proszonych rzeczoznawcOw projekty rozporzadzen o dozorze nad
wyrobem i obiegiem Srodkow kosmetycznych, o dozorze nad wy-
robem i obiegiem octu i esencji, octowej oraz o przepisach o wodzie.

Scalenie Ubezpieczen Spoteczny ch. Opraco-
wany przez Ministerstwo Pracy proiekt scalenia ubezpieczen pra-
cownikow umystowych, ubezpieczen na wypadek choroby 1 od
wypadkow byt rozwazany wr Komitecie Ekonomicznym Rady Mi-
nistrow i zatwierdzony przez Rade Ministrow na posiedzeniu 29
lutego r. b. Wedtug projektu nowy ,Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych4t ma obejmowacC rowniez ubezpieczenia na starosc. Rzad
wnosi projekt nowego prawa o0 ubezpieczeniu spotecznem do Izb
Ustawodawczych juz w najblizszy wtorek — 8 marca r. b.

12. 1982

Ze spraw szp talnych Wobet tego, ze dr. Henryk
Le Brun, wybrany przez komisje konkursowg na stanowisko dy-
rektora warszawskiego szpitala Dz. Jezus, zrzekt sie tej godnosci,
Komisja przedstawita Magistratowi nowego kandydata w osobie
d-ra Okolskiego ze Skierniewic, podputkownika w rezerwie.

Pomoc studentéw medykow przy szczepie-
niach ochronnych W zwigzku z pismem Kota Medykow
(Stowarzyszenia Samopomocowego Studentéw Medycyny Uni-
wersytetu Warszawskiego ul. Chatubinskiego 5, tel. 714-86) z dnia
18 lutego r. b. L. 103/32 Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

(Departament Stuzby. Zdrowia) zaleca korzystanie z pomocy stu-

dentow medykdéw w charakterze wyszkolonycli szczepicieli przy
przeprowadzaniu dorocznych szczepien ochronnych przeciwko
ospie na powiatach.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We Srode,

dnia 9 marca b. r. odbyto sie o godzinie 8 wieczorem w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa- Lekarskiego, ul. Radziwittowska 1 4
zwyczajno posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: Prof. Dr. Leon Wachholz:
»Zmierzch medycyny, przetom, czy ewolucjas

Lwow.
Lwowskie lowarzystwo Lekarskie. VIIl. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 11 marca b. r. Porzadek

dzienny: 1) Kol. Sieradzki: Pokaz preparatow anatomicznych
z przypadkdéw Smierci nagtej z powodu twardzieli. 2) Kol. Koskow-
ski: O preparatacli miesniowych i ich dziataniu farmakudyna-
micznem (wyktad). 3) Kok Goertz: O najnowszych sposobach le-
czenia nadciSnienia tetniczego i stanOw dusznicowych.

Poznanh.

IV. posiedzenle Wydziatu Lekarskiego T. P. N
wspolnie z Oddz. Pozn Polskiego low. Internistow,
odbyto sie w piatek, dnia 11 marca 1932, o godz. 20,15 w sali wy-
ktadowej Kliniki Dermatologicznej U. P. z nastepujacym porzad-
kiem ubrad: 1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dr. S. Tuszew-
ski: Kilka uwag o pylicy ptuc. 4. Prof. Dr. I. Holrman: Kilka uwag
W sprawie patogenezy i rozpoznawania chorob sercowych.

Wilno.

Wtadze Wilenskiego Kota Internistéw Pol-
skich. Na rok 1932 wybrani zostali: na przewodniczacego —
prof. dr. A. Januszkiewicz, na zastepce przewodniczacego — dr. M,
Gojdz, na sekretarza — dr. M. Swida, na sekretarza Il. — dr. S.
Januszkiewicz, na skarbnika — dr. E. Salitbwma, Komisja rewi-
zyjna: dr. W. Badzynski, dr. A Kaptan, dr. W. Lobza.

Z Kraju.

Zarzgd Zaktadu zdrojowego w Lubieniu W el
k im donosi, ze lekarze, zony lekarzy i dzieci ich do lat 10, otrzy-
mujg w Lubieniu Wielkim kapiele siarczane, boroyvlitowe i zabiegi
z zakresu elektroterapji bezptatnie.

Nowe zrodta ,,Zuber a“. Z Krynicy donoszg, ze w ostat-
nich dniach nastapit silny wybuch na nowowuerconyin szybie ,,Zu-
berasd Po wybuchu stychaC¢ byto gtosne grzmoty podziemne, po
ktorych nastgpi! drugi potezny wybuch, wyrzucajacy strumienie
cieptej wody. Wode przestano, celem analizy, do Warszawy. Wy-
sokoSC strumienia siegata 30 m.

Ze spraw podatkowych. W uzuDetmemu informaciji,
pomieszczonych w Nr. 4 Nowin Sp.-Lek.4, podajemy, ze podatek
wyrownawczy od pobordéw stuzbowych dotyczy wszystkich pobo-
row, zarowno panstwowych i1 komunalnych, jak prywatnych.
Wszystkie osiggniete z tych zrédet pobory nalezy zsumowac i obli-
czy¢ od nich podatek podiug zatgczonej w artykule tabelki. Od
sumy jaka wypadnie, nalezy odliczy¢ podatek, stragcony w ciggu
roku przez pracodawcow i réznice wptaci¢c do odpowiedniego
urzedu skarbowego w 4 réwnych ratach, z ktoérych pierwsza przy-
pada na dzien 5 marca r. h. Termin sktadania zeznan o podatku
dochodowym od dochodu osiggnietego w r. 1931 zostat w roku
biezacym, podobnie jak i lat poprzednich, przedtuzony do 1 maja.
JednoczeSnie z zeznaniem nalezy wptaci¢ potowe przypadajgcego
podatku wraz z dodatkiem kryzysowym.

Redakcja otrzymata.

Zawody narciarskie w sSwietle badan lekarskich. Naktad Prze-
gladu sportowm lekarskiego 1932



