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W sprawie leczenia chirurgicznego ropni puUic.

Wiele zmienito sie w nauce o chorobach ptuc od czasu, kiedy
Laennec twierdzit, ze niema rzadszycn organicznych zmian
chorobowych, jak prawdziwe zbiorowiska ropy wsrod Wanki ptuc-
nej. Zwitaszcza w okresie lat ostatnich coraz czesciej spotykamy
liczne prace, czy to kazuistyczne, czy tez monografje, dotyczace
sprawy ropni ptuc. ich patogenezy i leczenia; piSmienmetwo nie-
mieckie, amerykanskie, a takze francuskie wykazujg wielkg rézno-
rodno$¢ postaci klinicznych tych ropni, nie dajacych sie przewidziec
form ich rozwoju i przebiegu, wobec czego sprawa rokowania i le-
czenia jest niezmiernie trudna i zawiktana.

W miare nagromadzania sie materjatu klinicznego, co w osta-
tnich latach, dzieki postepom techniki diagnostycznej, dato sie wy-
bitnie zauwazyC, powoli zaczynajg sie wytania¢ zasady postepo-
wania leczniczego, co do ktérych wsrod internistow 1 chirurgow
wytwarza sie zbawienne dla chorych porozumienie; daleko jeszcze
do powszechnego' wuzgodnienia pogladéw, w wiekszych jednak
osrodkach leczniczych powstajg ugrupowania internistow i chi-
rurgow, ktorych wspotpraca daje korzystne wyniki.

Praca niniejsza jest oparta na materiale, wynoszacym 35 przy-
padkow ropni ptuc leczonych operacyjnie, pochodzacych i odda-
nych nam przedewszystkiem z oddziatow wewnetrznych Szpitala
Panstwowego we Lwowie, za co ordynatorom tych oddziatow
Doc. Dr. Czerneckiemu i Doc. Dr. Ziemhickiemu iestern szczerze
zobowigzany.

Na podstawie spostrzezen, opartych na powyzszym materjale,
przy uwzglednieniu piSmiennictwa naszego i zagranicznego, po-
staram sie wypowiedzie¢ pewne uwagi odnosnie do sprawy le-

czenia ropni ptuc.

Z punktu widzenia praktycznego leczenia ropni ptuc napo-
tykamy gtébwne trudnosci: 1) pod wzgledem rozpoznawczym,
2) pod wzgledem wyboru odpowiedniego momentu 1 odpowied-

leczenia operacyjnego.
W szeregu schorzen narzadu oddechowego, w nastepstwie

ktorych dochodzi do wytworzenia sie zbiorowiska rony w gtebi
utkania migzszu ptucnego, mozna wysungC grupe, w skiad ktorej
wchodzg trzy cierpienia, wyodrebniane pod wzgledem anatomo-
Patologicznym jako jednostki samodzielne, a mianowicie ropien
ptuca, zgorzel ptuca i miedzy ptatowe ropne zapalenie optucnej;
jakkolwiek patogeneza tych schorzen jest dla Kazdego z nich
rozna, to jednak ze wzgledéw praktycznych, a zwtaszcza pod ka-
tem widzenia leczenia tych schorzen drogg operacyjng, mozemy
je ujac w jedng grupe. W okresach poczatkowego rozwoju Kli-
nicznie cierpienia te przedstawiajg swoje cechy dla rézniczko-
wego rozpoznania wazkie, w okresach za$ poOzniejszych, kiedy
Powstaje sprawa wskazania do wkroczenia chirurgicznego, réz-
nice te zacierajg sie, a co wazniejsza, nawet w czasie operacji
najczesciej nie mozna z catg pewnosScig ustalic z jakiego pocho-
dzenia nagromadzeniem ropy mamy do czynienia.

Najczesciej stwierdza sie jamy o nieprawidtowych zarysach,
sciany ich nie przypominajg blaszek optucnej, czesto wsrdod nich
znajdujg sie strzepki tkanki ptucnej, Swiadczgce o0 zniszczeniu
niiazszu ptucnego; potgczenia z oskrzelami wykazujg zmiany

wymiarach tych ostatnich, a jak wiemy, rozszerzenia tych
oskrzeli dookota ognisk ropnych Swiadczg, zdecydowanie o srod-
Ptucnem umiejscowieniu tych ostatnich.

Badanie sekcyjne wykazuie najczesciej zlepy optucnowm mie-

niego sposobu

2 Platowej a jak wiemy, dla miedzyptatowego zapalenia rop-
optuenej cechg charakterystyczng jest zachowanie bla-

zt; ~'Ptucnej, otaczajgcei rope nagromadzong, ktéra na niewiel-
Przestrzeni moze przebi¢ optucng i przedostac sie do

rS rztia- A~ nastepstwie tego spotykamy autorow, jak Koa u-
li NerSent, Lemiere, Rist, ktérzy podajg w wat-
\p SC “‘Anionie, jako odrebnej jednostki chorobowej, miedzypta-

b mi Sh r()1)nes® zaPalenia optucnej. Leriche, a takze Sauer-
wsk C ' II" azajg za konieczne wspoOlne omawianie zagadnienia

rzer32” 1
1 Zc Wzgledu na brak podstaw do

lla °PPracyinego ropni ptuc i ich ograniczonej zgo-
rozniczkowego rozpozna-

nia tych cierpien w okresie, kiedy operacja staie sie zagadnieniem
aktuahiem.

Uwagi powyzsze przytaczam na usprawiedliwienie tego, ze
takze w moim materjale, obejmujgcym 35 Drzypadkéw, nazwa-
nych ropniami ptuc, Sciste rozpoznania anatorno-patologiczne na-
lezy braC z pewnem zastrzezeniem, gdyz, jak widzimy, nie mozna
zawsze z calg bezwzglednoScig rozstrzyga¢ sprawy patogenezy,
jednak z punktu widzenia operacyjnego przypadki te przedsta-
wiaty sie, jako typowe ropnie ptuc; 9 przypadkéw, ktore zakon-
czyty sie Smiercig po oDtracji, badanych sekcyjnie w Instytucie
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu J. K. (Dyrektor Prof. Dr.
Nowicki), wykazywato rowniez typowe zmiany dla ropni ptuc.

Badanie rentgenologiczne, wykonywane w pé6znych okresach
rozwoju tych cierp,Len, nie daje dostatecznych Dodstaw do roéz-
niczkowania zmian anatemo-patologicznych i ich patogenezy; ro-
pien ptuca, zgorzel ptuca, ograniczona do jednego ogniska, :ako
nadajgca sie do leczenia operacyjnego i ropne Srodptatowe zapa-
lenie optucnej, dajg obrazy rentgenowskie bardzo podobne. Po-
dane przez Becleiea 1 innych, typowe obrazy rentgenow-
skie dla miedzypta owaci zbiorowisk ropy, w rzeczywistosci
bardzo czesto spotykamy (Sergei11l) w przypadkach typowych
ropni ptuc, umiejscowionych blisko granicy miedzy ptatowej, lub
tez, jak to opisuje Donzelot i 1lselin, przy jednoczesnem
istnieniu ropnia ptuc i1 zaleznego od przebicia tego ropnia przez
optucng miedzy ptatowg ropnego zapalenia miedzyptatowego
optucnej.

Co sie tyczy badania promieniami Roentgena, to nalezy nad-
mieniC, ze nie tyle zdjecia, ile przeSwietlania dajg rozstrzygajace

podstawy do rozpoznania ropnia ptuc; znane sg bowiem przy-
padki, ze zdjecie przy licznych rozstrzeniach oskrzeli daje cien
jeden wspolny, nasSladujacy wielki ropien (Sergent), przeSwie-

tlajac zas$ takiego chorego w Kkilku rzutach, otrzymujemy kilka
obrazéw, odzwierciedlajgcych rzeczywisty obraz chorobowy.

Z innych zmian chorobowych, ktore rentgenologicznie moga
dawa¢ podobne obrazy ropnia ptuc, nalezy przytoczyC gruzlicze
zmiany, zwtaszcza jarny, umiejscowione blisko wneki ptuc. Spo-
strzezenia khuiczne dtuzej prowadzone, wutatwiajg rozpoznanie,
Szkota Sauerbrucha wskazuje na trudnosci reutgeno-uiagno-
styczne przy rozniczkowaniu rozpadajgcego sie raka ptuc i1 ropnia
ptuc, pomytki mozliwe sg w obu kierunkach. Sprawe odrdzniania
ropnia ptuc od miedzyptatowego otoku ropnego optucnej, omawia-
liSmy 'powyzej, nie ma ona jednak wielkiego znaczenia pral>tycznego,
wobec tego, ze niema tu istotnych rdéznic pod wzgledem leczni-
czym; ta sama uwaga odnosi sie do rozpoznania rozniczkowego
torbieli I bab owca pluc. Zdjecia i przeSwietlenia rentgeno-
logiczne w wypadkach ropnia ptuc wykonujemy zasadniczo w kilku
rzutach, gdyz w ten sposdb otrzymujemy doktadniejszy obraz
zmiaii chorobowych; dzieki tym kilkakrotnym zdjeciom orientu-
jemy sie co do umiejscowienia ropnia, ewmutualnie wykrywamy
ropnie dodatkowe, ktérych cienie w pewnych rzutach moga sie
zlewac¢. Obraz rentgenowski daje nam moznoSC oceny zarysow
ropnia, grubosci i zbitoSci jego Scian, zmian, dotyczgcych migzszu
pilica w sasiedztwie ropnia, a zaleznych od procesow reakcyj-
nych tpcz-acyeh. sie dookota ropnia; uzupetniajagc przesSwietlenia
wlewaniem upjodolu do oskrzeli otrzymujemy zarysy, Swiadczgce
0 zmianach oskrzeli w sgsiedztwie ropma ptuc. Zarysy ropnia
ptuc przedstawiajg s;e najczesSciej wTl postaci owalu z dtuzsza osig
prostopadta; dolna cze$S¢ tego owRlu jest zageszczona, zaleznie
od wiekszej lub mniejszej ilosci (ptynu zalegajgcego w ropniu, ponad
jego poziomem widzi sie wyjasnienie, odpowiadajgce gazom, nagro-
madzonym w jamie ropnej; stosunek czeSci gazowej i ptynnej moze
sie szybko zmieniaC, zaleznie od czasu przeswietlenia: przed lub
po wykrztuszeniu przez chorego wiekszej dosci plwociny; w okre-
sie nagromadzenia czeSci ptynnej w ropniu banka gazowa moze
znikng¢ zupetnie i rentgenogram wykaze tylko ognisko zageszcze-
nia wsrod utkania ptuca. Rentgenoskopja daje bardzo cenne wy-
niki odnosnie do zachowania sie optucnej w wypadkach ropnia
ptuc. Jak wiemy, zarosSniecie jamy optucnowcj, wywotane zle-
panti optucnej Sciennej i trzewiowej, jest bardzo pozgCanem zja-
wiskiem dla operacyjnego leczenia ropni ptuc: mamy wowczas
utorowang droge dla przenikania w gtagb ptuca. Kiedyindziej mo-
zemy stwierdziC istnienie pozostatosci odmy sztucznej, zatozo-

dluc
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nej w poczatkowych okrasach ropnia ptuc. Wreszcie nagroma-
dzenie ptynu w wolnej jamie optucnowej przy rentgenoskopji moze
wybijaé sie na pierwszy plan i maskowa¢ w zupetnoSci zmiany,
dot\czagce migzszu ptucnego; oprdznienie jamy ptucnej ! ponowne
pi zeSwietlaiiie daje witasciwy obraz zmian, ktérych obecnos¢ po-
dejrzywamy na podstawie objawow klinicznych, Swiadczacych

0 zajeciu migzszu ptucnego.

Rdézniczkowanie zgorzeli ptuc i ropnia ptuc na podstawie roz-
nic flory bakteryjnej mozna uwazacC, z punktu leczenia chirurgicz-
nego, za mato znaczace. Badania bakteriologiczne, wykonywane
w przypadkach naszych nie pozwalaty na wyodrebnianie postaci
anatomo-patologicznych cierpienia ws$rdéd trzech wyzej wymie-
nionych postaci; bywaty* one pomocne przy uwzglednianiu cato-
ksztattu obrazu klinicznego, dla stawiania wskazania do leczenia
‘operacyjnego, mianowicie t, zw. cuchngce ropniu ptuc, gtdwmie
zalezne od obecnosci beztlenowcdéw, wymagaty stosunkowo szyb-
szego wkroczenia chirurga, gdyz w tych wypadkach caty obraz
chorobowy przedstawiat sie zwykle grozniej i me pozwalat na
zbyt diugie postepowanie wyczekujgce. WyszczegoOlniane przez
roznych autorow, jako swoisle dla ropni cuchngcych, kretki bez-
tlenowce wzgledne, bezwzgledne, dalej gronkowce, rdéznego typu
paciorkowce 1 pateczki otoczkowe typu Fredlandera stanowig
flore, wystepujgca w najrozmaitszych ugrupowaniach, i ta mie-
szanina drobnoustrojow jest poniekad charakterystyczng dla
ropni ptuc. Wyodrebnianie poszczegolnych gatunkéw drobno-
ustrojowg jako swoistych dla pewnych typow klinicznych ropm
ptuc, nalezy uwaza¢ za sprawe otwartg, conajwyzej mozna zau-
wazy¢, ze przypadki zakazenia pateczkg Eriedlandera nalezg do
najciezszych, nastepnie ida zakazenia gronkowcami i paciorkow-
cami, czesto mieszane z beztlenowcami, wreszcie, najtagodniejsze
postacie zakazenia dwoiiikami zapalenia ptuc.

Szczeg6lng mieszaning drobnoustrojéw wyrozniajg sie ropme
powstajgce w Kkrotkim czasie po wytuszczeniu migdatkow.
autorowie amerykanscy podajg w kolosalnej ilosci

ropni ptuc w wywiadach wykonane wytuszczeuie
migdatkow; pomijajac sam fakt, ze w Ameryce daleko czesciej
wykonuje sie ten zabieg, niz u nas, zwigzek przyczynowy po-
miedzy nim a ropniem ptuc, podawany przez autoréw amerykan-
skich, moze znalez¢ wyttumaczenie w pewnych momentach tech-
niki operacji Avytuszczenia migdatkow. Jak -twierdzi Benja-
min Sy gtéwny powdd miesci sie w tern, zc w Ameryce wykonuje
sie te operacje najczesciej w uspieniu i w pozycji lezacej, podczas
gdy w Europie najczesSciej w znieczuleniu Iniejscowem i w po-
zycji siedzacej; stad moze wynika¢ tatwos¢ zachtySniecia sie
1 powitania zachtystowego zapalenia ptuc po operacji w uSpie-
niu z nastepowym rozwojem ropnia ptuc. Beujamins podaje
interesujgce dosSwiadczenia z lipjodolern, umieszczonym w jamie
ustnej chorych przed uspicmem; po operacji mozna byto w bar-
dzo wielu wypadkach stwierdzi¢ rentgenologicznie lipjodol w drob-
nych. oskrzelach; ttumaczenie to zJaie sie bycC trafnein odnosSnie
do stwierdzanych w tych przypadkach ropni ptuc, licznych mie-
szany cli drobnoustrojéw spotykanych w jamie ustnej, a takze wa-
runkujgcych zmiany chorobowe w rnigdatkach.

W moim materjale spostrzegatem dwa przypadki ropni ptuc,
ktore powstaty w krotkim czasie po operacji wytaszczenia mig-
datkow; obydwa dotyczyty miodych osobnikow; w przypadkach
tych po uptywie 3—4 tygodni od chwili wytiiszczenia migdat-
kow, powiktania ptucne pierwotnie wystepujace pod obrazem za-
palenia cdoskrzelowego, przybraty typowy charakter ropni ptuc
t cuchngcg wydzieling, badanie bakteriologiczne w obu przypad-
kach wykazato mieszanine licznych drobnoustrojow, gramodo-
datnie ziarenkowatc, Srubowce (spiriithim) i kretki (spirochetae).

Pod "wzgledem leczniczym mozna rozroznia¢C dwa typy ropni
ptuc: ropnie ostre, z ktorych 20—25% daje samowyteczenie i rop-
nie przewlekte, dajagce niekiedy nawroty; z tych ropni wiekszosc
bardzo znaczna staje sie domeng leczenia chirurgicznego. Co sie
tyczy ropni ostrych, to samowyteczenie istotnie ma miejsce, jak
mowi M ignot czesto bez wszelkiego wspdétudziatu zabiegow le-
karskich. Nio wolno jednak zbyt pochopnie wyleczenia stwier-
dzacC: dopiero, jak pisze Bezaneou badaniem radjologicziieni
stwierdzone po uptywie kilku miesiecy normalne warunki anato-
miczne w migzszu ptucnern pozwalajg méwd¢ o wyleczeniu; znane
sg bowiem przypadki Lilientha la, ktory stwierdzit, ze 80%
przypadkdéw pozornego szybkiego samowyteczenia zmarto po upty-
wie trzech lat. Doda¢ tu nalezy, ze omawiane samowyteczenie
pnwstaie najczesciej droga pekniecia .ropnia pojedynczego do
oskrzela; znane sa tez przypadki np. Cain, Uhry i Ber-
narda, gdzie i wielokornorowy ropien tg droga ulegt samo-
wyleczenui; umiejscowienie ropnia blisko wneki ptucnej sprzyja
samowyleczeniu.

Wiekszos¢ chirurgobw i internistow zgadza sie co do trwania
czasokresu, w ktérym moze nastgpi¢ samowyteczenie ropnia ptuc:

ptuc,
Jak wddorno,
przypadkow
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3—6 tygodni od wystgpienia objawow klinicznych i rentgenolo-
gicznych nalezy probowaC doprowadziC ropien do samowytecze-
nia, stosujagc w miedzyczasie leczenie objawowe, czy, jak nie-
ktorzy chca specyficzno (seroterapja, wakcynoterapja, arsen, eme-
tyna, 33% alkohol dozylnie, leczenie odwadniajgce — cure dc soii
»postarat draindge" — (Ouiuckc).

Materiat nasz, wsrdod ktorego wiekszos¢ chorych byta leczona
poczatkowo na oddziatach chorob wewnetrznych, ilustruje war-
tos§¢ tych metod leczenia wewnetrznego. Okazuje sie, ze sero-
I wakcynoterapja w przypadkach ropm ptuc ma Wecirtos¢ hipo-
tetyczng, natomiast stosowanie arsenu pod postacig wiewan do-
zylnych neosalwarsanu po 0,3 powtarzane co 6 — dni, dawato
niezaprzeczenie wyniki korzystne pod postacig przemijajgcych po-
lepszen (odwaniajace dziatanie na plwocine, ograniczenie jej
ilosci); uznajemy tez jego dziatanie pomocnicze jako wydatne 1za-
leciC. je mozemy jako wuzupetnienie przy leczeniu operacyjnem,
zwitaszcza w przypadkach z cuchnacag plwocing, zawierajgca wsréd

drobnoustrojéw kretki (Rotli i Ungar).
Stosowanie emetyny, jak rowniez ostatnio zalecane przez
Landa na i Ecigina dozylne podawanie 33% alkoholu, nie

byto wyprobowanem na naszym materjale, ze wzgledu jednak na
osiggane przez innych autorow wyniki, zdajg sie one zastugiwac
na uwage, zwitaszcza w okresach ostrych, poczatkowych, kiedy
sciany ropni sg jeszcze podatne, miekkie i skionne do zapadania
sie po ich oproéznieniu z zawartosci ptynnej. Liczac sie z mozli-
wosciami samowyteczenia ropm ptuc, gdy objawy Kkliniczne nie-
zbyt sg grozne, mozemy w poczatkowym okresie stosowaC wspo-
mniane leczenie wewnetrzne, jako przygotowawcze przed ewen-
tualnym zabiegiem chirurgicznym.

Niejednokrotnie jednak i w tym okresie ,,wyczek:wama“ moga
zaj$¢ okolicznosci, zmuszajgce nas do chirurgicznej interwencji,
a mianowicie: 1) wobec objawow ciezkiego zakazenia zaleznego
od szybko posuwajgcej sie sprawy destrukcyjnej, nalezy szybko
dgzy¢ do unieruchomienia chorego ptuca; zatozenie odmy sztucz-
nej w tych wypadkach, jak wogdle przy wszystkich ostrych spra-
wach ropni ptuc, nie jest wskazanem (wyjatek stanowig 1 w tycii
wypadkach gwattownie krwotoki ptuc). Lstalenie ptuca mozemy
tu uzyska¢ przez porazenie przepony, lub tez zatozenie plomby
zewnatrzoptuciiowej (Sawuerbruch); 2) drugim warunkiem,
wymagajacym natychmiastowej operacji w ropniu ptuc jest prze-
bicie ropnia do wolnej jamy optucnowej; gwattowny bol kiujacy
w boku czesto z zapaScig, wybitne zmniejszenie ilosci wypluwa-
nej typowej plwociny, sttumienie narastajgace w odpowiedniej stro-
nie klatki piersiowej, kontrola rentgenowska - wustala rozpozna-
nie; Nissen radzi zatozenie w tych wypadkach drenu B ii 1an a,
uwazam jednak, ze w tych wypadkach wyciecie zeber i zdreno-

wanie jednoczesne ropnia plne i jamy optucnowej jest racjonal-
niejszem.
NaogoOt, pamietajagc o tern, ze znaczna odsetka ropni ptuc

moze ulec samowyleczeniu, wyczekujemy pierwsze 3—4 tygodnie
od poczatku choroby w celu ustalenia tych kardynalnych warun-
kow, Kktore decydujg o czasie, kiedy nalezy przystapi¢C do za-
biegu chirurgicznego; jak méwi Sergent nie nalezy operowad
za wczesnie 1 nie nalezy operowacC za poézno.

Jak niz wyzej wspominaliSmy, czynnik bakteryjny odgrywa
role pomocniczg przy decyzji co do czasu wykonania zabiegu.

PostaC anatomo-patologiczna, a wiec umiejscowienie ropnia, jego
szybki rozwoi odSrodkowy, czy tez powolny, obecno$é zrostow
oplucnowjy cli, obecnos¢ ropm dodatkowych — nalezy uwzglednic

przy oznaczaniu terminu zabiegu operacyjnego; ropien umiejsco-
wiony gteboko, blisko wneki ptuc, pozwala na dtuzsze czekanie
w tern przeSwiadczeniu, ze taki ropien tatwiej moze przebi¢ do
oskrzela 1 da¢ samowyteczenie. Ropien podoptucnowy, grozacy
przebiciem do optucnej, bedzie wymagat wczesniejszej interwen-
cji; w tern miejscu uwazani za wskazane podkreslié, ze do grupi
ropni powierzchownych zaliczaC nalezy nietylko ropnie lezace
blisko S$cian klatki piersiowej (podzebrowe), ale rowniez lezace
blisko przepony czy tez Srdodpiersia; ropnie te przy przeswietla-
niu moga imitowacC ropnie centrahie; miarodajng tu jest nie odle-
gtosC ropnia od kostnych Scian klatki piersiowej, ale grubosc
warstwy migzszu ptucnego oddzielajacego ropien od optucnej, czy
to w okolicy przepony, czy tez srddpiersia. Wszystkie te ropnie,

blisko optucnej lezace, beda wymagaty wczesnego zabiegu ope-
racyjnego, chociazby tylko ze wzgledu na zakazenie narzgddéw
sgsiednich.

Szybki rozwdj ropnia z rozszerzajagcymi sie, jak plama z oliwj
ftacke d'huile) zmianami w otoczeniu bedzie wymagat wczesnego
zabiegu, nie nalezy jednak zapomina¢, ze wspominane zmiany
dookota ropnia sg tym warunkiem, na zjawienie sie ktOorego cze-
kamy przez pierwsze 3 tygodnie; zmiany te polegajg na powsta-
niu zapalenia ptuc odoskrzelowego o charakterze widknistym,
ktore stwarza dookota ropnia jakby barjere, zabezpieczajaca reszte
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migzszu ptucnego od zakazenia przy zabiegu operacyjnym; nie
wolno jednak pozwoli¢ przez zbyt diugie czekanie, aby to zapa-
lenie reakcyjne zajeto zDyt wielkg mase tkanki ptucnej, dopro-
wadzajgc do zjawiska zgorzeli ptuc 1 znacznych rozstrzeni
oskrzeli — wowczas w oKresie zbyt p6znym kazdy zabieg chi-
rurgiczny bedzie dla chorego ryzykowny.

ObecnosC zrostow optucnowych w sasiedztwie ropnia przy-
sciennego dyktuje, w mys$l uwag wyzej podanych, wczesny za-
bieg chirurgiczny. W obecnosci tych zrostow moze larwo po-
wstaC wielokomorowy ropniak optucnej, wiktajagcy sprawe cho-
robowg i wymagajacy powikianych zabiegébw chirurgicznych;
samo za$ istnienie zrostéw optucnowych bez zakazenia ropnego
optucnej znakomicie utatwia otwarcie ropnia ptuc — stad tez wy-
nika wskazanie do wczesnego operowania ropni w tych wy-
padkach.

Obecnos¢ ropni dodatkowych przy gtownym
ropniu ptuc wymaga wczesnej interwencji chirurgicznej. Operujac
wczesSnie ropien gtéwny, mozemy uzyskaé samowyleczenie rop-
nia dodatkowego. Klinika objasnia takg mozliwos$¢; po wykona-
niu naciecia ptuca z powodu ropnia, przy kontroli rentgenowskiej,
stwierdziliSmy obecno$¢ dodatkowego ropnia wielkosci manda-
rynki, lezacego blisko w sasiedztwie ropnia otwartego; w prze-
biegu nastepnych dwdch tygodni ropien ten ulegt samowyleczeniu
I w ostatecznym wyniku pole ptucne wyjasnito sie w zupetnosci,
mttoyage radiologipm™ nie ulegato watpliwosci; mozemy to wy-
ttumaczyé w ten sposéb, ze Sciany ropnia dodatkowego jako po-
wstatego stosunkowo poOzniej, anizeli ropien gtowmy, byly po-
datne i riiezbliznowuciate, a po oproznieniu operacyjnem ropnia
gtdwnego zaistniaty korzystniejsze warunki ogolne i miejscowe
I ropien , mtody”™ ulegt samowyleczeniu, oprdézniajagc sie w Kkie-
runku oskrzela, czy tez w kierunku otwartego szeroko ropnia
gtownego. Szczesliwe zejscie w tym wypadku nie moze by¢ uwa-
zane za podstawe do zbyt przewlektego leczenia wyczekujgcego —
przeciwnie objasnia ono zatozenie, Zze ropien zbyt diugo leczony
internistycznie nnisi by¢ wreszcie leczonym operacyjnie, a w mie-
dzyczasie moze on sta¢ sie punktem wyjscia dla ropni dodatko-
wy cli, wiktajgcych sprawe chorobowa.

Omoéwiwszy pokrotce sprawe okreSlenia terminu rozpocze-
cia operacyjnego leczenia ropni ptuc, obecnie przejdziemy do
rozpatrzenia samych metod chirurgicznych. Metody te mozemy
podzieli¢ na dwie grupy ; do pierwszej bedg nalezaty zabiegi, dzia-
tajagce posrednio na ognisko ropnia w piucu, drogg wy wotania
ograniczenia lub zniesienia czynnosSci oddechowej chorego ptuca —
t. zw. kotlapso-terapja, a wiec: odma sztuczna, porazenie prze-
pony przez wyciecie nerwu przeponowego, torakoplastyka poza-
optucnowa. Do grupy drugiej zaliczymy zabiegi, dziatajgce yvprost
na ropien ptuca w celu jego oproznienia lub tez doszczetnego usu-
niecia; tu nalezg; bronchoskopja, pneumotoirija, czyli naciecie rop-
nia, wreszcie pneunwktomja, czy tez lobekfomja.

Uwzgledniajgc czestos¢ t. zw. samowyleczenia
moznaby sadzi¢, ze metody wymienione w pierwszej
biegow operacyjnych znajdg czeste zastosowanie w leczeniu -~o-
pui ptuc. Jednak dosSwiadczenie kliniczne wykazuje co innego;
mianowicie w tych przypadkach, w ktérych samowyleczenie nie
wystepu’c wrI przeciggli pierwszych 4—5 tygodni, tam poSrednie
dziatanie operacyjne drogg kollapsoterapji nie daje pozadanego
skintku, a w niektorych warunkach moze by¢ nawet niebezpieczne.
OcCkrosi sie to przedewszystkiem do odmy sztucznej; w przypad-
kach repm powierzchownych moze ona spowodowaé zakazenie
optucnej; znane sg nam bardzo czeste przy sztucznej odmie na-
gromadzenia wolnego ptynu w jamie optticnowej; w przypadkach

pierwotnym

ropni  ptuc,
grupie za-

powierzchownych ropm ptuc, ptyn ten tatwo moze wulec zaka-
zeniu, dodatkowo wiktajgc przebieg sprawy ropnia i wymagajac
szybkiej interwencji chirurgicznej. Pomijajagc to gtowne niebez-

pieczenstwo odmy przy roptuu ptuc, nalezy dodaé, eo juz wspom-
niatem na poczatku, ze szkota Sauerbrucha jest przeciwng
we gole stosowaniu odmy sztucznej przy ostrych ropnych spra-
wach ptuc. Poza tein metoda ta nie zawsze jest wykonalng wo-
wczesnych zrostow optucnowych w przypadku ropnialpmca;
najwiecej szans powodzenia ma ona przy gtebokieh ropniach,
~tore nie grozg przebiciem do jamy optucnowej, a przy ktorych
zabiegi dziatajagce wprost na ropien, a wiec naciecie, s3 nieco
c a chorych ryzykownie, wobec trudnego dojscia do ropnia i b'i-
Aciego sasiedztwa duzych naczyn krwionosSnych. W przypadkach
opni Ptuc gtebokich mozna wobec tego stosowaC odme sztuczna,
Na czy to ,obi¢ jednak wczeSnie, w drugim — trzecim tygodniu,
po |PHZ* e~ y”™ °~resac”™ Sciany ropnia robig sie sztywne, me-
wauU lie,-i?a’@ e 0 r°zwdjajgcej sie dookota ropnia tkanki bhznc-
el] s MI°0 cznej; wowczas odma sztuczna nie umozliwi fta-
ir ieiS/eS° oprézniania sie ropnia i scian, po-
N ;0 do wygojenia sie ropnia.

zapadania jego
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Wsrod chorych naszego materjatu robiono bczne proby lecze-
nia ropni ptuc zapomocg odmy sztucznej, wykonywanej na od-
dziale wewmetrznym; nie mamy w ewidencji tych przypadkow,
ktore zostaty tam wyleczone przy stosowaniu tego leczenia, sg-
dzac jednak z licznych prob, wykonywanych poczatkowo na na-
szych chorych, wr ktérych wreszcie okazata sie konieczng ope-
racja, sktonni jesteSmy uzna¢ odme sztuczng za metode leczenia
ropni ptuc mato skuteczng, natomiast czesto szkodliwg, gdyz
w wielu przypadkach jej zastosowania W ropniu ptuc stwierdza-
liSmy ropne zapalenie optucnej. W jednym z przypadkdéw przy-
wnekcwego ropnia piuc, leczonego odmg, doszto do wyleczenia
ropnia w znaczeniu Kklinicznem; niestety, w dw-a miesigce od
rozpoczecia leczenia odmg stwierdzono surowiczy wysiek optuc-
nej, ktéry v/ miesigc potem zamienit sie w ropny, wymagajacy
leczenia operacyjnego; dopiero tg drogg udato sie sprawe ropnia
w ptucu ostatecznie opanowac przy jednoczesncm stosowaniu neo-
satwarsanu.

Widzimy z tego, ze nawet w przypadkach gtebokich przy-
wnekowych ropni ptuc odma sztuczna moze by¢ zabiegiem lecz-
niczym niedostatecznym, a nawet moze ona powodowac ciezkie
powiktania. Wobec tego, pomimo stale pojawiajgcych sie publi-
kacyj> gtoszacymi] zalety odmy sztucznej w leczeniu ropni ptuc,
nalezy byC bardzo ostroznym przy wwborze tej metody.

Podobny szczupty zakres dziatania leczniczego w ropniu ptuc
ma wyciecie nerwu przeponowego; porazenie przepony po stronie
ropnia nie grozi powiktaniami, o jakich mowilismy przy odmie
(przebicie ropnia do oomenej), moze natomiast spowodowrac
oproznienie ropnia przez oskrzele, przyozem czeS¢ ropy nK)ze
w szczegolnycli warunkach spowodowacC zachtys$niecie; wdwczas
ulegnie zakazeniu czeS¢ ptuca zdrowego. Wobec zbyt ograniczo-
nego terenowo dziatania porazenia przepony” przez wymiecie nerwu

przeponowego , stosowane ono bywa gtdéwnie jakowczesny za-
bieg przygotowawczy +tub tozprobny (Fontaine) przed za-
biegami doszczetuemi i to gtéwnie w przypadkach ropni dolnych

ptatow piuc. Wsrod moich 35 chorych stosowatem 6 razywy-
ciecie nerwu przeponowego w przypadkach ropni w dolnych pta-
tach; stwierdzi¢ musze, ze kazdorazowo zauwazyliSmy poprawe
ule tylko krotkotrwatg. Wobec tego w wiekszosci przypadkow
ropni o przebiegu przewlektam stosowatem wyrwanie nerwu
przeponowego, jako zabieg przygotowawczy przed operacjg na-
ciecia ropnia celem uzyskania tg droga lepszych warunkow dla
zapadania sie Scian ropnia starego, a wiec o Scianach witoknisto-
sklerotycznych. Powiktan pooperacyjnych rop. pekniecia ropnia do
optucnej lub zuchty-stowmgo zapalenia ptuc, jakie opisujg niektdorzy
autorowie po wyrwaniu nerwu przeponowego przy ropniu ptuc,
nie spostrzegatem am razu.

\V niektorych przypadkach ropni ptuc o przebiegu wybitnie
przewlektym bez ciezkicli obiawow klinicznych, przed przysta-
pieniem do zabiegu doszczetnego mozna zastosowaC zabieg po-
sredni, torakoplastyke Sauerbrucha samg lub tez w pota-
czeniu z plombowaniem pozaoplticnowem.,

Przy dtugotrwatym ropniu ptuc bez ciezkich objawmw Kli-
nicznych, sprawa czynna ropna moze byC bardzo ograniczona,
pomimo tego ognisko ropnia nie zmniejsza sig, obraz rentgeno-
logiczny nie znnenia sie gtownio z tego powodu, ze Sciany ropnia
staty sie twarde, niepodatne wobec znacznego nagromadzenia sie
tkanki witdknistej; woéwczas przez torakoplastyke, zwtaszcza z do-
datkiem plomby mozemy utatwiC zmniejszenie sie jamy ropnej;
odnosi sie to gtownie do przypadkow" matych ropni w ptacie gor-
nym. Zabieg omawiany moze by¢ tez uwazany za zabieg wstepny
do operacji doszczetnej. Jak wiadomo,' kardynalnym warunkiem
dla wykonania naciecia ropnia, jest zniesienie wolnej jamy optuc-
nowej w obrebie pola operacyjnego, t zw. obtiteraeja optucnej.
Torakoplastyka wr potgczeniu z plombg, zatozong w okolicy rop-
nia, dziata w tym celu znakomicie, Jak wiemy, plomba Sauer-
bruch a moze mieC trojaki efekt; 1) pod jej uciskiem zapadaja
sie mate ropnie i nastepuje ici samowyleczenie; 2) zaleznie od
ucisku plomby przy zmniejszonej przez torakoplastyke pojemnosci
klatki piersiowej, ropien teruje sobie ujScie przez bezpowdetrzne
od ucisku ptuco w kierunku plomby; 3) nastepuje przebicie ropnia
na zewnatrz; rozszerzenie oiworu tego przebicia jest juz tylko
drobnem uzupetnieniem operacyjnem.

Nie czesto jednak sprawa przybiera taki obrot; zazwyczaj
po toraKoplastyco, potaczonej z plomba, pojawiaja sie zrosty optuc-
nowe, pewnego rodzaju rnedudma ptuca w obrebie plomby; po
uptywie 10—14 dni sprawa jest dojrzatg do naciecia ptuca, w celu
oproznienia ropnia. WSréd moich przypadkow” ropnia ptuc tylko
5 razy stosowatem wstepng torakoplastyke, a to z tego powodu,
ze nie mieliSmy t. zw. obiiteracji jamy optucnej, potrzebnej dla
naciecia ptuca. Wychodzac z tego zatozenia, ze dla leczenia ropnia
ptuca nalezy stworzy¢ najkorzystniejsze warunki zapadania sie
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scian tego ropnia, zasadniczo przy wykonywaniu pneumotomji wy-
konuje bodaj czeSciowo torakoplastyke, usuwajac szereg odcin-
kow zeber (3—7); w wiekszosci przypadkéw, w ktorych sa zrosty
ophicnowe w obrebie ropnia ptuc, lub tez ropienie w jamie optuc-
nawej, wspomniang pneumotomje wykonuje jednoczasowo; .wyzej
przytoczone przypadki w ilosci 5 wykazywaty brak zrostu optuc-

nej Scienne! i trzewiowej : dwnczasowoS$SC operacji pneumotornji
byta podyktowang ogolnemi zasadami clili*urgji ptuc; w czasie
pomiedzy dwoma aktami naciecia ropnia (okres od 8—14 dni)

mieliSmy sposobnosC spostrzegaC efekt dziatania aktu wstepnego,
t. } torakoplastyki; w kazdym razie byt on dodatnim, w jednym
zas tak dobry, ze zachecit nas do dwutygodniowej obserwacji
| tu jednak poprawa byta krotkotrwatg, w nastepstwie czego mu-
sieliSmy przystgpi¢ do aktu drugiego, t. j. do naciecia .ropnia
ptuca.

Na pograniczu metod operacyjnego leczenia ropnia ptuc droga
poSredniego i bezposSredniego dziatania na ognisko chorobowe na-
lezy wspomnie¢ o t. zw. bronchoskopji leczniczej. Podjeta swego
czasu przez Nowotnego, lierynga i innych, znalazta sze-
rokie zastosowanie, zwtaszcza w Ameryce, dzieki pracom Che-
vallier Jacksona. Metoda ta opiera sie, iak wiadomo, na
dwoch czynnikach: na mcchanicznem oproznianiu ropni przez
oskrzela po wprowadzeniu do oskrzela wziernika i na stosowa-
niu tg droga lekow, majacych na celu dziatanie wprost na ropien
w ptucu. Badania i1 proby robione przez Chrapka na naszym
materjale szpitalnym wypadty wcale korzystnie 1 sadzi¢ nalezy,
ze ta metoda stosowana we wczesnych okresach, moze sprzy-
ja¢ samowyleczeniu ropni ptuc: w poOzniejszych za$ okresach
moze by¢ stosowang jako zabieg przygotowawczy, przed ope-
racjami doszczetnemi; przez opréznienie ropnia przed operacja
mozemy umkng¢ powiktan, grozacych choremu w czasie opera-
cji, gtéwnie chodzi tu o aspiracje itresci ropnia, ktéra moze w czasie
operacji w wielkiej ilosci wydostaC sie z ropnia do oskrzeli i tcha-
wicy i zalaC falg powrotng tereny ptuc zdrowe, grozac bezposrednio
uduszeniem lub tez iiastepowern zakazeniem sasiednich odcinkéw
ptuc, lub tez ptuca przeciwlegtego.

Wobec tego metoda ta winna byC stosowana przedewszyst-
kiern jako przygotowawcza przed nacieciem ptuca lub tez w tych
przypadkach, w ktdorych naciecie chwilowe jest przeciwwskazane,
np. w ropniach gteboko umiejscowionych, okotownekowych.

WsSréd zabiegow doszczetnych nalezy na pierwszym miejscu
postawiC pneumotomje, czyli naciecia ropnia ptuc. Jak z dotych-

czasowych wuwag widocznern jest, ropien ptuca ulega samowy-
leczemu w ten sposéb, ze chory oproznia ropien przez kaszel
I wykrztuszanie ropy, gromadzacej sie w ropniu po przebiciu

do oskrzela; ,,ubi pus ihi evacua®“ — jest to zasada bardzo prosta
I w praktyce chiiurgicznej codziennie znajdujgca potwierdzenie

swej stusznosSci. Nie zawsze jednak mozhwem jest dostateczne
oproznianie sie ropnia drogg wykrztuszania 1 wowczas ropien
przybiera charakter przewlekty; wskutek zbyt dtugiego trwania

ropnia powstajg nowe warunki utrudniajgce gojenie sie ropnia
nawet po jego oproznieniu, a mianowicie niepodatnos¢ Scian rop-
nia; uwzgledniajagc matg Dodatnos¢ Scian, otaczajgcych ptuco chore
zrozumiemy tatwo mechaniczne przyczyny opornego przebiegu
ropnia ptuca. Znajdujace sie w matopodatnej klatce piersiowej
ptuco, zawierajace ropien przewlekty, o bliznowatych, twardych
scianach, nie ma warunkow dla samowyleczenia ropnia przy row-
noczesnem niedostatecznem jego oproznianiu sie droga oskrzeli;
po wyprobowaniu metod leczniczych wspomnianych powyzej, le-
czenie operacyjne doszczetne Staje sie koniecznoscig. Pierwszym
kardynalnym warunkiem leczenia ropnia bedzie stworzenie sze-
rokiej, tatwej drogi odptywu ropy; nastepnym warunkiem jest
umozliwienie zapadania sie Scian ropnia w celu tatwiejszego wy-
petnienia jamy, ubytku jaki powstat w ptucu wskutek ropnia. W tym
celu stosujemy naciecie ptuca jednoczgsowe tam, gdzie mamy
t. zw. obliteracje jamy oplucnowej, w przeciwnym wypadku na-
ciecie ptuca wykonujemy dwuczasowo tak, jak to opisaliSmy przy
omawianiu torakoplastyki; w kazdym razie w miejscu odpowia-
dajgccm ropmowi ptuca wycinamy znaczng cze$¢ zeber, aby tern
samem umozliwi¢ zapadniecie sie jamy ropnia po jego nacieciu.

Odnosnie do techniki operacyjnej nacinania ropni ptuc moge
zauwazyC, ze w wiekszosci przypadkow nacinatem je jednoeza-
sowo, dwnczasowosC byta uzasadniona powyzej (brak zlepéw optuc-

nowych); wujemnych stron jednoczasowego operowania nie zau-
wazytem, rana operacyjna nie ulegata zakazeniu drobnoustrojami,
znajdujacemi sie w ropniu. Sasiednia jama optucniowa rowniez
nie wykazywata powiktan; odnalezienie ropnia wobec rozlegtego

swycinania zeber w okolicy ropnia me przedstawiato trudnosci;
wstrzags operacyjny nic byt mgdy tak wielki, aby ten wzglad
przemawiat za dwuczasowem postepowaniem.

Operacje wykonuje zawsze w znieczuleniu rnicjscowem 1 :100
iiowokaing z adrenaling, w pozycji siedzacej, po uprzedniem po-
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daniu podskornem 0,01 morfiny; w przypadkach duzej pobudli-
wosci do kaszlu podajemy 0,02 morfiny. Pozycja siedzaca utatwia
choremu oddechanie, odkaszliwanie 1 zapobiega zachtysnieciu
w czasie zabiegu. Ciecia robimy prostopadte w obrebie 3—5 zeber
lub tez w dole zagiete tukowato ku przodowi, o ile wycinamy
5—7 zeber; w ostrych sprawach ograniczamy sie zwykle do 3—4
zeber, w przewlektych za$, w ktorych obawiamy sie mato podat-
nych Scian ropnia, wycinamy wiekszg iloSC zeber, odcinki po 5—10
cm dtugosci, w gornych parliach klatki piersiowej zwtaszcza w dole
pachowym krotsze, w dolnych partjach i w okolicy przykregowe,
dtuzsze. Po wycieciu zeber kontrolujemy zachowanie sie optuc-
nej; w przypadkach, gdzie zlepow niema, przez cienka optucna
przeswieca slizgajagce sie po niej pituco; w pizeciwnym razie
optucna Scienna jest nieprzezroczysta, stwardniata, obrzekia;
podoimy wygiagd ma optucna Scienna w wypadkach obecnosci ropy
w jamie optucnowej. Po wycieciu zeber obkiuwamy dwukrotnie
kajzdy peczek tkanki miedzyzebrowej wraz z naczyniami krwm-
noSnemi; nastepnie pomiedzy obkiuciami przecinamy wigzki tka-
nek i1 dragzymy w gtgb ptuca w kierunku ropnia, sUvierdzonegc
przez naktucie igta; przy naktuciu uzyskujemy charakterystyczna
rope, Hub tez cuchngce gazy, o ile nakndismy gorng czesC ropnia:
n6z whbijamy obok niewyjetej igty od naktucia probnego; w przy-
padkach gtebokiego umiejscowienia ropnia posuwanie noza wgtab
odbywa sie pomatu, nosi ono charakter nacinania tkanki ptucnej,
a nie nakiuwania jej; brzegi rany operacyjnej ptuca rozchylamy
haczykami, aby nie przeoczy¢ skaleczenia wiekszego naczynia
krwiono$Snego, ewentualne krwawienia obkiluwamy; wreszcie po
dotarciu do jamy ropnia, oprézniamy go, pozwalajac ropie swo-
bodnie odptynac; po crproznieniu ropnia kontrolujemy jego wnetrze
rozchylajac brzegi rany; gtownie chodzi o to, aby najnizszy punkt
ropnia nie znalazt sie nizej poziomu dolnego kata rany w Kklatce
piersiowej, zeby odptyw ropy byt zupeiny i tatwy; w razie po-
trzeby' usuwamy dodatkowo jeszcze jedno zebro i rozszerzamy
rane ku dotowi; ogladamy wewnatrz Sciany ropnia poszukujac za
dodatkowemi ropniami lub tez uchytkami ropnia gtownego — przy
kaszlu chorego wyptywa z nich wydzielina ropna obficie — stwa-
rzamy wowczas komunikacje, przecinajac przegrody pomiedzy ja-
mami ropni, podwigzuigc znajdujgce sie w nich naczynia krwio-
nosne. Po usunieciu strzepow tkanki zgorzelinowej, luzno lezgcej
w jamie ropnia, zaktadamy do wnietrza ropnia kilka pasemek gazy
jodofomowej, zwykle 2 saczki gumowe; rane w Scianie klatki
piersiowej wypetniamy gazg, napojong ptynem Chlumskiego
(camphophenolcm) nie zmniejszajac jej zupetnie; w ten sposob
stwarzamy szeroko komunikacje jarnyr ropina ze Swiatem ze-
wnetrznym; przez wyciecie znacznej czesci k-oSCca w sgsiedztwie
ropnia umozliwiamy zapadanie sie jego S$cian; zostawiajgc rane
w powitokach nieraz bardzo gteboka w obrebie grubych warstw'
miesni, otwarta i wypetniong gaza przeciwgnilng, stwarzamy dla
niej dobre warunki gojenia. Sgczki gumowe zaktadamy bez obawy
odlezyny Scian naczyn krwiono$Snych w gtebi ropnia, wobec tego,
ze sg one odgraniczone pasemkami' gazy; odptyw wydzieliny przez
sgczki jest doktadniejszy, oprocz tego mozemy stosowacC ostroznie
przeptukiwanie jamy ropnia ptynami przeciwgnilneua, np. pty-
nem Dakma, Fregla.

Do otwarcia ropnia nie uzywatem nigdy przyzegacza ani
noza elektrycznego: opanowanie krwotoku z ptuc, wystepujgcego
w czasie operacji zreszta tylko wyjatkowo, nie przedstawiato
nigdy trudnosci; obawiatbym sie u/ycia termokauteru ze wzgledu
na nastepowe krwawienie mniepotrzebne uszkodzenie tkanek przez
promieniujacy zar.

W wiekszosci przypadkow., operowanych w mysl tej zasady,
uzyskujemy szybka poprawe; uderzajagcem jest natychmiastowe
nieraz ograniczenie, a nawet ustanie odkrztuszania charaktery-
stycznej dla ropni ptuc plwociny, spadek cieptoty i radykalna
zmiana obrazu klinicznego i wyzdrowienie nieraz w ciggu 4—5
tygodni. Niekiedy jednak sprawa wikta sie, nalezy to coprawda
do rzadkosci; wkrotce po pneumotomji moze wystgpi¢ pogorsze-
nie, zwitaszcza w tych przypadkach, gdzie, dgzac do ropnia gte-
boko usadowionego, byliSmy zmuszeni nacig¢ grubg warstwe
zdrowego migzszu ptucnego; wowczas ropa moze przedostaC sie
do nacietych oskrzebkow i pecherzykow ptucnych i spowodowac
zapalenie ptuc, na wzdr zapalenia zachtystowego; odnosi sie to
gtownie do ropni ptuc w goérnych ptatach; w przypadkach tych
dwuczasowe operowanie z dodaniem plomby Sauerb rucha
znajduje szczegOlne zastosowanie. Naciecie ropnia ptuc natrafia
na przeszkody w przypadkach licznych ropni; trudno jest na
jexdnem posiedzeniu znales¢ 1 otworzyC wszystkie, wobec czego
zachodzi nieraz potrzeba kilkakrotnych zabiegow poszukiwania
ropni dodatkowych w gtebi ptuca, wobec bliskosci duzych naczyn
grozi krwotokiem i zatorem powietrznym; unikng¢ tego mozemy
operujagc wczesnie, przed wytworzeniem sie ropni dodatkow.ych.

N etylko jednak mnogoS$¢ ropni moze decydowaC o0 niewystarczat-
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nosci pneumotomii; w przypadkach ropni zbyt diugo leczonych
konserwatywnie, jak wspomniatem wyzej, dotgczajg sie warunki,
utrudniajgce gojenie sie ropnia nawet przy jego starannem opréoz-
nieniu z repy. Naciecie ropnia sprowadza wowczas tylko prze-
mijajacg poprawe, grozne objawy kliniczne tagodniejg, np. cie-
ptota spada, iloSC plwociny i jej charakter zmienia sie na korzysc,
ale kontrola rentgenowska, miarodajna w tych przypadkach, wy-
kazuje obraz ropnia mato zmieniony; po jakim$ czasie nowe po-
gorszenie objawow klinicznych, idace w parze ,z ogélnym upad-
kiem sit chorego. Oprécz czynnikbw mechanicznych, -zaleznych od
zbyt dtugiego trwania ropnia, wchodzi¢ tu mogag w gre czynniki
bakteryjne, a takze indywidualne cechy organizmu ciorego.

Odnosi sie to szczegOlnie do osobnikow starszymi po przebytej
grypie, potaczonej z zapaleniem ptuc; w wypadkach takich ropni
ptuc, majacych szczegodlnie uporczywy charakter, pneumoroinja

moze okazaC sie zabiegiem nie wystarczajgcym, wowczas w Qre

wchodzi zabieg najdoszczetniejszy — wyciecie czesci (pnemnel
ktomja) lub tez catego chorego ptata ptuca (lobektomja). Zabieg
ten, technicznie najpowazniejszy, wymaga odpowiedniej ilosci sit

I cdporncsci zc strony chorego, nie mozna wobec tego zbyt diugo
.zwleka¢ z jego zastosowaniem; w odpowiednim momencie wy-
konany, jak dosSwiadczenie Kkliniczne poucza, moze dac¢ znakomity
wynik leczniczy w przypadkach najbardziej uporczywych (Ser-
gent i Baum gar tu er). Nie majgc osobistego doSwiadczenia
co do tego typu operacji, moge tylko 'zauwazycC, ze ¢ posrod 'dwoch
zasadniczych typowr tej operacji a mianowicie, typu zalecanego
przez Lilienthala. operacji jediioezasowej 1 zaiecanej przez
Archibalda, Lockwooda j innych operacji wieloczasowej,
ten ostatni typ zdaje sie byC racjonalniejszy, lako mniej obraza-
jacy 1 powodujagcy mniejszy wstrzgs pooperacyjnym

WsSroéd naszego materjatu, wynoszgcego 35 przypadkow, mie-
lisSmy 9 przypadkow zejscia Smiertelnego, ktore nastgpito po ope-
racji; wynosi to 25,7% SmiertelnosSci, podczas gdy wedle pismien-
nictwa dochodzi ona do 35%. Wsrod zabiegow, wykonanych w tych
przypadkach, we wszystkich wykonaliSmy pneumoto.mje, pota-
czong z czesSciowa torakoplastykag. W 6-cm przypadkach wyko-
nano poprzednio wyrwanie nerwu przeponowego, jako zabieg przy-
gotowawczy. W 5-ciu przypadkach wykonaliSmy w pierwszym
Okresie czesciowg torakoplastyke, nastepnie po uzyskaniu zlepow
optucnowych, wykonano we "wszystkich wypadkach pneumotomje.
26 chorych nalezy uwaza¢ za uleczonych. Wiegkszos¢ tych cho-
rych opuscita zaktad nasz z rang zagoiong, w kontroli rentgenow-
skiej obraz wykazywat brak zmian budzacych podejrzenie; Kkli-
nicznie chorzy ci nic wykazywali zaburzen ze strony narzadu
oddechowego.

Prorokoty sekcyjne dostarczyty nam ruaterjatil, potwierdza-
jacego stuszno$¢ naszych Wywodow; mianowicie: w 1 przypadku,
dotyczacym kobiety lat 33, zeiscie Smiertelne nastgpito 7-go dnia
po operacji przy objawach gwattownego krwotoku ptuc; w wy-
wiadach tego przypadku byta zanotowana grypa, od poczatku wy-
roznial sie om ciezkim przebiegiem, cieptota do 39,5 ropne zapa-
lenie optucnej, plwocina silnie cuchngca, objawy posocznicze, po
oproznieniu jamy optuonowej stwierdzono ropien ptuca umiejsco-
wiony gteboko, przywnekowo: po nacieciu ptuca stwierdzono w ja-
mie ropnia zmiany zgorzelinowe, ktére w dalszym swym przebiegu
doprowadzity do nadzarcia gatazki tetnicy ptucnej; byt to typowy
przypadek zgorzelinowego ropnia ptuc, powstaty w nastepstwie
grypowego zapalenia ptuc, ktoére, jak wspomnieliSmy wyzej, wy-
rozniajg sie swym ciezkim przebiegiem. W pozostatych przypad-
kach zejScia Smiertelnego operowanych przypadkéw ropni ptuc,
sekcja wykazata poza zmianami w ptucach, dodatkowe zmiany
ropne. Np. ropne zapalenie optucnej 3 razy, ropne zapalenie $rod-
piersia 1 raz, ropne zapalenie stawu kolanowego 1 raz, ropne za-
palenie pecherza i miedniczek 1| raz, ropne zapalenie opon moz-
gowych 1 raz: w trzech przypadkach oprocz powiktan ropnych ze
strony innych narzadow, ropnie ptuc wystepowaty w liczbie mno-
giej 1 w obu ptucach.

Jak wida¢ z powyzszego, wsréd przypadkow ropni
U kamy nieraz, na szczescie stosunkowo rzadko, takie, gdzie po-
mimo wczesnie wykonanego zabiegu racjonalnego, sprawa zgo-
rzelinowa posuwa sie szybko naprzod i daje zejscie Smiertelne.
Uzalezni¢ to mozemy od swoistego dziatania drobnoustrojéw cho-
1 +~tworczych, co prawda jeszcze niedostatecznie sklasyfikowa-
1Ach, przy uwzglednieniu zmniejszonej odpornosci zaatakowanego
ustroju. \y wiekszosci przypadkowag w ktérych operacja ta nie
zdotata zapobiec fatalnemu zejsciu, mieliSmy do czynienia ze
sprawg chorobowy zbyt zadawniong i szeroko rozgateziong, w Kkto-
1m), oprécz zwyklego ropnia pierwotnego, sekcja wykazata ropnie
Ptuc dodatkowy, dalej ropne zajecie optucnej i Srodpiersia, jako
wyraz zakazenia przez sasiedztwo, wreszcie ogniska ropne prze-
rzutowe, iaV ropne zajecie opon mozgowych, jam stawowych i na-

ptuc spo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 237

rzgdu moczowego; przypadki te znakomicie ilustrujg teze naszg,
ze przy ropniu ptuc nie powinno sie traci¢ wiele czasu na metody
lecznicze, dziatajace posrednio, lecz przy ich matej skutecznosci
stosunkowo wczes$nie stosowac zabiegi, dziatajagce wprost na rop-
nie ptuc.

Streszczenie.

1) Sprawy ropne w ptucach wystepujg coraz czeSciej, jako
zejScia ostrych spraw zapalnych tego narzadu.

2) W poczatkowych okresach swego rozwoju wspominane
sprawy ropne przebiegajg pod rozmaiterm postaciami, dajgcemi
sie rozniczkowa¢ pod wzgledem anatomo-patologmznym; pod
wzgledem klinicznym rozniczkowanie ich nie jest dostatecznie wy-
pracowane.

3) Przy omawianiu sprawy leczenia chirurgicznego spraw
ropnych w ptucach mozemy, z punktu wodzenia praktycznego,
ujag¢c w jedng grupe ropni ptuc kitka schorzen, a mianowicie: ro-
pien ptuc wiasciwy,, zgorzel ptuca i ropnie rciedzyptatowe ptuc,
a to dlatego, ze w okresie, :kiedy zachodzi potrzeba operowania
tych spraw chorobowych, rézniczkowanie ich jest najczeSciej nie-
aktualne 1 mato ma podstaw.

4) W poczatkowych okresach
bo w 25%, ulegajg samowy leczeniu,
internistycznego, objawowego; jako
uwaza¢ stosowanie neosalwarsanu.

ropnie ptuc stosunkowo czesto,
przy stasowaniu leczenia
leczenie pomocnicze nalezy

5) Przypadki ropni ptuc, oporne wobec leczenia mteTnistycz-
nego, nalezy c.peiowaC wczeS$nie, t. . przed uptywem 6—7 ty-
godni; ropnie przebiegajace z objawami posoczniczemi .znacznie

wczesniej w 2—3 tygodniu.
b) Stosowanie odmy sztucznej w przypadkach ropni ptuc ma
scisle okreslone wskazanie, a mianowicie w ropniach przewlekle

przebiegajgcych, usadowionych gteboko, przywnekowo. W przy-
padkach ropni, lezacych blisko optucnej, odma moze byC nawet
niebezpieczna, grozac zakazeniem jamy optucnowcj i peknieciem
ropnia.

7) Wyrwanie nerwu przeponowego moze by¢ stosowane jako
zabieg wstepny, przygotowawczy, przed operacjag naciecia rop-
nia ptuc, celem stopniowego oproznienia ropnia.

8) Analogiczne zastosowanie moze mie¢ aspiracja drogg bron-
choskopja

9) Zabiegiem doszczetnym w przypadku ropnia ptuc jest na-
ciecie z dodaniem czeSciowej torakoplastyki, ktora utatwia zapa-
danie sie Scian ropnia, nawet w przypadkach pizewlcktycli, przy
istnieniu spraw sklerotycznych w S$cianach ropnia.

10) Zabieg ten daje okoto 75% wyleczen; wnuki, ujemne za-
lezg najczesSciej od zbyt zadawnionych i rozgatezionych zmian
w ptucach lub tez od jednoczesnych zmian przerzutowych ropni
w innych narzadach.

11) W przypadkach szczegolnie uporczywych, nie ustepujgcych
pomimo naciecia ropnia, nalezy stosowaC czeSciowe wyciecie
ptuca, lub tez wyciecie catego ptata chorobowo zmienionego.

12) W tych przypadkach nalezy daC pierwszenstwo operacjom

0 typie postepowania wieloczasowego przed operacjami jedno-
czasowemi.
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Medicine, 1929. — 7) Brauer: Beitr. z. Klin. Tuberkul., 70. —
8 Ben jamins: Revue de LaryngoL, 52, 119. — 9) Coaguelet:
Arcli. pr. belg. 30. — 10) Cathala Stree: Presse med. 31,
Nr. 100 (1858). — 11) Chrapek: P. G. Lek.,, 30, 4 — 12) Don-
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Nr. 25. — 26) Ne umann: W>en. Klin. Woch., 30. — 27) Poix:
Presse med. 29, Nr. 8. — 28) Paisseou, Vialarch et
Oumansky: Press. med. 29, Nr. 49. — 29) Poucoast: Amer.
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31) Seidinan: Z f cliir. 1928, 28. — 32) Sergcnt: Pressa
med. 30, Nr. 49. — 33) Serpent, Baumgartner i Kouril-
Ssky: Press* med. 31, Nr. 80. — 34) Sergent, Baumgartner

I Kourilsky: AGud, de Med. 1929. — 35) Ungar: Pol. Gaz.
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47, 28. — 38) Ziembicki: Pol. Gaz. Lek.,, 1929, Nr. 28.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Jan SZUMSKI, Komisarz i naczelny lekarz
okr. Zwigzku Kas Chorych we Lwowie. Lwow.

Choroby zawodowe.

Sprawozdanie z Kursu orzecznictwa i choréb zawodowych w Dus-
seldorfie, oraz uwagi na temat organizacji,i dziatalnoSci instytucyj
ubezpieczen spotecznych w Niemczech 1 w Polsce.

Przechodzac do sprawozdania z cyklu wyktadéw, o chorobach
zawodowych, pragne w kilku stowach omoéwiC iwielka doniostos¢
tego zagadnienia dla catego Swiata pracy, ktdére u nas, niestety
na ogol jeszcze nie jest nalezycie doceniane i pozostaje daleko
w tyle, poza licznemi krajami Europy.

Ustawodawstwa) spoteczne w wiekszosci panstw, przekazuje
czynnikom rzadowym kontrole nad warsztatem pracy n jej higjena,
stwarza pojecie choroby zawodowej, przez ktdrg rozumie sie na-
stepstwo dziatalna na organizm roznych szkodliwosci w zwigzku
z wykonywanym zawodem. W wielu krajach zagranicg rozwineta
sie szynko nowa gatgz medycyny, — choroby zawodowe, — Kktodra
w oparciu o chemje i toksykologje, siada sie badaC przyczyny
I skutki dziatania roznych czynnikow ‘'szkodliwych, oraz zapobie-
ga¢ ich zgubnemu wptywowi na organizm ludzki. Sfery przemy-
stowe i witasciciele réznych warsztatow pracy starajg sie pod na-
ciskiem czynnikéw kontrolnych 1 dozorujacych ich przedsiebior-
stwa, dostosowywacC i zmieniaC odpowiednio urzadzenia fabryczne,
by mozliwo$¢ szkodliwego dziatania na organizm ludzki byta wy-
kluczona.

Podstawe do uregulowania w Niemczech sprawy chordb za-
wodowych stanowi rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spo-
tecznej z dnia 12 maja 1925 roku. Podany jest w niem wykaz
11 grup chorobowych, ktére uwazane sg za uszkodzenia zawo-
dowe i moga dawaé¢ prawo dfo odszkodowania pod warunkiem,
ze zostaty nabyte w zaktadach i warsztatach pracy, podanych
rowniez w tern samem rozporzadzeniu. Nalezg tu: zatrucia oto-
wiem i jego zwigzkami, fosforem, rtecig i jej zwigzkami, arsenem
I zwigzkami benzolem, nitro- i amido-potgczeniami szeregu aro-
matycznego, siarczku wegta: rak skdéry w nastepstwie dziatania
dziegciu, parafiny, smoty, antracendéw, blendy i %t p., szara zadma
u robotnikéw z fabryk szklanych, uszkodzenia wskutek dziatania
energii  promieniotwdrczej, choroba tegoryjcowa (anchylostomia-
sis) gornikow, choroby ptuc u robotnikow' z kopalni w Schneeberg.

Rozporzadzenie z dnia 11 listopada .1929 roku znacznie roz-
szerza te liste, dodajac do niej schorzenia wywotane dziataniem
potagczen manganu, siarkowodoru, tlenku wegla, uszkodzenia skory
u galwanizatoréiw, u pracownikow przy egzotycznych gatunkach
drzew (stolarze), przy dziegciu, parafinie, antracenach, smole
I jemu pokrewnych; schorzenia koSci, miesni i stawow u robotni-
kow pracujagcych ze sprezonem powietrzem; schorzenia drog od-
dechowych przy mieleniu maczki Thomasa; pylice; uszkodzenia
narzadu shiclru wywotane przez hatas (tylko w przemysSle me-
talowym) i choroby zakazne. Wszystkie te stany chorobowe
I uszkodzenia podpadajg pod ubezpieczenie od wypadkow.

Kazdy lekarz obowigzany jest bezzwitocznie z cliwdg stwier-
dzenia choroby zawodowej, lub podejrzenia na nig, donieS¢ o tern
ubezpieczaliti krajowej, ktora nastepnie zarzadza zbadanie przez
lekarza urzedowego.

Wykonywanio kontroli prawodawstwa =z dziedziny ochrony
pracy powierzone jest w Niemczech specjalnie wyszkolonym
W tym kierunku urzednikom. W roku 1921 kreowano w Niemczech
5 pierwszych posad lekarzy przemystowych, ktorych liczba z cza-
sem doszta do 11 i z tg chwilg sprawa choréb zawodowych weszta
na witasciwo tory. Lekarze przemystowi sg fachowymi doradcami
urzednikéw kontroli przemystowych i zadaniem ich jest pogte-
bienie wiedzy z dziedziny chorob zawodowych, oraz zapobie-
ganie im przez rozbudowe wszelkich higienicznych urzgdzen.
Poniewaz w programie dziatalnosci lekarzy przemystowych
uwzgledniono rowniez czynnik badawczy, dzieki temu powstat
szereg pracowni naukowych i wyrobit sie zastep znakomitych
uczonych i znawcow, Kktorzy dopiero rozbudowali nowa dziedzine
wiedzy o fiiziologjl higjenie pracy i chorobach zawodowych (G o 11-
stein, Schlossrnann, I<oe 1ls ch, feleky, | biel e
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Zangger, Chajes i wiciu innych). Urzedowag kontrole nad
higjeng warsztatow pracyr wykonujag stale lekarze powiatowi i om
upowaznieni sa do wystawiania swiadectw urzedowych z dzie-
dziny schorzen zawodowych. Nazwa, spotykana czasem ,lekarz
fabryczriy“ nie jest definicjg Scistg. Nalezg tu leharze angazowani
przez wiascicieli fabryk specjalnie do opieki sanitarnej, badz tez.
ordynu.igcy w lokalach fabrycznych.

Dla porownania podam, jak sie przedstawia w Polsce sprawa
chorob zawodowych i jakie jest odnosSne ustawodawstwo.

W roku 1927 ukazat sie Dekret Prezydenta Rzeczypospolitej
I nastepnie dnia 17 grudnia 1928 roku Rozporzgdzenie wykonaw-

cze Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Przemystu i Handlu,
Pracy i OsSwiaty. W 8§ 1 Rozporzadzenia podano wykaz 1) ,cho-
rob zawodowych wogdle”“ i tak: przepuklina u os0b zajetyeh
dzwiganiem) przymiot u os6b wydymajacych szkto, skurcze za-
wodowe u pracownikow biurowych & muzykow, tezec i1 waglik,,
zmiany chorobowe o charakterze gosccowym, zylaki, ptaska
stopa.

Wykaz ten, pod wzgledem t. zw. inwalidztwa pracy; nie ma

zadnego znaczenia, gdyz wszystkie te cierpienia wzglednie wady
rniogg lbye nastepstwem niekoniecznie wykonywanego zawodu i usta-
lenie zwigzku przyczynowego miedzy niemi, a zawodem napoty-
katoby tu na nieprzezwyciezone trudnosci. Definicje te nalezy uwa-
zaC jatko zupetnie ogoélne ,,wytyczned4, —1la takie miano one no-
szg, —. nie roszczac zadnych praw dla danego osobnika.
Wykaz Il-i tegoz Rozporzadzenia podaje wykaz choréb pod-
legajacych obowigzkowi zgtaszania. Obejmuje on: a) Wszelkie
zmiany chorobowe, wywotane przez prase zawodowg z nastepu-

jacemi substancjami, stopami i ich zwigzkami: Pb, Hg, 'As, P,
Cr, tlenki N i C, CS-\ CN, benzol i pokrewne, alkohol 'metylowy,
terpentyna.

b) Substancje radioaktywne, owrzodzenia i nowotwory u 0s0b

narazonych przy pracy na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, pa-
rafiny, — pylica krzemowa; ghstmea u gornikow, waglik u oséb
zatrudnionych przerobka produktow zwierzecych.

Rozporzadzenie przewiduje, podobnie jak w Niemczech, obo-
wigzkowe zgtaszanie podanych wyzej chorob przez kazdego le-
karza praktyka. Samo .sie przez sie rozumie, ze W pierwszym
rzedzie winien ten obowigzek wykonywacC skrupulatnie lekarz
kasowy pracujgcy w mstydrucji spotecznej. Sadzac jednakze ze
znikomej dosci zgtaszanych przymadkéw (w calem panstwie w r.
1928 wc wszystkich Kasach Chorych zgtoszono o,koto 350 przy-
padkow) nie ma to wcale miejsca. A poniewaz samo stwierdze-
nie choroby zawodowej nie rokuje zadnych praw dla poszkodo-
wanego, nie ma zatem nacisku z tej najbardziej zainteresowanej
w wykonywaniu rozporzadzenia strony. Zgtoszenie winno byc¢ spo-
rzgdzone na specjalnym druku i skierowanie do lekarza powiato-
wego i do odnosnego inspektora pracy.

Lekarz powiatowy, orrzymawszy zawiadomienie, winien cho-
rego sarn zbada¢ i ustali¢, czy zrodio choroby nie znajduje sie
w jego mieszkaniu, lub w przedmiotach uzytku, wzglednie w war-
sztacie pracy, winien on przytem poddaé¢ badaniu wszystkich
wspotpracownikéw. Po przeprowadzeniu badan lekarz powiatowy
zawiadamia nispektora pracy i1 razem z nim przeprowadza po-
nowne badania. Z drugiej strony, jesli inspektor pracy z witasnej
inicjatywy powezmie podejrzenie na chorobe zawodowa, prosi
0 zbadanie przypadku lekarza powiatowego. — Lekarz powiatowy
uprawniony jest do wydawania zarzadzenia, majacego na cetu usu-
niecie przyczyny, wywotujacej chorobe zawodowg, 0 zarzadze-
niu zas zawdadamia inspektora pracy. Obwodowa inspektorzy
pracy wspolnie z lekarzem powiatowym winni przynajmniej raz
w roku dokonacC ogledzin warsztatow pracy, zwracajac szczegolng
uwage na choroby zawodowe.

Szkolenie lekarzy powdatowych, jak wiadomo, odbywa sie
w; Panstwowej Szkole Higjeny, gdzie prowadzony Jest specjalny
kurs z dziedziny™ higjeny pracy i chorub zawodowych. Dla braku
specjalnych szpitali, oddziatow, wzglednie osSrodkéw choréb za-
wodowych, szkolenie w tej dziedzinie jest raczej bardziej teore-
tyczne. Poza tem lekarze powiatowi, obarczeni masg obowigzkow
z dziedziny higjeny publicznej, opiek; spotecznej, nawatem obo-
wigzkdéw kancelaryjnych . t. d., nic megga itemu niezmiernie waz-
nemu zagadnieniu posSwieci¢ specjalnej, wytezonej uwagi, starac
sie te dziedzine pogtebi¢ i tak kontrola warsztatow pracy pod
wzgledem choréb "zawodowych pozostaje raczej na papierze.
Jednemu z obwodowych inspektorow pracy, zajetemu w sto-
sunkowo najhardziej przemystowym okregu naszej potaci Kkraju,
zgtoszono w ciaggu roku 1931 'zaledwie dwa przypadki chorob
zawodowych. To méwi samo za siebie. Specjalnych lekarzy prze-
mystowych w catej Matopoisce niema wecale. Na obszar trzech
wojewodztw Wschodnio-Matopokslbch funkcjonuje zaledwie 6-ciu
inspektoréw pracy, z ktorych niektdorzy majg rozlegte obszary
kilkunastu powiatow i sg pochtonieci w pierwszymi rzedzie zata-
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twdaniem konfliktow miedzy pracodawcami, a robotnikami. Na
opanowanie zagadnienia ochrony pracy i choréb zawodowych,
rowniez niewie im czasu zostaje. Nic przesadzajgc zatem w chwili
obecnego Kkryzysu sprawy objecia ubezpieczeniem od wypadkow
rowniez chorob zawodowyeh i kwestji przyznawania poszkodo-
wanym rent, sadze, ze sprawe moznaby juz i dzisiaj pchnac-
Z miejsca, stwarzajgc i rozbudowujac osrodki chordob zawodo-
wych, i kreujac przynajmniej we wszystkich wojewodztw;ach
przemystowych po jednym etacie lekarza przemystowego, ktorego
obowigzkiem bytoby czuwanie nad catoksztattem sprawy choréb
zawodowych na swoim terenie, szkolenie lekarzy a nadew-szystko
praca naukowe w os$rodkach chorob zawodowych. W ten sposéb
z biegiem lat stworzylibySmy kadryl wybitnych specjalistow na
wzOor niemieckich, zapetniajac te dotkliwg Iluke wT dziedzinie
opieki spotecznej. Nalezy rowniez zainteresowaC sprawg pra-
codawcow, jako w pierwszym rzedzie odpowiedzialnycli za
zorowie swoich kadr robotniczych *). Tylko Sciste ustalenie zwdazku,
jaki zachodzi miedzy7 cierpieniem, a wykonywanymi zawodem,
moze na witasciwe tory7 skierowaC rozpoznanie i poda¢ racjonalne
leczenie, skracajac nieproduktywnie piacone dni zas lkowc nieraz
0 cate miesigce. Z tego zatozenia wy chodzac zorganizowat Okre-
gowy7 Zwigzek Kas Chorych we Lwowie u siebie osrodek chorob
zawodowymh, ktérego zadaniem jest przyj$¢ z pomocg Kasom
Zwigzkowrym przez wykrywanie 1 ustalanie zapomoca odpowied-
nich préb szkodl'wyeh czymnikow zawodowyeh, oraz okreSlanie
czasu niezdolnosci i podawenie kasom programu leczniczego.
W osrodku wspotpracuje dermatolog z internista 1 sa wszelkie
warunki ku temu, by7 sprawe skierowaC na witasciwe tory7 Nie-
stetyg trzeba stwierdzi¢, ze wiele Kas Chorych i lekarzy7 nie oka-
zato dotad dostatecznego zrozumienia dla usitowan Okregowego
Zwugzku Kas Chorych.

Po tym wostepie ogolny m, — przechodze dalej d.o sprawozda-
nia z kursu w Dusseldorfie.

Z dziedziny7 chorob zawodowych mieliSmy' 13 godzin wy kia-
dow7 prowadzonyeh przez wybitnych znawcow7 poszczegdlnych
dziatéw, ktdérzy doskonale opanowali temat tak ze strony teore-
tycznej, jak 1 prakty7znej.

Zaczne od wyktadow Dra T elekylkgo, kierownika akademji
medyeyny spotecznej i lekarza przemystowego z Nadrenji, ktorym
od diugich lat zajmuje sie tg dziedzing i jest autorem szeregu
duzych i -cennych prac, -miedzy7imierni wspolnie ze Sch lossm a-
nem i Gollsteineni redaktorem szeSciotornowego dzieta
pt. Handbach der sozialen Hygiene und Gesundbeits -/ iirsorge.

Dr. Tcleky podal nam streszczenie prawodawstwa nie-
mieckiego, Kktore zresztg posiada rowniez szereg r.iiefasnosci
1 brakow. Ideatem bigjeny pracy bytoby7 witasciwie zapobie-
ganie uszkodzeniom zawodowym, przez instalowanie oupowied-
ruch urzgdzen ochronnych i state pouczanie o0 szkoui wosciach
w danym zawodzie. Postep jest w tej dziedzinie wielki, dzieki
badan om naukow;ym z lat ostatnich. W poszczegdlnych gateziach
przemystu, w Kktorych szczegoélnie uwydatnia sie szkodliwe dzia-
taniu pewnych czynnikow na ustroj ludzki, nalezy7 wykonywwac
stale periodyczne badania robotnikéw i eliminowac uszkodzonymi!
wzglednie naw7t wykluczac od takiej pracy7 '‘predysponowany cu
do pewnych schorzen (lues cerebri, tcibes, alkoholizm'. Polega¢ na-
lezy zawsze tylko na objektywnem badaniu, nile sugerowacC sie
wywiadem. Dr. Teleky7 omowit nastepnie, czeSciowo objasniajac
na materiale chorob zatrucia: Pb, fig, P, As, benzolem 1 CSs.
Mnisze specjalnie podnies¢ wielkg wartoS¢ wyktadow Dr. T e le-
ky ‘ego, ktdéry opanowat wszechstronnie nietyiko sam przedmiot
z punktu widzenia lekarskiego, ale dzieki doktadnej znajomosci
technologii 1 warunkow pracy7 w warsztatach, moégt w swo-
ich wywodach siegnag¢ zawsze do istotnych podstaw zagadnienia.

Najobszerniej omoéwit prelegent zatrucia otowie m,
gdy7z nalezg one do najczysciej stwierdzanych w najprzerozniej-
szych zawodach 1 doktadna ich znajomosC posiada duzg wartosc
praktyczng dla kazdego -lekarza. W latach dawniejszymi! 90% o0go6t-
ach zgtoszen chorob zawodowych w Niemczech stanowity7 za-
liucia otowiem. Drogi wejsScia otowiu do organizmu moga byc¢
rezmaitc. NajczeSciej pracownik wulega zatruciu przez wdechiwa-
nje nar, lub tez pytu Pb, rzudziej orzez potykanie substancyj
1 1winwych, — (brudne rece, papierosy),/najrzadziej przez wclita-
laijm “~rzez skore, co jednakze stwierdzono rowniez, szczegolnie

'iktorow 1 subretek, ktorzy wieksze powierzchnie ciata smarujg
dZtmnkami, zawicrajagcemi otow7 Zatrucia u drukarzy, ktorzy maja
0 czynienia tylko z suchem oktadaniem czcionkow (zocerzy7,

niel 1102? HalciZza Jo TZadk°$ci. Dr. Teleky7 podczas swej 10-let-
*' ziaLInoSei w Wiedniu na 5000 drukarzy w ciggu tego catego

marszatkowskiej
objecie

projekt
inwe-

ub Ztozony w marcu b. r. do laski
Iy 1M ®A4Alimwe] ustawy7 scaleniowej przewiduje
z wem piacy rowniez choréb zawodowych.
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okresu stwierdzit tyko 12 zatru¢. Natomiast u tej kategorii dru-
karzy, ktorzy majg do czymieiiia z ptymnymi otowiem jako t. zw.
colewacze (stcreoty7isci, huotypisci i t. p.) zatrucia sg stosunkowo
dosSC czeste. Zatruciom wulegajg dalej najczesciej pracownicy na-
stepujacych zawodow7: kopaln i hut otowiu, fabryk akumulatorow
otowianych, odlewni (naczynia, dewocjonalje), spajatti; otowiu
przy wielkich cieptotach, hut szklg otowianego, fabryk ceramicz-
nych, kafli i naczyn glinianych polewanych, garbarni i fabryk
rekawiczek tbiel otowiana do Matych, skorek). W zawodzie ma-
larskim, ktory dawniej dostarczatl sporego kontymgentu zatrutyeh
Pb, dzisiaj po zakazie uzywanna bieli otowianej i wprowadzeniu
w jej miejsce bieli cynkowej, zatrucia nalezg do rzadkosSci. Musze
jeszcze zwroci¢ specjalng uwage na wymieniony tutaj zawod garn-
carski, Iktory w naszych warunkach zastuguje na specjalng piecze.
Istnieje bowiem w Matopolsce Wschodniej chatupniczy przemyst
garncarski, ktérego warsztaty mieszcza sie w ciasnych i wcale nie-
przewictrzanych izbach mieszkalnych, a pracownicy w nim za-
trudnieni znajdujg sie w naprawde optakanych warunkach. Do
polew garncarskich uzywa sie mieszaniny7 dajgcej tadny7 potj/sk
| trudnej do zastgpienia, a zawierajgcej -okoto 75% Pb. Podczas
wypalane naczyn, pary otowiu, wdechiwane stale przez czas
dtuzszy, daja czeste objawy zatrucia. Nadmienie, zo wdechiwanie
1 mg Pb dziennie przez czas dtuzszy7 dziata wykitnie toksyezniu
na organizm,

Istnieje pewna osobnicza skionno$¢ do zatraC Pb, ktérg oka-
zujg dzieci i robotnicy7 miodociani, o0soby7 z chorym narzadem
kragzenia (sklerotyccy, alkoholicy7, kilowi), oraz ci, ktorzy7 juz raz
przeszli zatrucie.

Cechy7 zewnetrzne, ktore
Pb, sg nastepujgce: b adosC z
t. zw. koloryt oftowiowy7 Kktory jest podobny do skory osob
w chartactwie rakowem, wychudniecie, podzottaczkowe zabar-
wienie spojowek, charakterystyczny ragbek otowiowy dzigset (nie
zawsze). Ze strony przewodu pokarmowego przychodzi do znacz-
nego zaparcia stolca oraz do charakterystycznych atakow kolki.
W przypadkach dalej posunietych zatru¢ dochodzi do porazen
nerwu promieniowego (n. radialis) | niedomogi czynnoSciowej mie-
sni wyprosmycli przedramion i dtoni, w koncu do cncephalopathia
saturniua chtonica, charakteryzujgcej sie o0golng apatja 1 otepie-
niem iimystowem: do rzadko spotykanych natomiast nalezg przy#
padki ostrej choroby7 mozgowej w postaci epileptycznych drgawek,
majaczen i zapasci. Czeste zmiany naczyniowe dopetniajg catosSci
obrazu.

Do najwazniejszych m najczesciej spotykanych .nalezg naste-
pujgce objawy7. 1) Ragbek oPowiow/y aa samym brzegu dzia-
set, barwy7 szarawo-czarnej, bedacy nastepstwem dziatania siar-
kowodoru w jamie ustnei. Wskutek coraz lepszej Wgjemy i piele-
gnacji jamy ustnej objaw ten obecnie spotyka sie rzadziej. Dabek
wystepuje zupetnie samoistnie, bez zapalen dziaset i btony7 Slu-
zowej ust d jest wtasciwie znakiem wchtaniania Pb. a nie zatrucia.
Kowmez nie zachodzi zaden zwigzek miedzy otowicag, a utratg
zebow.

2) W zwigzku z zaczymajgcem sie porazeniem n pro-
th.eniowego (n. radialis) przychodzi do charakterystyezuego
ustawienia dtoni w stawie nadgarstkowymi, trudnoSci zgiecia dtoni
w ikiurimku grzbietowymi, ktora nigdy7 nie dochodzi do kata pro-
stego z przedramieniem.

3) Obraz krwi: Wystepujg w czerwonych ciatkach krwi ziar-
nistosci zasadochtonne 't zw. zasadoehtotine <ciatka
czerwone. Twory takie w znikomej losci trafiajg sie w Kkrwi
prawidtowej. W preparatach zbyt Silwie utrwalonych wogole trudne
jest ich 'wykrycie i dlatego tez, by objaw ten miat wartosC rozpo-
znawczg, konieczna jest pewna standaryzacja techniki barwienia.
Pr. Teleky zaleca nastepujacg: Preparat krwi na szkietku pod-
stawowem AwysuszyC, utrwala¢ 3 min. alkoholem metylowymi czy-
stymi, barwi¢ pare sekund biekitem liietydenowymi Lofflera (1—2 kro-
ple). Ze wzgledu nu trudno$¢ rdéznicowania, czy7 iioS¢ znalezionych
ziarnistych erytrocytow? jest prawidtowa, czy7 patologiczna, — ra-
dzi Dr. Teleky tak postepowac: przeszukaC preparat 10 min.; —
0 ile niema zadnych ciatek czerwonych z ziarnisitosciarni, lub tylko.
2—3 w catym preparacie, jest to bez znaczenia, — jedno w polu
wadzenia, — juz podejrzane; wiecej —e bezwzglednie patologiczne.
Dr. Teleky7'zwraca uwage, ze czasem mogg byc objawy ciezkiego
zatrucia otowdanego z kolkg nawet, a w krwi niema erytrocytow
zasadochtonnych. Jednakze o ile u kogos raz sie je stwierdzi,
to i1loSC ich idzie zazwyczaj w parze z przebiegiem sprawy. Poza
tern zmniejszong jest w krwi iloS¢C Hb i czasem wystepue hemato-
porfiryna W moczu.

Na szczegolng uwage zastugujg zmiany7w narzadzie Kkragzenia.
Otow7 juko trucizna dziata gtdéwcie na system naczyniowy w sen-
sie zwezajacymi; kolka otowiowa jest nastepstwem skurczu naczyn
1 gtadkich miesni. Prowadzi to do nadciSnienia, ktore powoduje

osobnika zatrutego
ziemnistymi  skory7,

zdradzajg
odcieniem
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proces miazdzycowy z catym zespotem objawow, do nerki
skiej Wiacznie.

Z chwilg usuniecia dziatania szkodliwego otowiu, objawy zni-
kaja dosS¢ szybko. | tak: rgoek na dzigstach po 2—3 miesigcach, ko-
loryt skory w 2—3 tygodniach, ciatka czerwone zasadochtonne
w 2—3 tygodniach. U chorych ze zwolniong przemiang matern
objawy ustepuja naogot wolniej. W wiekszosci przypadkow pro-
gnoza jest dobra, z wyjatkiem nawrotow.

Otow 'magazynuje sie w organizmie, gtownie w wlRhtrobie
| chrzastkach, z czasem tylko w tych ostatnich.

Na szczegOlne wreszcie podkreSlenie zastuguje fakt, ze otow
posiada wielkie znaczenie WwI wymianie wapnia i na nim oparto
leczenie zatru¢, podajagc z bardzo dobrym wynikiem dozylnie
wapn 1 mleko doustnie.

Obecnie sa w trakcie badania Schmidta nad wykrywaniem
otowiu w krwi. Minimalne ilosci Pb znajdujg sie w kale i w moczu
I mozna, je tu wykryc, lecz pokusi¢ sie o to moze jedynie bardzo
doswiadczony chemik, za$ zwykte pracownie Ilekarskie anali-
tyczne, nie powiime sie nawet bra¢ do tego, — tern hardziej, ze
wynik ujemny badan i Tak o urazem jeszcze nie Swiadczy. O de
osobnik ulegat zatruciu przez potykanie otowiu, wtedy w Kkale
I moczu bedzie go wiele, lecz bedzie on raczej objawem wydala-
nia, a me wydzielania.

Minister Piacy w Niemczech wydat 31. V. 1930 r. specjalne
rozporzadzenie bedace instrukcjg szczegotowag dla badan lekar-
skich 1 kontroli stanu zdrowia robotnikdbw nowo przyjetych do
pracy. Rozporzadzenie poleca wyklucza¢ z niej tych, ktorzy juz
raz przeszli zatrucie otowiowe. Dalej podaje program szczegotowy
badan periodycznych i objawy, na ktdére w pierwszym rzedzie na-
lezy zwracaC uwage.

Zatrucia zawodowe rtecig spotyka sie przedewszyst-
kiem u robotnikéw, zajetych w kopalniach rteci, w fabrykach ter-
mometrow 1 barometrow, wyrobow elektrycznych, (przerywacze
fig) w fabrykach rur rentgenowskich i lampek elektrycznych. Przy
wyrobie luster uzywane sg dzisiaj juz przewaznie preparaty sre-
browe. katwosC zatrucia u tych kategoryj pracownikow ttumaczy
sie te.ni, ze fig paruje juz przy normalnej cieptocie, jak rowniez
bywa przez skore tatwo wchtaniana.

Nad tg dziedzing zatra¢ nie bede rozwodzit sie wiecej, gdyz
nie ma ona u nas wiekszego praktycznego znaczenia, jak tez po-
dobnie 1 szereg innych zatru¢ omawianych przez Dr. Telekyego.

Nastepnym wyktadowcg byt Prot. Dr. Berg, ktory swoéj dwu-
godzinny wyktad posSwiecit 'zatruciom lleukoweglowym
Il arsenowym.

Prelegent obszernie omowit zatrucia CO jako jedne z naj-
czesciej spotykanych w najroznorodniejszych gateziach przemy-
stu. Toksykologia 1 patologia tych zatru¢ sg powszechnie znane,
wiec zbednem jest ich powtarzanie. Na szczeg6lng uwage z punktu
widzenia orzecznictwa zastugujg stany chorobowe, bedgce na-
stepstwem ostrych zatru¢ CO, jak zaburzenia w krgzeniu, zakrzepy
W mozgu i zwigzane z tern zaniki nerwow wzrokowych i wecho-
wych, objawy zapalen nerwowych rdéznego nasilenia, do zmian
troficznych witacznie, cukrzyca, stany zapalne nerek, psychozy.

W zatruciach arsenowych wytyczne rozporzadzenia
memicckiego Ministerstwa Pracy o chorobach zawodowych Pa-
dajg jako gtéwne objawy, ktére podpadajg pod odszkodowanie:
zaburzenia narzadu pokarmowego i odzywiania, zboczenia czucia
(paraesthesiae), bole, zaburzenia na tle zapalenia nerwoOw, pora-
zenia 1 hiperkeratozy.

mar-

* Do niezmiernie czestych schorzen nalezg uszkodzeni a
zawodowe skory, Kktore 'szczegoOlnie u nas w Matopolsce
Wschodniej wzbudzajg specjalne zainteresowanie w zwigzku ze

znacznym rozwojem przemystu naftowego, garbarskiego 1 innych.
Zawodowy wyprysk nalezy wogéle do najczesciej spotykanych
schorzen. 0 pipenheini, ktory tern zagadnieniem specjalnie sie
zajmuje, w ciggu 13 lat swej obserwacji miat ogdétem 41.200 przy-
padkow chorob skérnych i wenerycznych, w tern 27.500 skornych,
a z nich 5.334 wypryskéw zawodowych, co czym 20%!

Te liczby wskazuja, jak doniosta jest sprawa zawodowych
schorzen skory i jak mato jest ona dzisiaj doceniang przez ogot
lekarzy, ktorzy tytko w wyjatkowych przypadkach starajg sie
ustala¢ zwigzek przyczynowy cierpienia z zawodem i skierowuja
tern samem leczenie na witasciwe tory.

To tez z prawdziwem zainteresowaniem stuchaliSmy dwu-go-
dzinuego wyktadu prof. Dr. Beringa, dyrektora Kliniki choréb
skornych w Kolonii.

Recc i twarz robotnika, jako obnazone, najczeSciej sg nara-
zone na bezposrednie, szkodliwe dziatanie roznych 'bodzcowa cho-
ciaz i1 dziatanie endogenne za posSrednictwem przewodu pokarmo-
wego, badztez oddechowego, ma tu niejednokrotnie wielkie zna-
czenie etjologiczrie. Istnieje zazwyczaj pewna osobnicza sktonnosc
zalezna Pd pici, wieku i przemiany materji, a nadewszystko wro-
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dzonego, badztez nabytego wuczulenia ustroju. Temu ostatniemu
zagadnieniu posSwieca sie dzisuaj najwiecej czasu i trudu. Istnieje

pewna skitonno$¢ do wystepowania zawodowych schorzen skoéry
u oséb z tojotokiem, rybig tuskg i wypryskami pochodzenia ner-
wowego, — rzecz powszechnie zresztg znana dermatologom.

Najczestsze wyprysk zawodowe spotykamy u murarzy, ma-
larzy, praczek, piekarzy, garbarzy, robotnikow z fabryk nafty,
paratmy, smoty, fotografow, zawodow prowadzacych do uszkodzen
energja promienng i t. p. DosSwiadczalnie udato sie wywotac -wy-
prysk dziegciowy. Dotychczasowy bieg badan zmierza raczej
w jkiernnku czynnosciowym, a nie anatomiczno-histologicznym.

Prof. Bering zwraca uwage na waznoSC préb na ,gotowosSc4
skory do wystepowania wyprysku (,,Eczembereitschaft").

Nalezy jednakze pamieta¢c o tern, by nie uzywac¢ do prob
substancyj, ktore normalnie draznig skére w zwyktych steze*niach,
a dalej, ze odczyn musi byC swoisty, t. zn. winien wywota¢ cha-
rakterystyczny wyprysk — a nietylko zwykte :podraznienie skory.

Metodyke badan wypracowat Bloch, ktory wuzywa do préb
pornornika (arnica), formolu i terpentyny.
W procesach uczuleniowych o podtozu wrodzonem, czy tez

nabytem upatruje Kreioich punkt uchwytu w zakonczeniach
nerwow skornych, przyczem wrazliwos¢ na pewne bodzce bywa
wedtug mego rzadko jednowartosSciowg, czesSciej wielowarto-
sciowg. Wielkie zastosowanie majg dzisiaj w leczeniu omawianych
tu Standéw chorobowych proby z odczulaniem, ktore nie, sg niczem

innem, jak iiodpamranicm, .uzywaniem substancyj, ktore dziataty
szkodliwie.

Bardzo waznym momentem, majacym wptyw na wynik dzia-
tania, jest sposdb, w jaki dany czynnik doprowadzono do ustroju.
Czesto np. jakasS substancja doprowadzona dozylnie nie wywota
wcale wyprysku, co ma jednakze miejsce przy podaniu jej doust-
nem. Typowym przyktadem tego jest stosowanie chininy, Kktora
podana doustnie wywotuje czesto szereg ubocznych objawow,
nie wystepujagcych po podarru jej dozylnem. Préby kontrolne
nalezy wykonywac¢ poza osobnikiem badanym przynajmniej na
4--5 osobach. Jesli u paru z nich bedzie dodatni wynik pioby, na-
lezy go odnieS¢ raczej do samego preparatu, a nie do procesu
uczuleniowego. Wynik tjemny prob na uczuleme, ,nie pozwala
czesto wykluczyc i tak istniejgcego uczulenia. W zawodzie fryzjer-
skim i piekarskim préby na odczulenie czesto pozostaja bez wy-
niku, a wypryski u nich stwierdzane sg zazwyczaj bardzo upor-
czywe. To tez u micdych kandydatéw do zawodu piekarskiego
konieczne jeSt przeprowadzenie prob czynnoSciowych z roznemi
wywotywaczami, iak: maka zytnig 1 pszenng, solg, drozdzami,
wodg i t. p.,, oy wykluczyé¢ u nich istnienie uczulenia. Prof. B e-
riug zwraca uwage, by wyciggow nie sporzgdza¢ samemu, a na-
bywaé¢ w specjalnych zaktadach, gdyz antygeny sga w zasadzie te
same. Nadmienie jednak, ze wielu badaczy jest zdania odmiennego.

W przypadkach stwierdzonej idjosynkrazfi nie nalezy sie ubez-
pieczonemu zadne odszkodowanie, gdyz jest to wada. jak wiemy,
wrodzona. Z faktem tym spotyka sie czesto u piekarzy, na co na-
lezy zwrdciC uwage w orzecznictwie.

Do zawodowych swoistych uszkodzen skory zaliczamy row-
niez t. zw. ,znaim ona“. Mogg one byC rozmaitego rodzaju i tak
barwikowe: np. u garbarzy brunatiio-czerwome wskutek dziatania
wapna i taniny; u farbiarzy skér czarne, — od ursolu (parafeny-
Icndiamina); czerniaczka (melanosis) arsenowa u farbiarzy jedwu-
biu i pidr i u robotnikéw zajetych wyrobem zielem szwamfurekiej;
impregnacja skory drobnemi czesciami metali i wegla najczescie]
u gornikow zajetych w réznych kopalniach; odciski i nagroma-
dzenia sie mas zrogowaciatych u wydymaczy szkta na dtoniach

z wprysnieciami mieszaniny wegla drzewnego, kolofonji i smoty
wskutek obracania dmuchawki w goracu, u koziarzy i tragarzy
na barkach 1 plecach; zaskorniki u o0séb majgcych ‘zatrudnienie

z naftg i jej przetworami, olejami, chlorem i £ p.; nadzerki i pope-
kania na powierzchni dtoniowej u nasad palcow u kamieniarzy, bru-
karzy it. p. liczne mne uszkodzenia.

Podczas wyktadow demonstruje prof. Bering
nych przezroczy licznych schorzen zawodowych skory, stwier-
dzanych w osSrodkach fabrycznych prowincji nacrenskiej.

Cykl wyktadoéw z dziedziny chorob zawodowych obejmowat
dalej schorzenia oczu “wyktadowca prof. Dr. Krausys).
Mamy tu do czynienia przedewszystkiem z dziataniem roznych
odmian pytow na oko zewnetrzne, z ciatami obccnn, ktore w po-
staci odtamkow powodujg mate, badz tez wieksze uszkodzenia
cka. U robotnikéw rolnych zachodzi stosunkowo dosC czesto pet-
zajacy wrzod rogowki (ulcus serpens corneae), wskutek uszkodze-
nia pizez drobniutkie czasteczki zbdéz 1 nastepowego zakazenia
pneuiriokokami, — badz tez pateczkg xMoraxa. Dalej do czestszych
nalezag uszkodzenia wywotane parsmi i gazami roznych substan-
cy},, oraz 'wielkicm gorgcem z piecow hutniczych, fabrycznych i1 p.

Szereg cen-
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Na specjalne wyroznienie zastuguje wreszcie za¢ma wydy-
maczy szkta, ktora w Niemczech zachodzi czesto i zaliczona
jest do specjalnych schorzen oczu, dajacych prawo do renty. Zaéma
zawodowa powstaje wskutek dziatania bardzo wysokich tempe-
ratur, jakie sg w hutach szklanych (110* przy piecu, 45° w’ miejscu
wydymania) i pozafiotkowych promiem, ktérych z pieca z roz-
zarzonym szkiem prom.eniuje wiele. Gra tu role dziatanie bezpo-
Srednie, lub tez poSrednie przez uszkodzenie ciatka rzeskowego
I uposledzenie odziwianiu soczewki. Zgtoszenia tego schorzenia
odbywajg sie w Niemczech na specjalnym formularzu.

Pétgodzinny wykiad o zawodowych schorzeniach
uszu (prof. Dr. Oertel) zakonczyt ten cykl wyktadéw. Czynni-
kiem gtownie tu dziatajacym iest ciagty hatas, ktéry prowadzi
do upoS$ledzenia, a nawet utraty stuchu wskutek zamku aparatu
Cortkego. Dlatego tez bardzo wazne sg tutaj badania z dziedziny
przewodnictwa stuchu i symulacji gtuchoty i znajomoS$SC¢ tych rze-
czy przez lekarzy jest rowniez niezbedna.

Ostatni wyktad 2-godzinny zapoznat nas z pierwszg po-
ruocg i ozywianiem. Odbyt sie on W gtébwnej straznicy po-
zarnej miasta Diisseldorfu. Wyktadali iriz. Miiiker i1 Dr. Teleky.
Specjalna sala wyktadowa zaopatrzona byta doskonale we wszelki
pomocniczy sprzet 'naukowy, a wyktady prowadzone byty prak-
tycznym sposobem z liczneini demonstracjami na strazakacn.

Podaie Kkilka szczegdétow, zaobserwowanych z tej dziedziny:
W ustalonym i licznie rozpowszechnianym typie apteczek podrecz-
nych, zamiast zazwyczaj uzywanego Esmarcha gumowego, jest
Esmarch z gurtu, ktory jest trwalszy i nie kruszeje z lezenia;
jodyna znajduje sie w malenkich fiolkach szklanych w porcjach do
jednorazowego uzytku. Apteczki zaopatrzone sg w amputki z lobe-
ling a 0,1, stosowanej celem ozywienia oddychania. Zademon-
strowano nam rowniez przerdézne pochtaniacze i aparaty do od-
dechania (ptilmotory), uzywane w ratownictwie goéruiczem.

Pobyt w Niemczech staratem sie rowniez wykorzystac w tym
kierunku, by sie wszechstronnie zapoznaC z organizacjg Kas Cho-
rych i Opieki Spotecznej.

Zwiedzitem piekne gmachy Kas Chorych w Kolonji i Dussel-
dorfie. Lecznictwo prowadzono jest w tych kasach, jak zresztg
przewaznie w Niemczech, systemem gabinetowym, w prywatnych
mieszkaniach lekarzy. Mimo to koszta zwigzane z placami lekarzy
nie przekraczajg 20% ogodlnego przypisu. W gmachach Kas, procz
dziatow zgtoszen, sSwiadczen pienieznych i wszelkich biur, mieszcza
sie 'tylko gabinety lekarzy zaufania, przez iktorych rece przechodza
wszyscy zasitkowi, — laboratorja, zaktady lecznictwa specjalnego,
jak rentgenowskie, fizyko- ; hydro-terapeutyczne, dentystyczne,
inhalatoria 1 t. p.

Ze szpitali zwiedzanych przeze mnie na specjalng uwage za-
stuguje Sanatorium dla dzieci gruzliczych w7 Waldesheim pod Dus-
seldorfem, Utrzymywane przez ubezpieczaluie Kkrajowg prowincji
renskiej. Sanatorjiim przewidziane na 135 t0zek jest wzorem tego,
co mozna da¢ w formie najbardziej doskonatej przy stosowaniu jak
naiwiekszych oszczednosci i przy najmniejszych kosztach. Kom-
pletny koszt osobo-dniowki wynosi 4.50 MKk. czyli przeszto potowe
tego co u nas. Podnosze ten fakt szczegoOlnie skwapliwie, gdyz pod
tym wzgledem grzeszy sie u nas 'zbyt czesto. Podam pare chara-
kterystycznych szczegotow' zaobserwowanych podczas zwiedzania:
odrebne pawilony z gruzlicag otwartg majg swoje witasne urzadze-
nia gospodarcze i lecznicze z Roentgenem wigcznie. Kazde dziecko
przyjete do szpitala od 3—16 lat dostaje swéj wiasny numer, ktory
widnieje na +6zku, kubku, woreczku ze szczoteczkg do zebow
I grzebieniu w umywalniach. Powierzchnia werand w sumie wiek-
sza iest od sal szpitalnych; dzieci z gruzlicg koSci i niektére z ciez-
szg gruzlicg phic przebywaja dzien i noc na werandach, otrzymujac
w razie potrzeby gorgce flaszki wr nogi; na Scianach przy t6zkach
rozpiete sa biate pidtna, czesto zmieniane, celem odkazania; przy
kazdem +t6zku znajduje sie kontakt na lampe kwarcowg i Solux
‘przenosne) do nasSwietlan w odpowiednich przypadkach, — gtéw-
kiO gruzlicy Kkostnej.

Podiziwialein doskonaty wyglad i humor dzieci dotknietych
-imzlicg kostng, przykutych, jak wiadomo, miesigcami do swy-ch
t6zeczek. Wptywa na to nastroj stwarzany przez freblanki, nau-
czyciotki, ktére przebywaja stale na salach, wzglednie werandach,
1 °dbywaja z dzie¢mi normalne lekcje, a oprécz tego pogadanki
zrdziedziny ogo6lnej higjeny i gruzlicy (propaganda uzycia splu-
waczek). Nadmienie, ze dzieci te majg tatwo i bez trudnosSci prze-
k*Ujany °kres Swiadczen z Kas Chorych, by moc przeby waé w Za-
k a zic az do zupetnego wyleczenia. Sanatorium posiada specjalna

$tor.ma dla astmatykow. W poczatkowych okresach gruz-
w Y S Sawalri4 jest szeroko hydroterapia. Sola'rjum duze mieSci sie
A0 Istej sali, w ktorej przy Scianach ustawiono naprzemian po
trvarn,Pi  Lsionka i Solux‘y; na podtodze wyrysowano 5 koncen-
Sie CZIlie™ kot, w ktorych dzieci podczas nasSwietlan przechadzaja
o, Przechodza stopniowo, z két Srodkowych, do bardziej obwodo-
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wych, potozonych blizej lamp. Ogromnag wuige przywigzuje sie do
werandowania i.jego dyscypliny. Kazde dziecko ma swo0j wiasny
lezak i nad gtowag tabliczke z wypisanem scisle rozpoznaniem
I ordynacjg, byr personal dozorujacy byt dobrze zorientowany,
jak ma sie ono podczas werandowania zachowywac. Podziwiatem
rowniez doskonatg organizacje odkazania bielizny, naczyn i splu-
waczek.

W miejscowosci Remscneid, potozonej tuz obok stawnego
z wyrobow stalowych Solingen, dzieki uprzejmosci naczelnego
lekarza miejskiego dr. Aschenheima zapoznatem sie szczegoOtowo
z catoksztattem organizacji opieki spotecznej zamknietej 1 otwartej,
zwiedzajagc w dostarczonym mi samochodzie prezydium miasta,
wszystkie urzadzenia i obiekty z tej dziedziny. Sprawy tej, jako
odrebnej, niezwigzanej Sciste z tematem omawianym, nie poruszam
szczegOtowo rezerwujac ja na czas pozniejszy.

Z obowigzku musze podnies¢ wielkg uprzejmos$¢ i zyczliwosc,
z jaka odnosili sie do mnie wszyscy spotykani przeze mnie lekarze
na kierowniczych stanowiskach, nie szczedzac trudu, by mnie za-
pozna¢ z wszelkierni urzadzeniami i stuzgac wszechstronueim wy-
jasnieniami.

Zwiedzajac piekne miasta, podziwiajgc stan ich czystosCi i hi-
gieny, mysSlatem sobie, ze o wiele tatwiejszg prace majg nasi ko-
ledzy niemieccy i nie zyczytbym im tych ciezkich warunkdéw pracy,
w jakich znajdujg sie koledzy np. z Kresow Wschodnich.

Pragne zwrdci¢ uwage jeszcze na jeden szczegot, moze drobny,
ale niezmiernie wazny z punktu widzenia zdrowotnosci Kkraju:
wszedzie rozlnzmiewa propaganda spozywania mleka, wszedzie
specjalne kioski i na dworcach i w licznych punktach miast, zwie-
dzanych przeze mnie, w ktorych sprzedajg ten wazny produkt pierw?
szorzednej jakosci. Pije je masowo miodziez Szkolna, pije urzednik
I robotnik spieszacy do pracy. Nad jakosScig mleka i nad propa-
ganda jego spozywania czuwa specjalny mleczny wydziat pan-
stwowy, (ReichsmUcluiusschass), a rozsprzedazg masowo zajmujg
sie rowniez miejskie mleczarnie. Przyktad najbardziej godny na-
sladoiwnicrwa u nas.

Poruszytem tyle waznych i istotnych spraw z dziedziny me-
dycyny spotecznej, by uwidoczni¢ wielka wage tej nowej, naj-
mtodszej gatezi medycyny, Kktora nie wszedzie jeszcze zyskata
petne prawo obywatelstwa. Opanowanie wszechstronne tak duzej
wiedzy z dziedziny opieki spotecznej, chordob zawodowych, tugjeny
pracy, ubezpieczen spotecznych i t. p. wymaga dzisiaj specjalnego
| dtuzszego studium, gdyz lekarz tylko nalezycie wyszkolony
I przy gotowany bedzie mogt sprosta¢c tym licznym zadaniom,
jakie nan witozy przy wykonywaniu jego zawodu nowoczesna me-
dycyna spoteczna. Nie dziwnem nam sie wyda zatem wotanie
lekarzy francuskich 1 niemieckich, a ostatnio coraz liczniej i na-
szych, ktorzy coraz natarczywiej domagajg sie tworzenia Kkatedr
medycyny spotecznej, by miod\ narybek lekarski wurabia¢ od
samego poczatku w duchu spotecznym. Gwattowny rozwdj
ubezpieczen spotecznych poszedt tak 'Szybko, ze dzisiejszy pro-
gram studium medycznego, przy catym swoim rozroScie jest
jeszcze za ciasny, .by pomiesci¢ to wszystko, co studiujacy powi-
nien pozna¢. Kazdy przyzna¢ musi,, ze nowy adept sztuki lekar-
skiej opuszczajgc progi uniwersyteckie z dziedziny medycyny spo-
tecznej, a szczegOlnie ubezpieczeniowe] wynosi niestety bardzo
skgpe utamki wiedzy i musi ja zdobywac dopiero w trakcie wyko-
nywania zawodu samoksztatceniem, badz w jedynej u nas w Pol-
sce, bardzo zresztg wysoko postawionej i doskonale zorganizowanej
Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie. Jasng jest rzeczg, ze samo
odbycie kursu, chocby i 9-rniesiecznego, jak w Panstw. Szkole
Higjeny nie stworzy jeszcze typu lekarza-spotecznika, przejetego
sweni Szczytnem postannictwem i oddanego sprawie duszg cata.
Trzeba, dtuigo nad sobg pracowac, by opanowac tyle nowych dzie-
dzin i przetrawiwszy ta wszystko gruntownie, mySle¢ przez caty
czas swej dziatalnosci, kategoriami spotccznerni, ze sie tak wyraze.

Podejmowana za$ u nas w ostatnich czasach inicjatywa w Kie-
runku pewhej reformy studjow lekarskich winna iak najrychlej
doprowadzi¢ do skonkretyzowania programu, uwzgledniajgcego
W szerowiej mierze postulaty nowoczesnej medycyny spotecznej
I ubezpieczeniowej.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Kilka uwag w sprawie propagandy medycyny polskiej.

Dobrze uczynit kol. Konopka, Kkierownik jednegolz wiet
szych, acz miodszych datg ksiegozbiorow medycznych, umieszczt
nogo przy Wojskowej Szkole Sanitarnej w Warszawie, iz port
szyt na taniach pisma lekarskiego (Polska Gazeta Lekarska Nr. i
dawno aktualng, palagcg sprawe propagandy medycyny, polskie
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Z;ibiorajac okazyjnie gtos, zgory zaznaczam, ze mam na
mysli propagande wytacznie zagraniczng i ze nie zamierzam do-
tykac licznych kwesty.i, w luznym tylko zwigzku z tematem pro-
pagandy znajdujacych sie, a ktore kolega K. porusza, jak biblio-
grafia medyczna, biblioteki lekarskie, honorarja autorskie, nadmiar
polskich czasopism lekarskich : t p.

Rozumiem dobrze, iz propaganda sprowadza sie czeSciowo' do
nawigzania S$cislejszego kontaktu ze Swiatem lekarskim zagranicy
'Przez wymiane wzajemng oistn i wydawnictw, do statego infor-
mowania o0 istniejgcych i nowo powstajgcych instytucjach leczni-
czych oraz do wudzielania ciagtego a nieprzerwanego Kkrajowych
wiadomosci bibliograficznych.

Jesli prawdg jest, co podaje kol. K. —e a nie mam prawa kwe-
stionowaC tego —mze stynny w Swiecie lekarskim i na wyso-
kosci zadania stojagcy miedzynarodowy , Ouaterly cumulative Index
Medicus" przytacza z posrod blisko 2000 wychodzacych czasopism
lekarskich az 5 w jezyku polskim, mimo iz jest tych ostatnich
Z gorg 70, to iest to bardzo smutne. Tern bandziei jest to poza-
towania godne, ze medycyne polskg reprezentuje obok ,Polskiej
Gazety Leka.rski.ei4t jedynie rozpowszechniony wsrdéd wojskowych

,Lekarz Wojskowy#4 wsrdéd sportowcow ,Przeglad Sportowo-
LekarskL i wsrod cztonkéw Akademii ,,Pamietnik i Biuletyn Aka-
demii Polskiej A

Nawet interesujacy sie bibliografiag rdzenny Polak, nietytko

obcokrajowiec, niezbyt doktadnego nabiera pojecia o medycynie
polskiej z tych kilku pism. Tyle co do eksportu.

Co do importu, to jesb' istotnie statystyka pism lekarskich
zagranicznych, prenumerowanych Ilub otrzymywanych przez trzy
na,wieksze biblioteki stolicy, nie dosiega liczby 225, czyli 110

produkcji Swiatowej, to i to dowodzitoby, ze na kapitalne mono-
grafje, uwzgledniajgce bibliografie biezacg w szerokim stylu, wy-
jatkowo odwazy sie ktokolwiek u nas, nawet ten cierpliwy
autor, pracownik naukowy, Kktory zada sobie trudu mozolnego
przeszukiwania na sSlepo wszystkich dostepnych mu w kraju cza-
sopism.

Mnie osobiscie chodzi wT tych pobieznych uwagach, biorgcych
za punkt wyjscia powyzsze pro informatione przytoczone dane,
jedynie i wytacznie, jak wspomniatem, o propagande medycyny
polskiej zagranica.

Czy wystarcza do tego celu 'zachwalana wymiana pism?
Bynajmniej! Wyjatkowo Kkto z nas zajrzy do przystanego czaso-
pisma japonskiego, nawet ozdobionego rycinami, wyjatkowo kto
postara sie odcyfrowaé tres¢ artykutu pisma portugalskiego a na-
wet jugostowianskiego. Tern rzadziej zapewne uczyni to Francuz
lub Anglik z Polskg Gazetg Lekarska lub Warszawskiem Czaso-
pismem Lekarskiem.

Ofiara egzemplarza wymiennego jest
nie bardzo bolesna, prezent dla wielkiej Dbiblioteki zachodnio-
europejskiej lub pdhiocno-amerykanskicj, kompletujgcej swoje
zbiory, bardzo pozada,ny, ale dla propagandy istotnej, reahiej, prak-
tycznej, korzy$¢ bardzo niewielka. Dostarczanie zagranicy tu
I O6wdzie bibliografii polskiej w postaci np. Przegladu PiSmien-
nictwa Lekarskiego, wychodzacego przy Warsz. low. Lek., po-
siada — wedtug mnie — najwyzej cechy mitosci platonicznej.

Za najbardziej nadajgce sie do propagandy uwazatem zawsze
I uwazam obecnie state dostarczanie dobrych a przejrzystych
krotkich a treSciwych referatow prac polskich w kilku jezykach
europejskich, zwtaszcza w niemieckim i francuskim. Streszczenie
w jezyku zachodnio-europejskm zauwazy kazdy, ktory sie dang
sprawa blizej interesuje, a mowie to z witasnego diugoletniego
doswiadczenia. Od lat 25-ciu peinie obowigzki referenta polskich
prac neurologicznych, pediatrycznych 1 pedagogicznych w bar-
dzo rozpowszechnionym na swiat caty popularnym dwutygodniku
niemieckim, dawnym Neurologisc hes Zentralblatt, E. Mendla, obec-
nym Zeritmlblatt fiir. Neurologie and Psychiatrig J. Springera
I musze stwierdziC, ze niejednokrotnie widze, ze autorzy zagra-
niczni réznych krajow cytujg i powotujg sie na te referaty, ze czesto
sie zwracajg do mnie o blizsze szczegdéty Ilub o adres autora
wzglednie redakcji polskiej.

Tak byto przed wojng wszechSwiatowg, tak jest obecnie.

Moze bytoby wskazanerri, jak to kok K.  proponuje, zataczenie
do kazdej pracy oryginalnej autoreferatu w polskim lub w jakim-
kolwiek, autorowi przystepnym, jezyku zachodnio-europejskim
(niekoniecznie irancuskim). Bardzo praktycznie, nasladowania
godnie — wprawdzie nie tanio m urzagdza sie ostatnio wychodzacy
w Poznaniu kwartalnik (Chirurgja narzadéw raka i Ortopedja Pol-
ska), ktory dotacza do kazdego zeszytu pisma luznie autoreferaty
z kazdego artykutu w jezykach: .niemieckim, francuskim i angiel-
skim, autoreferaty przez redakcje cenzurowane, ktdre recenzent
do pism zagranicznych moze In toto zuzytkowa¢ lub dowolnie uzu-
petni¢, skréci¢, zmodyfikowac¢ Ilub odrzucic.

dla naszych redakcyj
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len rodzaj oropagandy uwazam na poczatku, albo '‘powiedzmy
w chwili obecnej, za najlepszy i najtanszy, za praktyczny, owocny
I najszybciej do celu 'prowadzacy. Sadze, ze w tej propagandzie
same redakcje wiecej tu zyskajg od autorytatywnej jedynie
w sprawach spoteczno-lekarskich, Naczelnej lzby Lekarskiej.

Projektowany , Kwartalnik Propagandowy4 dla zagranicy, n. b.
uczciwie zorganizowany i sumiennie przez referentow prowa-
dzony, traktowatbym narazie jako muzyke 'przysztosci.

Henryk Higier (Warszawa).

W sprawie oswiadczenia proi. Eigera, zamieszczonego w Ksiedze
Pamigtkowej XIIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich
w  Wilnie.

W protokole z V. posiedzenia X sekcji Zjazdu Lekarzy i Prz: -
rodinkow polskich w Wilnie znajduje sie na stij. 317 tomu I-go
Ksiegi Pamigtkowej tego Zjazdu pisemne oswiadczenie prof. Eige-
ra, ztozone — jak sie okazato — juz po zamknieciu zjazdu, a z kto-
rego trescig zapoznalem sie dopiero po otrzymaniu pamietnika.
Sprawa umieszczenia w protokole tego ustnie niewygtoszonego
oSwiadczenia byta przedmiotem korespondencji miedzy mnag i Ko-
mitetem gospodarczo-organizacyjnym zjazdu oraz b. Gospodarzami
I Sekretarzem X. sekcji, ostatecznie zas zostata przeze mnie skie-
rowana do Statej Delgacji Zjazdow L. P. P.

Poniewaz, jak wynika z przytoczonych okolicznosci, na oSwiad-
czenie to nie mogtem bezposrednio zareagowac, dlatego tez po-
zwalam sobie tg drogg udzieli¢ odpowiedzi.

W roku .1923 kol. B. Gutowski, Owczesny asystent zaktadu
fizjologii U. W,, ogtosit Ill. doniesienie tymczasowe w 'Nr. 26 Pol.
Gaz. Lek., w ktorych podaje sposéb otrzymywania t. zw. biodia-
lizatbw z tkanek 1 zastosowanie tej metody do badan o wydzie-
laniu wewnetrznem. Za punkt wyjscia w opracowaniu metody
biodializatow postuzyty mu poglady, wyrazone w moim wykta-

dzie wstepnym z dnia 11 Tstopada 1916 roku: ,wyciggi z narza-
dow a wydzielanie wewnetrzne" oraz proby metodyczne, czy-
nione w tym Kkierunku przez Wejlanda, Le Heuxa i Beckmanna.

Metoda, zastopowana przez Gutowskiego i uzywana stale do tej
pory w naszym zaktadzie, okazata sie bardzo dobrg i owocng,
doprowadzajagc do uzyskania ciekawych wynikow, odnos$nie ciat
czynnych zwojow gwiazdzistych (Med. JD i Sp. T. I. oraz C. r. cL
S. d. Soc. d. Biot, T. XC.), ciat czynnych moézgu (M. D. i Sp.
T. VI. oraz C. r. d. S. d. /. Soc. d. Biot. f. XC.), a poOzniej przez
Walawskiego do stwierdzenia w biodlalizatacli z kiszek wptywow
hamujacych wydzielenie soku zotadkowego (M. D. i Sp. T. XI.
oraz C. r. d. S. d. /. Soc. d. Biol. T. XCIX.). We wspomnianym
artykule z 1923 roku Gutowski jednoczesSnie zaznaczyt, ze badania
Eigera, podane do wiadomosci publicznej, jako komunikat tym-
czasowy w r. 19i7, oparte byty na tych samych podstawach, ktore
ja wysunagtem w swoim ‘'wyktadzie wstepnym z 1916 r. OSwiad-

czenie iprof. Eigera dotyczy witasnie tej ikwestji.
Prof. Eiger pisze: ,Kol. Gutowski w pracy swej o biodializa-
tacti podaje, jakoby doswiadczenia moje i metoda otrzymywania

wewnetrznych wgdzielin narzagdow izolowanych oparta byla na
mysli  kol. Czubalskiego, wypowiedzianej w jego odczycie uiau-
guracyjnym w roku 1917. Zmuszony jestem fakt ten sprostowac!
W rzeczywistosci Gutowski nie podawat, ze badania I metoda, sto-
sowana przez Eigera, oparta byta na ,mysli*4 wypowiedzianej prze-
ze mnie -w wyktadzie wystepnym z 1916 r. (a nie z 1917, jak pisze
Eiger), lecz stwuerdzd jedynie bezsporny fakt, ze ,badania Eigera
nad gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem oparte sg witasnie na
tych podstawach (Zentf. f. Phys. T. 32. str. 64, 1918 r.vV4

Dalej, co do pierwszenstwa publikacji, to znowu jest faktem
bezspornym, ze, jjjezeli chodzi o czasopisma fachowo-naukowe, na
ktore jedynie obowigzani jesteSmy sie powotywac, doniesienie tym-
czasowe prof. Eigera, majgce zwigzek z tern zagadnieniem, byto
nadestane przez Eigera do redakcji Zentralblatt fiir Physiologie do-
piero 9 lutego 1917 r., a wydrukowane w Kkwietniu tegoz roku,
moj zas wyktad wstepny, wygtoszony w listopadzie 1916 roku,
byt wydrukowany dnia 6 stycznia 1917 r. (Nr. 1 Gaz. Lek. 1917).
Jasng jest wobec lego rzecza, ze Popielski, ktory — jak widac
z jego artykutu w T 170 PfliigePs Arch., opierat sie jedynie na
tych dwdch publikacjach, t. j. mojej z dnia 6 stycznia 1917
roku i Eigera z dnia .15 kwietnia 1917 roku i stwierdzit w obu
tych artykutach 'zgodno$¢ zasadniczej mysli, nie mdégt mieC zadnej
watpliwosci, ktora z tych publikacyj byta wczesSniejsza. Interpre-
tacja zatem sensu artykutu Popielskiego. dokonana przez prof.
Eigera, nie wytrzymuje krytyki.

Prof. Eiger wreszcie podaje do wiadomosSci po raz pierwszy,
ze swoja metode izolowania ciat czynnych, zapomocg ktorej miat
widocznie nadzieje uzyskiwac fabrycznie wieksze dosci Ilrormo-
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now z rdéznych narzadow, jakoby iw obawie grozacej skad$s mozli-
wosci uprzedzenia prof. Eigera pod tym wzgledem, zabezpieczyt
odpowiednio optaconym aktem w urzedzie patentowym w Szwaj-
carii. Przyznaje sie, ze publikacyj tego czy innych urzedow 'pa-
tentowych nie znatem i niemi sie nie interesowatem, jako nie na-
lezagcemu do literatury naukowej. A poniewaz, mitno wygasniecia
juz terminu, na ktory patent opiewat (1925 r.) Swiat lekarski nie
otrzymat do dyspozycji zadnych preparatdéw hormonalnych, fa-
brykowanych opatentowang metodg, przeto i na tej poSredniej
drodze o istnieniu patentu dowiedzieC sie nie mogtem. Nie byty
rowniez ogtaszane, czy to przez samego prof. Eigera czy jego
uczniow jakiekolwiek prace naukowe, oparte na metodzie Eigera
lub 'z powotaniem sie na nig. Po zbadaniu obecnie przeze mnie
catej tej sprawy, okazato sie, ze Hauptpatent i t. zw. Patentschrifi
Nr. 72887 .wydany jest na nazwisko dwoch os6b, a mianowicie
prof. Burgi i Dr. Eigera na skutek ich piosby z dnia 15 pazdzier-
nika 1915 roku. Ogtoszenie jednak tego patentu wraz z Kkrotkim
opisem stosowanej metody, celem otrzymywania i wyosobniania
wydzielin wewnetrznych, nastgpito dopiero 2 stycznia 1917 roku
(a nie w poczatkach 1916 roku, jak to mylnie podaje prof. Eiger),
a wiec w tym samym czasie, co i moja publikacja naukowa., |wicr-
dzenie wiec prof. Eigera, ze juz w 1915 roku podat swg metode do
»publicznej#t wiadomosci, jest niezgodne z rzeczywistym stanem
rzeczy.

W koncu prof. Eiger wyraza przypuszczenie, ze ,prof. Czu-
balski, nie znajac wczesSniejszej pracy mojej, wypowiedziat mysl
swoja wprawdzie niezaleznie, lecz dopiero® w rok po zjawieniu
sie mojego doniesienia w druku#4 Odpowiadajac w tej sprawie,
musze wyraznie raz jeszcze stwierdzi¢, ze przytoczone przez
Eigera ogodlnikowe daty, na ktorych opiera sie to zdanie, sg zu-
petnie niedoktadne. Biorgc pod uwage, ze najwczesSniejsza publi-
kacja naukowa Eigera, dotyczaca omawianych zagadnien, zjawita
sie dopiero 15 kwietnia 1917 r/Z. Ph. T. XXXII, Nr. 2), zastrze-
zenie za$ patentowe wraz z krotkiem uzasadnieniem stosowanej
przez Eigera metody, na co sie Eiger powotuje, zostato ogtoszone
dopiero dnia 2 stycznia 1917 r., trudno jest zrozumie¢, w jaki spo-
sob ja, wypowiadajac swoj wyktad wstepny 11 listopada 1916 roku
I ogtaszajagc go drukiem 6 stycznia 1917 roku, mogtbhym wiedzieC
0 koncepcjach metodycznych Eigera i jak mozna w tych warunkach
twierdzi¢, ze moja publikacja zjawita sie dopiero w srok po uka-
zaniu sie w druku doniesienia Eigera, co witasnie prof. Eiger czyni
wbrew oczywistym faktom. Nie ulega wiec watpliwosci, ze mysli
mojego wyktadu wstepnego byty wypowiedziane zupetnie nieza-
leznie od pogladdéw Eigera w tej sprawie.

Fakt za$ zajmowania sie iprzeze mnie zagadnieniem wydziela-
nia wewnetrznego w sposob, jakiemu datem wyraz w wykitadzie
wstepnym z 1916 roku, powinien by¢ najzupeiniej zrozumiaty dla
polskicti pracownikéw naukowych, a wiec i dla prof. Eigera, chocby
ze wzgledu na to, ze mnie, jako ucznia znanej szkoty Popielskiego,
ktora niemal wytacznie opracowywata zagadnienie fizjologicznego
dziatania wyciggéw z narzaddéw i kwestje hormondw, te wiasnie
tak w owych czasach sporne sprawy musiaty w najwyzszym stop-
niu interesowac i niepokoi¢. OkolicznoSci te sg bardzo wyraznie
zaznaczone w tresci mojego wyktadu, opartego na Kkrytycznem
ujeciu prac Popielskiego i jego wielu ucznidw.

Oproécz tego musze zaznaczy¢, ze mysli moich, zwigzanych
z teini problemami i poruszanych w moim wyktadzie wstepnym,
nie ukrywatem nawet w rozmowach, jakie na ten temat prowa-
dzilismy z prof. Eigerem podczas ostatniego, na kilka miesiecy
przed wybuchem wojny Swiatowej, widzenia sie ¥ nim we Lwowie,
a wiec przed jego wyjazdem do Szwajcarji i moijem przeniesie-
niem sie do Warszawy.

Zdecydowatem sie odpowiedzie¢ publicznie na oS$wiadczenie
prof. Eigera, wprowadzone do protokotu juz po zamknieciu zjazdu,
jedynie w celu doktadnego ustalenia faktow, a nie celem pro-
cesowania sie o prawo pierwszenstwa. Metoda bowiem, o ktoérag
Prof. Eigerowi chodzi, (jest dzisiaj, po 16 latach 'juz tylko jednym
z normalnych etapow rozwoju mysli badawczej i nie moze bycC
uwazana za cos tak waznego i przetomowego, z czem zwigzane
iest na state nazwisko danego uczonego. Z tych tez wzgldd\v

uwazam odpowiedz mojg, jako catkowicie wyczerpujacg i zamy-
'‘ujagcg te sprawe z mej strony.
Warszawa, dnia 12 lutego 1932 r.
Pr. Czubalski.

W sprawie oSwiadczenia prof. Czubalskiego.

ort T  ~’.Mut°wski, owczesny asystent Zaktadu Fizjologii U. W.
-S osn doniesienie tymczasowe p. t ,,Nowy sposob otrzymywa-
nia ciat czynnych z poszczegolnych narzagdow®“ (Pol. Gaz. Lek.
r- 6, 1923, str. 467). Gutowski pisze co nastepuje: ,,Wsrod pol-
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skich badaczéw Czubalski pierwszy zwrdécit uwage na braki sto-
sowanych powszechnie metod dla otrzymywania wyciggow z tka-
nek 1 wskazat drogi, po ktérych nalezy dazy¢ w poszukiwaniu ciat
czynnych, zaznaczajagc w swym wstepnym wyktadzie (11 listopada
1916 r.) p. t. ,Wyciagi z narzadoéw, a wydzielanie wewnetrzne
ze normalnych produktéw przemiany materji w danym narzadzie,,
przedostajgcych sie w zwyktych warunkach jako ciata swoiste
do krwi i odgrywajacych w ustroju role t. zw. hormonow, nalezy
szuka¢ inaczej, w spos6b mozliwie zblizony do rzeczywistosci,
a mianowicie przez dtuzej trwajgce przeptukiwanie badanego na-
rzagdu ptynami odzywczemi z zachowaniem warunkow cieptoty
I utleniania 1 poszukiwanie w tych ptynach swoistych produktéw
przemiany materji. Badanie Eigera nad gruczotami o wydzielaniu
wewnetrzoem, oparte sg witasnie na tych podstawach. (Zentr. f.
Phys. T. 32, str. 64, 1918 r.). Metodyka Weilanda, dalej Le Heux‘a,
BeckmanrEa, t. zw. biodializy narzadow, aczkolwiek rowniez idzie
w tym kierunku, nie uwzglednia jeszcze wielu momentéw fizjo-
logicznych, naszem zdaniem, waznych, jak np. pozostawianie krwi
W narzadzied

A) Stwierdzam przeto, ze: 1) nazwisko moje jest umieszczone
bezposrednio po nazwisku prof. Czubalskiego i po wzmiance, ze
wsrod polskich badaczow Czubalski pierwszy zwrocit uwage i t d.
I ze nazwiska autorow obcych umieszczone sg po mojem nazwisku,
ze przeto czytelnik moze wysnu¢ wniosek, ze badania Eigera oparte
sg witasnie na podstawach 1 drogach, zaznaczonych przez Czubal-
skiego w jego wstepnym wyktadzie (11 listopada 1916 r.), oraz, ze
2) nie ma racji kol. Gutowski piszac, ze wsrod polskich badaczéw
Czubalski pierwszy zwrdécit uwage etc. i wskazat drogi 1 t d.,
gdyz ws$réd badaczow polskich pierwszy, Kktéry wskazat naj-
witasciwszg droge szukania hormonow, byt powszechnie, znany
Ogotowi czytelnikdéw, nauczyciel modj 1 prof. Czubalskiego, $. p.
Napoleon Cybulski, ktéry dowiodt obecnosci adrenaliny witasnie nie
w przerdznych wyciggach i t. zw. ,,biodializatach®, mogacycli za-
wiera¢ wszak, zgodnie ze stusznemi uwagami $. p. Popielskiego,
nietylko produkty rozpadu komorek i tkanek oraz silnie dziatajace
aminy, nietylko Slady krwi, ale i bakterje i ich toksyny, drozdze
I pleSnie oraz produkty ich zycia, w zadnej bowiem z przytoczo-
nych przez prof." Czubalskiego w jego dosSwiadczeniu pracy jego
asystentow, ktdére prof. Czubalski przytacza bez dat, nie znala-
ztem dosSwiadczen kontrolnych, stwierdzajacych rzeczywiscie, ze
narzgdy wzglednie ich czesci, uzywane przy metodzie, stosowa-
nej w zaktadzie fizjologii U. W., nie zawierajg Sladow krwi i ze
sg jatowe, zwtaszcza np. wyrostek robaczkowy, z ktorego otrzy-
muje t. zw. biodializat kol. Walawski w pracy ip. t. ,,O humoral-
nem hamowaniu wydzielania soku zotgdkowego4} 'jeszcze w roku
1930 (wptyneto w lutym 1929 roku) (Medycyna DosSw. i Spot., tom
Xl, 1930, str. 351).

B) Krytyczne uwagi S. p. Popiellskiego, znajdujace sie w sze-
regu jego prac o wazodylatyuie i o ciatach liipertenzyjnych, od-
zyty obecnie z catg sitg w dziedzinie hormonolog]i z powodu prac
0 t. zw. substancji koncowej nerwu btednego (Vagus - Endsubstanz)
oraz t. zw. substancji koncowej nerwu wspotczulnego (Sympaticus-
Endsubsianz). Zastugi przeto S. p. Popielskiego w tej dziedzinie
(o ozem pozwole sobie zwrdci¢ uwage czytelnikow w pracy zgto-
szonej juz na Zjazd Przeciwrakowy tegoroczny w +todzi), wysu-
wajg go na czoto polskich fizjologow i eksperymentatorow, ktory
to badacz przed Czubalskim wszak ,zwrécit juz uwage na braki
stosowanych metod etc/4 Nie ma przeto racji kol. GutowskKi
z punktu widzenia historycznego, ani tez z tego samego powodu
prof. Czubalski, z ktorego zaktadu praca ta wyszta. Kto zasS po
S. P. Cybulskim i po S. p. Popielskim oraz po Mankowskim zkolei
zajmie miejsce, o tern decydowac¢ moze tylko bezstronny krytyk
1 historyk fizjologji oraz medycyny doSwiadczalnej polskiej, nie
za$ strona polemizujaca.

C) Co do pierwszenstwa publikacji  (prof. Czubalski pisze:
»,Bioragc pod uwage, ze najwcze$niejsza publikacja Eigera, doty-
czaca omawianych zagadnien, zjawita sie dopiero 15 kwietnia 1917
roku (Z. f. Ph. T. XXXII, Nr. 2)4 etc.

Stwierdzam, ze prof. Czubalski nie sprawdzit nalezycie stanu
rzeczy: 1) W cytowanej przez prof. Czubalskiego pracy mojej
opuszcza Czubalski odsytacz z roku 1915, ua ktory to odsytacz
specjalng uwage zwraca (str. 258) S. p. prof. Popielski w pracy
swojej ,,Ueber die sekretische Innervation der Nebennieren' (Kri-
tische Bemerkungen iiber die Arbeiten von: Asher, Elliott, Cannon
wid de la Paz, Anrepf Tscheboksareff, Kalin wid Eiger) (Areh.
Pfliigera T. 170, 1918, str. 245—259). Umieszczenie mego nazwiska
w podtytule i1 brak nazwiska Czubalskiego Swiadczy, ze ,interpre-
tacja4l dokonana przez prof. Czubalskiego sensu artykutu Popiel-
skiego nie jest taka, jakaby pragnat widzie¢ prof. Czubalski. S. P.
Popielski pisze dostownie: ,,Es ist bemerkensweri, dass beinahe
wbrtlich denselben Gedanken Dozent I)r. Czubalski (Gazeta Lekar-
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ska 1917, Nr. 1, p. 7, 8) in seiner Antritisvorlesung; — Cznbalski  nen ais neue zu bekommen sind, sind das Eigentum des Herm Dr.
teilt in seiner Antrittvorlesung den Zuhoren folgende irrtiimliche  Maryan Eiger etc.”.

Nachrichten mit: beta-Imid. entspricht chemisch und pharmakolo-
gisch dem Ergotoxin von Dale, dem wirksamem Korper des Secale
corimtum (S. 6); 2 Edkins, Tweedy, Tomaszewski stellten sehr
starke Magen - Saftsekretion nach intrarendser und sogar subkuta-
ner Injekiion der Magenextrakte fest. In Wirklichkeit ergibt intra-
yenose Injektion fast keine Sekretion, subkatane dagegen eine sehr
starke(str. 257—258).

S. p. Popielski byt zbyt $cistym i ostroznym krytykiem, azeby
nie zwroci¢ uwagi na prace moja p. t ,,Der Einfluss des Nenms
vagus auf die Olykogenbildung in der Leber und eine neue Methode
zur Untersuehung des Leberstotfwechscls in seiner Abhdngigkeit
vom Nervensystern” i ktorej nie sprawdzit prof. Cznbalski, pomimo,
ze znalezC ja mozna w tein samem czasopiSmie, ktore przytacza,
mianowicie w Zentralblatt f. Physiologic, B. XXX, Nr. 11, ktora
redakcja otrzymata dnia 30 sierpnia 1915 roku. YV pracy tej jest
wiasnie uzyta metoda do otrzymania z izolowanego narzadu we-
wnetrznej wydzieliny watroby, mianowicie glikogenu pod wptywem
draznienia nerwu btednego zapomocg metody chemicznej iloscio-
wej, a modyfikacja moja jest wszak tylko modyfikacjg metody,
zastosowanej i poznanej przeze mnie o Cybulskiego, z jego prac
nad adrenaling oraz pracy Cytowicza, ktory podczas mojej asy-
stentury w Krakowie badat krew z zyt odchodzacych cd catego
szeregu narzadow oraz catego szeregu prac autorow, ktorzy oparli
sie na myslach i metodyce Klaudiusza Bernarda.

2) Nie sprawdzit wreszcie prof. Cznbalski prac moich p. t
»EXperimentelle Studien irber die Schilddriise” Nr. 1 Der biologi-
sche Nachweis der inneren Sekretion der Schilddriise im Blute
der mit Schilddrusenextrukten gefiittertcn weissen Ratten', Nr. 2
Der biologische Nachweis der inneren Sekretion der Schilddriise
im Blute der Schilddriisenvene sowie auch in der Blutbahn der Ba-
sedow - Kranken" (Zeitschrift f. Biologie, Band 67, 1917). W pra-
cach tych przytoczone sg w tekscie protokéty doSwiadczen z da-
tami wyttoczonemu ttustemi czcionkami lat 1914 i 1915. A w pracy
z tego cyklu oznaczonej Nr. 3 — powiadam wyraznie: ,,Da ich ober
wdhrend dieser Untersuehungen eine neue Methode erfunden habe,
die mir erlaubt, das wirksame Prinzip der Schilddriise, welches
kein Eiweiss, kein Jod und kein Cholin cnthdlt, zu erhalten, (conf.
pozniejsze prace Romeiski) so habe ich von den Untersuchungeti
mit den Schilddrusenprdparaten und Schilddriisenpressdften voll-
stdudig Abstand genommem. Die Resultate, die ich mit dem Schild-
driisensekrete, welches nach meinem neuen Prinzipe erhalten wurde,
bekommen habe, werden demndchst verbffentlichi werderi'. O pra-
cach tych ostatnich wspominam w pracy mojej polskiej p. t. ,,Rola
narzagdow w powstawaniu witasnosci odpornosciowych krwi* (Le-
karz Wojskowy Nr. 34, 1921), w ktorej badajgc in situ krew na-
rzadow uodpornionych krolikow, daje odpowiedz na pytanie, czy
I jakie narzady wewnetrznego wydzielania oraz w jakim stopniu
biorg udziat w wytwarzaniu przeciwciat, badajgc bezposrednio krew
zylng, odptywajgcg od tych narzgdow. Na fakt, ze modyfikacje
moje, wzglednie postepowanie Neues Yerfahren etc.,, mogg zawie-
rac cos nowego, Swiadczy chociazby praca G. L. Schkawery
(Handbiich der Biol. Arbeitsmethoden, Abderhatdena. Abt. V, T. 3
B. U. 5), gdzie autor, cytujagc w tekscie wstepnym nazwisko moje
I prace mojg chronologicznie najwcze$niejszg, uwaza za witasciwe
bardziej szczeg6towo opracowaC metodyke izolowania gruczotow
wkrewnych w pracowali stynnego farmakologa Krawkowa i podaje
cenne pod wzgledem wiwisekcyjnym wizerunki. Przyktadow takich
przytoczy¢bym mogt niejeden.

3) Prof. Cznbalski pisze: ,,Po zbadaniu 'obecnie przeze mnie ca-
tej tej sprawy okazato sie, ze Hauptpatent i t. zw. Patentschrift
Nr. 72.887 wydany jest na nazwisko dwodch osob, a mianowicie
prof. Biirgi i Dr. Eigera na skutek ich prosby z dnia 15 pazdzier-
nika 1915 r.”*. A 'wiec stwierdza date roku 1915, o rok wczeSniejszg
przeto, niz data odczytu prof. Czubalskiego, i gdyby prof. Czu-
balski o dzien pézniej zwrdécit sie do szwajcarskiej instytucji
»ochweizerisches Amt fur Geistiges Eigentum™ z podobnym pro-
jektem, to odmo6wianoby mu przyjecia, pokazujac mu wczeSniejszy
dokument, obowigzujgcy, z ktérego kazdy zjawiajgcy sie do tej
instytucji moze dowolnie korzystaC celem sprawdzenia, wzglednie
poznania tresci wczesniej zgtoszonych metodyk. W dokumencie,
ktory ipoSiadam od prof. Burgi‘ego, kierownika pracowni chemii
fizjologicznej i farmakologii, datowanym z dnia 6 pazdziernika
1915 roku i ktorego prof. Cznbalski nie mogt sprawdzi¢, bo w catej
tej sprawie, niestety, nie zwracat sie bezposrednio do mnie, napi-
sane jest w sprawie tyczacej sie kwestji p, t. ,,Neues Verfahren zur
lierstellung und Isolierung der natiirlichen Produkte der inneren
Sekretion der lebenden und iiberlebenden Driisen und Organe der
Wirbeltiere auf natiirlichem Wege": ,,Das Yerfahren wie auch ulic
Produkte, die rnittelst dieses Yerfahrens ans den Driisen und Orga-

4) W tymze czasokresie otrzymatem list od s. p. Cybulskiego,
ze czyni starania, azeby w nowoutworzonym uniwersytecie war-
szawskim katedre fizjologji powierzono mnie i w tym celu przed-
stawia mnie primo loco na kandydata. Otrzymawszy pismo S$. p.
Cybulskiego, zawiadomitem go o wynikach moich prac, otrzyma-
nych zapomocg mojej metody z gruczotéw wkrewnych, z ktdérych
dotychczas nie udato sie otrzymac swoistych wydzielin i wstrzy-
matem drukowanie prac moich dlatego tylko, ze pragnagtem, azeby
prace te pojawity sie juz z (Warszawy, wzglednie z wtasnego pol-
skiego warsztatu pracy. Skorzystatem wodwczas z rady bardziej
zyciowo dosSwiadczonych ode mnie kolegéw, ktorzy zabezpieczad
innie pragneli od podobnych incydentéw, jakie stworzyt — mojem
zdaniem zupetnie niepotrzebnie — kol. Gutowski, zestawiajgc daty
odczytu prof. Czubalskiego i jednej z prac moich, pomimo, ze
przeciez ani S. p. Popielski, ani ja zwitaszcza w Bernie (podczas
okupacji niemieckiej, nie pozwalajacej na zadngtgczno$¢ pomie-
dzy Szwajcarjg a okupowanemi terenami) —e nie moglismy sty-
sze¢ odczytu prof. Czubalskiego w r. 1916, a mogliSmy najwyzej
poznaé treSC jego z druku w Gazecie Lekarskiej w roku 1917.

5) Prostujagc wzmianke kol. Gutowskiego w pracy jego o bio-
dializatach, stwierdzitem niezaleznoS¢ metody jego oraz metody
jego, stosowanej w Zaktadzie Fizjologii U. W. jeszcze w roku
1930 (1931), gtdéwnie dlatego, ze w pracy mojej p. t. ,,Zur experi-
mentellen Methodik der Untersuehung der vollstdndig isolienen,
iiberlebenden Driisen und Organe" (Zentralblatt f. Physiol. Band
XXXIIl, Nr. 5—6), oznaczonej przez redakcje datg 4 lipca 1918,
a wiiec na 5 lat przed pierwszem doniesieniem kol. Gutowskiego
(1923), podaje wyraznie punkt wyjscia metody przeze mnie sto-
sowanej w sposob nastepujacy: ,,In Nr. 2 und 5 Band XXXII, dieses
Zentralblattes habe ich eine Methode beschrieben, welche erlaubt,
von allen Driisen, Organen und Gebilden die Produkte der inneren
Aiisscheidiing beziehungsweise Sekretion in weiterem Sinne dieses
Wortes zu erhalten. Den Ausgangspunkt dieser Methode bildeten
aucji die bekannten physiologischen Yersuche mit isolierten iiber-
lebenden Warmbliiterherzen nach Langendorff u. a. Wenn ein iso-
liertes, frisch aus dem Tiere lege artis ausgeschnittenes Herz stun-
denlang in solcheri Yersuche noch sich zu kontrahieren befdhigt ist,
also fast normal funktionieren kann, so lag es nahe, dass, wenn
man eine Driise oder ein anderes Organ beziehungsweise Gebilde
unter dieselben Yerhdltnisse bringt (Dureliblutungs - beziehungs-
weise Erndhrungsfliissigkeit mit Zucker und Sauerstoff), die be-
treffende Driise oder das betreffende Organ auch eine gewisse karze
Zeit weiter funktionieren wird. Die Yersuche von Rohdel) () E
Rohde, Stoffwechseluntersuchungen am Warmbliiterherzen. Habili-
tationsschriftf 1910, Strassburg) zeigen, dass beim Stoffwechsel in
dem funktionierenden iiberlebenden Herzen ,,wir Kkier eine Fort-
setzung des normates Stoffwechsels vor uns haben"”. Bekanntlich
verdanken wir die ersten Erfahrnngen iiber die Durchstromnngs-
versuche an frisch ausgeschnittenen Tierorganen Bidder, Schmidt
und Ludwig". ,,Es ist selbstverstdndlich, dass nur solche Resultate,
welche an lebendigen normalen Tieren kontrollieri worden sind, in
Betracht gezogen werden; so besitze ich bercits eine Reihe von
Ergebnissen mit Yersuchen urn Vencnbhite der Driisen der leben-
digen normalen und erkrankten Tiere in Bezug auf seinen Gehalt an
Abwehrstoffen u. s. w." (patrz prace mojag wyzej wspomniang p. t.
»-Rola narzadow w powstawaniu witasnosci odpornosciowych krwC
Lekarz Wojskowy Nr. 34, 1921.

6) Prof. Cznbalski nazywa metode, zastosowang przez Gutow-
skiego i uzywang stale iw jego zaktadzie bardzo dobrg i owocng.
Aczkolwiek w sprostowaniu mojem nie poruszatem umysSlnie istoty
tej metody (t. zw. biodializatow), to osSmiele sie i pod tym wzgle-
dem nie zgodzi¢ kie ani z prof. Czubalskim, ani z kol. Gutowskim,
gdyz biedializaty te z réwnem prawem mozna bytoby nazwac
uekrobiodializatami i wog6le nie dializatami w Scistem
znaczeniu tego stowa, lecz ztozong pod wzgledem chemicznym
mieszaning najrozmaitszych soli i produktow rozpadu komorek
| tkanek, ze uzyjemy tu ponownie stow S. p. Popielskiego, oraz
nawet toksyn i ciat obcych ustrojowi, wywotanych zyciem bakte-
ryj, drozdzy i plesni w niudajgcych sie wyjatowi¢ narzadach (wy-
rostek robaczkowy), przy metodyce stosowanej przez Gutowskiego
oraz w zaktadzie fizjologji prof. Czubalskiego. Trzy bowiem wa-
runki zasadnicze okreSlone =zostaty juz przez Gley‘a (patrz pod-
recznikO) Truite de Physiologic normal. et pathol. Roger‘a, 1928,
str. 8), mianowicie: ,1 Les cellules de l'organe doiwent offrir les
caracteres d‘elcments glandulaires orientes par rapport aux raisse-
aux efferents de Vorgane;

2. U fant c/ue dans ces cellules et dans le sang veineux ou la

tymphe c/ui sort de Vorgane, on puisse caracteriser chimicfuement
une substance specificjue;
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3. Le sang veineux de Targane doit posseder les proprietes
chimicpies ou physiologit/ues speciales de cette substance"

Gdy w r. 1902 Bayliss i Stariling ,odkryli humorallny
mechanizm wydzieliny zewnetrznej trzustki pod wptywem sekre-
tyny, powstajgcej w jeiicie*, to jako dowmd musiaty byC przyto-
czone nastepujgce dwa kardynalne i obowigzujace kazdego endo-
krynologa fakty: 1) ObecnosSc¢ sekretyny (hormon Starlinga 1905;
we krwi odptywajgce’ od jelita cienkiego i 2) przejScie jej do
lewrego serca, ktore doprowadza sekretyne do trzustki.

Zadnemu z tych kardynalnych warunkéw nie odpowiada me-
toda ibiodializatow Gutowskiego 'stosowana do rej pory w zakladzie
prof. Czubaiskiego W pracy swojej sol. Gutowski nie
korzysta z odcz\ now chemicznych jakosciowych, pozwalajacych
wykazaC obecno$¢ adrenaliny, ktorych spis kazdy ozytemik z tat-
woscig znalezC moze w podreczniku Biedka oraz w Innych pod-
recznikach 1 ktore datujg sie od r. 1856, gdy Wulpian otrzymat
zielone zabarwienie na powierzchni nadnercza pod wptywem
chlorku zelazowego i mimo to pisze ,ze w zwojach wspodtczulnych
znajduje sie adrenalina lun ciato do niej pokrewneZX (Med. DosSw.
J Spod. T. 1 str. 231. 1923).
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15 do 25 cm pod pewmem zgory liastawionem cienieniem w pompce
skonstruowanej przez firme Gentile w Paryzu. Zastrzyki te sg
bolesne i wymagajg ogoélnego lub miejscowego znieczulenia. Zdje-
cia radjoskopijne nalezy wykonywaC podczas wlewania ptynu
kontrastowego. Wyniki tych badan sg wprost olSniewajgce, nie-
raz ezupetnie nieoczekiwane i ukazujac rozgatezienia sieci naczy-
niowej danego narzadu, dajag obraz nietylKo jegO' ukrw;ema, ale
I wielkosci, wydolnoSci czynnoSciowej, wyrazne kontury ognisk
chorobowych, oraz przemieszczenia, wzglednie nieprawidtowe
utozenie narzadow.

W ten sposob zbadali autorowie ogromng ilos¢ wypadkdéw zgo-
rzeli konczyn wzglednie asfiksji, tetniakdéw tetniczych i tetniczo-
zlInych, osteomyeUlis 1 osteo-arthritis, gruzlicy kostnej, guzow
kostnych i1 czeSci miekkich. Zapomoca aortografji zbadali 300 przy-

padkow i stwierdzili stosunki normalne i nieprawidtowe aorty
brzusznej, tetnic biodrowych i guzow miednicy oraz cienie na-
rzgdoéw jamy brzusznci i charakter krgzenia trzewiowego. W za-

kresie tetnic biodrowych stwierdzili miedzy innemi rozszerzenia
miazdzycowe, tetniaki, iioSniecia 1 zarosniecia zupetnie niespo-
dziane i nie dajgce sie wykry¢ uinemi sposobami badania. Tetnice

7) Jezeli przeto nie moge sie zgodzi¢ z kol. Gutowskim,zaopatrujace narzady brzuszne jak watrobowa, nerkowa i $ledzio-

ze: ,Sr6d polskich badaczé6w Czubalski pierwszy zwr6cit
uwage na brak' stosowanych powszechnie metod dla otrzymania
wyciggow i wskazat drogi, po ktorych nalezy dazy¢ w poszukiwa-
niu ciat czynnych®, to czynie to w imie Scistosci historycznej, ze
pierwszy S$rod polskich badaczy, ktéry rzeczywisScie wskazat wia-
sciwe drogi, byt S p. Napoleon Cybulski, ktéry odkrywszy we
krwi zyty odchodzacej od nadnercza (nie zas w wyciggu tub blodia-
hzacie, ktory jest rowniicz tylko wyciggiem swego rodzaju), nie-
zwtocznie zwrocit sie do kolegi swego chemika, §. p. Badzynskiego,
azeby, jak wiemy bezposrednio z ust s. p. Cybulskiego, wspdlnie
przeprowadzi¢ odpowiednie chemiczne badania, ktorych niestety
S. p. Badzynski nie moégt dokona¢ z powodu przedtuzajgcej sie
choroby. Dlatego tez, jako uczen $. p. Cybulskiego, na ktorego pra-
cach i myslach opartem moje prace z dziedziny.' endokrynologji,
z przyjemnoscig przytaczam stowa obcokrajowca J. E. Abelousd
z tego samego podrecznika, ktory w nastepujacy sposob 'stwierdza
po wieczne czasy zastugi S. p. Cybulskiego: ,,Le point de depart de
cette eyolution a ete la decouverte faite, en 1895 par Oliver
et Schdfer de Laction de I'exctrait surrenal sur la pression arterielle,
suivie des travaux de Cybulski et de Langlois sur |action de nieme
nature execcee par te sang(f) veineux surrenal. Tous ces tra-
vaux ciboutirent d la decouverte de Vadrenaling due aux recherehes

(VAbel, d'Aldriith et de Takamine (1901)".
Marjan Eiger.

P. S. Nie moge, zc wzgledu na brak miejsca, obok tekstow
niemieckich 1 francuskich — umiesci¢ jednoczes$nie ich ttumaczenia
na jezyk polski. Czytelnik, interesujacy sie ta sprawg, znajdzie jed-
nakze obok tych cytat w jezykach obcych, ttumaczenie polskie
w jednej z prac, ktorg w najblizszej przysztoSci posSwiece tema-
towi z dziedziny nauki o wewuetrznem wydzielaniu.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Artcriographie des membres et de faorte abdofninalef par
Rcynaldo dos Santo s, professeur a la Laculte de medecine
de Lisbonne, chirurgiem des ffopitawc, A C. Lamas, chirurgien
des hvpitaux de Lisbonne et 1L P. Catdas, radiologue des Jiopi-
taux de Lisbonne. Z przedmowa prof. Rene Leriche (192 stronic
I 54 klisz radjoskop.). Paryz, Masson et Cie.

Jak powiada w przedmowie prof. Leriche, jest to ksigzka, ktéra
wskazuje nam nowe horyzonty i daje metode, zdolng -wywrocic
niektore nasze wiadomosci. Arterjografja jest metoda, ktora polega
na uwidocznieniu krazenia tetniczego w konczynach, czaszce i ja-
mie brzusznej. Zapoczatkowana przez Sicarda i Forestie ra

| rancu, a w Niemczech przez Berberie Da i liirscha
m mai rownoczesnie (r. 1923), rozwinieta w r. 1927 przez Eg as a
"0 1liz jako arteriografja cerebralna, zostata ta metoda wydo-
s&tm&lorra i technika szczegdétowo opracowana przez autorow ni-
niejszej ksigzki. W roku 1930 rozpoczeli autorowie systematyczne

L wania aortografji, t. zn. wstrzykiwali wprost do aorty
brzusznej p|yn dajacy cien na ptycie rentgenowskiej i wykonali

u sposob 300 badan, ktérych duzag cze$¢ podajg w niniejszej
#sigzce. ieehmka, wypracowana do najdrobniejszych szczegotow,

. dosC prosta, a opiera sie ona na fakcie stwierdzonym przez
autorow, ze nakitucie tetnicy czy aorty jest zupetnie nieszkodliwe
L nie Osiggneto za soba ani razu zadnych szkodliwych nastepstw.
Ayn uzywany do wstrzykiwan to albo jodek sodu 100%, aloo
w nowszych czasach, uroselectan 1 abrodil. I1los¢ ptynu wynosi

nowa okazmg liczne odmiany, pozwalajagce na wyciggniecie pew-
nych winioskow (np. zwiekszenie wskazuje na przerost, zmniejsze-
nie na zanik, a brak na nieobecnosSC conajmniej czynnosci danego
narzadu). Interesujgce sg szczegOlnie zdjecia wodonerczy powsta-
tych skutkiem nieprawidtowego orzCbiegu tetnic nerkowych i t. d.

Ksigzka byta juz w druku, gdy pojawit isie nowy Srodek kon-
trastowy thoroti as,, preparat 'torowy (firma Heyden w Dreznie),
ktory okazat sie rownie odpowiedni jak dotychczasowe, a prze-
wyzsza je tg zaletg, ze jest niebolesny, mozna zatem obejSC sie
bez narkozy wzglednie znieczulenia. Autorowie zastosowali i sto-
sujg obecnie ten preparat i1 zachwalajg doskonate wyniki, jakie
w ten sposob otrzymali. Jest to dalszy bardzo znaczny postep

arterjografji, metody, ktora ma wielkg przysztoSC przed soba,
jakkolwiek obecnie jeszcze wydaje s'e nieco ryzykownsg.
Ksigzka wydana przez znang firme Masson wprost luksu-

54 przepieknych plansz z zdjeciami radjograficznemi zdobi

| interesujacg prace.

SOWO;
tag niepospolity

Ruff (ijwoew).
Zawodowe choroby oczu. Krakow, 1932
(Biblj. Okreg. Zwigzku Ras Chorych. ,,Lekarz Praktyk").

Stusznie zaznacza autor w wstepie, ze ,zwalczanie nowych
schorzen powstatych na tle udoskonalen technicznych moze sie
odbywa¢ z powodzeniem tylko wowczas, jezeli obok doktadnego
poznania stame sie uchwytnym poczatek ich powstaniad Ternu
celowa ma stuzyC witasnie broszurka, ktora stara sie czytelnika
zaznajomi¢ z nowami pojeciami choroby zawodowej w dziale scho-
rzen ocznycn.

Ugrupowanie zaiwodowych chordb ocznych przeprowadza autor
podtug rodzaju szkodliwosci, aziatajacych na oko. Mamy wiec tu
grupe: 1 obejmujaca wptyw szkodliwy: 1) powietrza, 2) energ.i
promienistej (Swiatto, ciepto), 3) elektrycznosci i 4) radu i promieni
Roentgena.

II. grupa obejmuje schorzenia wywotane: 1) zakazeniem,
2) truciznami zwierzecemi i rosSlinnemu 3) zatruciem zwigzkami
erganicznemi i nieorganicznemu

ITL grupa obejmuje zmiany refrakcji
miesni ocznych.

IV. grupa obejmuje urazy oczne, znamienne dla poszczegolnych
zawodow™,

Broszurka o 26 stronicach stanowi dobry szkic orientacyjny
mlla zapoznania sie z tym tematem i jako pierwsza w pismiennic-
twie polskiem publikacja w tym Kkierunku =zastuguje na uznanie
| rozpowszectmienie.

Dr. K Karelus:

I zmiany w uktadzie

W. Reis (Lwow).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Lekarz Polski, rok VIII, Nr. 3, z 1 marca 1932: J. Brzoza:
Nierbwna miara. — W. Chodzko: Aktualne zagadnienie medy-
cyny publicznej na terenie miedzynarodowym (dok.). — St
Rudzk i Ustawodawcza walka z gruzlicg (c. d.). — J. Brzoza:
Zagadnienia ustrojowe. — H. KTuszynski: Znaczenie lecz-
nictwa zdrojowego ze szczegolnem uwzglednieniem zrdédet jodo-
wych w Iwoniczu. — Eh Niedzielski: Reorganizacja lecznictwa
Kasy Chorych m. Warszawy na terenie Pragi w Swietle faktéw
I cyfr (c. d). — W. Przywieczerskii M Heyman; Stan
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szpitalnictwa na terenie zaboru rosyjskiego na tle przesilenia go-

spodarczego. — K. Koronkiewicz: Kodeks deontologji le-
karskiej.

Dziennik Urzadowy Izb L.ekarskich, rok IIl, nr. 3, z 1 marca
1932: Z Naczelnej tzby Lekarskiej. — Z lzb lekarskich teryto-
rialnych.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr, 10, z 10 marca
193<2; iM. B) as sb erg: O przestrajajagccj diecie kwasowej i zasa-
dowej. — B. Karbowski: Uwagi w sprawie leczenia nowo-
tworow przysadki moézgu radem (c. d.). —mli. Szpidbautn:
0 ciSnieniu Sredniemu (bireszczemc pogl.). — K Kosinski i J.
m'odwinski: Krytyka projekui deontologji lekarskiej Naczelnej
Izby Lekarskiej. — W. Borkowski: Wytyczne propagandy
przeciwiweuerycznej.

Przeglad Dentystyczny, rok XII, nr. 2, za luty 1932: J. Hry n-
k.ewiczowa: Wptyw ergmsteryny nasSwietlanej na budowe
koscca i strukmre ‘'zebow. —t J. Jar zab: Metody leczenia ko-
rzeni oraz ich bakteriologiczna 1 biologiczna ocena.

Archiwum historii 1 Filozofii Medycyny oraz Historii nauk
przyrodniczych, tom Xl, zeszyt I—IIl, z roku 1931. Zeszyt poSwie-
cony pamieci §. p. Dra Stanistawa Trzebinskiego, profesora historii
1 filozofii medycyny w Umiw. St. Batorego w Wilnie. — Ks. E.
Majkowski: Dalsze nieznane szczegoty z zycia Jozefa Struska
lekarza poznanskiego XVI. wieku. — W. Zjembicki: Zdrowie
I niezdrowie Jama Sobieskiego (c. d.). — Z Skibinski: Jan
Chrzciciel Stumrner jako profesor anatomii w Uniw. Jagiellon-
skim.—T. Wisniowski: Tomasz Zan geologiem na Litwie.—

J. Tur: Regnerus de Graaf. — K. W ize: Zakres filozofii me-
dycyny. — August Becu: Autobiografia. — K Chonski:
Projekt organizacji pomocy lekarskiej w dobrach Ksiecia Sayu

Wiiigenistein Berleburg. — Jo6zef Szczapinski: Wazniejsze
wypadki zycia moiego. — Listy Teofila Mateckiego do zony
I Augusta Cieszkowskiego. — K Stawinski: Zabiegi o po-
zyskanie zubréw dla Muzeum zoologicznego dawmego Uniwer-
sytetu Wilenskiego. — Z Sowinski: Rzut historyczny na po-
wstanie i dziatalnos¢ ,,Zwigzku Polskiego Lekarzy i Przyrodnikdow
w Petersburgu”. — B. Swiettow: Kartka z historjn psychia-
trii. —mJ. lalko-Htyncewicz: Przyczynek do biograf]i lzy-
dora Kopcrnickiego. — J. Mioduszewski: Podlekarz Szymon

Koztowski. — A. Czajkowski: Druki lekarskie z XVI, XXII
I XVIII wieku, znajdujace sie w bibljotece Kaliskiego lowarzystwa
Lekarskiego.

Medycyna, nr. 5 z 7 marca 1932: L. Kwazebart: O wpty-

zawiesiny siarki na zapalenie rzezaczkowe sta-
wow. — E. Tippelt: Fbzypadek odosobnionego ziarniaka ztos$li-
wego zotgdka. — S. Hirszberg: |Istota i wartoS¢ rozpoznaw-
cza w kile odczynow dIAmato i Gounrna. — Z, Dobrowolski:
W sprawie leczenia ostrych zapalen gardta. — MierczyusKki:
Operacja wytworcza po wycieciu raka wargi dolnej.

Nowiny Lekarskie, rok. XLIV, nr. 5 z 1 marca 1932: A. Czy-
zewski: Lekarz praktyk wobec nowych kierunkéw postepowa-
nia w potoznictwie. —* A, Hun dtuwa: Plasawica w wieku dzie-
ciecymi. —» A B. Henke: Przypadek fibromyoma jajnika.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych, rok VII, nr. 1—2, za sty-
czen—Gnty 1932: E. Giebartowski: Ubezpieczenia spoteczne
w Anglji. —K. Dag nan: Przyczynyy zadania i stan obecny re-

wie wstrzykiwali

organizacji Kas Chorych w Polsce. — St. tischlowitz: Piec-
dziesieciolecie niemieckich ubezpieczen spotecznych.

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 11, z 13 marca
1932: M. Gally-Kostyrali P. Derlatka: Extractum secalis
cornuti (dok.). — S/prawy zawodowe.

Czasopismo Sadowo - Lekarskie: A Czyzew-cz: POzne
nastepstwa poronien. — W. GUels: Przypadek kombinowanego
zamachu samobodjczego. — W. Grzywo-Dagbrows ki: Mate-
riaty do statystyki samobojstw w miastach, miasteczkach i wsiach
warszawskiego Okregu Apelacyjnego. — T. A Szarbe: Przy-
padek torbieli trzustki.

Zdrowie, rok XLVII, nr. 3—4, z 15 lutego 1932: B. Jaki-

miak: Nowa ustaiwa szpitalna a organizacja zarzadu szpitali —
M. Boguszewska 1 B. Nowakowski: Niebezpieczenstwo
zelazo-krzemu w swietle ankiety Miedzynarodowego Urzedu Hi-
gieny Publicznej. — W. Borkowski: Walka z nierzadem. —
H. Siernienska: Wspotczesne metody walki z nierzgdem. —
L. Bier: Czy i w jakim Kkierunku potrzebna jest reorganizacja
dozoru nad zywnosScig w Polsce? — W. Mezyska: Metodyka
propagandy higjeny dziecka. — Cz. Karwowski: Kilka uwag
na podstawie statystyki lecznictwa Kasy Chorych w Biatymstoku.

Wiadomosci Kas Chorych, rok 111, nr. 4, z | marca 1932:
Dziat urzedowy: DoSwiadczenia lecznictwa kasowego. — Zagad-
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nienia organizacji lecznictwa. — Ubezpieczenia spoteczne zagra-
nicg. —mMedycyna Spoteczna. — Z zagadnien ustawodawstwa ubez-
pieczeniowego. — Lligjena pracy i choroby zawodowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PisSmiennictwo amerykanskie.
Arctmes oi Interna! Medicine.

1931,

J. B. Carey: Niedokrwistos¢ ztoSliwa ze Smiertelnym prze-
biegiem w czasie leczenia watrobg. Autor opisuje trzy przypadKki,
niedokrwistosci ztosliwej, w ktorych przeprowadzono leczenie wa-
trobg. Autor nie zamierza, wycigga¢ z tego faktu zadnych daleko-
idacych wnioskow, wskazuje tylko na okolicznos¢, ze leczenie
watrobg nie posiada wptywu na ostateczny przebieg niedokrwisto-
sci ztoSliwej. W poczatkach tego schorzenia przetwory watrobowe
moga bezwzglednie wstrzymac uoizwdj choroby. Nie nalezy zapo-
minac¢, ze brak kwasu zotadkowego 1 zmiany rdzeniowe sg istot-
nemi czesciami zespotu, i ze te zmiany me oddziatywujg na wptyw
watroby. W pewnych przypadkach jasnem jest, ze Smier¢ naste-
puje, jako wynik postepowania choroby rdzenia, pomimo wzglednie
zadawahiiajgcego obrazu krwi.

J. Heim becik: Zakazenie gruzlicze. (Proba zapobiegania
powstaniu gruzlicy przez podskorne wstrzykiwanie B. C. G,L

Zakazenie gruzlicze objawia sie w mniejszosci przypadkow
u osobnikow w okresie dziecinstwa (pierwszy okres zakazenia),,
natomiast w wiekszosci przypadkow w okresie starszym (drugi
okres). Gruzlica jest naogol bezposrednim wynikiem Swiezo na-
bytego zakazenia. Zakazenie, ktore utrzymujgc sie w ustroju, nie
rozwija swej ztosliwosci, nietyiko nie jest dla ustroju niebezpieczne,,
lecz przeciwnie, wzmaga jego odpornosSC przeciw swiezym zakaze-
niom. Odczyn Pirgueta u zdrowego osobnika jest objawem uodpor-
nienia. Szczepienie podskorne B. C. G. jest zabiegiem bezpiecz-
nym, wytwarza uodpornienie ustroju, czesto potgczone z alergja.
Uodpornienie l!jest rownoznaczne z dobrotliwem zakazeniem gruz-
liiczem, prawdopodobnie nie jest jednak trwate. Uodpornienie trwa
od 1—4 lat po szczepieniu. U os6b, zyjacych w Srodowisku gruzli-
czem 1 wykazujacych ujemny odczyn Pirgueta, podskdrne szcze-
pienie B. C. G. jest najlepszym Srodkiem zapobiegawczym przed
gruzlica.

J. Meyer
Autorzy opisujg cztery przypadki
Ktadg nacisk na trudnosci klinicznego rozpoznania oraz na ko-
niecznos¢ szczegotowego badania tak klinicznego i jak 1 histolo-
gicznego we wszystkich przypadkach zwezenia sSwiatta dwunast-
nicy. Krytyczny rozbior moze wykazacC czestsze wystepywanie
pierwotnych gajkéw dwunastnicy.

7, 6. Czeiwiec,

I D Rosenberg: Pierwotny rak dwunastnicy.
pierwotnego raka dwunastnicy.

C. de La Cliapellei J Graef: Ostre, samoistne zapalenie

migsnia sercowego. Opisany jest przypadek ostrego zapalenia
miesnia sercowego O nieznanej zupeinie etjofogji. Badanie po-
Smiertne nie przemawiato za uszkodzeniem gosCcowem. Zachodzi
mozliwos¢ utajonego, nieznanego makazenia. Elektrokardjogram
wykazywat ciezkie uszkodzenie przewodnictwa.

W. Dameshek:Wystgpywanie histiocytow we krwi obwo-
dowej. Histiocyt jest tak histologicznie 1 czynnosciowe charakte-
rystyczny, ze (jego obecnos¢ we krwi obwodowej mozna tatwo od-

kry¢. Wystepywanie histiocytow potgczone jest zwykle ze Wzro-
stem ilosci monocytow. Analogiczne to jest do odczynu szpiku
kostnego, w ktorym myelocyty okazujg sie we krwi obwodowej

w towarzystwie zwiekszonej ilosci komdrek wielojgdrzastych.
Histiocyty ‘'znajdujemy zatem we krwi obwodowej, wr towa-

rzystwie zwiekszonej ilosci monocytow. Spostrzegamy histiocyty

w biataczce moiiocyoarnej (histiocytarnej), w agranulocytozie,

(zwtaszcza w okresie poczatkowym), posocznicy, w podostrem
drobnoustrojowem zapaleniu wsierdzia, w gorgczce gosccowej
I 'goSCeowem zapalemu wsierdzia, rzadziej w gruzlicy 1 innych

zakazeniach, czesto 'w dementia paralytica (w jednym przypadku
potagczonym z drgawkami ‘'znaleziono je w znacznej ilosci), niekiedy
w przebiegu biataczek i1 limfoblastoméw. Niektdrzy autorzy opisuja
ich obecnoSC w durze brzusznym, cholerze, malarji, Kala-azar oraz
innych 'schorzeniach.

Histiocyt nie wystepnie fPrawidtowo we krwi obwodowej, po-
zostaje w bezposSrednim zwigzku a moze nawet jest prekursorem
monocytow, nie pozostawajagc w zadnymi stosunku z inncnn ciat-
kami krwi. Wycstepuje we krwi obwodowej w przypadkach wzmo-
zonej aktywnosci, wywotanej draznieniem, bujaniem leukemicznem
uktadu \‘siateczkowo-srédbtonkowego.

Ungar (Lwow)i
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot Il. Posiedzenia naukowego

29 stycznia 1932.
Przewodniczacy: Kol. S. Ru fi

1. Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol Kielanowski T. przedstawit i omowit preparaty
anatonio-patologiczne:

a) mnogich torbieli Sledziony, kobiety 76-letnie.i, zmartej na
odoskrzelowe zapalenie ptuc. Sledziona jest okoto dwukrotnie po-
wiekszona, 0 migzszu bladym i wybitnie kruchym, po stronie
wnekowej torbiel kulista wielkoSci Sredniej pomaranczy, oraz na
przednim, goirnfj m brzegu torbiel wielkosci duzego orzecha lasko-
wego. Torbiel wieksza wypetniona byta bursztynowym, przej-
rzystym ptynem surowiczym, mniejsza za$ zoltawo-biatg masa
pastowatg, przedstawiajgcg pod mikroskopem masy bezpostaciowe
i liczne krysztatki cliolesteryny. Sciany obu torbieli zbudowane
sg ze zbitej tkanki tacznej, wykazujg czeSciowe zwyrodnienie
szklisto craz ztogi soli wapniowych. Torbiele sledziony nalezg do
.zmian rzadko stwierdzanych, moga byC zmianami nowotworo-
wemi, pasorzytniczemi, pozostatoscig po zawatach, lub tez moga
powstaC z silnie rozszerzonych naczyn limfatycznych. W danym
przypadku nalezy je najbardziej uwaza¢ ze wzgledu na budowe
scian 1 rodzaj tresci mimo wielkich rozmiaréw, za torbiele limfa-
tyczne.

b) Mdzg 1z niedorozwojem czesciowym w zakresie poOtkul
dziewrczyny 20 letniej, ktora cierpiata na ciezka padaczke, u kto-
rej sekcyjnie wykazano ni. i. rozlegtag gruzlice otrzewnej oraz nos
siodetkowaty i zeby #tiutchinsona, mogace przemawia¢ za Kilg
wrodzong. MoOzg wazy 950 g, zwmje stabo rozwiniete. W zakresie
obu ptatéw ciemieniowych, w odlegtosci t—3 cm od linji Srod-
kowej, sa widoczne zagtebienia podituznie przebiegajgce, dtugosci
okoto 8 cm, szerokosSci okoto 4 cm, gtebokosci do 3 cm. Zwoje
sg W zakresie tych zagtebien wybitnie waskie j niedorozwinigte.
Opony miekkie wykazujg w zakresie ptatow czotowych, w szcze-
gélnosci za$ w zakresie owych zagtebien, zgrubienia i zabecze-
nia, craz zrost miedzy oponami obu ptatéw czotowych. Zagitebie-
nia wypetnione byty ptynem bezbarwnym, galaretowatym. Naczy-
nia na podstawie mobzgu sa normalnie rozwiniete. Badanie histo-
logiczne wykazato zgrubienie opon miekkich, nieznaczne zgrubie-
nie Scian drobnych naczyn; naciekéw zapalnych niema. Zmiany
powyzsze nalezy uwazaC za nastepstwa zapalenia surowiczego
opon miekkich, przebytego wr dziecinstwie, by¢ moze na tle Kki-

odbytego dnia

towem; otorbmny wysiek zapalny utworzyt rodzaj torbieli rze-
komych 1 mechaniczng przeszkude dla rozwoju odnosnych okolic
kory.

c) Preparat sekcyjny zotadku z zespoleniem iotgdkowo-jeli-
towem, wykonanem sposobem Po'ly‘a-Reichcla. U 47 letniej cho-
rej wykonano we wrzesSniu ub. roku wyciecie odzwiernikowej
czeSci zotgdka i zespolenie zotgdkowo-jelitowe z powodu raka
zotgdka. Chora zniosta zabieg dobrze, wkrdtce jednak pojawity
sie uporczywe wymioty po kazdem jedzeniu, dalsza utrata wagi
| postepujace wyniszczenie. PrzeSwietlenie promieniami Roent-
gena wykazato w ptucach zmiany, mogace odpowiada przerzu-
tom nowotworu. Sekcja; wykonana w styczniu, wykazata gru/lice
guzowato-wtoknistg ptuc, oraz brak przerzutow nowOLWorowycn
z wyjatkiem ‘'gruczotu z okolcy wneki watroby, ktory wykazat
Przerzut raka gruczotowego. Otwor, tgczgcy zotadek z zespolo-
netn jelitem, jest waski, o brzegach twardych, bliznowatych
| Przepuszcza z trudnoScig maty palec. Jako przyczyne Smierci
mozna uwaza¢ wygtodzenie, spowodowane zbyt wagskim otworem
zespolenia. (Streszczenie wiasne).

3. Kol. Nowicki przedstawia i omawda preparaty anatomo-
patologiczne: a) Raka oskrzela, wychodzgcego z pnia gtdownego
Prawego oskrzela u mezczyzny lat 60. Rak tworzy guzowate, rez-
ydujgce sie nacieczenie gérnego ptata prawego, wielkosci mnigj
wiecej matej cytryny i nastepowo przezera Sciane oskrzela na
przestrzeni okoto 1,5X1 cm. Przerzuty w gruczotach chtonnych

iooskrzelowych. Chory zgingt nagle z powodu znacznego krwo-
oku, wywotanego przezarciem naczynia (prot. s. 43/32);

b) miesaka kragtokomsorkowego gdérnego ptata ptuca prawego,

ulegt rozpadowi i czeSciowemu ropieniu. Obary zmart réw-

vz z krwotoku z ptuc. Nowotwmr u mezczyzny lat 35 dat prze-

do watroby, nadnercza i do moézgu. Mowca podnosi rzad-

"ms¢ Pojawiania sie miesakoéw ptuc, zaznacza pewne trudnosci

APoznawcze histologiczne. Pewna cze$S¢ rakéw ptuc uwazana jest

\\ mlesaka z powodu niekiedy podobnych obrazow histologicz-

r ¢l nalezy zaznaczyC stosunkowo czeste pojawianie sie prze-

rak'°U W mozgu w rakach i miesakach ptuc. W materjale méwcy
 Pluc daty prawie w 10% przerzuty w mozgu. Klinicznie
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w przypadku omawianym wystapito nagte porazenie potowicze.
Prot. S. 956/31. (Streszczenie witasne).

W dyskusji: Kul Karczynski, Pienigzek iTomanek
podajg szczegdétowo objawy Kkliniczne.

Kol. 1 yszka uwaza za niewtasciwe zatozenie odmy w jed-
nym z omawianych przypadkow nowotworu ptuc, mimo braku
danych, ktoreby pozwalaty na rozpoznanie gruzlicy. Jest zdania,
ze nie powinno sie zaktadaC odmy, jezeli nie stwierdzi sie pratkow
Kocha w plwocime.

Kol WegrzynowsKki; podkresla zmiennosC przebiegu
a tern samem rozpoznanie w jednym z omawianych przypadkow,
ktore wahato sie w ciagu obserwacji chorego miedzy nowotwo-
rem, gruzlica i kitg ptuca prawego. W przeciwienstwie do Kol
Tyszki jest zdania, ze zatozenie odmy w przypadku nowotworu
ptuc me jest Dbiecteni terapeutycznym, gdyz zatozenie odmy
w przypadku Swiezego nowotworu ptuca przynosi choremu ulge,
chociaz krotkotrwata.

Kol Nowicki: podkresla trudnosSci rozpoznawcze na stole
sekcyjnym i przy badaniu histologicznem miesakéw ptuca.

4, Kol Adam-Falkiewiczowra demonstrujac
dek migrena ophtalmoplegica, omawia pokrotce objawly i prze-
bieg migreny zwyktej. Migrena ophtalmoplegica jest znacznie
rzadszg postacig migreny, nie wystepuje rodzinnie i nie jest dzie-
dziczna. cechuje sie Przemijajagcem, okresowrem porazeniem
miesni ocznych, wystepujgcem zawsze W zwigzku z napadami
bélu gtoww Po kilk unastogodzilinem lub kilkudniowrern ich trwa-
niu. Po wystgpieniu porazenia znika bol gtowy. Porazenia te
zawsze prawie tyczg miesni, zaopatrzonych przez nerw okoru-
chowy, wwjatiowo pizez nerw i\ lub Wi do rzadkosSci nalezy
zajecie rownoczesne n. Il razem z JV lub VI wzglednie wszyst-
kich trzech. Zazwyczaj m porazenie okresowe miesni ocznych jest
jednostronne, zawsze po stronie bolu gtowy, w pierwszych napa-
dach daje objawy niedowtadu, ktore po kilku dniach mijaja,
W miare powtarzania sie porazen pozostaje po kazdym napadzie
niewielkiego stopnia niedomoga miesnia tak, ze po diugiem trwa-
niu choroby objawy sa trwate. Porazeniu ulegajg albo pojedyncze
mieSnie unerwione przez n. okoruchowy albo tez przychodzi do
porazenia kompletnego (opadniecie powieki, zniesienie rucho-
mosci gatki na wewnatrz 1 ku gorze upoSledzenie ruchow ku do-
towi, rozszerzenie zrenicy ze zniesieniem reakcji na Swiatto
I akomodacje). Tto i patogeneza tego cierpienia nie sga do dzis
wyjasnione. Dla wyttumaczenia migreny zwykitej stworzono teorje
reflektcryczng, wedtug Kktorej przyczyng napadowych bolow
gtowy sg zmiany w narzgdach wewnetrznych (przewdd pokar-
mowy, schorzenia nosa i gardta i t. d.), teorja wazomotoryczna
ttumaczy napady boléw migrenicznych kazdorazowemu zmianami
W uktadzie naczyniowym (teorja przekrwienia, niedokrwienia,
zmian w szyjnym odcinku n. wspotczulnego i t d.), zwolennicy
teorji centralnej dopatrujg sie przyczyny migreny w samym
moézgu, bole centralne osSrodka dla gtowy, przemijajacy hydro-
cephalus skutkiem angjoneurotycznych zmian w plexus chorioideus,
wedtug Spitzera stwardnienie Scian toramen Monroi powoduje przy
jakiejkolwiek zmianie w krgzeniu utrudniony odptyw z plexus, na-
stepowy zastdé] z powiekszemem Yolumen danej potkul mdzgu
I ucisnieciem przez to opony twardej, zawierajacej wiokna czu-
ciowe, do scian czaszki jest przyczynag bolu migrenicznego. Deyl
sadzi, ze boi migreniczny wywotany jest kazdorazowo przez po-
wiekszenie objetosci przysadki z uciskiem na n. V i sinus carer-
nosus. Teorje Deyla zuzytkowuje Plawec dla wyttumaczenia po-
wstawania migrena ophtalmoplegica. Autor ten odnosi bole napa-
dowe nie do zajecia n. V a do ucisniecia przez przysadke splotu
sympatycznego; przy asymetrycznem potozeniu przysadki, skut-
kKiem napiecia opony twardej przychodzi¢c ma do uciSniecia n. lll
I objawow porazennych. Istnieje tez toksyczna teorja migreny
zwyktej.

W demonstrowanym przypadku 28-letnia kobieta cierpi od Ilat
dziecinnych na napadowe potowicze prawostronne bole gtowy.
Przed okoto 8—9 laty zauwazyta po jednym silnym napadzie migreny
rozszerzenie zrenicy oka prawego, ktore nie ustapito, a przeciwnie
z biegiem napadow powiekszyto sie. Po krotkim czasie, rowniez
po napadzie bolu gtowy wrystapil zez i1 opadniecie powieki. Chora
doktadnie nie pamieta szczego6tdéw, wie jednak, ze zez i dwojenie
W oczach nie cofnety sie, lecz stale do dzis sie pogarszajg. Pe-
riodycznie natomiast powraca opadniecie powieki, ktore kazdo-
razewm poprawia sie po kilku dniach. Poza objawami kompletnego
porazenia n. Il nie stwierdzono u chorej innych objawow orga-
nicznych, badania pomocnicze wypadty negatywnie. Poniewaz
jednak odmiennie od zwyktego obrazu migrena ophtahnoplegica,
brak w tym Przypadku permdycznosSci w przebiegu (poza ptoza),
nasuwa sie podejrzenie, ze istnieje w tym przypadku zmiana ana-
tomiczna wr okoliery n. Ill. Z tego powmdu chora pozostaje w dal-
szej obserwacji klinicznej. (Streszcz. wtasne),

przypa-
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W dyskusji: Kol. Rothfeld podnosi zwigzek, jaki wyste-
puje miedzy krwotokami podpajeczynowkowcmi a migreng z na-
stepowem porazeniem nerwu okoruchowego. W demonstrowanym
przypadku przyczyna cftalmoplegji moze byC rbézna, by¢ moze
jednak, ze pierwszy krwotok podpajeczyii. tak uszkodzit n. [l
ze przy nastepnyen napadach (obrzeku potkuli) wystepuje tatwe
jego meczenie sie.

5. Kol. Ziembicki
lekarskiego we Lwowie od czasow najdawniejszych az do otwarcia
dzisiejszego fakultetu, (przeznaczone do druku).

Protokodt Il posiedzenia nauko wego
5 lutego 1932.

Przewodu.: Kol. S. Ruff
}) Odczytanie protokotu z poprzedniego*posiedzenia.

odbytego dnia

2) Kol. K Szum owsKk i przedstawia: przypadek operowaneg

I wyleczonego ropnia mozdzku pochodzenia usznego, 3 miesigce
po operacji. Chory", lat 22, podaje, ze od 1U lat cierpi na wyciek:
z lewego ucha, o zmtermem nasileniu. Przed 10 dniami przed przy-
byciem do Kliniki wystgpit nagle bol ucha lewego oraz gtowy i pod-
wyzszenie cieptoty do 39°. Po ‘'kilku dniach wystgpity wymioty
I zawroty gtowy, przyczem Dole gtowy zwiekszyty sie. W stanic
bardzo ciezkim zgtosit sie na Klinike. Przy badaniu stwierdzono
nieco iwydzielinyr ropnej, cuchngcej, stabo tetnigcej w przewodzie
usznymi lewym. Brak Dbtony bebenkowej, nieco ziarniny. Wyrostek
sutkowy lewy bez izmian. Badanie gardta wykazato podniebienie
miekkie stabo ruchome, opadniete. Chory zamroczony, z trudem
odpowiada. Badanie neurologiczne (Kol, Teppa) wykazato wy-
razne objawy" oponowe i mozdzkowe. Natychmiast wykonano ope-
racje radykalng ucha lewego, gdzie stwierdzono perlak w uchu
srodkowem i jamie sutkowej wielkosci duzego orzecha laskowego,
czesciowo zropiaty. Zniszczenie szto w kierunku piramidy. Opona
twarda dotu Srodkowego, odstonieta oa matej przestrzeni, znhan
nie wykazywata. Sciany zatoki zylricj, odstonietej na duzej prze-
strzeni, byty wyraznie zgrubiate, jednakze krew w zatoce byta
ptynng. Wreszcie odstonieto opone twardag tylnej jamy czaszkowej
pomiedzy, tydng Sciang piramidy a zatokg zylng. Opona w tern
miejscu byda zgrubiata i pokryta wydzieling. Po makiuciu jej przy
pomocy grubej igly”, wydobyto z gtebokosci okoto 2 cm okoto 10 cm
brunatnej, ptynnej ropy, silnie cuchngcej. Po nacieciu w tern miejscu
opony wprowadzono do jamy ropnia drenik kauczukowy. Rane od
tytu zostawiono otwaAga. Puukcja ledZzwiowa wykonana zaraz po
operacji wykazata ptyn metny o zawartosci-96/3 limfocytowa -834/3
leukocytéw i 156/3 erytrocytow. Odczyn Pandy‘ego + + . Badania
bakterjologicznego ptynu nie wykonano ze wzgledu na matg ilos¢
pobranego ptynu. To nie pozwolito rozstrzygnaC, czy stwierdzone
zapalenie opon mozgowych byto pierwotne septyczne, czy tez
aiseiptyczne, towarzyszgce ropniowi moézdzka. Punkcja ledzwiowa
po 4 dniach (wykazata bardzo ‘'znaczng poprawe, mianowicie tylko
17/3 limfocytow, 25/3 leukocytow, a brak erytrocytow. Badanie
bakteriologiczne wydzieliny ropnej wykazato mieszanine drobno-
ustrojow, sktadajgca sie z paciorkowcow, gronkowcOw, maczugow-
cow btonicy rzekomej oraz beztlenowcéw. Choremu robiono co-
dziennie opatrunki, czasem nawet dwa razy dziennie, ktére polegaty
na zmianie drenika, przeptukaniu jamy ropnia rozozymem 1% riwa-
notu w ilosci 20 cnP zapoinocg podwdjnej rurki Jurasza, nastepnie
na aspiracji ptynu z jamy ropnia, 'zatozeniu swiezego drenika oraz
swiezych seitonow jodoformowych. Przez kilka dni utrzymywata
sie obfita ropa, silnie cuchnaca, przyczem okazato sie, ze ropa
nie odptywata dobrze przez drenik kauczukowy, poniewaz zginat
sie on pod katem. Wobec stwierdzania zastoju ropy w jamie ropnia,
zmieniono drenik kauczukowy na kawatek gumowej rekawiczki,
utozonej w harmonijke i wtozonej do jamy ropnia zapomocg korn-
cangi. W ten sposéb (skonstruowany drenaz jamy ropnia byt do-
skonaty, nie stwierdzano juz wiecej zastoju ropy, ktéra mogta swo-
bodnie odptywaC pomiedzy poszczegdlnemi blaszkami rekawiczki
gumowej. Oprocz tego chory otrzymywat codziennie zastrzyk do-
zylny 10 cm" urotropiny 40%, ogotem 20 zastrzydrow, oraz kilka-
krotnie zastrzyk omnadyny. Po miesigcu chory zaczat chodzic,
obecnie czuje sie zupetnie dobrze, miewa tylko od czasu do czasu
béle gtowy. Rana pooperacyjna zagojona, w uchu utrzymuje sie
nieznaczny wyciek ropny.

Ropnie mozdzka otwiera¢c mozna dwojakg drogg, albo droga
trepanacji kosci potylicznej, albo droga trepanacji wyrostka sutko-
wego. Dla ropni moézdzka pochodzenia usznego uwazamy droge
uszng za bardziej wskazang 1 racjonalna, gdyz nietylko usuwamy
rownoczesnie zrodio zakazenia, lecz rowniez mamy blizszy i lepszy
dostep do samego ropnia, a ciezkoSC zab'egu jest taka sama. Przy

otwieraniu ropnia mozdzka drogg uszng mamy dwojaki sposob
otwierania zaleznie od umiejscowienia zmian w Kkosci 1 samego
ropnia, a to a'bo nawewngtrz albo nazewnatrz od =zatoki zylnej.

(Streszczenie wtasne).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.
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Kol. St. Teppa omawia cze$S¢ neurologiczng pokazu. Przed-
stawia trudnoSci rozpoznawcze przypadku przed zabiegiem opera-
cyjnym na tle zastaniania nieznacznych tylko objawdéw mozdzko-
wych, objawami ciezkiego zapalenia opon mozgowych. Rozpozna-
nie ropnia moézdzka postawiono na podstawie nastepujgacych obja-
wow: patologiczne ustawienie gtowy z przechyleniem w prawo,
oczoplas w obie strony z przewaga ku stronie ogniska, porazenie
rece (strona ogniska).
W przebiegu pooperacyjnym po ustgpieniu objawdéw oponowych
objawy mézdzkowe wystagpity o wiele wyrazniej poczern stopniowo
cofaty sie. Obecnie chory objawoéw neurologicznych prawie zupet-
nie nie wykazuje. (Streszczenie witasne).

W dyskusji: Kol. Ostrowski przychyla sie do metody"” ope-
racyjnej, wybranej przez Kol. Szum. Drenowanie przy pomocy" re-
kawiczki uwaza za dobre i juz dawno podkreS$lat zalety tego spo-
sobu drenowania, jednak dwuikrotne w ciggu dnia drenowanie re-
ckawiezkaz jest niekorzystne. Jezeli z pcwodu nagromadzania sie
ropy koniecznie trzeba zmieniaC opatrunek 2 razy dziennie, to na-
lezatoby tylko zmieniaC opatrunek powierzchowny, a nie wktadac
drenu z rekawiczki do Ssrodka.

Kol. Rnff: zastrzega sie przeciw przeptukiwaniu jamy ropnia
mozdzku rozczymem riwanolu, gdyz tatwo spowodowa¢ mozna me-
chaniczne uszkodzenie scian ropnia i mézdzku, a sam rozczyn jako
taki nie dziata

Kol. Szu mowski w odpowiedzi: jednorazowa zmiana opa-
trunku nie wystarczata, gdy"z ropa gromadzita sie szybko i wydo-
bywata sie pod ciSnieniem. Przeptukiwanie stosowano dlatego, ze
na podstawie dosSwiadczenia z ropniami skroniowemi daje ono do-
bre wyniki, sita stosowana przy" przeptukiwaniu jest nieznaczna,
a ptyn wydobywa sie drugg rurkg. Przeptukiwac zaoizestano do-
piero wtedy, gdy ropa nie byta cuchngca. Dren z rekawiczki wyj-
mowano dlatego przy" kazdej zmianie opatrunku, gdy"z nie mozna
byto ptukaC bez wyjecia. Kiedy" iloS¢ ropy zmniejszyta sie, zosta-
wiano dren z rekawiczki na state, a zmieniano opatrunek powierz-
chownym

3) Kol. Ostrowski T.: Leczenie chirurgiczne ropni
(patrz artykut wstepny).

W dyskusji: kol Wegrzynowski*, w sprawie ropni ptuc
I ich leczenia porzednio przy" sposobnosci demonstracyj swoich

wspotpracownikéw Cybulskiej i Grochowalsklego wypowiadat sie
obszerniej, obecnie podnosi jedymie watpliwosci co do korzystnego
dziatania wyrwania inerwu przeponowego w wypadkach ropni. Ma
wrazenie, ze zabieg ten przez porazenie przepony raczej utrudnia
oproznianie sie ropnia drogg oskrzeli (Streszcz. witasne).

Kol. SzumowsKki: podnosi, ze me zawsze zachtystywanie
sie przy tonsuektomii jest przyczyng powstawama ropni ptuc. Na
klinice otolaryngolog, Iwowskiej na okoto 700 wykonanych lonsi-
lektonuj niema ani jednego przypadku ropnia ptuc. Kol. Sz. jest zda-
nia, ze bronchoskopja w leczeniu ropni 'ptuc jest za mato stosowmna,
chociaz; w Ameryce stosujg te metode leczniczg z bardzo dobrym
wynikiem, jednak osobistego doswiadczenia w tymi kierunku nie ma.

Kol. (Jrabowski zwraca uwage, ze wielkoS¢ abscesu ptuc-
nego nie moze stanowi¢ wskazania do zabiegu, gdy"z nawet bardzo
duze ropnie, —e jak wykazujg przedstawione reiitgenograrny —
moga ulec wygojeniu samoistnemu. Decydujagcymi w wykorze po-
stepowania leczniczego jest obraz kliniczny w szczegdlnoSci zacho-
wanie sie krzywmj cieptoty a przedewdzyrstkieni leukocyoozym Oma-
wia nastepnie sposoby" postepowania w. zachowmwczem leczeniu
ropni ptuc stosowane na klinice chorob wmwmetrziwch oraz wyniki,
(Streszcz. wtasne p

Kol. Ostrowski w odpowiedzi: frcnikotomja umozliwia za-
padanie sie ropnia z powmdu wyzszego nstawdenia przepony" i wy-
dalenia ropy" do oskrzela. Potem juz sie ropien tak znacznie jak
pierwotnie ropg nie wypetni. Zgodnie z kol. Szumowskim jest zda-
nia, ze bronchoskopja iest za mato stosowana w leczeniu ropni ptuc.
Przy jej pomocy"™ mozna nietylko oprozniacC ropnie, lecz takze wypro-
wadzacC srodki antyseptymzne.

Sekretarz doroczny: fi. Dtugosz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W arszaw a.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 15 marca
1932 r. 0 godz. 8 wiccz. Na porzadku dziennymi: 1 Mikutowski WL
O problemie trudnos¢ rozpoznawczych kity wTodzonej. 2. Moczar-
ski W. i Kotarska-Dettloff H. Ocena niezdolnosci do pracy w gruz-
licy ptuc ze stanowiska klinicznego. CzeS¢ Il. 3. Sabat Br. Sprawo-
zdanie z Il Miedzynarodowego Kongresu Radjologow w Paryku.

pluc.



