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Wptyw szwu metalowego (Osteosynthesis) na gojenie sie ztamanh
ko-.ci.
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Powszechnego we Lwowie.

Leczenie operacyjne ztaman kosci przy zastosowaniu szwu
metalowego stanowi w ostatnich czasach temat bardzo licznych
rozpraw Kklinicznych i trzeba przyznac, ze zachodza bardzo wiel-
kie roznice pogladow na warto$S¢ tej metody leczenia. Z jednej
strony sa autOTOwie, ktérzy w 50% przypadkow stosujg leczenie
operacyjne, inni zaledwie w 2%, wreszcie sg i tacy, jak Bohler,
ktory , operacyjne leczenie ztaman nazywa ,,verhangnisvoUe
Neueriing" a to ze wzgledu na niebezpieczne powiktania, — jakie
niekiedy towarzysza tej metodzie leczenia ztaman.

Jezeli uwzgledni sie catoksztatt zjawisk, zachodzacych w kosci
ztamanej w okresie jej zrastania, to tatwo zrozumiemy, ze t. zw.
szew kosmy, w jakiejkolwiek postaci zastosowany, nie moze byc¢
uwazany za czynnik li tylko mechaniczny, lecz z natury rzeczy,
znalaztszy sie w osrodku powiktanych zjawisk biologicznych, ja-
kiem jest ,zrastanie*4 kosSci ztamanei, musi on mie¢ doniosty wptyw,
jako czynnik biologiczny i fizjopatologiezny. Jaskrawym przykta-
dem tego moga byC¢ liczne przypadki szwu kostnego, w ktdrych
warunki mechaniczne, a wiec zblizenie i ustalenie odtamkow kosSci,
zostaty speinione znakomicie, wynik zas biologiczny w ostatecz-
nym okresie leczenia pozostawiat wiele do zyczenia; przyczyny
tego nie mozna dopatrywac sie w btedach aseptyki, ktora sama
przez sie jest kardynalnym warunkiem powodzenia zabiegu ope-
racyjnego; przy idealnych warunkach technicznych nie jesteSmy
w stanie przewidzieC, jaki bedzie wynik czynnoSciowy procesu
zrastania sie zeszytej kosci.

W celu zblizenia sie do wyjasnienia tych zjawisk, jakie wy-
stepujg w kosSci ztamanej urzy uzyciu szwu metalowego, wyko-
natem szereg doSwiadczen na krélikach; tag droga osiggnatem ma-
teriat, objasniajgcy roézne okresy ,zrastania4l sie kosci ztamanej
I odchylenia od normy tych zjawisk biologicznych, zalezne od do-
datkowego wprowadzenia w gre czynnika, jakim jest szew me-
talowy.

Doswiadczenia moje wykonywatem na dorostych krdlikach
w ten sposob, ze w uspiemu eterowein nacinatem czesSci miekkie
na przednich tapkach i po odstonieciu kosci przecinatem je klesz-
czam kostudni razem z okostng; kosC krolika pekata zawsze
nieprawidtowo, niekiedy na k-lka odtamkow na wysokosci prze-
ciecia; wowczas zblizatem odtamki zapomocg réznych metalowych
drutéw Ilub tez paskow, na wzor uzywanych w Kklinice, a wiec:
drut srebrny, drut Kruppa (merdzewiejgca stal), paski Parhaina
mosiezne, lub tez mosiezne niklowane. Po zatozeniu tych szwoéw
metalowych na kosci, rane w czesciach miekkich zaszywatem,
a nastepnie po zatozeniu opatrunku jatowego ustalano konczyne
w opatrunku gipsowym. Dla porownania ze zwykiem zrastaniem
sie kosci uzyskatem materiat doswiadczalny, w Kktorym po zia-
maniu operacyjncin (przez przeciecie kosci nozycami) szwu me-
talowego nie zaktadano, a tylko ograniczano sie do zatozenia
opatrunku gipsowego po zaszyciu rany w czeS$ciach miekkich. Naj-
czesciej przecinatem tylko iedng koS¢ przedramienia, a mianowicie
sprychowg, w potowie jej diugosci; ustalenie odtamkow w sg-
siedztwie kosci nieztamaiiej byto bardzo dobre, przy przecieciu obu
kosci, jak zobaczymy nizej, ustalenie odtamkdéw przebiegato ina-
czej, co nnato niezaprzeczony wptyw na obraz gojenia sie ztama-
nia. Po uptywie rozmaitych okresow czasu, od 22 dni do 68 dni,
zwierzeta zabijano 1 badano uzyskane prenaraty makroskopowo,
mikroskopowo i rentgenologicznie; te trzy sposoby badania zna-
komicie uzupetniajg sie i tgcznie ze spostrzezeniami, robionemi nad
zwierzetami w czasie pobytu ich w pracowni, pozwolity one nam
wyrobie sobie pewne poglady o procesie, zachodzagcym w kosSciach
krolika ztamanych przy zatozeniu szwu metalowego.

Co sie tyczy przebiegu Kklinicznego, to we wszyst-
kich doswiadczeniach byt on catkiem prawidtowy: rany pogoity sie

przez rychtozrost; wynik czynnosciowy byt dobry — zwierzeta
dobrze znosity sam zabieg i opatrunki gipsowe pozwalaty im juz
po kilku dniach uzywac operowanych konczyn do poruszania sie.
W iednym przypadku opatrunek zsuwat sie z kunczyny ztamanej
kilkakrotnie w czasie obserwacji — krolik pozostawat po Kkilka
godzin bez opatrunku ustalajgcego, lecz z ranka zaklejong masti-
solem; przebieg byt normalny, w ostatecznym jednak wyniku data
sie zauwazyC roOznica, mianowicie pewien nadmiar kostniny w Do-
rownaniu z przypadkiem, w ktorym ustalenie koSci w gipsie byto
bez'przerwy przez caty czas obserwacji,

Co sie tyczy obrazu makroskopowego to porownywatem pre-
paraty po zdjeciu skory z konczyn po utrwaleniu ich w formalinie.
Porownujac preparaty, w ktérych byt zatozony szew metaldéw;/
z preparatem ,podstawowymé bez szwu metalowego, tatwo byto
mozna zauwazy¢ réznice zarysoOw zewnetrznych — preparat pod-
stawowy po uptywie 35 dni od ztamania nie wykazywat zadnych
odchylen od normalnych zaryséw przedramienia kroliKa, podczas
gdy wszystkie preparaty po zastosowaniu szwu metalowego ws-
kazywaty znieksztatcenia mniej lub wiecej wybitne, zalezne od
odczynu miejscowego tkanek miekkich 1 kosSci; znieksztatcenia te
wystepowaty pod postacig zgrubien konezyny na wysokosci szwu,
zaznaczajacych sie najbardziej wybitnie w najbhzszem sasiedztwie
szwu na ztamanej kosci, dajgcych sie jednak zauwazy¢ rdéwniez
I na pozostatej czesci obwodu konczyny. W przypadku, w ktdérym
byty ztamane obydwie koSci przedramienia, znieksztatcenie zary-
sow byto najwybitniejsze; dotyczyto ono zatamania osi konczyny,
przyczcm zgrubienie na wysokosci ztamania byto szczegélnie wy-
bitne i obejmowato caty obwod konczyny. RoOwniez przypadek,
gdzie opatrunek gipsowy kilkakrotnie spadat w czasie obserwacii,
wykazywat wybitniejsze zgrubienia na wysokosci ztamania i szwu.

Badania rentgenologiczne preparatow daty bardzo pouczajace
wyjasnienie zjawisk, spostrzeganych makroskopowo. Okazato sie,
ze zgrubienia, stwierdzane w okolicy miejsca ztamania, zalezaty
w gtdwmej mierze od nagromadzonej kostniny. W preparacie, w kto-
rym nie byto szwu metalowego (preparat Nr. 1), zgrubienie byto
niedostrzegalne przy zachowanych czesciach miekkich, w przy-
padku tym po uptywie 35 dni od chwili ztamania objawy odczy-
now ze strony czeSci miekkich ustgpity catkowicie, Roentgen zas$
wykazywat tylko nieznacznie utrzymujgcg sie cienka warstwe
kostniny w najblizszem sasiedztwie miejsca ztamania.

Rentgenogram preparatu Nr. 2. ztamania koSci zwigzanej dru-
tem srebrnym, po uptywie 22 dni po operacji wykazuje bardzo
nieznaczny cien zgrubienia okostnei, Swiadczacy o braku procesu

wapnicriia, czyli, innemi stowy, o0 pewnem opOznieniu procesu
kostaiotworczego w tym przypadku; cata koS¢ wykazuje' dosc
znaczne odwapnienie. Na nieztamanei koSci przedramienia widac

w sgsiedztwie ztamania pewng nierdwnoscC i zgrubienie w Imj war-
stwy okostnowe; (blizsze wyjasnienia tego zjawiska podamy przy
opisie obrazow drobnowidowych).

Preparat Nr. 3, uzyskany w 22 dni od operacji zblizenia od-
tamkow ztamanej kosci, zapomoca opaski Parkania, wykazuje zja-
wiska analogiczne: bardzo nieznaczne Dbujanie kostniny, brak
wapna i pewne zaangazowanie w procesie kostnotwdrczym warstwy
okostnej kosci nieztamane.l

Rentgenogram preparatu Nr. 4, otrzymanego po uptywie 35
dni od dnia operacji zblizenia odtamkow kosSci zapomocag opaski
mosieznej niklowanej, wykazuje znaczna rbéznice w porownaniu
Z preparatem poprzednim; widaC tu bardzo obficie nagromadzona
kostnine powyzej i ponizej opaski, przyczem w najblizszem sg-
siedztwie opaski metalowej wJdoczna jest przerwa w kostnmie;
w czesci dosrodkowej (proximal) bujanie kostniny jest zaznaczone
daleko wybitniej, anizeli w czesci obwodowej ztamanej kosSci.
Warstwa korowa ztamanej kosci wykazuje mnieiszg wapiennos¢;
jama szpikowa wykazuje zwezenie jej Swiatta, zalezne od nagro-
madzenia mato jeszcze wapiennej tkanki kostnotwadrczej.

Rentgenogram preparatu Nr. 5 ztamania obydwu koSci przed-
ramienia, zblizonych przy pomocy drutu Kruppa, wykazuje po
uptywie 35 dni szereg zmian, wymagajgcych szczegotowego roz-
patrzenia. MieliSmy tu do czynienia ze ztamaniem obu koSci, wo-
bec czego ustalenie opatrunkiem gipsowym nie osiggneto tego stop-
nia, jak w przypadkach, w ktorych ztamanie dotyczyto jednej z dwu
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koSci przedramienia; przesuniecie (disiocutio) odtamkow byto bar-
dzo wybitne; odczyn okostnej i bujanie kostniny po uptywie 35
dni od dnia operacji byt w tym przypadku szczegdlnie wybitny;
okolicznoSC ta, ze petla drutu Kruppa zatozona byta tylko na jedng
koS¢, druga za$ byta wolng od szwu metalowego, pozwolita nam
porownaé¢ zachowanie sie procesu reakcji kostnotworczej dwu kosci
w analogicznych warunkach; okazato sie, ze czynnik; niezbyt do-
brego wustalenia i unieruchomienia odtamkow koSci ztamanej nie
byt tu decydujacym pod kazdym wzgledem; mianoy/ieie koS¢ zwig-
zana drutem Kruppa wykazuje opoOzniony odczyn kostnotwdérczy
w porownaniu z koScig ztamang sgsiednig, a wiec jednakowo
ustalong opatrunkiem gipsowym, nie zwigzang jednak szwem me-
talowym; kostnina w tym ostatnim przypadku jest tez bardziej
wapienna, co zaznacza sie na lentgenogramie wigekszem wysyce-
niem cienia. Nalezy tez w tym przypadku podkres$li¢ rdznice ilo-
sciowego wystepowania kostmny w obrebie odtamkéw obwodo-
wego 1| dosrodkowego: ten ostatni jest otoczony daleko obfitszym
cieniem bujajgcej kostniny, anizeli odtamek obwodowy, przyczem
cien kostmny jest najwybitniej zaznaczony w miejscu, odpowiada-
jacem Kkatowi, powstatemu przez zatamanie osi konczyny, a wiec
w miejscu wklestosci.

Rentgenogram preparatu Nr. 6 kosct ztamanej i ustalonej opa-
skg Parhama, po uptywie 35 dni od operacji wykazuje zmiany
bardzo podobne do zmian spostrzeganych przy uzyciu do szwu
kostnego opaski mosieznej niklowanej; roznica jest tu przede-
wszystkiem iloSciowa co do zachowania sie procesu kostnotwor-
czego; kostniny jest mniej, jest ona mniej wapienna; odczyn ze
strony kos¢: nieztamanej zaznacza sie bardzo wyraznym cieniem,
odpowiadajgcym zgrubieniu okostnowemu i wypetniajgcym catg
przestrzen pomiedzy obu ko$émi.

Rentgenogramy preparatow Nr. 7 i 8, uzyskanych w 08 dm
po ztamaniu i natozeniu szwu metalowego, wykazujg znaczng roz-
nice obrazow, zalezng najprawdopodobniej od zastosowanych w obu
przypadkach rdéznych typow szwow metalowych; w jednym przy-
padku uzyto wstgzeczki mosieznej niklowanej, w drugim za$ drutu
Kruppa z nierdzewiejgcej stali. W pierwszym przypadku (prepa-
rat Nr. 7) widzimy bardzo wybitne nagromadzenie kostniny w sa-
siedztwie ztamania i zywy odczyn ze strony kosSci mieztainanej;
sprawa kostnotwdrcza jest tu w fazie najbujniejszego jeszcze roz-
woju, W obrazie drugim preparatu Nr. 8 a wiec po uptywie tego
samego czasokresu od ztamania, widzimy brak nadmiaru kostniny,
odtamki sg scisle zblizone do siebie, prawie rce widaC przerwy
ciggtosci warstwy korowej kosci — obraz odpowiada juz ostatecz-
nie wygolonemu ztamaniu kusci, sprawa kostnotwdrcza jest w okre-
sie ,likwidacji#4 Uwzgledniajgc te okoheznoSC, ze oba preparaty
pochodzity od jednego krolika i jedyna roznice w warunkach do-
Swiadczenia stanowity rozne typy szwow metalowych, mozemy
wnioskowacC, ze szew z drutu Kruppa, w porOwnaniu ze Sszwem
z wstgzeczki mosieznej, daje wyniki korzystniejsze.

Oceniajac spostrzezenia makroskopowe 1 rentgenologiczne mo-
zemy dojs¢ do nastepujacych wnioskow:

1) Kos$¢ ztamana w doswiadczeniu u krolika, po ustaleniu kon-
czyny w gipsie, zrasta sie w przeciagu 35 dni, nie wykazujgc iuz
w tym okresie nadmiaru kostniny, Swiadczacej o jeszcze toczacym
sie procesie kostnotwdrczym.

2) KosC ztamana 1 ustalona niedostatecznie wykazuje znaczne
opoOznienie procesu kos-tnotworczego (nadmiar kostniny po uptywie
35 dni).

3) Kos$¢ ztamana i dobrze ustalona szwem metalowym i opa-
trunkiem gipsowym wykazuje cechy opdznienia procesu kostno-
tworczego (nadmiar kostmny, znaczne odwapnienie kosci zbitej,
zmiany w jamie szpiku kostnego, wybitny odczyn ze strony Kkosci
sgsiedniej liieztamanei) jeszcze po uptywie 68 dni.

4) Szew metalowy wywotuje to niekorzystne dziatanie nie-
zawsze w stopniu jednakim, roznica zalezy ceteris paribus od ga-
tunku metali, zastosowanego do szwu, przyczem drut Kruppa
okazuje sie materiatem najodpowiedniejszym.

5) Dodatkowym czynnikiem, wybitnie pogarszajacym wptyw
szwu metalowego, jest niedostateczne ustalenie ztamanej koSci;
stad wniosek praktyczny potrzeby diuzszego utrzymywania kon-
czyny ze ztamang koscig w opatrunku ustalajgcym, anizeli w przy-
padkach bez szwu kostnego. Okolicznos¢ ta wptywa réwniez ujem-
nie na ostateczny wynik czynnoSciowy konczyny, leczonej szwem
metalowym.

Jak widzimy, obi azy makroskopowe preparatéw i ich fotografjc
rentgenowskie daty caty szereg spostrzezen; zjawiska te jednak
uzyskuja nalezyte wyttumaczenie dopiero na podstawie badan mi-
kroskopowych.

Badania drobnowidowe byty robione na preparatach odwapnio-
nych i barwionych hematoksyling — eozyna. Preparat Nr. 1 (Ryc.
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11 2). Kos¢ ztamana i ustalona w opatrunku gipsowym o0ez Sszwu
metalowego po uptywie 35 dni. WidacC tu obfite tworzenie sie tkanki
gabczastej od strony okostnej, jak rdwniez tworzenie sie waysp
tkanki chrzestnej szklistej, ktéra niewatpliwie droga przeradzania
sie przechodzi w tkanke kostng gabczastg. O ile z danego przekroju
mozna wnioskowaé, stwierdzona w jamie szpikowej tkanka kostna
gabczasta, ze wzgledu na jej stosunek do starej kosSci, wytworzyta

Ryc. 1
Kos¢ tokciowa, sgsiadujgca z kosScig ztamang sprychowg, w 35 dni

po ztamaniu kosSci sprychowej i bez zatozenia szwu: a. koS¢ tok-
ciowa — b. kostnina gabczasta okosinawa kosSci tokciowe] —
c. kostnina ggbczasta okostnowa kosci ztamanej. Leitz Ok. rys. Il
Obj. Zeiss'a.
Ryc. 2.
Fragment kosci sprychowej w 35 dni po ztamaniu i bez zatozenia
szwu: a. tkanka miesna w sasiedztwie kosci — Db. ognisko tkanki
chrzestnej — c¢. tkanka kostna ggbczasta. Leiiz. Ok. rys. Il
Obi. Zeiss a.

sie w samej jatme szpikowej, a wiec nie z okostnei. Za tern orze-
tnawia brak zwigzku jej z sama okostng. KosSC nieztamana w odcinku
sgsiadujgcym +tgczy sie zapomocg tkanki kostnej gagbczastej z ko-
Scig ztamang. Preparat ten bedziemy uwazali za podstawowy ma-
terjat do porownania z uzyskanemi w dalszych dosSwiadczeniach nad
wptywem szwu metalowego na zrastanie sie kosci ztamanej; wi-
dzimy tu tworzenie sie kosci nowej z okostnej (w szerokiem tego
stowa znaczeniu) i od strony jamy szpikowej: ilosciowo bujanie
tej tkanki kostnotwdrczej ma charakter umiarkowany, decydujacy
0 tem, ze wzajemny stosunek pomiedzy warstwg okostnowa, war-
stwa korowa* (koS¢ zbita) i jamag szpikowa jest zblizony do normy;
proces gojenia sie kosci ztamanej nie jest jeszcze catkowicie ,zli-
kwidowany4 widaC tu jeszcze obrazy odgrywajgacego sie przera-
dzania sie wysp tkanki chrzestnej szklistej, ktora bierze czynny
udziat w gojeniu sie ztamania; catosSC robi juz wrazenie procesu
uspakajajgcego sie.
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Preparat Nr. 2. (Ryc. 3 i 4). KosC sprychowa ztamana i zwia-
zana drutem srebrnym, po uptywie 22 dni od zabiegu. W skrawku
badanym stwierdza sie przekrd) obu kosci poprzeczny. KosC spry-
chowa wykazuje w dwu miejscach przerwe tak w czesci zbitej
jak 1 gagbczastej, najwieksze tez zmiany stwierdza sie w miejscach
ztamania i najblizszej ich okolicy. Okostna w tych miejscach jest
zgrubiata, w warstwach zewnetrznych widknista, Scisle tgczy sie
z miesniami otaczajagcemi, a nawet wnika miedzy peczki widkien
miesnych. Warstwa wewnetrzna (kambjalna) jest na znaczniejszej
przestrzeni obwodu kosci bardzo obficie komérkowa i wypustkami,
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Ryc. 3.

Kos¢ sprychowa w 22 dni po ztamaniu i zatozeniu szwu z drutu
srebrnego: a. tkanka okostnowa, wnikajgca w przerwg ztamanej

kosci — b. tkanka kostna gabczasta okostnowa — c. blaszki kostne
okostnowe, rozbijajace kosC starg — d. bujanie okostnowe odcinka
sgsiadujagcego kosci +tokciowej (nieztamanej). Leiiz Ok. rys. Il
Obj. Zeissa.
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Ryc. 4.
Kos¢ sprychowa w 22 dni po ztamaniu i zatozeniu szwu z drutu
srebrnego (fragment): a. tkanka chrzgstna okostnowa — b. tkanka

kostna ggbczasta okostnowa — c. rozrzedzona koS$SC stara. Leitz
Ok. rys. Il. Obj. Zeiss'a.

wytworzonemi z wielkich i intensywnie barwigcych sie komarek,
wnika w obwodowg twardag czeS¢ kosci, powodujac niewatpliwie
jej niszczenie i gabczasto$S¢, a wiec rozbijanie na jakby beleczki ze
sobg tgczace sie; wybitnie zaznacza sie to przy pordéwnaniu z innym
odcinkiem obwodu kosci, w zakresie ktdérego niema tego wnikania,
a sama okostna nie wykazuje zmian powazniejszych; w odcinkach
blizej jednej przerwy umiejscowionych stwierdza sie wnikanie
w przerwe od strony okostnej niewatpliwie tkanki okostnowej, wci-
skajacej sie wgtab nieomal az do jamy szpikowej. Tkanka ta row-
uiez jest zasobna w komorki, podobne do komorek tworzacych
wspomniane wypustki okostnowe, koSC rozrzedzajagce. RoOwniez
druga przerwa kostna (po ztamaniu) jest wypetniong tkankg wiok-
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nista majgcag komorki doS¢ jednostajnie rozmieszczone tak, ze ta
tkanka ‘witdknista przypomina tworzenie sie tkanki kostnej. Brzegi
tej przerwy Kkostnej wytozone sg od strony okostnej Swiezo wy-
tworzonemi beleczkami kostnemi w posiaci tkanki kostnej gab-

czastej. CatoSC przedstawia sie zatem jako blizna, tgczaca brzegi
ztamania kosci, na obwodzie Kkostniejgca, w Srodku zas tworzaca
tkanke +taczng, przygotowujgca sie do kostnienia; stosunek tej

blizny do okostnej $wiadczy wymownie o0 powstawaniu jej od
strony okostnej. W miejscu szpiku kostnego stwierdza sie tkanke
obficie komdrkowa, niewatpliwie bujajgcg, wciskajgcg sie miedzy
beleczki kostne, usadowione od strony jamy szpikowej, po czesci
wchodzgce w zetkniecie z owemi pasmami tkanki niewagtpliwie po-
chodzenia okostnowego, ktdora wcisneta sie w przerwy, powstate
po ztamaniu kosci. Sama kosC wykazuje od zewngtrz w pewnych
odcinkach rozrzedzenie, wywotane przez okostng (bcleczkowanie),
od wewnatrz za$§ opisane powyzej beleczkowanie w najblizszem
otoczeniu przerw kosci powstatych po ztamaniu. Nalezy podnieSc,
ze takze okostna kosci tokciowej (nieztamanej) w sasiedztwie kosci
sprychowej (ztamanej) wykazuje réwniez zgrubienie, a nawet ogra-
niczone tworzenie sie tkanki kostnej ggbczastej.

Zestawienie: W preparacie tym stwierdza sie gojenie
ran kosci, powstatych po ztamaniu, zachodzgce od strony okostnej,
ktora droga przemiany (przeradzania sie) z tkanki tgcznej wy-
twarza poczatkowo tkanke Kkostng gabczastg. Z drugiej strony
stwierdza sie w miejscach juz bardzo odlegtych od ztamania, jak
podrazniona i wskutek tego bujajagca okostna wywotuje rozrze-
dzenie na pewnej przestrzeni powierzchownej zbite] warstwy Kkosci
ztamanej. Co sie tyczy szpiku kostnego to w badanym preparacie,
zdaje sie, nie ma on powazniejszego znaczenia w procesie kostno-
tworczym, toczacym sie w miejscu ztamania. Natomiast rozrzedza
on koS¢ od strony jamy szpikowej, co moze by¢ przygotowaniem
do nastepowego procesu wytworczego kosci. Nalezy tu podniesc,
ze bujanie okostnej kosci ztamanej odbito sie oczywiscie w znacz-
niejszym stopniu na okostnej sasiedniej kosci nieztamanej. Okostna
ta bowiem wykazuje miejscowe zgrubienie, — tworzenie sie tkanki
tacznej gagbczastej.

Obraz ten, jak widzimy, odpowiada bardzo zywemu procesowi
kostno-tworczemu, zaznaczajgcemu sie przedewszystkiem od strony
zewnetrznej, okostnowej kosci, podczas gdy od strony jamy szpi-
kowej wyrazony jest on znacznie stabiej, anizeli w preparacie po-
przednim (podstawowym); ze strony warstwy korowej zeszytej
kosci widzimy bardzo wybitne objawy rozrzedzenia drogg ,be-
leczkowania® tej warstwy normalnie zbitej kosci. Skutkiem tego
w doswiadczeniu naszern spotykamy duzg przestrzen zmieniong
w znaczeniu ,homogenizacji® (Franz i1 Mayer); obraz przed-
stawia w tern miejscu znaczng powierzchnie tkanki kostnej gab-
czastej, o bardzo szerokich kanatach Haversa, przyczem granice
pomiedzy trzema podstawowemi warstwami kosci (okostna, koS¢
zbita 1 ggbczasta ze szpikiem kostnym) zacierajg sie wzajemnie
(Eine ganze Revolution im Knochen, Koni g).

Preparat Nr. 3 (Ryc. 5). Ko$¢ sprychowa ztamana i ustalona
listewkg Parhama, po uptywie 22 dni od zabiegu, W skrawku ba-
danym znajduje sie przekrO0j poprzeczny obu kosci, t. j. ztamanej
I nieztamanej. Kos$¢ ztamana: okostna na znacznym odcinku jest
obficie komorkowa, bezposSrednio styka sie z warstwag kosci, two-
rzgc jakby pokrywe dla witaSciwej kosci t. j. jej czesSci zbitej. Ta
pokrywa przedstawia utkanie kosci bez wyraznych kanatow Ha-
versa I ma w sobie liczne jamki, powstate niewatpliwie w zwiazku
z wnikaniem wypustkowatem komorek kambjalnych w te pokrywe.
Pokrywa jest niewatpliwie wytworem samej okostnej. tagczy sie
ona gdzie niegdzie mostkami kostnemi z koScig twardg, w miejscu
za$ ztamania 1 potrzaskania kosci wytworzyto sie juz potaczenie
jej z koscig ztamang na przestrzeni wiekszej. Przyczem stwierdza
sie, jakgdyby wnikanie catych belek kostnych w przerwe, powstatg
po ztamaniu kosSci. Sama zbita kosSC ulegta juz znacznemu Scien-
czeniu w niektorych miejscachi to szczegdlnie tam, gdzie »po-
krywa“ jest bardziej zgrubiata. Beleczkowate utkanie kosci w pre-
paracie omawianym stwierdza sie tylko w miejscu przerwy po-
wstate] po ztamaniu. Szpik kostny czeSciowojest zwiokniaty, cze-
sciowo zawiera tkanke ttuszczowg i1 wnika jedynie w przestrzenie
miedzybeleczkowe tkanki beleczkowej znajdujacej sie w migjscu
przerwy. KoSC nieztamana wykazuje od strony koSci ztamanej bar-
dzo zywe bujanie okostnej, zaznaczajgce sie obfitoSciag komorek
okostnowych oraz tworzeniem sie tkanki kostnej gabczastej na
ograniczonej przestrzeni, ktora pod matem powiekszeniem przed-
stawia sie jako pagorkowate zgrubienie okostnowe.

Zestawienie: W preparacie omawianym stwierdza sie
rowniez udziat przedewszystkiem okostnej w gojeniu sie ztamania,
przyczem okostna wytwarza na znacznej przestrzeni obwodu kosci
niejako ,,pokrywe kostng# w miejscu ztamania scisle ztgczong ze
ztamang koscig a takze wnikajgca pod postacig beleczek kostnych
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w przerwe powstata po ztamaniu kosci twardej. Szpik kostny zdaje
sie nie bra¢ wydatniejszego udziatu w procesie gojenia sie ztamanej

kosci u tym okresie. Zmiany okostnowe koSci ztamanej znajduig
swoj oddzwiek na okostnej sasiedniej kosci nieztamanej pod po-
stacig procesu rowniez wytworczego, osteoplastycznego.
Ryc. 5.
Kos¢ sprychowa w 22 dni po ztamaniu i zatozeniu opaski mosieznej
(Parhama): a. pokrywa z kostniny okostnowej — b. wnikanie
kostniny w przerwe koS¢l ztamanej — c. szpik kostny — d. silnie
wybujata kostnina okostnowa w sgsiadujgcym odcinku kosci tokcio-
wej (nieztamanej). Leitz Ok. rys. Il. Obj Zeissa.

Takze w tym preparacie widzimy zaburzenia w procesie goje-
nia sie koSci ztamanej, zaznaczajace sie przedewszystkiem w nad-
miernej ilosci kostniny, bujajgcei od strony okostnej; dalej, ogra-
niczenie udziatu szpiku Kkostnego w procesie kostno-twdrczym:
daleko posuniete Scienczenie warstwy zbitej kosSci, na miejscu kto-
rej spotykamy duze przestrzenie kosci ggbczastei, nowopowstatej
od strony okostnej lub tez zjawiajacej sie na miejsce kosci zbitej,
rozbijanej drogg ,bcleczkowariia®

Preparat Nr. 4. (Ryc. 6). Ko$¢ sprychowa ztamana i ustalona
listewka mosiezng mklowmng po uptywie 35 dni od =zabiegu.
W preparacie stwierdza sie znaczne wytworzenie sie tkanki kost-

Ryc. 6.

Kos¢ strychowa w 35 dni po ztamaniu i zatozeniu metalowej opaski
mosieznej niklowanej: a. szpik kostny — b. nadmiernie wybujata
kzosttiina okostnowa — c. beleczki kostne, tworzgce sie od strony
szpiku kostnego — d. zaznaczony odczyn wytworczy ze strony
okostnej kosci nieztamanej. Leitz. Ok. rys. Il. Obj. Zeiss'a.

nej gabczastej od strony okostnej, miejscami’ Scienczeme warstwy
zbitej koSci ztamanej; w jamie szpikowej szpik zasobny w na-
czynia krwionosne, a na odcinku kota tworzacego Swiatto iamy
szpikowe] widac kilka beleczek juz starej tkanki tgcznej. KosS¢ nie-
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ztamana wykazuje tylko na ograniczonej przestrzeni okostnowe
zgrubienie; nie stwierdza sie zrostu jej z koscig ztamang.
Zestawienie: w przypadku tym stwierdza sie wybujanie
okostnowe KkosSci gabczastej bez widocznych ognisk jej tworzenia
drogg przeradzania sie; rowniez ze strony kosci sasiadujgcej nie-
ztamanej nie wida¢ zywszego bujania i zrostow z koScig ztamana.
Jak wodzimy wptyw szwm metalowego zaznaczyt sie w tym przy-
padku nadmienieni bujaniem tkanki kostnej gabczastej od strony

okostnej; odczyn ze strony szpiku kostnego jest zblizony do
normy, jednak i w tym przypadku powierzchnia na przekroju
kosci odpowiadajgca szpikowi kostnemu, jest czesSciowo zajetg

przez beleczkowatg tkanke kostng, co na rentgenogramie zazna-

czato sie, jako zwezenie jamy szpikowej, badanie za$ histolo-
giczne okresla to jako reakcje kostno-tworcza, ze strony szpiku
kostnego.

Preparat Nr. 5 (Ryc. 7). Ztamane obydwie kosSci przedramienia,
koS¢ sprychowa zwigzana drutem Kruppa po uptywie 35 dni od
zabiegu. W preparacie tym stwierdza sie pod matem powieksze-
niem ztamanie obu koSci w przekroju poprzecznym z otwarciem
zupetncm jam szpikowych tych kosci. Kos¢ sprycliowm od strony
okostnej jest pokryta nieregularnie rozmieszczong bardzo obfitg
niewatpliwie Swiezo wytworzong tkankg kostng gabczastg (callus);
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Ryc. 7.

Kos¢ sprychowa w 35 dni po ztamaniu i zatozeniu opaski z drutu
Kruppa: a. kos¢ ztamana — Db. jama szjrikowa — c. szpik kostny —
d. tkanka witdknista na kosci, przechodzaca w tkanke chrzestng
| kostng gabczastga — e .tkanka kostna gabczasta okostnowa w nad-
miarze wytworzona. Leitz Ok. rys. Il. Obj. Zeissat.

W miejscu najwiekszego zniszczenia kosci (przerwy) stwierdza sie
tkanke witoknistg, bezposSrednio na kosci utozong; tkanka ta po-
woli przeradza sie w tkanke chrzestng szklistg, ktéra znowu prze-

radza sie w tkanke kostng ggbczastg, nadmiernie, jak wyzej
wspomniano, rozwmietg. Utkania normalnej okostnej na po-
wierzchni kosSci ztamane.- nie stwierdza sie, gdyz wyciggnieta jest

ona W+ ta bardzo intensywmie tworzgcg sie tkanke kostng gab-
czastg. Szp>k kostny przedstawia sie pod postacig tkanki widkmsto-
komdrkowej, wsrod ktorej mozna zauwazy¢ konfigurowanie sie be-
leczkowalej tkanki wddknistej, przybzem tworzace sie beleczki
wchodzg w Scisty zwigzek z gotowEmi beleczkami kostnemi. Kos¢
lokciowa sama 1 jej otoczenie przedstawia te same naogot obrazy
co kos¢ sprychowm tylko z tg roOznicg, ze proces tworzenia sie
kosci gabczastej, idacy réwniez przedew”szystkiem od strony
okostnej, jest juz znacznie dalej posuniety.

Zestawienie: W preparacie omawianym stwierdza sie
ztamanie obu kosci; wybitne tworzenie sie od strony okostnej
droga przeradzania sie (metaplasia) tkanki kostnej gabczastej,
klora w nadmiarze otacza kosci ztamane i tgczy je ze soba. Szpik
kostny wr nieznacznym tylko stopniu bierze udziat w wytwarzaniu
sie tkanki kostnej. Preparat ten, jak juz wspomnielismy przy opisie
jego rentgenogramu, pozwmia na przeprowadzenie porownania pro-
cesu gojenia sie ztamanej kosci z uzyciem szwu metalowego i bez
niego. Widzimy tu na preparacie histologicznym rdznice wy-
bitne: gojenie sie kosci ztamanej i ustalonej bez szwu metalo-
wego jest blizej likwidacji, podczas gdy ztamanie koSci zwigzanej:
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drutem Kruppa przedstawia obraz daleko posunietej homogenizacji,
to znaczy prawie caty obraz jest zajety nadmiernie rozroSnietg
tkankg kostng gabczasta, bardzo szerokieini kanatami Haversa,
widzimy tu obtitg iloSC tkanki chrzestnej.szklistej, przeradzajacej
sie w tkanke kostng gabczastg; normalnej okostnej nie iczroz-
niamy w obrazie tym, a szpik kostny rowniez wykazuje bogate
,beleczkowanie“. Do ostatecznego uksztattowania sie wzajemnego
stosunku pomiedzy trzema podstawowemi warstwami koSci jeszcze
bardzo daleko, pomimo uptywu 35 dni od chwili wykonania za-
biegu. Preparat ten pozwala nam na ocene wptywu na zrastanie
sie kosci ztamanej dwdch czynnikow: szwu metalowego i usta-
lenia odtangkow kosci ztamanej; uwagi przytoczone powyzej
wskazujg na ujemny wptyw szwu metalowego, widoczny z po-
rownania zachowania sie obu koSci przedramienia, z ktorych jedna
byta zwigzana drutem Kruppa, a druga nie. Pordéwnanie obrazu
tej drugiej kosSci z obrazem preparatu Nr. 1 wykaze nam skutki
ujemne niedostatecznego ustalenia odtamkow 2tamanej koScu
Obraz nistologiczny kosSci zwigzanej drutem Kruppa preparatu
Nr. 5 nalezy uwaza¢ mko odzwierciedlenie sumarycznego wptywu
ujemnego dwoch czynnikéw: szwu metalowego 1 niedostatecznego
ustalenia odtamkoéw kosSci; okazuje sie, ze drut Kruppa, dajacy
,ceteris paribus” najlepsze wyniki przy szwie kostnym, przy me-
dostatecznem ustaleniu odtamkoéw wywiera ujemny wptyw, za-
znaczajacy sie bardzo wybitnie, jak to widaC z przytoczonego
opisu histologicznego. Z punkiu widzenia praktycznego jest bardzo
wazne spostrzezenie, stwierdzajace bezwzg-edng potrzebe stoso-
wania przy uzyciu szwu metalowego kosci doskonatego ustalenia
konczyny w opatrunku statym (gips, szkto wodne i t. p.) — bez
tego opatrunku ujemny wptyw szwu metalowego zaznacza sie
W procesie gojenia sie kosci ztamanej w stopniu nieraz wprost
katastrofalnym. O ile uwzglednimy niekorzystny wptyw dtugo lezg-
cych opatrunkow ustalajagcych na konczynach na sprawnos¢ czyn-
nosciowg aparatu ruchowego (zaniki miesni, przykurcze Ssciegien
1 torebek stawowych), tem wybitniej zaznaczy sie ujemny wptyw
stosowania szwu metalowego przy ztamaniu kosci na konczynach;
widzimy tu bowiem, ze okres ,ustalania*4 kunczyn w tych przy-
padkach, wobec opoOznienia sie 1 przewlekania spraw kostnotwor-
czych, bedzie szczegodlnie diugotrwaty.

Preparat Nr. 6 (Ryc. 8 i 9). Kos¢ sprychowa w 35 dni po

ztamaniu i zatozeniu opaski mosieznej (typ Parhama). Na catym
Ryc. 8.
Kos¢ sprychowa w 35 dm po ztamaniu i zatozeniu opaski mosieznej:
a. naskérek skéry — b. podiuznie przecieta koS¢ sprychowa (zta-
mana) — c. tkanka kostna ggbczasta, idgca od okostnej, obejmu-
jaca kosC ftokciowa, niezlamang — d. tkanka kostna gabczasta,
odczynowa wytworzona przez koSC niezlamang — e. skosSny prze-
kroj nieztamanej kosSci tokciowej. Leifz Ok. II. Obj. Reichert O.
obwodzie kosSci ztamanej stwierdza sie bardzo silne wybujania
okostnowe tkanki Kkostnej gabczastej, miejscami poprzerywane

wyspami uizto tkankl tgcznej widoknisto-komdrkowej, juzto tkanki
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chrzestnej szklistej. Ta tkanka chrzestna szklista gubi sie wsréd
tkank; witokniste]j otaczajgcej lub tez tkanki gabczastej kosbii-
nowej; obrazy te Swiadcza o meiaplastycznem (przeradzajacem
sie) powsiawaniu tkanki kostnej. Sgsiadujgca koS¢ nieztamana
potagczona jest z KkoScig ztamanag zapomocag obficie wytworzonej
tkanki kosnej gabczastej, idacej rowniez od okostnej.

't iV +) - m
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Ryc. 9.

Fragment kosci sprychowej w 35 dni po ztamaniu i zatozeniu opaski

mosieznej (Parhama): a. tkanka +taczna, izoS¢ otaczajgca —

p. wyspy tkanki chrzestne] — c. tkanka kostna gabczasta nowa-
wytworzona. Leitz Ok. rys. Il. Obj. Zeissa. Tub. 30 mm.

uderza bardzo obfite,
gabczastej droga

Zestawienie: W tym przypadku
w toku bedace, okostnowe tworzenie sie kosci
przeradzania, przy rownoczesnem wspotudziale tworzenia sie
tkanki kostnej gabczastej przez okostng kosci nieztamanej z na-
stepowym zrostem obu koSC: (ztamanej i nieztamanej). Jak widzimy
z tego, obraz nasz jest bardzo zblizony du preparatu Nr. 4, z tg
l6znicg, ze odczyn kostno-twdrczy okostnowy iest wyrazony
jeszcze wybitniej. Przy zachowaniu analogicznych warunkow
w obu doswiadczeniach rdéznice polegaty tylko na zastosowaniu
do szwu metalowego blaszek z roznych metali: w preparacie Nr. 4
mieliSmy do czynienia z blaszka mosiezng niklowang, w prepa-
racie Nr. 6 z blaszkg mosiezng; ta ostatnia i1aKo ulegajgca bardzo
wyraznym zmianom pod wptywem dziatania tkanki zywej, otacza-
jacej ja przez czas 35 dni, wywotata silniejszag reakcje ze strony
ztamane; Kkosci, jak rowniez ze strony sasiedniej kosSci nieztama-
nej. Ptytka niklowana, jako odporniejsza na dziatanie chemiczne,
okazata sie bodzcem stabiej draznigcym; dodac jednak musze, ze
roznice tu wspomniane sa niezbyt wielkie i, naogot rzecz biorac,
mozna zgodzi¢ sie z Rollandem, Frantzell i Mayerem,
ktorzy twierdza, ze teoretycznie sgdzac, nalezatoby unikaC szwu
z metali ulegajgcych procesom utleniania, jako tez ptytek z Kkilku
metali ztozonych, mogacych tworzyC zrodto energii elektrycznej,
mogacej byC nowym jeszcze czynnikiem wiktajagcym proces go-
jenia sie kosci ztamanej; w praktyce jednak wzgledy te odgry-
wajg ro.e drugorzedna, na pierwszy plan wybija sie obecnos¢
w sgsiedztwie ztamanej koSci materiatu metalowego i jego usta-
lenie 1 unieruchomienie wraz z odtamkami kosci.

Preparat Nr. 7 (Ryc. 10). Kos¢ sprychowa 68 dni po ztamaniu
I zatozeniu opaski mosieznej, niklowanej. Na preparacie tym widac
przekroje obu kosSci; w zakresie kosci ztamanej, sprychcwej
stwierdza sie okostnowe wytworzenie sie tkanki kostnej gab-
czastej w postaci jakby pokrywy, SciSle zwigzanej z koScig starg:
odtamki kostne Scisle tgcza sie z obejmujaca je grubg warstwa
nowowytworzonej tkanki kostnej gabczastej; ta tkanka ggbczasta
zasobna jest w szpik kostny, po czeSci ttuszczowy. Na sasiadu-
jacym przekroju kosci nieztamanej stwierdza sie przedewszyst-
kiem od strony koSci ztamanej rowniez niewatpliwie okostnowo
wrytworzong tkanke kostng gagbczastg. Nalezy zauwazy¢, ze wsSrad
wytworzonej tkanki kostnej gagbczastej stwierdza sie beleczki,
wytworzone z obficie komdrkowej tKanki jakby widknistej; sg to
beleczki z tkanki kostnej nowej, obecnosS¢ ich Swiadczy, ze proces
gojenia sie nie jest leszcze uspokojony (zakonczony).
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Zestawienie: W przypadku tym stwierdza sie gojenie
ztamania od strony okostnej z nadmiarem wytworzenia tkanki
kostnej gabczastej. W Kkosci nieuszkodzonej, sasiadujgcej, zaznacza
sie wspotudziat w okostnowem  wytwarzaniu tkanki  kostnej
gabczastej.

Ryc. jo.
Kos¢ sprychowa w 68 dni po ztamaniu i zatozeniu opaski mosieznej
niklowanej: a. pokrywa okostnowa z tkanki kostninowej — h. odtamki
kostne ztamanej kosci, pozrastane z kostning okostnowa —
c. szpik kostny. Leitz Ok. rys. II.Obj. Zeiss'a.

Preparat Nr. 8 Kosc sprychowa 68 dm po ztamaniu i zatoze-
niu opaski z drutu Kruppa. W preparacie stwierdza sie miejsce
ztamania w postaci przerwy, przebiegajacej podtuznie t. j. rowno-
legle do osi kosci. Oba odcinki peknietego cylindra kostnego przed-
stawiajg zbitg koS¢ z kanatami Haversa, a tylko w miejscu
przerwy (ztamania) zaznacza sie nieznaczne bujanie okostnej, kto-
rej tkanka wnika w te przerwy i niejako tgczy ze sobag obie potowy
rozszczepionego cylindra kostnego; w preparacie tym nie stwier-
dza sie nigdzie nadmiernego wytworzenia nowej tkanki kostnej
j to tak na powierzchni kosci (a zatem od strony okostnej) jak tez
w szczelinie powstatej z rozszczepienia cylindra kostnego (od
strony jamy szpikowej). 'Kos¢ nieztamana, sgsiadujgca z kosScig
ztamang, wykazuje nieznaczne tylko zgrubienie pochodzenia
okostnowego.

Zestawienie: W przypadku tym nie stwierdza sie obja-
wOw gojenia sie ztamania pod postacig obfitego wytwarzania sie
kosci nowej gabczastej, lecz tylko gotowe juz potgczenie odtam-
kow zapomocg tkanki tacznej wytwarzajgcej sie od strony okostnej
W miejscu ztamania.

Porownanie obu tych ostatnich preparatéw, uzyskanych z do-
Swiadczen, wykonanych w analogicznych warunkach, na tern sa-
mem zwierzeciu, pozwala na wyprowadzenie wmiosku o wptywie
dziatania roznych metali uzytych do szwwu kostnego. W przvpadku
Nr. 7 uzyto opaski mosieznej niklowanej: widzimy odczyn kostno-
twdrczy bardzo zyw®d — proces gojenia sie kosci ztamanei w petni
rozwmm po uptywie 68 dni; odczyn z otoczenia i sasiedniej kosci
nieztamanej bardzo zywy —mtypowe objawy opOznienia zrastania
sie ztamanej kosci. W przypadku Nr. 8 zatozono na ztamane od-
tamki koSci petle z drutu Kruppa (stal nierdzewiejgca); widzimy
tu po 68 dniach zupetnie zakonczony proces gojenia sie kosci zta-
manej, zupetng ,likwidacje** W wytwarzaniu sie kostniny, ktorej
nadmiar tak obfity w dznny w preparacie Nr. 7. Rdznice obrazéw,
wmbec analogicznych warunkow doswiadczenia, zaleze¢ moga od
wptywow rdéznych metaii uzytych do szwu. Z poprzednich prepa-
ratow' mogliSmy nabra¢ pojecia o korzystnem dziataniu opasek
mosieznych niklowanych (a wiec nie utleniajacych sie) w poréwna-
niu z opaskami mosieznemi; ostatnie porowmanie preparatow7 wy-
suwa na pierwsze miejsce w szeregu metab uzywmnych do szwu
kostnego drut Kruppa ze stali nierdzewieigcej.

Zestawiajgc wyniki badania mikroskopowego preparatow, uzy-
skanych w doswiadczeniach na krélikach, mozemy je strescic
nastepujaco:

1) Badania mikroskopowe potwierdzajg i wyjasniajg wyniki
badan makroskopow#®ch i rentgenologicznych preparatéw uzyska-
nych w doswiadczeniu.

2) Opoznienie zrostu Kkosci
metalowym uwidacznia sie jako

zeszytej materjatem
W/ nadmiernej

ztamanej i
nagromadzony
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ilosci w okolicy ztamania materjat kostnotwdrczy: obficie komor--
kowa koSC gagbczasta, pochodzenia okostnowego (camoium) i szpi-
kowego (endosteum), rozrzedzenie zbitej starej warstwy korowej
w kosci 1 wybitne jej odwapnienie.

3) W przypadkach silniejszych  zaburzen
kosci ztamanej i zeszytej widzimy daleko posuniete zmiany
wr utkaniu starej kosci; powstaja one z jednej strony pod wpty-
wem przenikania w jej utkanie wypustkowatych komorek kain-
bjalnych, rozbijajacych zbite utkanie koSci starej na ukiad be--
leczkowaty; z drugiej strony stwierdzamy odczyn ze strony szpiku
kostnego, w Kktorym spostrzegamy tkanke wioknisto-komdrkowa,
doprowadzajgcg do powstawania beleczkowatej tkanki, wchodzg-
cej w sciste zetkniecie z beleczkami kosci starej; na tej drodze na-
stepuje zatarcie pierwotnych granic pomiedzy trzema warstwami
kosci: okostng, warstwg korowa i szpikiem, t. zw. ,,homogenizacja"*-
kosci.

4) Najsilniej wystepujg powyzej opisane zaburzenia w proce-
sie kostnotwdrczym przy uzyciu szwu metalowego woéwczas, gdy
jednoczesnie ustalenie materjatu metalowego i odtamkow?7 kostnych'
jest niedostateczne.

5) Natura chemiczna metalu, uzytego do zespolenia odtamkéw
kosci, odgrywa pewng role; metale, nie ulegajgce utlenianiu i nie
tworzace zrodta pradow elektrycznych, nadajg sie naogét lepiej
do szwu Kkostnego.

6) KosC nieztamana (tokciow®), sgsiadujgca z koscig ztamang
(sprychowg) zespolong szwem metalowym, bardzo zywo reaguje
,zastepczem** (Martin) zgrubieniem okostmnvem, Kktore moze
by¢ poprzedzone ,sympatycznym"* (Bauer) zanikiem KkosSci nie-
ztamanej; wptyw7 szwu metalowego na wspomniane zjawiska daje
sie stwierdzi¢ na obrazach drobnowidowych.

Jako uzupetnienie do powyzszych badan dosSwiadczalnych
przytocze wyniki badan preparatow, uzyskanych w klinice. W sze-
regu przypadkow zastosowania szwru inetalowrego przy ztamaniach
kosci, mimo zagojenia sie ran operacyjnych przez rychtozrost,
nastepowo zjawiaty sie obiawy, zmuszajgce do ponowmych za-
biegdbw operac3fnych pomimo zrostu kosci; polegaty one na usu-
waniu czesci metalowych wraz z otaczajgca je w obfitej iloSci
nowo wytworzong tkanka kostng; operacje te wykonywano zwykle
po uptywie dituzszego czasu od zatozenia szwu metalowego. KIli-
nicznie stwierdzano wybitne zgrubienia w miejscu szwu, czesto
bardzo dotkliwe na dotyk, nieraz wr tei okolicy utrzymywali7 sie
drobne, stabo saczace przetoki. Rentgenologicznie stwierdzano na-
warstwienia okostnowe przy rozrzedzeniu w sasiedztwie czesSci
metalowych kosSci zbitej; usuniecie przy ponownym zabiegu czeSci
metalowych zawesze byto wienczone petnem powadzeniem. Przed-
miotowo I podmiotowo koS¢ wracata do normy.

Preparat Nr. 9. dotyczy chorego lat 34, ktéry ztamat kosc
tydkowa; po uptywie trzech miesiecy od wypadku zatozono szew
metalowy (ptytka Lanca umocowana czterema opaskami Par-
hama). Po zagojeniu przez rychtozrost zjawit sie chory w trzy
miesigce poOzniej z powodu utrzymujgcego sie obrzeku i bolesnosci
W miejscu szwu. Usunieto nadmierng warstwe nowowytworzonej
kosci wraz z metalowemi czeSciami szwu. Badanie mikroskopowe
preparatow skrawkow kosci daje nastepujacy obraz (Ryc. 11):
W skrawku mozna do pewnego stopnia wwodrebni¢ trzy pasma,
roznigce sie od siebie budowga: najgtebsze, t. j. bezposrednio
z kosScig zwigzane, wykazuje utkanie tkanki kostnej gabczastej,
jednak o nieregularnem wzajemnem ustosunkowaniu sie beleczek
kostnych, przedstawiajgcych tez doSC znacznag rozmaitoS¢ swej
grubosci 1 diugosSci. Miedzy beleczkami stwierdza sie w miejscu
szpiku kostnego delikatng tkanke taczng wiokienkowo-komorkow,.
zasobng w dosSC obfite naczynia krwiono$ne, przewaznie bardzo

kostnotwdrczych

cieniutkie o delikatnych S$cianach. Z tern pasmem tkanki kostnej
gabczastej graniczy, idac bardziej nazewngtrz od koSci, niejako
nastepne pasmo, wytworzone ze zbitej, wdoknistej tkanki tgcznej

wsrod ktorej stwierdza sie przewaznie wzdiuz biegngce naciecze-
nia drobnokomorkowe zapalne. W granicznej czeSci z tkanko
kostng gabczastg wsSrdod tkankl tgcznej, stopniowo coraz wiecej,
zbitej, stwierdza sie znacznie Scienczate, .akby porozdzielane, dosc
dowolnie porozmieszczane beleczk' kostne. Nazewngtrz od tego
pasma tkanki tacznej widkniste]j stwierdza sie wsréd tkanki tacz-
nej o takiej samej wioknistej budowie dowolnie porozmieszczane
niejako pozostatoSci niewatpliwie beleczek kostnych, pod postacig
beleczek o znacznej rozmaitosci co do wielkoSci i grubosci. Be-
leczki te w preparatach hematoksylino-eozynowych barwig sie
z odcieniem nieco buraczkowym, majg brzegi ponadzerane, nie-
rzadko faliste, niekiedy przedstawiajg sie jakgdyby grube, Kkato-
wato pozaginane wiokna intensywnie hematoksyling zabarwione.
Pod znaczniejszemi powiekszeniami majg one budowe jednostajng
I nie mozna juz w nich dopatrzeC sie ciatek kostnych. 1le szczatki-
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meleczek odcinajg sie ostro od wioknistej tkanki #tgcznej, ktora
tez czesto wprost od nich odstaje. W dalszych warstwach tkanki
stgcznej stwierdza sie jeszcze i starsze nacieczenia ciatkami ezer-
Awoneini (wylewy krwawe), a nawet juz hemosyderyne.

Ryc. 11.

Fragment pokrywy okostnowej ztamanej kosSci goleniowej w 3 mie-

sigce po ztamaniu i zatozenia szwu mosieznego (Parkania): a. be-

leczki kostne dowolnie rozmieszczone — b. tkanka tgczna wlokien-

kowa miedzybeleczkowa — c. tkanka tgczna zbita widknisra —
d. zanikajace beleczki kostne. Leitz Ok. rys. //. Obj. Zei$s'a.

Zestawienie: W przypadku
wykazato, obok wytworzenia sie niezupetnie typowej tkanki kost-
nej gabczastej, stare zmiany pozapalne w postaci tkanki witok-
n;stej oraz niszczenie droga resobbcji beleczek kostnych; w nisz-
czenm tern bierze niewatpliwie czynny udziat nadmiernie wybujata
tkanka tgczna,

Preparat Nr. 10 dotyczy chorego lat 42 z analogicznym prze-
biegiem sprawy, z ta jednak roznicg, ze zgtosit sie on z utrzymu-
jaca sie od kilku tygodni stabo sgczacg sie przetokag w miejscu

tym badanie drobnowidowe

Ryc. 12

Fragment pokrywy okostnowej ztamanej kosSci goleniowej w 3 mie-

sigce po zitamaniu i zatozeniu szwu mosieznego (Parhama):

a. beleczki kostne zanikajgce — b. przekrdj poprzeczny beleczki

kostnej zanikajgcej — c. bardzo Scienczata zanikajgca beleczka

-kostna — d. tkanka +#taczna drobnokomorkowo nacieczona. Leitz
Ok. rys. If. ODbj. Zeiss D.
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szwu. Przy operacji usunieto wraz z metalowemi czesciami Szwu
zgrubiatg nadmiernie warstwe okostnowg o charakterze Kkosci
gabczastej, badanie mikroskopowe preparatu (Ryc. 12) daje na-

stepujacy obraz:

Poszczegdlne kawateczki tkanki me wykazujg tych samych
obrazow budowy; u jednych stwierdzono utkanie z tkanki kostnej
gabczastej, a miedzy beleezkami tkanek tkanke wiékienkowo-ko-
rnorkowg o delikatnej strukturze — w catosci obraz taki sam jak
tkanki ggbczastej w przypadku Nr. 1 Inne kawateczki tkanki wy-
kazujg obecnosC zbitej tkanki tacznej widknistej, miejscami obficie
drobnokomdérkowo zapalnie nacieezonej i dos¢ skagpo unaczymonej.
Nadto wsrod tej tkanki stwierdza sie wcale obfite Swiezsze i star-
sze nacieczenia krwig, a nadto bardzo rozlegte i obfite ztogi hemo-
syderyny pod posiacig drobniutkich i wuekszych grudek i ziarenek.

Gdzie niegdzie tylko mozna zauwazy¢ odosobnione beleczki
kostne, ulegajace zanikowi 1 luznie zwigzane z witoknistg tkanka
tagczng otaczajaca.

Zestawienie: naog6t obraz podobny jak preparat Nr. 9
Z tg rboznicg, ze nie stwierdza sie w tym stopniu co do ilosci i1 ja-
koSci niszczenia beleczek kostnych, natomiast znacznie obfitsze na-
cieki zapalne drobnokomdérkowe 1 krwawe.

Porownujagc te obrazy z otrzymanerm w doSwiadczeniu na
zwierzetach, tatwo zauwazymy analogiczne szczegoOty, a wiec:
nadmiernie wybujatg kostnine o budowie tkanki kostnej ggbczaste]
a takze tkaliki widknistej; w tkance kostnej podstawowej (zbitej)
widzimy duze zmiany o charakterze wstecznym (nieregularne
ustosunkowanie sie beleczek kostnych, ich S$cienczenie, nieprawi-
dtowe 1 niejednolite zarysy i t. p. objawy niszczenia (Abbau). Zja-
wiska te normalnie spotykane przy ztamaniu kosci w pierwszych
Kilku tygodniach procesu gojenia sie, w naszych preparatach spo-
tykamy po uptywie szeSciu miesiecy od chwili ztamania, a w trzy
miesigce od chwili zatozenia szwu metalowego; fakt ten jest nie
dajacym sie zaprzeczy¢ dowodem ujemnego wptywa szwu meta-
lowego na proces gojenia sie ztamania; wptyw ten zaznacza sie
bardzo wybitnem opdznieniem i przewlekaniem sie procesu gojenia
sie, analogicznie do tych spostrzezen, jakie robiliSmy w dosSwiad-
czeniu; poza tein spotykamy tu typowe nacieki zapalne, dalej
wylewy krwawe Swiadczace o braku ,uspokojenia sie4l sprawy
kostnotworczej. Wynik ostateczny w przypadkach klinicznych byt
dobry, zrost kosci nastgpit, chociaz w opéznionymi terminie: do-
daC¢ nalezy, ze szew zaktadany byt w naszych przypadkach po
wyprobowaniu innych metod, majacych doprowadzi¢ do zrostu
koSci, po uptywie 2—3 miesiecy od chwili ztamania kosci; pod
wptywem zabiegu operacyjnego (szwu metalowego) wystepujg da-
leko idgce zaburzenia w drobnowidowei architekturze kosci, z ktoé-
rych wreszcie, po dtugim okresie, wytania sie nowoodtworzona
kos¢. Twierdzenie Koniga, ze tu spostrzegane obrazy przebu-
dowy i niszczenia kosSci ,,do pewnego stopnia4 sg potrzebne i po-
zadane, znajduje usprawiedliwienie; rdwniez poglad v. Gaza
0 pozytecznosSci produktow rozpadu tkanek dla procesu odnowy
wydaje sie by¢ uzasadniony. Nie wynika stad jednak potrzeba
stwarzania w nadmiarze tych produktow rozpadu tkanek tam,
gdzie proces odnowy czy odbudowy tkanek rozwija¢ sie moze sa-
moistnie; nalezy rezerwowac te metode dla przypadkow wyjatko-
wych, gdzie zrost kosci wystgpiC nie moze mimo racjonalnego le-
czenia bezkrwawego.
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J. KOSTRZEWSKI. Krakow.

O durze wysypkowym.

(7 oddziatu chordb zakaznych Panstwowego szpitala Sw. tazarza
w Krakowie).

Mowa tu o chorych leczonych od 1. VII. 1920 do 31. XII. 1931.
Byto ich 354. Nie wynosi to ani putowy tej ilosci chorych na dur
wysypkowy, ktorych oddziat miescit w czasie od 1 Xl. 1918 do
30. VI. 1920. Uwzgledniajagc za$ rozpietosC czasu, na Kktory przy-
pada jedna i druga ilos¢ doikmeiych durcm wysypkowym, tatwo
sobie zdac¢ sprawe, jak sie przedstawia odsetek durowych do innych
chorych, przebywajgcych na oddziele w wymienionych dwu okre-
sach. O chorych okresu pierwszego pisaliSmy dawniej (Przegl.
lek. 1919 Nr. 40, 1920 Nr. 1, 1921 Nr. 1).

W miesigcach letnich 1920 r., obnizyt sie nagle naptyw cho-
rych na dur wysypkowy. Jednak juz w listopadzie i w grudniu
tego — 1 w pierwszych szeSciu miesigcach nastepnego — roku,
lezato ich na oddziele nieco wiecej. Natomiast byto ich znowu
mniej w miesigcach letnich 1921 r. | tak rok rocznie sie powta-
rzato, ze wiecej chorych na dur wysypkowy bywato od listopada
do konca czerwca, a mniej od ZXTpca do konca pazdziernika. A)e
mimo to z roku na rok widywaliSmy coraz mniej dutkmetych du-
rem wysypkowym. W r. 1929 byt tylko jeden, w r. 1930 byto dwu,
w r. 1931 wzrosta ich liczba do dziewieciu. Tak wiec chory na
dur wysypkowy przed laty 12—14 spotykany codziennie, bywa
obecnie wsrod chorych oddziatowych zjawiskiem rzadkiem, wy-
jatkowem. To tez jest rzeczg zrozumiaty, ze dzisiaj kazdy dot-
kniety durem wysypkowym skupia na sobie uwage i lekarzy i pie-
legnujacych. Z posrod jednych i drugich gtownie tych, Kktorzy
pamietajg okres, kiedy tymi chorymi oddziat byt przepetniony.

Nie mamy wcale zamiaru zajmowac sie, tak jak dawniej, 0go0-
tem chorych. Omdéwimy jedynie niektérych, mianowicie tych, kto-
rzy zastuguja na to, czyto ze stanowiska Kkliniki, czyto ze sta-
nowiska epidemiologii.

Zaczniemy od A. R. Jako podejrzany o dur brzuszny dostat
sie na oddziat dn. 19. X, 1927. A R. I 19, przytomny, podaje, ze
15. X. dostat dreszczy, bolu gtowy, goraczki 1 kaszlu. Brak zmian
w narzadach wewnetrznych, wysoka gorgczka i niestosunkowo
wolne tetno usprawiedliwiaty podejrzenie, o ktérem byta mowa.
Kierujac sie niera i powodujac sie stanem chorego, przeprowadzono
odpowiednie badanie krwi. Dnia 20. X. stwierdzono, ze ilosS¢ krwi-
nek Dbiatych wynosi 5,400. Krew szczepiona na pozywki dn. 19. X.
I 21. X. okazata sie jatowg. Ujemnie wypadt odczyn Widala
(b. typhi, paratyphi a, h, ¢) i1 odczyn Weil-Felixa, zaréwno dn.
19. X. jak 1 2L X. Wobec takiego wyniku badan bakterjologicz-
nych i serologicznych, nie rozumiano przyrody cierpienia, tern
bardziej, ze u chorego nie zauwazono zadnych objawow poza
temi, ktore stwierdzono w dnia przyjecia. Dopiero dn. 23. X
wystgpita wybitna sztywnoS$¢ karku, ktora wskazywata na zajecie
opon moézgowordzeniowyeh. Wykonano naktucie ledzwiowe. Bada-
nie ptynu mozgowordzeniowego dowodzito, ze 1 mm? zawiera 21/?
ciatka czerwonego, g 262 ciatek biatych. Ale ani wyniki badan pra-
cownianych, ani przebieg 1 rozwoj choroby nie dawaty jakiejkol-
wiek wskazowki co do tta, na jakiem sie toczy zapalenie opon
mozgowordzeniowyeh. Upuszczenie pitynu mozgowordzeniowego,
ktore wykonano w celach rozpoznawczych przyniosto choremu
ulge. Nazaiutz cieptota poczeta opada¢, a stan ogdlny chorego
ulegat poprawie. Dn. 25. X. chory byt bez goraczki i poza osta-
bieniem nie nnat zadnych dolegliwosci. Ten korzystny zwrot
wr stanie chorego, ktory sie dokonat w przeciggu niespetna 48 go-
dzin, nasungt mysl, czy zapalenie opon mozgowordzeniowyeh
u A R. nie byto tylko objawem duru wysypkowego? Wszak wia-
domo, ze niema duru wysypkowego bez zajecia opon mMOzgowo-
rdzeniowych. Wystepuje ono raz stabiej, raz mocniej. Totez 27. X
pobrano krew, celem wykonania odczynu Weil-Felixa; wypadt do-
datnio. Dla wykluczenia wszelkich watpliwosci badano krew po-
nownie dn. 29. X. Otrzymano taki sam wynik. Dodatni odczyn
Weil-Felixa rozstrzygnat dotychczasowe watpliwosci co do przy-
rody schorzenia. Inna rzecz, zc po6zno, bo juz po spadku gorgczki.
| dopiero teraz , po stwierdzeniu dodatniego odczynu Weil-Felixa,
uprzytomniono sobie, ze na tutowiu w tym dniu, w ktérym wyko-
nywano naktucie ledzwiowe, zauwazono plamki. ChoC nader nikte
I bardzo skagpe, to jednak przypominaty wykwity duru wysyp-
kowego. Zlekcewazono je wobec nasilenia objawow ze strony opon
mézgowordzeniowyeh. Ze btednie, tego dowodzi dodatni wynik
odczynu Weil-Felixa. Przyczynita sie niezawodnie do zlekcewa-
zenia tych nader niktych i bardzo skapych plamek i ta okolicz-
nos¢, ze w ciggu ostatnich, szeSciu miesiecy spotkaliSmy sie tylko
z jednym przypadkiem duru wysypkowego. A poza tern postac

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 29

I 30. 1932

choroby u A. R. byta niecodzienng: skagpa, nikta wysypka (ktorg
przeoczone), natomiast bardzo wybitne objawy ze strony opon
mozgowordzeniowyeh bez zamroczenia. A jak wyttumaczy¢ u A. R.
opaczne zachowanie sie tetna i cieptoty, ktére nasuneto podejrze-
nie duru brzusznego? Tetno byto wolne przez wszystkie 6 dni go-
raczkowe, Kktore chory spedzit na oddziele. Mozeby ktos zechciat
uznaC je za wyraz stanu zapalnego opon mozgowordzeniowyeh?
Zdaniem naszem wolne tetno u A. R. nalezy uwazaC za witasci-
woSC wrodzong. Przemawia za tern podobne zachowanie sie tetna
I w czasie choroby i w czasie zdrowienia. Dur wysypkowy u A. R*
trwat 10 dni.

| z w }
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Zkolei zajmiemy sie St. H. liczacym 26 lat. Skierowano go na
oddziat dn. 15. VI. 1928. z powodu duru wysypkowego. Jest dobrze
zbudowany i odzywiony. Nie zna¢ na nim ciezszego schorzenia.
Przytomny, na pytania odpowiada nieco ociezale. Od chorego do-
wiadujemy sle, ze dm 7. VI. dostat nagle dreszczy, gorgczke, po.
kKilku zas dniach wystgpit bardzo dokuczliwy bol gtowy w okolicy
oczodotéw. W tym samym czasie chory doznawal zawrotow
gtowy, nader przykro odczuwat szam w uszach, a procz tego za-
uwazyt uposledzenie stuchu. W dniu przyjecia nie stwierdzono
u St. li. w narzadach wewnetrznych zadnych zmian chorobowych.
Natomiast skora tutowia i konczyn gornych pokryta byta bardzo
obfitg, —*a skdéra konczyn dolnych mniej obfita — wysypkg. Wy-

sypka byta wytacznie plamista. Plamki byty roznej wieloSci
(najwieksze wielkosci ziarna kaszy jaglanej), o barwie zywo ro-
zowej, 0 brzegach nieregularnych, zatartych. Plamki sie nigdzie

ze sobg nie zlewaty; pod uciskiem znikaty bez Sladu. Wysypka ta,
wedtug stéw chorego, miata wystapi¢ dn. 14. VL, czyh w désmym
dniu choroby. Wyglad wysypki nie budzit najmniejszych watpli-
wosci, ze Swiezo powstata. Poniewaz wysypka byta Swieza, a nie
byto gorgczki, dlatego chory przedstawiat niezwykty obraz. To.
tez mimo, ze wysypka posiadata wszelkie znamiona tej, wilasci-.
wej durowi wysypkowemu, zawahano sie, czy dobrem byto roz-
poznanie, z powodu ktorego St. H. dostat sie na oddziat zakazny?
Bo jesli sie widuje wykwity u ozdrowiencow po darze wysypko-
wym. to cechuje je barwa brunatna, rdzawa; to pod wptywem
ucisku nie znikajg. Wykwity sa wtedy zejSciem krwotocznej, —
a nie stanowig Swiezej, — wysypni. Ale skoro surowica krwi St. L
pobrana dn. 16. VI. wykazata dodatni wynik odczynu Weil- e-
lixa, opadty wszelkie zastrzezenia, jakie miano co do stusznosci

rozpoznania,, Tem samem uSwiadomiono sobie, ze wysypka u St. FL
pojawita sie dopiero u schytku goraczki. W nastepnych dniach
jedne wykwity znikty, drugie przybladty, inne ulegty przeobra-
zeniu krwotocznemu. Te ostatnie utrzymywaty sie jeszcze do dn,.
27. V1. Ze wzgledu na okres choroby, w ktérym u St. H. przyszta
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do wysypki, przypomina on chorego, o ktorym podano wzmianke
w doniesieniu z r. 1919. Wreszcie nalezy objasni¢, ze goraczka,
ktora wystgpita dn. 17. VI., spowodowana byta zapaleniem przy-
usznicy lewej. Whbrew temu, co sie zwykle zdarza, do zropienia
gruczotu nie przyszto. Obrzek, ktéry szybko wzrastat podczas
goraczki, po jej ustgpieniu, w ciggu kilku dni cofngt sie bez S$ladu.

Teraz przechodzimy do chorych leczonych w r. 1931. U 2/3
z posrdd nich nie zauwazono wysypki. Nie stwierdzono wiec —
sama nazwa choroby méwi o tern — objawu cechujgcego dur wy-
sypkowy. Bynajmniej jednak nie podejrzewamy, zesmy mieli przed
sobg postacie daru wysypkowego bez wysypki. Bo wysypka, cho¢
nikta, mogta byta powsta¢ i mogta byta ming¢, zanim sie chorzy
jeszcze dostali do szpitala. Niejednokrotnie w ten sposob przycho-

dzito nam wnioskowaC podczas zgrazy duru wysypkowego. Ina-
cze] zmuszonym sie byto przyjaC, ze wielu z dowozonych nam
chorych u schytku choroby, przechodzito jg bez wysypki. A ze
chodzito nie o innych, ale o chorych na dur wysypkowy, o tern

Swiadczyty 1 wzgledy epidemiologiczne i witasnosci zlepne suro-
wicy. Potozenie nasze w takich wypadkach byto wdwczas tatwe.
Zbyt czesto sie powtarzato, bySmy na nie nie byli przygotowani.
Ulegato natomiast zmianie z roku na rok, — a stato sie wrecz
przeciwne, odkad chorych na dur wysypkowy widuje sie tylko wy-
jatkowo i tylko pojedynczo. Pamigtajgc jednak jak dawniej nieraz
z chorymi na dur wysypkowy bywato, byliSmy w moznosci
I w nowych warunkach niejeden raz domysla¢ sie duru wysyp-
kowego mimo braku wysypki, mimo braku innych objawdéw mo-
gacych o nim Swiadczy¢, nie mowiac juz o braku danych epidemio-
logicznych, jedynie tylko na podstawie zachowania sie cieptoty.

Chodzito o spadek gorgczki taki lub temu podobny, jaki wi-
dzimy na wykresach dotyczacych: A R., F. R, Ch. O. DomysSla-
liSmy sie z podobnego spadku goragczki duru wysypkowego wtedy,
kiedy dla gorgczki nie moglismy wykazac innej przyczyny. Wtedy
ci chorzy, u ktorych brano pod uwage mozliwos¢ duru wysypko-
wego, miewali juz cieptote prawidtowa. W tern niemitem potoze-
niu, ze dopiero po spadku goraczki przychodzito sie nam domyslac
przyrody schorzenia, stawalismy zawsze, ilekro¢ w miedzyczasie
wykonany odczyn Weil-Felixa wypadt ujemnie. Bo najczeSciej —
podnosimy to z naciskiem — uktadata sie sprawa z tymi chorymi
dostajgcymi sie bez wysypki w ostatnich czterech latach do szpi-
tala w ten sposob, ze dodatni odczyn Weil-Felixa wyjasniat nam
zagadnienie, zanim jeszcze byliSmy w stanie je dostrzec. Obja-
sniam, jak to byto mozliwe? Otoz ten dodatni odczyn Weil-
Felixa, wyprzedzajacy moznoS$¢ powziecia mysli o potrzebie zba-
dania w tym kierunku witasnosSci surowicy krwi ze stanowiska Kli-
niki, bywat nastepstwem zwyczaju od lat panujgcego na oddziele.
Jest bowiem przyjete, ze kazdemu gorgczkujacemu jeszcze
w dniu przybycia a najdalej nazajutrz bierze sie krew d'a prze-
konania sie o jej wiasnosciach pod wzgledem bakteriologicznym
I serologicznym.

Dla przyktadu podamy, jak sie rzecz miata z F. R. Zachoro-
wat nagle dn. 16. XII. 1931 r. wsrdéd boléw gtowy i gorgczki. Do
szpitala dowieziono go dn. 19. Xll. Nastepnego dnia pobrano mu
krew do badania, a dn. 21. Xll. wiadomem byto, ze surowica skita-
cza Xio. U F. R. przez caty czas jego pobytu na oddziele nie
zauwazono wysypki, nie wyczuwano S$ledziony, nie stwierdzono
zamroczenia. Nie posiadano takze jakichkolwiek innych danych
przemawiajgcych za durem wysypkowym. Co najwyzej dopiero po
spadku gorgczki, mianowicie z jakosci jego, mogliSmy sie domy-
slac duru wysypkowego. Nie doszto do tego. Bo samoczynnie prze-
prowadzone badanie Kkrwi, czynito rozumowanie co do przyrody
schorzenia zbytecznem, zanim jeszcze mysl mogta sie zwrocic
\ve wiasciwym Kkierunku.
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Jak w tym, podobnie w innych odosobnionych, bez wysypki
do szpitala dostajacych sie wypadkach, odczyn Weil-Felixa by-
wat bezcennym Srodkiem rozpoznawczym. Dlatego tez wykony-
walismy go stale, nie czekajagc na wskazania kliniczne. Nauczeni
znowu doswiadczeniem, nie poprzestawaliSmy na jednorazowem
zbadaniu krwi przy ujemnym odczynie Weil-Felixa, ale powtarza-
liSmy je co 2—3 dni, o ile byty jakiekolwiek dane pozwalajgce
mysSle¢ o durze wysypkowym. (NajczesSciej, o czern juz byta mowa,

kierowaliSmy sie przytem uwzglednieniem jakoSci spadku go-
ragczki). Niejednokrotnie bowiem dodatni odczyn Weil-Felixa
stwierdziliSmy dopiero w okresie spadku, co wiecej po spadku
goraczki. Przypominamy sobie jak byto u A R.

Jeszcze jaskrawiej zjawisko to wystepuje u Ch. O. Zacho-
rowat 7. IV. 1931. Do szpitala dowieziono go 11. IV., poznym

wieczorem. Dnia 13, 14., 15, 16, i 18. IV. odczyn Weil-Felixa
wypadt ujemnie; dopiero dn. 24. IV. okazat sie dodatnim. Nie
wykluczone jest, ze mozna byto dodatni wynik otrzymac nieco
wczesniej, gdyby nie szeSciodniowa przerwa w badaniach po
18. 1V. Dodatni odczyn Weil-Felixa u Ch. O. nas nie zaskoczyt.
Bo tego, ze u Ch. O. chodzito o dur wysypkowy, byliSmy pewni
na podstawie objawéw klinicznych. Mianowicie: nie byto zmian
miejscowych ttumaczacych gorgczke, Sledziona byta wyczuwalna;
dn. 13 IV. wystgpita wysypka, ktora sie utrzymywata jeszcze przez
dzien nastepny; rownoczesnie zjawito sie odurzenie 1 przyszto do
objawow oponowych; ptyn mdbzgowo-rdzeniowy odpuszczony dn.
16. 1V. okazywat cechy zapalne (151 c. b. w 1 mm3. W tych wa-
runkach dodatni odczyn Weil-Felixa stwierdzony w 8 dniu bez-
gorgczkowym u Ch. O., byt dla nas niczem wiecej, jak tylko do-
petnieniem, co prawda pozadanem ale niekoniecznem, rozpozna-
nia klinicznego. Bytby natomiast, wzglednie musiatby byC jedy-
nym i to niezbitym dowodem przebytego duru wysypkowego, d o-
wodem, bez ktorego nie moglibysmy byli postawi¢ rozpoznania
duru wysypkowego wtedy, gdyby Ch. O. dostat sie na oddziat
dopiero 15. IV. t. zn. w dniu, w ktorym juz wysypki nie byto. Ale
kto wie, czy bysSmy w tern wyobrazonem potozeniu rownie wy-
trwale Sledzili za witasnosciami krwi, jak w tern rzeczywistem?
Mozeby poprzestano na badaniu z dn. 18 IV.? A w takim razie
przyroda schorzenia pozostataby dla nas na zawsze niewyjasniona.

istotnie nieraz tak zbiegaty,
zesmy mogli
Brak wysypKki

Dajmy na to, ze sie okolicznosci
jak rozumujemy, to tern samem przyjaC wypadnie,
niejeden przypadek duru wysypkowego przeoczyc.

dostatecznieby przeciez ttumaczyt mniejszg wytrwatos¢ w Dba-
daniu krwi. Zdaje sie jednak — wnioskujemy to na podstawie
witasnych spostrzezen — ze tak pozne wystepowanie dodatniego

odczynu Weil-Felixa, jakie widzielismy u Ch. O. jest rzeczg wy-
jatkowg. SpotykaliSmy go bowiem dodatnim jesSli nie w okresie
spadku, to zaraz po spadku gorgczki. W Kkazdym razie ostatnie
lata ukazaty nam niezwykle wyraziscie, czem jest odczyn Weil-

Felixa, kiedy chodzi o rozpoznanie duru wysypkowego nie
wczesne, lecz wsteczne.
Trudnosci rozpoznawcze duru wysypkowego w ostatnich la-

tach polegaty przedewszystkiem na tern, ze tylko wyjatkowo spo-
tykajac sie z tern cierpieniem, mato kiedy mysSlato sie przy cho-
rym o mozliwosci duru wysypkowego u niego. Nadto brakowato
nam z zasady odpowiednich danych epidemjologicznych. Podej-
rzenia za$, z powodu Kktorych skierowywano omawianych cho-
rych do szpitala, zmierzaty w zgota innyrn kierunku. Wreszcie
chorzy (wcale nieobtoznie) dostawali sie w nasze rece u schytku
choroby i prawdopodobnie dlatego nie stwierdzato sie u nich naj-
czeSciej wysypki. Bez wysypki zas, to znaczy bez cechujgcego
chorobe objawu. Mniemamy, ze wytuszczone okolicznosSci ttumacza
dostatecznie, dlaczego w tym czasie rozpoznania duru wysypko-
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wego bywaty najczesSciej wsteczne, t. zn. bywaty stawiane do-
piero w pierwszych dniach zdrowienia.

Powtarzamy, w jaki sposéb dochodziliSmy do przekonania, ze
chodzito o dotknietych durem wysypkowym: wobec zwyczaju
oddziatowego, samoczynnego wykonywania badania krwi, dodatm
odczyn Weil-Fchxa bardzo czesto nawet bez moznoSci zuzytko-
wania w tym celu objawow klinicznych rozstrzygat o rozpoznaniu.
U tych znowu chorych, u Kktorych odczyn Wei]-Felixa wypadt
ujemnie, ale bywali aloo zamroczeni, albo okazywali objawy opo-
nowe, a goraczkowali bez uchwytnej przyczyny, a spadek go-
raczki dokonywat sie w ciggu 2—3 dni, u tych chorych powtarza-
liSmy badania krwi Kkilkakrotnie, pamietajagc o tern, ze odczyn
Weil-Felixa moze nieraz dopiero po spadku cieptoty przybrac
wynik dodatni. Bez dodatniego odczynu Weil-Felixa nie wazy-
liSmy sie nigdy przy braku wysypki rozpoznawaC duru wysypko-
wego. W ten sposéb w ostatnich latach dodatni odczyn Weil-Fe-
hxa metylko ze rozstrzygat o rozpoznaniu duru wysypkowego,
ale nieraz bywat jedynym jego dowodem. Mianowicie u dowozo-
nych na oddziat w ostatnich dniach gorgczki lub po jej ustgpieniu.
| gdyby nie samoczMine wykonywanie odczynu \Veil-Felixa, nie
bylibySmy w stanie nawet podejrzewaC duru wysypkowego w nie-
jednym przypadku.

Tak byto w r. 1931 z trzema choremi. Dwie cierpiaty na zapa-
lenie pecherza moczowego i miedniezek nerkowych, a trzecia na
czerwonke. Objawy ogélne miaty swe uzasadnienie w schorzeniach
odpowiednich narzadéw. Obraz chorobowy u jednej, drugiej
I trzeciej byt tak jasny, ze podejrzewanie obok stwierdzonego
jeszcze innego cierpienia bytoby i niezrozumiate i niewyttuma-
czone. To tez zdumieliSmy sie dodatnim wynikiem odczynu Weil-
Felixa. A gdyby nie samoczynnie wykonane badanie krwi, nigdy
nie dowiedzielibySmy sie o durze wysypkowym wu tych trzech
chorych. A moze kto zapyta, czy dodatni odczyn Weil-Felixa nie
byt tym razem dowodem kiedy$ dawmiej przebytego, a nie obec-
nie toczacego sie duru wysypkowego? O iiicze.ni podobnem wy-
wiady nie Swiadczyty. A powtore nic nam nie wiadomo, by odczyn
Weil-Felixa mogt sie odnawiaC pod wptywem roznych przygod-
nych schorzen tak, jak to nieraz sie dzieje z odczynem Widala.

Odkad spotykamy sie tylko wyjatkowo z durem wysypkowym
I odkad go nam nieraz wypada rozpoznawacC jedynie tylko na
podstawie dodatniego odczynu Weii-Felixa, odtgd zwracamy sie
z uprzejmg prosbg do JWP. Dyrektora Fisenbcrga i do JYVP
Profesora Oieszczykiewicza o taskawe sprawdzanie wy-
nikobw naszych badan, kiedy chodzi o rozbiory krw o0soéb, u kto-
rych podejrzewamy lub rozpoznajemy dur wysypkowy. Pragniemy
sie w ten sposob upewnic, ze jezeli Xio uzywany w pracowni
bakterjologicznej oddziatu zakaznego ulega zlepianiu, to zachowanie
sie meinaczej niz Xi» w innych pracowniach, ze wiec wtedy chodzi
0 dur wysypkowy. Dodatni odczyn Weil-Felixa uzyskany rowno-
czeSnie w trzech pracowniach usuwa chyba wszelkg watpliwosé
pod tym wzgledem? Za oparcie, jakiego doznaje w pracowniach
JWP. Dyrektora Fsenberga i1 JWP. Profesora Oieszczy-
kicwicza, jestem gteboko zobowigzany.

Wiadomo, ze ostatmo dostawiali sie na oddziat zakazny chorzy
na dur wysypkowy, wcale o niego nic podejrzewani. Zupetnie nas
to nic dziwi. Bo dzisiaj dur wysypkowy spotyka sie tylko wy-
jatkowo, a obraz choroby bywa nie taki, by wytacznie tylko na
nim mozna byto opiera¢ rozpoznanie. Czy nie jest rzeczg mozliwag,
ze w czasie, kiedy dotknietych durem wysypkowym bezwiednie
dowozono na oddziat zakazny, to ze wtedy takze znowu bezwied-
dnie, bo mimowoli, takich chorych skierowywano do innych za-
ktadow? Idac za$ dalej za tg myslg, niechaj wolno bedzie zapy-
tac, czy od czasu do czasu, tu lub tam nie brano jakiego przy-
padku duru wysypkowego za taka lub mna chorobe? Ze tatwo
dzisiaj o podobne nieporozumienie, tego nieraz piszacy doswiad-
czyt. Bytby sie byt ani domyslat, ze ma do czynienia z chorym na
dur wysypkowy: 1) gdyby nie samoczynne wykonywanie od-
czynu Wocil-Felixa 1 2) gdyby nic swiadomosc¢, ze dodatni wynik
odczynu Weil-Felixa moze wystgpi¢ nieraz dopiero po spadku
gor:

W latach 1928— 1931, kiedy to tylko wyjatkowo spotykano cho-
rych na dur wysypkowy, coraz to trudniej byto dociec u nich
zrodta zakazenia, coraz to czesciej miedzy nim: widywano nie-
zawszonych. Nad temi spostrzezeniami poczynionemi mimocho-
dem, aczkolwiek nas uderzaty, nie zastanawialiSmy sie blizej. Do-
piero w r. 1931 zwrociliSmy umysSinie na nie uwage. Jak wiadomo
w r. 1931 oddziat miescit 9 chorych na dur wysypkowy. Wyli-
czamy ich z podaniem odpowiednich szczegotow.
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Zastanowmy sie, gdzie i kiedy wyliczeni chorzy dostali duru
wysypkowego? Zaczniemy od M. Kna. Podata nam, ze jaki$s czas
przed zachorowaniem bawita poza Krakowem. Wtedy to — wno-
simy z jej stow — mieszkata w takich warunkach, ktére mogty
sprzyja¢ zakazeniu durem wysypkowym. Ale ze tak hyto, jak
przypuszczamy, na to nie mamy zadnych dowododw.

. . Miejsce Wszy
Miesigc  Chorzy Lat Zawod zamieszkania  byly?
|

. w sklepie Krakow :
Styczen A S. 0 prawratnyin  Lwowska 5 nie

L , Krakow :
Kwiecien Cli. O. 25 cholewkarz Skawinska 6 nie

: Krakow

M. M. 59 stuzgca Pod brzozie 6 tak

Zzona Wola .

S. D. %4 \olejarza Duchacka nie

Krakow, Cra- :

Lipiec < M. S. 38 kucharka bowskiego 7 nie
1 M. Kna 37 stuzgca  tagiewniki 61 nie

- agent Krakow :
Listopad D. S. 21 handlowy Parkowa 1 nie

: piele- Krakow :

_ MK, 46 gniarka Kopernika 17 nie

Grudzien -
. Krak ow -
F. R. 47 woznica Szewska 16 nie

W zwigzku ze swym zawodem wyjezdzat nieraz poza Kra-
kow D. S. Ostatnio jednak nigdzie indtziej tylko do Swoszowic.
0 tern zas, by w Swoszowicach w r. 1931, zdarzaty sie przypadKki
duru wysypkowego, 0 tern nic nie wiemy.

Odpowiednie Imeisce zestawienia objasnia, ze M. K. jest pie-
legniarka; dodajemy, ze oddziatu zakaznego. Narzuca sie wobec
tego mysl, ze duru dostata przy wykonywaniu swych zaje¢ za-
wodowych. Wiec chyba od D. S.? bo innego dotknietego durem
wysypkowym nie byto na oddziele od 3 miesiecy. (F. R. dowie-
ziono juz po zachorowaniu M. K.). Jesli za§ M. K zakazita sie
od D. S, to w jaki sposéb? Pytanie jasne, skoro sie uwzgledni,
ze 1 D. S. wszy nie miat 1 wszy nie miata M. K Niema wiec
mowy o0 przeniesieniu duru wysypkowego z D. S. na M. K za
poSrednictwem wszy! A mimo to zwigzku przyczynowego miedzy
jego a jej chorobg nie wykluczamy. Przyjmujemy bowiem, ze
u M. K, chodzi o przyranne zakazenie durem wysypkowym. Spo-
sobno$S¢ byta po temu, bo M. K w czasie swych zaje¢ ulegta za-

nieczyszczeniu krwig D. S. Jesli M. K. nabawita sie choroby od
T S., i to w ten sposob, jak sobie wyobrazamy, — innego zrddta
1 sposobu zakazenia dopatrzeC sie nie mozemy, — to tern samem

choroba M. K. jest jednym z tych nielicznych przypadkow przy-
rannego zakazenia durem wysypkowym, o ktorych tu i oOwdzie
mozna czytac wzmianki (Sterlig-Okuniewski: Dur wy-
sypkowy. Wydanie |Il. 1922, str. 164).

Mowigc o M. K. trudno nie zwréci¢ uwagi na to, ze wymie-
niona przechodzita dur wysypkowy dwukrotnie. 1 trudno nie do-
da¢ w zwigzku z tern kilka uwag. Pierwszy raz chorowata w h-
stopadz e 1919 r. Wowczas goragczkowata 15 — obecnie 11 — dni.
Poczatek choroby za pierwszym razem byt bardziej burzliwy, niz
za drugim; ale objawy podmiotowe wtedy i teraz byty te same,
a przedmiotowe tylko niewiele sie od siebie roznity. Wowczas
I obecnie przyszto do opryszczki na wargach. Illos¢ krwinek bia-
tych, liczona w pierwszym tygodniu choroby 2 razy, wynosita
wtedy 4.000 i 5.000, a teraz 3.800 i 7.200. Wysypka za pierwszym
razem byta bardzo obfita, za drugim mniej bogata, ale wcale nie-
skagpa. Wyglad wykwitow nie pozostawiat zadnych watpliwosci,
ze sa oznaka duru wwsypkowrego. Odczyn Weil-Fehxa wykonany
w pierwszych dniach choroby wypadt ujemnie. Wiec wilasnosci
zlepiania Xjo, ktdére surowica nabyta 1 okazywata przed Ilaty,
znikty w miedzyczasie. Dodatni odczyn Weil-Felixa stwierdzi-
liSmy dopiero w okresie spadku gorgczki. M. K. pozostawata
w naszem leczeniu za jednym i drugim razem.

Wracamy do przenvanych rozwazan. Pozostaje nam zajac sie
leszcze szeSciu chorymi. Ot6éz ani u jednego z posrod nich nie
mamy najmniejszych danych do przypuszczen, gdzie i kiedy naba7



Nr. 29 1 30. 1932

wili sie duru wysypkowego. W ten sposéb na 9 chorych w r. 1931,
znamy zrodto zakazenia jedynie u jednego (AL K.), domysSlamy
sie, w jakich warunkach przyszto do zakazenia znowu u jednego
(M. Kna.), a o siedmio nic nie wiemy, w jakich okolicznosciach
zachorowali.

A moze ten nikty wynik wywiadow — zauwazy ktoS — ma
swa przyczyne w takich lub innych usterkach dociekan?

By¢ moze — dorzuci kto mny — ci, ktorzy byli rozsadnikami
duru wysypkowego, chorowali tak lekko, ze trudno sie byto ich do-
szukaC lub posadza¢ o dur wysypkowy? Nierzadko przeciez
u dzieci przebiega dur wysypkowy bardzo tagodnie i czesto bez
wysypki. Wiadomo tez, jakie znaczenie w zwigzku z tein przypi-
suje dzieciom w szerzeniu sie tej choroby K Zielinski (Pa-
mietnik Il Zjazdu Hyg. Polskich. 1918).

Rozumiemy, ze jedna i druga uwaga tatwo sie nasuwa.

Przygladnijmy sie zestawieniu. Uderza nas, ze tylko u jed-
nego z posréd wyliczonych chorych stwierdzono wszy. Poniewaz
zaS nam nie jest obce znaczenie, jakie wesz odgrywa w przeno-
szeniu duru wysypkowego, dlatego pytamy: a moze jednak wszy
na chorych byly, mimo ze ich nie znaleziono? a moze chorzy
wszy sie pozbyli przed przybyciem do szpitala? a moze chorzy
mieli wszy na sobie przed zachorowaniem tylko chwilowo, nic
0 tern nie wiedzac?

Pytania stuszne, ale czy mozna przyjgc taki
nosci u 8 na 9 chorych?

U miejsce 1 pora przypomnieC¢, ze i W pz.asie zarazy duru
wysypkowego w okresie wojny Swiatowej spotyrkano dur wy-
sypkowy takze u mezawszonych, ktorzy albo zupetnie sie z cho-
rymi na dur wysypkowy nie stykali, albo sie tylko chwilowo zna-
lezli w sSrodowisku mieszczgcem dotknietych tern cierpieniem. Ci
ostatni mieli ulegaC¢ zakazeniu drogg pluc. W powietrzu, ktérem
oddeehali — tak 'sie zwykto ttumaczy¢ — unosity sie rozpytki katu
wszy, obfitujagce w zarazki duru wysypkowego. Watpimy, by
w ten sposob mogto byto przyjs¢ do zakazenia u naszych cho-
rych. Bo te zakazenia, o ktdorych wspomniano, zdarzac sie miaty
w odwszawialniach, w zawszonych obozach jencéw i t. d. Kar-
w acki podaje za Sterlingiem-Okuniewskim, liczy sie
z mozliwoscig zakazenia od chorego przez powietrze ,droga kro-
pelkowg“. Tego rodzaju zakazenie przyjmuje u siebie Sterling-
Gkuniewski (Sterling-Okuniewski: Dur wysypkowy. Wyd. Il. 1922
str. 40). Rowniez Kraskowski, (powtarzani za Ster lin-
giem-Okuniewskim) sadzi, ze nietylko wesz przenosi za-
razek duru plamistego.

Z podanego zestawienia widzimy, ze w r. 1931 dotknieci du-
rem wysypkowym naptywali do szpitala w roznych miesigcach.
Jak pod wzgledem czasu zachorowania, wida¢ wsréd chorych po-
dobne rozproszenie takze pod wzgledem miejsca ich zamieszkania.
Pochodzg z roznych ulic miasta, wzglednie z roznych gmin pod-
miejskich. I mc nam nie wiadomo, by sie kiedykolwiek z sobg sty-
kali przed, wzglednie po zachorowaniu. Dalej uderza nas, ze ani
przed am po ktérymkolwiek z tych chorych nikt w ich otoczeniu
duru wysypkowego nie miat. Inaczej bywato przed laty! Po jed-
nym przypadku zjawiat sie drugi i nastepne. Nieraz w 2—3 ty-
godnie po odtgczeniu chorych * po od\wszawieniu wskazanych o0sob.
Nie dziwimy sie temu, skoro tak diugo trwraC moze okres wyle-
gania. Czy w zwigzku z naszemi przypadkami duru wysypko-
wego konieczne byty znane w takich razach zarzadzenia zapo-
biegawcze, jako ze chorzy (z wwjgtkiem jednej) byli niezawrszeni?
Odpowiedz trudna. Ale nie sadze, by mozna byto twierdzié¢, ze
skoro do zakazenia wsrod otoczenia nie przyszto, to dzieki prze-
prowadzeniu odtagczenia chorego, oczyszczenia mieszkania, wspot-
mieszkancow’ i t. d. i t. d. ChoCby dlatego, ze doniesienia o durze
wysypkowym do odpowiednich witadz nastepowaty pézno. V. ia-
domo przeciez, ze rozpoznania nasze w tym czasie bywaty niemal
wszystkie rozpoznaniami wstecznerm, nie wczesnemi. Zanim wiec
mozna byto wszczaC odpowiednie kroki, niejedna osoba z otocze-
nia chorych mogta byta ulec zakazeniu.

Na tern konczymy nasze rozwazania. Widzimy z nich, ile trud-
nosci sie mieSci w pytaniach: 1) gdzie chorzy z r. 1931 (z wyjat-
kiem M. K.) mogli naby¢ duru wysypkowego? 2) jakim sposobem
(pomijajac M. K. i M. Kna.) ulegli zakazeniu?

Zaledwie tylko kilka szczegotdéw jesteSmy w stanie rozumiecC
z wydarzen, przed ktéremi postawity nas codzienne nasze zajecia.
Cato$S¢ zagadnienia natomiast uchyla sie naszemu poznaniu. Dla-
tego wiasnie opisaliSmy powyzsze spostrzezenia. | jeszcze dlatego
byta o nich mowa, bo przyczyniajg sie do poparcia zdania tych,
ktorzy wutrzymujag, ze dur wysypkowy przenosi sie nietylko za
posSrednictwem wszy.

zbieg okolicz-
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Krakow.

Prof. Dr. Witold GADZIKJEW1CZ.

Korelacja (wspotzalezno$¢) miedzy zapadalnoscig na dur brzuszny
I gestosScig zaludnienia w okregach m, Warszawy.

Z Zaktadu Higjeny U. J.

A . Lawrynowicz w swej pracy p. t.: ,,Rysy podstawowe
epidernjologji duru brzusznego w Warszawie w r. 1929“ (,,Zdrowie*
1931, Nr. 8) dochodzi do wniosku, ze jednym z zasadniczych czyn-
nikow duru brzusznego w Warszawie jest niezwykle wysoka ge-
stosC zaludnienia izb mieszkalnych. Wediug Ltawr ynowicza
przemawia za tern fakt, ze ,,domy durowe® t. j. takie, w ktorych
wystepowata duza liczba zachorzen odznaczaty sie gestem zalud-
nieniem.

Twierdzenie swe tawrynowicz uzasadnia takze tern, ze epi-
demia nie ma charakteru wodnego, pomewaz w okresie najwiek-
szego nasilenia epideinji, a wiec od czerwca do pazdziernika
witacznie, woda wodociggowa nie dawata powiekszenia liczby bak-
teryj w, 1 cm®. Pateczek okreznicy w czerwcu i lipcu nie byto wecale
we wodzie, natomiast w sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku stwier-
dzono miano okreznicowe (coli-titer) 1:50. Précz tego Lawry-
no%iez zaznacza, ze olbrzymia wiekszoS¢ doméw durowych po-
siadata kanalizacje, reszta za$ (32,4%) nie byta skanalizowana.

W pracy swej Lawrynowicz podaie tablice wskazujacg
gestos¢ zaludnienia izb w mieszkaniach ,durowych** w poszcze-
golnych okregach Warszawy, a takze przecietng gestos¢ zaludnie-
nia wszystkich izb w tych okregach. Okazuje sie, ze w przewaza-
jacej ilosci okregow gestos¢ zaludnienia izb durowych byta o wiele
wieksza niz przecietna gestosc zaludnienia izb w tych okregach.
Jednak w pieciu okregach (na 26) lezacych na krancach miasta
zachodzit stosunek odwrotny.

Sadze, ze tablica ta oraz objasnienie jej, podane przez ta-
Wrynowicza, niedostatecznie potwierdzajg jego wniosek.

Natomiast uwazam, ze jezeli wniosek Lawr ynowicza
jest stuszny t. j. ze jednym 1z podstawowych czynnikéw duru
brzusznego w Warszawie jest niezwykta gestos¢ zaludnienia izb
w roznych okregach, to musi istnie¢ korelacja (wspotzaleznosc)
miedzy gestoScig zaludnienia izb, a zapadalnoScig na dur brzuszny
w odnosSnych okregach.

Jak wiemy miarg korelacji jest jej wspodtczynnik (r). Waha
sie on w granicach od — 1 du + 1 Im wspodtczynnik ten -est
blizszy jednosSci, tern korelacja (ujemna lub dodatnia) bedzie Sci-
Slejsza. Jezeli natomiast wspoétczynnik blizszy jest zeru, tern kore-
lacja jest mniejsza. Jezeli wspodtczynnik rdéwna sie zeru, wtedy
korelacji niema zupetnie.

Korelacje mozemy uwazaC za znaczng, jezeli wspotczynnik jej
waha sie od 1 do 0,6, za srednig, jezeii waha sie od 0,6 do 0,3 i za
stabg, jezeli jest mniejszg od 0,3.

Postanowitem wiec obliczy¢ wspotczynnik korelacji,
jaki zachodzi miedzy zapadalnosScig na dur brzuszny (zmienna XI
a przecietng gestoscig zaludnienia izb (zmienna Y) w poszczegol-
nych okregach Warszawy w 1929 r.

Jako surowym materiatem do obliczen positkowatem sie na-
deslaiienu uprzejmie z Warszawy przez Doc. tawrynowicza
danenr statystycznemi wrl liczbach bezwzglednych: zachorzen na
dur brzuszny, nastepnie liczby mieszkancéw oraz liczbe izb w okre-
gach m. Warszawy za rok 1929 (na 1/1. 1930), a précz tego licz-
bami przecietnego zaludnienia jednej izby w poszczegolnych okre-
gach podane! w pracy Lawrynowicza w tablicy Ill. Zapa-
dalnoS¢ mieszkancow na dur na tysigc ludnosci w poszczegdlnych
okregach obliczytem sam.

Wobec tego materjat stuzacy mi
stawial sie w nastepujacy sposoéb:

do dalszych obliczen przed-

Okreg Zapadalnosc¢ GestosC za- oS¢
arszawy na dur ludnienia izb  mieszkan
(X) (Y) (2)

| 1,1 1,9 42,569

1 1,4 2,6 49,587
i 1,9 2,5 89.278
AV £8 2,4 58,971
\/ 1,8 3,3 82,404
VI 1,2 2,7 70,636
ViI 1,4 2,6 97,957
VIl 0,8 1,8 70,636
IX 0,7 2,0 37,906
X 0,4 1,5 47,480
Xl 0,7 1,6 68.951
Xll 0,7 1,5 28,381
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Okreg Zapadalnosc Gestosc za- ~ Hose We wzorze tym: zrxy oznacza czeéciowy wsp6tczynnik kore-
Warszawy na dur ludnienia izb  mieszkancow lacji miedzy zapadalno$cia (x) i gestoscig zaludnienia izb (y)
(X) (Y) (2) z wykluczeniem ilosci ludnosci (z); rxy znany r.am z poprzed-
X1 0,7 1,5 59,129 nich obliczen wspdtczynnika korelacji (= 0,268); ?\;z jest to
X1V 0,6 2,7 54,424 wspotczynnik korelacji miedzy zapadalno$cia, a iioscia mieszkan-
XV 0,9 3,0 48,370 cow; za$ riL — wspotczynnik miedzy gestoscig zaludnienia
XVI 0,9 2,8 33,425 a iloscia mieszkancéw w odnoénych okregach.
XVII 1,0 3,3 13,396 Wobec tego dla uzyskania potrzebnych liczb musimy dodat-
XVIII 11 3,3 7,488 kowo obliczy¢ jeszcze dwa wspétczynniki korelacji mianowicie je-
XIX 11 5,3 9,424 den miedzy zapadalnoscig (xj i liczbg mieszkancow (z), oraz drugi
XX 0,6 4,6 1233% miedzy gestosciag zaludnienia izb (y), a liczbg mieszkancéw (z).
XXI 0,4 3,8 , o . , .
XX 13 38 27.604 Po wykonaniu zmudnych obliczen otrzymujemy:
XXI11 1,4 4,2 25,041 F g + 0.2945
XXV 1,3 41 18,001 0’5462
XXV 1,4 3,0 13,863 M
XXVI 2,0 4.4 31,363 Widzimy, ze ten czeSciowy wspotczynnik jest rzeczywiscie
_ _ _ , L _ : wiekszy niz poprzednio otrzymany, ale i on nas nie zadawalnia,
Poniewaz szeregi byty dosyt' krotkie, przeto dla obliczenia poniewaz btad $redni obliczony wedtug wzoru (2) jest wciaz
wspoétezy nnika  korelacji  (r) positkowatem sie nastepujacym duzy, bo wynosi:
uUproszczonym wzorem: ’
0,297
— m, = = = 0,114
r = V 26
Y2 x2.y- <>
. . : . ol ¢ odchvleni Wobec tego nasuwa sie mys$l, czy nie mamy tu do czynienia
_ A_by otrzymzflc yvartosm,?( 'y, musimy obliczyc odchylenia korelacjg krzywolimjna, przy ktore* wspotczynnik korelacji
kazdej poszczegdlnej wartosci odnosnego szeregu od Sredniej zawsze wykazuje liczbe zbyt mata.
arytr&zzg;g?é Leag'c:qu Slz'irzeb%u.otrzymanej wartosci x i v podno W takich razach zgodnie z zasadami teorii statystyki nalezy
i Z i - L . .
simy do kwadratu i otrzymane wyniki sumujemy. obliczy¢ t. zw. ,stosunek korelacyjny,, oznaczany literg 7] (eta),

W ten sposob otrzymaliSmy nastepujgce wartosci:

2 h.y = 321
2 X2 = 52 2 y2= 127,42
Podstawiajac je w przytoczonym wyzej wzorze (1) otrzymamy:
3,21
= 0,269
V5,2 .27,42

Wynik ten wskazywatby, ze wspoétczynnik korelacji jest maty,
a wiec, ze korelacja miedzy zapadalnoScig na dur i gestoscig za-
ludnienia izb nie jest duza.

Jednak btgd Sredni (mr) obliczony wedtug wzoru:

pY

mr
\/ n (2)
st bardzo duzy bo wynosi:
1 — (0,268,2
+ 0,18
V 26

:0 wskazuje, ze otrzymany wynik nie jest pewny, wiarogodny.
Mierny bowiem, ze wspotczynnik korelacji jest wiarogodny tylko
ytedy, jezeli biad sSredni jest co najmniej o 4—5 razy mniejszy
A niego.

Jedng z przyczyn wptywajgcych na niedostateczng wiarogod-
ios¢ wyniku obliczen jest to, ze do obliczenia wspoétczynnika ko-
elacji positkowalismy sie liczbami wzglednerni, mianowicie zapa-
ialnoscig (pro mille) oraz gestosScig zaludnienia izb. Dla otrzymania
:ych liczb (wzglednych) musieliSmy bra¢ w rachube liczbe miesz-
cancow w kazdej dzielnicy. Wobec tego w szeregu zapadalnosci
iczbc chorych dzieliliSmy przez liczbe ludnosSci, w szeregu za$ ge-
stosci zaludnienia izb te samg liczbe mieszkancow' dzieliliSmy przez
iczbe izb w okregu. Wobec tego w obu tych szeregach liczba lud-
nosci wchodzi bgdz jako dzielna, bgdz tez jako dzielnik. Zapewne
:nogto to wptyngC na prawidtowos¢ obliczen. W takich razach za-
leca sie obliczy¢ t. zw. ,,czeSciowg korelacjed t. j. korelacje z wy-
tagczeniem wptywu liczb wzglednych, a w naszym wypadku z wy-
kluczeniem wptywu liczby mieszkancéw w kazdym z okregow

[zmienne] 2Z).

W tym celu positkujemy sie nastepujagcym wzorem:

rxy T “xz /4
Voo

o V(1 —erV) 1—rV) - (8)

ktory podobnie jak wspotczynnik korelacji
nicach od 0 do + 1

(r) waha sie w gra-

Stosunek korelacyjny wyraza sie dwoma liczbami, mianowicie
Vy i V* «Pierwsza bedzie oznaczaC stosunek korelacyjny zmiennej
y wzgledem zmiennej .v, druga zas przeciwnie stosunek zmiennej
X wzgledem .

Liczby te (rly mgdy nie sg mmejsze od wspotczynnika ko-
relacji. Jezeli sg zblizone do tego wspotczynnika- to wskazuje to,
ze korelacja jest prostolinijng. Jezeli natomiast sg one znacznie
wieksze, to korelacja jest krzywolinijng i w takim razie wspoétczyn-
nik korelacjl jest liczbg zbyt matg 1 niedostatecznie uwypuklajgca
zwigzek, jaki zachodzi miedzy naszemi zmiennemi. Obliczenia wy-
konujemy wedtug wzoru:

2yl — 2A2
: 14)
- W - -
w ktorym Aoznacza odchylenie centralne poszczegélnych war-
tosci y (wzgl. x) od swoich grupowych Srednich arytmetycznych
albo inaczej, odlegtos¢ kazdego punktu od linii regresji.
Obliczenia te sg dosyC skomplikowanie. Nie zatrzymujac sie
na szczegodtach podamy wynik:

nx 0,842
% = 0,876
Btad Sredni obliczony wedtug wzoru:

1 — r\2

Vi

wynosi on dla % 0,057, a dla yx — 0,046. A wiec ostatecznie sto-

sunek ten wraz z bitedem Srednim przedstawia sie w nastepujacy
sposob:

y/= 0,842 £ 0,057
W= 0,876 = 0,046
Obie te liczby wskazujg, ze stosunek korelacyjny

jest duzy, a ich btad Sredni (+) jest bardzo maty, wodbec tegi
liczby te sg zupetnie wiarogodne.

Jednoczesnie widzimy, ze obie te liczby znacznie wieksze oc

wspotczynnika korelacji catkowitego (rxy ~ 0,268)* a takz
wspotczynnika czeSciowego (z/\y = 0,545), wobec czego stwier
dzamy, ze mamy rzeczywiscie korelacje krzywolinijng, a wie,
Wielkosci wspotczynnikow korelacji sa zbyt mate.

Widzimy wiec, ze korelacja miedzy zapadalnosSciag na du

brzuszny (X) oraz gestoscig zaludnienia izb (Y) rzeczywisci*
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istnieje i jest wybitnie duza, a w'e wniosek Lawrynowi-
cza jest zupetnie stuszny.-

iezeli zas wniosek ten jest stuszny, to oczywiscie dla odnos-
nych urzedow zdrowia powinien byC wystarczajgcg wskazowka,
w jakim kierunku nalezy prowadziC akcje sanitarng, aby epidetnje
duru brzusznego w Warszawie zlikwidowac.

Zastrzec sie jednak musze, ze wniosek ten oparty jest na ma-
cerjale jednego roku, a wiec obliczenia te nalezatoby przepro-
wadzi¢ 1 za inne lata. Niestety odpowiedniego materiatu staty-
stycznego nie posiadam, a wiec obliczen tych wykona¢ nie moge.

WYKEAD KLINICZNY.

Dr. Jak6b FRYDMAN. Asystent kliniki. Wrilno.

Nowotwory ztosliwe dolnych drég oddechowych (w Swietle obser-
wacyj, poczynionych w 1 klinice wewnetrznej U. S. B. w Uilnie).

Z 1. Kliniki wewnetrznej U. S. B. w Wilnie.
K~erown-k: Prof. Dr. Zenon Ortowski.

Cigg dalszy.

Jak 1uz mowiliSmy w poprzednim rozdzia e, najczesciej no-
wotwoOr usadawia sie na miejscach rozgatezien os.v*zeli, zwitaszcza
tuz ponizej rozdwojenia tchawicyr (yfurc(ilio tfachcac). Oto6z sze-
reg autoréw chce w tein widzie¢ jeden z dowmdéw, przemawiaja-
cych za teorjg powstawania raka na skutek przewlektego draznie-
nia, gdyz witasnie miejsca rozgatezien oskrzeli sga najbardziej na-
razone na draznienie czasteczkami kurzu wszelkiego rodzaju, ktéry
znajduje sie we w'dychiwanern pownetrzu. Za tg teorjg ma przema-
wiaC jeszcze i to, ze nowmtwoOr przewaznie obejmuje prawe ptuco,
moznaby bowiem to uwazaC za skutek stosunkow' anatomicznych,
gdyz prawe oskrzele jest szersze od iewego i przebiega bardziej
jako przedtuzenie tchawicy, a wiec jest wiecej narazone na uszko-
dzenie czasteczkami kurzu. Wreszcie, jak stwierdza statystyka
(a 1 nasze wdasne doSwiadczenie zgadza sie z tern catkowicie),
mezczyzni znacznie czesciej zapadajg na nowotwory zt. d. dr. od-
dech., jak kobiety. | tak, u Ferenczy i Matolcsy stosunek
iloSci mezczyzn do ilosci kobiet byt, jak 3:1, u Janusza — 37:13,
Lawrynowicza — 42:19. Tylko Ebermann miat wsrdd
swoich przypadkow' na 19 mezczyzn 20 kobiet. Wszyscy inni auto-
rowie podajg znaczng przewage mezczyzn, ktéora u Miisera np.
wynosita nawet 23 mezczyzn na 3 kobiety, u W'o Ifa 25:6, u Z a-
cherla 12736, u Seyfartha 248:49, rrankego 72:12,
u Hablera nawet 46:1, w naszych wtasnych przypadkaca 16.2.
Poniewaz Kkobiety przewaznie oddajg sie zajeciom domowym,
mezczyzni za$ wiecej pracujg w zawodach, gdzie sg narazeni na
zetkniecie z kurzem, zwolennicy teorji mechanicznego draznienia
chcg w przewadze rodzaiu meskiego widzie¢ poparcie swych po-
gladow. Zdawatoby sie wuec, ze, gdzie wiecej jest sposobnosci

do powstania pylicy ptuc (pneumoconiosis), tam tez 1 czesciej
spotkacby mozna 1 nowmtwor dolnych drég oddechowych
(Schmorl Heilmann). Ostatnie jednak badania, przeprowa-

dzone w Zagtebiu Ruhry, na 487 przypadkow' pylicy ptuc nie wy-
kazaty ani jednego nowotworu ztoSliwego (Schulte). Wskazuja
takze na to, ze pewne zawody, w ktérych robotnicy sg szczegdlnie
narazeni na prace w kurzu, usposabiajg do raka dolnych drég od-
dechowych. Szczegdlnie podobno czesto spotyka sie te nowotwory
u pracowmikéw fabryk tytoniowych, tokarzy, garbarzy, zamiata-
czy ulic i u kamieniarzy. Jednakze Matzen na ludnosci Bawarji
zauwazyt, ze nowmtwmry d. dr. oddech, czesSciej sie zdarzajg wsrod

ludnosci rolniczej, niz miejskiej, ktora przeciez jest bardziej na-
razona na dziatanie kurzu. Z naszych chorych przeszto potowa
nalezy do ludnosci, ktora nie miata do czynienia z zawmdami,

ktore narazajg na dziatanie kurzu, zwitaszcza grubszego (kilku rol-
nikdw', kilku urzednikéw biurowych, ogrodnik, felczer i lekarz-
dentysta) 1 tylko 3 chorych (garnarz, druciarz i cieSla, mogli-
bysmy zaliczy¢ do kategoryj narazonych na dziatanie kurzu.

Co do tytoniu, nasi chorzy albo wcale nie palili, albo tez palili
umiarkowanie i tylko o jednym z nich znajdujemy w historji cho-
roby wskazowke, ze wypalat przeszto 30 papierosdw .izienme.
Brak nam danych, czy chorzy ci gteboko zaciggali sie dymem
z papierosow (ma to jakoby mieC szczegOlne znaczenie). Zreszta
wrystarczy wskaza¢ na ogromng iloSC palaczy wogdle i porownac
ja z iloscig zapadajgcych na ntw. d. dr. oddech., zeby podwThzyc
znaczenie palenia tytoniu, jako czynnika przyczynowego.
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Jako przyczyna powstania nowotworu wyjatkowo sa poda-
wano wieksze mechaniczne urazy klatkl piersiowej wzgl. samej
tkanki ptuc 'na 307 przypadkéw Seyfarth podaje te przyczyne
w2 Schadna274 — w siedmiu przypadkach); W eiss-Krusen
opisuje przypadek, gdzie po dtugotrwateni pozostawaniu ciata
obcego w tkance rnucnej powstat rak. Bytby to przy*padeK analo-
giczny do tych doSwiadczen, ktére robit Litsch, wszywajgc do
woreczka zotciowrego morskich swinek ludzkie kamienie zotciowe
I w len sposob powodujgc po pewnym czasie rozwo0j raka. Tak
sarno TeuisclDai.der znajdowat czesciej raka oskrzeli u zwie-

rzat roslinozernych, u ktdrych narzad oddechowy jest bardziej
narazony' na uszkeuz™ ma sz ywnom: czasteczkami przezuwanych
roslin. Moznaby jednak przytoczyC znacznie wiecej przyktadow,

gdy ludzie po urazach klatki piersiowej i ptuc dozywali gtebokiej
staroSci, nie ulegajac rakowa oskrzeli ani ptuc. Mechaniczne wiec
draznienie, jako przyczyna ntw. zt. d. dr. oddech., nie wytrzymuje
powazniejszej krytyki.

Poniewaz ptuco jest narzadem, stuzacym do wymiany gazéw
ustroju, naturalnern jest, 'ze pomyslano o gazacn i czynmkach che-
micznych, jako przyczynie rozwoju rakow w tym narzadzie. Prze-
dewszystkiem znaczny wzrost Uosei tych nowotworéw po wojnie
dat powdéd Krausowi, a za nim Richerowi 1 Adelhei-
mow i uzaleznienia ich od dziatania gazow bojowych. Prze-
ciwnicy takiego pogladu, np. Brandt, stusznie wskazujg, ze
wsrod olbrzymiej ilosci zatrutych gazami bojowemu podczas ostat-
niej wojny tylko pojedyncze osoby zapadty na raka dolnych drog
oddechowych i odwrotnie, wsrdéd chorych na to cierpienie tylko
nieznaczny odsetek (wsrod naszych chorych ani jeden) ulegt ta-
kKiemu zatruciu.

Poniewaz w ostatnich czasach znacznie sie rozwingt ruch sa-
mochodowy, sprébowano — np. Buchanan (na zjezdzie w Lon-
dynie w 1928 r.) — uzalezni¢ omawiane przez nas cierpienie od
olbrzymiej ilosci samochodowych wyziewow gazowych, dotgcza-
jacych sie do wdychiwanego powietrza. Np. Schonherr
w Chemnitz, w ktérem na kazdych 54 mieszkancéw przypada jeden
samochod, stwierdzit, ze raki d. dr. oddech, stanowig 19,5% wszyst-
kich rakow. Ale nasi chorzy pochodzili wszyscy z Wilenszczyzny,
gdzie ruch samochodowy nawret 1 obecnie jest bardzo maty,
a jeszcze pare lat temu samochody u nas nalezaty wogole do rzad-
koSci. Zreszta Smith poddawat myszy seriami dziataniu wyzie-
wow gazowych z samochodu, gazoliny i smoty i nie mdgt stwier-
dzi¢ zwiekszenia zapadalnoSci na raka d. dr. oddech. lak samo
Boy d wsrod pracownikow w garazach nie widziat wieksze] za-
padalnosci na to schorzenie.

Kimura zastrzykiw'at morskim Swinkom do oskrzeli smote
I po 5 miesigcach widziat, jak na tle heteroplazji nabtonka oskrzeli
powstat gruczolakorak. Iltuka zastrzykiwat krolikom do ptuc
z 10-u kroélikoéw, ktore pozostaty przy zyciu,

u jednego stwierdzono atypowy rozrost nabtonka, zas u 5-u
innych — cystadenoma. Podobne rezultaty otrzymat Nakano
Misa oo Bloch i Dreyfus pedzlowali skdére biatych myszy

frakcjami smoty i uzyskali raka z przerzutem if ptucach. Muller
codziennie w ciggu 300 dni pedzlowat smotg grzbiet 6 szczurom
I otrzymat pierwotnego raka ptaskokomdrkcw”ego, rogowaciejgcego
w oskrzelu. Podobne doswiadczenie przeprowadzono i na krélikach.

Uzalezniano wiec rozwoj raua oskrzeli od asfaltowania i smo-
towania ulic. Jednakze we Francji mimo, ze smotowane drogi
estniejg juz lat 50, nie zauwazono przyrostu przypadkéw' ntw. zi
d. dr. oddech. W Zurychu zas$ ilos¢ tych nowotwordéw wzrosta za-
nim przystagpiono do smotowania i asfaltowania ulic, a i u nas
w Wilnie, tern bardziej na Wilenszczyznie, asfaltowane ulice i drogi
istniejg tylko w projektach. Wedtug Swuadectwa Sonnenfelda
lekarz. Ktory wr ciggu 35 lat obserwowat robotnikow, zajetych przy
pracach asfaltowych w Berlinie, nie wddziat wsrdod nich ani jednego
ntw. d. dr, oddech.

Tak samo ankieta, przeprowadzona miedzy lekarzami fabryk
przetworow chemicznych, nie wykazana zaleznosSci ntwr. zt. d. dr.
oddech, od dziatania czynnikéw chemicznych, aczkolwiek przez
dtuzszy czas myslano o tern w zwigzku z t. zw. rakiem Schneeberg-
skim, t. j. czestern wystepowaniem raka oskrzeli u gornikow w ko-
palniach Schneebergu (w Saksonji), gdzie w powietrzu jest duzo
czagstek kobaltu, arsenu 1 bizmutu (Weigert, Arnstein, Par-
tung, Kaufmann, Kikuth i inni).

Ostatnio zwrécono uwage, na to, ze w powietrzu w* Schnee-
bergu znajduje sie 50 jednostek Mache‘o. W zwigzku z tem
zajeto sie sprawg wptywu radu i promieni Roentgena (U h1llg,
Rosnowsky). Ale Drzeciez wyjatkowo chyba tylko kogo$ pod-
daje sie gtebokiei terapii promieniami Roentgena zanim rak po-
wstanie, zwykte za> przesSwietlenia sg z jednej strony zbyt krotko-
trwate, aby mogty zaszkodzi¢, z drugiej strony miedzy itoscia cier-
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pigcych na ntw. zt. d. dr. oddech., z ktorych wiekszos¢ (a jak
w naszym materjale prawie nikt) wogole przedtem nie byta pod-
dawana przeSwietlaniu rentgenowskiemu, a iloScia o0gdlng osob
przeswietlanych istnieje zbyt wielki niestosunek. Upada wiec i ta
teorja.

Bardzo duzo zwolennikéw ma przypuszczenie, ze podstawg
rozwoju ntw. zt. d. dr. oddech, sg przebyte schorzenia ptuc. Roznig
sie jednak znacznie opinje co do tego, jakie schorzenie nalezy
uwaza¢ za takag przyczyne powstawania nowotworu.

Berblinger pierwszy (po nim Grove i Cramer i inni)
uzaleznit szczegdlne rozpowszechnienie nowotworow, stanowig-
cych przedm ot niniejszej pracy, w ostatnich latach od pandemji
grypowej, ktorg przezylismy w 1918 r. Simmond, Askanazy,
Meyer, Schnitmann i inni opisuja przypadki zbadane scisle
histologicznie, w ktorych po przebyciu prawdziwej grypy nabtonek
oskrzeli ulegat meta- i heteroplazji.

Ale Ssciste statystyki (Hampeln, Staehelin, Enger)
wskazujg, ze poczatek zwiekszania sie iloSC, rakow oskrzeli nastgpit
jeszcze przed falg grypy. U naszych chorych nie mogliSmy znalez¢
jakiego$S wyrazniejszego zwigzku cierpienia z przebyta grypa, jesli
nawet taka byta w wywiadzie. Natomiast czesto spotykalismy sie
Z przebytemi zapaleniami ptuc, jednakze znowu Pez moznosci spe-
cjalnego uzaleznienia od nich powstania nowotworu.

Bardzo ciekawy jest stosunek miedzy gruzlicg a ntw. zi. d. dr.
cddech. Podczas gdy jedni autorowie, np. Coley, Teutscli-
la nder, Rokitansky wypowiadajg sie za antagonizmem
I niemozliwo$cig wspotistnienia obu tych cierpien, inni wprost uza-
leznajg rozwoj raka od draznienia nabtonka oskrzeli przez jady
gruzlicy. Na podstawie opinji olbrzymiej wiekszosSci autorow zdaje
sie nie ulega¢ watpliwosci mozliwosC wspaotistnienia obu tych cier-
pien podobnie do tego, jak one mogg istnie¢ jednoczesSnie w innych
narzadach, np. w jelicie Slepein (Harbitz). Reinhard tylko
nigdy nie spotykat czynnej gruzlicy jednoczeSnie z rakiem oskrzeli,
ale od tego czasu opisano sporo przypadkéw, kiedy wyraznie
czynna gruzlica ptuc woale nie przeszkadzata rozwojowi raka
(Giegler, Jedlich, Sonnenfeld i inni). MeleszKkie-
wicz podaje wspoétistnienie tych schorzen w 20% przypadkow,
liutchison nawet na 26%, przyczem zaznacza, ze skojarzenie
to wcale nie odbiega od kojarzenia sie gruzlicy z innemi cierpie-
niami. Odwrotnie Mac Intosh miat nawet bardzo niewielki
odsetek takiego skojarzenia. Hoffmann, ktory opiera sie na
duzych statystykach, rowniez wypowiada sie przeciwko istnieniu
zwugzku miedzy ntw. zi. d. dr. oddech, a gruzlicag. Niektorzy auio-
rowie nawet zwracajg uwage, ze analogicznie do obserwacji L e u-
bego w raku zotgdka nowotwory oskrzeli rozwijajg sie czesto
u osob, ktore dotad nigdy nie cierpiaty na schorzenia drog odde-
chowych.

Kilka prac z ostatnich lat przemawia za zaleznoScig nowo-
twordéw od przebytej kity, ktérej rak ma by¢ czwartorzednym obja-
wem (Deist), Staehelin i inni rowniez sg skionu' widziec
w Dbliznach poluetycznych przyczyne rozwoju raka. W ten sposoéb
Verrot ti ttumaczy powstawanie raka u matzenstwa. Jacque-
ment i Pfeiffer wuzalezniajg raka zotadka, rozwijajgcego sie
na tle wrzodu zotgdka od powstania tego wrzodu wskutek zacie-
Sniajagcego zapalenia tetnic (art&riitis obliterans), ktore jest skut-
kiem kity dziedzicznej; autorowie G nawet wigzg z tern lecznicze
dziatanie bizmutu — Srodka przeciwkitowego — we wrzodzie zo-
tadka. Natomiast F riiukel zwraca uwage na brak zmian miaz-
dzycowych w naczyniach osob, ktore zmarty na raka, gdy zmiany
te sg typowe dla cierpigcych na kite. Z naszych chorych tylko
jeden mowit o przebytej a4 przed 30-u laty (i odpowiednio leczonej,
nawiasem mowiagc) kile, ale nawet u tego chorego odczyn Wasser-
manna byt ujemny.

Ostatnio zwrdécono uwage (Wol bach 1 Howe) u myszy
przy awitaminozie ,A-* na metaplazje nabtonka Sluzowki oskrzeli,
charakterystyczng dla okresu przedrukowego. Narazie przed-

wczesnie ieszcze o tern moéwiC wobec szczuptosSci badan w tym

kierunku.

Pozostaje do omdwienia jeszcze jeden bardzo wazny czynnik,
ktory gra wielka role w rozwoju nowotworow. Bodaj, ze nie ulega
watpliwosci, ,,ze w pewnych rodzinach jest specjalna dyspozycja
do zachorowania na raka4t (Loewy-Lenz). Taka dyspozycje
mozna spostrzega¢ 1 w Swiecie zwierzecym, np. biate konie sg
sktonne do miesakéw; Schab ad wywotywat zwiekszenie skion-
nosci do nowotworow u drugiego pokolenia myszy przez smoto-
wanie. W zdolnosci zapadania na raka moment konstytucyjny —
diathesis carcinomatosa, czyli skaza rakowa — stanowi napewno
wazng przestanke do rozwoju stanu przedrukowego, jak go na-
zywa Askanazy. Fa gotowoSC ustroju, umozliwiajgca rozwagj
nowotworu, jest to zmiana stanu, ktora podlega wptywowi szeregu
kondycyinych, wzajemnie sie wspierajagcych zewnetrznych 1 we-
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wnetrznych czynnikéw, np. przy zmianach w wewnetrznem wy-
dzielaniu wobec starzenia sie ustroju. Schmidt np. uwaza, zOi
pOzniejsze dzieci sa bardziej sktonne do raka, niz pierwsze wobec-
wyczerpania ustroju matki (podobnie sie ma z niedokrewnoseig.
ztosliwg 1 z biataczkg). W tern usposobieniu wrodzonem, ktore
wymaga specjalnych jeszcze warunkéw dla swego uzewnetrznienia
sie, moznaby sie dopatrze¢ wyjasnienia np. spostrzezonej przez
Frankego specjalnie czestej zapadalnosci na ntw. zt. d. dr. od-
dech. Ws$réd Zydow — uchodzcow ze Wschodniej Europy. Nato-

miast spostrzegano rzadkoS¢ nowotwordow oskrzeli wsréd mu-
rzynow.
vV
Twierdzenie S. Sterlinga ze ,z wyjatkom obecnoscj

I odczynow biologicznych, zalez-
nych od zmian swoistych w tkankach i sokach organizmu, niema
w przebiegu suchot ptucnych ani jednego objawu, ktéregoby nie
spotykano w przebiegu innych cierpien ptucnych4 moze by¢ za-
stosowane mutatis mutandis i do ntw. zt. d. dr. oddech,. Niemniej:
jednak, jak i w gruzlicy i w tylu innych cierpieniach rodzaju ludz-
kiego z poszczegolnych nieswoistych objawowy jak z kresek, ukta-
dajg sie litery, a te w ogélnem zestawieniu tworzg wyrazy, ktére
odczytujemy jako rozpoznanie: nowotwor ztoSliwy dolnych drdég
oddechowych.

Zajmiemy sie witasnie przedstawieniem tych poszczegoOlnych
kresek — objawowy uwzgledniajgc przede wszystkiem doSwiadcze-
nie witasne, zdobyte na naszym materjale.

Mtody wiek chorego nie jest bezwzgledng wskazowkag ani za,
ani przeciw m”S§li o ntw. zt. d. dr. oddech.Kgdyz miesaki, jak ogol-
nie wiadomo, witasnie czesto sie zdarzajg w wieku miodzienczym,,
ale 1 rak oskrzeli nie jest, jak to zwykle sadzg, cierpieniem tylko
starszego wieku. Hess e np. opisuje 9 przypadkow' raka oskrzeli
u 0séb miedzy 20 a 29 1, M fis e r widziat ten nowotwoOr u osobnika
23-tetniego, Janusz u 26-letn., Loewy-Lenz u 20-letniego
I t. d. Naogot jednak w naszych przypadkach najczesciej spotyka-
liSmy raka oskrzeli w wieku od 50 do 70 lat (13 przypadkow?, we-
dtug innych autoréw najczeSciej wystepuje ten rak miedzy 40 a 60
rokiem zycia (Janusz, Loewy-Len 2z2).

Czasami poczatek cierpienia jest gwattowny 1 ostry* czasami
mija kilka miesiecy (a nawet podobno kilka lat) od poczatku roz-
woju ntw. ztosliwego w dolnych drogach oddechowych do czasu,,
kiedy zjawia.ig sie pierwsze objawy cierpienia. NajczeSciej jednak
nawet mate nowotwory powodujg znaczng duszno$¢ taK, ze nie-
ktorzy badacze moOwig wrecz o niestosunku miedzy wielkoScig
zmian anatomo-paiologicznych a objawami podmiotowemu a zresztg
I przedmiotowemi (podobnie do prosowTi gruzliczej). Dusznos¢
jest wobec zatkania oskrzeli przez nowotwér, albo ucisku nowo-
tweru lub jego przerzutow7 czy tez wgs:eku na oskrzela — prze-
waznie typu wydechowego, zwitaszcza w pierwszych okresach cho-
roby, poézniej nabiera ona charakteru mieszanego wobec zmian
w krazeniu, spowodowanych uciskiem na naczynia krwionosne, albo
nawet wskutek przerzutow wprost do serca. W jednym przypadku
widzieliSmy nawet typowe napady dychawicy sercowej, prawdo-
podobnie wskutek takich witasnie przerzutow? DusznosC ta moze
dochodzi¢ do bardzo wielkiego natezenia, moze istnie¢ caty czas
bez przerwy, moze na pewien, zresztg krotki czas ustepowac, jest
jednak w kazdym wypadku. Czesto tez chorzy dlatego lepiej zno-
szg lezenie na chorej stronie, bo wtedy oddychajg tylko zdrowom
ptucem.

Do dusznoSci przytaczajg sie bole w klatce piersiowej, cza-
sami silniejsze w nocy7i majace charakter podobny do bélow w wig-
dzie rdzenia, t. j. strzelajgcych. Stopien bolu bywa rozmaity, cze-
sto bdle te pierwsze zwracajg uwage chorego na stan jego zdrowia
| stanowia jego gtuwng skarge np. w7 jednym z przypadkéw?7 Z
Ortowskiego. Poniewaz migzsz ptucny nie posiada nerwow
czuciowych, bole te moga wystepowac tylko przy zajeciu przez
proces chorobowy optucnej, albo tez przy dalszych przerzutach
z wewnatrzoskrzelowych czy wewmatrzpfatowych nowotworow,
Bole prawie zawsze sg umiejscowione po tej strome klatki pier-
siowej, w ktorej zagniezdzit sie rak; nie wykluczone sg jednak ibole
po stronie przeciwlegtej. Czeste jest promieniowanie bolesnosci do
szyi, barkow i ramion nieraz w postaci uporczywej neuralgji, ktora
u chorego leczy sie diuzszy czas, nie domyslajac sie jej przyczyny
(jak to byto we wspomnianym przyp. Z. Ortowskie.? 0). Prze-
rzuty moga dacC, rzecz jasna, bolesnoSC w nairozmaitszych miej-
scach. Sg jednak okolice typowe, a z tych na jednem z pierwszych
miejsc stoi obraz rwy kulszowej, spowodowanej przez przerzut
ntw. zt. d. dr. oddech, do kosci i o tern w kazdym wgpadku rwy
kulszowej pamieta¢ nalezy. W klinice zywo pamietamy kilhu cho-
rych z nieznosnemi bolami v/skutek takich przerzutow, a zwtiszczg

pratkow Kocha w wydzielinach
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wspomnianego chorego, ktory po kilka godzin pozostawat w po-
zycji a la vache (chodzito tu o przerzut do kregostupa, ktory w tej
pozycji byt najmniej narazony na ucisk). Bole w prawem pccize-
brzu i prawej okolicy ledzwiowej, zwtaszcza przy siedzeniu i cho-
dzeniu moga zaleze¢ od przerzutow do watroby.

Kazdy chory, cierpigcy na niw. zi d. dr. oddech., wczesnie]
czy pozniej zaczyna kaszleC. Najczesciej kaszel jest obok dusznoSci
I bolu w klatce piersiowej jednym z pierwszych objawow, Kktore
uwaznego lekarza moga naprowadzi¢ na mysl o ntw. zi. d. dr.
oddech. Kaszel czesto jest suchy i — rzecz charakterystyczna —
nie poddaje sie zadnym Srodkom leczniczym. Loewy-Lenz
mowi o tern w sposob nastepujacy: oDjaw, ,ktory do pewnego
stopnia rnozc uchodzi¢ za znamienny, jest to suchy Kaszel, trwa-
jacy oddawna i ktory wobec nieznacznego tylko poddawania sje
wptywowi lekarstw raz po raz zmusza chorego ao zaciggania po-
rady lekarskiej#4 Bardzo czesto chorzy podajg, ze kaszel ten z cza-
sem nabrat charakteru spazmatycznego, jakby krztuscowego. Za-
lezy to prawdopodobnie od ucisku na gatazki nerwu btednego, ana-
logicznie do kaszlu dzieci przy powiekszeniu gruczotow oskrzelo-
wych. Na to nalezy zwracaC szczegdlng uwage przy zbieraniu wy-
wiadu od chorego (Aufrecht). Natomiast mniejsze znaczenie
przewaznie ma rodzaj plwociny, jesSli chory wogdle plwocing wy-
krztusza, co wcale nie jest regutg. Plwocina ta moze by¢ Sluzowa
czy Sluzowo-ropna. Dawniej za Stokes‘em uwazano za bardzo
charakterystyczng plwocine wr postaci ,galaretki mai nowej4t a ra-
czej ,galaretki z czarnych porzeczek 4 — black currant jelly. Ale
juz Ebstein (1890) wskazat, ze mozna spotkacC taka plwocine
nietylko w ntw. zt. d. dr. oddech., ale i w pewnych witoknikowych
zapaleniach ptuc z powolncm rozejSciem sie, w przejsciu zapalenia
ptuc w stan ropny, w poczatkach zapalenia ptuc
jednem stowem, w tych wszystkich warunkach, gdy masy, zabar-
wione Kkrwig, zanim zostajg wykrztuszone lezg w drogach odde-
chowych mniej lub wiecej diugo tak, ze barwik krwi juz wewnatrz
mciata ulega szeregowi zmian w swem zabarwieniu. Wedtug
Schwalbego (cyt. za Z Ortowskim) takg plwocine mozna
sobserwowaC nawet w histerji; wspomina o tern i Mallhes. Ze
swojej strony musimy dodacC, ze galaretki takiej w swoich przy-
padkach wogole nigdy me widzielismy. Tak samo nie miat spo-
sobnosci jej widzieCc Huguenin na 44 przypadkow, zas Lawr y-
nowic z widziat jg jeden raz na 80 przypadkuw ntw. zit. d. dr.
oddech. Tak samo rzadko spotyka sie rdzawe zabarwienie plwo-
ciny (Kaptan, Konopnicka i1 Piechowski; Sterling-
Okuniewski i1 Grodzienski). W jednym z naszych przy-
padkow' kilkakrotnie w ciggu pobytu chorego w Kklinice widziatem
'‘wykrztuszang przez niego rdzawg plwocine. Natomiast wzglednie
czesto (tylko wedtug niektérych autorow — np. Sonnenfeld —
ponizej 50% przypadkdéw) daje sie obserwowaC domieszki zywej
krwi do plwociny wobec sktonnosci raka oskrzeli do przezeiania
rozgatezien tetnicy ptucnej. Wyjatkowa) obserwowano nawet duze
Smiertelne krwotoki wskutek przezarcia duzego pnia tetnicy.

Wyjatkowo wazne znaczenie dla rozpoznania ma stwierdzenie

w plwocinie komorek rakowrych. Jak méwi Z. Ortowski, ,istnieje
tylko jeden catkowicie pewny, patognomoniczny objaw raka pflie
resp. oskrzeli — to zjawienie sie w plwmcinie kawatkow guza lub

komorek rakowrych 1 wykrycie tychze elementéw w wysieku optuc-
nej lub w materjale, wydubytyrn z guza zapomocag probnego na-
ktucia#d Znaczenie tych objawow moze by¢ porOwnane ze znacze-
niem stwierdzenia pratkbw Kocha w plwocinie; niestety jednak
wyjatkowo zdarza sie widzie¢ komorki rakowe pod mikroskopem.
Hofman n nie widziat tych komorek ani razu na 61 przypadkow,
Huguenin na przeszto 40 rowniez ani razu. MySmy dotad takze
nie widzie), komdrek rakowych w plwocinach chorych na raka d.
dr. oddech, (nawet tam, gdzie rozpoznanie kliniczne zostato spraw-
dzone na sekcji). Tak samo nie widzieliSmy nigdy ani w plwoci-
nach, ani w odwirowanym osadzie ptynu z optucnej, jesli ten by,
zadnych komorek ttuszczoweto zmienionych ani sygnetowatych,
czy jakichkolwiek innych, ktore miaty byC charakterystyczne zda-
niem niektérych badaczy np. Lehnhartza, dla ntw. z. d. dr.
oddech.

Podniesienie cieptoty ciata spotykamy we wszystkich przypad-
kach rakow d. dr. oddech, z nieliczuerm tylko wyjatkami, lo pod-
niesienie cieptoty nie jest state, wystepuje od czasu do czasu
I w wypadkach niepowlktanych —ea te sg nieliczne — ma charakter
podgorgczkowy, moze jednak dochodzi¢ i do 39°, a nawet do 40°.
Wystepowanie gorgczki ttumaczy sie 1) procesami zapalnemi
w ptucu, dotknietem nowotworem, 0 czem jeszcze wypadnie nam
mowic¢, i 2) wsysaniem sie produktow rozpadu mas rakowych, uo
ktorego to rozpadu ntw. d. dr. oddech, jest bardzo skionny. Nieraz
wysoka gorgczka przy ostrym poczatku objawow cierpienia daje
powmd do mylnego rozpoznania zapalenia ptuc.
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Wszyscy chorzy juz dosyC wczeSnie skarzg sie na brak tak-

nienia," natomiast rzadko widzimy wiekszy upadek odzywienia.
Nieraz nawet mozemy byC Swiadkami przybierania chorego na
wadze (de Ja Camp, 'Macigg), chociaz wLoncu i tu rozwija

sie ogoOlne chartactwo, tylko ze tu dobry stan odzywienia utrzy-
muje sie dtuzej, niz w innych nowotworach ztosliwych.

lektorzy autorowie zwtacajg jeszcze trwage na skionnos¢
chorych do pocenia sie; Schmidt np, przytacza przyktad, kiedy
choremu musiano po trzy razy w ciggu jednej nocy zmieniaC bie-
lizne. Podobny przypadek mamy w tej chwili u siebie w klinice,
a i przedtem nieraz mogliSmy potwierdzi¢ stuszno$SC tej obserwacji.

ugladanie chorego przewaznie daje tylko niewiele punktow
oparcia dla rozpoznania. Jak juz mielismy sposobno$¢ wskazac,
ogolny wyglad chorych na ntw. zt. d. dr. oddech, diugo pozostaje
niezty. Wieksza duszno$S¢ moze by¢C powodem wzmozonej pracy
dodatkowych miesni oddechowych; widzimy wowczas obraz
zwykty w kazdej dusznosci. WspominaliSmy juz o mozliwosci wy-
stapienia zoOttaczki  na skutek  przerzutéw do watroby albo tez
ciemnego zabarwienia skory, Kkiore moze wystapi¢ przy pora-
zeniu nadnercza. Przewaznie jednak, jeSli nie liczyC sinicy wsku-
tek dusznosSci, zabarwienie skory jest prawudlowe. DosyC czesto
daje sie widzieC rozszerzenie naczyn zylnych skory, poczatkowo
stabo zaznaczone, zwitaszcza wzdtuz kregostupa, pozniej jednakze
coraz wyrazniej wystepujace; z biegiem czasu moze sie cala klatka
piersiowka pokry¢ siatkg rozszerzonych, obrzmiatych zyt, jak to
byto w jednym z naszych przypadkowe Znacznie rzadziej wyste-
puje widoczne rozszerzenie skdérnych naczyn chionnych (Ster-
ling-Okuniewski i Grodzie naki, Sclimidt). Nato-
miast dosC czesto widzimy zalezne od zastoiny zgrubienie skory,
a nawet wyrazny obrzek czyto potowy klatki piersiowej (taki
wypadek mieliSmy  nanaszej klinice), czy tez tylko jednej kon-
czyny gorne], albo tezszyi (t. zw. kotnierzSto ke sa). Zdarzaja
sie 1 obrzeki catego ciata na tle chartactwa,, jesli chartactwu) wo-
gbéle wystepuje.

W pdzniejszych okresach, zwitaszcza jesli wystepujg powi-
ktania ze strony optucnej (wysiek), zdarza sie uwypuklenie jednej
potowy klaiki piersiowej (B eh ier). Znacznie czesSciej wystepujace
zwezenie przestrzeni miedzyzebrowych 1 zapadniecie klatki pier-
siowej po tej stronie. Takie zapadniecie klatki piersiowej moze
zaleze¢ od zrostow optucnej,, ktdre czesto wystepuja w przebiegu
raka d. dr. oddech., czeSciej jednak jest skutkiem medodmy scho-
rzatego ptuca wobec zatkania oskrzela przez masy nowotworowe.

W zwigzku z tern stojg tez zmiany wyyukowe i ostuchowe,
ktore mozemy (niezawsze) znaleS¢ na klatce piersiowej. JeSli no-
wotwor bezposrednio przylega do Scian klatki piersiowej, mozemy
nawet opukiwaniem okresli¢c jego wielkos¢, bo na te] przestrzeni
znajdziemy sttumienie i to zwykle dos¢ znaczne (znowu niezawsze,
jak nas poucza doSwiadczenie). Jednakze w wiekszosci przypadkow
nowetwer jest otoczony tkankami, Kktére ulegty zmianom zapal-
nym, wiec dane o wielkosci nowotworu, uzyskane opukiwamem,
bedg nieSciste. Do tego, jak wspominalismy, wskutek zatkania
oskrzeli wystepuje medodma czeSci ptuc, zaopatrywanych w po-
wietrze przez te oskrzela, i wskutek tego na catym tym odcinku
rowniez spotkamy sttumienie, a przynajmniej przyttumienie. Bar-
dzo wazng wskazowkg rozpoznawczg moze byC wystepowanie obok
siebie okolic sttumienia i jawnego, czy tylko przyttumionego od-
gtosu opukowego bez jakiegokolwiek blizej okreSlonego porzadku.
W tych wypadkach, kiedy, jako powiktanie ntw. zi. d. dr. oddech.,
wystapit wysiek optucnej, bedziemy niekiedy mieli wszystkie
oznaki wysieku. Zaznaczy¢ jednak wypada, ze i w tym wypadku
czasami sttumienie wystepuje nierowmomiernie, przebieg za$ gra-
nicy w postaci typowej linji E1llis-Demoiseau nalezy do
rzadkosSci. Bardzo rzadko jako powiktanie raka d. dr. oddech,
znajdujemy samoistng odme optucnej z jej objawami,

Ostuchowe spotykamy przypadki ntw. zt. d. dr. oddech, z pra-
wldtowemi szmerami oddechowymi na cate; przestrzeni klatki pier-
siowej. Czesciej jednakze styszymy, szczegolnie w wypadkach po-
wiktanych zmianami zapalnemi, rzezenia czyto suche czy wil-
gotne, a w poczatkowych stadiach niededmy takze i trzeszczenia;
z czasem, gdy zatkanie oskrzela, a wraz z liiem i niedodma roz-

winie sie dalej, wystepuje w okolicy, odpowiadajacej tej czesci
ptuca, ostabienie, wzglednie nawet zniesienie szmeru oddecho-
wego. Takie zjawiska moga zaleze¢ i od powiktania w postaci

wysieku optucnej. Rowniez i drzenie gtosowe bywa ostabione, a na-
wet catkiem zniesione tam, gdzie jest niedodma ptuc albo ptyn

w optucnej czy tez odma optucnej. Czasami moze tez wystgpic
egofonja.
Obraz krwi nasuwa pewne watpliwosci. Znaczniejsza anemia

wtorna wystepuje tylko w bardzo pé6znych okresach schorzenia,
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wobec tego iloS¢C hemoglobiny wahata sie w naszych przypadkach
wczesniejszych w granicach 75—90%, iloS¢ za$ czerwonych Kkrwi-
nek najczeSciej przewyzszata cztery miljony. W naszych przypad-
kach nie widzielismy nigdy wieksze] leukocytozy, najwieksza iloSC
biatych ciatek krwi wynosita w jednym przypadku 1200U, w drugim

4450. Niektorzy auiorowie jednakze (np. Sterling-0Oku
niewski 1 Grodzienski) wuwazajg leukocytoze za typowa
dla ntw. zt. d. dr. oddech., zwtaszcza dla miesakow. Szczegdlnie

ma byC charakterystyczne zwiekszenie iloSci obojetnochtonnych
leukocytéow. Z tern ostatniem spostrzezeniem musimy sie w zu-
petnosci zgodzi¢, bo nieraz w naszych przypadkach ilos¢ neutrofi-
low przekraczata 80% wszystkich biatych krwinek. TtumaczycC to,
jak rowniez 1 leukocytoze w tych przypadkach, gdzie jg spoty-

kamy, nalezy procesami zapalnemi, Kktore prawie zawsze towa-
rzysza zmianom nowotworowyim W zwiazku ze zwiekszeniem
wzglednej ilosci ciatek obojetnochtonnych stoi wzgledne zmniej-
szenie ilosci limfocytow. Spotykalismy takie zmniejszenie ich
ilosci i w niektérych przypadkach z prawidtowg ogo6lng iloscig
Diatych ciatek, chyba jako wwraz zmniejszenia zdolnosci odpor-
nosciowej ustroju. Wreszcie stanowczo nie mozemy sie zgodzic

ze zdaniem, jakoby w raku d. dr. oddech, wystepowata eozynofilja
(Schmidt wspomina nawet 0 30% kwasochtonnych ciatek).
W naszych przypadkach nigdy iloS¢ eozynofilow nie przekraczata
normy, t. j. 4%, i bardzo czesto wogole eozynofilow7 nie udawato

sie znaleS¢. Jesli chodzi o ptytki krwi, to zwiekszenie ich ilosci,
zresztg niezbyt rzucajace sie w oczy, stanowi wogdle wspdlne
ziawisko dla wszystkich nowotworéw. PrzySpieszenie odczynu

Biernackiego jest skutkiem procesow zapalnych, o ktdérych
tylokrotnie mowilismy.

Dok. nast.
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Patologia.

Powstawanie i rozwoj gruzlicy ptuc ze stanowiska anatpmo-
patologicznego, Prof. dr. Ludwik PASZKIEWICZ. Warszawa 1932
(Dodatek Pamietnika Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego).
Stron 80 z 37 rycinami i 1 schematem.

Praca prof. Paszkiewicza ukazuje sie bardzo na czasie, po-
niewaz dotad nie byto nolskie.i monografji tego rodzaju. W Kksigzce
p. t. Gruzlica i jej zwalczanie" jest wprawdzie jeden rozdziat
0 anatomji patologicznej gruzlicy, jednakze ze wzgledu na brak
miejsca moglern w nim pomiesci¢ tylko ogélng anatomje patolo-
giczng tei sprawy chorobowej bez szczegdtowego przedstawienia
gruzlicy ptuc, omdéwionej tam niejako tylko mimochodem. Wreszcie
od roku 1927, gdy ksigzka ta wyszta drukiem, posunety sie ba-
dania anatomo-patologiczne gruzlicy ptuc znowu znacznie na-
przod, a te nowe nabytk. nalezato uprzystepni¢ ogotowi lekarzy
polskich.

W pracy swrojej rozpatruje prof. Paszkiewicz naprzéd drogi
zakazenia utuc pratkami gruzliczemu, nastepnie rodzaje odczynow
przez nie wrywotanycli, ktore okreSla ogolnie jako odczyny ,za-
palne*4 obejmujac tem mianem takie procesy gruzlicze, w ktorych
przewaza sprawa wytworcza. Obrazy histologiczne tych odczy-
now przedstawiane sg na rycinach, wykonanych wedle ,,Diagno-
styki anotoinopatologiczne/ Dmochowskiego, a wiec tak samo, jak
w tym podreczniku, schematyzowanych. Rozw0j zas zmian histo-
logicznych w tkance ptucnej objasniaja przejrzyste rysunki sche-
matyczne. Zkolei opisuje prof. Paszkiewicz typy zmian, widocz-
nych golem okiem w ptucu, ich rozwoj i zejScia, szerzenie sie
sprawy w ptucu, zmiany optucnej i gruczotow chtonnych, przed-
stawia szczeg6towo powstawanie i obrazy ognisk pierwotnych
(wzglednie zespotdéw pierwotnych), a nastepnie wtorne (prze-
wlekte) postacie gruzlicy ptuc pochodzenia oskrzelowego lub
przewaznie oskrzelowego oraz krwiopochodng, prosowkowag gru-
zlice ptuca. W zwigzku z temi postaciami porusza zagadnienie
alergji ustroju zakazonego gruzlicg 1 stosunku tego stanu do-
zmian anatomopatologicznych, wreszcie omawia gtoSng w ostat-
nich zwtaszcza latach sprawe tak zwanych ,naciekow wczesnych#

To aktualne zagadnienie tak zwanych ,nacekow wczesnych
przyciggnie przedewszystkiem ze wzgledow klinicznych uwage
czytelnikow prasy obok zagadnienia szerzenia sie gruzlicy w ptu-
cach i1 obok podziatu postaci przewlektych wtornych. W sprawie
»,haciekbw wczesnych*4 przytacza prof. Paszkiewicz szczegoto-
wiej, niz w innych ustepach swej pracy, rozbiezne poglady z jed-
nej strony Klinicystow* francuskich 1 niektérych niemieckich,
a z drugiej strony — wiekszosci anatomopatolog!)w. Osobiscie
za$ dochodzi do wniosku, ze nalezy pozostaC na dotychczasowem
stanowisku, przyimujac poczatek postepujgcej przewieklej gruz-
licy ptuc w czesSciach szczytowych, czesto w okolicy szczytowej
gatazki tylnych oskrzeli gdérnego ptatu; podobojczykowe ,nacieki
wczesned prawdopodobnie nigdy nie powstajg bez poprzednich
zmian szczytowych, ktore moga jednak byc¢ tak mate, ze uchodzg
uwagi klinicystow. Ogniska powstajgce wtdrnie drogg oddechowy
z ognisk dawniejszych, (reinfectio' endogenes), sadowig sie wy-
biorczo w pewnych okreslonych okolicach ptuc, co zalezy od
przebiegu i sposobu rozwidlenia sie pewnych oskrzeb. Do pew-
nego stopnia stwierdza sie tez zwigzek zejscia tych ognisk
(zbliznowacenie lub zserowacenie wiodgce do powstawania jam)
2 ich usadowieniem. Natomiast przeczy proi. Daszkiewicz sta-
nowczo mozliwosci szerzenia sie gruzlicy w ptucach ,,0d wneki*4,
co zaczyna byC¢ niejako modnem rozpoznaniem, bodaj ze pod
wptywem zbyt liberalnie interpretowanych obrazow rentgenolo-
gicznych. Powyzsze zapatrywania prof. Paszkiewicza podzielam
na podstawie wtasnych spostrzezen. '

Przewlektych wtdrnych postaci gruzlicy ‘ptuc pochodzenia
oskrzelowego lub przewaznie oskrzelowego rozréznia prof. Pasz-
kiewicz pie¢: 1) Gtuzlicze zapalenie ptuc zrazowe wysiekowa
czyli galaretowate (pneumonia tuberculosa lobaris exsudativa sen
pneumonia gelatinosa); gruzlicze zapalenie ptuc zrazowe serowate-.
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(pneumonia cciseosa), 2) gruzlicze zapalenie ptuc zrazikowe wy-
sieckowe (jmeumonia lobularis seu bronchopneumonia exsudativa ta-
berculosa) 1 gruzlicze zapalenie ptuc zrazikowe serowate (bron-
chojmeumonia caseosa tuberculosa), 3) gruzlica ptuc groniasto-
guzkowa (tuberculosis pulmonum acinosonodosa seu nodosa) i guz-
kowa jamista (nodosa cavernosa), 4) gruzlica ptuc guzkowa widk-
nista jamista (tuberculosis pulmonum nodosa fibrosa cavernosa),
5) gruzlica ptuc wioknista (tuberculosis pulmonum fibrosa). Cztery
pierwsze postacie sg postaciami postepujgcemi, przyczem czwarta
(guzkowa wioknista jamista) jest wybitnie przewlekta; postac
pigta (witoknista) jest ,gruzlica wygojong*4 (moze wiec trzebaby
ja nazwac raczej ,zwioknieniem pogruzliczem4®?). Wszystkie te
postacie, jako Kklinicznie bardzo wazne, opisuje prof. Paszkiewicz
szczegOlnie doktadnie (opis ich zajmuje czwartg czesSC pracy)
I objasnia rysunkami z typowych przypadkow, czescig wedtug
okazow ze zbiorow' swego zaktadu, czesScig wedtug ,Diagnostyki'*
Dmochowskiego. W opisie kazdej z tych postaci podaje tez osobno
cechy przypadkow typowych, a osobno uwzglednia obrazy kom-
binowane ro6znych form, zaznaczywszy poprzednio wielkg rozno-
rodnoS¢ poszczegoélnych przypadkéw (,,kazdy przypadek gruzlicy
jest inny*4 str. 40). Dlatego podziat swéj podaje prof, Paszkiewicz
stusznie tylko jako ,schemat najbardziej, zdaje sie, popularny4
Moze nawet podane w pracy pie¢ form bytoby praktyczniej na-
zywac ,typami4 niz ,postaciami*4 poniewaz jako ,czysted4 zda-
rzajg sie one dosS¢ rzadko, a wiec sg tylko osig, koto ktdérej obra-
cajg sie bezporownania liczniejsze, a najrézniejsze kombinacje
obrazow anatomicznych i klinicznych. Niemniej ten czy inny sche-
mat ,postaci*4 czy ,typoéw4l anatomopatologicznych pozostaje ko-
niecznym, jako wytyczna dla Kkliniki, ktora pomimo wszelkich usi-
towan zapewne nigdy nie zdota stworzy¢ doskonatego pod kaz-
dym wzgledem podziatu gruzlicy ptuc, lecz budujagc swoje rdzne
podziaty musi je réwniez gruntowacC na schemacie ,typow#4
Przedstawienie poczatkéw i rozwoju gruzlicy ptuc z anatomo-
patologicznego punktu widzenia w zwieztej monografji byto rzecza
trudng. Zadanie to rozwingt autor bardzo szczeSliwie, nadajac swej
pracy charakter raczej dogmatyczny, niz dyskusyjny, to jest ogra-
niczajac jg przewaznie do zapatrywan ustalonych i uznanych za
niewatpliwe fakta, a wspominajac o rozbieznych spostrzezeniach
I pogladach tylko tam, gdzie to byto niezbedne i gdzie spory nie
sg jeszcze rozstrzygniete. Rownoczesnie bardzo jasny wyktad spra-
wia, ze praca prof. Paszkiewicza niezmiernie utatwi¢ moze zapoz-
nanie sie ze wspoOtczesnym stanem nauki o omawianym przed-
miocie jak najszerszym kotom lekarzy, takze tym, ktdére nie moga
Sledzi¢ olbrzymiego i ciagle jeszcze wzrastajgcego piSmiennictwa
specjalistycznego w zakresie gruzlicy. Niewatpliwie liczac sie
z tern, wtracit autor do swej pracy w odpowiednich miejscach
objasnienia o nowszych pojeciach i pojeciach z zakresu ogolnej
patologji, z ktoremi moze niejeden czytelnik nie mogt sie blizej
dotad zapoznaC wsSrod pochtaniajgcej go pracy praktycznej.
Ciechanowski (Krakow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Elements de chirurgie. LECERCLE. Masson. 1932. str. 812. 493
rycin w tekscie.
Autor, twodrca kilku

pragnat w ksigzce powyzszej

innych dziet o podobnym charakterze
przedstawiC catoksztatt aktualnych
w praktyce zagadnien chirurgicznych, przeznaczony dla studen-
tow oraz przedewszystkiem lekarzy nie specjalizujagcych sie
w chirurgji. Zgodnie z tern ksigzka nie jest bynajmniej posSwiecona
udoskonaleniom techniki chirurgicznej, natomiast ma umozliwic
kazdemu lekarzowi praktykowi szybka orientacje w arsenale
srodkow rozpoznawczych i leczniczych, ktoremi rozporzgadza no-
woczesna chirurgia.

Cel swoj starat sie autor uzyskacC zestawiajgc sto oddzielnych
wyktadow z chirurgji ogodlnej i szczegoOtowej, przyczem Kkazdy
wyktad stanowi dla siebie odrebng catosSc.

Po krotkim ale treSciwym rzucie oka na historie chirurgji
zostajg dalsze wyktady zgrupowane w 6-ciu czeSciach a miano-
wicie: Kwestje ogolne, tkanki i1 narzady, gtowa, szyja — piersi —
kregostup, brzuch, narzgady moczoptciowe, konczyny; dwa pierw-
sze dotyczag chirurgji ogolnej, pozostate szczegotowej. Uklad po-
szczegoOlnych wyktadow zwtaszcza w czesci ogoélnej robi zrazu
wrazenie nieco chaotyczne; czytamy o zakazeniu, przetaczaniu
krwi, raku, badaniu chorych, potem znowu o ranach S$ciegien, za-
paleniu szpiku kostnego, transplantacjach i t. d. Poniewaz jednak
nie sg to rozdziaty porzadkowe podrecznika, lecz luzne odczyty
pisane zywem stowem — nabieramy wkrotce zaufania do tego
tiad wyraz przyjemnego, urozmaiconego uktadu, w ktorym wiado-
mosci z fizjopatologii przeplatane sg ustepami czysto praktycz-
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nemu, mieraz bardzo szczegdétowemi jak n. p. ustep o usuwaniu
ciat obcych. Grupa druga — ,tkanki i narzady4 zawiera szereg
wyktadow z pogranicza chirurgji ogolnej i szczegotowej, omawia-
jacych najczeSciej w praktyce spotykane chirurgiczne schorzenia
samoistne 1 urazowe; zostajg wiec omowione schorzenia ostre
zapalne skory, urazy sciegien i naczyn, zgorzeli pochodzenia na-
czyniowego, tetniaki, zapalenie zyt, uszkodzenia nerwéw, ztama-
nia, zwichniecia, sprawy ostre zapalne stawow i i. Kazdy temat
zostaje ujety z wtasciwg Francuzom treSciwoscig 1 genialnem
uwydatnieniem gtownych punktow etjologji, rozpoznania i leczenia.

CzeSC szczegOtowa jest wiecej systematyczna; jest to jakby
zwiezte kompendium chirurgji z odrzuceniem catego balastu, nie-
potrzebnego w praktyce. Duzo bardzo poswiecono w tern miejsca
uszkodzeniom, schorzeniom narzagdow moczoptciowych. Nie nalezy
sobie wyobrazac¢, ze sa to suche skroty z wielkiego podrecznika
chirurgji; przeciwnie sg to mite a genjalne opowiadania dosSwiad-
czonego i znakomicie obeznanego z najnowszem piSmiennictwem
chirurga - praktyka o danym przedmiocie. Jezeli do tego dodamy,
ze dzieto jest zaopatrzone w 493 wybornych rycin juzto orygi-
nalnych juzto pobranych z prac najznakomitszych specjalistow
francuskich jak — Duvala, Mariona, Albarrana, De Martela, Ornbre-
danned, i i. 10 tatwo zrozumieé, ze ksigzka jest niezmiernie pozy-
teczng nietylko dla kazdego lekarza ale i dla wyszkolonego chi-
rurga, ktory znajdzie w niej wiele ciekawych rzeczy. Korzysc z niej
bedzie dla niejednego wieksza jak z wielotomowych, ciezkich pod-
recznikow niemieckich.

Hilarowicz. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z XllIf. Posiedzenia naukowego

dn. 22 kwietnia 1932 .
Przewodniczy: kol. S. Ruff.

1) Odczytanie i przyjecie protokétu =z poprzedniego posie-
dzenia.

2) Kol. Prezes S. R u ff uczcit pamie¢ zmartego cztonka hono-
rowego Lwow. Tow. Lek. $. p. Dra Bgczkiewicza obszernem
wspomnieniem posmiertnern. Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez
powstanie.

3) Kol. Schu sterowna przedstawita watrobe, S$ledzione
| przetyk z przypadku marskosci zanikowej watroby stwierdzonej
na sekcji u 22-letniej dziewczyny. Dziewczyne tg przywieziono do
szpitala powszechnego w ciezkim stanie, mianowicie w wysokim
stopniu skrwawiong po Kkilku krwotokach z jamy ustnej. Chora
wkrotce po przybyciu do szpitala zmarta, nie mogac by¢ doktadnie
zbadang 1 bez wyjasnienia przyczyny krwotokow. Sekcja zwiok
wykazata daleko posunietg marskos¢ zanikowg watroby (waga
1150 g) z puchling brzuszng, powiekszenie 1 marskos$¢ Sledziony
(waga 1100 g) poza tern jako nastepstwo marskosSci watroby roz-
legte zylaki w przetyku, z ktorych jeden pekt, powrodujgc sSmiertelny
krwotok. Obok tych zmian stwierdzono niedorozwdj nerek, narza-
dow ptciowych, tetnicy gtéwnej i nadnerczy i doS¢ dobrze utrzy-
mang grasice; zatem stan grasiczo-lunfatyczny. 'Nastepowe do-
ktadne wywiady nie wyjasnity powstania marskosci zanikowej wa-
troby tak rzadko w mtodym wieku wystepujacej. Natomiast badanie
drobnowidowe narzgdow szczegélnie watroby i Sledziony wykazato,
ze nie watroba lecz Sledziona byta w naszym przypadku pierwot-
nein miejscem schorzenia, a marsko$¢ watroby powstata wtornie.
Mianowicie obraz histologiczny S$ledziony przedstawia typowe
zmiany spotykane przy chorobie Bantiego. Za tern rozpoznaniem
przemawiataby jeszcze wielkos¢ Sledziony, ktora przy marskosci
zanikowej pierwotnej nigdy tak wielkg nie bywa, nastepnie mitody
wiek osobnika i zupetnie negatywne wywiady w kierunku marsko-
sci zanikowej. Na szczegoOlniejsza uwage w naszym przypadku
choroby Bantiego zastuguje krwotok z peknietego zylaka w prze-
tyku, jako ostateczna przyczyna smierci. (Streszcz. witasne).

W dyskusji: Kol. Ziembicki podaje, ze w ciggu kilkugo-
dzinnej obserwacji szpitalnej rozpoznanie wahato miedzy schorze-
niem uktadu krwiotwdrczego a marskoscig watroby. Jednak na
rozpoznanie choroby Bantiego nie pozwolitaby nawet dtuzsza
obserwacja.

Kol. iPis ek zapytuje przedmdwce o szczegoOty kliniczne.

Kol. Nowicki zauwazyt, ze pierwotna marsko$s¢ watroby
zachodzi po wojnie w materjale sekcyjnym Instytutu anatomji pa-

tologicznej we Lwowie znacznie rzadziej, jak przed wojna: na
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fakt ten zwrécit' uwage przy sposobno$¢' opracowywania referatu
0 marskosci watroby na Zjazd miedzynarodowy patolcgji geogra-
ficznej wr Genewie. Nasuwa sie przypuszczenie, ze moze ro byc
nastepstwem zmniejszenia sie powojennego uzywania alkoholu.
Oczywiscie jest to tylko dalekie przypuszczenie wobec tego. ze
marskosSC pierwotna watroby moze by¢ wywutana przez szereg
przyczyn innych. Mowca zapytuje sie kolegow praktykow, ez>
zauwazyli to zmniejszenie takze w swej praktyce lekarskiej.
(Streszcz. wtasne).

Kol. Ostrowski
szereg operacyj Taliny, w ostatnich
przypadku.

Kol. Pisek stwierdzit zmniejszenie sie przypadkow cirrhosis
hepatis, (cirrhosis alcoholica), ktdéra stata sie rzadsza z powodu
zmniejszonej konsumpcji alkoholu.

Kol. Ziembic ki rowniez stwierdzit coraz rzadsze wystepo-
wanie marskosci watroby, sadzi, ze alkohol odgrywa w eijologji
tego schorzenia pewng role, lecz nie jest jedynym czynnikiem wy-
wotujgcym.

Kol. Czernecki obserwowat dwa przypadki marskosci wa-
troby: u ztotnika i1 robotnika zajetego przy przetapianiu metali,
sadzi wiec, ze przewlekte zatrucie metalami moze by¢ przyczynag.
Wedtug danych =z literatury alkohol nie odgrywa wiekszej roli,
natomiast po durze i dysenterji czesto obserwowano marskosc
watroby.

Kol. Nowicki w odpowiedzi kol. Ziembickiemu i Czernec-
Kiemu zauwaza, ze ogolnie jest wiadomcm, ze nietylko do alkoholu,
lecz takze do wielu innych czynnikéw, niewatpliwie takze entero-
gennego pochodzenia, nalezy odnie$¢ powstawanie marskosSci wa-
troby. Niewatpliwie ma tu znaczenie takze zatrucie metalami ciez-
kiemi. Wszak watroba wraz ze Sledziong jest gtownem siedliskiem
sktadnikow R-E., ktory wychwytuje takze metale ciezkie, co moze
by¢ w zwigzku z nastepowag marskoScig watroby. (Streszczenie
witasne).

Jad. podaje, ze przed wojng wykonat caty
latach nie byto ani jednego

Kol. Ziembie ki wyjasnia, ze daleki jest od wykluczania
wptywu alkoholu na powstanie marskosci watroby, jednak prze-
ciwny jest wyrazeniu, uzytemu przez Kol. P iseka, cirrhosis

alcoholica, gdyz mogtob3* sie wydawacC, ze tylko alkohol wptywa

na powstanie marsk. watroby.

4) "Kol. ElI mer wygtosit wyktad: Kliniczne znaczenie badania
ilosci judu w ustrojic (Przeznaczone do druku).

W dyskusji: Kol. Nowicki zweaca uwage na ostatnie badania
Schittenhelma i Eislera nad wptywem adrenaliny na poziom jodu
we krwi. Wymienieni autorowic stwierdzali podnoszenie sie poziomu
jodu po adrenalinie u oséb zdrowych i dotknietych obrzekiem $luzo-
wym a zatem w stanie hipotyreozy. To podnoszenie sie Doziomu jodu
u osob z uposledzong, niedostateczng czynnoscig tarczycy prze-
mawiatoby za tern, ze poza tarczyca moga takze inne narzady,
wzglednie tkanki, produkowra¢ jod. Trudniejsze do wyttumaczenia
jest obnizanie sie poziomu jodu we Kkrwi u 0s6b ze zwiekszong
czynnoscig tarczycy, przedewszystkiem w chorobie Basedowa. To
dziatanie adrenaliny na zachowanie sie poziomu jodu we Krwi
w stanach hipo lub hipertyreozy Swiadczy o znaczeniu wielogru-
czotOwego dziatania w zachowaniu sie wspomnianego jodu.
(Streszcz. wtiasne).

Odpowiada Kol. E 1mer, ze wedtug badan Sturma takze jajniki
wptywajag na poziom jodu we krwi.

5 Kol. Ostrowski Tad. wygtosit wyktad: Badania do-
swiadczalne nad gojeniem sie ztaman koSci przy uzyciu Sszwu me-
talowego (patrz artykut naczelny).

W dyskusji (na posiedzeniu XIV):

Kol. Selzer powiada, ze wywody prelegenta utwierdzity go
w przekonaniu, iz ztamania nalezy leczy¢ konserwatywnie, a do-
piero po wyczerpaniu wszystkich Ssrodkow konserwatywnych sto-
sowaC zabieg. Za najlepsze uwaza Polcowanie Lexcra.

Kol. Gruca podaje, ze zasada konserwatywnego leczenia zta-
man jest znana, jezeli chodzi o wnioski z doSwiadczen prelegenta,
to miernik do oceny byt zbyt szczupty. Nastepnie omawia prace
autorow amerykanskich nad wptywem r6znych materjatdow uzy-
tych do szycia na gojenie sie ztaman. iNie mozna — jak przed-
mowca — postawi¢ zasady, ze wszystkie te ziamania nalezy le-
czyC konserwatywnie: w pewmych przypadkach nalezy zastosowac
szew kostny natychmiast, w pewnych po wyczerpaniu srodkéw?7
konserwaty wmycli. Dokowanie uwaza za szkodliwe z powodu uszka-
dzania szpiku kostnego 1 mozliwosSci zatorowy stosuje wszczepianie
kosSci kurzej. Wreszcie pokazuje rentgenogram rzepki, zeszytej
drutem po gwiazdkowatem peknieciu.
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Kol. Ruff sadzi, ze niezawsze trzeba zaktadac¢ szew kostny
lub ze szew kostny nalezy zatozyC dopiero po wyczerpaniu Srod-
kow konserwatywnych, sa pewne przypadki, w ktérych nalezy
zatozyC szew kostny, chociaz gojenie trwa diuzej, jednak efekt jest
bardzo dobry.

M. Dtugosz, sekretarz doroczny.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Trotokdét posiedzenia naukowego z dn. 16 lutego 1932.

1) Kol. Prezes wygtasza wspomnienie posSmiertne o S. p.
Arkadjuszu Putawskim. Zebrani uczcili pamie¢ zmartego powita-
niem z miejsc I minutg ciszy. Zarzad zarmerza urzadzi¢ uroczystg
Akademje ku czci Zmartego.

2) Protokot posiedzenia z dnia 9 11 1932 r. przyjeto z naste-
pnjaccmi poprawkami: dyskusje nad demonstracjg kol. Laubera
zamieSciC zaraz za streszczeniem, przemowienie w dyskusji prof.
Radlinskiego usung¢ za jego zgoda, poniewaz wymkio ono
Z nieporozumienia,

3) Kol. Prezes odczytuje odezwe Komitetu budowy pomnika
dla uczczenia pamieci cztonkéw stuzby zdrowia polegtych za
Ojczyzne.

4) Kol. Ulinski przedstawia ,Przypadek bliznowca policzka
po wyleczonym toczniu pospolitym “ (Streszczenie witasne).

Mtodzieniec, lat 17 zgtosit sie do ambulatorium skdérnego szp.
Sw. Ducha z objawami bliznowca na lewym policzku. Od 14 lat
miat tocznia lewego policzka. Po diugotrwatem, niepomysSlinem le-
czeniu masciami, zostat skierowany przez lekarza Kasy Chorych
do Szpit Sw. tazarza, gdzie przebywat od potowy lutego do po-
towy maja r. z. Leczono go tam mascig Einsena (pirogalusowui)
od 3—6 dni, poczern stosowana byta mas¢ borna i parokrotne na-
swietlania promieniami Roentgena. Powyzsze zabiegi powtarzano
trzykrotnie. Po wyjsciu ze SzDitala wytworzyt sie wkrotce blizno-
wiec (keloid). Obecnie objawy tocznia. Chorego skierowano do
Instytutu swiattoieczniczego przy szpit. sw. tazarza, gdzie z po-
wodu bhznowca bedzie leczony radem.

5) Kol. Lauher J. wygtosd odczyt p, t ,,Obrazy wzierni-
kowe oka w Swietle bezczerwiennem i ich znaczenie dla medycyny
wewnetrznej i neurologjr (streszczen.e wiasne).

Po wstepnych uwagach o technice wziernikowania w bezczer-
wiennem Swietle prelegent podkresla, ze ten soosob badania dna
oka uwydatnia widkna nerwowe siatkowki i zotte zabarwdenie
plamki zoOttej. Oprocz tego krew zawarta w naczyniach, czy tez
w wybroczynach swojg czarng barwag bardzo dobrze oabija sie
od zielonego dna oka. Sciany naczyn, ktorych nie spostrzegamy
w stanie zdrowym, uwydatniajg sie w razie zgrubienia. Wzierni-
kowanie w swietle 'bezczerwiennem jest podstawa rozbioru zmian
w samej siatkowce. Daje ono moznoSC spostrzezenia ubytku wito-
kien nerwowych, zatem przedmiotowego stwuerdzenia podstaw
czynnosciowych zmian oka. W wiadzie i pozagatkowem zapaleniu
nerwu wzrokowego oraz zaniewidzeniu potowicznerr rnozna
stwierdzi¢, czy i w jakim stopniu powstaty ubytki witdoketi ner-
wowych w siatkowce. Stwierdzenie takich zmian jest wazne
W rozpoznaniu, pozwalajgc np. odrozni¢ od siebie jednoimienne
widzenie potow'czne na podstawie sprawy chorooowej umiejsco-
wionej ponizej albo powyzej bocznego ciatka kolankowego. Jest
wazne takze w rokowaniu wykazanie, czy zaszty juz powazne
zmiany zanikowe w nerwie wzrokowym, czy tez jeszcze ich niema.
Wskazanie lecznicze jest uzaleznione od rokowania. Im mniej
zmian w warstwie wiokien nerwowych tern lepsze jest rokowanie
| tern energiczniejsze powaino byC¢ leczeme, zeby uratowac jeszcze
istniejgce witokna nerwowe od ich catkowitego zniszczenia. Stan
witokien nerwowych i planiki zottej, ktorej doktadne urmeisco-
wuenie jest utatwione zabarwieniem, daje mozno$SC odrdznietna
srodkowych mroczkow w schorzeniach samej plamki zdéttej od
mroczkéw w zaniku wigzki tarczowoplamkowej lub w zmianach
w okolicy szczeliny ostrogowej. (fissura calcarina).

Wyrazny kontrast pomiedzy czarnym kolorem krwi w na-
czyniach 1 poza niemi umozliwia tatwe znalezienie wybroczyn
] spostrzeganie zmian sSciany naczyniowej. Dostrzegalnos¢ cien-
kich rozgatezien naczyn daje wyjasnienia co do ich przebiegu
I stosunku do prawidtowych lub patologicznych tworow dna oka.
L atwe jest spostrzeganie zmian Sciany naczyniowej oraz odroz-
nienie zgrubienia tych Scian kosztem Swiatta naczyn (endarteriits»
endophlebitis) od zgrubienia obwodowego (perarteritis, periphle-

bitis). Mozna zatem tatwiej, niz wzierniKowaniem w Swietle mie-
szanem rozpoznaC schorzenia naczyniowe i poszczeg6lne ich od-
miany.
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Dyskusja:

Kol. Melanowsk W. (streszczenie witasne): omawia
krotkie dane historyczne metodyki —m przypominajac przede-
wszystkiem, ze poczatkiem metodyki byto doniesienie S. Mayon

w Lond. Tow. Okut. w 1903 r. Autor ten korzystajac z lampy rte-
ciowej po taz pierwszy pokazat w dwoch przypadkach witdkna n.
wzrokowego w siatkowce. Potem #tlelmbold (1910) zastosowat filtr
zielony i wskazat, ze z pomocg tego filtru mozna widzie¢ zmiany
w naczyniach siatkowk*; z filtru zottego obecnie korzysta Frie-
denswald (1924) i tg droga widzi drobne naczynka siatkowki
a nawet wydziela 2 warstwy tych naczyn. Najwiekszg wszakze
zastuge ma Vogt, ktory w 1913 roku wprowadzit badanie w Swie-
tle bezczerwiennem i tern znacznie utatwit badanie siatkowki z wy-
tgczeniem naczyniowki, to, co byto mozliwe tylko wyjgtkowo
w7 silnem Swietle biatern, szczegdlnie u brunetow. Na zasadzie wias-
nego dosSwiadczenia moge tylko potwierdzi¢ doniosto$SC znaczenia
metody, o ktérej mowit prelegent.

Kol. Orzechowski K podkresla, ze dane zawarte w od-
czynie kol. Laubera sg wazne dla neurologéw. Badanie dna oka
w Swietle bezczerwiennem moze niekiedy dawac¢ dodatnie wyniki.
Jezeli zrniany chorobowa toczg sie w potkuli prawej, to wtedy nie
mamy dodatkowych objawéw, ktére zwykiem badaniem blizej wy-
jasniatyby umiejscowienie (w zmianach toczgcych sie w lewej pot-

kuli wystgpia objawy afazji, aleksji 1 t. d.). Otéz jezeli zmiany
chorobowe tocza sie poza skrzyzowaniem n. wzrokowych, a wiec
np. w ptacie skroniowym do ciatka kolankowatego, wowczas

w obrazie wziernikowym oka wystgpig rowniez zmiany, jesli zas
w placie, potydicznym — zmian w siatkéwce nie bedzie. Dotych-
czas jedynymi sposobem rozpoznawania takich spraw byt odczyn
\Vernicke‘go, trudnym do wykonania z powodow technicznych i kosz-
tow aparatu. Zapytuje, dlaczego na rysunkach nie wida¢ doktadnie
widkien nerwowych, oraz czy tatwo spostrzec w naczyniach krwio-
nosnych poczatkowe zmiany miazdzycowe.

Kol. Hi gier stwierdza duzg doniostos¢ badania dna oka
w Swietle bezczerwiennem, np. w pozagatkowem zapaleniu n. wzro-
kowego i zatorze tetnicy' Srodkowej siatkowki. Podkresla waznoS$¢
cgladania peczka tarczowo-plamkowego i barwy plamki zoéttej.
MoznoSC spostrzegania obrzeku i wigdu wiokien nerwowych ma
rowniez niecodzienne, duze znaczenie. Naczynia dna oka widuje sie
I w zwykiem osSwietleniu, jednak nie tak wyraznie. Przypuszcza,
ze tego rodzaju badania moga by¢ bardzo pomocne w przypadkach
histerycznych, niedowidzen, rozsianem stwardnieniu wieloognisko-
wem (zanik witokien skroniowych), wreszcie w chorobie Tay-

Sachsa.

Kol. W eingot zapytuje, czy prof. L auber podziela zdanie
Durnera i Vogta, ktorzy twierdzg, ze istnieje zaleznosSC pomiedzy
barwg soczewki a schorzeniem plamki zo6tte® Przez intensywniej-
sze zabarwienie soczewki plamka zotta jest ochraniana przed dzia-
taniem promieni pozaiiotkowych.

Kol. Lauber w odpowiedzi wyjasnia, ze w zwykiem Swietle
witokna nerwowe mozna widzie¢ w pewnej odlegtosci od tarczy,
tylko przy natezeniu oSwietlenia dochodzacem do 3000 Swiec. Wy-
raznie jednak widacC je tylko w Swietle bezczerwiennem. Co sie
tyczy zmian w uszkodzeniu szlakow wzrokowych, to widac¢ je je-
dynie w wugadzie widkien nerwuwych. Mozna zarazem stwierdzic
umiejscowienie zmian. Zmiany jednak pojayyiaja sie dopiero po
jakichs 6 tygodniach. Dla stwierdzenia scienczenia wiokien trzeba
mieC pewne doSwiadczenie. Technika wziernikowania jest trudna.
Postugujemy sie Waskim pasmem Swiatta w obrazie prostym. Me-
toda badania jest na drodze ulepszen. Zupetnie stuszne jest ocze-
kiwanie pogtebienia naszych wiadomosci o powiktaniach ocznych
w schorzeniach rierwuw?7 na podstawie badan W Swietle bezczer-
wiennern.

W odpowiedzi kol. W eingo towi stwierdza, ze na podsta-
wie witasnych obserwacji nie moze potwierdzi¢ spostrzezen Dumera
I Yogta. Potgczenie schorzenia soczewki i schorzenia plamki zoéttej
wcale nie jest rzadkie.

6) Kol.
kéw psychicznych wody, miesa, weglowodanow i hormonow na wy-
dzielanie i jakoS¢ zotci watrobowej" (patrz streszcz. z IV. Wydziatu
lek. P. Akad. Um. z 17. marca b. r. w nuin. 21. P. Gaz. Lek.).

Dyskusja: kol. Mankowski uwaza, ze wskutek subtelnosci
dziatania bodzcow' psychicznych doswiadczenie nalezatoby nieco
zmodyfikowacC. Pokazywunie stodkiego mleka, o ktorym pies mu-
siat dopiero pomysleC jest niezaprzeczcme bodzcem zbyt stabym.
Doswiadczenie nalezato zorganizowac¢ w/ podobny sposéb, jak ro-
biono w7 szkole Pawtowa. Bodziec psychiczny nalezy uwzglednic
rowniez przyr podawaniu pokarmow zgtebnikiem. Trudno moéwic
0 porowuaniu wynikéw7 podawania miesa u cztowieka i u psa, gdyz
warunki doswiadczenia me byty7 takie sanie (inny rodzaj 1 inne
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przygotowanie). Co sie tyczy ttuszczéw? to wywieraja one tem
wiekszy wptyw na wydzielanie zoici, im nizszy7 majg punkt topli-

wosci i im tatwiej sie wékutek tego wchtaniaja.
Koj. Czubalski (streszczenie wtasne). Prelegent badat
przebieg tak zwanego wydzielania psychicznego zoOfci na psach

Z przetoka zoiciowg, pokazujgc gtodnemu psu pokarm. Nalezy za-
znaczy¢, ze samo pokazywanie pokarmu nie potgczone z karmie-
niem pozornem po zatozeniu przetoki przetykowuj, jest bodzcem
znacznie stabszym. 1rzeba to wzig¢ pod uwage w przypadkach
z wynikiem ujemnym w tym kierunku, jak to witasnie byto w do-
swiadczeniach kol. Wegierki. Oprocz tego bodziec wechowu-
wzrokowy taki, jak mleko i masto, mato sie nadaje do podobnych
badan. W tych warunkach stwierdzenie braku wydzielania psy-
chicznego zotci nie jest w catej petni uzasadnione dosSwiadczalnie,
zwtaszcza ze braK przetoki zotagdkowej u psow badanych nie daje
moznosSci skontrolowania sity odczynu wydzielniezego gruczotow?

btony Sluzowej zotgdka. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w Swietle
naszych wiadomosci o wptywie nerwdédw na wydzielanie zotci
wniosek kol. Wegierki o braku wydzielania psychicznego

bytby zupetnie usprawiedliwiony. Z tych dosSwiadczen moz-
naby rowniez wyciggna¢ ciekaw?d wniosek, ze sekretyna, wytwa-
rzajgca sie niewatpliwie pod dziataniem soku zotagdkowego nie
wptywa pobudzajgco na wydzielanie zoétci. W warutikach bowiem
doswiadczenia kol. Wegierki sok zotagdkowy, o ile on sie wo-
gole wydzielat w wiekszej ilosci, musiat sie przedostawac do dwu-
nastnicy. Udyby wiec kol. Wegierko otrzymat wynik dodatni
wr tej czeSci doSwiadczen, trudno bytoby jeszcze stwierdzi¢, ze marny
tutaj istotnie do czynienia z psychicznem wydzielaniem zotci to zna-
czy z bezposredniem dziataniem nerwDw na watrobe, gdyz rowniez
mcgtoby to by¢ dziatanie posSrednie przez sok zotgdkowy.

Dziatanie pobudzajgce gorgcej wody na wydzielanie zoétci
w przeciwuenstwie do wody zimnej moze datoby sie wyttumaczyc
wiekszym doptywem krwi do watroby.

Przebieg krzywej wydzielania po miesie wskazuje, ze nie samo
mieso jako takie tutaj dziata, lecz zapewne produkty jego trawienia.

W analizie pobudzajgcego dziatania ttuszczéw nalezatoby wzigc
pod uwage zawarto$¢ kwasow ttuszczowych w danym bodZzcu po-
karmowym i zbadacC, czy witasnie kwusy nie sa gtownym, lezeli
nawet nie wytgcznym czynnikiem wyd.zielniczym.

Brak zmian w iloSci chlorkow oraz w stezeniu jonéw wodo-
rowych zotci, wydzielanej z rozng szybkusScig, jest niewatpliwie
bardzo interesujgcym faktem wobec wynikéw7 kol. Czuba l
skiegow tym kierunku, odnosSnie soku trzustkow-ego, ktére wska-
zuja, ze stopien zasadowosSci soku trzustkowego oraz zwigzane
z tein zmiany w iloSci chlorkow i weglanow7 stojg w Scistej zalez-
nosci od sity bodzca i szybkosSci wydzielania soku. Zmiany te sg od-
biciem mechanizmow, regulujgcych zapas zasad w ustroju. Mozliwg
jest jednak rzecza, ze watroba 1 zo#¢, ktora nie jest typowgq
wydzieling ustroju, posiadajgc réwniez charakter wydaliny, zacho-
wane sie pod tym wzgledem zupetnie inaczej. Taki przynajmniej
wniosek nalezatoby wyciggna¢ z tej czeSci przedstawionych badan.

Metoda, stosowana przez kol. Wegierke jest niewatpliwi
jedna z najlepszych, gdyz pozwala zbiera¢ catg z06¢C z watroby
podczas doSwiadczenia, w okresach zaS§ miedzy doswiadczeniami
nie przerywa doptywu zotci do Swiatta jelit, co jest rzeczg wazna.
Wyniki badan ta metodg musza jednak podlegaC pewnej korekcie
ze wzgledu na to, ze jednak podczas ditugotrwatych dosSwiadczen
doptyw zotci do jelit jest przeciez odciety catkowicie, a wiemy
o tem, jak silnym bodzcem wydzielniczym wzgledem watroby jest
witasnie sama zO#C i1 jak znacznym zmianom ulega pod wzgledem
chemicznym i1 fizykochemicznym tre$S¢ jelitowa, poddana dzia-
taniu zotci, co moze wptywacC na dalszy przebieg wydzielania zoéici.
Jezeli nie bedziemy sie jednak kusi¢ o uzyskiwanie absolutnych
danych co do wielkosSci wydzielania, a zatrzymamy sie na danych
poréwnawczych, metoda ta bedzie bez zarzutu.

Kol. Zajdenbajtelzapytuje, czy prelegent badat wptyw
wod truskawiectsien i1 krynickich na wydzielanie zoici, oraz czy

z6tci

Wegierko J. wygtosit odczyt p. t. ,,Wptyw czynnistwierdzit okres negatywny w zdtciopednem dziataniu oliwy.

Kol Cytro nber g nie ma zastrzezen co do warunkéw do-
Swiadczenia. Uwaza, ze gpfawa badania odruchow psychicznych
byta dobrze postawiona. Szkoda, ze prelegent nie badat zachowa-
nia sie lepkosSci zotci, co razem z badaniem napiecia powierzchow-
nego daje bardzo duzo. Dziwne jest natomiast kiika spostrzezen,
a mianowicie brak wptywu HC1 na wydzielanie zotci, dalej brak
wptywu sokéw jarzynowych. Wzmozenie Wydzielania sokow kwas-
nych wzmaga wydzielanie sokéw zasadowych, potwierdzenia czego
nie znajdujemy w badaniach prelegenta. Rozewska i Carnot stwier-
dzili zaleznos¢ miedzy wydzielaniem suku zotgdkowego a wydzie-
laniem zoOtci. Spostrzezenia kol. W. sg niezgodne z dotychczasowemu
badaniami. Niestuszne jest tez bezposrednie przystapienie do bada-
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nia hormondéw. Na.ezato przedtem zbada¢ wptyw ciat dobrze zna-
nych, jak pilokarpina i t d.

Kol. Ortowski (streszczenie witasne).

Badania koi. Wegierki roznig sie od badan innych autoréw
pod cym wzgledem, ze dzieki opracowanej przez siebie metodyce
Kol. W. miat moznos¢ zbadaC wptyw roznych czynnikow na
wydzielanie zotci watrobowej bez domieszki zotci pecherzykowej.
Ponadto za$ jego badania sg o wiele rozleglejsze, uwzgledniaja
bowiem caly szereg witasnosci zotci. Dodatnio wyrdzniaja sig ba-
dania te z posrod wszystkich innych i dlatego, ze poza doSwiad-
czeniem u psow byt zachowany wewnetrzny obieg zoétci. Nie byto
go w czasie samego doSwiadczenia, gdy zbierano catg z04C, lecz
usungC tego stanu rzeczy wogole nie mozna. W badaniach nad
wptywem czynnikow psychicznych na wydzielanie zétci watrobo-
wej nie prowadzono doSwiadczen na psach z przetoka przetykowa,
a poprzestano natomiast na draznieniu gtodzonych psow pokar-
mem, uwazajac to za dostateczne, gdy? psy na takie draznienie
reagowaty silnie miedzy innerm bardzo obfitem wydzielaniem simy.
Poprzestajagc na tej metodzie wychodziliSmy ze spostrzezen na
ludziach, u ktorych mozna otrzymywac bardzo silny zotgdkowy
sok psychiczny, jezeli po gtodzeniu ich przez 12—*18 godzin draznic
wzrok 1 wech przygotowywaniem w ich obecnosci smacznych po-
traw. Te samg zresztg metode stosowrat w szeregu doswiadczen
I prof. Pawiowe Nie moge sie zgodzi¢, by woda t° 15" C nie wywie-
lata wptywu na wydzielanie zoétci watrobowej, dlatego ze wpro-
wadzenie zgtebnika do zotadka byto czynnikiem hamujgcym.
W takim bowiem razie pozostawatoby bez wptywu wprowadzenie
przez zgtebnik rowniez wody t° 50° C. Ze wydzielanie soku zotad-
kowego nie wywiera wptywu na wydzielanie zoici watrobowej,
wynika to z licznych dosSwiadczen z sokami Swiezemi jarzyn, ktore,
jak wykazaty badania W. Ortowskiego, Leparskiego, Botdyrewa
I innych, poteznie pedzg sok zotgdkowy a nie wptywajg na wy-
dzielaliie zotci watrobowej. NiezgodnosS¢ licznych doswiadczen kol.
W. z hormonami z wynikami innych autorow, co podkresla Doc.
Dr. Cytronborg, nie obala wynikow kol. W. Moze ona zalezeC od
tego, ze inni autorowie mieli do czynienia nie z czystg zO0tcig
watrobowg, lecz jednoczeSnie przemieszang z zo6tcig pecherzy-
kowg. Hormony, oczywiscie, moga nie by¢ choleretica natomiast
jednocze$Snie moga by¢ cholagoga. W kazdym razie doSwiadcze-
nia Kok W. sg tak liczne i tak doktadne, ze nie nasuwajg zadnych
watpliwosci. Uwaga doc. Cytronberga, ze doSwiadczenia z hor-
monami nalezatlo obowigzkowo poprzedzi¢c dosSwiadczeniami na
tychze psach =z adrenaling, atroping i histamina jest niestuszna,
psy byty bowiem zupetnie zdrowe i reagowaty na rozne bodzce
pokarmowe w typowy dla kazdego pokarmu sposob. Pragnatbym
wkoncu zaznaczy¢, ze doSwiadczenia kol. W. potwierdzajg nie-
ktore spostrzezenia kliniczne, ustalone juz oddawna. Mianowicie
wiadomo, ze wody mineralne gorace dajg w chorobach watroby
lepsze wyniki lecznicze, niz zimne. Z innej znowu strony leczenie
oliwg oddawna byto polecane w karnicy zoitciowej. To polecenie
znajduje rehabilitacje w danych kol. Wegierki.

Kol. Weg erko (streszczenie wtasne). Oznajmia, ze wode
zimng psy otrzymywaty rowniez bez zgtebnika, a jednak wyniki
osiggnieto takie same, jak i po wyprowadzeniu wody zgtebnikiem.
Co sie tyczy bodzcow7 psychicznych, to bezwatpienia draznienie
miesem nalezy uwrazaC za doSwiadczenie, z Kktorem trzeba sie
liczy¢, albowiem pokazywatem mieso psom gtodzonym do 20 go-
dzin. Psy reagowaty wybitnym Slinotokiem, a wiec byt obecny
ten bodziec, o ktdory mi chodzito. Dalej zaznacza, ze w sprawie
wptywu kw. solnego zotgdka na wydzielanie zéici nie osiagnieto
jeszcze zgody. Zdania poszczegoOlnych badaczow sg w tej] kwestji
nie uzgodnione. Wtasne dosSwiadczenia stanowczo przemawiaja za
tetn, ze wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego nie musi prowa-
dzic do cholerezy. Co do wptywui hormondow na wydzielanie zo0ici,
to przedstawione badania daty Wyniki ujemne. Inni mogli otrzy-
mywac rezultaty inne dlatego, ze postugiwali sie odmienng metoda
zaktadania przetoki zotciowej i by¢ moze nie wiedzieli, ze maja
do czynienia z dziataniem cholagogicznem, przyjmujac je za clio-
leretyczne.

Protokdtposiedzenianaukowego zdnia 23 lutego 1932.

1 Protokot posiedzenia naukowego z du. 16 lutego 1932 r,

przyjeto.
2. Kol.

Dwa.

3. Kol. Elektorowie z A. wygtosit odczyt p. t.: ,,Rozpoz-
nanie rozniczkowe nowotworow pituc na podstawie obrazow rentge-
nowskich ze szczegdlnem uwzglednieniem btedow rozpoznawczych"

(streszczenie witasne).

Prezes odczytalt wykaz prac nadestanych do Bibljo-

teki
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Znaczenie badania radjoiogicznego w rozpoznawaniu Nnowo-
tworow ptuc uznano powszechnie. Dzieki niemu liczba rozpozna-
nych za zycia nowotworow ptuc wybitnie wzrosta. W odczycie

omowiono trudnoSci rozpoznania rézniczkowego ze szczegélnem
uwzglednieniem btedow rozpoznania radiologicznego. Przyczyng
pomytek-moze byc¢: 1) niedoktadne zbadanie chorego i nieprawi-

dtowa ocena obrazu radiologicznego, 2) brak wspotpracy klim
cysty z radiologiem, meznajomos¢c wywiadéw i obecnego stanu
chorego craz 3) podobienstwo obrazow radiologicznych w roznych
cierpieniach narzadu oddechowego. Paki ptuc nie daja zupetnie
swoistych patognoinonicznych obrazéw, przeto Scista wspotpraca kli-
nicysty z radiologiem jest niezbedng. Nastepnie prelegent przed-
stawia bogaty materjat zebrany 1) w Il klinice Chorob Wewnetrz-
nych U. W. (Prof. Dr. A. Oluziriski i Prof. Dr. W. Ortowski)
w ciggu 12 lat, czesciowo 2) w praktyce prywatnej. CzeSC przy-
padkow byta potwierdzona badaniem sekcyjnem; one tez majg naj-
wieksze znaczenie.

Obrazy radiologiczne rakéw ptuc sg bardzo podoone do obra-
z6w innych schorzen, gtéwnie gruzlicy, przewlektego zapalenia
kity, ropnia, ziarnicy ztoSliwej a nawet nowotwordéw tagodnych

I bgblowca. TrudnoSci rozpoznawcze moga byC wieksze, gdyz wy-
mienione schorzenia moga sie wikiaC wzajemnie. Czesto tez rak
ptuca me jest rozpoznany =z powodu wspotistniejgcej gruzlicy.
Rowniez zmiany nastepcze jak niedodma, zapalenie ptuc i rozpad
nowotworu mogg zaciemniaC obraz ztoSliwy i prowadzi¢ do bited-
nego rozpoznania. Tak zwane naswietlania prébne mogg niekiedy
utatwiC rozpoznanie. Wzniesienie cieptoty i szybide zmniejszanie sie
cienia wskazuje na miesaka: nieznaczne wzniecanie cieptoty i po-
wolne zmniejszanie sie cienia przemawia na rzecz ziarnicy zto-
sliwej, natomiast wzniecanie cieptoty bez zmiany cienia — na gru-
zlice. Gdy zmian w cieptocie niema, a cien znika bardzo szybko,
mozna mysSlec o przewlekiem zapaieniu ptuc. Brak jakiegokolwiek
odczynu po nasSwietlaniu prébnein przemawia za rakiem lub nowo-
tworem tagodnym. Prelegent nie stwierdzat dodatnich wynikéw' na-
Swietlan raka ptuc. Poprawca nastepuje czesto z powodu rozpadu
tkanek nowotworu, wiodgcego do zmniejszenia tub zniesienia ucisku
na oskrzele, niedodma sie cofa, objawy zapalenia ustepuja.

W leczeniu rakow ptuc promieniami rentgenowskiemi nalezy
postepowacC ostroznie i oceniaC wynik krytycznie. Przedstawiony
materjat radiologiczny podzielono na grupy zaleznie od postaci
raka 1 jego umiejscowienia. W kazdej grupie prelegent omawia
schorzenia ptuc, dajagce podobne obrazy. Przedstawia przypadki
rakow lub nowotworow tagodnych powiktanych gruzlicag. Zwraca
uwage na czestg '‘obecnos¢ jam w rakach, zaleznych badz od rozpadu
utkania nowmtwmrowego, badz od rozwoju raka w rozstrzeni oskrze-
lowej. Podkresla, iz zmiany nowotworowe pozaptucne, (raki
sutka, miesak zebra) moga niekiedy dawaC obrazy radiologiczne
podobne do obrazow raka ptuca.

Oceniajac przedstawiony materjat z punkiu widzenia klin.cz-
nego nalezy zwrdci¢ uwage, iz stale powtarzajagcym sie objawem
w rakach ptuc jest bdl w klatce piersiowej. Bardzo czesto wyste-
powaty wzniesienia cieptoty i krwioplucia, niekiedy krwotoki.
W plwocinie spotykano czasami wiokna sprezyste. Najwiecej
przypadkow spostrzegano u chorych w wieku 50—78 lat. Objawy
fizykalne czesto sg niepewne i mato charakterystyczne.

Z przytoczonego wyzej wynika, iz raki ptuc me dajg swoistego
obrazu radiologicznego, niema rowniez 1 klinicznych objawow pa-
tognomonicznych. Tylko Sciste tgczne spostrzeganie kliniczne i ra-
diologiczne pozwoli ustali¢ wtasc:we rozpoznanie.

Dyskusja: Kol. Zawadowski uwaza przedstawione prz\-
padki za bardzo ciekawe i pouczajace, zwtaszcza ze byty pota-
czone z danemi klliicznemi. Zwraca uwage na konieczno$¢ wyko-
nywania zdje¢ i przeSwietlen w roéznych kierunkach. Czesto roz-
strzyga to o umiejscowieniu nowotworu, gtownie sSrédpiersia i wnek.
Z odczytu wyprowadza wniosek, iz niczem niepowstrzymany wzrost
guza wyrazajacy sie powiekszaniem cienia w radiogramie Swiadczy
0 nowotworze. Niewatpliwym objawem jest zjawienie sie przerzu-
tow7 w Srodpiersiu, ptucach i narzadach odlegtych (ukiad kostny).
PodkreSla znaczeme badania drzewa oskrzelowego: 70% a nawet
wiekszy odsetek zwezen swiatta oskrzeli spowodowane jest przez
raka (Huguenin). Zachowanie sie cienia w7/ naswietlaniach leczni-
czych nie ma duzego znaczenia rozpoznawczego, zalezy bowiem
od warunkoéw iloSciowych dawkowmma. Na dziatanie promieni sg
wrazliwe nowotwory niezroznicowane lub mato zréznicowane. Nowro-
twory wysoko zréznicowane nic poddaja sie leczeniu promieniami.

Kol. Bilinski jest przeciwny opieraniu rozpoznania rakow
ptuc wytacznie tylko na radiogramach. Niema takich cierpien, ktore
dawatyby t. zwr. obrazy typowe. Cienie spostrzegane radiologicznie
w rakach ptuc czesto nie roznig sie niczem od cieni w gruzlicy,
kile i promienicy i t. p. W paru przypadkach nie zgadza sie z przy-
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puszcza‘nem rozpoznaniem rentgenowskiem; obok cieni uznanych
za zalezne od nowotworow istniata w ustroju gruzlica. Nie nalezy
mysle¢ o cierpieniach rzadko spotykanych jak np. torbiele sko-
rzaste. lecz o sprawach czestszych. Cienie wnekowe wystepujg
czesciej w Srdédmigzszowem zapaleniu kitowem ptuc niz w rakach.
| rudnosci rozpoznawcze kity i nowotworow ptuc sg bardzo duze.
Omawia niektére cechy rozniczkowe gruzlicy, kity 1 rakéw ptuc,
podkreSlajgc znaczenie badania fizykalnego i spostrzezen Kklinicz-
nych. W rozpoznaniu gruzlicy ptuc, zwtaszcza prosowkowej, duze
znaczenie ma rozedma, ktéra np. rézni gruzlice prosowkowa od
rakowatosci proséwkowej ptuc. Ta ostatnia czesSciej bywa jedno-
stronna niz gruzlica. W rozpoznawamu nowotworu ptuc nalezy
zavvsze taczy¢ badanie kliniczne z rentgenowskiem.

Kol. Drozdowicz zwraca uwage na znaczenie intensy-
wnosci samego cienia zaleznego od nowotworu ptuca oraz ostrosci
lego granic. Podkresla nasilanie sie tych cech cienia w badaniach
seryjnych w przypadkach rakdéw przywnekowych. Brak ostrych
granic cienia jest przeciwwskazaniem dla rozpoznania nowotwo-
row ptuc.

Kol. Gluzinski omawia objawy kliniczne, wskazujgce na
obecnos¢ nowotworu ptuc (raka). Gtownemi objawami sg: dzwieczny
kaszel, szmer zwezeniowy pod obojczykiem i blisko kregostupa od
tytu (wneki) oraz przyttumienie przy mostku i od tylu w miejscu
wnek. Powiekszanie sie obszaru przyttumienia wskazuje na nowo-
twor. Zazwyczaj w miejscu przyttumienia niema oskrzelowego
szmeru oddechowego, a drzenie gtosowe iest stabsze, la pewna
niezgodno$¢ objawéw ostuchowych z opukowemi zalezy od nie-
dcdmy ptuca z powodu zwezenia lub zamkniecia Swiatta oskrzela
przez raka. |rudnoSci rozpoznawcze kity', nowotworow i gruzlicy
niekiedy sa bardzo duze, lecz zawsze nalezy dgzy¢ do rozpozna-
nia bez badania radiologicznego.

Kol. Laskowski podkresla duze znaczenie badania radiolo-
gicznego. Od chwili jego zastosowania liczba prawidtowo roz-
poznanych rakow ptuc wybitnie wzrosta. Istnieje duza zgodnosc
rozpoznan rentgenowskich i sekcyjnych. Mozliwe, iz nie zalezy to
od t. zw. typowosSci obrazéw lecz od prawidtowego rozumowania
radiologéw. Zwraca uwage, iz rakowatos¢ prosowkowa ptuc naj-
czesciej bywa obustronna, a tylko wyjagtkowo jednostronna.

Kol. Kilinski twierdzi, iz niema typowych obrazéw radio-
logicznych w nowotworach, kile, gruzlicy i promienicy ptuc, prze-
ciwnie wykazujg one wiele cech wspolnych. Zwiekszanie sie cieni
w radiogramie me jest witasciwe tylko nowotworom, #tfuguenin

uwaza rakowato$¢ prosowkowag ptuc za sprawe najczesciej
jednostronna.
Kol. Ortowski (streszczenie wtasne). Doktadne badanie

chorego z uwzglednieniem drobnych, zdawatoby sie, szczegotow
(mniejszy udziat niektorych czesSci klatki piersiowej w oddychania,
miejscowe rozszerzenia zyt, rozprzestrzenienie sie skrocenia od-
gtosu opukowego na rekojes¢ mostka i t. d.) w wielu przypadkach
daje moznoS$¢ rozpoznania nowotworu ptuc, niejednokrotnie jednak
dopiero badanie rentgenowskie czyni je mozliwem we wczesnym
okresie choroby. Ccircinosis piilmonum 1 tuberculosis miUaris pul-
monum moga dawaé¢ mniej wiecej jednakowy obraz, cechujacy sie
bardzo wybitng dusznoS$cig, sinicg i1 bladoScig powitok, a jedno-
czesSnie prawne ujemnemi wynikami fizykalnego badania pluc. Od-
rozniamy te sprawy bez badania rentgenowskiego na podstawie
pewnych cech mianowicie, na korzysSC sprawy rakowej przemawia
prawidtowy poziom cieptoty, (o ile niema wtornego zakazenia),
obecnos$¢ chociazbym nieduzych gruczotow nadobojczykowych (o ile
wytaczy sie inne sprawy), oraz krwotocznego zapalenia optucnej,
zwtaszcza gdy wysiek zawiera komorki podejrzane co do natury
lakowej. Wybitnie dodatni odczyn dwuazowy przemawia przeciwko
ccircinosis, natomiast wybitnie dodatni odczyn Pirgueta przeciwko
ostrej prosowce gruzliczej; wreszcie carcinosis ptuc jest sprawg
wtorna, dotaczajgcag sie najczesciej do skrycie przebiegajgcego raka
zotgdka. Ja m-ni

Kol. Elektorowicz przedstawit mewszystkie spostrzeze-
nia. Chodzito mu gtownie o wykazanie i podkreslenie koniecznosci
scistej wspotpracy klinicysty z radiologiem i odwrotnie. W przed-
stawionych przypadkach rozpoznanie byto tylko prawdopodobne.
Trzeba pamieta¢ o tein, ze rozpoznanie pewne moze postawi¢ tydko
anatomopatolog i to czesto dopiero po badaniu histologicznem tka-
nek. Za typowe dla raka ptuc trzeba uznaC obrazy w tych przy-
padkach, w ktorych wyniki badan radiologicznego i Kklinicznego
potwierdzono sekcyjnie. Zmiany w prosowkowej rakowatosci ptuc
powstajg droga krwionos$nag i dlatego sg podobne do gruzlicy pro-
sowkowej, chociaz roznig sie od niei wielkoscig plam i natezeniem
cienia. Obok rakowatosci prosowkowej istnieje jeszcze t. zw.
lymphangitis carcinomalosa, ktéra daje dosC charakterystyczny
mbraz. Nie mozna zgéry odrzuca¢ mozliwoSci wspotistnienia spraw
rzadkich z czesterni np. torbieli skérzastej z gruzlicg. Obrazy ra-
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diologiczne w przedstawionych przyrpadkach bardzo przemav iajg za
takiem wspotistnieniem. Gruzlica zresztg doSC czesto wikta torbiele
skorzaste i1 potworniaki ptuc. Niewatpliwie rozpoznanie moznaby po-
stawi¢ tylko badaniem poSmiertnemu Znaczenie radiologii w roz-
poznawaniu nowotworow wogoéle, a ptuc w szczegdlnosci jest bardzo
duze. Wskazuje na to wybitny wzrost liczby przypadkow prawi-
dtowe rozpoznanych rakow ptuc (z 3—4% do 50—60%). Wspot-
praca Kklinicystow z radiologami jest konieczna.

4. Kol. Brokniann H. odczyrt odtozono do dn. 1 marca 1932

Prezes: W. Ortowski.
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.

SPRAWY ZAWODOWE.
Kilka stow w sprawie projektu deontologji lekarskiej.

W numerze styczniowy™m b. r. Dziennika Urzedowego Izb
Lekarskich ogtoszono projekt kodeksu deontolcgji lekarskiej. Nacz.
Izba Lekarska pragnie, aby rozwing¢ nad ty"m projektem jak
najzywszgag dyskusje. Projekt ten wymaga istotnie znacz-
nych poprawek. Podkresle dwie sprawy.

Projekt powiac¢ al,l. Kodeks deontologji lekarskiej jest zbio-
rem zasad zycia zawodowego lekarzy. Zasady te opierajg sie na
niepisanych podstawach etyki, wytwarzanej przez stan le-
karski 1 spoteczenslwo wspotczesne | oceniajgcej postepo-
wanie lekarzy w ich zyciu prywatnem i zawodowem. 2. Lekarz
obowigzany jest Scisle przestrzegac, aby nietylko dziatalnosS¢ jego
w zyciu zawodowem. ale 1 postepowanie w zyciu prywat-
nem byty zgodne z zasadami etyki. lzby lekarskie, jako repre-
zentacja stanu lekarskiego, staC beda na strazy etycznego poste-

powania lekarzy', poddajagc uchybienia przeciwko etyce orzecze-
niom sagdéw zawodowych. 3. Sady izb lekarskich w orzeczeniach
swoich kierujg sie nietylko odgwigzujagcemi przepisami, ale prze-
dewszystkiem wymaganiami etyki, tworzgc w nowych wy-
padkach zyciowych nowe zasady szczegolne, wypty-
wajgce z ogolnych wyonagan etybi lekarskiej. Lekarz przeto nie
moze broniC sie twierdzeniem, ze jego czyn nie

sprzeciwit sie ktoremukolwiek z przepisow ni-
niejszego kodeksu. Nie podlegajg sagdom izb lekarskich zadne spory
| sprawy, ktore nie dotycza dziatalnosSci zawodowej lekarzy nie
sg czynamlhanbigcermi®,

Jest rzeczg zupeinie stuszng, ze sad izby lekarskiej zajmie sie
przewinieniem, ktore lekarz popetni w zyciu prywatnem, Redakcja
projektu wy”padta jednan tak niefortunnie, iz nie wiadomo, co
w zakresie zycia prywatnego lekarza nalezy uwazaC za uchy-
bienie przeciw specyficznej ,.etyce lekarskiej*4 a co niem me jest,
Jako sprawdzian przyjeto poglady wspotczesnego spote-
czenstwa. Stanowisko takie nie moze sie iednak ostaC krytyce, po-
niewaz spoteczenstwa wspotczesne dzieli sie na szereg odiamow,
0 pogladach niejednokrotnie wrecz sobie przeciwnych i wobec tego
nasuwa sie pytanie, ktory z pogladdéw ina bym tutaj miarodajnymi.
W konkretnym przypadku np. fakt, ze lekarz zyje z zong ,na
wiare?, bez Slubu cywilnego, moze byr¢ przez jednymh uwazanym za
zupetnie poprawne postepowanie, podczas gdy inni znajdg w tern
coS, hanbigcego stan lekarski. | tak w stu innych wypadkach zy-
cia. Przypominamy sobie, ze np. nie tak dawno temu nalezenie do
pewnych organizacyry uchodzito u wielu za ,hanbe®, podczas gdy
pézniej poglady gruntownie sie zmienity. Co miatyby tu sady izb
lekarskicn do powiedzenia?... Nalezy wiec zmieni¢ formutowanie
tych punktow projektu i ograniczy¢ 'ingerencje kodeksu do tego
zakresu zycia prywatnego lekarzy, ktory okreSiajg ustawy pan-
stwowe. Jezeli lekarz wykroczy przeciw ustawom panstwa, be-
dzie obok zwyktego trybu postepowania sadowego musiat tez
usprawiedliwiC sie i zostanie osobno ukarany w sadzie izby lekar-
skiej, jezeli postepek jego sprowadzi! szkode moralng stanowi le-
karskiemu lub innemu lekarzowi. Takie formutowanie wystarczy.
Poza tern zywcie prywatne lekarza nie moze podlega¢ ingerencji izb
lekarskich. Przepis, ze lekarz moze zawinié, popetniajac cos,
0 czem nawet nie mogt przypusci¢, ze moze by¢ uwazane za ,han-
bigce“, nie moze sie osrac i musi byC wykreSlonym Podobnie musi
sie usungC punkt 54 projektu ktéry powiada: ,,Odwotywanie sie
lekarza od decyzji izb lekarskich do innych czynnikéw jest ciez-
ki.em przewinieniem przeciwko etyce lekarskiei*. Zasada taka jest
sprzeczna z k.onstyuucjg i nie bedzie miata zadnei mocy obowig-
zujacej, nawet gdyby jga uchwalono w brzmieniu projektu. Kazdy
obywatel, a wiec i lekarz, ma prawo dochodzi¢ swych praw, juzto
w trybie administracyjnym, jak i w sadowymi, zba lekarska jest
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tez omylna i kto bedzie sie czut Dokrzywdzonym, nie da sobie
odebra¢ naleznego prawa. Poco wiec uchwala¢ przepisy, ktdére nie
maja zadnej praktycznej wartosci i w konkretnym przypadku mu-
szg sie skonczy¢ kompromitacja.

A teraz sprawa druga. Rozdziat traktujagcy o zasadach

pracy lekarza, jako funkcionarjusza instytu-
cyj publicznych prywatnych jest tak niewyraznie
zredagowany, ze moze stanowiC powazne niebezpieczenstwo dla
catego  spoteczenstwa. Nalezy przedewszystkiem uwzglednié

»Najwyzszym nakazem moralnym
dla lekarza przy wykonywaniu praktyki lekarskiej jest w r 0 w-
nej mierze dobro chorego i1 zdrowe publiczne”. Przeciw ta-
kiemu postawieniu sprawy musimy jak najbardziej stanowczo pro-
testowaC. Wszystkie zbiorowiska Ilekarskie w zakresie kultury
t. zw. ,zachodniej” napisaty na swych sztandarach: Saliis aegroti
suprema lex esto. Chory przedewszystkiem! Dopiero potem przy-
chodzg inne wzgledy. DoSwiadczenie stuleci wykazuje, ze jezeli
lekarz odchodziod tej kardynalnej zasady praktyki lekarskiej,
tra¢ zaufanie chorych i spoteczenstwa. | zupetnie stusznie. Chory
musi ufa¢ lekarzowi, ze dobro chorego jest dia lekarza najwyz-
szym przepisem, wobec ktorego obojetne sg wzgledy inne. Wiemy,
ze w bardzo nielicznych wypadkach zycie stwarza sy-
tuacje, w ktorych interes ogétu staje istotnie w konflikcie z intere-
sem chorego. Bedzie rzeczg taktu 1 doSwiadczenia lekarza urato-

brzmienie punktu 5 projektu:

wac interes chorego bez zagrozenia interesom ogo6tu. W przy-
padku, gdzie absolutnie nie da sie unikngC preferencji mteresu
og6tu i chory musi by¢ posSwiecony celowi ,wyzszemu", lekarz
bedzie sie musiat usprawiedliwi¢ przed sagdem zawodowlym i musi
byé ukarany, jezeli zaniedbal czegokolwiek, co byto w interesie
chorego wykonalne. GdybysSmy zarzucili te zasade, to do czego

dojdziemy? W interesie ogo6tu nalezatoby znieS¢ wszystkie lepro-
zoria, a chorych tredowatych rozstrzelaC, gdyz chorzy ci sg nie-
bezpieczenstwem dla zdrowia ogolnego, jako rozsadniki choroby,
| poniewaz kosztujg stuzbe zdrowia ogromne kwoty. Podobnie na-
lezatoby zabija¢ nieuleczalnie chorych, o ile sg na utrzymaniu fun-
duszéw zdrowia publicznego. Zresztg w historii znane sa w Spo-
teczenstwach barbarzynskich podobne ustawy. Poglad taki nie ma
jednak niczego wspdlnego z pogladami etycznemi spoteczenstw
kulturalnych i w naszej deontologji nie moze by¢ zadnej dwuznacz-
nosci wWT tym wzgledzie. Autorzy proiektu chcieli w projekcie ko-
deksu zadokumentowaé konieczno$¢ pracy lekarzy takze dla zdro-
wia publicznego, ale formutowanie tej rzeczy im sie nie udato.
Musi sie utrzymaé zasade, ze dobro chorego jest najwyzszym na-
kazem moralnym dla lekarza przy wykonywaniu praktyki lekar-
skiej. Poza tern obowigzkiem lekarza jest piecza i staranie o zdro-
wie publiczne w zakresie, ktéry odpowiada jego wiedzy i zajmo-
wanemu stanowisku.

JezeL postawiC jasno zasade ,,salus aegroti suprema lex esto“,
to otrzymamy tez wyrazne formutowanie dla rozdziatow projeKtu,
dotyczacych pracy lekarzy w Instytucjach. Projekt formutuje te
sprawe, jak nastepuje: ,43. Lekarz urzedu panstwowego lub samo-
rzgdowego, oraz jakiejkolwiek instytucji publicznej lub prywatnej
winien uczciwie lojalnie wypetniaC zaciggniete wobec tych insty-
tucyj zobowigzania, nie zapominajagc jednak, ze i w tym
charakterze pozostaje on nadal cztonkiem wolnego zawodu lekar-
skiego. Obowigzujg go tak samo, jak i innych lekarzy, wszystkie
zasady, dotyczace stosunku jego do chorych, kolegow 1 izb le-
karskich™. Dalsze objaSnienie daje punkt 46. ,,W stosunku do insty-
tucji, w ktoérej lekarz pracuje, winien on doktadaé¢ wszelkich sta-
ran, aby cel, do ktdérego go powotano, zostal osiggniety w jak
najszerszej mierze".

Tekst projektu jest niewystarczajgco stanowczy. Za mato pod-
kreslono w nim nakaz przestrzegania przy pracy lekarskiej prze-
dewszystkiem interesow chorego, powierzonego opiece lekarza.
Miedzy interesem chorego a interesem instytucji, ktora zobowia-
zata sie chorego leczy¢, mozliwe sg konflikty tylko w nieuregulo-
wanych stosunkach. Jezeli instytucja leczgca chorych postepowa-
taby wbrew interesowi powierzonych jej pieczy, to oszustwem ta-
kiem zajmg sie sady i oskarzyciel publiczny. Niestety doswiadcze-
nie poucza, ze w mato kulturalnych Srodowiskach na czele insty-
tucyj leczacych chorych moze znalesC sie cztowiek lub organizacja,
nie zdajaca sobie dobrze sprawcy z odpowiedzialnosci, jakie na nich
cigzg. Znane sg wypadkl gdzie np. sprawra kosztow lub nawet
sprawa osobistego prestizu byty wazniejsze, niz interes chorych.
1 c6z sie dziato? Lekarz zakontraktowany w instytucji, zawisty od
niej ekonomicznie, musi stuchaC polecen swych przetozonych
I ,chlebodawcow" mnie moze im sie sprzeciwi¢, nawet jezeli wy-
raznie godzity w interes chorego. Tu wiec lekarz powinien
znalesSc oparcie dla swego uczciwego postepo-
wania w przepisach deontologji 1 dlatego rzecz ta
musi by¢ wyrazona w kodeksie zupetnie wyraznie i niedwuznacz-
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nie. Nalezy powiedzie¢, ze lekarze zatrudnienl w instytucjach zo-
bowigzani sg w swej pracy lekarskiej stosowaé sie do przepisow
kodeksu i ze wzbronionem im jest postepowaé wbrew' etyce lekar-
skiej, nawret gdyby instytucja, ktora ich kontraktowata, tego od
nich wymagata. Lekarz przyjmujagc posade zobowigzany jest
przedtozyC instytucji, w ktorej bedzie pracowat, tekst kodeksu
deontologji lekarskiej 1 zamieSci¢c w umowie stuzbowej klauzule, iz
instytucja zgadza sie na to, ze postepowanie lekarza wzgledem
chorego, kolegow i izb lekarskich opiera¢ sie bedzie na tym ko-
deksie. Taki tekst jest potrzebny, zamiast frazesu o ,nie zapomi-
naniu o tern, ze sie jest takze lekarzem". Jezeli wr instytucji leKarz
ma spetnia¢ funkcje lekarskie, to musi by¢ przedewszystkiem leka-

rzem, a dopiero w drugim rzedzie musi pamietaé, ze jest tez
urzednikiem instytucji.

Takie postawienie kwestji ma ogromne znaczenie spoteczne,
poniewaz zagwarantuje stanowi lekarskiemu te niezawistosc

w pracy zawodowej, bez ktorej niema mowy o zaufaniu chorego
I 0 powazaniu w spoteczenstwie. Sady nie uznajg bteddéw leczenia,
popetnianych przez instytucje, lecz uznaig tylko btedy leczenia po-
petnione przez lekarza danej instytucji. Cate spoteczenstwa czyni
lekarzy odpowiedzialnymi za to, jezeli lecznictwo w instytucjach,
w ktorych zgodzili sie jako lekarze pracowac, nie stoi na tym po-
ziomie, jakiego spoteczenstwo sie domaga. Daremne sg wymowki
starm lekarskiego, ze wina jest w zarzadach tych instytucyj. Spo-
teczenstwo rozumuje stusznie, ze lekarz, ktory dla wzgledow ma-
terialnych godzi sie poSwieciC interes newierzenego sobie cho--
rego, przestat byC petnowartoSciowym lekarzem. Kodeks deonto-
logji powinien wiec dac lekarzowi skuteczne oparcie na wypadek
przymusu wywieranego ze strony jego pracodawcy, aby przy wy -
konywaniu praktyki lekarskiej nie postepowa! w mysSl intereséw
chorego.

Dr. Henryk Wachtel (Krakow).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. 0. 40/b/13.

Warszawa, dnia 2 czerwca 1932 roku.

Urzedowe badanUa lekarskie kandydatow do stuzby panstwowej:
I urzednikow w celach urlopowych.

OkolInik Nr. 74.

Do Panow Wojewodow i Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Art. 6 ustawmy z dnia 17 lutego 1922 r. o panstwowej stuzbie
cywilnej (Dz. U. R. P. Nr. 21/22 poz. 164) uzaleznia przyjecie do
stuzby panstwowej od uzdolniema fizycznego L umystowego Kkan-

dydata. Stan zdrowia kandydatow do stuzby panstwowej, poza
pracownikami kolei panstwowych, badajg na pisemne zlecenie
wtadz urzedowych lekarze powiatowi (grodzcy) wiasciwi ze

wzgledu na rmejsce zamieszkania kandydatow. W wyjatkowych
wypadkach, gdy badanie przez witasciwego lekarza przewlektoby
znacznie zatatwienie sprawy, a badanie byto Dbne, zcadaC moze
na zlecenie woadzy lekarz urzedowy, na ktorego terytorium miesci
sie zainteresowany urzad.

Lekarze powiatowo’ (grodzcy) ustalajg ocene zdolnosSci do
stuzby panstwowej na zasadzie ,tabeli stancw chorobowych V
ogtoszonej okolnikiem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Nr. 82
z dnia 15. V. 1931 r. (L. Z. O. 20780/31). Wyniki badania w formie
Swiadectwa lekarskiego, sporzgdzonego wedtug wzoru, aotgczo-
nego do niniejszego okdlnika, przesyta lekarz jako pismo poufne
w drodze urzedowej bezposrednio witadzy, ktora zarzadzita bada-
nie. Lekarze urzedowi sg obowigzani do bardzo doktadnego ba-
dania kandyoatow do poszczegolnych rodzajow stuzby panstwowej
| ostroznego kwalifikowania; obowigzani sg rowniez do indywi-
dualizowania cierpien, kalectwr i odchylen od normy stosownie do
witasciwosci stuzby, w ktorej kandydat zamierza pracowac.

W wypadkach watpliwych lekarze powiatowi (grodzcy) wy-
dajg orzeczenia po zapoznaniu sie z opinig soecialisty.

W uwzglednieniu specjalnych warunkéw oracy w zawodzie:
nauczycielskim, poza normami, ustalonemi w tabeli standéw cho-
robowych, nalezy pamietaé, ze go zawodu tego nie moga bycC przy-
jete osoby, ktore:,

1) raza oko swym wwglgdem zewmetrznym (kalectwa i utom-
nosci, znieksztatcenia i zeszpecenia twarzy, tik i grymasy);

2) cierpig ng przewlekte choroby' skorne niezastonietych czesSci,
ciata, na przykrg won z ust i nosa, [

3) cierpia na zaburzenia mowy (jakanie, betkotanie, wybitng
mowa nosowa, seplenienie).
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Na wszelkie kursy nauczycielskie (z wyjatkiem nauczycieli
czynnych) nie mozna przyjmowac¢ kandydatow nawet z nieznacz-
nem> zaburzeniami mowy: wyjatek standow, przyjecie na 1 kurs
seminarium oso0b, ktérych nieznaczne zaburzenia mowy rokuja
poprawe; przyjaC takie osoby mozna tylko pod warunkiem, iz
poddadza sie specjalnemu leczeniu i od wynikow .tego leczenia be-
dzie uzaleznione przyjecie ich na nasrepny Kkurs;

4) cierpig na drzenie ragk, kurcz pisarski, skutkiem czego jest
-utrudnione pisanie;

5) cierpig na znaczne, me dajace sie naprawiC zapomocag szkiet
uposledzenie wzroku, a takze na uposSledzenie stuchu;

6) cierpig na zaburzenia nerwowe, takie nawet, ktoretabela
stanow chorobowych kwalifiuuje jako Kt. Ax 88 69 a, 70 a, b, c, d,
71, 72, 73, 74, 75, 77, a nawet A §69a i A § 70c;

7) cierpig na stany chorobowe drog oddechowych takie, ktore
tabela stanéw chorobowych kwalifikuje jako kt. A1 8 30a i b, A,
§ 34aih A18§8 Ha b c d

Urlopy dla poratowania zdrowia, o ktorych mowa w drugim
ustepie art. 28 i w art. 38 ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej,
winny byC udzielano funkcjonariuszom panstwowym tylko na pod-
stawie Swiadectwa lekarskiego.

Funkcjonariuszom pansiwowym, Kktorzy zachorowali podczas
urlopu zdrowotnego lub wypoczynkowego, moze witasciwy lekarz
powiatowy (grodzki) wydaC Swiadectwo z wmioskiem na przedtu-
zenie urlopu tylko w wypadku obtoznej choroby.

Przy wydawaniu Swiadectw z wnioskiem na udzielenie
wzglednie orzedluzenie urlopow 'winni leuarze powiatowi (grodzcy)
kierowaC sie jak najwiekszg sumiennoscig i ostroznoscig, liczne
bowiem urlopy dezorganizujg normalny tok pracy w urzedach.
Orzeczenia takie winny byc¢ nalezycie umotywowane..

Przy wydawraniu Swiadectw nauczycielom, stwierdzajacych
koniecznoS¢ leczenia, nalezy zawsze dodawaC stowa: ,leczenie ma
by¢ przeprowadzone w okresie feryj wakacyjnych®. Jedynie tylko
w wypadkach nadzwyczajnych i niecierpigcych zwiok? w leczeniu
lekarz powiatowy (grodzki) doda stowo ,bezzwitocznie®.

Kobietom urzednikom na okres porodowy i potogowy nalezy
sie urlop zgodnie z uwagg do 8 84 wspomnianej wyzej tabeli stanow
chorobowych.

RownoczeSnie uchyla sie okdlniki i pisma okdLne:

pismo okolne z dn. 18 wrzesSnia 1925 r. »N. Z. O. 6171/25 p. t.
»,Opinie lekarskie o kandydatach do stuzby nauczycielskiej*' (Zb.
Zarz. str. 809 poz. 1),

pismo okolne z dnia 3 listopada 1925 r. Nr. Z 0O. 7721 25 p. t
Leczenie klimatyczne nauczycieli (Zb; Zarz, str. -809 poz. 2),

pismo okodlne z dnia 4 sierpnia 1928 r. Nr. Z. O. 2720 28 p. t.
swiadectwa kwalifikacyjne dla kandydatow na nauczycieli szkot
powszechnych (Zb. Zarz. str. 809 poz. 36

pismo okélne z dnia 16 wrzes$nia 1924 r. Nr. Z. O. 6509/ 24 p. t.
Swiadectwa lekarskie dla kandydatéw do stuzby parstwowej (Zb
Zarz. str. 421 poz. 2),

okolnik Nr. 67 z dnia 9 lipca 1925 r. d. t. Badanie lekarskie
kandydatow do stuzby panstwowej (Zb. Zarz. str. 423 poz. 4),

pismo okdélne z dnia 10 stycznia 1925 r. Nr. Z O. 245/25 p. t.
Swiadectwa lekarskie dla kandydatéw do stuzby panstwowej (Zb.
Zarz. Nr. 423 poz. 3),

pismo okdlne z dnia 8 listopada 1924 r. Nr. Z O. 7589 24 p. t.
Badanie lekarskie funkcjonarjuszow panstwowych (Zb. Zarz. str.
662 poz. 1),

pismo okélne z dnia 13 grudnia 1927 r. Nr. Z. O. 7041 27 p. t.
‘Ocena stanu zdrowia i zdolnoSci do pracy osob, badanych przez
lekarz\ urzedowych (Zb. Zarz. str. 664 poz. 8),

okoOlnik Nr. 126 z dnia 7 listopada 1923 r. p. t. W sprawie uwal-
niania urzedniczek od zaje¢ w okresie potogu (Zb. Zarz. str. 1264

poz. 1).

Bronistaw Pieracki, Minister.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
,Polskie towarzystwo Zwalczania Gosc¢ca“
a-zaw iadamia, ze projektowany przez Miedzynarodowg Lige Zwal-

czania Reumatyzmu kongres miedzynarodowy przeciwreuma-
tyczny, ktory miat sie odby¢ w Rzymie, odbedzie sie w Paryzu
w dn. 13— 15 pazdziernika 1932 r. Blizszyrch informacji udziela
Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwalczania Gos¢ca, Warszawa,

Nowy Swiat 23/25 w siedzibie Ogdlno Panstwowego Zwigzku Kas
AChorych**,
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Miedzy 10-yrn a 12-ym pazdziernika r. b. odbedzie sie w Pa-
ryzu \XJI. Zjazd Lekarzy Francuskich pod przewodnic-
twem prof. Besaneona. Tematy programowe. 1) Ziarnica ztoSliwa
ilymphogranulomatosis maligna). 2) Akrocjanozy. 3) Leczenie (za-
chowawcze i operacyjne) ropni ptuc. Jnformacyj w sprawie Zjazdu
udziela sekretarz generalny Komitetu Zjazdowego, M. Abrima, 8.
rue de Lille, Paryz.

W miesigcu lipcu r. b. przypada 106-letnia rocznica po-
wstania pisma Britisch Me dical Journal (1832 r)
zatozonego przez sir Chajrles 1l'astings'a. Z datg tg wigze sie row-
niez powstanie Britisch Med cal Associabon, ktorego organem od
samego zatozenia byto wyzej wspomniane pismo. W celu uczcze-
nia tej podwojnej rocznicy odbedg sie w Londynie w dn. 27 29
lipca naukowa posiedzenia przyczem Zjazd podzielony bedzie na
24 sekcyj. Uczestnicy Zjazau udadza sie nastepnie do m Worce-
ster, gdzie odstoniety zostanie pomnik Hastmgs‘a. Uroczystosci
odbeda sie pod patronatem kréla,,

Dnia 19 kwietnia r. b. uptyneto 50-lecie od daty zgonu Karola
Darw>na (12. II. 1809, f 19. IV. 1882).

Dnia 20 kwietnia r. b. uptynetal00-letrua rocznica urodzin siyn-
nego Kk inicysty memieckiego Ernesta von Leydena.

Lwow.

Lekarskie.
doroczng
Lekarskiego

Dnia 29-go
wspolng wy-
do Lecznicy

Lwowskie
czerwca b. r. o gocz.
cieczke cztonkow Lwowsk.
w Hotosku.

Towarzystwo
10 rano odbyto
Towarz.

Na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa Lekarzy b. Galicji,
ktore odbyto sie dnia 26 czerwca b. r. zostata wybrana Rada Za-
wiadowcza wr nastepujacym sktadzie: Prcf. Dr. R. Rencki, prezes,
Prof. Dr. W. Nowicki, wiceprezes, Prof. Dr. W. Koskowski, skarb-
nik, Dr. W. Grabowski, sekretarz. Cztonkowie Rady: Dr. Fereusie-
wicz, Dr. Hinze, Prof. Dr. Lenartowicz, Dr. Lipski, Dr. Misinski,
Dr. Pietraszewski, Dyr. Dr. Pohorecki, Doc. Dr. Sabatowski, Prof.
Dr. Zalewski

Wdtne posady.

Placowka dla lekarza w osadzie fabrycznej w Woiew. War-
szawsKiem do objecia od zaraz. Stale uposazenie 500 zt mies,,
mieszkanie, wolna praktyka. Oferty db Dz. Urzedowego Izb Ile-
karskich z podaniem Kkrétkiego zyciorysu.

Z Kkraju.
Choroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych),
, Tydzien 13 Tydzien 14 Tydzien 15 Tjdzier 16
Kazwa chorob od 0:0/111  od 2//11 3J91Y 10-16/1V
1932 r. do 2/IV 182 . 1932 .
zach. zgony zach. zgony zach. egonj' zach. zgo
Dzuma
Ospa
Cholera azjatycka N - -
Dur brzuszny 100 10 95 16 83 6 140 8
Paradury - I _
Dur plamisty 52 4 64 8 8 5 9 10
Dur powrotny . .
Czerwonka 1 - 1 - 5 1 3 1
Ptonica 271 15 255 10 275 8 237 10
Btonica 233 11 238 9 237 29 224 15
Zap. op. mbézg. (nagminne) 21 3 14 4 25 8 2 3
Odra 487 4 404 14 453 5 319 1
Réza 68 3 68 5 70 3 71 7
Krztusiec 177 5 151 4 191 6 18 11
Zimnica 1 - - - 4 - 3 -
Gorgczka potogowa 20 4 20 3 32 9 21 7
Trad
Jaglica 410 - 162 - 269 - 278 -
Waglik - 1 - - 2 -
Nosacizna
Witoénica 7 1 7 - 4 5 =
Wscieklizna 1
Zatrucie miesne - - - 1 - 5 -
Choroba Heine Medina -
Twardziel - L - L .
Inne choroby zakazne 107 5 125 5 66 7 74 €
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IV. Zjazd Lekarski w Krynicy. W dniach 15 i 16 maja
b. r. odbyt sie w Krynicy I\. Zjazd Lekarski urzgadzony przez
ruchliwe Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy. Lekarze Kkryniccy,
pokazawszy Kolegom z catej Polski Krynice na poprzednich Zjaz-
dach w porze jesiennej i zimowej, w tym roku wybrali termin wio-
senny, aby przedstawi¢ to zdrojowisko przygotowane juz na gtowny
sezon leczniczy letni. Lekarze krynicccy majg prawTziwe szczescie,
lak w czasie wszystkich poprzednich Zjazdow dopisywata im
stale Dogoda, tak i w czasie tegorocznego Zjazdu Krynica ukazata
sie Zjazdowcom w petnym stoncu w catej swej krasie nowo budza-
cej sie wiosny, tegoroczny Zjazd Lekarski, okoto 200 oséb, byt
nieco mniej liczny niz poprzedni, co jednak wyttumaczy¢ nalezy
powszechnym kryzysem, dotykajgcym w wysokim stopniu szcze-
golniej lekarzy. Program Zjazdu byt doktadnie podany w poprzed-
nich numerach pisma dlatego niema potrzeby powtarza¢ go poraz
drugi. ZauwazyC nalezy ku wielkiej zastudze Stowarzyszenia Le-
karzy krynickich, ze gdy poprzednie Zjazdy byty raczej kursami
uznpetniajgcemi, obejmowaty bowiem w przewaznej czesci tylko
w danym temacie obszerne referaty z dotychczasowego stanu
nauki, — Zjazd tegoroczny miat juz zupeiny charakter Zjazdu na-
ukowego, gdyz zawieralt w swoim programie przewaznie prace
zupetnie nowe, dotychczas nie ogtoszone, a oparte na samodziel-
nych badaniach Kklinicznych lub doswiadczalnych i bedace nowym
przyczynkiem do rozwoju nauki polskiej. Program Zjazdu obejmo-
wat dwa tematy gtdéwne, jeden ginekologiczny (wewnetrzne wy-
dzielanie a zycie piciowe kobiety), drugi za$ internistyczny (prze-
wod pokarmowy), ze specjalnem uwzglednieniem leczenia w zdro-
jowiskach. Oba te tematy daty kilka bardzo interesujgcych odczy-
tow jak np. wyktad prof. Czyzewicza z Warszawy p. t.. ,Zycie
kobiece a wewnetrzne wydzielanie4 caty cykl opracowany szcze-
gotowo odczytow przez lekarzy Kibitki ginekologicznej krakow-
skiej pod przewodnictwem jej kierownika prof. Zubrzyckiego na
temat: ,,Okresy przejsciowe w zyciu kobiety4 a nastepnie zebrane
I samodzielnemu badaniami poDarte w wyktadzie Dra Liebhardta
z kliinki ginekologicznej Iwowskiej. Temat drugi byt wiecej roz-
rzucony, gdy styszeliSmy tu wiele o kamicy zotciowej j jej lecze-
niu (Dr. Wegierko z Warszawy) i o dietach przeciwbiegunkowych
(Doc. Dr. Kucharski z Poznania) mo stosunku diety do uktadu kra-
zenia (Dr. Rytel z Warszawy) i wiele innych. Najciekawsze jednak
szczegOlnie dla lekarzy zdrojowych byty wyktady z zakresu balne-
ologji, przedstawiajgce nowe zupetnie wyniki badan, wptywu wod
mineralnych, a szczegolniej zrddet krynickich z stynnym ,,Zube-
rem” na czele na narzad trawienia. W czasie Zjazdu wspomniat
rowniez Prof. Dr. Czyzewicz oraz Prezes Stowarzyszenia Leka-
rzy krynickich Dr. Korybut-Daszkiewicz o zmartych tak zastuzo-
nych cztonkach z poprzednich Zjazdow, jak.mi Dbyli Sp. Prof.
Rosner oraz $p. Dr. Wasowicz honorowy cztonek Stowarzyszenia.
Lekarze kryniccy chcac zacheci¢ pracownikow naukowych do
prac z zakresu balneologii, ogtosili konkurs na najlepsze prace
z tego dziatu lecznictwa ze szczegélnem uwzglednieniem Krynicy.
Dwie z tych prac, zgtoszonych na tegorocznym Zjczdzie, otrzy-
maty nagrody, a mianowicie: praca Dra Jakoba Wegierki z War-
szawy pod tytutem: ,Wptyw' wody ze zrodta ,,Zuberadl na wydzie-
lanie zo6tci“ otrzymata nagrode pierwszg w kwocie 1.500 zt, zas
praca Drow Jana Rosenbuscha 1 Dra Tadeusza Toczyskiego ze
Lwowa pod tytutem: ,,Badanie wptywu wod krynickich (,,Zuber'4
.Karol4 ,Jan4 ,Jozef# ,Stotwinka“, ,,Gtowny'4d, na wydzielanie
z6tci# nagrode drugg w kwocie 1000 zt, co ogtoszone zostato na
posiedzeniu w drugim dniu Zjazdu. Wielka zastuga lekarzy Kkry-
nickich jest zachecenie przez tak wysokie nagrody pracownikow
naukowych do prac z zakresu tak dotagd naukowo zaniedbanego
jakun jest balneologja. Krynica jak zwykle, przyjmowata swoich
gosci nadzwyczaj goscinnie. Bankiet wydany przez Zarzad Zdro-
jowy i Komisje Zdrojowa, $niadanie wydane przez Stowarzyszenie
Lekarzy krynickich i Gmine w pieknych salonach ,Lw:egogrodiT
oraz raut na zakonczenie Zjazdu stanowity czeS¢ rozrywkuwa
Zjazdu. Nastepny Zjazd uchwalono urzadzi¢ za dwa lata. Uczestnik.

Zawiadomienie. Komitet staty wakacyjnych kursow le-
karskich w Ciechocinku przystepuje, wzorem lat ubiegtych, do
organizacji V Kursu Lekarskiego w dn. 28. VIII. do 30. VIII. r. b.
(niedziela, poniedziatek, wtorek). Protektorat nad kursem objac
raczyt Pan Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. W. Dr.
Eugenjusz Piestrzynski. Kursy poprzednie, dzieki udziatowi wy-
bitnych prelegentéw' oraz trafnemu wyborowi tematow, zywo inte-
resujacych lekarzy praktykéw, zjednaty sobie szczere uznanie
uczestnikéw-lekarzy, przybytych w liczbie okoto 800 z najdalszych
krancow Rzeczypospolitej. Komitet Organizacyjny, dazac do utrzy-
mania'Kursu V na rownie wysokim poziomie, zwrocit sie z orosShg
0 wygtoszenie odczytow do P.P.: Dra med. M. Bornsztajna (War-
szawa), Doc. Dra E. Czarneckiego (Wilno), Prof. Dra M. ] ranke
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(Lwow), Prof. Dra W. Jakowickiego (Wilno), Doc. Dra St. Ka-
puscinskiego (Warszawa), Dra med. IL Ktuszynskiego (War-
szawa), Doc. Dra L. Lorentowicza (Warszawa), Prof. Dra M. Mi-
chatowicza (Warszawa), Prof. Dra J. Szmurto (Wilno), Prof. Dra
J. Szymanskiego (WTrszawa), Doc. Dra G. Szulca, Dyrektora
Panstwo Zakt. TLg. (Warszawa), Dra med. C. Wroczynskiego.
Nacz. W’ydz. Zdr. Publ. Mag. m. st. Warszawy (Warszawa),
Uczestnicy kursow majg zaDewnionc mieszkanie (bezptatne)
w zdrojowisku, oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne na drodze po-
wrotnej. Komitet projektuje szereg rozrywtk i wycieczek podczas
trwania kursu. Doktadny program bedzie ogtoszony we wiasciwym
czasie,

Ze Swiata.

Komunikat. VIII konferencja Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego odbedzie sie w Dadze i Amsterdamie pod pro-
tektoratem Krolowej i1 przewodnictwem Prof. NolJena. Obrady kon-
ferencji odbeda sie w dniach 6—9 wrzesSnia r. b. Tematy obrad:
1) Temat biologiczny ,otosunek pomiedzy alergja a odpor-
nosScigdét — referent prof. Bordet. 2) Ternat kliniczny — ,,Cbryso-
terapia4t — ref. prof. Saye. 3) Temat spoteczny — ,Opieka poza-
sanatoryjna4t — ref. Dr. Vos. W czasie tnvama konferencji szereg
przyjeC¢, a po ukonczeniu wycieczki, ktére bedg trwaty do 14-go
wrze$nia |1 dadzag moznoSC poznania, najwazniejszych zaktadow
Przeciwgruzliczych jak rdéwniez najwiecej znanych miast Holandji.
Udziat w konferencji moga wzigé¢ osoby, ktore zgtosza sie za po-
Srednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego (Warszawa —
U. Chocimska 24) do dnia 1 npca r. b. Przy zgtaszaniach nalezy
wptaci¢ do Zwigzku sume 70 zt od cztonkéw konferencji i sume
45 zt od ich rodzin. Cztonkowie rodzin uczestnikow konferencji
korzystajag ze wszystkich praw cztonkéw rzeczywistych, lecz nie
otrzymuja pamietnika i nie majg prawa przyjmowania udziatu
w dyskusji. Uczestnicy konferencji beda mogli korzystac z ulg
paszportowych i kolejowych i1 z ustepstwa w hotelach.

Program (tymczasowy) Il Zjazdu Miedzynarodo-
wego Tow Ortopedycznego w Londynie. Od 19 do
22 lipca 1933 r. Biuro Zjazdu: Przewodniczacy: prof. Nove-Josse-
ranJ (Lyon); zastepcy przewodniczacego: pref. Muik-Jansen
(Leyden), prof. Gocht (Berlin), prof. Putti (Bclonja); sekretarz
generalny: dr. Delchef (Bruksela): sekretarz: dr. Platt (Manche-
ster); skarbnik: proi. MaffeJ (Bruksela). Program: Posiedzenia
w gmachu Krolewskiego Towarzystwa Lekarskiego!. Sroda 19
lipca, godz. 14: Zebranie Kom.tetu Miedzynarodowego, godz.
16 min. 30: Walne Zebrame, godz. 20 min. 30: przyjecie wydane
przez przewodniczacego. Czwartek 20 lipca, godz. 9 min. 45:
przemowienie przewodniczacego, godz. 10 min. 30: pierwszy od-
czyt programowy ,0go6lny mecliamzm ruchow stawowych#4 Re-
ferenci: pp. von Bayer (Niemcy), Dellavedova (ltalja), Scherb
(Szwraicar.va); gedz. 14 min. 30, godz. 17 min. 30: operacje poka-
zowe w szpitalach; godz. 20 mm. 30: przyjecie, wydane przez
Krolewskie Towarzystwo Chirurgiczne. Pigtek 21 lipca, godz. 9:
drugi odczyt programowy ,Leczenie gruzlicy stawu biodrowego'4
reterenci pp.: Erlacher (Austrja), Maftei (Belgja), Henderson
(Stany Zjednoczone A P.), Sorrel (Francja)t godz. 14 min. 30,
godz. 17 min. 30: operacje pokazowe w szpitalach; godz. 19 min.
45: bankiet. Sobota 22 lipca: godz. 9: odczyty luzne; gedz. 14
zwiedzenie szpitala ortopedycznego w Alton. W czasie zjazdu
komitet pan angielskich zorganizuje wycieczki po Londynie dla
uczestniczek zjazdu. Po ukonczeniu zjazdu — wycieczka 4—8
dniowm po Wielkiej Brytanii (wedtug zyczen uczestnikow Zjazdu).
Dr. Grobelski. Delegat Miedzynarodowego Towarzystwa Orto-
pedycznego na Polske.

Redakcja otrzymata:

Rakowska A. VC\: Krebs. Eine biologische Studie.

helma Mandrich‘a Wien, 1932.

Jean Coulloudon: Contribution a ketude traitement de la pa-
ralysie generale. LTmpaludation cerebrale. Paris-librairie le
Franeois 91 Boulevard Saint germam 91

Lelesz E. i A. Przezdziecki: Znaczenie egzohorrronow grupy
B w metabolizmie glucydéw. Wilno 1932,

Redakcja Poradnika dla samoukow. Wydawnictwo Kasy im..
Mianowskiego — Warszawa 1932, tom X, (Zoologjall).

Pierre-Noel Deschamps: La cure thermale carbo-gazeuze en,
rherapeut;que cardio-vasculaire.

Sprawozdanie Szpitala Gminy zydowskiej w Krakowie za czas.
od 1 stycznia 1931 do 31 marca 1932 roku.

Sprawozdanie z czynnos$Sci Zaktadu Medycyny Sadowej
wersytetu Warszawskiego za 10-cio lecie 1921—1930,

NakWil-

Uni-



