Nr. 2.

11. stycznia 1931

Rok X.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

A. LANDAU, Benedykt GLASS i K. HUMIECKI. Warszawa.
Dalsze spostrzezenia nad leczeniem gruzlicy piuc za pomoca
tiosiarczanu ztota i sodu.

Doniesienie II.

Z 1-go Oddziatlu wewn. Szpit. Wolskiego w Warszawie

Kierownik: Dr. A. Landau.

leczeniu gruz-

1926 stosujemy na naszym oddziele w
aurosan.

licy preparaty ztota, poczatkowo sanokryzyne, pé6zniej
Pierwsze wnioski, oparte na obserwacji 22 chorych, przedsta-
wione byty w listopadzie 1926 r. na posiedzeniu Tow. Lekar-
skiego i ogtoszone drukiem w Polskiej Gazecie Lekarskiej (1).
Od tego czasu stosowaliSmy leczenie ztotem w 55 przypadkach
gruzlicy, zatem ogo6tem materjat nasz obejmuje 78 przypadkow.

Niestety chorych swoich mamy mozno$¢ obserwowaé jedynie
ich za-

od r.

obserwowano jedynie
gdy u chorych, leczonych solami
Mollard(2) z po$réd 365 cho-
rych goraczkujagcych obserwowat spadek cieptoty ponizej 37"
u 63 = 15.7%, obnizenie jej — u 162 chorych = 40.5%, zmniej-
szenie wahan — u 22 = 5.5%, czyli ogétem poprawe pod wzgle-
dem cieptoty uzyskat w 65.7%, Bobrow i Lewandowski
(10) uzyskali spadek cieptoty u 25% chorych z poprawg. Z posréod
23 chorych opisywanych przez L.andaua Cygielsztrajcha
i Grochowskiego w doniesieniu 1-em. spadek cieptoty po-
nizej 37" nastapit jedynie u 2 chorych — 8.5%, cieptota opadta, lecz
pozostata powyzej 37" u 11 chorych = 47.7%, pozostawata bez
zmiany u 7 = 30.4%, ulegta zwiekszeniu w 3 przypadkach —
1,3.0%, zatem ogo6tem korzystny wptyw na cieptote w 13 przy-
padkach = 56.5%.

U naszych chorych cieptota opadta ponizej 37" w 10 przyp.
(18.2%), opadta, lecz pozostata powyzej 37" w 16 przyp. (29%);
leczenie pozostawato bez wptywu na cieptote u 20 Chorych (.36.4%).

i911-1920 samoistny spadek cieptoty
w 5% przypadkéw, podczas

ztota, cieptota opada w 4,3%.

w czasie ich pobytu w szpitalu — po wypisaniu tracimy
zwyczaj z oczu. To tez nie mozemy mowi¢ o wynikach trwa-  w czasie leczenia cieptota wzrosta u 5 chorych (9.1%). Zatem
;rygp] o Slzedljt/glllf o wynikach, uzyskanych w czasie pobytu cho- na 51 chorych goraczkujacych spadek cieptoty obserwowalismy
Y P ' u 26 chorych (50.9%), a tacznie z chorymi serji 1-ej, na 74 go-
. Wsrod przypadkow, omawianych obecnie, najwigeksza cze$Ségczkujgcych — u 39 chorych, czyli w 52.7%.
§tanowi tbc. pulm. dgch/ruta fibro-caseosa, przewaznie jamista Cieptota po aurosanie zazwyczaj spada litycznie. Nigdy nic
|pbustronna, 0 przebiegu badZ ostrym, bad: przewleﬁ%ym, badz obserwowali$my spadku cieptoty po pierwszem wstrzyknieciu
tez typu stacjonarnego. W 4 przypadkach stosowalismy lecze- ;150 7a7wyczaj po 3—4 wstrzyknieciach wahania cieptoty staja
_n'e zlqte_m w tbe. pulm. cc.)nsumptlca..Z chorych tych 2 zmarto, sie mniejsze, zmniejsza sig¢ r6znica miedzy cieptota rannag i wie-
jeden 2zyje, los czwartego jest nam nieznany. Wreszcie stosowa- . ona 3 po 6—7 wstrzyknieciu cieptota zaczyna litycznie spa-
lismy aurosan (wraz z leczeniem uciskowem) w jednym przy- g« w wielu przypadkach rownoczesnie ze spadkiem cieptoty
padku bronchopucumoniuc cuseoidcuc conflucntis tul lob. stip. pulm. poprawia sie sen, i ustepuja meczace nocne poty. Spadek cie-
Hgﬁ%'waprzyczem chory ten wypisat si¢ ze szpitala ze znaczna  ,i54y  uzyskany leczeniem ziotem, zazwyczaj do$¢ diugo sie
utrzymuje. 1 tak np. u chorego M. \Y,, lat 29, z Tbc. pulm. dcci.

Rozlegto$¢ sprawy gruzliczej byta rézna, .lak zaznaczamy po-
nizej, znaczna nawet rozlegto$¢ sprawy chorobowej nie jest prze-
ciwwskazaniem do leczenia ztotem, jedli nie idzie w parze z wy-
niszczeniem ustroju, badz tez je$li nie przebiega ostro, ze znacz-
nym i szybkim rozpadem mas serowatych.

_ W wyniku ogdélnym w serji 1-ej znaczng poprawe uzyskaliSmy
u 7 chorych (30.4%), poprawe u 7 (30.4%), stan pozostawal bez
zmiany u 6 (26.0%), u 3 chorych nastapito pogorszenie (13.2%).

serji drugiej znaczng poprawe uzyskaliSmy u 7 chorych (12.7%),
poprawe u 24 (43.6%), stan 18 chorych (32.8%) nie ulegt zmia-
nie, pogorszenie nastapito w 6 przypadkach = 10.8%.

Zatem z ogb6lnej liczby 78 chorych znaczng poprawe uzy-
skaliSmy w 14 przypadkach (17.9%), poprawe w 31 przypad-
kach (39.74%), stan 24 chorych (30.7%) nie ulegt zmianie, stan
zdrowia ulegt pogorszeniu w 9 przypadkach (11.7%).

W pordwnaniu_ z wynikami innych autoréwl). wyniki nasze
przedstawiaja sie jak b. L

Pozatetn dodatnie wyniki uzyskiwali: P ai, Kesava i Ru-
nasagaraniw 77%, (13), Witkowska (12)w 77%, Weiss
Szcze-

1Zielinski w 70% (12). Okonski (12) w 66.0%,
Pan_sk i (12) w 52%. Michalski (12) w 40%, Rencki (12)
w 37%, Cordier, Gaillard i Carle (14) w .32%. Zte wy-
niki otrzymali Besaneon (12) w 50%, Hcnius (12) w 40%,
Pozatem Wohlbcrg (15), WarlimOnt (16)etc.

Jak wida¢, wyniki sa rozbiezne. Wiekszo$¢ jednak autorow
uzyskuje poprawe przeszto w potowie przypadkdéw.

leczeniu zlotem gruzlicy nie mozemy, niestety, moéwic
jedynie o uzyskanej wiekszej lub mniejszej po-
leczenia oceniamy na podstawie uzyskanej po-
prawy podstawowych objawéw gruzlicy, zaréwno przedmioto-
wych, jak i podmiotowych — to tez zaczniemy ocene dziatania
tzé'f))tano)d przemiany jego wptywu na poszczegbélne objawy (patrz

li. W
o wyleczeniu -
prawie. Wynik

ucichania sprawy chorobowej jest
i w warunkach sa-
rzadkosci,
rzadko.

A) Pierwszym objawem
spadek cieptoty. O ile w praktyce prywatnej
natoryjnych samoistny spadek cieptoty nie nalezy do

o tyle na sali szpitalnej obserwuje sie go niezmiernie
Karol Mayer z kliniki Bernarda (4) podaje, zc w ciggu lat
’) PiSmiennictwo o leczeniu zlotowem gruzlicy obejmuje

przeszto 600 pozycyj — ograniczamy sie jedynie do podania sta-
tystyk nowszych, badz tez opartych na wigekszym matcrjale.

fibro cuscosa duplcx prtwcipue sin., krzywa cieptoty do 5 wstrzyk-
niecia aurosauu wykazywata wahania do 38", — po 5 wstrzyk-
nieciu ztota (og. il. 1.05 g) temperatura opadia ponizej 37" i po-
zostawata na tym poziomie przez caty czas pobytu chorego w szpi-
talu (4 mie$.). Rowniez efektowny wptyw na cientote wywarto
leczenie ztotem u chorego B. A., lat 20, z Tbc. pulm. dcci. fibro-
caseosa cl fibro-cavernosa part. stip. pulm. dexlIri cl med. pulm.
sin. progr. chroi.: chory ten goraczkowat do 38", — po 3-ciem
wstrzyknieciu aurosanu (og. il. 0.35 g) nastgpit spadek ponizej
37" — od tego czasu krzywa cieptoty zrzadka wykazywata wznie-
sienie do 37.3". Jednak cieptota poczatkowa, wiekszosci chorych
u ktérych w czasie leczenia zlotem nastapit spadek ponizej 37",
nie przekraczata 37.6°.

B) Kaszel w przebiegu kuracji
szeniu, przestaje by¢ meczacym, napadowym, nie pozwalajacym
na odpoczynek i sen. Zjawisko to zaobserwowali réwniez F a-
Maizilly j Lefevre(7) w sanatorium Bellecombc

ztotem czesto ulega zmniej-

rjon,

i Mollard w sanatorium w Hauteville. U 2 naszych chorych
(3.6%) kaszel zupetnie wustgpit, u 23 =: 41.8% — znacznie sie
zmniejszyt.

O Plwocina ulega w czasie kuracji ztotem wyraznej zmia-
nie — zaréwno jako$ciowej jak i iloSciowej. Staje sie ona mniej
ropng, bardziej $luzowata i ptynna, tatwiej sie daje odpluwac,
pozatem zmniejsza sie jej dobowa ilo$¢, nieraz nawet bardzo
znacznie. Zmiany te wystepujg stopniowo, powoli. Mollard
obserwowat catkowite znikniecie plwociny w 44 przyp. (11%),
zmniejszenie sie jej ilosci u 193 chorych (48.2%), Bobrow
i Lewandowski — zmniejszenie sie jej u 18 chorych =
51.4%.

O$miu naszych chorych (14.6%)
waé¢, u 17 chorych ilo§¢ dobowa plwociny
100—200 cm3 do 20—40 cm3

Natezenie préby biatkowej w plwocinie u 24 chorych ulegto
zmniejszeniu, a widkna sprezyste znikty w czasie kuracji ztotem
u 11 chorych (z 24. u ktérych je wykryto).

W paru przypadkach obserwowaliSmy przejSciowe zwieksze-
nie sie ilosci plwociny po pierwszych paru zastrzyknieciach auro-
sanu, zmniejszenie sie jej ilosci dopiero po nastepnych. Jest to
zjawisko dos$¢ czesto spotykane (M o llard). Szereg autoréw
uwaza je za odczyn ogniskowy, przebiegajacy pod postaciag miej-
scowego przekrwienia w chorym odcinku ptuca z wtérnie zwiegk-
szong iloscig wysieku.

zupetnie przestajo odplu-
zmniejszyta sie ze
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Tabela |I.
Autorzy 1lo$¢ przyp. Zn. popr. w % Popraw a w % Bez zmian w % Pogorszenie yv%
Mollard (2) 400 12,5 48,7 33,2 5,5
Saye fa) o 210 443 34,7 14,3 6,6
Bernard i Mayer (4) 142 43,0 - —
Ieat (5 ) e 72 23,6 ! 58J5 - 18,1
Dabroyvski i Wasowicz (fia) . . . 26 15,3 80,7 34,6 19,2(zgonv)
Dabrowski i Kruszewska (Gb) . . 62 8,1 30,6 35,4 25,9
Farjo.i, Maililly i Lefevre (7) . 46 67,3 * — —
Frimodt-Méller (8) . L 51") 23,0 - -
Kdieneberger (9 ) e 42 90,5 9,5 -
Ilobrow i Lewandowski (10) . . 35 74,3 20,0 57
Sece0 (1 1) e 30 36,6 1 50,6 — 6,8
Ortowski (12). 296-) - 61,0 - —
W 2SN B o 78 17,9 39,7 30,7 11,7
* W trzecim okrosie Tuibana. !) Sumaryczna statystyka polskich autoréw.
Tabela Il. Wptyw leczenia zlotem na podstawowe objawy
Cieptota Kaszel 11o$¢ plwoe Pratki Waga Obj. wyslueh. Wynik og.
11. prz. % 11. prz. % U prz- U. prz. % U. prz, % 11. prz. % D- prz. %
Nie byto przed lecz. 4= 7,3% - 3= 5,4% _ _
Znikniecie 10=18 2% 2= 3,6% 8=14,6% 17==30,8% —
Zmniejszenie . . 16=29,0% 23= 41,8% 17=30,9% 21-38,3% 8=14,5% - —
Poprayva o — - - - - U 256% 31=54,4%
Bez zmian 20-*30,4% 25=45,5% 22=40,tP/0 13=23 6%, 7=12,7% 35=63,6% 18=32,8%
Zwiekszenie 5= 9,1% 5= 9,1% 5- 9,1% 4 - 7.3% 40=72,8%, - -
Pogorszenie - - - - — 6=10,8% 6=10 8%
Poprawa (og). 26=50,9% 25=45,5% 25 =48 0%, 38=69 1% =7 14=25,6% 31=54,4%
Wiirtzcu, Kuud Faber obserwowali przemijajgce mniemac¢, iz wraz z sanokryzyng wprowadzamy do ustroju lek,
‘zwiekszenie sie ilosci plwociny licznie z krotkotrwatem zwiek-  dziatajacy swoiscie na pratki gruzlicze... Jezeli narazi¢ na zwie-
szeniem sie ilosci rzezen w plucu chorem. Besaneoii podaje, rzeciu nie podobna rozstrzygna¢, czy dziatanie jej bakterjotro-
z¢c w postaciach gruzlicy przewaznie wiéknistych widziat po zii- powe jest bezpo$rednie, czy tez posrednie przez tkanki (przez
strz.\ knigciu ztota odczyn ogniskowy. polecajacy na nieznacznych organotropje), to trudno domaga¢ sie rozwigzania tej sprav \
bélach w klatce piersiowej, na zwiekszeniu sie ilosci plwocin> przy t6zku chorego, gdzie warunki sa o wiele bardziej pogmat-

oraz wystapieniu krwioplucia. Réwniez u 3 chorych Sergeant‘a
wystgpito krwioplucie po injckcji sanokryzyny. Saye podaje,
ze ilos¢ plwociny zwiekszata sie nieraz po podaniu ztota dwu-
i trzykrotnie . Gravesen twierdzi, ze odczyn ogniskowy jest
czeste-m zjawiskiem i ze przyczynia sie do niepowodzenia lecz-
niczego. Mendes czesto obserwowatl zwiekszenie sie ilosci
wilgotnych rzezehn bezposrednio po injckcji ztota. Secher po-
rownywa to zjawisko z odczynem 1lerx lieimera.

D) W pierwszym okresie stosowania sanokryzyny uwazano
znikanie pratkéw z plwociny za najwazniejszy objaw poprawy,
rownoznac/n.y niemal z wyjatowieniem ustroju. Poglad ten zostat
catkowicie obalony. Szeregiem badan doswiadczalnych ustalono,
ze sanokryzyna in vitro me powstrzymuje roz-woni pratkéw gruz-
liczych, i nie ostabia ich jadowitosci. W plwocinach gruzliczych,
w ktérych nie wykryw ano pratkéw' kwasoopornych, w'ykrvto obec-
no$¢ przesaczalnych form gruzliczych, wywotujagcych zmiany
gruzlicze u zwierzat dosSwiadczalnych, ktélym tg plwocine za-
szczepiono. /miany grulliczc, wéwczas otrzymywane, zazwyczaj
bardzo nieznaczne, umiejscawiajag sie w gruczotach chtonnych,
a uwaznem i dlugotrwatem badaniem wykry¢ w nich mozna ty-
powe pratki Kocha, pojedyncze lub w skupieniach, oraz ziarni-
stoSci czeSciowo kwasooporne (Calme 1le) (34). Wreszcie usta-
lono, ze wtasno$¢é barwienia sie Ziehl-Nielsenem nie jest cechg
stata, i ze pratek gruzliczy moze te ceche w pewnych warun-
kach wutraci¢ (Karwacki). Szeregiem zmudnych badaA usta-
lono, ze ilo$¢ dzienna pratkéw, wydalana przez osobnika gruzli-
czego, nie jest stalg, ulega¢é moze z dnia na dzieA znacznym na-
wet nieraz wahaniom, i wobec tego zmniejszenie sie ilosci prat-
kéw kwasoopornych w plwocinie pozbawione jest znaczenia pro-
gnostycznego. (Cordier) (17). Jednak trwate, potwierdzone
wielokrotnemi badaniami, zniknigcie pratkéw z plwociny jest bez-
wzg'ednic wyrazem podziatania leku na pratki. Stopniowe, ale
do$¢ szybkie wyjatawianie sie plwociny z pratkéw wraz z po-
prawa og6lng a czesto i plué, ktéra bez sanokryzyny w tych Sa-
mych warunkach szpitalnych jest badZzcobadZz nieczesta, kazaty'

wane“. (Laudau CyKiels*trajch i Grochowski).
Obecnie mozliwo$¢ dziatania ztota bezpos$rednio na pratki jest nie-

mal przez wszystkich autor6w odrzucona, a zatem dziatanie bak-
teriobdjcze tiosiarczanu ztota na pratki gruzlicy jest tylko po-
Srednie i doktadny jego mechanizm jest dotad nieznany.

Mollard z pos$réd 224 chorych, u ktérych wykonj wano pe-
rjodycznie badanie plwociny, stwierdzi! znikniecie pratkéw u ©
chorych (15.5%). zmniejszenie sie ich ilosci u 61 chorych (24.5%)v
Z 12 chorych Dagbrowskiego i Wasowicza, u ktéorych
autorzy uzyskali poprawe, pratki stracito 4. Bobrow i Lew in-
déow's ki podaja, ze na 35 chorych pratki stracito 2 (9%).
Wszyscy nasi chorzy (1 + 2 doniesienie), leczeni zlotem, pratko-
wali. Co tydzien wykonywano u nich badanie plwociny. 24 cho-
rych (17%.) wypisato sie ze szpitala bez pratk6w w plwocinie,
u 28 (21%) ilos¢ pratkéow sie zmniejszyta, u 19 (13%) pozostata
bez zmiany, u 7 (14%) nastapito zwigkszenie ich ilosci.

W przypadkach, leczonych odmg sztuczng, nieziiikanie prat-
kéw z plwociny uwazaliSmy jako bezwzgledne wskazanie do za-
stosowania aurosanu, jako $rodka pomocniczego, bedgc zdania,
ze utrzymanie sie pratkow jest w tych p"zypadkach dowodem
badZz szerzenia si¢ sprawy chorobowej W phucu ucis$nietem ‘) badz
tez powstania $wiezego ogniska w ptucu, poprzednio zdrowem.

Z pos$réd 13 chorych, leczonych odma sztuczng i ztotem, u kto-
rych po odmie utrzymywaty sie pratki w plwocinie, znikty one
u 8 chorych, -a zatem w odsetku wigkszym, niz u chorych, leczo

nych tylko aurosanem.
Pratki nic znikajag z plwociny nagle, ilos¢ ich stopniowo
ulega zmniejszeniu. W paru przypadkach pratki znikaty z plwo-

ciny w czasie kuracji, byr pod koniec
co prawda zawsze w niewielkiej
byli u nas po*2 kuracje, pratki

leczenia zjawi¢ si¢ zndw,
ilosci. U 2 chorych, ktérzy prze-
zniklty dopiero w czasie drugiej

‘) Wedtug nowych badan anatoino-patologicznych nawet dob-
rze uciskajgca odma nic zawsze powstrzymuje rozwd@j procesu
gruzliczego w plucu uci$nietem (Guy ou) (18).
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kuracji. Inny chory straci! pratki w czasie pierwszej kuracji. wysluchowych w 43,7%, Bobrow i Lewandowski —
Zjawi! sie jednak u nas po uptywie poét roku; badanle_ plwocm_){ w 51.4%. Dabrowski i Wasowicz u chorych z poprawg
wykazato obecnos¢ pratkéw, a dwukrotne powtorzenie kuracji  gtwierdzali brak zmian objawéw fizykalnych i jedynie zmniejsze-

zlotem nie miato juz wptywu na zmiane
omoéwiony przez Landa ua,
chowskiego, stracit pratki

ich ilosci. Jeden chory,
Cygielsztrajcha i Gro-
po 5-em zastrzyknieciu sanokry-
zyny; nie wykrywano icli w plwocinie w czasie dalszego, prawie
2-miesiccznego pobytu chorego w szpitalu (chory ten otrzyma!
og6tem 5.75 g sanokryzyny). W ciagu nastgpnych 8 miesiecy
plwocina, badana sposobem zwykiym oraz homogenizacyjnym,
pratk6w nie wykazywata. Jednak w 4 miesigce pdzZniej, a wiec
w rok po zniknigciu pratkéw, zjawity si¢ one w plwocinie na nowo
wraz z pogorszeniem stanu chorego. Przyjety po raz drugi do szpi-
tala celem powtdrzenia kuracji zlotem, pacjent ten zaczat sie szybko
poprawia¢, pratki ponownie zginety po 6 zastrzyknigciu sanokry-
ayny (og. il. 3,75) ale w czasie dalszej kuracji sanokryzynowej zja-
wity sie one ponownie, tak, ze pacjent, otrzymawszy ew drugiej
serji 9 zastrzyknie¢ = 6 g sanokryzyny, wypisany zostal na wie$
z plwocing, ktéra bez homogenizacji zawierata 0-1 pratkéw w polu
widzenia.

K) W ciagu kuracji ztotem wiekszo$¢ chorych przybiera na wa-
dze. Przybierajg na wadze zaréwno ci, ktérzy przed kuracjg chu-
dli, jak i ci, ktérych krzywa wagi przez dtugi czas pozostawata
na tym samym poziomie. Przyrost wagi u naszych chorych wahat
sie od 1 kg do 11 kg, a obserwowalismy go u 40 chorych, co sta-
nowi 72.8%. Waga pozostawata bez zmiany u 7 chorych (12.7%),
ulegta spadkowi u 8 chorych (14.5%). WS$r6d tych ostatnich —m
u 6 wystapity powiktania ze strony przewodu pokarmowego, u 2-ch
proces gruzliczy postepowatl, dajgc $wieze ogniska w ptucach, po-
mimo leczenia zlotem. Przyrost wagi do 5 kg widzieliSmy u 21
chorych, powyzej 5 kg — u 19. Z posérod 23 chorych, omawianych
w donie$. l-em, wzrost wagi obserwowano u 12 chorych (52.1%).
a przyrost wagi powyzej 5 kg — jedynie u 2 chorych. Bobro w
i Lewandowski spostrzegali wzrost krzywej wagi w 62.8%,
Moltard — tylko w 42.9%, przyczem u wiekszos$ci chorych
z sanatorium w Hauteville przyrost wagi wynosit od 1 kg do 3 kg.
Dabrowski i Wasowicz z pos$réd 12 chorych, wypisanych
z poprawg, wzrost wagi obserwowali jedynie u 8, u jednego krzywa
wagi nie ulegta zmianie, a 3 chorych stracito na wadze. Ortow -
ski w swej statystyce podaje, iz 55% chorych przybiera na
wadze.

Uwazamy, zo zachowanie sie krzywej wagi tacznie z krzywa
cieptoty jest najpewniejszym i najczulszym wskaznikiem tolerancji

chorego na leczenie zlotem. Je$li w czasie leczenia waga spada,
to znaczy zc stan chorego nie ulega poprawie. Wtedy nalezy
zmniejszy¢ dawke ztota, a przy statym spadku wagi — kuracje

przerwa¢, poniewaz przekonaliSmy sie, ze gwattowny ubytek wagi

ciata, zaré6wno jak stale zte samopoczucie i brak taknienia, po-
przedzaja wystapienie ciezkich powiktann ze strony innych narzga-
déw, jak np. przewodu pokarmowego, nerek, skory, ktére zmu-

szajg nas do przerwania kuracji w warunkach znacznie gorszych.
(Land au, Cygielsztrajch i Grochowski). Sayeb3)
spostrzegat spadek wagi u wszystkich chorych z gruzlicg wtéknista.
Autorzy dunscy sa zdania, ze krzywa wagi w przebiegu leczenia
sanokryzynowego sktada sie z 2 okreséw: l-ego — poczatkowego,
w ktérym waga spada i 2-ego, odpowiadajgcego ostatnim tygodniom
kuracji, kiedy krzywa wagi szybko idzie w gére. Dabrowski
i Wasowicz, Mollard obserwowali w paru przypadkach
spadek wagi, pomimo wyraznej poprawy ogdlnej. Obserwacje na-
sze sg nieco odmienne. Wszyscy chorzy, ktérzy wykazujg poprawe.
Przybierajag na wadze. Zdarzato sie, ze po zwiekszeniu dawki ztota
krzywa wagi ulegata zatamaniu — wystarczato jednak dawke od-
powiednio zmniejszy¢, by nastepowat dalszy wzrost wagi. Je-
steSmy zdania, ze krzywa wagi, a posrednio i uzyskanie poprawy,
zalezy $cidle, od dobrania odpowiedniej dawki — to tez nigdy nie

nie sie ilosci dzwiekéw dodatkowych. Ro6znice wynikéw naszych
uzyskanych w warunkach szpitalnych, a autor6w pracujacych
w sanatorjach, ttumaczy¢ mozna czynnikiem klimatycznym, ktéry
niewatpliwie sprzyja szybszemu gojeniu sie sprawy gruzliczej.

G) Obraz roentgenologiczny w przebiegu leczenia zlotem
rzadko ulega zmianie. Mozliwem jest znikniecie poprzednio stwier-
dzonego cienia, co oznaczatoby wossanie sie nacieku, badz tez
zwiekszenie nasycenia cienia i retrakcja ptuca, co bytoby uwarun-
kowane przez daleko posuniete zwitéknienie.

Znikniecia cienia nic obserwowaliSmy ani razu. Zaznaczyé¢
jednak musimy, ze chorzy nasi przewaznie byli kontrolowani jedy-
nie pod ekranem. WH#okniste przeistaczanie sie naciek6w serowa-
tych przebiega tak powoli, ze wystapienie zmian w obrazie rent-
genologicznym wymaga wiecej czasu, anizeli wynosi pobyt cho-
rych w szpitalu, ktéry zazwyczaj nie przekracza 3 miesiecy. To
tez nie dziwnego, zc zaledwie w jednym przypadku stwierdziliSmy
zmiange obrazu roentgenologicznego. Byl to chtopiec lat 19, od 2 lat
chory, z obustronng sprawg serowato-wldéknistg i jamg pod pra-
wym obojczykiem. Chory w ciggu 3‘t miesiecznego pobytu w szpi-
talu dostat w 20 zastrzyknieciach 6.75 g aurosanu. Cieptota z 37.4"
opadta do normy, na wadze przybrat 5 kg; ilo$¢ plwociny (40 cm"
pozostata bez zmiany, pratki znikly, rzezen byto niewiele. Prze-
Swietlenie, wykonane po przeprowadzeniu kuracji, wykazato wy-
bitng zmiane: gérny piat prawego ptuca ulegt znacznej refrakcji,
jama znacznie sie zmniejszyta. Dalsze losy chorego nie sg nam
znane.

Mollard na 400 chorych sanatorjum w Hauteville spastrzegat
zmiany obrazu rentgenologicznego zaledwie w 47 przypadkach

i to raczej zmiany w kierunku wiekszego zageszczenia cienia,
niz w kierunku jego rozjasnienia. To samo obserwowali Knud
Faber, Lumiero i Gelibert, Bobrow i l.ewaiido tv-

ski, Dabrowski

H) Szybko$¢ opadania krwinek oznaczamy ostatnio u kazdego
chorego leczonego zlotem, powtarzajagc badanie raz na miesigc.
Zazwyczaj szybkos$¢ opadania krwinek zmniejsza si¢ nieco wolniej
od wzrostu krzywej wagi, spadku cieptoty i poprawy ogoélnej.
Przypuszczamy, zc objaw Biernackiego, #acznie z zacho-
waniem sie krzywej wagi i cieptoty, jako wyraz odczynu ustroju
na leczenie zlotem, ma duze znaczenie prognostyczne, jednak wo-
bec skapego jeszcze materjalu witasnego wstrzymujemy sie od
wypowiadania wniosk6éw ostatecznych. Obserwowali$my ostatnio
chorego, ktéry przybyt na oddziat z hektyczng gorgczkg do 39"
tracit na wadze, pratkowat, w ptucach miat sprawe prawostronna
wléknisto-serowatg i wtoknisto-jamistg, zajmujacg gorny ptat,
i Swieze ognisko w ptucu lewem, wykryte Roentgenem. O. B. wy-

iWasowicz i inni.

nosit 50° (met. Linzenmayera). Po 3 wstrzyknigciach aurosanu
(og. il. 0.25 g) amplituda wahan zmniejszyta sig, po 4 injekcji
aurosanu (og. il. 0.45 g) cieptota opadta do normy, choremu przy-
byto wagi, ilo$¢ pratkéw w plwocinie znacznie si¢ zmniejszyta.
PrzesSwietlenie stwierdzito znikniecie nacieku w ptucu lewem.
O. B. wynosit 1SOL Wymieni¢ réwniez nalezy chorego, ktory

przybyt na oddziat z silnemi krwotokami: stwierdzono jame pod
prawym obojczykiem i nieznaczne zmiany oddechowe (bez rzezen)

pod lewym. O. B. wynosi! 50‘ Zatozono odme prawostronng —
jednak pomimo dobrego wuci$niecia ptuca chory pratkowat i go-
raczkowat do 37.2". Rozpoczeto wtedy kuracje zlotem — chory

przestat gorgczkowaé, kaszel prawie ze ustgpit. Jednak pratki to
znikaty to sie zjawiaty w plwocinie, waga nie szta w gére. O. B.
po 6 tygodniowej kuracji wynosit 50’ jak poprzednio. W tym przy-
padku zachowanie sie O. B. byto réwnolegle z krzywa wagi ciula;
niezwykta zgodno$¢ obu tych objawéw nakaywala wielkg ostro-

. S . L zno$¢ w rokowaniu.
zwiekszamy ilosci tiosiarczanu zitota, a nawet ja zmniejszamy,
jesli po poprzedniej injckcji chory straci! na wadze. Dawka ztota
u kazdego chorego musi by¢ dostosowana do zachowania sig krzy-
wej wagi T cieptoty. 1. Jednoczesne stosowanie odmy sztucz-
F) U 16 chorych (25.6%) stwierdziliSmy zmniejszenie iloSchej i ztota.

rzezen, u 35 (63.6%) stan ptuc pozostat bez zmiany, u 6 (10.8%) —
nastgpito pogorszenie. Réwniez Landa u Cygielsztrajch
i Grochowski nie stwierdzili ani razu zupetnego znikniecia
rzezen — stawatly sie one jedynie znacznie skapsze, lub znikaty,
ale tylko jednostronnie. Zjawisko to obserwowali u 13 chorych.
Jako$¢ oddechu w czasie kuracji nie ulegata zmianie. Zgodnie
z innymi autorami uwazamy, ze leczenie zlotem sprzyja ,wysy-
chaniu" sprawy serowatej, ze wedtug poréwnania Garrin ‘a19)
ognisko gruzlicze ulega w czasie leczenia ,ochtodzeniu". Zmniej-
szenie sie iloSci rzezen przemawia za przeistaczaniem sie postaci
serowatej w wioknist3. Mollard obserwowat poprawe objawoéw

W 13 przypadkach stosowaliSmy réwnocze$nie odme sztuczng
i aurosan. We wszystkich przypadkach zaczynaliSmy leczenie od
zatozenia odmy, kuracje zlotem rzpoczynaliSmy po 3-ej lub 4-ei
odmie. Wskazaniem do zastosowania ztota byto w pierwszym rze-
dzie utrzymanie si¢ pratkéw w plwocinie, nastgpnie utrzymywanie
sie podwyzszonej cieptoty i niepodnoszenie sie wzglednie spadek
wagi.

W jednym przypadku (The. pithn. decl. iihro-cuseosu sin. cci-
rema ad lob. nip. palm. sin. et fibro-caseosa destra) stosowalismy
ztoto jako uzupeinienie odmy obustronnej. Znaczng poprawe 0Sig-
gneliSmy u 4 chorych:



24 POLSKA GAZF.TA LEKARSKA

1 Tbc.pulm. clccl. fibro-caseosa sin. lub. siw.
sin.) el iibro-caseosu dc.xtr.
2. Tbc. palm. dcci. fibro-caseosa sin. et fibrosa dexira.
3. Tbc. palm dcci. Haemoptoe. Bronchopneumonia caseoidea

conihwns ad lob. sup. pulm. destri.

(cum ad palm.

4. Thc. pulm. decl. fibro-caseosa et fibro-cavernosu dc.xtra et
inc. sm.

Poprawe uzyskaliSmy w 5 przypadkach.

5. Tbc. pulm. dcci. ulccro-caseosa sin. plewitis sin. Lues Uh

6. Tbc. pulm decl. fibro-caseosa dextra

7. Tbc. pubu. decl. fibro-caseosa de.ytra.

8. Thc. pubu dcii. fibro-caseusa lob. sup. pulm. sin. progr.
ucut. Lues occ.

9. Thc. pulm. decl. fibro-ulcero-caseosa de.ytra

W 9 powyzszych przypadkach ilo§¢ podanego aurosanu wyno-
sita od 2 s do 3 s. U chorych tych cieptota spadata do normy
(w 3 przyp. dopiero po podaniu aurosanu), kizywa wagi szybko
sie podnosita, ilo$¢ plwociny sie zmniejszata. U 8 chorych znikty
pratki z plwociny —e o losie tych chorych nic nie wiemy. U je-
dnego chorego (N. 5) ilo$¢ pratkéw znacznie sie zmniejszyta, cie-
ptota z 401 opadta do normy, chory przybrat 7 kg na wadze. Po
2 latach zgtosit sie znéw do szpitala w stanic nieztym, gdyz sprawa
miata tendencje do zwtdknienia (chory w miodosci przechodzit
kite — objawy gruzlicy wystapity znacznie pézniej), badanie plwo-
ciny wykazato obecno$¢ pratkéw, cieptota byta podgorgczkowa.
Wobec tego, ze jama optucnej ulegta w miedzyczasie zaro$nieciu,
nie bylo mowy o zatozeniu odmy, chory miat dosta¢ kuracje ztotem
i swoista, ale po 0.15 g aurosanu wypisat sie celem wyjazdu na
wies.

U 3 chorych nastagpito pogorszenie: w jednym przypadku
(Thi. pulm. dcci. fibro-caseosa de.ytra et fibrosa sin. pfogr. acuta)
pogorszenie nastapito wskutek zmian postepujacych w ptucu nicu-
ci$nietem (pomimo, iz pratkéw wykryé sie nie dawato) — chory
nie -Zgodzit sie na zatozenie odmy obustronnej, a zjawienie sie za-
burzen jelitowych zmusito mes do przerwania kuracji ztotem, drugi
przypadek dotyczyt chorej (Tbc. pulm. dcci. fibro-ulcero-caseosu
sin. et fibro-caseosa inc. dexira), ktdra dostata jedynie O,b g auro-
sami i wypisata sie na wtasne zadanie, nie mogac pogodzi¢ sie
z warunkami szpitalnemi; w trzecim przypadku (Thc. pulm. con-
sumpiiyu ulcero caseosa sin.) ucisk ptuca chorego byt niedosta-
teczny, a po 0.4 g aurosanu w 5 injekcjach wystapit biatkomocz
i rozwolnienie, tak, ze kuracje nalezato przerwac.

W jednym przypadku stan zdrowia chorego (Thc. pulm. decl.
fibro-caseosa-cavcrnosa sin. et incip dextra. pleurit. fibr. sin.),
zresztg do$¢ ciezki, nie ulegt zmianie .Chory ten po 0,8 g au-
rosanu dostat biatkomoczu, i réwniez nalezato zrezygnowaé z te-
rapji ztotem. A zatem z 4 chorych, u ktérych nie osiggnieto po-
prawy, u 3-cli kuracja aurosanowa zaraz na poczatku ulegta przer-
waniu.

Naogdt kuracja
odmy sztucznej.

Odma sztuczna dziata na ogniska starsze, ztoto — na zmiany
Swieze (<iravesen)(22). Obserwacje nasze zgadzajg si¢ z ob-
serwacjami wigkszo$ci autoréw: Dagbrowski i Krus zc'ty-
ska (6) na 25 chorych odmowycli, leczonych réwnoczeé$nie ztotem,
uzyskali znaczng poprawe u 3-cli, poprawe u 1-go, nieznaczng po-
prawe u 12-go, stan zdrowia (i chorych nic ulegt zmianie, 3 chorych
zmarto. Bobrow i Lewandowski w 2 przypadkacli le-
czonych odmg i ztotem, w obu uzyskali poprawe. Lepsze i bardziej
zblizone do naszych sg wyniki autoréw zagranicznych. Mollard
na 63 przyp. znaczng poprawe otrzymat w 16, poprawe — 30,
Stan bez zmian — w 16 i pogorszenie w jednym; uzyskat zatem
poprawe w 73 proc. u nas — 69 proc. poprawy. Hcat (5) na 15
przyp w 7 uzy skat kliniczne wyleczenie, w 5 — poprawe, w 3 —
pogorszenie, a zatem 70 proc. poprawy. Ze skandynawskich au-
torbw Gravecsen (23), z angielskich Stob-ie i Slieila Hun-
ter (24), z francuskich Garin, Boucomont i Rougicr (25),
Larjon Maizilty i Lefevre (7), L)umarest (2) i inni
z dobremi wynikami sfosowali ztoto, jako adjuvans terapji uci-
skowej, uwazajac, ze ztoto dziata hamujaco na rozwéj ognisk Swie-

ztotem moze by¢ doskonaleni uzupetnieniem

zych. Parjon i wspdtautorzy widzieli dodatni wpiy w ztota na
piyn yyysiekowy optucny, ktéry zjawit sie w czasie kuracji od
mowej.

V. W doniesieniu I-em zwracaliSmy uwage, ze

i czesto$¢ wystepowania powiktan sanokryzy nowych w znacznym
stopniu zalezg od wielkosci dawki oraz odstepéw miedzy zastrzy-
kmeciami. Ze spostrzezen wynikato, ze wéréd przypadkow, ktére na

sanokryzynic poprawiajg sie, powiktania byty najrzadsze i najta-
godniejsze (Landau, Cygielsztrajcli i Grochowski).
Z posréd 55 chorych 2-ej serji u 24 czydi w 43.6% kuracja

zlotem przebiegata bez jakichkolwiek powiktan.

natezenidolesncm jej obrzmieniem
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Rod wzgledem czesto$ci pierwsze miejsce zajmujg zaburzenia
jelitowe, ktére wystapity u 24 chorych. YV 18 przyp. byty to prze-
mijajace rozwolnienia, zjawiajace sie w 1—2 dni po zastrzyknieciu
aurosanu, zazwyczaj nie po kazdej injekcji, nieraz po jednej
z pierwszych, nieraz pod koniec kuracji; ustepowaty one po zwy-
ktem leczeniu wapnem, bizmutem i preparatami makowca, i nie sta-
nowity przeszkody ani do dalszego stosowania ztota, ani tez do
postepujacej poprawy. UwazaliSmy je jednak za sygnat ostrze-
gawczy, za znak, ze chory niezbyt dobrze ztoto -znosi, i nastepne
zastrzyKiiiecie robiono dopiero w pare dni po ustapieniu roz-
wohiienn, dawki za$ ztota nie powiekszano. W 6 przyp. wystapity
uporczywe biegunki do 8—10 stolcéw dziennie, przyczem u 2
chorycli po 4-Cj injekcji, u 2 po 2-ej, raz po 7-ej, raz po 18-ej. We
wszystkich tych przypadkach musieliSmy przerwaé¢ podawanie
ztota. Mollard oblicza czesto§¢ wystepowania powiktan jeli-
towych na 12, 2 proc. Dgbrowski i Wasowicz ..postrzegali
u kilku chorych powiktania w postaci nudno$ci, wymiotéw, bie-
gunki, ktére wystepowaty wkrdtce lub nazajutrz po wstrzyknieciu
i miaty charakter przemijajacy.

Ws$réd choryeh serji 1-ej nie mieliSmy przypadkéw nadaja-
cych sie do réwnoczesnego leczenia odma sztuczng i aurosanem.

Drugiem groznem powiktaniem sa zaburzenia nerkowe, w przy'-
padkacli Izejszych pod postacig nieznacznego biatkomoczu, w przy-
padkach ciezszych — o typie schorzenia kanalikéw — nefrozy.
Wystapienie $ladéw biaika w moczu zdarza sie do$¢ czesto, za-
zwyczaj by \va one przemijajagce i nie stanowi przeszkody do dal-
szego podawania ztota; przestrzega¢ jednak nalezy, aby nastepne
zastrzykniecie ziota w dawco nie wiekszej od poprzedniej, chory
dostat dopiero w pare dni po ustgpieniu biatkomoczu.

U chorych naszych w 5 przypadkach czyli w 9, i proc. w mo-
eczu zjawito sie biaiko w wiekszej ilosci od 0.48 proc. do 1.0 proc.
w osadzie wykryto leukocyty' i wateczki ziarniste i szkliste, a
w 2 przyp. i krwinki $Swieze. Czeéciej obserwowaliSmy powiktania

nerKowe u chorych serji 1-ej. U 8 czyli w 34,5 proc. wystapit
biatkomocz (od 0,06 proc. do 0,48 proc.),- ktory trzymat sie po
pare tygodni. U jednego chorego, ktory podczas kuracji rniewnt

przelotnie minimalne $lady biatka, tak, ze nie nalezaio nawet prze-
dtuza¢ zwyktych tygodniowych odstepéw miedzy poszczcg6lnemi
dawkami, w 2 tygodnie po zaprzestaniu kuracji (525 g sanokry-
zyny) rozwingt sie obraz skrobiowatego zwyrodnienia nerek
-z biatkomoczem 2,0 proc. i duzemi obrzekami. Wedtug Dabrow -
skiego i Wasowicza biatkomocz jest najczestszem powikta
nienn, ktére wystepuje niemal Zawsze. Autorzy ci, nie zwazajac
na zjawienie sie¢ biaika i wateczkbw w moczu, stosowali nadal
zioto, co nie pogarszato wedtug nich stanu nerek. Mollard no-
tuje powiktania nerkowe w 5,7 proc. Bobrow i Lewando w-
ski— 115 proc. Pai, Kesava i Guiiasagaran -w38 proc.
0 nerkach zreszta wiadomo, ze gromadza one w sobie w duzem
stezeniu znaczny odsetek wprowadzonego ziota, sg dla niego
gtéwng droga wy dalania i skutkiem tego nalezg do narzadéw naj-
bardziej wrazliwych na ztoto, jak i na wszelkie ciezkie metale.
(Landau, Cygielstrajcli i Grochowski).

Gruzlica wogbéle posiada wybitne powinowactwo zaréwno do ne-
rek jak i przewodu pokarmowego, a odsetek powitam nerkowych
1 jehtowTch nieznacznie tylko przekracza odsetek u chorych niele-
czonych metalem. Jezeli przed paroma laty w okresie stosowania
duzych dawek uszkodzenie nerek bezwatpienia wywotywato zioto,
to obecnie, przy dawkacli leku ztozonego znagznie mniejszy cli
przypusci¢ nalezy, ze uszkodzenie jelit i nerek istniato juz przed
rozpoczeciem Kkuracji, a zioto przyczynito sie jedynie do ujaw-
nienia sprawy' chorobowej.

Z powiktan rzadszycli wspomnie¢ nalezy o powiktaniach ek-

todcrmalnych, dla ktérycli Lcbeuf i Mollard (33) proponuja
ostatnio nazwe: les uurides miuiueuses et cutanees.
U 2 chorych serji 2-ej obserwowali$smy powiktanie skdrne

w postaci silnie swedzacej wysypki na kohAczynach dolnych, ktéra
wystapita raz po auro$ame, raz po allochryzyiiie. Wysypka zja-
wita sie po 5-em i po 8-em zastrzyknieciu ztota i po 2 tygodniowem
trwaniu (ziota w tym czasie nie podawano ) ustgpita, a dalsza ku-
racja przebiegata bez powiktan. Z po$réd chorych serji 1-ej powi-
ktania skérne obserwowano 2 razy. U jednego chorego w 10 dni po
zastrzyknieciu 0.75 g san. (og. ii. 2.0 g) zjawita sie bardzo ciezka
erytrodermia e.xfoliativa z wieloptatowom tuszczeniem sie skory,
i pekaniem w okolicy fatdéw, jak katy
ust, zgiecia tokciowe i t. d. U jednej chorej po 6 zastrzyknieciu 0.5 g
san. (og. ii. 2.5 g) wystgpita na catem ciele bardzo obfita wy-
sypka, grudkowo-pecherzykowa, ktéra trwata przeszto 3 tygodnie.

Dabrowski i Wagsowicz w 6 przypadkach (23%)
obserwowali wysypke, przypominajacg u niektérych chorych wy-
sypke ploniczag, u burych — odrowag. Wyrsypka ta znikata po 24
do 48 godz. Mollard podaje czesto$¢ powiktan skérnych na
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6,5 proc., przyczern zaburzenia skérne wystepowaty pod postacia

rumienia, pokrzywki, wysypki rzekomo ptoniczej i t. p.
Autorzy opisuja powiktania w jamie ustnej pod postacig zapa-

lenia badz tylko dzigset, badZz tez catej jamy ustnej. W$réd chorych

serji, 2-ej nie obserwowali$my tych powiktan ani razu, natomiast
w serji 1l-ej u jednego chorego po 10 injekcji 0.5 g san. wysta-
pito znaczne obrzmienie podniebienia miekkiego i twardego,

przyczern na btonie $luzowej policzkéw i twardego podniebienia
zjawito sie pare szarawych grudek wielko$ci tebka szpilki, otoczo-
nych mocno czerwong obwddka.

Zaden chory nic skarzyt sie na uczucie metalicznego smaku.
Natomiast jeden chory, ktéry zioto dobrze znosit, a ktérego stan
sig stale poprawial, podawat, zc w pare minut po zastrzyknigciu
ztota, czuje wzmozony $linotok — trwa to 5 — 10 minut i ustepuje.
Identyczne zjawisko obserwowali u jednego chorego Dagbrow-
ski i Wasowicz.

Odczyn cieplny obserwowali$my u 18 chorych — 32,3 proc.
Mollard — w 17,7 proc. Odczyn ten nie jest staty nawet u tego
samego chorego. Wystepuje nieraz w pare godzin po zastrzyknie-
ciu dozylnem, nieraz dopiero na drugi dzien. Podwyzszona cieptota
ttwa¢ moze pare godzin, a nastepnie spada krytycznie, nieraz trwa
dzien lub dwa i wtedy spada litycznie. Wielko$¢ odczynu jest
r6zna «— od 37% do 4t)“. Wysoko$¢ odczynu zalezy do wyjscio-
wego stanu cieptoty chorego: przy cieptocie nizszej, o matych wa-
haniach, odczyn jest zwykle stabszy, u chorych goraczkujacych,
ze sktonnos$cig do duzych wahah — odczyn bywa znacznie gwat-
towniejszy. Nieraz skok cieptoty zjawia sie jedynie po pierwszem
wstrzyknieciu, nieraz wystepuje po pierwszych 2—3 podaniach
ztota, nieraz niespodzianie w $rodku kuracji deformuje krzywga cie-
ptoty chorego, ktéry dotad znosit wstrzykniecia ztota bez jakich-
kolwiek powiktan. W przypadkach ciezszych odczyn cieplny to-
warzyszy prawie kazdemu podaniu zilota. We wszystkich prawie
przypadkach w ktérych nastgpito pogorszenie, krzywa cieptoty
wykazywata strome podniesienia do 39° i 40“ po kazdem niemal
wstrzyknieciu. Zjawienie sie odczynu gorgczkowego nie jest $ci-
§le zalezne od wielkos$ci dawki aurosanu; nieraz chory ma skok cie-
ptoty po 0,05 gr., a dobrze znosi 0,15 gr. i wiecej. Z pos$rédd chorych
serji 1-ej u 11-tu czyli niemal w 50%, wystepowaty nieraz w dniu
zastrzyknieciu podniesienia cieptoty do 38“— 39" z dreszczami
i nieraz z wymiotami.

W razie zjawienia sie odczynu cieplnego, nastepnej dawki ztota
nio zwiekszamy, lecz nieraz nawet zmniejszamy; je$li za§ po kaz-
dem podaniu ztota zjawia sie¢ silny odczyn, to kuracje przerywamy,
w obawie przed skutkami wyjatkowej wrazliwo$ci ustroju gru-
zliczego w stosunku do ztota, a co za tein idzie, przed znaeznem
pogorszeniem stanu chorego.

V. ,Wrazenie z naszych pierwszych spostrzezen byto wprost
oszalamiajace. Po pierwszych efektownych spostrzezeniach przy-

szty jednak inne, mniej pomys$ine. Pomimo wszelkich ujemnych
stron sanokryzyny jest jednak do$¢ znaczny odsetek chorych,
u ktérych lek ten sprowadza tak zdecydowana i szybka poprawe,

o jakiej w warunkach szpitalnych mys$le¢ nie podobna. Poprawa ta
tak daleko wybiega poza obreb t. zw. samoistnego leczenia sie
gruzlicy ptuc, iz tyin razem nie podobna oprze¢ sie przypuszczeniu
o swoistem dziataniu sanokryzyny". (Landau, Cygiel-
sztrajch i Grochowski).

Jesli podsumujemy uzyskane wyniki, okaze sig, zc tiosiarczan
sodu i ztota jest bardzo cennym lekiem. Na 78 chorych, leczonych
zlotem, uzyskaliSmy poprawe u 45, czyli w 57.6%, t. zn. prze-
szto w potowic przypadkéw. Niestety, moéwi¢ mozemy jedynie
0 poprawie, uzyskanej w czasie pobytu chorego w szpitalu. Jed-
nak tak samo zachecajace wyniki otrzymuja autorzy, ktérzy maja
sposobno$¢ obserwowania chorych przez diuzszy przeciag czasu.
Cordier, Gaitlard i Carle obserwowali 110 chorych
w ciggu 3—4 lat. U leczonych ztotem po uptywie 3 lat mieli
32% poprawy, podczas gdy leczenie sanatoryjne dawato od 18
do 20% poprawy. Taksamo Ciarke (26), obserwujac duzg ilos¢
chorych podaje, ze po 4 latach zyto 80% =z posréd leczonych
ztotem, a tylko 63% z pos$réd nieleczonyeh. Z chorych z gruzlica
daleko posunietag zyto po tym okresie czasu 58% leczonych, a tylko
30% nieleczonyeh. Je$li uwzgledni¢ to, ze poza poprawg objek-
tywng, poprawia sie stan subiektywny chorego, poprawia sie
jego sen, taknienie, ustepujg poty i t. d. — nalezy uwaza¢ wy-
niki uzyskane za dobre. Leczenie ztotem nic daje w warunkach
szpitalnych wynikéw gorszych, niz leczenie klimatyczne, do-
stepne jedynie dla wybranych.

VI. Wobec tego,
posrednio bakteriobdjcze,
chorego,

ze dziatanie soli ztota nie jest bezpo-
lecz wynika ze wzmozenia odpornosci
stosowaé¢ nalezy ztoto jedynie w tych przypadkach,

w ktérych istnieje pewna rezerwa sil obronnych ustroju. Nie sto-
sujemy wiec aurosanu u chorych silnie wyniszczonych, z hek-
tyczncmi wahaniami cieptoty, z wielkiemi zmianami w ptucach
ani tez w bakterjemji gruzliczej, jaka jest gruzlica proséwkowa.
Nie stosujemy tez ztota u chorych z powiktaniami jelitowemi i ner-
kowemi, a Kovats (27), Mollard iinni, ktérzy obserwo-
wali wystepowanie zdttaczki w czasie leczenia ztotem, przestrze-
gaja przed podaniem ztota chorym ze schorzeniem watroby. Nie
uwazamy natomiast za przeciwwskazanie do podawania zlota
zmian gruzliczych krtani i jezyka; u 3 chorych, cierpigcych row-
niez na gruzlice krtani, uzyskaliSmy poprawe stanu og6lnego;
u jednego chorego z duza nadzerka na jezyku, uzyskaliSmy, poza
0gbélng poprawg, wybitne zmniejszenie i cze$ciowe zbliznowace-
nie ubytku.

Nie stanowi
wiek pacjenta:

réwniez przeciwwskazania do stosowania ztota

Wiek chorych 1 przyp. Zn. popr. Popr. Bezzmiany Pogorsz.
15—2U 13 4 5 2 2
21—31) 20 3 8 7 2
31—40 19 9 8 2
41—62 3 2 1
Najmtodszy pacjent miat lat 15, najstarszy — 62, w obu

przypadkach osiggnieto poprawe. Réwniez z wyjatkiem niekto-

rych postaci gruzlicy wysiekowej, przebiegajacych ostro z roz-
iegtem serowaceniem wysieku i szybkim jego rozpadem oraz
z wyjatkiem gruzlicy proséwkowej, zadna inna posta¢ gruzlicy
nie stanowi przeciwwskazania do leczenia ztotem, je$li oczywi-

§ci nie idzie w parze ze znaeznem ostabieniem organizmu.
Postaci Il. przyp. Zn. popr. Popr. Bezzmiany Pogorsz.

1 Postaci pneiimo-

niczne i wléknisto-

serowate o prze-

biegu ostrym 1 2

2. Post. witoknisto-

serowate postepu-

jace przewlekle 3] 4 14 )

3. Post. wldknisto-

serowate i wlok-

niste typu stacjo-

narnego 13 1

55 7 24 18 6

Oczywiscie najbardziej efektowne wyniki uzyska¢ mozna

w przypadkach gruzlicy o przebiegu ostrym, ale poprawe uzy-
skiwalismy réwniez w gruzlicy wiéknistej typu stacjonarnego. Tak
samo nie mozna kierowa¢ sie przy podawaniu ztota czasem trwania
choroby: stosowali$my aurosau z dobrym skutkiem u chorych nu
gruzlice od lat 6 i 10. Jedynem kryterium do stosowania ztota
jest natezenie sprawy chorobowej i stan chorego. Stosujemy le-
czenie ztotem u wszystkich chorych o dobrym stanie ogdlnym
bez wzgledu na rozlegto$¢ sprawy chorobowej; w sprawach Swie-
zych, ostro postepujacych, przy niezbyt rozlegtem zajeciu migz-
szu ptucnego; w obostrzeniach, nawarstwiajacych sie Na stara
sprawe przewlekta; w przypadkach o tendencji wtoknistej celem
praies¥Enid proseen Blivikgyiieelpd; wreszcie jako CCllliy Srodek
pomocniczy w leczeniu uciskowem. Whnioski i zasady powyzsze
sg catkowicie zgodne =z tein, co pisali w roku 1926 Landa u,
Cygi clsztrajch i Grochowski: »Sanokryzyna znaj-
duje najwieksze zastosowanie we wczesnych okresach gruzlicy
wysiekowej, w okresie, kiedy' produkty procesu wysiekowego nic
zdgzyty jeszcze ulec rozlegtemu zserowaceniu i rozpadowi... Gruz-
lica ludzka prawie zawsze jest pogmatwana, prawie zawsze na-
potykamy tu nawarstwienia $Swiezych obostrzedn na procesy daw-
niejsze. Z tego wzgledu nawet zadawnione przypadki gruzlicy
nie sg bezwzglednem przeciwwskazaniem do sanokryzyny, bo zda-
rzy¢ sie moze, ze podziata ona pomyS$lnie na te wtasnie nawar-
stwienia. Naogdt odnie$liSmy' wrazenie, zc im mniejsza jest tok-
seinja gruzlicza, im bardziej jest zachowana zywotno$¢ ustroju,
nn nizszy' jest poziom, im mniejsze sa wahania cieptoty’ w mo-
mcncie, kiedy przystepujemy do Kkuracji sanokryzynowej, tein
wiecej istnieje szans do pomyS$inego dziatania. Nie ograniczamy
przeto stosowania sanokryzyny do przypadkéw gruzlicy' o trwa-
niu krétszem niz rok, jak sadzi Faber; pamieta¢ jednak nalezy,
zc posunieta gruzlica ptuc jamista, stany ze znaeznem zatruciem
bakteryjnem (gorgczka hektycznn, wychudzenie), wyraznie za-
znaczone powiktania jelitowe i nerkowe nie nadaja si¢ do stosowa-
nia sanokryzyny".
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VII. U clioi., cli
nie od dawki

serji 1-ej rozpoczynali$my
0.25 g, zastrzykniecia robiono

zazwyczaj
raz na Odzien, czyli

z 6-cio dniowa przerwga, nastepne dawki wynosity 05 g, po-
czem przechodziliSmy do dawki 0.75 g, ktérej nigdy nie prze-
kraczalismy.

Jako prawidta, trzymaliSmy sie zasady, iz dawka lekow ule-

gata zwyzce, o ile poprzednie zastrzykniecie nie sprowadzato po-
wiktan. Obecnie od diuzszego czasu stosujemy dawki mate: za-
czynamy od 0.05 g aurosanu stopniowo zwiekszajagc w od-
stepach tygodniowych dawke ztota — dochodzimy do 0.2—025 g.
Nie zwiekszamy oczywiscie dawki, jesli poprzednie podanie ztota
wywotato jakiekolwiek powiktanie. Ogdlna ilo$¢ aurosanu, poda-
nego v/ jednej serji, wynosi od 2 g do 3 g. Nastepna kuracje roz-
poczynamy nie wczeéniej, niz w 2 miesigce po ukoriczeniu po-

przedniej.
Wiekszo$¢ autoréw stoi obecnie na stanowisku podawania
matych dawek. Farjon Maizilly i Lefevre podaja

ztoto, zaczynajac od 0.05 g, dochodzg stopniowo do 0.25 g i w se-
rjii dajg 2g. Cordier, (jaillard i Carle, stosujagc row-
niez mate dawki, daja w serji 3 g¢ Courmout (38) przez
szereg miesigcy podaje po 0.1 g tygodniowo. Kovnts (27) row-
niez srtosuje mate dawki od 0.05 g do 0.2 g w serji do 3 g, tak
samo Leuret, Caussimon i Daydrein (29). © o-
ballos (30), bojac sie wstrzasu, rozpoczyna kuracje od pod i-
nia w dwugodzinny ch odstepach 001 g i 0.02 g leku, po paru
godzinach uzupetniajac do catej dawki. Wieksze nieco dawki sto-
sujg Pai, Kcsava i Gunasagaran: zaczynajg od 01 g,
dec¢liodzg do 0.5 g (wyjatkowo do 0.8 g), a w serji podaja 85 ¢
Capuani (31), w mniemaniu, ze organizm mozna przyzwyczaic¢

do ztota (mitrydatyzml), rozpoczyna kuracje matemi dawkami
i dochodzi do duzych. Na klinice prof. Bernarda podaja od
025 g do 05 g (wyjatkowo do 0.75 g) - do ogbéhiuj ilosci
5.0—7.5 g.

W Sanatorjum w Hauteyille stosujg 2 szematy podawania
ztota: jeden, polegajacy na podawaniu dawek postepujacych od
0.05 g do 0.25 g, do ogdlnej ilosci 2—3 g, i drugi, stosowany
w gruzlicy przewaznie witoknistej, postepujacej przewlekle, pole-

gajacy na podawaniu w ciagu kilkunastu miesiecy po 0.1 g ty-
godniowo. Heat (5) rozpoczyna kuracje od 0.1 g stopniowo
(po 9 tygodn.) dochodzi do 1.0 g i podaje po 01 g co 14 dni az
do znikniecia pratkéw

Z polskich autoré6w Dagbrowski stosuje aurosan w daw-
kach od 0.05 g do 0.5 g w ogdlnej ilosci do 6 g. Bobrow i Le-
wandowski zaczynajg od 0.05—0.1 g, najwyzszag dawka jedno-
razowg jest 0.6 g, og6lna ilos¢ nie przekracza 8.0 g.

W przeciwieAstwie do innych autoréw, na klinice Iwowskiej
(12)  wyniki, uzyskane przy stosowaniu matych dawek (0.05—
0.1 g) nie byty dodatnie.

Chociaz stosowanie matych dawek zupetnie usuneto niebez-
pieczenstwo wstrzasu, jednak w dalszy m ciggu uzywamy jako
rozpuszczalnika dla aurosanu 5% roztworu cukru gronowego. Sto-
sowanie surowicyr przeciwwstrzagsowej dawno juz zarzucono. Je-
dynie Seclier stosuje jeszcze surowice u cigzko chorych i w ra-
zie wystapienia powiktan skérnych.

My$my surowicy nigdy" nie stosowali. Réwniez nie korzystali
z niegj Hennius. Bernard, hreudentlial; inni, jak
Wiirtzen, Knud Faber it d. zarzucili ja po mniej lub
wiecej dtugich bezowocnych prébach. Bernard mial powazne
watpliwosci co do swoistosci surowicy” ,przeciwtuberkulinowej
i sadzit, iz biatkomocz i wstrzasy, jakie wystepuja nieraz po za-
strzyknieciu sanokryzyny, zalezne sg od gwattownego dziatania
nie jadéw tuberkulinowych jakoby wyzwolonych z zabitych przez
sanokryzyne pratkéw gruzliczych, lecz ciezkiego metalu. Ani na
chwile nie mozna watpi¢, ze Moél1llgaard byt w stanie zapo-

mocg swej surowicy” usuna¢ u cielagt grozne objawy posanokry-
zynowe. Potwierdza toezresztg Madsen na cieletach, a f crn-
bach i Ra 1ler zauwazyli na gruzliczych $winkach morskich,
iz surowica, wstrzykiwana jednocze$nie ze Smiertelng dawka
sanokryzy ny", przedtuza zy"cie $winek. W spostrzezeniach S e-
chera na ludziach rowniez  spotkac mozna przyktady
bardzo efektownego wptywu surowicy, usuwajacej w przeciggu
kilku lub kilkunastu godzin znaczny' biatkomocz lub zipad po-
ianokryzynowy. To jest dziatanie surowicy dorazne, po ktérem

przychodzg nastepstwa poézniejsze, dla gruZlicy czesto bardzo nie-
pomys$lne. Otéz dawniejsze spostrzezenia jednego z nas ze sto-
sowaniem u ludzi surowicy Swiadczg, iz wiasnie w gruzlicy
ptuc choroba posurowicza przebiega niezwykle burzliwie, i ze
na gruzlice ludzka wszelka protcinoterapja pozajelitowa, czy to be-
dzie mleko, czy surowica, czy wreszcie inne przetwory- biatkow”,
wptywa wyjagtkowo niepomys$inie. Uwazajgc proteinoterapje, a wiec

lim

leczei surowice w gruzlicy? za bewzglednie przeciwwskazang, postano-

wilisSmy od pierwszej chwili, kiedy dostaliSmy do rak sanokry-
zyne, surowicy nie stosowaé¢. Faber, W iirtzen i inni, kté6-
rzy napoczatku positkowali sie surowica, w koncu doszli do prze-

konania, iz surowica nie jest w gruzlicy ptuc $roukiem obojetnym,
i ze wiele niepowodzen leczenia sanokryzynowego ztozy¢ nalezy
na karb wtasnie surowicy. (Landa u, Cygielsztrajch

i irochowski).

Na zakornczenie powiedzie¢ mozemy, ze w tiosiarczanie sodu
i ztota posiadamy lek ktéry przeszto w potowie przypadkéw gruz-
licy daje poprawe. Jest on cennym S$rodkiem pomocniczym za-
réwno w leczeniu uciskowem, jak i w leczeniu sanatory jnem, przy-
czyniajac sie do osiggniecia doskonatych wynikéw, gdy sama odma
lub tylko leczenie kiimaty-czne nie sg w stanie opanowac infekcji.
Dzigki stosowaniu matych dawek, przestrzeganiu nalezytych od-
step6w miedzy wstrzyknieciami, przy statem kontrolowaniu krzy-
wej wagi i cieptoty, przy- pcrjodycznem badaniu moczu i zwracaniu
uwagi na najmniejsze zaburzenie jelitowe -odpada niebezpieczen-
stwo powiktan, wywotanych przez sam lek.
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Dr. Wactaw | FWINSKI, st. asystent. lwow.
Miesakov aciejgca torbiel jamy optucnej.
Z Insty tutu anatomji patologicznej U. J. K.
Torbiele oraz twory torbielowate $rédpiersia i klatki pier-
siowej nalezg do zmian rzadko spotykanych; przedstawiajg -one
znaczng rozmaito$¢ pod wzgledem wielko$ci, postaci, budowy

histologicznej $cian, stosunkoéw topograficznych,
kliniczny-ch.

Niewatpliwie od pochodzenia torbieli zaleza jej cechy anato-
miczne i objawy kliniczne. To tez ostatnio Kigier klasyfikuje
je wedtug pochodzenia. Odrdéznia on przedewszystkiein zasadniczo
dwie rézne grupy torbieli: torbiele prawdziwe i rzekome.

Do pierwszej grupy, wedle tego podziatu, naleza:

1) zboczenia rozwojowe o charakterze torbieli (torbiele, wy-
chodzace z przetyku, wrodzone torbielowate rozszerzenia oskrzeli);

2) torbiele, powstate wskutek powstrzymania w rozwoju
i przesuniecia w nieodpowiednie miejsce grupy iiiezr6znicowanyeh

a takze objawow
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komérek zarodkowych (torbiele torbiele
uktadu chtonnego).

Grupe torbieli rzekomych (Blasen) stanowig:

1) torbiele pasorzytnicze (Echinococcus),

2) torbiele, powstate wskutek rozpadu
zysten).

.dermoidy"1) skdrzaste,

tkanki (brweichungs-

Dla klinicysty twory tego rodzaju przedstawiaja zawsze trud-
nosci rozpoznawcze; te torbiele sg bardzo czesto zupetnie nieroz-
Poznawane lub rozpoznawane blednie.

Z drugiej za$ strony, jesli chodzi o torbiele, powstate wskutek
zaburzen rozwojowych, torbiele prawdziwe Eiglera, to niezawsze
' anatomopatolog, rozpoznawszy na stole sekcyjnym torbiel jako
laka, jest w moznos$ci okresli¢ zrodto i mechanizm jej powstania,
nawet po dokladnem =zbadaniu histologiczncm jej $cian.

Podobny przypadek, stwierdzony sekcyjnie w tutejszem
tucie anat. patologicznej podaje ponizej.

Historia choroby, taskawie mi uzyczona przez wewn. li. Od-
dziat tut. Szpitalu powsz., opiewa; chora lat 29, pochodzi ze zdro-

Insty-

wnj rodziny, w dziecinstwie Zzadnych choréb nie przechodzita.
Przed dwoma laty omdlenia bez widocznych przyczyn. Obecna
choroba rozpoczeta sie przed czterema miesigcami (ktucie, bole

w boku po stronie lewej, ktéreto objawy przeszty potem na strone
Prawg). Ostatnio kaszle i pluje krwig.

Stan obecny. Chora wzrostu $redniego, o budowie dobrej, od-
zywienia miernego. W zakresie gtowy i szyi zmian nie wykazano.

Klatka piersiowa: po stronic prawej wypuk jawny w szczycie
i Ponizej; wdech zaostrzony; liczne rozsiane rzezenia drobnobari-
kowe; po stronie lewej w szczycie wypuk jawny, ponizej sttu-
miony. Wdech (z gtebi) oskrzelowy. Szmery oddechowe po stro-
nic lewej wybitnie ostabione, drzenie gtosowe zniesione. Serce
Przesuniete ku stronic prawej i dotowi. Uderzenia koniuszkowe
w linji $rodkowej, ponizej wyrostka mieczykowatego. Nad aorta
t°n 1 ktapiacy. Ciaza VII. nties.

Badanie moczu zadnych odchylefn od normy nie wykazato.

Badanie rentgenowskie: pole ptucne lewe w catosci jedno-
licie silnie zaciemnione. Znaczne przesunigcie cienia $rodkowego
ku stronie prawej. Ptyn w jamie opluenowej lewej.

7. 1. naktucie prébne — wydobyto kilka cm* ptynu surowiczego.

11. I. naktucie prébne — wydobyto kilka ciii5 ptynu krwawego.

11. . por6d przedwczesny.

6. duszno$¢; przy naktuciu wydobyto 200 cm'lptynu.

17. 1. przy naktuciu wydobyto 500 c¢m3 ptynu krwawego nie-
krzepnacego.

22. 1. przy nakituciu wydobyto 451) cm3 ptynu krwawego nie-
krzepnacegOi

26. I. przy objawach duszno$ci — exitus.

Do prosektorium dostarczono zwloki z rozpoznaniem: Hydro-
Pneumothora.K in individuo c. ibc. pulmoniim. Haemoihoray propter
rPpliiram concretionis. Partus praematurus VII. mens.

Wyciag z protokotu sekcyjnego. Prot. sekcji Nr. 69/1930.
Zwtoki kobiety, $redniego wzrostu, o budowie prawidtowej. Od-
zywienie upo$ledzone. Stezenie po$miertne utrzymane. Kosciec
zubrze rozwiniety. Skora blada; plamy po$miertne miernie roz-
legte; konczyny dolne obrzekte. Glowa i twarz bez zmian szcze-
Rolnych.

Klatka piersiowa krdétka, dobrze wysklepiona. Przepona po
stronie lewej wybitnie obnizona. Po otwarciu klatki piersiowej
twierdza sie zepchniecie serca na strone prawg, niemal poza linje
Przymostkowa prawg, a cata lewa potowa klatki piersiowej zajeta
Jttst Przez torbiel, wielko$ci duzego melona, ktéra spycha na prawo
zuwarto$e Srdédpiersia. Wymiary torbieli: wysoko$¢ 30 cm; prze-
dnio-tylny w najszerszym miejscu oraz poprzeczny po 25 cm.

lorbicl jest wypetniona trescig ptynna, brudno-krwawg, za-
orujgcg strzepy widknika oraz wielkie strzepy tkanki zo6ttawej.
Jakby thuszczowej, zgalaretowacialej. Sama $ciana torbieli jest
Rniba na 3—4 mm, zroénieta $cisle z optucng zebrowa. Sciana jest
miGscami chrzgstkowata. Od strony przepony stwierdza sie juz
la zewnatrz torbieli masy tkanki do$¢ miekkiej, przypominajacej
‘Liszcz zgalaretowacialy; masy te przebijaja $ciane torbieli i wy-

nudzg na jej zewnetrzng powierzchnie.

Wewnetrzna powierzchnia torbieli od strony S$rédpiersia, od
A'u i od strony przepony, jest wybitnie nier6wna i zajeta przez
Rllzowatoéci $cisle ze $ciang ztgczone, z ktérych jedna dochodzi

wielko$ci duzej pieSci, druga jest nieco niniejsza. Guzowa-
tosci te sg na przekroju do$¢ jednostajne i wytworzone jakgdyby

'Y W odniesieniu do twordw, opisywanych pod nazwg ,cyst

rmoidalnych”, ,dermoidéw" $rodpiersia i klatki piersiowej na-
9zy zaznaczy¢, iz nazwa ta obejmuje zaréwno wiasciwe torbiele
*Aorzaste, zbudowane z tkanek pochodzenia ektodermalnego, ja-
kotez ztozone twory torbielowate trojblaszkowe.
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ze S$luzowaciejacej tkanki tluszczowej; na obwodzie sa zabar-
wione ciemno- czerwono szarawo, w miejscach gtebszych maja

zabarwienie jasno-zéltej tkanki ttuszczowej. W innych miejscach
$ciany torbieli stwierdza si¢ od wewngatrz przewaznie okragtawe
i jajowate guzki i guzy mnogie, wielkos$ci gtéwki szpilki i orzecha
tureckiego, a nawet jaja gotebiego. Guzy te i guzki siedzg juzto na
szerokiej szypule, juz tez zwisajag na szypulc postronkowatej lub
tez przypominajg postacig grzyby. Zupetnie od tytu, w okolicy
gornej czes$ci torbieli stwierdza sie $ciS$le z nig zros$niete pilico
lewe, o rozmiarach 9X7X5 cm, szmaciaste, bezpowietrzne i wzgle-

dem torbieli i otoczenia nieprzcsuwalne.
Ryc. 1

Stosunek wzajemny potozenia wzgledem siebie torbieli, serca i ptuca
prawego.

Sciana torbieli w czeéci przypodstawnej wykazuje nacieczenie
tkanka szarawo-bialawg, miekka, przypominajacg tkanke mie-
Sakowa.

Optucna prawa jest cienka, gtadka i ISnigca. Ptuco prawe jest
nieco pomniejszone i o brzegach porozdymaiiych, szczegélnie
jednak jest ono rozdete w szczycie; przy ucisku migzsz-jego
wszedzie trzeszczy, jest powietrzny; jedynie tylko w cze$ci pod-
stawowej ptuco jest oporne, przekrwione, i zupetnie bezpowietrzne.
Gruczoty chtonne klatki piersiowej sa nieznacznie pow igkszone
i p'licowo zmienione. Blaszka zewnetrzna worka osierdziowego
jest wecisnieta do jamy osierdziowej przez opisang torbiel. Serce
jest w cato$ci nieco zmniejszone i zepchniete na strone prawg;
a jego brzeg lewy jest wybitnie sptaszczony przez guz klatki pier-
siowej.

Migdatki sg powiekszone: za uciskiem wydobywaja sie z nich
cwipki $sluzowo-ropne. Przetyk w dolnej czesci jest nieco zepchnigty
ku stronie prawej.

W jamie brzusznej, poza niewielkicm obnizeniem
oraz objawami zastoju zylnego, nic godnego uwagi.

Celem badania drobnowidowego wycieto skrawki z rdznych
miejsc torbieli, a wiec skrawki z gtadkiej cze$ci wewnetrznej
§ciany torbieli, z miejsc, w ktérych z tej $éciany wznoszg sie opi-
sane guzowate i grzybiastc wybujatosci, a wreszcie skrawki z sa-
nncli tworéw guzowatych, wypetniajagcych cze$ciowo Swiatto
torbieli.

Sciana torbieli zbudowana jest z tkanki tacznej, przewaznie
wioknistej, ulegajgcej w wielu miejscach zwyrodnieniu szklistemu;
te miejsca posiadaja mniej lub wiecej wyrazng budowe warst-
wowa, beleczkowata. W niektérych miejscach w $cianie stwierdza

narzadow
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sie do$¢ dowolnie rozmieszczone nacieki drchnokoindrkowec, szcze-
g6lnie w najblizszem sasiedztwie matych naczyhn krwionoénych.
Po stronic wewnetrznej $ciany torbieli stwierdza sie warstwe
tkanki znacznie bardziej wiotkiej, obficiekomnrkowej i zasobnej w na-
czynia krwiono$ne, przewaznie porozszcrzane i krwig wypetnione.
Komoérki tej tkanki przedstawiaja rézne typy, a wiec limfocytow,
nielicznych komérek plazmatycznycli, komérek nabtonkowatych
i wreszcie fibroblastow. W tkance tej wida¢ nawet $wiezo two-
rzace sie naczynia krwiono$ne. Jest ona niewatpliwie tkanka ziar-
ninowa, przewaznie mtoda, ktéra jak wyzej wspomnieliSmy, two-
rzy rodzaj warstwy wewnetrznej $ciany torbieli. Wysciotki na-
btonkowej lub $rédbtonkowej od strony S$wiatta torbieli me stwier-
dza sie. W miejscach, w ktérych $ciana torbieli szczeg6lnie gru-
bieje, stwierdza sie tez obfite nacieki drobnokomoérkowe a takze
nacieki z leukocytéw.

Ry: 2
Rozcieta torbiel; w Swietle guzowato$ci migsakoyye.

W  zgrubiatych miejscach $ciany torbieli nalezy podnies¢
obecno$¢ przewod6éw réznej yvieikosci i postaci, przewaznie
grupami rozmieszczonych, wyscielonych jedno i dyvu-\varstwo-

wym nabtonkiem, ktéry jest przeyvazuie nabtonkiem wateczkowa*
tym, jednak yv rézny cli miejscach majacym rézng wysoko$¢. Od-
graniczenie tego nabtonka od otoczenia jest ostre. Tuz pod na-
btonkiem owych przcwodéyy, stwierdza sie peczki wiékien mies-
nych gtadkich juz to podituznie, juz tez poprzecznie poprze-cina-
nycli, a lakzc,, jak gdyby do przeyvodéw tych nalezace, naczynia
krwionoéne, ciatkami czerwonemi wypetnione. Syyiatlo tych prze-
wodéw, majgcych nierzadko $ciany pofatdowane, wypetnione jest
niemal z reguty jeszcze utrzymaiiemi lub porozrywaneniA nabton-
kami zluszczonemi. Okoto niektérych przcwoddyy, a takze miej-
scami yv tkance tgcznej samej $ciany torbieli, stwierdza sie obfite
ziarenka i grudki hemosyderyny.

Sciana torbieli $ci$le sie zrasta z pilucem na pewnej prze-
strzeni; ptuco tez w odiio$nem miejscu wykazuje znaczne uciskowe
sptaszczenie pecherzykéw piucnych — przedstayyia.igc obraz nie-
dodinyr uciskowej.

Aliejsca guzowate. Sciana torbieli w miejscach usadowienia sic
guzowato$ci wykazuje mniej zbite utkanie, wiekszg zasobnos$¢
w komorki i pcyvne rozpulchiiienie. W miare posuwania sie w Kkie-
runku guzowato$ci wyzej opisany cli tkanka staje sie coraz bar-
dziej zasobng w komdrki, 3z wreszcie przechodzi w utkanie sa-
my cli. guzéw. Nie wszedzie jednak stwierdza sie to stopniowe
przejscie. W niektérych miejscach utkanie guza odcina sig ostro
od $ciany torbieli, wykazujacej czesto w catej rozciggtosci szkliste
zwy rodnienic. Tkanka samych guzéw przedstawia obraz typowego
miesaka wrzocionowato-komoérkowego; komdrki tego migsaka
tworzg pasma, w skrawku, juzto poprzecznie, juzto podtuznie po-
przecinane. Yl niektérych miejscch guzéyy, zwtaszcza bujajgcych
od strony przeponowej, ta tkanka miesakowa posiada znacznie

rozszerzone, silnie krwig wypetnione naczynia krwiono$ne; miej-
scami stwierdza sie w niej mniej lub wigcej rozlegle wylewy
kryvawe. W tej tez podstayvowej czeSci torbieli, guzowato$ci jej,

przebijajace Sciane i przechodzace na przepone, wykazuja rozlegta
martwice, a nawet juz rozpad.

1. 1931

Zestawienie obrazéw mikroskopowych. Obrazy drobnowidowe
Swiadczg zatem, zc w danym przypadku chodzi o torbiel, posiada-
jaca wtasng $ciane, zbudowang z mniej lub bardziej zbitej i szkli-
sto zwyrodniatej tkanki tgcznej; Sciana ta od strony wewnetrznej

jest pokryta warstwg tkanki #acznej obficie unaczynionej i dos¢
Swiezej, nieposiadajacej jednak wyscidlki nabtonkowej. Od strony
dolnej i graniczacej ze $rddpiersicm $ciana torbieli wykazuje bu-
janie miesakowe, mianowicie migsaka wrzecionowato-k( uiénko-
wego, miejscami do$¢ zasobnego w naczynia krwionos$ne, ulega-
jacego martwicy i rojzpadowi. Obecno$¢ hemosyderyny, (grudki
c/nrne, ciemno i jasno-bronzowe), $wiadczy o wylewach krwa-

wych w $cianie torbieli, jakotez i do jej Swiatta, zaczem przemawia
wybitnie czekoladowa zawarto$¢ torbieli.

Ciekawym sktadnikiem, stwierdzonym w niektérych miejscach
§ciany torbieli, sa3 owe przewody, ktére postacig swa, charakte-
rem nabtonka yyys$ci6lkowego, wreszcie obecno$oig peczkéw wité-
kien miesnych, uktadajacych sie naokoto tych przewodéw, licz-
nemi zluszczonemi nabtonkami yv ich Swietle odpowiadaja niewa-
tpliwie drobniutkim i to embrionalnym oskrzelikom.

Przechodzac z kolei do sprawy pochodzenia opisanej torbieli,
przedewszystkicm musimy zaznaczy¢, iz danych, bezposrednio
okres$lajacych pochodzenie jej w tym przypadku, nic dostarcza ani
obraz makroskopowy, ani analiza histologiczna. Niewatpliyyie jest

to, wedle przytoczonego na wstepie podziatlu E ig lera, torbiel
prawdziwa. Do ktérej jednak z dwu grup mamy ja zaliczyé?
Czy mozemy zapatrywaé sig na nig. jako na twoér. nalezacy
do grupy t. zw. .,derrnoidéw*?
Ryc. 3.
Skrawek ze $ciany torbieli; a) Utkanie imesakowe; b) oskrzelik;
r) tkanka ptucna uei$nieta; d) pasma tk. #gcznej.
Ok. ryrs. Leitz 1l. Obj. Zeiss. B.

Jedyng cechg anatomiczng, odpowiadajaca danej grupie w tor-
bieli, jest jej wielkos$¢; rzeczyyy.iscie, torbiele tej wielko$ci yv klatce
piersiowej sg stwierdzane wogo6le bardzo rzadko i to tylko wsrod
t. zw. torbieli skérzastych. Poza' tem za$ zaréwno zupetny brak
elementéw skoéry w $cianie opisanej torbieli i, co jest jeszcze waz-
niejsze, niccliargkterystyczna, bo ptynna jej zawarto$¢, przema-
wiajg przeciyyko torbieli skdrzastej. Wprawdzie ze yvzgledu na olbrzy-
mie wymiary torbieli moglibyS§my przypusci¢, iz wskutek dtu-
gotrwatego ucisku i procesdyy wstecznych nabtonek wyscielajacy
ulegt zanikoyvi, a tkanka tgczna pod nim lezgca zostata zastgpiona
przez miodg tkanke ziarninowga, ktérg w naszym przypadku stwier-
dziliSmy. Z brakiem czeéciowym Ilub catkowitym nabtonka wy-
Scielajacego torbiele spotykamy sie w szeregu ogtoszonych przy-
padkéw (Tcrplan Ribbert Pinders, Jorcs); opisywano
nawet zupeilny zanik sktadnikéw skéry w torbielach skdrzastych,
yv ktérych jednak charakterystyczna zawarto$¢ (wlosy, masy tojo-
yvate) umozliwiaty Sciste rozpoznanie (Scliusterdéwna) 1).

J) W polskiem pismiennictwie znalaztem jedyny opisany przez
Scliustcréowne przypadek torbieli $rédpiersia a mianowicie
t. zw. torbieli skdrzastej; autorka nawigzujagc do przypadku, oma-
wia zapatrywania na geneze dermoidéw S$rodpiersia i klatki pier-
siowej i przytacza wazniejsze poglady na te sprawe. — Z tego
wzgledu sprawy tej tu nic poruszam.
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Pozostaje zatem do rozpatrzenia jeszcze jeden rodzaj tworéw
torbielowatych klatki piersiowej, powstatych takze na tle zabu-
rzenia rozwojowego, dla ktérych punkt wyjscia stanowia ogniska
komérek, odsznurowanych od jelita pierwotnego.

Pod wzgledem anatomicznym torbiele te charakteryzujg sie
Przedewszystkicm swoistg wys$ciotkg nabtonkowg. Najczesciej sa
one wystane nabtonkiem rzeskowym. Niekiedy, obok nabtonka rze-
skowego, znajduje sie nabtonek wielowarstwowy plaski lub wal-
cowaty, zeSluzowaciaty. Pod wys$ciotkg nabtonkowa znajduje sie
tkanka taczna, obficie unaczyniona. Opisywano nawet przypadki,
w ktérych wysécidtka torbieli odpowiadata bionie $luzowej zotgdka
(Entz i Orosz). Torbiele te sg wypetnione ptynem, zawierajg-
cym biatko. W niektérych przypadkach opisywano w S$cianie tych
torbieli kanaliki, przypominajace przewody gruczotowe, wystane
nabtonkiem walcowatym. Sciana torbieli zawiera niekiedy wysepki
tkanki chrzestnej. W pewnych razach umiejscowienie bywa dos$¢
charakterystyczne n. p. mate torbiele, usadowione w S$cianie prze-
tyku lub w jogo otoczeniu.

W sprawie pochodzenia tego rodzaju torbieli, wedle ujecia tej
sprawy przez Entza i Oroszg, uwaza si¢ za rzecz zupeinie
Pewng, iz powstaja one na tle zaburzen w rozwoju jelita pierwot-
nego. Czy jednak moga one powsta¢ w jego dowolncm miejscu,
czy tez nalezy je uwaza¢ za odsznurowanc ognisko od pierwot-
nego zawigzku piuc, to co do tego zdania badaczy nie sa uzgod-
nione. Wiekszo$¢ autoréw jest zdania, iz twory te mogg po-
wsta¢ w kazdem dowolncm miejscu jelita pierwotnego, przyjmujac,
iz komorki jelita pierwotnego mogg ro6zniczkowac¢ sie w rozmai-
tych kierunkach i wytwarza¢ utkania, odpowiadajace czy to $lu-
zéwce przetyku, czy tkance ptucnej lub wreszcie $luzéwce zo-
tadka. Wedle innych, torbiele wysiane nabtonkiem rzeskowym
i zawierajgce w S$cianie swej tkanke chrzestng, pochodzg z za-
wigzku ptuc. za$ inne torbiele pochodzg z jelita pierwotnego. Twory
te, po odsznurowaniu sic, w miare wzrostu, mogg sie oddala¢ dos¢
znacznie od miejsca swego wyjscia; zatem potozenie ich w klatce
Piersiowej nie zawsze moze stuzy¢ za podstawe w rozpoznaniu.

Widzimy zatem, iz te toibicie sg scharakteryzowane przez
swoistg wys$ciotke nabtonkowa oraz obecno$¢ ptynu surowiczego
inb galaretowatej zawarto$ci. Wracajac do przypadku opisanego,
musimy zatem stwierdzi¢, zc po wyttumaczeniu w sposéb po-
wyzszy braku wys$ciétki nabtonkowej, ktéra wtasnie charaktery-

zuje ten rodzaj torbieli, oraz przy uwzglednieniu zawarto$ci masy
torbieli, nalezy przyja¢, iz nalezy ona do torbieli grupy drugiej.
Honadto, poza charakterystyczng zawarto$cia, odpowiada temu

Przypuszczeniu takze obecno$¢  oskrzel.ikéw, stwierdzonych

w $cianie torbieli.

W naszym przypadku zastuguje na podkreSlenie, jako rzad-

ko$¢, bujanie miesaka w $cianie torbieli. W dostepnem mi pis-
miennictwie znalaztem =zaledwie kilka takich przypadkéw (Vir-
clow, lores, Ribbert).

Uwzgledniajagc wyglad makroskopowy naszego guza, jego za-
warto$¢, budowe drobnowidowg oraz umiejscowienie, nalezy
Przyja¢, zc jest on torbielg jednokomorowa, powstatg najpraw-
dopodobniej wskutek zaburzenia w rozwoju; torbiel ta ulegta
cze$Sciowo zmiesakowaceniu, a, jako nastepstwo ztos$liwego hu-
lania, tkanka miesakowa przebita $ciane torbieli i zaczeta ros-
nag¢ na zewnatrz i do wewnatrz oraz w postaci guzéw wypetniaé
Swiatto torbieli.

Torbiel powiekszajac sie, spychata pilico lewe ku gorze i ku
Utowi, wywierajac na to ptuco ucisk znacznego stopnia. W na-
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14) Scliwy ter: Fr. Zcitschr. i. Patii. 36, S. 146. 15) Sc 1 li-
ster 6w na: Oaz. Lek. ,1913. — 16) Singer: Cbl. f all. Patii,
u. Path. Anat. 45. — S. 198. — 17) Scliwal be: Morphologie
d. Misshildungen. — 18) Ter plan: Virch. Arcli. 3. 240.

Dr. Wiktor BINCER, asyst. Kliniki. Krakow.

O wptywie adrenaliny na wydzielanie soku Zzotgdkowego.

Z Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Jézef Latkowski.
Badanie wptywow, warunkujgcych wydzielanie soku Zzotad-
kowego jest od czasu prac Pawtltowa i jego szkoty nieusta-

jacern zr6diem wzbogacania naszej znajomos$ci czynno$ci zotadka.
Kierunek badan tych przeszedt w ostatnich czasach z uwzgled-
niania czynnikéw gtdwnie miejscowych do ujecia zagadnienia
z punktu widzenia catosci ustroju. Ta ewolucja dokonywa sie
w zwigzku ze zmiang pogladéw na znaczenie zotgdka dla ustroju:
dawniej uwazano go za narzad przedewszystkicm trawienia, jako

etapu w przygotowaniu asymilacji: dzisiaj, po iicznych do$wiad-
czeniach, po rozlegtych resekcjach zotgdkowych, po doktadniej
szem poznaniu czynno$ci ukladu wegetatywnego i catego no-

wopoznanego kompleksu z nim sic taczacego, rola zotgdka jako
ogniwa w tfanicuchu spraw nerwowych postawiona jest bodaj czy
nie na réwni z jego rolg narzadu trawienia w znaczeniu che-
miczne.i i mechanicznej przerébki pokarméw i podania ich dal-
szym odcinkom przewodu pokarmowego.

Unerwienie zotadka przez nerw biedny i wspdtczulny byto
przedmiotem badan, zsyiitctyzowanych przez Langley‘a Lai-
gncl-Lavastinca nic zostato jednakze wyjasnione we
wszystkich szczegdtach, zwtaszcza, je$li chodzi o zakonhczenia
nerwowe, Kktérych auatom.ia nie jest catkiem jasna, wobec czego
i funkcje nie moga by¢ wyjasnione zupetnie. To, co wiemy mi-
pewno, da sie stre$ci¢ w nastepujacy sposéb: trzy sg Zréodia
unerwienia  przewodu pokarmowego: 1) uktad wspéiczulny,
2) uktad wegetatywny czaszkowy i 3) ukiad wegetatywny krzy-
zowy. Witokna, nalezace do nerwu wspoélczulticgo pochodzg wy-
tacznie z czesci piersiowej i ledZwiowej rdzenia (gtéwnie od VIII.
piersiowego do IV. ledZzwiowego odcinka), przechodza przez sznur

graniczny, a z niego gatgzkami tacza sie ze zwojami przedkrego-
slupowemi, lezgcemi wzdtuz tetnicy gtéwnej brzusznej. Te ga-
tazki ugrupowano sg w gérne, idace do zwoju stonecznego, to
sag nerwy trzewiowe go6rne, i w dolne, idace do zwoju $réd-
trzewnego dolnego, to sg nerwy trzewiowe dolne (jak je na-
zywa Langley). Nie we wszystkich zwojach przedkregostu-
powycli zaczynajg si¢ nowe neurony. Niektére bardziej obwo-
dowo, a wiec w drobnych zwojach rozrzuconych w dalszym icli
przebiegu. Co do zakornczen nerwéw obwodowych, to rzecz ta
nic jest jeszcze jasna. Jest pewne, zc istnieje zwigzek ze zwo-
jami Auerbacha i Meissnera. Wiadomo, zc sa zakornczenia ner-
wowe w uajblizszem sgsiedztwie komdrek wydziclniczycli zo-
tagdka. ale nie mozna juz nic pewnego powiedzie¢ o icli przyna-
leznosci do ktédrego$ systemu, unerwiajacego zotadek. A zresztag

trzeba podnie$s¢ z naciskiem, Zze miedzy nerwem wsp6tczuliiym
a blednym istniejg liczne anastomozy i zc temu wymieszaniu
anatomicznemu odoowiada widocznie réznostroiiiio$¢ funkcyj,
nie jest tylko udowodnione, czy istnieje tutaj prosta zalezno$¢ jed-
nej sprawy od drugiej.

stepstwie tego ucisku ptuco ulegto niedodmie uciskowej. Z dru- L . L .
*cj strony, naciskajagc na S$rodpiersie przednie, zepchneta ona Wyniki ~ prob czynnoscmv_vych, v_vykonywanych W za_krg5|e
"erce na prawo, powodujac nawet sptaszczenie brzegu komory 'f'k+adu Wegetaty_wnego (Fpp_lngcr |_chss_) z uvyzgledmemem
cewej. zotadka (Danielopolu i Carniol) nie sg jednoznaczne.
Oczywiscie torbiel tak znacznych rozmiaréw musiata wy- Liczne prace_ klinicystéow, ja_k w_ielostronnig _rzecz ujmujaca praca
zeraé¢ takze wucisk na wielkie pnie zylne w Kklatce piersiowej. Latko_wsk_leg_o, Wykazu!a, Ze, czynnosci uktadu _Wegmty‘”‘
Wywotujac tem samem utrudnienie odptywu krwi z 2yt jamy negc_; nie _dajq sie rozklasyfikowac zby_t schematycznie, jak tego
brzusznej, co sie zaznaczatlo przekrwieniem zylnem narzadéw Eppinger i Hess poczatkowo wymagali.
Jamy brzusznej. To tez stan badan uktadu wegetatywnego znajduje sie w or-
L . bicie réznych hipotez, zalezy tez w znacznej mierze od udosko-
Pismiennictwo: nalenia techniki badania. Nam chodzi o poznanie tych spraw
1) A 1lh: Frankf. Ztsclir. f. Pat. 30, S. 463. — 2) Ascli ofi:w zotadku zywego cztowieka, a do tego stuzy obecnie w pierw-
-Oirbuch der patliolog. Anatomie. — 3) Bert u Fischer; szym rzedzie zgtebnik staty i badania rentgenowskie.
‘atnze 6, 1911. — 4) Fntz u Orosz: Tamze. — 5) Figier: W przedstawionych tu wynikach badania postugiwali$my sic
~dd. f. all. Patii. u. Patii. Anat. 40, S. 463. — 6) ,Jacobs: zgtebnikiem Einliorn‘owskim i uzyteczno$ciag jego ponizej sie
atnze 46, S. 263. — 7) Joel: Virch. 122, S. 38L. — 38) zajmiemy, eo za$ do badan rentgenowskich odnos$nie do obja-
ores: Vircli. Arcli. 1893. — 9) Loli lei u: Verli. d. deutsch. wow ruchowych zotadka w zwiazku z czynnos$cig wydzielnicza,
Pathol. Gescllschaft, 12, 1908. -- 10) Nowicki: Anatomia korzysta¢ z niego zamierzamy w dalszej serji dosSwiadczen.
Patologiczna. T. I. — 11) Petit de la Villeon: Chi. Te badania moga bowiem dawa¢ wiele cennych wskaz6éwek.
‘e ab. Path. u. Patii .Anat. 46, 1929, S. 9. — 12) Pindcrs: We- Ruchy Zotadka w zalezno$ci od wpitywéw uktadu wegetatywnego
dtug Schusteréwny. — 13) Ribbert; Wedtug Schusterdwny. — bvtv inz nr7zPOminteni hnrlni  rentirp.nniniriraiive.li Onllnol
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przeprowadzit serjowe badania u kota; Eisler i Lcnk nie
zauwazyli zadnych zmian przy doswiadczalnych wptywach nerwu
biednego i wspétczulnego na zotgdek. Natomiast pieknie prze-
prowadzone badania K le e‘go daty jednoznaczne wyniki, potwier-
dzajagce w catej petni zapatrywania fizjologébw na czynnos$ci ru-
chowe zotadka w zalezno$ci od wptywéw poszczegélnych czesci
uktadu wegetatywnego.

Dotychczas badaliSmy wptyw’ adrenaliny na wydzielanie soku
zotgdkowego, kierujac sie nastepujacemi rozwazaniami:

1) Uzycie adrenaliny, jako substancji, dziatajacej wybiérczo
na zakonczenia systemu wspdtczulnego, moze wykaza¢ jego role
w wydzielaniu soku zotgdkowego.

2) Adrenalina jest substancjg nieobca ustrojowi i skutki jej

dziatania w doswiadczeniu muszg by¢ podobne dziataniu w ustroju
poza doswiadczeniem. Pod tym wzgledem ma ona stanowisko
odrebne w grupie $rodkéw uzywanych dla stwierdzenia roli po-
szczegbdlnych czesci uktadu wegetatywnego.

3 Dotychczasowe badania w tym zakresie, ktére przeprowa-
dzali wedle dostepnej mi literatury Talma, Genyo Yukawa,

Gaullier, Dinct, Loeper i Verpy, Danielopolu
i ¢arniol, Hess i Gutidlach, Boéwinj, Sirotin,
Boeiiheim i Suda, Heruando, Rogecrs, Alpern,
Ralie i Ablaliadian, Mahler nic daty jednoznacz-

nych wynikéw.

Postugiwanie sie zgtebnikiem dwunastniczy m Einhorn‘a

jest naturalnie sposobem, pt/y ktérym nie mozna osiggna¢ ideal-
nej S$cistosci eksperymentu, skoro nie udaje sie to nawet przy
doswiadczeniach na zwierzetach, gdzie warunki sg o tyle mniej

skomplikowane dzieki operacjom do$wiadczalnym, iak operacja

Pawtowa, Hcidenheina czy Orbelego. Te operacje
fizjologbw umozliwiajg niewatpliwie wusuniecie przer6znych od-
ruchéw, zaciemniajgcych obrazy eksperymentalne. My, badajac

zywego cztowieka, musimy ty lko baczng zwracaé uwage na rézne
btedy w eksperymentowaniu i usuwa¢ je wedle naszych ogra-
niczonych bardzo mozliwos$ci. Ale i to jest warte trudu i podnosi
znacznie warto$§¢é otrzymanych wynikéw. Dlatego zatrzymamy
sie krdiko przy technice naszych doswiadczen.

W celu otrzymania liczb mozliwie prawdziwych trzeba —
jak wiadomo — w sposdéb jak najstaranniejszy wykluczyé wpty wy
psychiczne, ktére moga silnie modyfikowaé¢ wydzielanie soku zo-
tadkowego. Juz. dlatego wprowadzenie zgtebnika cienkiego jest
duzo bardziej wskazane, niz wprowadzenie zgtebnika zwyktego.
Badaniom Graudauer‘a zawdzigczamy doktadne dane co do

wphwu urazu psychicznego, jakiem jest zatozenie zgtebnika gru-
bego, na wydzielanie soku zotgdkowego. Mamy wtedy z reguty
obnizenie yyydzielania.

Druga wielkg zaletg zgtebnika dwunastniczego jest umozli-
wienie ciaggtosci badania — z tego wzgledu badanie stosunkow
wydzielniczych zotgdka ma nieporéwnang wyzszo$¢ nad bada-
niem dorywczeni zgtebnikiem grubym, wymaga tylko wiecej

czasu i cierpliwo$ci i gtéwnie dlatego nie wyparto dotad zuoel-
nic badania zgtebnikiem Kusstnaula Ta ciggto$¢ badania od-
daje nam przy dosSwiadczeniach duze ustugi, umozliwiajgc stwier-
dzenie zmian yyskutek \vply’wu eksperymentu niejako m flagranti.

Jezeli chodzi o wptyw zakladania zgtebnika na wydzielanie
soku zotgdkowego, to samo dziatanie mechaniczne zgiebnika, jak
rownLz przechodzenie zgtebnika przez przetyk samo przez sie,
nie gra tu zadnej roili, jak stwierdzit Scliiile. Powoduje ono
jednak wzmozone S$linienie, a jak stwierdzit Sokotow, S$lina
potknieta pobudza wydzielanie soku Zzotgdkowego. Tern mogag sie
ttémaczy¢ wyniki Simici i Voicules¢o, ktérzy przy
uzyciu zgtebnika dwunastniczego stwierdzili takze i w zdroyyych
zotagdkach wydzielanie soku zotgdkowego na czczo i to w duzej
ilosci, co przeczy dotychczas stwierdzanym faktom. Dla usunie-
cia takich wptywéw polecaliSmy naszym badanym wypluwanie
yyszelkiej gromadzacej sie S$liny i unikanie jej potykania (samo
wy dzielanie $liny nie wptywa na wydzielanie soku zotadkowego).
StwierdziliSmy przytem, ze sok Zzotagdkowy nic wydzielat si¢ na
czczo w tych warunkach, podczas gd\ przy potykaniu S$liny
wydzielanie to byto dos$¢ obfite.

Badania przeprowadzaliSmy u mezczyzn, ze wzgledu na lia-
0gd6l mniejsza podatno$¢ na wptywy psychiczne zaktadania zgteb-
nika, jak tez i ze wzgledu na mniejsze wahania og6lne w zakre-
sie yyydzielania soku Zzotadkowego, ktére u kobiet sa wigksze, a to
wedtug Ziembickiego w okresie menstruacjil), w pierw-
szych miesigcach cigzy , przy zmianach utozenia macicy i t. p.

'Y W tym kierunku niema zupetnej zgodnos$ci autoréw sg
badania (Elsner, Kelircr, a ostatnio Sclilange w Mcd.
KI. 1930. Nr. 1), wskazujace na brak tych wpltyrwoyv.

2. 1933

Pierwszego dnia zaktadaliSmy zgtebnik Einhornowski i stwier-
dzali, czy jest tre$¢ zotgdkowa na czczo, podawali prébne $nia-
danie alkoholowe (15 cms na 285 cm:i wody destylowanej), po-
czem co 10 minut badaliSmy .porcje treSci az do ukazania sie
z6fci, wzglednie czczos$ci zotadka (I. badanie). Jak wiadomo,
alkolrol rozcienczony jest jednym 2z najsilniejszych $rodkéw po-
budzajacych wydzielanie soku zotgdkowego.

Nastepnego dnia czyniliSmy to samo, wprowadzajac w po6t

godziny po podaniu $niadania alkoholowego 1/8 mg adrenaliny
dozylnie; poczein co kilka minut badaliéSmy porcje tresci (Il. ba-
danie). Trzeciego dnia powtarzaliSmy zgtebnikowanie jak po-
przednio, a w pdl godziny po podaniu prébnego $niadania insce-
nizowaliSmy przygotowania do zastrzyku dozylnego, a wstrzy-
kiwalismy podskdérnie pét cm3 fizjologicznego roztworu soli ku-
chennej (Ill. badanie). Po kilku dniach powtarzaliSmy iznéw

badanie z wproyvadzcniem dozylnem adrenaliny (IV. badanie).

We wszystkich otrzymanych porcjach oznaczaliSmy ilos¢
tresci, ilos¢ wolnego kwasu solnego, kwasote ogélng i sile tra-
wienng (metodag Gros sa z roztworem Kkazeiny).

U przewaznej czesci chorych staraliSmy sie roéwniez zorien-
towa¢ co do reakcji uktadu wegetatywnego, przeprowadzajac na
kilka dni przed rozpoczeciem wtasciwego badania prébe atropi-
nowg yyedlug lI)anielopolu, zdajac sobie sprawe z jej sclie-
matycznoéci, pozyvalajagcej na wnioski tylko w przyblizeniu.

P-zypadki chorobowe, ktére badaliSmy (16), nalezaly prze-
waznie do grupy schorzen Zzotadkowych, lecz byty i takie, ktdre
zadnych nieprawidtowoéci ze strony zotadka objekty wilie i sub-
iektywnie nie wykazywaty.

W przewaznej iloSci przypadkéw, w ktérych stwierdziliSmy
wzmozenie ponad norme ilosci wolnego kwasu solnego, kwasety
ogblnej i sity trawiennej po prébnem $niadaniu alkoholowem. po
injekcji adrenaliny juz w pierwszej porcji, otrzymanej w dwie mi-
nuty po zastrzyku dato sie zauwazy¢ zmniejszenie wszystkich
trzech wartosci o 16—20%. Przy podskoérnej injekcji kontrolnej
roztworu  fizjologicznego soli kuchennej wystepowato réwniez
zmniejszenie, jednak ani ;razu powyzej 10%. Wystepowato ono
przytem poézniej, niz zmniejszenie po adrenalinie, a wystepowato
Po nim ponowne wzmozenie si¢ wydzielaniu, podczas gdy osigg-
niete po adrenalinie zmniejszenie sie yyydzielania trwato do konca
badania. Z tych wzgledéw uwazamy tu zmniejszenie sie¢ wydziela-

nia po zastrzyku adrenaliny za swoiste.
W przypadkach o a priori mzmniejszonej iloSci wolnego kwasu
*Solnego, kwasotyr ogo6lnej i pepsyny, stwierdziliSmy swoiste dla

adrenalin.y zwiekszenie sie kwasoty og6lnej we wszystkich przy-
padkach o 10—20%, a po injekcji kontrolnej (0.9% Na CI) nasta-
pito zmniejszenie sie wolnego HCl1 i t d. o 4—6%. 1

W przypadkach o prawidtowem wydzielaniu byto juzto syvo-
iste po injekcji adrenaliny zyyiekszenie sie kwasoty og6lnej w cze-
§ci przypadkéw, juzto zmniejszenie w drugiej czes$ci przypad-
kéw, analogicznie do zmniejszenia po injekcji kontrolnej.

We wszystkich przypadkach wyniki IV. badania zgadza;g sie

z Il badaniem do ro6znicy 5%.

Co do préby atropinowej, to yw 3U liczby przypadkéw z nad-
mienieni wydzielaniem dawata ona wynik réwnoznaczny z ,wa-
gotonjag“ wedtug Danielopolu, w jednej czwartej nie byto wy-
raznej przewagi jednego z dwu systeméw. V przypadkach ze
zmniejszonem wydzielaniem w 'Is ,wagotonja“, w '/s ,sympaty’-
kotonja". W przypadkach prawidtowego wydzielania ‘k ,wago-
tonja“, V2 ,sympatykotonja“. Nie podajemy tu doktadnych liczb

ze wzgledu na oszczedno$¢ miejsca wobec nic zasadniczego zna-
czenia dla tematu.

Ponizej natomiast podajemy dane
koéw tylko przy badaniu I.
nigciem adrenaliny, a znéw ze wzgledu
zaniechaliSmy podania tabelarycznego wyniku IIl. badania ze
wstrzyknieciem obojetnej Substancji, oraz yyyniku IV. badania, be-
dacego kontrolnem powtdrzeniem drugiego.

Chory P. (zadnych dolegliwosci zotgdkowych;
wedtug Danielopolu).

liczbowe kilku
bez wstrzykniecia i Il

przypad-
ze wstrzyk-
na oszczedno$¢ miejsca

wagoton.ia

I. badanie 28 czerwca 1929 r.

ilos¢ tresci wolny HCI og6lna kyyas,. sita traw.  go-

w cm3 w 0 w 0 w jedn. dzina

na czcz-o 8 0 13 0 8.15
prébne $niadanie 8.20
I porcja JO 6 18 LAl 8.25
Il porcja 8 8 1S 3.0 8.40
Il porcja lo 19 48 7.0 8.55
IV porcja 10 8 16 3.2 9.10



Nr. 2. 1931

11 badanie 29 czerwca 1929 r.

na czczo 20 2 14 0 8.15
Prébne $niadanie 8.25
1 Porcja 8 6 18 2.2 8.35
L Porcja 12 10 21 4.7 8.45
® porcja 6 18 39 8.4 9.00
zastrzyk adrenaliny 9.05
IV porcja 10 17 44 7.0 9.20
V porcja 14 18 46 7.2 9.35
V1 Porcja 12 16 42 0.3 9.50

Chory J. K. Superacidilas. Wagotonja.
1 badanie 23 sierpnia 1929 r.

na czizzo 6 2 14 31 9.25
Prébne $niadanie 9.30
1 Porcja 20 10 36 7.2 9.45
1 porcja 20 26 50 19.1 10.00
Ul porcja 16 44 76 32.0 10.15
IV porcja 20 2 61 23.6 10.30
V porcja 12 30 52 20 1 10.45
VI porcja 16 29 54 21.4 11.00
Il badanie 24 sierpnia ,1929 r.
na czczo n 1 10 0 9.15
Prébne $niadanie 9.2(1
I Porcja 18 7 33 3.3 9.35
Il Porcja 17 26 48 17.8 9.50
HI porcja 20 40 71 30.9 10.05
zastrzyk adrenaliny 10.10
IV porcja 21 30 56 221 10.25
V porcja 16 18 41 11.4 10.40
VI porcja 18 19 43 12.9 10.55

Przechodzac do omoéwienia wynikéw, stwierdzamy, ze mamy
do czynienia tutaj z niewgtpliwym wptywem adrenaliny na wy-
dzielanie soku zotagdhuwego.

Nalezatoby przypuszcza¢, ze adrenalina, jako sympathicomi
mcticon, bedzie wywotywaé¢ tylko zmniejszanie wydzielania soku
zotgdkowego. Niekonieczne jest naturalnie przyjecie, ze nerw wspdl-
czulny ma wog6le gatazki wydzielnicze — wystarczy dla wy-
ttémaczenia znany antagonizm z nerwem blednym. Niektdrzy
autorowie (Talma i inni) stwierdzili, ze pobudzenie nerwu
wspotezulnego wywotuje zwiekszenie sie wydzielania soku zo-
tagdkowego. W nas-zych badaniach uwidacznia si¢ raczej wplyw
regulujgcy adrenaliny, a mianowicie obnizanie wydzielania przy
nadmienieni wydzielaniu, a wzmaganie przy za matem wydzie-
laniu. Wyjaénienia tego zjawiska mozemy szukaé w przewadze
wPlywu nerwu btednego na zotadek, jak to dawno wiemy co do
'Wydzielania, a jak dowiodty badania K1lee‘go co do ruchdéw.
Badacz ten, postugujac sie promieniami Roentgena, wykazat, ze
rownoczesne i réwnie silne pobudzanie n. vagus i n. sym-
Pathicus wywotuje przewage objawéw pobudzenia tylko nerwu
btednego. Ostatnio Kaulbersii zebrat szereg ciekawych da-
nych co do wptywu m. i. adrenaliny na wydzielanie soku Zzotad-
kowego.

Moznaby z duzem prawdopodobieristwem ktas¢ zaburzenia
wydzielania % zotgdku, tak nadmiernego jak i za matego, na karb
zmian napiecia tylko nerwu blednego, a wtedy wzmozenie na-
piecia nerwu wspoétczulnego mogtoby dziataé regulujgco na takie
zmiany. Trzeba dla tego przyjaé zapatrywanie coraz bardziej
uznawane, ze napiecie ,,tnate” i ,.duze“ nerwéw zyciowyxli nie
Wyraza sie w prostych stosunkach iloSciowych, ale ze nosi i ce-
chy réznic jakos$ciowych, ktére mierzy¢ mozemy ilosciowo w osta-
tecznych icli objawach.
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Dr. Adam FINKEL Lwow.

Kilka uwag krytycznych w sprawie artykutu Dr. Ungara p t. ,Przy-
padcK ostrej matoptytkowosci samoistnej o chaiakterze zto$liwym".

W Nrze 34. i 35. ,Polskiej Gazety Lekarskiej" (Str. 6597-660)
z r. 1930 ogtosit kol. Ungar Maksymiljan z oddziatlu wewn. iri.
zyd. szpitala we Lwowie ,Przypadek ostrej matoptytkowosci sa-
moistnej o charakterze zto$liwym Przeprowadzenie diagnostyki
r6zniczkowej w tym przypadku nasuwa pewne zastrzezenia co do

trafno$ci rozpoznania. Autor sadzi, ze ,ostrg biataczke wj klucza
brak leukocytozj oraz postaci niedojrzatych Tymczasem wia-
domo, ze tylKo w czesci przypadkoéw ostrej leukemji wystepum
Wirazna leukocytoza, inne natomiast — jak stusznie podkres$la
Naegeli, Malllies i i autorzy — przebiegaja subleukeinicznie,
a nawet aleukemicziiic. Braku za$ postaci niedojrzatych kol.

Ungar nic udowodnit, poniewaz procz zwyczajnie barwionych
(metody Autor nie podaje) preparatow krwi nic przeprowadzi! od-
czynow barwikowych na fermenty. YV przypadkach bowiem bia-
taczki myeloblastycznej nawet sprawnemu badaczowi bardzo trudno
nieraz odr6zni¢ duze limfocyty od myeloblastow; w danym za$
przypadku naliczono az 35% limfocytdw (nie wyrdzniajac przytem
postaci duzych od matych). To tez tutaj jedynie wspomniane od-
cz.wiy (n. p. odczyn oksydazowy) bytyby miarodajne i rozstrzyga-
jace w sprawie istotnego charakteru owych ,limfocytéw". Dalej
twierdzi autor: ,W schorzeniu tern nie mogliSmy znalez¢ przy-
czyny matoptytkowos$ci objawowej, zadnego schorzenia zakaznego
(brak nawet stanu podgoraczkowego)... ,Zdaje mi sige, ze choroby
zakaznej Autor réwniez nie wj kluczyt. Posiewu krwi przeciez nic
zrobiono, a ,brak nawet stanu podgorgczkowego" wcale nie sta-
nowi o0 rozpoznaniu chorobj niezakaznej. Stusznie bowiem podnosi
Mallhes, Romberg i m przy omawianiu posocznicy, ze tem-
peratury sg tu mulo charakterystyczne, poniewaz -witasnie w ciez-
kich postaciach zakazenia istnieje wybitna sktonno$¢ do zapadow;
dlatego spotyka sie zaréwno wysoko goraczkujace przjpadki po-
socznicy, jakotez cieptoty nizej normy, wreszcie takze przypadki
posrednie miedzy goraczka a zapadem, imponujgce jako pozornie
normalne. To samo odnosi sie réwniez i do ostrej leukemji. Na
podstawie wtasnych, skromnych obserwacyj Kkilku przjpaJkow
ostrej biataczki moge zaznaczyé, zc cieptota ciata tych chorych
byta podwyzszona niewspdtmiernie mato w stosunku do rozlegtosci
i iiiteiizywnoéci tak charakterystycznych dla leukemji zmian w ja-
mie ustnej, jakie zauwazono takze w przypadku kol. Ungara;
czasowo za$ nie bj lo zupetnie gbraczki ,(,nawet stanu podgoracz-
kowego"). Wszystkie inne zreszta objawy i odczyny kliniczne,
jakotez sam przebieg choroby w danym przypadku nic przema-
wiajg bynajmniej ani przeciw posocznicy ani tez przeciw ostrej

biataczce. Natomiast przeciw rozpoznaniu per cxclinionem malo-
plytkowoséci samoistnej, postawionemu przez autora, przemawia
m. im takze zdanie tak do$wiadczonego w tej dziedzinie

badacza, jak Franck, ktéry ,plamice matopijtkowc ostro
zaczynajace i koriczace sie po krdétkim przebiegli $miertelnie uwaza
zawsze za schorzenia natury objawowej, najczesciej jako wynik
posoczniczy". Nic mozna zatem zgodzi¢ sie z tezg koi. Ungar a,
jakoby przjpadek opisany przeczyt twierdzeniu Franek j, ze
maloptytkowo$¢ ztoéliwa jest tylko objawowein nastepstwem in-
nego schorzenia, poniewaz autor nie zdoial wykluczyé w omawia-
nym przypadku innych choréb pierwotnych. Natomiast brak waz-
kich badan dodatkowych oraz nieuwzglednienie wyzej podkreslo-
nych momentéw rézniczkowo-rozpoznawczych (nie moéwiac juz
o niewykonaniu obdukcji) obnizaja w znacznej mierze warto$¢
naukowa publikacji tego badz co badz interesujgcego przypadku.

Dr. UNGAR Maksymilian. Wieden.

Odpowiedz na ,kilka uwag krytycznych...”. Dr. Adama Finkla.

Dtr. Finkelpodnosi pewne zastrzezenia co do trafno$ci roz-
poznania przypadku ostrej matoptytkowos$ci samoistnej o charakte-
rze ztosliwym" ogtoszonym w lirze 34 i 35 ,Polskiej Gazety Le-
karskiej". Dr. Fink el twierdzi, ze me wykluczono w przypadku
opisanym biataczki ostrej oraz mozliwosci choroby zakaznej. Bia-
taczka ostra jak og6lnie wiadomo, bardzo rzadko przebiega zupet-
nie bez goraczki Moze ona w pewnych przypadkach ,przebiegac
sublcukemicznie, a nawet aleukeinicznie", dlatego tez przy rozpo-
znawaniu biataczki nie zwaza sie tylko na ilos¢ lecz i na jakos$¢

komérek krwi. W przypadku opisanym obok prawidtowej ilosci
ciatek biatych nie znaleziono Zzadnych postaci nieprawidtowych.
Limfocyty, ktére wydajg sie tak ,podejrzanemi” Dr. Fink low i

nie wykazywaty w obrazie swjm zadnych odchylen. ,W przypad-
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kacli bowiem biataczki mycloblastycznej nawet sprawnemu bada-
czowi bardzo trudno nieraz odr6zni¢ duze limfocyty od myeloblas-
tow". W pierwszym rzedzie, przypuszczam, chodzie musi Dr. Fin-
klowi, ktory powotuje sip na Mallliesa, o omawiane przez
tegoz autora przy rézniczkowem rozpoznaniu biataczki, — limfo-
cyty patologiczne, ktére w prawidtowej krwi me wystepuja; o ko-
moérki Riedcrowskie. Sg to limfocyty wielkie, zawierajgce wielo-
platowe jadra. W przypadkach ostrej biataczki moga wszystkie ko-
moérki Szeregu chtonnego byé w ten sposéb zmienione, a wéwczas
brakuje prawidtowych limfocytow Oznaczajg one ciezkie uszko-
dzenie czynno$ciowe systemu chtonnego. Te wtasnie komoérki Rie-
dera mozna czesto uwazaé, za myeloblasty, dzieki icli ptatowym
jadrom '). One stanowig trudno$¢ w rozpoznawaniu biataczki lim-
fatycznej od mycloblastycznej. Poniewaz tycli komérek Ricderow-
skich, ktore dzieki swoim charakterystycznym jadrom wpadajg na-
tychmiast w oko, w obrazie krwi opisanego przypadku nie znale-
ziono, nie mozna zatem braé¢ pod uwage mozliwosci podobnej bia-
taczki. Znane sa réwniez w literaturze nadzwyczaj rzadkie przy-
padki ostrej biataczki mycloblastycznej (Horwitz, 'Naegeli), w kto-
rych myeloblasty byty mate, wielko$ci zwykty cli limfocytéw pra-
widtowej krwi, a przy swej dominujacej liczbie moga przysporzy¢
lekarzowi trudnos$ci w rozpoznaniu biataczki mycloblastycznej. Przy
uwaznem ji diuk badaniu jadra mozna odr6zni¢ obie te postacie od
siebie. Jadro myeloblastéw sktada sie z cienkich wiékicnek, ztozo-
nych ze sieci nitek chromatynowy cli z kilkoma jadcrkaini, ktdre
dajg sie pr/.v pewnem dosSwiadczeniu tatwo odr6zni¢ od gestej bu-
dowy cliromatynowcj jadra limfocytéw. Myeloblast r6zni sie jeszcze
brakiem ziaren azuru oraz brakiem dworca okolojgdrowego. Prawie
zawsze znajdujg sie przytem postacie przejsciowe do my elocytow.
W przypadku opisanym byty limfocyty przewaznie mate (tu i 6w-
dzie limfocyty t. z. wielkie, tak prawidtowe, ze wogdle nie zacho-
dzita mozliwo$¢ zamiany z anyeloblastami, a tem samem czynity
zbednem przeprowadzenie odczynu guajakowego, syntezy biekitu
indofcnolowego oraz wykazania fermentéw proteolitycznych. Na-
wiasowo chciatbym zaznaczy¢ Drowi Tin ktowi, by nie uwaz.at
wspomniany cli odczynéw oraz odczynu oksy dazowego Winkler-
Schulza, peroksydazowego KreiDischa za ,jedy nie miarodajne i roz-
strzygajace w sprawie istotnego charakteru owych ,limfocytow".
Cytuje wyjatek z dzieta Schittelhelma, w ktéorym Tlirsclife 1d
opracowat dziat biataczki ,Weniger zu verwerten ist das ausbleiben
der Oxj dasereaktion und die fehlendc proteolytische Fcrmentwir-
ktuig auf die Serumplatte, da beide Reaktionen gelegentlich aucii
bei sicheren My eloblasten liegatiy ausfallen kénnen".

Autorzy tej m ary' cO Jfie.hma.nn, Jagi¢, Hirschfeld, Dunn twier-
dza, ze myeloblasty wzglednie ich protoplazma dopiero w pewnym
okresie dojrzato$ci wykazujg te odczyny2. Momentem decyduja-
cym jest zawsze dobrze sporzadzony barwiony preparat krwi. Dla-
czeg6z przy braku objawéw, wskazujagcych na mozliwo$¢ biataczki,
przy obrazie krwi, wykluczajgcym tak ilosciowo, jak i jako$ciowo
biataczke, rozpoznanie postawi¢ w kierunku tejze? Rozpoznanie bu
dujemy nie z negatywnych, lecz pozytywnych danych. Krew wy -
kazywala nadzwyczajnie zmniejszong ilos¢ ptytek (15.000). Prze-
waznie biataczka' przebiega z trombocytoza (Degkwitz). Opisane
sa jednak przypadki biataczki z trombopenja, lecz nigdy z tak
zmniejszong iloscig ptytek, (Morawitz) dodatniemi odczynami
Duke'a, Kocha, Haycma i in.

Co sie tyczy choroby zakaznej, to zdaje mi sig, ze sam opis
przypadku, przebiegu choroby oraz obraz kiwi wykluczajg te mozli-
wos$¢. W przypadkach posocznicy dominujg silnie leukocyty neutro-
filne przy znacznem zmniejszeniu iloSci limfocytéw, szczeg6lnie zas
leukocytéw eozynochtonrrych, ktédrych czesto brak (Naegeli).
(W przypadku opisanym znalezliSmy blisko 5% eo/ynoclitonnych).
Bczgorgczkowy przebieg posocznicy' wystepuje zawsze w ustrojach,
nie bedacych w stanie rozwingé¢ swych mozliwos$ci obronnych wo-
bec najazdu zarazkéw. Tyczy sie to zatem przewaznie ustrojow,
wyciericzony cli dtugotrwata choroba zakazng, ktéra wyczerpata
juz wszelkie zasoby obrony. Trudno snobie natomiast wy obrazi¢, b\
posocznica rzucita nagle cztowieka, dotychczas zupetnie zdrowego,
w sile wieku po tak krotkotrwatym, bczgoraczkowy m przebiegu
na toze $miertelne, bez cienia obrony zo strony krwi, zmian zapal-
nych w jakimkolwiek narzadzie, ktérej jedynym objawem bytoby
krwawienie, wybitna trombopenja, przedtuzony czas krwawienia,
brak kurczliwoéci skrzepu, zatem cechy hematologiczne typowego
W erlhofa, (jezeli dodamy-jeszcze prawidtowg krzepliwo$¢) W przy-
padku opisanym byta czynno$¢ serca, ptuc, i in. narzadéw, az do
wystgpienia krytycznego, $miertelnego momentu, zupeinie prawi-
dtowa. Czy cieptota prawidtowa opisanego przypadku ma prze-

U Niektérzy autorzy uwazaja komorki Riederowskie za mye-
loblasty.

-) Folia haematolog. Tom 25. Zeszyt 3.
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mawia¢ za pokocznica, gdyz ,w ciezkich postaciach zakazenia
istnieje wybitna sktonno$¢ do zapadéw... it. d.“?

~Natomiast przeciw rozpoznaniu per exclusionem maloplytko-
woséci satnoistnej... przemawia m. i. takze zdanie tak dos$wiadczo-
nego w tej dziedzinie badacza, jak Franek Ktéry .". Gdyby Dr. Tin-
kel przed pisaniem swoich krytycznych uwag b\t blizej zapoznat
sie z dotyczacag przypadku opisanego literaturg, bytby z pewnoscia
sie spotkat z kilkoma, opisanymi juz przez innych autoréw, przy-
padkami matopty tkowos$ci samoistnej, ktdre juz w pierwszym ataku
skofAczyty sie Smiertelnie, przez krwawienie do czynnos$ciowo warto-
§ciowych narzagdéw. Roéwniez Franek ostatnio uznaje mozliwos$é
ostrej matoplytkowos$ci samoistnej o charakterze zto$liwym 3).

Przy czy taniu uwag krytycznych Dr. Finkla nasunety mi
sie mimowoli na my$l stowa, wypowiedziane przez prof. Notlina-
g la o pewnym lekarzu, ktéry wszedzie, nawet w rzeczach zupetnie
jasnych, dopatrywat sie aamglen. Nothnagelwyrazit sie¢ o nim,
ze wiedzac, =z igta tkwi w dywanie na podiodze, szukal jej na
suficie.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrzny cli.
Nr. Z. O. 4209/30.
W arszawa, dnia 5 grudnia 1930 roku.

inwalidzkie, $wiadectwa

Okélnik Nr. 212,

Zaopatrzenie lekarzy urzedowych.

Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu in. st. Warszawy.

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych doszto,
ze osoby, uprawnione do otrzy-
mania zaopatrzenia inwaluzkie®o-, po otrzymaniu w my$l art. 14
ustawy z dnia 18 111 1921 r. (Dz. U. R. P. Ni. 32. poz. 195) za-
Swiadczenia lekarza powiatowego o stopniu utraty zdolnosci do
pracy, niezadowolone ze stwierdzonego procentu m”zdolnosci do
pracy, zwracaja sie do' innych lekarzy powiatowych, gdzie uzy-
skuja wyzszy wymiar procentu.

Dla zapobiezenia na przyrsto$¢ podobnym niepozadanym zja-
wiskom zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) poleci¢ podwtad-
nym lekarzom powiatowym, by wydawali wzmiankowane wyzej
Swiadectwa tyJko mieszkafncom powiatu, nalezacego do ich za-
kresu dziatania.

Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Do wiadomosci
iz czesto zdarzajg sie wypadKki,

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 4111/30.
\Vars'zawa, dnia 18 listopada 19,30 roku.

warunkéw przyjecia do Doinu Zdrowia dla dzieci
funkcjonarjuszéw panstwowych w Ustroniu,

W  sprawie

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

Ze wzgledu na niedostateczng liczbe zgtoszen do uzdrowisku
dki dzieci funkcjonarjuszéw panstwowych w Ustroniu (Woj. Po-
znanskie), wywotanych szeregiem nieporozumien co do zaptaty za
pobyt i wyekwipowanie dzieci, przypominam Panom Wojewodom
(Panu KomParzowi Rzgdu) co nastepuje:

Dnia 1 kwietnia r. b. ustanowiona taksa w wysokosci 7 zt
dziennie za pobyt dziecka w Domu Zdrowia w Ustroniu, z czego
75%, t. j. 5 zt 25 gr. pokrywane jest z funduszéw na pomoc lekar-
ska dla funkcjonarjuszéw panstwowych, za$ 25%, t j. 1 zt 75 gr.
powinno by¢ pokrywane przez rodzicow dziecka.

Ze wzgledu na to, ze taksa, wnoszona przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych w kwocie 5 zt 25 gr, jest wystarczajaca
na pokrycie kosztéw utrzymania dzieci w zaktadaie, postanowi-
tem w celu udostepnienia funkcjonariuszom panstwowym korzy-
stania z Domu Zdrowia w Ustroniu uwolni¢ funkcjonarjuszy od
wnoszenia dodatkowej optaty po 1zl 75 gr.

‘Przypominam roéwniez, ze dziecko nie potrzebuje przywozié
ze sobg nic poza zwykiem ubraniem, poniewaz calg wyprawke
otrzymuje na miejscu.

Interesuje sie osobiscie zapeinieniem wuzdrowiska ,Ustronie"
przez dzieci funkcjonarjuszéw panstwowych, potrzebujacych
wzmocnienia i wypoczynku, i prosze Panéw Wojewodéw (Pana
Komisarza Rzadu) rdwniez o osobiste zainteresowanie sie ta
sprawg.

Stawoj Skiudkowski, Minister.

N Scliillelhelm: Blutkraukheiten.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Polski Przeglad chirurgiczny, tom IX, zeszyt 5—6, r.
nica: Stot operacyjny wiasnego pomystu. «— St. Nowicki:
Urazowy kurcz tetnic. — St. Nowicki: Postrzat tetnicy i zyh\
biodrowej zewnetrznej oraz pecherza moczowego —- A. Bar lik:
Przypadek pierwotnego miesaka chionnego sieci wigkszej — W.
Jastrzebski: Przypadek miesaka gruczotu piersiowego u mez-
czyzny. — A. Kummant. Operacja Trendelenburga w zatorze
tetnicy ptucnej. —< Br. Szcrszyiiski: Leczenie operacyjne mie-
sakéw kosci. — W. Zawadowski: O radjoterapji nowotwordw
kostnych. mK. Floksztrlimpf: Leczenie radem miesakéw ko-
§ci. — K. Debicki: Miesaki kosci w $wietle ankiety I'ow. clii
rurgéw amerykanskich.

1930: A.

Przemyst chemiczny, nr. 24, z grudnia 1930: A. Joszt i A
Ki1Cindienst: Graniczny rozktad skrobi pod wpitywem stodow
Rorzcluiczych rozmaitego pochodzenia. — 1. Zatliey: O nowym
systemie komor reakcyjnych do fabrykacji superfosfatu.

Vziudomos$ci Kus chorych, rok I, nr. 16, z r. 1930: Dziat urze-
dowy. — Z zagadnieA organizacyjnych Kas chorych. — Z zycia
Kas chorych. — Eiziat sprawozdawczy. —e Bilanse i rachunki dzia-
talnosci.

Dziecko i matka, rok V, nr. 23, z r. 1930: St. Szu m an: Znacze-
‘e manipulacji dla umystowego rozwoju dziecka. — C. Bankow -
ska: Dziecko kaprysne. - L. Sier piefnski: Rola ojca w wy-
chowaniu dzieci. M. Morzkowska: Sztuczne odzywianie nie-
mowlecia. — H. W e fs s m a n u: Zapalenie gardta. — M. Bie'b ler:
Szczepienie przeciw btonicy.

Medycyna warszawska, nr. 24, z r. 1930: W} Jaroszewicz:
Krzyczynek do przedziurawien wrzodu zotudka po obiedzie bu-

tylowym. — 1 Kip man: Znieczulenie ledzwiowe. —r M. Gra-
bowski: Przypadek pasorzyta nerki. — L. Zembrzuski:
Dzieje leczenia ran.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 52, z 25 grudnia
*930: Spis rzeczy zawartych w roczniku 1930.

Kronika dentystyczna, rok XXV, nr. 9—10, za wrzesien- paz-
dziernik 1930: Peker: O roli narzadu zebowego w etjologji prze-
wlektych choréb zebowych. — Batt a ban: Zalezno$¢ choréb oczu
°d chor6b zebow.

Dziecko i matka, rok V, lir. 24, z r.
Uozc narodzenie. — |

1930: M. Ileiiislau ska:
Prazmowska: Dzieci i $wieta. — E.

Kzelburg: Nie straszy¢; Kara cielesna. E. tuniewska:
O wietrzeniu mieszkania. —2Z. Micliej dzina: Utrzymanie nie-
mowlecia w czystosci. — M. Morzkowska: Odzywianie dziecka
Po wyjséciu z niemowlectwa. M, Ktosinska: Grypa.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru Ceskych.
Rocznik LXIX, Zeszyt 24, 1930.
Prot. H. Vaeuez: .0 pomoc dla sercowo chorych. Dzieto
°Pitki spotecznej.

Vaguez wspoélnie z amerykanka Miss Dike, Tardieu, prezesem

ministréw, oraz Miss Morgan, zaiozy li Towarzystwo dla opieki
nad sercowo chorymi. Opieka tyczy¢ sie¢ ma chorych réwniez
1 Po opuszczeniu szpitala. Polega ona na umozliwieniu choremu

zmiany zawodu (ciezka praca fizyczna a wada -serca), a przez
czas potrzebuj' utrzymywaniu chorego lub rodziny. Wogélc czuwac
P°v.inno sie nad ciezko chorym sercowo, podobnie jak opieke
roztacza sie nad kaleka, nieuleczalnie chorym. Spoteczenstwo przy-
wodzi z pomocag jednostkom, je$li znajdujag sie w stanie krytycz-
ldyni; dla chorego posiada szpitale; dla umystowo chorego osobne
°ddzialy; dla ztodzieja wiezienie. Natomiast dla tych, ktérym za-
kaza nicbe/picczenstwo — nie stwarza nic; dla tych, ktérzy
unikneli ich — réwniez nic... Szczeg6lnie chorzy sercowo, opuszcza-
ne szpital, w walce ciezkiej dla utrzymania rodziny przy$pieszajg
m''es swego zycia. Po catej Francji stworzyt Vaguez Towarzystwa

Pomocj tj m nieszcze$liwym. Vaguez zwraca sie réwniez do
Lkarzy czechostowackich, by nasladowali jego dzido.

Prof. B. Prusik i Dr. M. Mikcéoya: Szybkos$¢é pradu
krwi i jego znaczenie kliniczne. (Wyniki metody z katerj nem).
(C. d ,0.
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Dr. Ungar i Dr. Dedek: Iniekcja papug a choroba ludzka
psitlacosis. Przeglad literatury oraz opis 3 przypadkéw psittaco-
sis w zwigzku ze schorzeniem papugi brazy lijskiej.

Dr. 1. Filip: Przypadek melancholii, wyleczony przy po-
mocy opotcrapji.

Przeglad literatury lekarskiej. Protokdty, z posiedzen Towa-
rzystw lekarskich.

Zeszyt 25, 1930.

Dr. E. Spacéek: Znaczenie uterogralji przy leczeniu bezptod-
nosci.

Doc. Dr. Jonota i Dr. Polak: Badanie doswiadczalne
nad wptywem uktadu sympatycznego na wrazliwo$¢ skory.
Prot. B. Prusik i Dr. M. Mikesova: Szybko$¢ pradu

krwi i jego znaczenie Kkliniczne.
Dr. Sianiu a: Rzadki nowotwor jadra,
rek Sroamigzszowych.
Dr. Trdlicoj a:
wsrédrdzeniowym.

utworzony z komd-

O przypadkowem powiktaniu po zastrzyku

Prof. Kabelik: Referaty o nowotworach. (Ksigzki i zbio-
rowe referaty).
Przeglad literatury lekarskiej. Protokéty z posiedzieli Towa-
rzystw lekarskich.
Zeszyt 26, 1930.
Prof. Dr. V. Ruzic¢ka: 1S70— ID30.
Prof. Dr. A. 1 P. van den Brock (Utrecht): Karliizy wzrost

u cztowieka. (Odczyt
lekarskiego w Pradze).

wygtoszony na posiedzeniu 1owarzystwa

Doc. Dr. J. Saidl: Roézniczkowo-rozp6znawcze znaczenie
obrazu krwi iv przypadku cigzy pozamacicznej a adnexitis.

Doc. Dr. Janota i Dr. Springi ova: Dolegliwosci P>
naktuciu ledzwiowem oraz ambulatoryjne przeprowadzenie tegoz.

Doc. Dr. Charyat: Nowe kierunki w leczeniu choroh wew-
netrznych.

Dr. V. Rec¢ek: Leczenie uplawéw przy pomocy elektrokuute-
ryzacii.

Prof. Dr. Kabelik. Referaty o nowotworach.

Przeglad literatury lekarskiej. Protokdéty z posiedzen lowa-
rzystw lekarskich.

Ungar.

PisSmiennietw o amerykanskie.
Surgery, Gynecology and opstetrics.
1930, Nr. 5.
Coryllos R.
oskrzeli.
Celem pracy jest wj kazanie wzajemnej zalezno$ci poopera-

cyjnego zapalenia oskrzeli, niedodmy i zapalenia ptuc, poniewaz
sprawy te nastepujag zwykle po sobie, sktadajagc sie na jeden i ten

Pooperacyjne powiktania ptucne a zatkanie

sam pooperacyjny proces patologiczny, w nastepstwie zatkaniu
oskrzeli.

Nierozwigzane dotychczas pytanie ,w jaki sposob powstaje
po zabiegu medodma ptuc" zajmuje umyst autora, ktory ten

problem usituje wyttumaczyé¢, zastanawiajac si¢ kolejno nad etjo-
log.ia pooperacyjnej niedodmy i zapalenia ptuc, nad teorjami tyczga-
ccmi sie tej sprawy i nowemi Srodkami zapobiegawczemi i lecz-
niczemu.

Teorja powstawania omawianych spraw na tle nerwowego odru-
chu ttumaczy tc schorzenia jako zaburzenia czynno$ci mig$ni odde-
chowych iprzepony, jako skurcz oskrzeli, zaburzenie naczynioruchowe
i t. d. Niestety dosSwiadczalne wyciecie nerwéw ptucnych nie pro-
wadzi do zapadniecia sie tkanki ptucnej. Trudno utrzymac¢ nadal
i obroni¢ tcorje odruchu, czy ustalenia przepony. Dzi$'widzimy, zc
masowa niedodma pituc z tego powodu jest niemozliwa. Mozemy
raczej zgodzi¢ sie na ti), zc niedodma moze sie rozwing¢ na nie-
znacznej przestrzeni, jak to ma miejsce podczas odmy i zapalenia
wysiekowego optucnej, nie znacz? to jednak, by wskutek tego miaty
sie rozwing¢ powazniejsze powiktania ptucne, jakie majg miejsce
po zabiegach.

Jedli we/miemy pod uwage tcorje skurczowga oskrzeli, to w ty-
powym przyktadzie zwolennikéw tej teorji, zc przez draznienie
btony $luzowej nosa powsta¢ moze odruchowym napad dusznicy,
nic chodzi o niedodme ptuc, ale o rozedme. Odruchowy skurcz
oskrzeli nic moze odgrywaé powazniejszej roli w masowej po-
operacyjnej niedodmie plug.

Odruch iiaczyifnoruchowy jest réwniez niepewnym czynnikiem
wptywajagcym na stan ptuc. Autor opierajac sie na doSwiadcze-
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niach Brodiego i Dixoim dochodzi do przekonania, zc tetniczki
plucnc nic posiadajg zadnych nerwéw naczynioruch-owych. Co da-
lej, gdyby nawet mozna uzyska¢ do$wiadczalnie odruch rozkur-
czu naczyniowego, uzyskatoby sie raczej powiekszenie objetosci
ptuc a nie niedodtny. Jestto zrozumiale z tej przyczyny, ze wzmo-
zony przeptyw krwi przez ptuca da w nastepstwie wzmozenie sig
zawarto$ci powietrza. Wprawdzie do$wiadczalnie znachodzono
w niedodmie piuc rozszerzenie matych naczyn ptucnych, jednak
nie jest to przyczyng, ale nastgpstwem niedodiny.

Jedynie mozliwg do przyjecia jest leorju zatkania oskrzeli.
Poczatkowo odnoszono pooperacyjne powiktania ptucne do uspie-
nia, ktére powszechnie stosowano — niestety w okresie znieczu-
lania miejscowego nie mozemy powiedzie¢, by odsetka tych po-
wiktan sie zmniejszyta. Niewatpliwie w nastepstwie zabiegu,
a zwlaszcza w zabiegu w jamie brzusznej, przychodzi do zatka-
nia oskrzeli czopem $luzu, z powodu czego znajdujace sie w pe-
cherzykach powietrze ulega wchtonieniu, prowadzac do niedodiny
tkanki ptucnej. Gdy niedodma sie przedtuza a zywotno$¢ pneu-
mokokow jest dostateczna, rozwija sie zapalenie ptuc; jesli przy-
tein nastgpi zakazenie drobnoustrojami ropnemi, rozwija sie ro-
pien lub nawet zgorzel (kretkami).

Autor uwaza, ze niedodma pooperacyjna w swej réznej po-
staci, w nastepstwie przed lub pooperacyjnego kataru oskrzeli jest
nietylko zwiastunem zapalenia ptuc, ale jest réwniez poczatkowg
i integralng czes$cig sktadowa syndromu catego schorzenia. Jak
dtugo pozostajg oskrzela drozne, czynno$¢ nabtonka wtosowatego
jest dostateczna a wykrztuszanie zapewnione. Ale gdy nastapi
zatkanie oskrzela, los tkanki ptucnej zalezy od drobnoustrojow,
kryjacych sie w $luzie. Zaleznie od tego mamy do czynienia ze
zwykta niedodma, zapaleniem ptuc, ropniem, a nawet zgorzelg
ptuc.

By tych powiktan
$luzu w oskrzelach,

unikna¢ nalezy zapobiega¢
podnie$¢ przewictrzno$é pluc

tworzeniu sie
i obnizy¢ zy-

wotno$¢ drobnoustrojow (odpowiednie przygotowanie jamy ust-
nej za pomocag ptukania roztworem optochiny, kwasu solnego
i t. d). Znaczng uwage autor poSwieca stosowaniu mieszaniny

bezwodnika weglowego i tlenu podczas narkozy, wzglednie w prze-
ciggu 48 godzin po zabiegu.
Janik (Lwow).

PiSmiennictwo wtoskie,
istituto Benito Mussoltni. Clinica della Tubercuiosi e delle Malattie
dell‘apparato respiratorio a Roma.

Wyd. Oslo, 1930.

Instytut i szpital im. Benito Mussolini, zatlozony przez Kase
Ubezpieczenn Spotecznych do akcji przeciwgruzliczej miasta Rzymu,
finansowany przez przemystowcéw wioskich. Sktada sie on z 2-cli
cze$ci; pierwsza obejmuje choroby ptucne (na t6zek 1.200), druga
dla choréb narzadu oddechowego, nie na tle gruzliczym (na 16-
zek 100). W taczno$ci z druga, znajduje sie pawilon izolacyjny,
dla dzieci urodzonych z rodzin chorych gruzliczych.

Bibljoteka, muzea i sala demonstracyjna mieszczg si¢ w par-
terze. Lecznica obejmuje pietro pierwsze, chirurgja drugie -
kuchnia i jadalnia umieszczone w tylnej cze$ci budynku, dosta-
tecznie oddalone od chorych. Szpital z instytutem potgczony jest
kurytarzem z arkadami, ktéry zawiera laboratorja histologiczne,
bakteriologiczne, serologiczne i chemiczne. Srodek budynku zaj-
muje duza sala amiiteatralna, stuzgca do wyktadow.

Na pedjatrje i opieke nad matka przeznaczono budynki osobne
stojgce w poblizu gmachu gtéwnego.

Plany i zjecia zaktadu uzupetniajg broszure.

M. Romanowska.

Pismiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 8, 1930.

Doc. Mcmmesheimer:
skory.

Rozmaita diugoé¢ fal Swiatta ma rozmaite dziatanie biologiczne.
Jako biologicznie czynne fale oznacza si¢ niekiedy takie, ktére wy-
wotujg zaczerwienienie skory, kiedyindziej te, ktére wptywajg na
wytwarzanie sie barwika, albo powodujg najsilniejsze $cinanie
biatka lub wreszcie dziatajace na wzmozenie hemolizyn. Pewncm
jest. zc biologiczna czynno$¢ $wiatta zalezy od przenikania pro-
mieni przez rozmaite warstwy skdry i od diugosci ich fali. Pro-
mienie, ktore zostajg absorbowane w gdérnych warstwach na-

Zagadnieniu biologii Swietlnej

2. 1931

skérka i tu draznig komdrki, dziatajg inaczej niz promienie docho-
dzace do cutis i dziatajace wprost na naczynia, krew i zakon-
czenia nerw6éw. Pod wplywem S$wiatta ma powstawaé w skorze
witamina 1) (uczynnienie zawartej w sk6rze ergesteryny), jakotez

tworzg sie we krwi ciata odpornosSciowe, zaréwno swoiste jak
i nieswoiste.

Hirszfeld i lialber (Warszawa.): O przeciwciatach
w schorzeniach rakowych.

U chorych rakowych, przedewszystkiem tych, ktorzy mieli
raka w przewodzie pokarmowym, macicy lub sutka, udato sie
wykazaé¢ przeciwciata wiagzgce komplement, ktére reagujg z dos¢

wrazliwemi antygenami rakowemi. Nieznaczna cze$¢ surowic tych
chorych dawata dodatni odczyn Wassermanna, dodatnie surowice
kitowe reagowaty z alkoholowymi wyciggami raka. Dla wyttu-
maczenia tych zjawisk przyjeto teorje chor6b rozpadowych i od-
czyny odnosi sie do obecnos$ci swoistych i nieswoistych lipoidéw
w tkance rakowej. Surowice cigezarnych reagujg z antygenami ra-
kowemi. Chodzi tutaj o przeciwciata skierowane przeciw substan-
cjom, ktére wystepuja podczas wzrostu plodu; substancje te
u ptodu i w rakach sag identyczne lub spokrewnione. W tych wy-
padkach reakcje z antygenem rakowym nalezy uwazaé¢ za reakcje
wzrostowe.
Depisch
bie i tkankach.
bie, miesniach
trzustkowego.

i Hascndéhel: Teoria ,kontrregulucji* iv watro-
Teoria ttumaczaca rozmieszczenie cukru w watro-
i tkankach pod wptywem hormondéw zwtaszcza

Hartmann i Weiss; Wptyw alkaloidéw na krzepliwos¢
krwi. Atropina, pilokarpina, strychnina, cholina, chinina, nikotyn i,
kokaina — opoézniaja krzepniecie krwi, a efekt zalezy od absolut-
nej ilosci tych cial, mechanizm ich dziatania r6zni sie od dziata-
nia lurudyny i hepariny. Nikotyna, chinina i hirudynu wptywaja
na procesy chemiczne przez swe wtasnos$ci katalityczne. Jest
kwestjg jeszcze watpliwg, czy krzepliwo$sé krwi jest procesem
koloido-chemicznym czy fermentacyjnym.

Hellerstrém: Ziarnica pachwinowa i guzy pachwinowe
.wolowate". Wielkg cze$¢ guzéw pachwinowych ,wolowatych"
uwaza¢ mozna za ziarnreowe, mniejszag cze$¢ za innego pocho-
dzenia, jak ulcus tnollc, lues, tuberculosis. Rozpoznanie réznicz-
kowe nie jest tatwe.

Prot. Ha nn es: O wskazaniach do operacji
racyjnych iv ginekologii.

Steinfeld: Leczenie sclerosis muluplex

Klein schmidt: Dzialanie optochiny na rézne postacie pneu-
mokokéw. Dos$wiadczenia na hodowlach, do ktérych dodawano
optochine w rozcieAczeniach od 1: 1.000 do 1 : 1,000.000.

Peschendorf: Wskazéwki przy badaniu rentgenologicz-
nem wrzodu dwunastnicy. Najpewniejszym objawem jest nyza,
przytem czesto widoczne znieksztatcenie dwunastnicy. Dalsze ob-
jawy rentgenologiczne to kieszonki i tworzenie sie uchytkéw. By
otrzymac¢ przeglad przedniej lub tylnej $ciany nalezy badaé¢ w usta-
wieniu uko$uem.

i drogach ope-

zastrzykami zlotu.

St. Dziuba.

Medir.inische Klinik.
Nr. 25, 1930.

K. Brandenburg: Patogeneza i klinika reumatycznego za-
palenia wsierdzia. U chorych na zapalenie stawéw w wytuszczo-

nych inigdatkach znajduje sie histologicznie podobne ogniskowe
zmiany reumatyczne jak i w mie$niu sercowym.
Prof. Goldscheider (dok.): Patologia i terapja krazenia.

Procedury podnoszace sprawno$¢ mie$nia sercowego. CzesSciowe
kapiele gorace przy dusznicy piersiowej. Artykut przynoszacy wiele

nowych i cennych wskazéwek.

H Schlesinger: Objaw ,paznokciowy" przy chromaniu
przestankowani. Przy zaburzeniach krazenia obwodowego nalezy
zwraca¢ uwage na zaburzenia wzrostu paznokci, jako na jeden

jeszcze objaw przedmiotowy.

0. Marburg, H. Krisch,
sky: Wywiad iv sprawie

F. Landois: Tendoyaginitis stenosans na kciuku.
dynie operacyjne leczenie.

F. Saile: O wplywie diety wegetariainskiej na ci$nienie krwi.
Badania poréwnawcze przeprowadzone u zakonnikéw, ktérym re-
guta zabrania je$¢ mieso i u innych, ktérzy nie maja w regule
tego zakazu. Ro6znica cisnien do$¢ znaczna, stad wida¢ dobry wptyw
odzywiania wegetarianskiego na obnizenie sie cisnienia.

F. Kiister: Dos$wiadczenia na zwierzetach nad
szczepionka Calmette'u. Szczepionka nie chroni przed

leczenia bezsennosci.
Radzi je-

ochronng
zakaze-

H. Cursclimann, E. Stran-
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"icui, jedynie podnosi i przedtuza odpornos¢
Ir|Op;.ch i $winkach morskich).
K. Yogelsang: Ochrona i oszczedzanie oczu (d. c. n.).
Laciucarium, Dechohn, Nigraphan (wyciag z rzodkiewek).
W Brandis. Padaczka, histeria czy uszkodzenie pradem?
(Dziat ubezpieczen).
S. Peltcsohn:

(doswiadczenia na

Schorzenia kregéw. Referat.
H. Powagzka (Krakow).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokot
Obecnych

posiedzenia z dnia 6 maja 1930 r.
cztonkow Towarzystwa 36, wprowadzony eh fiosci 28.

1) Protokdt posiedzenia naukowefio z dnia 29. IV. przyjeto bez
zmian.

2) Kol. Prezes po'wiadamia,
Ortowskiego z Wilna wyjasnienie,
tom, kol. N. Pr.\ tuckiego,
niarca r. h. Kol. Z Ortowski zaznacza, ze w 2 przypadkach
stosowania dozylnego czerwieni kongo, spostrzegatl niezmiernie
silne béle gtowy, ktére trwaty pare godzin, bez innych ubocznych
objawéw.

3) Kol. Stefan Rudzki wygtosit odczyt p. t.
teczna z gruzlicag na wsi". (Streszcz. wt.).

Prelegent podaje gtéwne dane o rozpowszechnieniu gruzlicy
"a wsi w réznych krajach Zachodniej Europy i Amery ki, oraz
w Polsce. Podkresla wielkg wage, jaka nadaje zwalczaniu gruzlicy
"a wsi caty Swiat cywilizowany, czego dowodem byto postawienie
tego tematu na porzadku dziennym ostatniego miedzynarodowego
zjazdu przeciwgruzliczego w Rzymie w 1928 r. Streszcza referat
zasadniczy na tym zjezdzi¢, wygtoszony przez W. Branda
(Wielka Brytama), -oraz poglady wyrazone w dyskusji przez przed-
stawicieli 16 narodéw z obu potkul. Charakteryzuje gtéwne kie-
runki w walce z gruzlicag w réznych krajach, zatrzymuje Sie dtuzej
na prébach robionych yv krajach anglosaskich, skandynawskich
oraz romanskich. Podaje etapy w walce z gruzlicg na wsi w Polsce
"6obrzycki, Sokotowski, Dunin, Toyv Higieniczne, Muzeum Hi-
gieny w Czestochowie, Zjazdy higieniczne, Zjazd w sprawie hi-
gieny matych miast i wsi (19J9 r.) z referatem autora niniejszego
odczytu o walce z gruzlica w matych miastach i wsiach, dziatat-
no$¢ Towarzystwa Przeciwgruzliczego, Og6lnopolskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, akcie rzagdu i Samorzadéw, OS$rodki Zdrowiti,
) vsta\vy Przcciwgru ¢licze.

Prelegent zakre$la eobraz wspotczesnej walki z gruzlicag na wsi;
charakteryzuje role przychodni przeciwgruzliczych i catego sy-
stemu edynburskiego w stosunku do wsi: role lekarzy i pielegnia-
rek spotecznych; stosunek do lekarzy piaktykn.igcy cli. udziat
w walce Rzadu, Samorzgddw, Szko6t i spoteczenstwa. Rola wojska
w zwalczaniu gruzlicy. Ubezpieczenia spoteczne. Ustawodaw stwo
Przeciwgruzlicze i znaczenie jego d'a walLi z gruzlicag na yvsi.

4) Dyskusja.

Zenoma
nad odczy-
na posiedzeniu w dn. 4

ze otrzymat od prof.
dotyczace dyskusji
wygtoszonym

~Walka spo-

Kol. Mankowski W walce z gruzlicg zaréwno, jak w walce
z innerm chorobami zakaznemi, odgry wa role przedewszystkicm
zapobieganie, do ktérego toruje droge propaganda. Nalezy podnie$¢
Poziom kultury® przez podniesienie oSwiaty oraz zwalczanie anty-
higjeniczny ch zwy czajow ludowych.

Kol. Szokalski Wysytanie chorych na gruzlice rozpadowga
na wie$, jest dla tej ostatniej wysoce szkodliwe. W znacznej mie-
rze ponosza tu wine Kasy chorych: powinny one kazdorazowo
zawiadamia¢ odpowiednie urzedyl prowincjonalne, o wystaniu na
ich terytorium osobnika szerzacego zaraze. Nalezy stworzy¢ Kkilka
klas poradni przeciwgruzliczy cli, ktéreby pozostawaty yve wza-
jemnej ze sobg zalezno$ci: os$rodki gminne, przy starostwach oraz
Wojewddzkie. Kazdy chory na gruzlice powinien by¢ wciggany
na liste cztonkéyy Towarzystwa Przeciwgruzliczego, jako bezoo-
Arednio zainteresowany w yvalee z gruzlicg.

Kol. Janiszewski, Dane statystyczne z Matopolski
z pierwszego dziesigtka lat biezacego stulecia, stwierdzajg, iz
Smiertelno$¢ z gruzlicy* by ta na wsi mniejsza niz yv mieécie. Po-
myst oérodka zdrowia, jest pomystem polskim, zrealizowanym juz
w roku 191D w postaci powiatowego urzedu zdrowia w krakoyvie.
Méwca wyraza zadowolenie, iz mys$l budowy tanich sanatorjoyy
w Polsce, ktérg wy powiedziatlo Towarzystwo Przeciwgruzlicze
w r. 1910, uzyskata obecnie prawo obywatelstwa. Nalezy zachowaé
Pewng réwnowage pomiedzy tworzeniem poradni, odgrywn.igcyrch
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role propagandowga, a budowga sa<iiatorjow. M6éwca podkres$la dalej
znaczenie katedry' higieny na wydziale lekarskim.

Kol. Wroczynski podkresla znaczenie statystyki poboro-
wych, chorych na gruzlice. Nalezy wprowadzi¢ na miejsce piele-
gniarek wyspecjalizowanych w walce z gruzlica, piolegmark,
0 przygotowaniu ogélnem. Nalezy tworzy¢ mate os$rodki zdrowia
1 to nietylko dla walki wytacznie z gruzlica ale takze w celach
higjeny ogdlnej.

Kol. Cieszynski. Nalezy wyszki lic w zakresie higjeny
akuszerki tak aby mogty one spetnia¢ role zaréwno potoznych,
jakotez higienistek. Bytby to najtanszy sposéb rozwigzania sprawy
pielegniarstwa na wsi. Gdyby akcja szczepien metoda Calmette‘a
okazata sie skuteczng, to potaczenie jej z wyzej wymieniong akcja
higjeny. datoby najtaniszy i najlepszy sposéb rozwigzania sprawy
walki z gru/licg na wsi.

Kol. Chodzko. Walka Kas chorych z gruzlicag napotyka na
trudno$ci zwigzane z brakiem ogélnopanstwowego planu walki
z tern cierpieniem. Kasy chorych stojag na stanowisku, iz nalezy
budowaé¢ uzdrowiska podmiejskie. Wielkim jednak btedem jest
budowa sanatorjum w Otwocku, ktére nroze potmesci¢ zaledwie
250 eséb, przy ebecnoSTi w Wars-zawic 20 tysiecy chorych na gruz-
lice. Nalezy wykorzysta¢ tereny sasiadujgce z tern sanatorjum dla

budowy wuzdrowisk, tembardziej, ze o nowe tereny jest bardzo
trudno, gdyz ludno$¢ wiejska nie chce sprzedawa¢ ziemi pod bu-
dowe sanatorjéw. Biledem ustawowym jest rozbicie Ka., chorych

na 266 samodzielnych instytttcyj, co sprowadza zupeing niewydol-
nos¢ 'wielu Kas prowincjonalnych w spetnianiu obowigzkéw w sto-
sunku do ubezpieczonych, ponoszacych wszedzie jednakowe
Swiadczenia.

Kol. Sawicki zapytuje jaka odgrywa role w walce z gruz-

lica ua wsi inicjatywa prywatna zagranica oraz jak daleko posu-
niete zmiany gruzlicze zwalniaja u nas poborowych 2z wojska.
Méwca jest zwolennikiem budowy sanatorj6w na 40—50 t6zek:

w mniejszych uzdrowiskach keszta utrzymania chorych sg wiek-
sze. Mowca jest przeciwnikiem oddawania spraw higjein ogdlnej
w rece akuszerek, gdyz to sprowadzi¢ moze utrate do nich zau-
fania ludnos$ci, a tern samem jest niezyciowe.

Kol. Cieszynski wyjasnia, iz rola akuszerek polegalub\
raczej na namawianiu do zwrdcenia sie o porade lekarskg nie do-

noszeniu wtadzy o chorobach zakaznych. Powiat skierniewicki
i suwalsKi wprowadzity juz ten system, ktéry wytrzymuje prébe
zyciowa.

Kol. Rudzki. Rzad w walce z gruzlicg odgrywa rok usta-

wodawczg. Inne wiadze za$ odgrywajg rézne znaczenie w zalezno-
§ci od kraju. Zaréwno u nas, jak tez gdzieindziej, \% poborowych
wykazuje czy nng gruzlice ptuc. Mate szpitaliki miejskie o 10—50
t6zkach nie musza posiadaé statego lekarza: gtéwng role spetniac
winna pielegniarka; najblizszy lekarz moze wystepowa¢ w cha-
rakterze kierowmika szpitala. Szczepienia metodg Calmette nic
powinny ostabia¢ akcji spotecznej.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski. Prezes: Witold Ortowski.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 7 maja 1930 r.

Przewodniczacy wiceprezes: Dr.
Obecnych: 32.

Dr. Slagczkowa wygtasza odczyt p. t.
czenie nieptodnosci”. (Przeznaczone do druku).
W dyskusji kol. Wojciechowski: Kw'cstja nieptodnosci

i jej leczenie bedzie jeszcze diugo tematem rozwazan. Co do roz-
szerzenia ujscia macicy, to niektérzy autorzy sa zdania, ze nie
istnieje taka stenoza, ktéraby przeszkadzata przejsciu plemnika, ra-
czej, wasko$¢ jest przeszkodg w odptywaniu cieczy zapalnej i two-
rzeniu dogodniejszych warunkéw zaptodnienia. Co do okreslenia
terminu nieptodno$ci to jest kwest.iag wzgledng, poniewaz istniejg
matzenistwa, ktére majag potomstwo po kilkunastu latach pozycia.

Landau

,Rozpoznanie i le-

Protoko6t posiedzenia z dnia 14 maja 1931 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski,
Obecnych: 53.

Przyjeto kol. Mieczystawa Zac barskiego.
Demonstracje z Kliniki Ginekologiczno-potozniczej: Kol. C i-
kowski przedstawia przypadek sklerodermji i scleroeduna u no-

wOrodkow.
Przypadek >klerodermji spostrzegano u dziecka, urodzonego
przy pomocy zabiegu kleszczowego. Dziecko doznato nieznacz-

nych obrazen na .-.korze skroni i twarzy. Na drugi dzieA ztiuw.i-
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zono w kuku miejscach na posladkach ogniskowe zgrubienie
ograniczone, deskowato twarde, bez zmian w zabarwieniu skory.
Sprawa samoistnie cofneta sie po 5 dniach bez leczenia. Cieptota
przez caly czas normalna. W Id dniu zycia noworodka wystapity
ponowne oddzielne zgrubienia na posladkach bez zwiastunéw w po-

staci erythema czy zmian barwikowych. Sprawa szybko rozsze
rza sie. Ogniska zlewajg sie tworzac deskowatg twardo$¢ po-
§ladkéw. Mimo leczenia 2% mascia ichtjolowg i cieptych okta-
déw sprawa uog6lnia sie, zajmujgc skére ud, brzucha, grzbietu,

ramion, barkéw i umiejscawia sie symetrycznie. Uderzajgeem by.it)
badanie dotykowe, ktére wykazato ostrg, twarda, nieréwng gra-
nice zgrubienia i przcsuwalno$¢ skéry. Wkrdtce pojawity sie przy-
kurczenia skoérne w zakresie konczym dolnych. Przy dotykaniu
dziecko krzyczy.

Wymieniona sprawa postepujac, utrzymuje sie do 6 tygodni
po porodzie, pdzniej wolno zaczeta sie cofaé. W 8 tygodni po po-
rodzie widoczne jeszcze wysepKowe zgrubienia skéry w zakrss.it
skory posladkéw. Uderzaigcecm jest, zc sprawa ma zwigzek z po-
rodem Kkleszczowym. — Prelegent omawia ctjologje i terapje tego
cierpienia.

Przypadek sclerocdema spostrzegano u noworodka urodzo-
nego jako jedno z bliznigt. | w tym wypadku stwierdzono j : na
drugi dzien po porodzie deskowate, mniej twarde zgrubienie w za-
kresie skoéry posSladkéw. Sprawa do tygodnia uogdlnita sie, zaj-
mujac skoére catego ciata, nawet twarzy. Temperatury przez caly
czas bardzo niskie, skéra blada, niema uderzajacej twardos$ci, ktére
to cechy wyrdzniajag ta sprawe od poprzedniej. — Jak sprawa be-
dzie postgpowac¢ i jakie bedzie zejScie okaze sig z dalszej obser-
wacji. W powstawaniu tego cierpienia graja role zmiany w skta-

dzie thuszczu, wplywy wewnetrzno-wydzielnicze. beczenie poza
zwalczaniem niskiej cieptoty nie jest konieczne.

Przypadki przedstawia ze wzgledu na rzadko$¢ tego rodzaju
cierpienia (autoreferat).

W dyskusji Doc. Szymanowicz omawia przebieg oby-
dwéch przypadkow.

7 Kliniki Lekarskiej U. Jag.:

Kol. Bincer przedstawia: 1) przypadek mesaortUis laftiCU
cum stenosi myocardii et cholelithiasi.

2) Przypadek schorzenia kitowego zajmujacego wszystkie

czynia tetnicze a szczegélnie nerki, w przebiegu ktérego spostrze-
gano przejsciowo niedomoge wewnetrzno-wy dzielniczg trzustki
(diabetes lueticus).

Natura tej postaci cukrzycy wyjasniona zostata przez jej zu-
petne ustapienie pod wpjywem leczenia swoistego, oraz przez
badanie poSmiertne trzustki. Natomiast co do schorzenia naczy-
niowego ogoélnego istniata rozbiezno$¢ miedzy danemi kliniczncmi,
ktére odpowiadaty w zupetno$ci schorzeniu swoistemu, kile na-
czyh w szczeg6lnoSci tetnicy gtéwnej i naczy n nerkowych a roz-
poznaniem anatomicznem, ktére mimo istnienia takze anatomicznych
cecli sprawy swoistej w naczyniach oraz skrobiawicy narzadéw
wewnetrznych przyjmowato pospolita miazdzyce (autoreferat).

W dyskusji: Prof. Latkowski w sprawie drugiego przy-
padku: Klinicysta nie moze ustagpi¢ w tym wypadku z rozpozna-
nia kiiy, gdyz odczyn Wassermanna byt dodatni, a anamneza ty-
powa dla lues, na ktory sie chora kilkakrotnie leczyta: istniat
diabet. luct., Kktéry ustapit po leczeniu spccyficznem, byta tez
ncpliro-sclerosis i trudno zmian chronicznych w nerkach ni* od-
nies¢ do wykazanego tla a przyjmowac¢ skleroze na tle nicznanem.

Badanie sekcyjne wykazato typowe objawy sklerotyczne. Lue-

tyczne tlo musiato jednak tu istnie¢c. Skrobiawice znaleziono
w sercu i nerkach co tez przemawia za tiem luctycznem.

Kol. Reiner przedstawia przypadek odmy naturalnej Z wy-
siekiem.

W dyskusji Prof. Latkowski: Udowodnienie w tym przy-
padku zmian gruzliczych w plucu jest bardzo trudne. Najwyzej
obecno$¢ ptynu w optucnej moze przemawiaé¢ za thc.

Demonstracje z oddziatu Doc. Zubrzyckiego.

Doc. Zubrzycki: w sprawie chirurgicznego leczenia raka
szyjki macicy wraz z demonstracjami.

W dyskusji kol. Wachtel moéwi w sprawie leczenia encrgja
promienistg. Metoda leczenia energja promienista nie daje gorszych
wynikéw niz metoda operacyjna. Radzi by przypadki raka macic:
oddawa¢ do rak prayydziwych specjalistow'.

Prof. Glatzel: Wedtug Regault wskazania do leczenia ope-
racyjnego raka byty: mate epithcliomata na skérze dla celéw
rozpoznawczych i radykalnej operacji zarazem. Pdzniej zmieniono
wsKazanig i dzisiaj wtasciwie zabieg chirurgiczny jest na pierw
szym planie. Prof. Glatzel uwaza, ze nic nalezy rezygnowac
z encrgji promienistej przy raku jezyka. Energje promienista mozna
pozatem pomocniczo stosowac¢ lub tez w przypadkach nieuleczal-
nych.
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Doc. Szy manowicz zabiera glos w sprawie radykal-
nosci operacji raka szyjki macicznej. Dzisiaj operujg przewaznie
mniej radykalnie mz Doc. Z. a po6zniej naswietlajg energjg pro-

mienista. Statystyka tutaj moze dokladnie powiedzie¢ jaka metoda
jest lepszg, cZy radyTalna, czy mniej radykalna z nastepowem
leczeniem energja promienista.

Kol. Adamowicz: Prof. R. rozszerzyt wskazania dosto-
sowania energji promienistej. MoOwi w sprawie metod leczenia
energja promienista, w sprawie leczenia energjg promienistg raka
szyjki macicznej. Méwi o postanowieniu ginekologji w Szwecji, zc
radjrlog powinien zbada¢ chorg przed oddaniem w rece chirurga.

Kol. W achtelzabiera glos w sprawie leczenia energjg pro-
mienista rakéw i oSwiadcza sie bezwzglednie za leczeniem energja
promienista.

Prof Glatzel:
dykalnosci operacji.

Regault powiedziat:
mienistg zadziatac,

statystyka nie rozstrzygnie nigdy kwcstji ra-

na ognisko rakowe mozemy energja pro-
a co do gruczotébw, to przerzuty nie zawsze

sie. w nich wy kazuje histologicznie. Przytacza z praktyki przy-
padek ca. buccae.
Dr. Wojciechowski: Préby leczenia radem daleko po-

sunietego raka szyjki macicznej, z duzy mi naciekami przymacicza
u Staruszek, u ktérych badzto stan og6lny, badz stan waznych
narzaddéw nie pozwalal na leczenie operacyjne, maja dla mnie wielka
doniostos¢.

Przekonaty one bowiem iz opieranie wskazania do operacji
0 obecnos$¢ i rozlegto$¢ naciekéw w przymaciczu nie jest trafnem
Jezeli po wyskrobaniu rozpadajgcego sie raka szyi zatozymy rad,
to widzimy ze zdumieniem po upty wie kilku tygodni lub kilku mie-
siecy, gdy: owrzodzenie sige oczysci, ze naciek w przymaciczu znacz-
nie sie zmniejszyt, lub nawet sie cofnat, ze macica poprzednio
wmurowana zyskata na ruchomosci, stowem ze powstaty teraz
znacznie lepsze warunki do operacji. Oczywiscie nie moze tu byé
mowy' o cofnieciu sie¢ nacieku nowotworowego, lecz o ustapieniu
owej cze$ci nacieku, ktéry byt natury zapalnej. Wynika stad jak
dalece przyjete wysnuwanie przeciwwskazania do operacji z obec-.
nosci naciek6w pozbawione jest stusznej podstawy. Nikt nic potrafi
okres$li¢ ile z owego nacieku bra¢ nalezy' na karb nowotworu, a ile
na karb podraznienia zapalnego. Z tego punktu widzenia wychodzac

twierdzi¢ moge, ze proby leczenia raka szyjki macicznej radem
przyczynity sie znakomicie do rozszerzenia wskazan do leczenia
operacyjnego.

Doc. Zubrzycki: Leczenie operacyjne daje lepsze wyniki
niz leczenie energja promienista.

Rad i Roentgen leczy okoto 6%. Operacjg leczy w 20% raka

szyjki macicznej. Dobre \\'yniki operacji przy operowaniu tnalo ra-
dykalncm sg dlatego, ze rak nie jest daleko posunietym. Przypadki
raka szyjki nalezy operowaé, a tylko te ktére nie nadaja sie do
operacji - nalezy odda¢ do leczenia energja promienista.

Prof. Latkowski: przemawia za metodg chirurgiczng. Sta-
tystyki amerykanskie nie sg tak dobre, co do leczenia energjg pro-
mienista, chociaz Amerykanie majg duze doSwiadczenie i stosuja
duze dawki radu.

Kol. U lima przedstawia 3 przypadki raka sromu.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Protoko6t posiedzenia z dnia 6 czerwca 1930 r.
Przewodniczy: Kol. A. Kuhn.
1) Kol. Laskownicki przedstawia chorego z rozszczepem

prucia i pecherza (epispadiasis totaiis), ktéry zgtosit sie na oddzhit
urologiczny. Mocz w catos$ci wyciekat choremu przez otwér w pe-
cherzu. co wywotato przewlekte zmiany na skdrze obu konhczyn
dolnych ora,z dolnei cze$ci brzucha.

U chorego wykonano wszczepienie moczéwki do kiszki grubej
metodg Coffcy‘a. Oncrac.ie wykonano w ten sposéb, zc najpierw
wszczepiono moczowo6d prawy do kiszki wstenu.iacej, w miesigc
péznici zeu$ moczowdd lewy do esicy'. Po obu zabiegach gojenie sie
rany powiktane byto wystagpieniem przetoki moczowodowej, po-
wstatej w 7 dniu no operacii (wygojenie samoistne do kilku dni).

Chory oba zabiegi zniést dobrze — obecnie jest ze swego stanu
zadowolony, oddaje 4—5 wolnych stolcéw .dziennie.

W dyskusji kol. Ba racz podnosi zastugi Maydla, ktéry
udoskonalit spos6b wszczepiania moczowoddédw do Kkiszki grubej

przez to, ze wszczepia oba moczowody yvraz z btona $luzowa sa-
siedztwa pecherza. przez co zatrzymuje uko$ne potozenie i zwiera-
cze bywajg zachowane, co zapobiega do pewnego stopnia wstepu-
jacemu zakazeniu. Smiertelnoé¢ po zabiegu May dla nie przekra-
czata 22%, a dobre wyniki styyierdzono po 7—10 latach.
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Sposdb C o ffey a jest udoskonaleniem sposobu May d1‘.

Kol. I.askownicki nie wspomniat o metodach zabezpiecza-
jacych zupetnie od zakazenia wstepujacego, a zblizajagcych sie do
ideatu operacji tu wskazanych t. j. o zastosowaniu wykluczenia jelita,
ktérego cze$¢ wykluczona uzytg bywa jako zbiornik t. j. nowy pe-
cherz, w tym celu wszczepiano juz moczowody do wykluczonej
Petli jelita cienkiego (Rutkowski, Ber g). Najracjonalniejszem
wydaje sie kol. Bargczo wi polecenie Mauclaire‘a wytwo-
rzenia pecherza z odbytnicy po catkowitem wykluczeniu tejze przez
przeciecie zgiecia esowatego, wyprowadzenie centralnego konAca
esicy na miedzykroczu i wszczepienie moczowodow do zaszytej
n goéry odbytnicy.

Kol. Laskéw nicki odpowiada na przemoéwienie kol. Ba-
rucza
2) Kol. Gruca wygtasza wyktad p. t. ,Leczenie energja

Promienng w chirurgji“ (przeznaczone do druku w P. G. L.).
3) Kol. Boclie uski wygtasza wyktad p. t. ,,Wpltyw energii

Promiennej na narzad rodny kobiety (drukowany w P. G. L. Nr. -41,
Kok IX.).

Sekretarz: K. Budzanowski.

tédzkie Towrzystwo lekarskie.
posiedzenia z dnia 21 maja 19.30 r.

z0O- A"rosglik przedstawia: 1) 50 letniego mezczyzne
- sfeosurcomu femoris dextr., ktére spowodowato patologiczne zla-

Protokoét

tanie szyjki udowej. Cierpienie powstalo przed rokiem. Obraz
hZ Imes-: béle gwattowne w prawej nodze, pachwinie i krzyzu,
~mzseimos$¢; posuwa sie o dwu kijach, nie podnoszac prawej nogi.

be] Kornc" Cr-e.ci prawego uda guz wyniosty, wielko$ci 10X8 cm,
"Lsny>ze skérag niezro$niety, ale nieprzesuwalny wzgledem pod-
naw”- Gruczoty prawej pachwiny bardzo powiekszone, lewej —
(IjIIT Zanik mie$ni prawego uda. Zty stan ogélny. Rentgenografja
m Keilson): ,poprzeczne ztamanie szyjki ko$ci udowej; wyrazne
- tszczenige kos$ci w sasiedztwie ztamania; nieregularne odwapni¢-
Ro.1 rozrze<lzenie kosci”. Od 28 XII. 29 do JO V. 30 trzykrotnie
oeutgcii: juz dawno bdle ustapity, ogélny stan znacznie sic popra-
’ Giodzi o wiele lepiej, nawet bez kija. Tej poprawie Kklinicznej
‘Zzupeinie odpowiada obraz rentgenologiczny, co sie zgadza z do-
j lat'ezeniaini Holfeldera, ktéry réwniez stwierdzit, ze zmiana na
6sze w rentgenogramie wystepuje o wiele p6zniej niz klinicznie.

C -u K-tnig kobiete z chorobg Basedowa, trwajgcag blisko 8 lat.
mezki stan w 1 25 r.: i .naswietlanie Roentgenem: wybitna po-
uwa, nawet z ustgpieniem wytrzeszczu. Ro kilku miesigcach

nawrot.

| 17. 1l. 27 r.: usuniecie prawego piata: w kilka dni objawy

asedowa ustapity. W niespetna 2 lata znowu nawrot: ro$nie tylko
awy ptat, wybitny Basedow; nad prawym obojczykiem gruczot
.'czuwalny, réwniez pod lewa pacha.

3) 30 letniego mezczyzne z choroba Basedowa pomimo obu-
mroiinej operacji. Cierpienie zaczeto sie w li. 29 r. Wycieto prawy
£at 26. vm ?9 r, lewy 23. IX. 29 r. Po 3 mies. szyja zaczeta sig
nwieksza¢. Obecnie wybitny Basedow; chiidiiienie, a pomimo to
(O Hvod szyji 40 cm.

Ka podstawie ostatnich dwéch przypadkéw kol. (J)rosg lik
oda Kkilkuletniej kontroli operowanych z powodu Basedowa clto-
rWh. inaczej trudno méwi¢ o zupetnem wyleczeniu.

K. Kol. Just mail przedstawit 64-letniego M. !>, skarzacego
" ng bél w okolicy zaszezekowej prawej, trwajacy poéttora roku.
szczeg6lnilj dotkliwy cd pét roku. W narzadach wewnetrznych
brocz objaw6éw umiarkowenej miazdzycy tetnic, zmian widocznych
Jfak. Parcie naczyniowe 130—90. Przy szczerzeniu zeb6w prawa
betowa ust znacznie stabiej rozwarta, nada¢ prawego policzka nie
mboze, gdyz powietrze uchodzi prawg potowa ust. Prawa potowa
mlzyka znacznie ciensza, na dotyk wiotsza, powierzchnia te.i potowy
b°kryta glebokicmi hr6zdami, jezyk wysuniety mocno zbacza
brawo. Poza tein ukiad nerwowy zadnych odchylen od normy
¢ Wykazuje, szczegblnie za$ odruchy skdrne i Sciegnowe z obu
stron jednakowo zywe, réznicy w sile kofAczyn jednej i drugiej
mtrony niema zadnej, inne nerwy czaszkowe sprawne, Zrenice od-
Zlatujg sprawnie. W okolicy zaszezekowej i podszczekowej prawej
wVczuwa sie nieréwny twardawy wyraznie tkliwy guz ruchomy
zaréwno w stosunku do skory, jak i szczeki dolnej. Chory odczuwa
*1 przy palpacji nietylko samego guza, lecz réwniez kata szczeki
binej. Zdjecie okolicy podszczekowej i zaszezekowej prawej wy-
kazuje normalny rysunek szczeki dolnej. Mocz zawiera minimalne
s,;,dy biatka, osad normalny.
By wiasciwie objasni¢ opisany wyzej zesp6l objawoéw, uprzy-
btniii¢ sobie nalezy przebieg nerwu podjezykowego. Nerw podje-
zykowy wychodzi z czaszki przez potozony obok wielkiego otworu
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potylicznego kanat nerwu podjezykowego, przebiega ku dotowi
pomiedzy tetnicag szyjna wewnetrzng od wewnatrz a tylnym hrzus-
cem mie$nia dwubrzuscowego i miesniem ryleowo-gnykowym
od zewnatrz, poczetn wielkim lukiem skierowuje sie ku przodowi
i liawewnatrz od S$linianki podszczekowej przenika w szczeline
pomiedzy mie$niami zttchwowo-gnykowym a gnykowo-jezykowym,
poczetn rozpada sie na swe gatazki, zaopatrujgce migzsz jezyka.
Ot6z gux wychodzacy z prawej S$linianki podszczekowej lub
z szczatka zarodkowego luku skrzelowego, rosngc we wszystkich
kierunkach, ueisngt nerw podjezykowy prawy, obrastajac go wo-
koto lub tez przyciskajac do kosci gnykowej — stad powstato po-
razenie zanikowe nerwu podjezykowego prawego, porazenie mie-
$nia okreznego ust na pierwszy rzut oka nasuwatoby przypuszcze-
nie sprawy centralnej, przy ktdérej jest porazona tylko dolna ga-
tazka nerwu twarzowego. Lecz najdoktadniejsze badanie nie wy-
kryto zadnych objawéw niedowtadu potowiczego prawostronnego,
brak bowiem ostabienia konczyn prawych, brak wzmozenia na-
piecia mie$ni tych konczyn, brak wzmozenia odruchéw $ciegno-
wych tychze konczyn, brak objawu Babinskiego wzgl. Rossolimo
z prawej strony, brak ostabienia odruchéw brzusznych prawych.
Pozostaje tedy przypu$ci¢, iz porazenie miesnia okreznego ust
prawego jest w naszym przypadku réwniez obwodowe. Jak wia-
domo, wtdkna, zaopatrujagce miesien okrezny ust, biorg swoj po-
czatek w jadrze nerwu podjezykowego, idg w rdzeniu przediuzo-
nym proksymalnie do jadra nerwu twarzowego, poczetn wraz
z wiéknami, wychodzaeetni z tego jadra, tworzg razem pied nerwu
twarzowego. Poniewaz Wytaczamy niedowtad potowiczy prawo-
stronny z zajeciem dolnej gatazki nerwu twarzowego prawego,
musimy przypus$ci¢, iz porazenie mie$nia okreznego ust powstato
w naszym przypadku z tego powodu, iz witékna, zaopatrujgce ten
miesien, wchodzg cd chwili powstania z jadra nerwu podjezyko-
wego w sktad tegoz nerwu i drogg anastomoz obwodowych z dolng
gatazka nerwu twarzowego dostajg sie do mie$nia okreznego ust.
Bing obserwowat przypadek zniszczenia pnia nerwu twarzowego
z powodu prochnicy kos$ci skalistej, w ktérym pomimo to czynno$¢
miesnia okreznego ust wrécita. Naturalnie byto to mozliwe tylko
dlatego, ze witdékna, idace z jadru nerwu podjezykowego wprost
drogg nerwu podjezykowego. a nie via jadro nerwu twarzowego,
dopiero na obwodzie drogg anastomozy z dolng gatazka nerwu
twarzowego doszty do mie$nia okreznego ust. Tak wiec ten sam
guz, ktéry uciska w naszym przypadku pien nerwu podjezykowego,
uciska réwniez zawarte w nim widkna, przechodzace drogg ana-
stomozy do dolnej gatazki nerwu twarzowego i zaopatrujgce mie-
sien okrezny ust. Przypadek nasz jest tedy drugim zrzedu, dowo-
dzacym istnienia anastomozy obwodowej pomiedzy nerwem pod-
jezykowym a twarzowym.

Ili. Kol. Margulis przedstawia przypadek bardzo
nego przemieszczenia serca do tylu, t. zw. dorsocardia.

Chora lat 30; przed 14 laty lewostronne zapalenie wysiekowe

znacz-

optucnej. Od tego czasu zmiany gruzlicze lewostronne. Wskutek
powstatych zrostow serce zostato przemieszczone'ku tytowi; ude-
rzenia koniuszka wyczuwa sie w tyle w linji topatkowej lewej

w okolicy VIII. zebra; tam réwniez najlepiej wystuchujg sie¢ tony
serca.

IV. Kol. Bender przedstawia dwa przypadta wrodzonej wady
serca.

V. Kol. Bergson przedstawia chorg lat 32 z donoszong cigza
jajowodowg. Chora jest 8 lat po $lubie; nie rodzita; przed 5 laty
poronienie; przed 2 miesigcami zgtosita sie do kliniki w celu od-
bycia porodu: ostatnie menses przed 14 miesigcami; po 9 miesia-
cach domniemanej cigzy poczuta silne bole; byta nastepnie u kilku
lekarzy, ktérzy cigzy nie stwierdzili. Po 5 miesigcach nowe béle
i chora przyjeta do lecznicy. Stwierdzono (po za bélem porodo-
wym) guz odpowiadajacy cigzy normalnej, obok guza — inny guz
odpowiadajacy macicy. Chorg zbadano w narkozie i poddano ope-
racji; wydobyto w cato$ci guz pomimo trudno$ci technicznych,
spowodowanych zrostami guza z jelitami: guz przedstawiat ptod
donoszony; przebieg pooperacyjny bardzo ciezki: chora wyzdro-
wiata zupetnie.

W dyskusji kol.
ptodu.

Kol. Bergson
nastgpita wtedy, kiedy zjawity
cigza pozamaciczna musi by¢ operowana; kazdy podobny przy-
padek nalezy traktowa¢ jak guz ztos$liwy; jezeli kobiete z ciaza
pozamaciczng mamy w statej obserwacji, to dziecko moze by¢ do-
noszone, ale nalezy w odpowiednim czasie dokona¢ operacji.

VI. Kol. Ster ling w dluzszcm przemo6wieniu omawia dzia-
talno$¢ lekarska b. p. kol. Leyberga Jukéba. Towarzystwo Lekar-
skie poniosto wielkg strate. Zmarty kol. Leybcrg byt bardzo czyn-
nym cztonkiem Towarzystwa, napisat szereg prac laboratoryjnych

Frenkiel zapytuje, kiedy nastgpita Smieré
ptodu

zywa

odpowiada kol. Frenkielowi, iz $mier¢
sie pierwsze bdle. Kazda
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oraz szereg prac klinicznych z dziedziny syfilidologji, nie-
ktére z nich wspolnie z neurologami. Charakter pracy naukowej
byt indywidualny. W badaniach swych kol. Leyberg odznaczat sie
§cistoscig; byt Swietnym prelegentem i znakomitym polemista.

VIl. Kol. Kcii son wygtosit odczyt pod tytutem: ,Obraz
rentgenologiczny schorzen stawowych przewlektych™. Odczyt byt
ilustrowany szeregiem przezroczy.

W dyskusji nad odczytem zabierat gtos kol. Szyi man.

VIIl. Poza porzadkiem dziennym kol. A. (iurewicz z 1rus-

kawca (jako gos$¢) wygtosit odczyt pod tytutem: ,,O nowej metodzie
rentgenograficznego uwidaczniania nerek i pyelografji droga $réd-
zylna". Odczyt byt uzupetniony pokazem szeregu ciekawych zdje¢
rentgenowskich.

Referat z posiedzenia Towarzystwa dla chor6b trawienia i prze-
miany materii odbytego w Budapeszcie 6—8 pazdziernika 193(1 r.

Pierwszy dzieA: ,,Zmiany potozenia i formy przewodu pokarmo-
wego a w szczeg6lnos$ci ptoza i uchytki®.

Vogt (Monaclijurn) moéwi o anatomicznych i rozwojowych
podstawach ptozy. Pokazuje on obrazy i rysunki zrostow miedzy
caecum a sigmoideum. Obserwowat on bowiem kilka takich przy-
padkow na sekcji u noworodk6w. Sadzi, ze zrosty te sa pochodzenia
ptodowego. Zwraca tein samem uwage na fakt powstania tak znacz-
nych zmian potozenia juz w zyciu ptodowym. Za najwazniejsze
czynniki utrzymujace narzady jamy brzusznej w prawidtowem uto-
zeniu uwaza przedewszystkiem a) t. zw. Jiernwtismus", jest to
szczelne i bezpowietrzne zamkniecie przew. pokarmowego, b) na-
piecie mie$ni przepony, c) podprzeponowe zmniejszone ci$nienie
atmosferyczne, ktére jego zdaniem ma gra¢ tutaj wielkg role.
d) umocowanie narzgdéw do $cian jamy brzusznej. Zwraca tez.
uwage na fakt, ze ssgce dziatanie klatki piersiowej nie jest obu-
stronnie réwne, lecz sadzi, ze prawe ptuco ma silniejsze dziatanie
jak lewe.

Bergman n (Berlin) méwi o klinice powyzszego problemu
z punktu widzenia internisty. Zwraca on uwage na to, ze hubitus
Stiller, chlorosu, ulciis, gruzlica, albuminuriu ortostaticu, zwykle
maja enteroptoze. Dalej niorbus Wenckebach t. j. osobniki z matem
kroplowem sercem ze slabem krazeniem, z niskiem ustawieniem
przepony, maja tez zwykle enteroptoze. B. sadzi, ze w tych wszyst-
kich przypadkach najwazniejsza rzeczg sa objawy zaburzonej fun-
kcji. O ile za$ obecno$¢ opadniecia nawet rentgenologicznie stwier-
dzonego nie idzie w parze z zaburzong funkcjg danych narzaddéw, to
niema ona znaczenia dla klinicysty. Sadzi on dalej, ze np. ksztatt zo-
tadka zalezy w wielkiej mierze od stanu inerwacji, to samo tyczy
sie kiszki grubej, ktéra n. p. w stanie zmniejszenia napiecia ner-
wow sympatykotonicznych tworzy znane girlandy. Dlatego czesto
jest bardzo ciezko powiedzieé, czy jest atonia w calem tego stowa
znaczeniu, czy tez chwilowy i przejSciowy stan zmniejszonego na-
piecia nerwow trzewnych. Dlatego uwaza on, ze najwazniejszem
zadaniem internisty w takich przypadkach jest doktadne zbadanie
funckji danych narzaddéw i przestrzega przed leczeniem anatomicz-
nej ptozy bez zaburzen funkcjonalnych. Nalezy wedtug niego bardzo
ostroznie ocenia¢ objawy u ludzi z t. zw. Kaskadenmagen, lub cae-
cuni mobile.

H. Berg
gicznej

(Berlin) moéwi o klinicznej
przy powyzej

diagnostyce rentgenolo-
wymienionych zmianach z uwzglednieniem

reliixutii) i hernia diuphragmuticu. B. pokazuje zdjecia z przepu-
kliny przeponowej i zwraca uwage na to. ze ona albo nie daje
zadnych objawow albo najrozmaitsze i zupetnie niecharaktery-

styczne. Miedzy inneini pokazuje zdjecia jednego przypadku prze-
pukliny hiatus oesphageus, ktérego objawy kliniczne byty zupetnie
charakterystyczne dla kolki zétciowej, .lako leczenie konserwatywne
poleca B. kilka razy dziennie podawa¢ ptyny zawierajagce CO->, oraz
2 razy dziennie Paraffinum liguidum, bo chorzy ci cierpig zwykle
na zaparcie.

v. Verbely (Budapeszt) omawia powyzszy temat ze stano-
wiska chirurga. W dyskusji na ten temat przemawia miedzy innymi
I. 5auer (Wieden) i podnosi, ze 13ergllla 1111 wywodem swym
o klinice enteroptozy urzadzit jej pogrzeb. Ol ze swej strony po-
piera wprawdzie stanowisko Bergmalllla w tej sprawie, ze
lekarze prze-z stwierdzenie opadniecia trzew aprobuja tern samem
u danego chorego caly kompleks objawoéw, ktére moga by¢, ale
nie musza i rozpoczynajg leczenie tychze nieraz nieobecnych obja-
wow. Hodujg u tych ludzi i tak juz zwykle obecng neurastenie.

W sprawie zwigzku neurastenii i enteroptozy sadzi Baller, ze
zwigzek ten jest o wiele $cislejszy jakby sie to wydawato. Przenosi
011 ten zwigzek az do plazmy zarodkowej i okre$la terminem ,Keim-
plasmatischc Korrelation”. Uwaza on, ze zwigzek neurastenii z opa-
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dnigciem trzew bierze swdj
zarodkowej.

Drugi dzieli: ,Schorzenia kosci i ich stosunek do przemiany
wapnia, wewnetrznego wydzielania oraz witamin". v. Fiirtli (Wie-
den) moéwi o og6lnej patolog.ii tego problemu. Moéwigc bardzo szcze-
gétowo o przemianie Ca w ustroju poruszyt kilka faktéw o zna-
czeniu praktycznem. Mianowicie Parathyreohonnon podtug Collipa
wstrzykiwany nawet u starcow, przyspiesza w przypadkach zta-
marn kos$ci znacznie gojenie wzglednie zrastanie sig¢ tychze ztaman.
Podtug badan H. H. Mayera sole Ca majg wielki wptyw na re-
sorbeje wysiekéw zapalnych. Z klinik budapeszteriskich doniesiono
0 bardzo dobrych wynikach leczenia za pomocg soli Ca przy astluna
bronchiule, pleuritis cxsudutiva.

P ick (Berlin) omawia anatomie patologiczng tego zagadnie-
nia. Pokazuje szereg obrazéw preparatéw anatomicznych z krzy-
wicy, morbus Paget, osleomiilacji, morbus Recklinghausen (ostitis
fibrosa).

A lv ells (Frankfurt) moéwi o klinice i leczeniu tych schorzen
ze stanowiska internisty. Zwraca Oll uwage na poziom fosforu we
krwi, kwestje w ostatnich czasach bardzo dyskutowang. 1 stwier-
dza on, hypophosphataemia nalezy $ciSle do obrazu krzywicy
wczesnej. Podczas gdy w péznej krzywicy moga zmiany we Kkrwi
zupetnie brakowac.

W ie land (Bazyleja) méwi o klinice i leczeniu tych schorzen
ze stanowiska lekarza ped.iatry.

W dyskusji demonstruje 8 lapper (Amsterdam) ciekawy
przypadek morbus Recldinghaiisen (ostilis fibrosa). Objawy Kkli-
niczne tego przypadku byty ciezkie schorzenia kosci, poziom wapnia
we Kkrwi wynosit 20—23 mg. %, rentgenologicznie za$ ostitis
fibrosa. Usuniecie guza na szyi, ktory okazat sie jako adenoma gl.
parathyreoideae. Po operacji spadek wapnia do 6.6 mg. % i rent-
genologicznie stwierdzong poprawa zmian w koSciach.

V. Soos (Budapeszt) moéwi o organizacji
na klinikach w Budapeszcie. W bardzo interesujagcym wyktadzie
pokazuje S. jak wiele uczyni¢ mozna oszczedno$ci oraz zaspokoi¢
indywidualne wymogi dietetyki przez dobrg organizacje kuchni
szpitalnej. Szczeg6towe omoéwienie tego nader ciekawego wyktadu
wychodzi poza ramy niniejszego referatu.

1rzeci dzien: ,Zapalenia narzadow
patogenetyczny".

Léwenberg (Berlin) traktuje ten problem z punktu widze-
nia internistycznego i bakteriologicznego. Omawia bardzo szcze-
gétowo bakterjologje schorzen przew. pokarmowego.

Lolir (Magdeburg) omawia ten problem z punktu widzenia
chirurga. Zwraca 01l uwage na konieczno$¢ szybkiego operowania
ulciis ventriculi perforans. Granice dobrej prognozy ustala wtedy,
o ile chory zostaje operowany przed 12 g. po perforacji. Ttumaczy
to zjawisko wedrowaniem bueterium coli z dwunastnicy do zo-
tadka i zakazeniem poczatkowo jatowego zapalenia otrzewnej. Da-
lej ttumaczy 01 lokalizacje actinomycosis w okolicy wyrostka ro-
baczkowego tein, ze juz u normalnych ludzi znajdowat na sekcji
czesto wihasnie w wyrostku robaczkowym actinomyces. Sadzi, ze
jest pewne biologiczne powinowactwo miedzy btona $luzowa wy-
rostka robaczkowego a actinomyces.

Kauffmann (Berlin) omawia ten problem z punktu widze-
nia ogo6lnej patolegji nie wnoszac nic nowego.

W dyskusji miedzy wieloma innymi moéwi Por ges (Wieden)
zwracajagc uwage na patogenctyczne znaczenie typhlitis dla scho-
rzen watroby i woreczka zoétciowego.

poczatek tern samem juz w plazmie

trawienia jako problem

K. Wolier.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Konkurs z okazji dziesigeciolecia istnienia ,,Przegladu
Dentystycznego". W roku biezagcym pPrzeglad .Denty-
styczny" konczy' 10 lat swego istnienia. W tym okresie czasu

byt 011, w naszej dzielnicy, jednym z gtéwnych os$rodk6éw, okoto ktd-
rego skupiaty sie wszystkie prawie sity, pracujagce naukowo na polu
lekarsko - dentystycznem. Wydawnictwo nasze rozpoczeliSmy
w warunkach bardzo ciezkich. Wzmagajaca sie wcigz drozyzna
materjaléw i roboty drukarskiej, zmuszata nas do ponoszenia
wielkich wysitkéw materialnych, aby utrzymaé¢ p'acéwke na po-
ziomie, wtasciwym dla pisma naukowego. Prawdziwg ostoda
w tej ciezkiej pracy oraz bodzcem do wytrwania na posterunku
w gorliwej walce z r6znemi trudnos$ciami, byty pochlebne uzna-
nia naszych dazen, wyrazane tak licznie z rozmaitych stron, oraz

dietetycznej kuchni
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stwierdzenie coraz to wiekszej liczby abonentéw i wspdtpracow-
nikéw. Nie mozemy tu poming¢ faktu, ze dzieki ,Przegladowi"

liczba prac polskich zostata wigczona do wszech$wiatowe]j
a to z powodu zjawiajacych sie coraz cze-
tych prac w jezykach obcych, co
ich warto$ci nau-

spora
skarbnicy naukowej,
Sciej streszczen i tlumaczen
jest dowodem w kazdym razie nieprzecigtnej
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tekarz: Dr. Joézef Spira. (Skarbnik, Gospodarz, Redaktorzy, Se-
kretarz staly i Bibliotekarz wybrani na lat dwa). Komisja redak-
cyjna: 1) Dr. Maksyimljun Blassberg. 2) Doc. Dr. Wtadystaw Bu-
jak, 3) Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski, 4) Pnlk. Dr. Atluui
Maciag, 5) Prof. Dr. Jan Glatzel, 6) Prof. Dr. Kazimierz Majew-
ski, 7) Prof. Dr. Jan Olbrycht, §) Prof. Dr. Maksymilian Rutkow-

kowej. Ufajac wiec, ze i nadal koledzy nie odmoéwig nam swego ski, 9) Dr Stefan Strzcmienski, 10) Dr. Bruno Wojciechowski,
Poparcia i pomocy, pragniemy i$§¢ wcigz naprz6éd i nie zrazamy 11) Doc. Dr. January Zubrzycki. — Delegaci do Rady zawia-
sie zadneini trudno$ciami, ani ofiarami materjalnemi. Aby da¢ dowczej Tow. Lekarskiego b. Galicji: 1) Prof. Dr. Lenartowicz,
tego dowdd, a zarazem podnie$s¢ i wzbogaci¢ treS¢ i wartosé 2) Prof. Dr. Witold Jjowieki. Delegaci na Walne Zgromadze-
gromadzonych przez nas prac oryginalnych oraz nowych zdo- nie Tow. Lekarskiego b. Galicji: 1) Doc. Dr. Htigenjusz Artwin-
byczy ze $wiata naukowego, ogtaszamy konkurs na najlepsza ski 2) Dr, Maksymilian Blassberg, 3) Prof. Dr. Stanistaw Cie-
Prace z zakresu dentystyki w najszerszem pojmowaniu tego stowa. chanowski, 4) Dyr. Dr. Leon Fuclis, 5) Dr. Roman Glasner, 0)

Warunki naszego konkursu sa nastepujace: Prof. Dr. Jan Glatzel, 7) Prof. Dr. Kazimierz Majewski, 8) Prof.

1) Praca na temat dowolny, jednak zwigzany z dentystykaDr. Jan Olbrycht, 9) Dr. Stefan Strzemieiu.ki, 10) Dr. J6zef Su-

winna by¢ napisana stylem zwieztym, jasnym i wyraznym. Musi

°na zawiera¢ my$l nowg, oryginalng, nieogloszong dotychczas
w druku. Rozmiar pracy nic moze przekracza¢ trzech arkuszy
druku. 2) Rekopis musi byé pisany czytelnie, bez zadnych kres-

led, z pozostawieniem marginesu, na oddzielnych kartkach po jed-
"ej tylko stronie. Pozadane! lecz nie konieczne) pismo maszynowe.
3) Autor podpisuje rekopis wlasuem nazwiskiem z podaniem do-
ktadnego adresu oraz zaopatruje go w dopisek, ze ta praca jest
Przeznaczona na konkurs. 4) Wszystkie prace, przeznaczone na
konkurs, przekazane bedg do oceny sadowi, specjalnie do tego
utworzonemu. 5) Za najlepsze prace bedzie przyznana nagroda
Redakcji ,Przegladu Dentystycznego” w sumie 1.000 zt, ktdra
jednak, wedtug uznania sgdu, moze by¢ podzielona na dwie na-
grody. 6) Prace nadsyta¢ nalezy do Redakcji ,Przeglagdu Denty-
stycznego", Warszawa, Marszatkowska 48. 7) Termin nadsyta-
"ia prac konkursowych uptywa w dniu 1 lipca 1931 r. 8) Redakcja
ma prawo drukowaé prace, przeznaczone na konkurs, w miare
Rh nadsytania.

Indcx analyticus cancerologiae. Wszyscy auto-
wy, ktérzy w ubiegtem po6troczu ogtosili w jezyku polskim prace
dotyczace nowotworéw sa proszeni o nadestanie krdtkiego autc-
referatu mozliwie w jezyku francuskim pod adresem: Warszawa,
Marszatkowska 73, Dr. Med. Wcjnert, lub Warszawa, Marszat-
kowska 41, Doc. Dr. Sterling-Okuniewskj. Referaty powyzsze
beda umieszczone w wychodzacem w Paryzu Miedzynarodowem

Pismie: ,Index Analyticus Cancerologiae".

Towarzystwo Lekarskie' Warszawskie zawia-
damia, iz na posiedzeniu Komitetu konkursowego fund. im. Grze-
gorza Piramowicza, przyznana zostata nagroda Drowi Karolowi

Mitkiewiczowi, wizytatorowi higjcny szkolnej Kuratorjum Okregu
Szkolnego Warszawskiego za catg dziatalno$¢ higjeniczno-szkolng
u zwtaszcza za propagowanie idei szerzenia higjcny przez szkoty.

Wyktady uzdrowiskowe. W cyklu odczytéw, urza-
dzanych przez Zwigzek uzdrowisk polskich, prof. dr. J. Szinurlo
w dii. 6 grudnia moéwit ,O0 walorach leczniczych Ciechocinka",
w dniu 20 grudnia dr. St. Sroczynski miat wyktad p. t. ,,Inowroc-
taw i jego wartos$ci zdrojowiskowe".

Fundacja Smogulecka im Bogdana Hullen-
Czapskiego. Hr. 13 Hutten-Czapski aktami notarjahicmi z dn.
30 X. 1024 r. i 25 VII. 1925 r. ofiarowat dobra rycerskie Smogulec
w pow. wagrowieckim woj. poznanskiego na utworzenie fundacji
swego imienia, ktéra ma na celu dostarczanie Uniwersytetowi War-
szawskiemu i Politechnice Warszawskiej $rodkéw na popieranie
nauki polskiej, mianowicie na nagrody dla obywateli polskich i na
zapomogi na prace naukowe, wynalazki, oraz odkrycia, wreszcie
na wydawnictwa naukowe w jezyku polskim. Wyzej wymienione
mstytucje wejdg w posiadanie fundacji z chwilg zgonu testatora:
d(> tego czasu przedstawicielami fundacji bedg rektorzy Uniwer-
sytetu Warsz. i Politechniki Warsz. Rozporzadzeniem z dn. 30 paz-
dziernika ,i b. fundacia ta zostata zatwierdzona przez p. Prezy-
denta Rzeczypospolitej.

Krakéw.

Walne Zebranie Krakowskiego
Lekarskiego w dniu 17 grudnia 1930 r. dokonato wyboru
Narzadu na rok 1931 w nastepujacym skiadzie: Prezes: Prof. Dr.
Franciszek Walter; Wiceprezes: Putkownik Dr. Adam Maciag:

Towarzystwa

Sekretarz doroczny: Dr. Stanistaw Roman; Skarbnik: Dr. Adam
Ackerniami; Gospodarz: Dr. Stanistaw Karasinski; Redaktorzy:
Frof. Dr. Stanistaw Ciechanowski oraz Prof. Dr. J6zef Kostrzcw-

sbi; Sekretarz staty: Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz; Biblio-

rzycki. —e Cztonkowie Komisji Kontrolujagcej Towarzystwa Le-
karskiego: 1) Dr. Zygmunt Wachtel, 2) Dr. Tymoteusz Piotrow-
ski. — Delegat Krak. Tow. Lek. do Kom. Rewiz. Tow. Lek. b.
Galicji: Dr. Stefan Strzcmienski.

Posiedzenie Seminarjum medycyny praktycz-
nej Zwiazku lekarzy Kas chorych ,Koto Krakéw" z referatami Dra
Henryka Lcuchtera i Dra Maksymiliana Blasberga odbyto sie we
czwartek, 8 bm. w sali konferencyjnej Kasy chorych, Batorego 3.

10-lecie dziatalno$ci Kas Chorych.
dziatalnoéci Kas Chorych na podstawie polskiej ustawy o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, odbyta sie dnii
11 XII w7 krakowskiej Kasie Chorych uroczysto$¢ wreczenia zeto-
néw pamigtkowych pracownikom okregowego Zwiazku i Kasy Cho-
rych w Krakowie, oraz otwarcie ambulatoriow krakowskiej Kas
Chorych w Skawinie i na Grzegérzkach.

Z okazji 1()-lecia

Uczczenie zastug znakomitego uczonego pol-
skiego. Po dwudziestu latach pracy ustgpi! z prymar.iatu oddziatu
chirurgicznego szpitala sw. tazarza w Krakowie i dyrektury Il. Kli-
niki chirurgicznej, profesor U. J. dr. Maksymilian Rutkowski, za-
trzymujac w dalszym ciggu dyrekture I. Kliniki chirurgicznej. Ku
uczczeniu zastug znakomitego uczonego twdrcy nowoczesnej szkoty
chirurgicznej w Polsce, postanowili byli uczniowie prof. Rutkow-
skiego, zajmujacy dzi§ kierownicze stanowiska oddziatéw i klinik
chirurgicznych w Polsce zawiesi¢ w kaiicelarji oddziatu chirurgicz-
nego szpitala $w taza<rza w Krakowie (bedacego zarazem Il. Kli-
nikg chirurgiczna), portret prof. Rutkowskiego pendzla prof. Ja-
rockiego. Portret ten onegdaj tez zawieszono.

Lekarze szkolni dla szkél doksztatcajgcych.
Z dniem 1 grudnia uh. ustanowita krakowska Kasa .chorych lekarzy
dla szkét doksztatcajacych, do ktédrych uczeszczajag przewaznie
robotnice i robotnicy mlodpoiani. Zadania tych lekarzy pokrywaja
sie naog6t z zadaniami lekarzy szkolnych, a nadto wigzg sielscislc
z akcjg badania robotnikéw mitodocianych prowadzong od 15 mie-
siecy w Kasie przez dwoéch specjalnie wyszkolonych lekarzy. Nad
to filajg lekarze szkolni mozno$¢ kierowania do specjalistow kaso-
wycli wszystkich robotnikéw miodocianych, u ktédrych stwierdzili
potrzebe leczenia mimo, ze pacjent sam jeszcze nie zwrocit uwagi
na swbjg chorobe. Akcja ta obejmuje 23 szkoty doksztatcajgce, do
ktorych uczeszcza 4.80(1 ucznidw, w tum 900 dziewczat. Czynnosci
lekarzy szkolnych objeli: pp. Dr. Helena Sikorska (.szkole zeriska),
Dr. Ignacy Medynski, Dr. Mieczystaw7 Chlipalski i Dr. Henryk -Po-

wazka. Lekarze majg do pomocy dodanych sanitariuszy wzglednie
higienistki
Biuro podrednictwa pracy dla lekarzy7 Zwigzek

lekarzy Kas chorych w Krakowie otwiera z dniem 1 stycznia 1931 r.
,Biuro posrednictwa pracy dla h karzy". Lekarze poszukujgcy po-
sad moga zgtaszaC sie w sekretariacie biura przy ulicy Batorego 5,
parter, codziennie miedzy g C—8 wieczo6r.

Sw. p. Dr. Wojciech Rcc. Dnia 23 grudnia 1930 r. zmart
w 53 noku zycia Dr. Wojciech Rec pptk. lekarz, ordynator od-
dziatu chirurgicznego Szpitala okregowego w Krakowie.

Lodi.

Zwiniecie okregowego Zwigzku Kas chorych.
W tod/i okregowy Zwigzek Kas chorych zostat zwiniety z dn. 1
bm. Majatek przejat okregowy Zwigzek Kas chorych w Warszawie,
za$ szpital wybudowany w Lodzi przeszedt na wtasno$é tddzkiej
Kasy chorych.
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Z kraju

Ruch stuzbowy w PaAstwowej Stuzbie Zdro-
wia za m. listopad 1030 r. W Panstwowych Zaktadacli Stuzby
Zdrowia. — Zwolnieni: Darmaszek Aleksander, prow. Kksie-

gowy w VIl st. sk. w Panstwowym Zaktadzie Hlgjeny w War-

szawie, na zasadzie postanowien art. 02 ustawy o paAstwowej
stuzbie cywilnej z dnia 30 listopada .1930?. dekretem =z dnia 15
listopada 1930 r.

We Wtadzach 1 instancji. m Mianowani: Leli-

rowna Helena, prac. kontr, w Urzedzie Wojewo6dzkim Stanista-
wowskim, do odwotania inspektorem farmaceutycznym w VII st
st. w dotychczasowem miejscu stuzbowem, dekretem z dnia 4-go
listopada 1930; Siuda Wtadystaw, do odwotania inspektorem far-
maceutycznym w VIl st. st. w Urzedzie Wojewdédzkim Pomor-
skim w Toruniu dekretem z dnia 22 listpada 1930 r. - Zwol-
nieni: Jezierski Stanistaw Romuald, prow. inspektor farmaceu-
tyczny w VI st. sk. w Urzedzie W..jewédzknn Lwowskim na za
sadzie art. 02 ustawy o paAstwowej stuzbie cywilnej z dnia 30
listopada 1930 dekretem z dnia 25 listopada 1.930.

We Wtadzach | instancji. — Przeniesieni: Dr.
Parymonezuk Franciszek, prow. lekarz powiatowy w VII si. sh
w Starostwie powiatowem SarnefAskiem, na takiez stanowisko
i w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do Sta-
rustwa powiatowego Droliickiego dekretem z dnia 29 listopada
1930 r. «— Przeniesieni na emeryture: Dr. Niemczew-
ski Jan, lekarz -powiatowy w VII st. st. w Starostwie powiato-
wem \Vadowickiem, na wtasna proshe z dniem 30 listopada 1930:
Dr. Olszewski Jozef, lekarz powiatowy w VII st st. w Starostwie
powiatowem Gry bowskiem, na zasadzie art. 29 ustawy emery-
talnej dekretem z dnia 15 listopada 1930. — Przeniesieni
w atan nieczynny: Dr. Twérz Edmund, lekarz powiatowy
w VI st. st. w Starostwie powiatowem Koscianskiemu dekretem
z dnia 22 listopada 1930 r.

Wolni- posady.

Zwigzek Pracijr Obywatelskiej w Raranowiczach
ogtasza niniejszym Konkurs na stanowisko kierownika i lekarza
,Ztobka dla niemowlat" na 50 dzieci z uposazeniem 500 zi mie-

siecznie. Oprécz uposazenia le'karz otrzymuje pokdj przy Zakta-
dzie z opatem i Swiatiem.
Jednocze$nie lekarz bedzie musiat prowadzié¢ Stacje Opieki

nad Maiku i Dzieckiem, przyjmujac dzieci codziennie godzine. Do
tej posady wyznaczone s pobor.y 150 zt miesiecznie. Wymagane
warunki: 1) obywatelstwo polskie, 2) dyplom lekarski i $Swiadec-
two uprawniajace do wykonywania praktyki lekarskiej, 3) co naj-
mniej 1-letnia praktyka szpitalna, lub kliniczna yv dziedzinie cho-
rob wewnetrznych (pozadana specjalno$é pedjatrja), 4) pozadan.

praca w instytucjach spoteezno-higjeincznycli, 5) nieprzekroczony
wiek 40 roku zycia.

Podanie wraz z uwierzytelnionymi dowodami S$wiadectw
i wiasnorecznie napisanym zyciorysem nalezy sktada¢ do Zw.

Pracy Ob. Kobiet w Baranowiczach, nl. Szosowa 56, w terminie

do dnia 25 stycznia 1931 r.

Ze Swiata.

Nowy Zwigzek Lekarzy angielskie h. Lekarze an-
gielscy zatozyli, pod przewodnictwem dr. S. Hastingsa (Labour
Party), zwigzek, ktorego usitowania zmierzajg do npatisiwow icnia
i skoinunalizoyyania stanu lekarskiego w Anglji. Kazdy chory mai
wedtug ich zgdan, otr.zy myyva¢ pomoc lekarska bezptatnie.

miedzynarodowe wycieczki lekarskie
. Miedz wyc. lek. Dnia 19 marca 1931 wybierajg si¢
p6tnocnej. Uczestnicy zo-

I'rily
w r. 1931
lekarze z Wiednia do francuskiej Afryki
baczg W enecje, Medjolan, Genue. Sau-Remo, Bord'ghiere, Wenti-
miglie, Mentone, (odwiedzg w Cliatenu Grinnddi Prof. Dr. Voro-
noffa, znanego / opcracyj idmtad/ania), Monte Carlo, Nicee (spot-
kanie z Dr. Faure, prez. towarzystwa lek. na Riwierze), Juan les
Pins, Cannes, Marsylie. Z .Marsy lji nastapi wyjazd do Afryki, a mia-
nowicie do'.Algieru. Uczestnicy zamierzajg dotrze¢ do wnetiza
Afryki, do Biskry i Touggourtu, Cena pauszalowa 700 austr. Szill.
(Okoto' S711 zt.). II. Miedz. wyc. lek Dnia 19 marca 1931 wy-
bierajg sie lekarze z Wiednia do hiszpanskiej Afryki (Maroko). Uczest-
nicy zobaczg az do Marsylji te same miejscowosci jak uczestnicy
10. Miedz. wyc. lek. Dalszy plan wycieczki: Barcelona (zwiedzenie
szpitala San Pablo), Walencja, Granada, (Alhambra), Malaga, Algc-
cirars. Stad nastapi wyjazd do Afryki, a mianowicie do Ceuty i Te-
tnami. Z powrotem zobaczg uczestnicy: Sewille, Madryt (zwiedzg
Biarritz, Paryz (miedzynarodowa wystawa kolonialna), Strassburg,
Mnichéw, Solnogréd, Wieden. Cena pauszalowa 1051) austr. Szill.

2. 1931

(wzgl. 1400) — 12. Miedz. wy c. le k. Dn. 30 kwietnia 1931 wybie-
rajg sie Ukarze z Br.men do Ameryki p6inocnej. Uczestnicy zoba-
cza zycie, fabryki i zaktady lecznicze w New-Yorku, Filadeliji, Wa-
shingtonie, Chikago, Detroit i Spad Niagary. Cena pauszalowa 350
dolaréw (wzgl. '375). Koledzy (z wszystkich krajow), ktdrzy pragna
sie przytaczy¢ otrzy majg biizsze informacje na pisemne zapytania

pod adresem: Aerztliche Auslandsuidicnreisen, Wieden (Wien)
Austria .. Biberstrasse 11, I. St.
Zatrucie wodorocjankiem. W lJiczynie na Mora-

wach wydarzyt sie straszny wypadek: Pewna firma praska prze-
prowadzata w przytutku dezynfekcje przy pomocy rozczynu wo-
dorocjanku. Przed dokonywaniem dezynfekcji firma musiata w sta-
rostwie zlozy¢ odpowiednig deklaracje, ze bierze na siebie od-
powiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pracownikéw i otoczenia. Po
30-godzinnem wietrzeniu do przytutku sprowadzili sie pensjo-
nariusze, z ktérych kilkunastu nagle zastabto z objawami ciez-
kiego zatrucia. Siedmiu z nich niebawem zmarto, a 13 odwieziono
do szpitala, gdzie wkrotce jeszcze trzech dalszych zmarto. Wszy-
stkie ofiary sg w wieku od 74 do 88 lat. Wtadze sgdowe wdro-
zyty $ledztwo i zarzadzity obdukcje zwiok. Przedsigebiorce aresz-
towano.

Sprostowanie omytek drukarskich.

W ogtoszonej w numerze 47-ym Polskiej Gazety Lekarskiej

z r. uli. pracy Dr. T. Skibniewskiego p. t ,Hodowanie pratkéw
gruzliczych w celach rozpoznawczych" zaszty nastepujgce omy ki
drukarskie;

’-Na stronie 931), szpalta druga w wierszu 7-tym od dotu za-
miast ,,a najp6zniej na 5—6 dzieA', ma by¢ ,najpéiniej na 36-ty
dzien"; w tej samej szpalcie w wierszu 6-tym od dotu zamiast
,ha 46-ty dzieA", ma by¢ ,.na 64-ty dzieA"; na stronie 931, w szpal-
cie drugiej w wierszu 30-tym od géry po stowach ,spodziewac po-
dobnego zjawiska", wypuszczono stowo ,czeSciej".

W ogtoszonej w numerze 49-tym Polskiej
z r. b. pracy profesoréw: Dr. St. Ciechandéw.ikiego i
skiego p. t ,W sprayyie zottaczki zhkazncj zaszty
omytki drukarskie:

Str. 963, szpalta 1, wiersz 18 od go6ry zamiast ,woreczek* ma
byé¢ ,pecherzyk zétciowy";

Str. 963, szpalta 1 wiersz 21 od gdry zamiast ..dajg", ma by¢

Gazecie Lekarskiej
.1 Kostrzew-
nastepujace

, daje";

Str. 963, szpalta 1, wiersz .3 i 33 od dotu nalezy wykres$li¢
stowa: ,krwinki czerwone";

Str. 96.3, szpalta 1. wiersz 13 od dotu zamiast ,eozyng", ma
by¢ ,silniej eozyna":

Str. 963, szpalta 1, wiersz 11 od dotu zamiast ,réwniez", ma
by¢ ,réownie";

Str. 963, szpalta 1, wiersz 4 od dotu zamiast ,c/ernego”, ma
by¢ ,czarnego";

Str. 963, -szpalta 1, wiersz 3 od dotu zamiast ,erytrofugji”. ma
by¢ ,crytorfagji":

Str. 963, szpalta 2, wiersz 3 od go6ry zamiast ,erytrofugji”, ma
by¢ ,crytorfagji":

Str. 963, szpalta 2, wiersz 10 od géry zamiast ,po kilka réw-
TiitiS ma by¢ ,po kilka. Réwniez "

Str. 963, szpalta 2,-wiersz 12 od go6ry zamiast ,w mige$niach,

zgodny", ma by¢ ,w mie$niach jest zgodny":

Str. 964, szpalta 2, wiersz 2 od dotu zamiast ,bytyby", ma
by¢ ,.bytbv":

Sir. 965. szpalta 1 wiersz -23 od gory zamiast ,zakazenie
stanu”, ma by¢ .,.akazenia i stanu".

Str. 966, szpalta 1 wiersz 37 od dotu zamiast ,cyliudoidy",

ma by¢ ,cylindroidy”.
Str. 966, szpalta 1. wiersz 25 od dotu z uniast ,(Stokes), nasz

przypadek pkrwsz..* ma byé »(Stokes, nasz przypadek
pierwszy)";

Str. 966, szpalta 2, wiersz 25 od géry zamiast ,zakazenie"
ma by¢ ,zakazenia":

Str. 966, szpalta 2, wiersz 33 od gory zamiast nerwowyclh".
ma byé ,nerwowych".

Redakcja otrzymata:

Les echo de medecint, I-e anne nr. 7, 1930.

Zamenhof /... ,Dzieje medycyny w zyciorysach, aforyzmach
i anegdotach od Hippokratesa do okresu nowoczesnego", War-
szayva, 193Ck -

Ruebenbuucr H.: |, Miedzynarodowa wystawa ifngjeniczna
w Dreznie", Warszawa, 1930.



