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Dalsze spostrzeżenia  n ad  leczeniem  gruźlicy  piuc za pomocą  
tiosiarczanu złota i sodu.

Doniesienie  II.

Z 1-go Oddz ia łu  w e w n .  Szpit .  W o lsk ieg o  w  W a r s z a w ie  
K ie ro w n ik :  Dr. A. L a n d a u .

Od r. 1926 s to su je m y  na  n a sz y m  oddzie lę  w  leczen iu  g r u ź ­
licy p r e p a r a ty  z ło ta ,  p o c z ą tk o w o  s a n o k ry z y n ę ,  późn ie j  a u ro san .  
P ie rw sz e  wnioski ,  o p a r te  na o b se rw a c j i  22 c h o ry c h ,  p r z e d s t a ­
wione b y ły  w  l is topadzie  1926 r. na posiedzen iu  T o w .  L e k a r ­
sk iego  i o g łoszone  d ru k iem  w  Po lsk ie j  G azec ie  L ek a rsk ie j  (1). 
Od tego  czasu  s to so w a l iśm y  leczen ie  z ło te m  w  55 p rz y p a d k a c h  
gruź licy ,  z a te m  o g ó łem  m a te r ja ł  n a sz  obe jm uje  78 p r z y p a d k ó w .

N ies te ty  c h o ry c h  sw oich  m am y  m ożność  o b se rw o w a ć  jed y n ie  
w czasie  ich p o by tu  w  szp i ta lu  —  po w yp isan iu  t r a c im y  ich z a ­
z w y c z a j  z  oczu. T o  też  nie m o że m y  m ó w ić  o w y n ik a c h  t r w a ­
łych  —  jed y n ie  o w y n ik ach ,  u z y s k a n y c h  w  c z a s ie  p o b y tu  ch o ­
ry c h  w  szpitalu.

I. W ś ró d  p rz y p a d k ó w ,  o m a w ia n y c h  obecnie ,  n a jw ię k sz ą  cześć  
s tan o w i tbc. pu lm . dech /ru ta  fib ro -ca seo sa , p rz e w a ż n ie  jam is ta  
i obustronna ,  o p rzeb iegu  b ą d ź  o s t ry m ,  b ą d ź  p rz e w le k ły m ,  b ądź  
też  typu  s tac jo n arn eg o .  W  4 p r z y p a d k a c h  s to so w a l i śm y  lec ze ­
nie z lo te m  w tbc. pulm . co n su m p tica . Z c h o ry c h  tych  2 zm ar ło ,  
jeden żyje, los c z w a r te g o  jest nam  n ieznany .  W re sz c ie  s t o s o w a ­
liśmy a u ro san  ( w r a z  z  leczen iem  u c isk o w em ) w  jed n y m  p r z y ­
padku bronch o p u cu m o n iu c  cu seo idcuc  co n flu cn tis  tul lob. stip. pulm .
ilcx lr i, p rz y cz em  ch o ry  ten w y p isa ł  się  ze  szp i ta la  ze zn aczn ą  popraw ą.

R ozleg łość  s p r a w y  g ruź licze j  b y ła  różna ,  .lak z a z n a c z a m y  po ­
niżej,  z n aczn a  n a w e t  roz leg łość  s p r a w y  chorobow ej  nie je s t  p rz e ­
c iw w skazan iem  do leczenia  z łotem, jeśli nie idzie w p a r z e  z w y ­
niszczeniem us tro ju ,  b ą d ź  też  jeśli nie p rzeb ieg a  os tro ,  z e  zn ac z ­
n y m  i szy b k im  ro z p a d e m  m as  se ro w a ty c h .

_ W w y n ik u  ogó lnym  w  serji 1-ej z n ac zn ą  p o p r a w ę  uz y sk a l i śm y  
u 7 c h o ry c h  (30.4%), p o p ra w ę  u 7 (30.4%), s ta n  p o z o s ta w a ł  b ez  
zm iany  u 6 (26.0%), u 3 c h o ry c h  nas tąp i ło  p o g o rsz en ie  (13.2%).

serji  d rugiej  z n a c z n ą  p o p ra w ę  u z y sk a l i śm y  u 7 c h o ry c h  (12.7%), 
p o p ra w ę  u 24 (43.6%), s tan  18 c h o ry c h  (32.8%) nie uległ zm ia ­
nie, p o g o rszen ie  nas tąp i ło  w  6 p r z y p a d k a c h  =  10.8%.

Z atem  z ogólnej l ic zb y  78 c h o ry c h  z n ac zn ą  p o p r a w ę  u z y ­
ska l iśm y  w  14 p rz y p a d k a c h  (17.9%), p o p r a w ę  w  31 p r z y p a d ­
k a ch  (39.74%), s tan  24 c h o ry c h  (30.7%) nie u leg ł  zmianie ,  s tan  
z d ro w ia  uległ p o g o rszen iu  w  9 p rz y p a d k a c h  (11.7%).

W  p o ró w n a n iu  z w y n ik a m i  innych  a u t o r ó w l). w y n ik i  n a sz e  
p rz ed s ta w ia ją  się  jak  tub. I.

P o z a te tn  d o d a tn ie  w yniki  u zy sk iw a l i :  P  a i, K e s a v a  i R u -  
n a s a  g a  r a n i w  77%, (13), W i t k o w s k a  (12) w  77%, W e i s s
1 Z i e l i ń s k i  w 70% (12). O k o ń s k i  (12) w  66.0%, S  z c  z e-
P a ń _ s k  i (12) w  52%. M i c h a l s k i  (12) w  40%, R e n c k i  (12) 
w  37%, C o r d i e r ,  G a i l l a r d  i C a r l e  (14) w  .32%. Z te  w y ­
niki o t rzy m al i  B e s a n ę o n  (12) w  50%, H c n i u s  (12) w  40%, 
Poza tem  W o h l b c r g  (15), W a r l i m O n t  (16) etc .

Ja k  w idać ,  w y n ik i  są  rozb ieżne .  W ię k sz o ść  jed n ak  a u to r ó w
uzyskuje  p o p r a w ę  p rz e sz ło  w  po łow ie  p rz y p a d k ó w .

li. W  leczeniu  z lo tem  g ru ź l icy  nie m o żem y ,  n ies te ty ,  m ów ić  
o w y leczen iu  - jed y n ie  o  u z y sk a n e j  w ię k sz e j  lub m nie jszej  po ­
praw ie .  W y n ik  leczen ia  o cen iam y  na p o d s ta w ie  u zy sk a n e j  p o ­
p ra w y  p o d s t a w o w y c h  o b ja w ó w  gruź licy ,  z a r ó w n o  p rz ed m io to ­
w ych ,  jak  i p o d m io to w y c h  —  to też  z a c z n ie m y  ocenę  dz ia łan ia
zło ta  od  p rz e m ia n y  jego  w p ły w u  na p o szczeg ó ln e  o b ja w y  (p a trz  tab. II.).

A) P i e r w s z y m  o b jaw em  ucichania  s p r a w y  c h o ro b o w e j  jes t  
sp ad ek  c iep ło ty .  O ile w  p r a k ty c e  p r y w a tn e j  i w  w a r u n k a c h  s a ­
n a to ry jn y ch  s a m o is tn y  sp a d e k  c ie p ło ty  n ie  n a leży  do rzadkośc i ,  
o ty le  na sali  szp i ta lne j  o b se rw u je  się go n iezm iern ie  rzadko .  
Karol M a y e r  z kliniki B e r n a r d a  (4) podaje ,  żc  w  c iągu  lat

’) P iśm ien n ic tw o  o  leczeniu  z lo to w e m  g ru ź l icy  obe jm uje  
p rzesz ło  600 p o z y cy j  —  o g ra n ic z a m y  się jedyn ie  do p o d an ia  s t a ­
ty s ty k  n o w szy c h ,  b ą d ź  t e ż  o p a r ty c h  na  w ię k sz y m  m atc r ja le .

i9 1 1 -1 9 2 o  sam o is tn y  sp ad ek  c ie p ło ty  o b s e rw o w a n o  jedynie  
w  5%  p rz y p a d k ó w ,  p o d czas  g d y  u cho ry ch ,  leczonych  solami 
złota ,  c iep ło ta  o p a d a  w  4,3%. M o l l a r d ( 2 )  z pośród  365 cho­
ry c h  g o rą c z k u ją c y c h  o b s e r w o w a ł  sp a d e k  c iep ło ty  poniżej 37" 
u 6.3 =  15.7%, obn iżen ie  jej —  u 162 c h o ry ch  =  40.5%, zm nie j­
szen ie  w a h a ń  — u 22 =  5.5%, czy li  ogó łem  p o p ra w ę  pod w zg lę ­
d em  c ie p ło ty  u z y s k a ł  w  65.7%, B o b r o w  i L e w a n d o w s k i  
(10) uzyskali  sp a d e k  c iep ło ty  u 25% c h o ry ch  z p o p raw ą .  Z  pośród 
2.3 c h o ry c h  o p i sy w a n y c h  p rz ez  1. a  n d a  u a, C y  g i e 1 s  z t r  a j c h a 
i G r o c h o w s k i e g o  w donies ien iu  1-em. sp ad ek  ciepłoty po­
niżej 37" nas tąp i ł  jedyn ie  u 2 c h o ry ch  — 8.5%, c iepło ta  opadła,  lecz 
po zo s ta ła  p o w y ż e j  37" u 11 c h o ry c h  =  47.7%, p o z o s taw a ła  bez 
zm iany  u 7 =  30.4%, uległa  zw iększen iu  w  3 p rzy p ad k ach  — 
1,3.0%, z a tem  ogó łem  k o r z y s tn y  w p ł y w  na c iepło tę  w  1.3 p rz y ­
p ad k ac h  =  56.5%.

U n a sz y ch  ch o ry ch  c iep ło ta  o p ad ła  poniżej 37" w 10 przyp .  
(18.2%), opadła ,  lecz p o z o s ta ła  p o w yżej  37" w  16 przyp .  (29%); 
leczenie p o z o s taw a ło  bez w p ływ u  na  c iepło tę  u 20 Chorych (.36.4%). 
w czasie  leczen ia  c iep ło ta  w z ro s ła  u 5 c h o ry ch  (9.1%). Zatem 
na 51 c h o ry ch  g o rą c z k u ją c y c h  sp a d e k  c iep ło ty  obse rw ow al iśm y  
u 26 c h o ry ch  (50.9%), a  łączn ie  z  ch o ry m i serji 1-ej, na  74 go­
rączk u ją c y ch  —  u 39 ch o ry ch ,  czyli  w  52.7%.

C iep ło ta  po  a u ro sa n ie  z az w y c z a j  sp a d a  litycznie. N igdy  nic 
o b se rw o w a l iś m y  spadku  c iep ło ty  po p ie rw sze m  w strzykn ięc iu  
złota. Z a z w y c za j  po 3— 4 w s trzy k n ięc iach  w a h an ia  c iepło ty  s ta ją  
się m niejsze,  z m n ie js za  s ię  różn ica  m ię d z y  c iepło tą  ran n ą  i wie­
czorna ,  a  po 6—7 w s t rz y k n ięc iu  c iep ło ta  z a c z y n a  litycznie sp a ­
dać. W  wielu  p r z y p a d k a c h  ró w n o c ze śn ie  ze spadk iem  ciepło ty  
po p ra w ia  się  sen, i u s tęp u ją  m ęc zą c e  nocne  poty.  S padek  c ie­
płoty, u z y sk a n y  leczen iem  z ło tem , z az w y c z a j  dość długo się  
u trzy m u je .  1 ta k  np. u ch o reg o  M. \Y„ lat  29, z  Tbc. pu lm . dcci. 
fibro  cuscosa  d u p lcx  prtw cipue  sin., k r z y w a  c iepło ty  do  5 w s t r z y k ­
nięcia a u ro sau u  w y k a z y w a ł a  w a h an ia  do 38", — po 5 w s t r z y k ­
nięciu z ło ta  (og. il. 1.05 g) t e m p e ra tu r a  o p ad ła  poniżej ,37" i po­
zostaw ała  na ty m  poziomie p rzez  c a ły  czas  pobytu  chorego w szpi­
talu (4 mieś.).  R ó w n ie ż  e fe k to w n y  w p ły w  na c ienło tę  w y w a r ło  
leczenie z ło te m  u ch o reg o  B. A., la t  20, z Tbc. pulm . dcci. fibro- 
caseosa  cl fib ro -ca vern o sa  part. stip. pulm . d e x lr i  cl m ed. pulm. 
sin. progr. chroń .:  c h o ry  ten g o rą cz k o w a ł  do 38", —  po 3-ciem 
w s t r z y k n ięc iu  a u ro san u  (og. il. 0.35 g) n a s tąp i ł  sp ad ek  poniżej 
,37" —  od  t eg o  czasu  k r z y w a  c iep ło ty  z r z a d k a  w y k a z y w a ł a  w zn ie ­
sienie do  37.3". Je d n a k  c iep ło ta  p o c zą tk o w a ,  w iększośc i  cho ry ch  
u k tó ry ch  w  czas ie  leczen ia  z lo tem  n as tąp i ł  sp a d e k  poniżej 37", 
nie p r z e k r a c z a ła  37.6°.

B) Kasze l  w  p rzeb ieg u  kuracj i  z ło tem  częs to  u lega  zmniej­
szeniu, p rz e s ta je  b y ć  m ęc zą c y m ,  n a p a d o w y m ,  nie p o zw ala jący m  
na o d p o c zy n e k  i sen. Z jaw isko  to z a o b s e rw o w a l i  rów nież  F a- 
r j o n, M a i z i l l y  j L e f e v r e ( 7 )  w  san a to r iu m  Bellecom bc 
i M o 11 a r d w  san a to r iu m  w  Hautevil le .  U 2 n a szy ch  chorych  
(3.6%) kasze l  zupełn ie  ustąpił ,  u 2.3 = :  41.8% — znaczn ie  się 
zmnie jszył .

O  P lw o c in a  u lega  w  czasie  kuracji  z ło tem  w y ra ź n e j  zm ia­
nie — z a r ó w n o  jak o śc io w e j  jak  i ilościowej. S ta je  się ona mniej 
ropną, b a rd z ie j  ś lu z o w a tą  i p łynną ,  ła tw ie j  się  daje  odp luwać,  
p oza tem  zm nie jsza  się  jej d o b o w a  ilość, n ie raz  n a w e t  b a rd zo  
znacznie .  Z m ia n y  te w y s tę p u ją  s topn iow o, powoli.  M o 11 a r d 
o b s e r w o w a ł  c a łk o w i te  zniknięcie  p lw oc iny  w  44 p rzyp .  (11%), 
zm nie jszen ie  się  jej  ilości u 193 c h o ry ch  (48.2%), B o b r o w  
i L e w a n d o w s k i  —  zmnie jszenie  się jej u 18 ch o ry ch  =  
51.4%.

Ośm iu  n a sz y ch  c h o ry c h  (14.6%) zupełnie  p rz e s ta jo  odp lu ­
w ać ,  u 17 c h o ry c h  ilość d o b o w a  p lwociny zm nie jszy ła  się ze 
100—200 cm 3 do 20—40 cm 3.

N a tęż en ie  p r ó b y  b ia łk o w e j  w  plwocinie  u 24 ch o ry ch  uległo 
zmnie jszeniu ,  a  w łó k n a  sp rę ż y s te  zn ik ły  w  czasie  kuracji  z ło tem  
u 11 c h o ry c h  (z 24. u k tó ry c h  je w y k ry to ) .

W  paru  p rz y p a d k a c h  o b se rw o w a l iś m y  prze jśc iow e  z w ięk sze ­
nie się  ilości p lw o c in y  po p ie rw sz y c h  paru  z a s trzy k n ięc iach  a u r o ­
sanu, zm nie jszen ie  się  jej ilości d o p iero  po n a s tęp n y ch .  J e s t  to 
z jaw isko  dość częs to  sp o ty k a n e  (M o 11 a r  d). S z e r e g  a u to ró w  
u w a ż a  je za  odczy n  o g n isk o w y ,  p rz eb ieg a jąc y  pod postacią  miej­
s c o w e g o  p rz e k rw ie n ia  w  c h o ry m  odc inku  p łuca  z  w tó rn ie  z w ięk ­
szoną  ilością w y s ięk u .
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T a b e l a  I .

POLSKA (iAZETA LEKARSKA Nr 2. 1931

A u t o r z y I l o ś ć  p r z y p . Z n .  p o p r . w  %  P o p r a w  a w % B ez  z m i a n  w % P o g o r s z e n i e  yv%

M o l l a r d  (2) ................................ 400 12,5 48,7 33,2 5,5
S a y e  fa) . . . 210 44,3 34,7 14,3 6,6
B e r n a r d  i M a y e r  (4) . . . 142 43,0

i
— —

I l e a t  (5 ) ................................ 72 23,6 58J5 — 18,1
D ą b ro y v sk i  i W ą s o w i c z  (fia) . . . 26 15,3 80,7

30,6
34,6 19 ,2(zgonv)

D ą b r o w s k i  i K r u s z e w s k a  (Gb) . . 62 8,1 35,4 25,9
F a r j o . i ,  M a i / i l ly  i L e f e v r e  (7) . 46 67,3 • — —
F r i m o d t - M ó l l e r  (8) . . . . . 51') 23,0 — - .
K d i e n e b e r g e r  ( 9 ) ..................................... 42 90,5 9,5 —
I l o b r o w  i L e w a n d o w s k i  (10) . . 35 74,3

1
20,0 5,7

S eceo  ( 1 1 ) ................................ 30 36,6 50,6 — 6,8
O r ł o w s k i  ( 1 2 ) ............................................. 296-) — 61,0

39,7
— —  ■

W ł a s n e ........................................................... 78 17,9 30,7 11,7

*) W  t r z e c i m  o k r o s i e  T u i b a n a .  !) S u m a r y c z n a  s t a t y s t y k a  p o l s k i c h  a u t o r ó w .

T a b e l a  I I .  W p ł y w  l e c z e n ia  z lo te m  n a  p o d s t a w o w e  o b j a w y

C ie p ło t a  
11. p r z .  %

K a s z e l  
11. p r z .  %

I l o ś ć  p lw o e  
U p rz -

P r ą t k i  
U. p r z .  %

W a g a  
U. p r z ,  %

O b j .  w y s lu e h .  
11. p r z .  %,

W y n i k  og .  
D- p rz .  %

N ie  b y ło  p r z e d  lecz. 4 =  7,3% - 3 =  5,4% - -

Z n ik n ie c i e  . . . . 10 = 1 8  2% 2 =  3,6% 8 = 1 4 ,6 % 17= =30,8% —

Z m n i e j s z e n ie  . . , 16= 2 9 ,0 % 2 3 =  41,8% 17 = 3 0 ,9 % 2 1 - 3 8 ,3 % 8 = 1 4 ,5 % - —

P o p ra y v a  . . — - - - - U  25,6% 3 1 = 5 4 ,4 %

B ez  z m i a n  . 20- *30,4% 25 = 4 5 ,5 % 2 2 = 4 0 , tP/0 1 3 = 2 3  6%, 7 = 1 2 ,7 % 3 5 = 6 3 ,6 % 18= 3 2 ,8 %

Z w ię k s z e n ie  . . 5 =  9,1% 5 =  9,1% 5 -  9,1% 4 -  7,3% 40=72,8%, - -

P o g o r s z e n i e - - - - — 6 = 1 0 ,8 % 6 = 1 0  8%

P o p r a w a  (og). 2 6 = 5 0 ,9 % 2 5 = 4 5 ,5 % 25 = 4 8  0%, 3 8 = 6 9  1%

c—i:o

14= 2 5 ,6 % 3 1 = 5 4 ,4 %

W ii r t z c u, K u u d F  a b e r o b se rw o w a l i  przem ija jące  
'zw iększenie  się ilości p lw oc iny  l ic z n ie  z k r ó tk o t r w a te m  z w ię k ­
szen iem  się ilości r zężeń  w płucu chorem . B e s a n ę o ii podaje, 
żc w  p o s tac iach  g r u ź l i c y  p rz e w a ż n ie  w łó k n is ty c h  w idz ia ł  po zii- 
strz.\ knięciu z ło ta  odczy n  o g n isk o w y .  p o lec a ją cy  na n iezn ac z n y ch  
bó lach  w  k la tce  p ie rs iow ej ,  na z w ięk szen iu  się  ilości p lw o c in > 
o ra z  w y s tąp ien iu  k rw iop luc ia .  R ó w n ie ż  u 3 c h o ry c h  S e r g e a  n t ‘a 
w y s tą p i ło  k rw iop luc ie  po injckcji s a n o k r y z y n y .  S a y e  podaje ,  
że ilość p lw o c in y  z w ię k s z a ła  się  n ie raz  po podaniu  z ło ta  d w u -  
i t r z y k ro tn ie  . G r a v e s e n  tw ie rd z i ,  że  o d c zy n  o g n isk o w y  jest  
częste-m z jaw isk iem  i że  p rz y c z y n ia  się do n iep o w o d zen ia  lecz ­
niczego. M e n d e s  częs to  o b s e r w o w a ł  zw ięk sze n ie  się  ilości 
w i lgo tnych  rz ęż eń  b ezp o ś red n io  po injckcji  z ło ta .  S e c h e r  po­
ró w n y w a  to z jaw isk o  z o d czy n em  11 e r x  li e i m e r a.

D) W  p ie rw szy m  o kres ie  s to so w an ia  s a n o k r y z y n y  uw ażano  
znikanie  p rą tk ó w  z plwociny za  n a jw a ż n ie j s z y  o b jaw  p o p raw y ,  
ró w n o zn ac /n .y  niemal z w y ja łow ien iem  ustro ju .  P o g lą d  ten zosta ł  
c a łkow icie  oba lony .  S ze reg iem  badań  d o św ia d c za ln y c h  ustalono, 
że sa n o k ry z y n a  in v itro  me p o w s trz y m u je  roz-woni p rą tk ó w  g ru ź ­
liczych, i nie osłab ia  ich jadow itośc i .  W  p lw oc inach  gruź liczych ,  
w k tó ry c h  nie w y k ry w  ano prątków ' k w a so o p o rn y c h ,  w 'ykrv to  obec­
ność p rz e są c z a ln y c h  form  g ruź liczych ,  w y w o łu ją c y c h  zm iany  
gruź licze  u z w ie r z ą t  d o św ia d c za ln y c h ,  k t ó ly m  tą p lw oc inę  z a ­
szczep iono .  / m i a n y  grulliczc,  w ó w c z a s  o t r z y m y w a n e ,  z a z w y c z a j  
b a rd z o  n ieznaczne ,  um ie jscaw ia ją  się w  g ru czo łach  ch łonnych ,  
a  u w a żn e m  i d lu g o t rw a łe m  b ad an iem  w y k r y ć  w  nich m ożna  ty ­
p o w e  p rą tk i  Kocha, po jed y ń cze  lub w  skupien iach ,  o raz  z ia rn i­
stości c zę śc io w o  k w a so o p o rn e  (C a 1 m e 11 e) (34). W re sz c ie  u s ta ­
lono, że w ła sn o ść  b a rw ien ia  się  Ziehl-N ielsenem  nie jes t  cech ą  
s ta łą ,  i że  p rą te k  g ru ź l icz y  m oże  tę  cech ę  w  p e w n y ch  w a r u n ­
k ach  u trac ić  ( K a r w a c k i ) .  S z e r e g ie m  ż m u d n y ch  b ad ań  u s ta ­
lono, że  ilość dz ienna  p rą tk ó w ,  w y d a la n a  p rzez  osobn ika  gruź li ­
czego, nie jest  s ta łą ,  u legać  m oże  z dnia na dzień z n ac zn y m  n a ­
w e t  n ie raz  w ah an io m ,  i w o b e c  tego zm nie jszen ie  się  ilości p r ą t ­
k ó w  k w a so o p o rn y c h  w  plwocinie  p o z b aw io n e  jes t  zn aczen ia  p ro ­
g n o s ty czn eg o .  (C o r d i e r) (17). J e d n a k  t rw a łe ,  p o tw ie rd z o n e  
w ie lo k ro tn em i  badan iam i,  zniknięcie  p r ą tk ó w  z p lw o c in y  jes t  b ez-  
w z g 'ę d n ic  w y r a z e m  p o dz ia łan ia  leku na  p rą tk i .  S topn iow e ,  ale 
dość  szy b k ie  w y ja ła w ian ie  się p lw o c in y  z p r ą tk ó w  w r a z  z po­
p r a w ą  ogólną  a czę s to  i pluć, k tó ra  bez  s a n o k r y z y n y  w tych  Sa­
m y ch  w a r u n k a c h  szp i ta ln y ch  jes t  b ą d ź c o b ą d ź  n ieczęs tą ,  kazały '

m niem ać,  iż w r a z  z s a n o k r y z y n ą  w p r o w a d z a m y  do ustro ju  lek, 
d z ia ła jący  sw oiśc ie  na  p rą tk i  gruźlicze .. .  Jeże l i  n a raz ić  na z w ie ­
rzęc iu  nie p odobna  ro z s t r z y g n ą ć ,  c z y  dz ia łan ie  jej b a k te r jo t ro -  
p o w e  jes t  b ezp o ś red n ie ,  c z y  też  p o śred n ie  p rz ez  tkank i  (p rzez  
o rg an o tro p ję ) ,  to  t ru d n o  d o m ag a ć  się ro z w iąz an ia  tej sp rav  \ 
p rz y  łóżku chorego ,  gdz ie  w a ru n k i  są  o w ie le  b a rd z ie j  p o g m at-  
w a n e “ . ( L a  u d a  u, C y  K i e 1 s ^  t r a j c h i G r o c h o w s k i ) .  
Obecnie m ożliwość dz ia łan ia  z ło ta  bezpośredn io  na  p rą tk i  jes t  nie­
mal p rzez  w szy s tk ich  a u to ró w  odrzu co n a ,  a  z a tem  dzia łan ie  b a k ­
te r iobójcze  t io s ia rczanu  z ło ta  na  p rą tk i  g ruź l icy  jes t  ty lko  po ­
ś red n ie  i d o k ład n y  jego  m echan izm  jes t  do tąd  n ieznany .

M o 11 a r d z  p o śró d  224 cho ry ch ,  u k tó ry ch  w y k o n j  w an o  pe- 
r jodyczn ie  b ad an ie  p lwociny ,  s tw ie rdz i!  zniknięcie  p r ą tk ó w  u ©  
c h o ry ch  (15.5%). zm nie jszen ie  się ich ilości u 6.1 c h o ry ch  (24.5% )v 
Z 12 c h o ry ch  D ą b r o w s k i e g o  i W ą s o w i c z a ,  u k tó ry c h  
a u to r z y  uzyska li  p o p ra w ę ,  p rą tk i  s t rac i ło  4. B o b r o w  i L e w  i n ­
d ó w ' s  k i poda ją ,  że na  35 ch o ry ch  p rą tk i  s t rac i ło  2 (9% ). 
W s z y s c y  nasi c h o rz y  (1 +  2 donies ienie) ,  leczeni z lo tem, p r ą t k o ­
wali.  Co ty d z ień  w y k o n y w a n o  u nich b a d a n ie  p lw oc iny .  24 c h o ­
rych  (17%.) w y p isa ło  się ze  szp i ta la  bez p rą tk ó w  w plwocinie, 
u 28 (21%) ilość prą tków się z m n ie js zy ła ,  u 19 (13%) pozosta ła  
bez zm ian y ,  u 7 (14%) nas tąp i ło  zw iększen ie  ich ilości.

W  p rz y p a d k a c h ,  leczonych  o d m ą  sz tuczną ,  niężiiikanie p r ą t ­
ków  z p lw oc iny  u w a ża l iś m y  jak o  bezw zg lęd n e  w sk azan ie  do z a ­
s to so w an ia  au ro san u ,  jako  ś ro d k a  pom ocniczego, b ę d ąc  zdan ia ,  
że u t r z y m a n ie  się p rą tk ó w  jes t  w tych  p " z y p ad k a c h  d ow odem  
b ądź  sze rzen ia  się sp r a w y  chorobow ej  W płucu uciśnię tem  ‘) bądź  
też p o w s ta n ia  św ieżego  ogn isk a  w płucu, p oprzedn io  zd row em . 
Z pośród  13 chorych ,  leczonych  odm ą sz tuczną  i z łotem, u k tó­
rych  po odm ie  u t r z y m y w a ły  się p rą tk i  w  plwocinie, zn ik ły  one 
u 8 chorych ,  -a za tem  w odse tku  w iększym ,  niż u chorych ,  leczo 
nych  ty lko  au ro san em .

P rą tk i  nic zn ika ją  ż p lwociny  nagle,  — ilość ich s topn iow o  
u lega  zm nie jszen iu .  W  paru  p rz y p a d k a c h  p rą tk i  znikały z p lw o ­
c iny  w  czas ie  kuracj i ,  byr pod koniec  leczen ia  z jaw ić  się  znów, 
co  p r a w d a  z a w s z e  w  niew ie lk ie j  ilości. U  2 c h o ry ch ,  k tó r z y  p rz e ­
byli  u nas  po*2 k urac je ,  p rą tk i  znikły dop iero  w  czasie  drugiej

‘) W e d łu g  n o w y c h  b ad ań  a n a to in o -p a to lo g iczn y ch  n a w e t  dob­
rze  u c isk a jąca  odm a nic z aw sze  p o w s trz y m u je  rozw ój  p rocesu  
g ru ź liczeg o  w płucu uc iśn ie tem  (G u y  o u) (18).
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kuracji.  In n y  c h o r y  s t ra c i !  p rą tk i  w  c za s ie  p ie rw sz e j  kuracj i .  
Zjawi! się  jed n ak  u nas  po u p ły w ie  pót ro k u ;  b a d an ie  p lw oc iny  
w y k a z a ło  o b ecność  p rą tk ó w ,  a d w u k ro tn e  p o w tó rz e n ie  kuracji  
z lo tem  nie m iało  już w p ły w u  na zm ianę  ich ilości.  J e d e n  chory ,  
o m ó w io n y  p r z e z  L a n d a  u a,  C y g i e l s z t r a j c h a  i G r o ­
c h o w s k i e g o ,  s trac i ł  p rą tk i  po  5 -em  z a s t rz y k n ię c iu  s a n o k r y -  
z y n y ;  nie  w y k r y w a n o  icli w plwocinie w czasie  da lszego ,  p raw ie  
2 -m ies iccznego  p o b y tu  c h o reg o  w  szp ita lu  (c h o ry  ten  o t rzy m a!  
ogó łem  5.75 g  s a n o k ry z y n y ) .  W  c iągu  n a s t ę p n y c h  8 m ies ięcy  
p lwocina ,  b a d a n a  sp o so b em  z w y k ły m  o r a z  h o m o g en iz ac y jn y m , 
p r ą tk ó w  nie w y k a z y w a ła .  J e d n a k  w  4 m ies iące  późn ie j ,  a  w ięc  
w rok  po zniknięciu  p r ą tk ó w ,  z jaw i ły  się  one w  p lw oc in ie  na  now o  
w ra z  z  p o g o rszen iem  s ta n u  chorego .  P r z y j ę t y  po r a z  drugi do szp i­
tala  c e lem  p o w tó rz e n ia  k u rac j i  z lo tem ,  p a c jen t  ten  z ac z ą ł  się  sz y b k o  
p o p raw iać ,  p rą tk i  p o n o w n ie  zg in ę ły  po 6 z a s t r z y k n ię c iu  s a n o k r y -  
a y n y  (og. il. 3,75) ale w  czas ie  da lsze j  ku rac j i  s a n o k r y z y n o w e j  z ja ­
wiły  się  one ponownie ,  tak ,  że  pacjent ,  o t r z y m a w s z y  • w  drugiej 
serji  9 z a s t r z y k n ię ć  =  6 g  s a n o k r y z y n y ,  w y p i s a n y  zo s ta ł  na  w ie ś
z p lw oc iną ,  k tó r a  b e z  h o m o g en izac j i  z a w ie r a ł a  0-1 p r ą tk ó w  w  polu 
widzenia.

K) W  ciągu kuracj i  z ło tem  w ię k sz o ść  c h o ry ch  p rz y b ie ra  na  w a ­
dze. P r z y b ie r a ją  na  w a d z e  z a ró w n o  ci, k tó r z y  p rz ed  k u ra c ją  ch u ­
dli, jak  i ci, k tó r y c h  k r z y w a  w a g i  p rz e z  długi c z a s  p o z o s ta w a ła  
na ty m  sa m y m  poziom ie.  P r z y r o s t  w a g i  u n a s z y c h  c h o ry c h  w a h a ł  
się  od 1 kg  do 11 kg, a  o b s e rw o w a l iś m y  go u 40 c h o ry ch ,  co s t a ­
nowi 72.8%. W a g a  p o z o s ta w a ła  b e z  zm iany  u 7 c h o ry c h  (12.7%), 
u leg ła  sp a d k o w i  u 8 c h o r y c h  (14.5%). W ś r ó d  t y c h  o s ta tn ic h  —■ 
u 6 w y s tą p i ły  po w ik łan ia  z e  s t ro n y  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  u 2-ch 
proces  g ruź liczy  p o s tę p o w a ł ,  da ją c  św ie ż e  ogn iska  w  p łucach ,  p o ­
mimo leczen ia  z lo tem. P r z y r o s t  w a g i  do 5 kg  w id z ie l iśm y  u 21 
cho ry ch ,  p o w y ż e j  5 k g  — u 19. Z p o ś ró d  23 c h o ry ch ,  o m a w ia n y c h  
w  donieś.  I-em , w z r o s t  w a g i  o b s e r w o w a n o  u  12 c h o r y c h  (52.1%). 
a p rz y ro s t  w ag i  p o w y ż e j  5 kg  —  jed y n ie  u 2 c h o ry ch .  B o b r o  w 
i L e w a n d o w s k i  sp o s trzeg a l i  w z r o s t  k r z y w e j  w a g i  w  62.8%, 
M o l ł a r d  —  ty lk o  w  42.9%, p rz y c z e m  u w ięk szo śc i  ch o ry ch  
z  s a n a to r iu m  w  H au tev i l le  p r z y r o s t  w a g i  w y n o s i ł  od  1 k g  do 3 kg. 
D ą b r o w s k i  i W ą s o w i c z  z  p o ś ró d  12 c h o ry ch ,  w y p i s a n y c h  
z p o p ra w ą ,  w z ro s t  w ag i  o b se rw o w a l i  jedyn ie  u 8, u j ed n eg o  k r z y w a  
w ag i  nie u leg ła  zmianie ,  a  3 c h o ry ch  s t ra c i ło  na  w a d z e .  O r ł o w ­
s k i  w  sw ej  s t a ty s ty c e  podaje ,  iż 55% c h o r y c h  p r z y b ie r a  na 
w adze .

U w aż am y ,  żo z a c h o w a n ie  s ię  k r z y w e j  w a g i  łączn ie  z  k r z y w ą  
c iep ło ty  jes t  n a jp e w n ie jsz y m  i na jc zu lsz y m  w s k aź n ik ie m  to lerancji  
ch o reg o  na leczen ie  z lo tem . Jeśl i  w  czas ie  leczen ia  w a g a  spada ,  
to  z n a c z y  żc  s ta n  c h o reg o  nie u lega  p o p ra w ie .  W te d y  n a leży  
z m nie jszyć  d a w k ę  z ło ta ,  a  p r z y  s t a ły m  sp ad k u  w a g i  — k u ra c ję  
p rz e rw a ć ,  p o n iew aż  p rz ek o n a l i śm y  się, ż e  g w a ł to w n y  u b y te k  w agi  
ciała, z a ró w n o  jak  s ta le  z te  s a m o p o cz u c ie  i b ra k  łaknienia ,  po­
p rz ed z a ją  w y s tą p ien ie  c iężk ich  po w ik łań  ze  s t ro n y  innych  n a r z ą ­
dów, ja k  np. p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  n e rek ,  sk ó ry ,  k tó r e  z m u ­
sza ją  nas  do p rz e rw a n ia  k u rac j i  w  w a r u n k a c h  z n ac zn ie  g o rsz y ch .  
( L a n d  a u,  C y g i e l s z t r a j c h  i G r o c h o w s k i ) .  S  a  y  e 3) 
sp o s trz e g a ł  sp a d e k  w a g i  u w s z y s tk ic h  c h o ry ch  z g ruź l icą  w łókn is tą .  
A u to rzy  d u ń sc y  s ą  zdania,  że  k r z y w a  w a g i  w  p rzeb ieg u  leczen ia  
s a n o k r y z y n o w e g o  s k ła d a  s ię  z  2 o k r e s ó w :  1-ego —  p o czą tk o w eg o ,  
w k tó r y m  w a g a  sp a d a  i 2-ego, o d p o w ia d a jąc e g o  os ta tn im  tygodn iom  
kuracji,  k ied y  k r z y w a  w a g i  s z y b k o  idzie w  górę .  D ą b r o w s k i  
i W ą s o w i c z ,  M o l l a r d  o b se rw o w a l i  w  paru  p r z y p a d k a c h  
sp ad ek  wagi ,  p o m im o w y r a ź n e j  p o p r a w y  ogólnej.  O b s e r w a c je  n a ­
sze  są n ieco  odm ienne .  W s z y s c y  c h o rzy ,  k tó rz y  w y k a z u ją  p o p ra w ę .  
P rz y b ie ra ją  na  w a d ze .  Z d a rz a ło  się, że po z w ięk szen iu  d aw k i  z ło ta  
k r z y w a  w a g i  u lega ła  za łam aniu  —  w y s ta r c z a ło  jednak  d a w k ę  od ­
p ow iedn io  zm nie jszyć ,  b y  n a s tę p o w a ł  d a ls zy  w z r o s t  w ag i .  J e ­
s te śm y  zdan ia ,  że  k r z y w a  w a g i ,  a  p o śred n io  i u z y sk a n ie  p o p ra w y ,  
z a leży  ściśle, od d o b ra n ia  odp o w ied n ie j  d aw k i  —  to też  n igdy  nie 
z w ię k s z a m y  ilości t io s ia rczan u  z ło ta ,  a n a w e t  ją zm n ie jszam y ,  
jeśli po po p rzed n ie j  injckcji  c h o r y  s t rac i!  na  w a d z e .  D a w k a  z ło ta  
u k a żd e g o  c h o re g o  musi b y ć  d o s to s o w a n a  do z a c h o w a n ia  s ię  k r z y ­
wej w agi i c iep ło ty .

F) U 16 c h o ry ch  (25.6%) s tw ie rd z i l iśm y  zm nie jszen ie  ilości 
rzężeń,  u 35 (63.6%) s ta n  p tuc  pozo s ta ł  b e z  zm iany ,  u 6 (10.8%) — 
nastąp i ło  po g o rszen ie .  R ó w n ie ż  L a n d a  u,  C y g i e l s z t r a j c h  
i G r o c h o w s k i  nie s twierdzi l i  ani r a z u  zupełnego  zniknięcia  
rzężeń  —  s t a w a ły  się  one jedyn ie  zn aczn ie  sk ą p sz e ,  lub zn ika ły ,  
ale ty lko  jednos tronn ie .  Z jaw isko  to o b se rw o w a l i  u 13 cho ry ch .  
J a k o ść  o d dechu  w  czasie  ku rac j i  nie u lega ła  zmianie .  Zgodnie  
z innym i a u to ra m i  u w a ż a m y ,  ż e  leczen ie  z lo te m  s p r z y ja  „ w y s y ­
chaniu"  s p r a w y  se ro w a te j ,  że w e d łu g  p o ró w n a n ia  G a  r r i n ‘a  19) 
ognisko g ruź licze  u lega  w  czasie  leczen ia  „och łodzen iu" .  Zm nie j­
szenie  się  ilości rz ęż eń  p r z e m a w ia  za  p rz e is tac z an iem  się postaci  
s e ro w a te j  w  w łó k n is tą .  M o l l a r d  o b s e r w o w a ł  p o p r a w ę  o b jaw ó w

w y s lu c h o w y c h  w  43,7%, B o b r o w  i L e w a n d o w s k i  — 
w  51.4%. D ą b r o w s k i  i W ą s o w i c z  u c h o ry ch  z  p o p raw ą  
s tw ie rd za l i  b r a k  zm ian  o b ja w ó w  f izyka lnych  i jedynie  zm nie jsze ­
nie się ilości d ź w ię k ó w  d o d a tk o w y c h .  R óżn icę  w y n ik ó w  naszych  
u z y s k a n y c h  w  w a r u n k a c h  szp i ta lnych ,  a  a u to r ó w  p racu jących  
w  san a to r jac h ,  t łu m a c z y ć  m o żn a  czynnik iem  k l im atycznym ,  k tó ry  
n iew ątp l iw ie  s p r z y ja  s z y b s z e m u  gojeniu się s p r a w y  gruźliczej.

G) O b ra z  ro e n tg e n o lo g ic zn y  w  p rzeb iegu  leczen ia  z lo tem 
rzad k o  u lega  zmianie .  M oż l iw em  jes t  zniknięcie  poprzedn io  s tw ie r ­
dzonego  cienia, co o z n a c z a ło b y  w o ssa n ie  się  nacieku, b ądź  też  
z w ięk szen ie  n a sy c e n ia  cienia i r e t r a k c ja  płuca, co b y ło b y  u w a ru n ­
k o w a n e  p rz e z  d a lek o  posunię te  zwłóknien ie .

Znikn ięcia  c ienia  nic o b s e r w o w a l iś m y  ani razu .  Z az n aczy ć  
j ednak  m usim y,  że  c h o rzy  nasi p rz e w a ż n ie  byli k on tro low an i  j ed y ­
nie pod ek ran e m .  W łó k n is te  p rze is taczan ie  się  nac iek ó w  s e r o w a ­
ty ch  p r z e b ie g a  ta k  powoli ,  ż e  w y s tą p ie n ie  zm ian  w  obraz ie  r e n t ­
g en o lo g iczn y m  w y m a g a  w ięce j  czasu ,  aniżeli w y n o s i  poby t  cho­
ry ch  w  szp ita lu ,  k t ó r y  z a z w y c z a j  nie p rz e k ra c z a  3 miesięcy. To 
też  nie d z iw n eg o ,  żc  za led w ie  w  jed n y m  p rz y p ad k u  s tw ie rdz i l iśm y  
zm ianę  o b ra z u  roen tgen o lo g iczn eg o .  B yl to chłopiec  lat 19, od 2 lat  
chory ,  z o b u s t ro n n ą  s p r a w ą  se ro w a to -w ló k n is tą  i jam ą  pod p ra ­
w y m  o b o jczy k iem .  C h o r y  w  ciągu  3 ‘/ t  m ies ięcznego  p o b y tu  w szpi­
talu do s ta ł  w  20 z a s t r z y k n ię c ia c h  6.75 g  au rosanu .  C iep ło ta  z 37.4" 
o p ad ła  do n o rm y ,  na  w a d z e  p r z y b ra ł  5 k g ;  ilość p lw ociny  (40 cm''5) 
po zo s ta ła  b e z  zm iany ,  p rą tk i  znik ły ,  r z ęż eń  b y ło  niewiele. P r z e ­
św ie tlen ie ,  w y k o n a n e  po p rz e p ro w a d z e n iu  kuracji,  w y k a z a ło  w y ­
b itną  z m ia n ę :  g ó r n y  p ia t  p r a w e g o  p łu ca  uległ znaczne j  refrakcji ,  
j am a zn aczn ie  się  z m n ie jszy ła .  D a lsze  losy  chorego  nie są  nam 
znane.

M o l l a r d  na  400 c h o r y c h  s a n a to r ju m  w  H au tev i l le  sp a s t rz eg a ł  
zm ian y  o b razu  r e n tg en o lo g iczn eg o  z a led w ie  w  47 p rzy p ad k a ch  
i to racze j  z m ian y  w  k ie ru n k u  w ię k sz eg o  zagęszczen ia  cienia,  
n iż  w  k ie ru n k u  je g o  roz jaśn ien ia .  T o  sam o  o b se rw o w a l i  K n u d 
F a b e r ,  L u m i e r o  i G e 1 i b e r  t, B o b r o w  i I. e w a ii d o tv- 
s k i, D ą b r o w s k i  i W  ą s o w  i c z i inni.

H) S z y b k o ś ć  o p ad an ia  k r w in e k  o z n ac za m y  osta tn io  u każdego  
c h o reg o  leczonego  zlo tem, p o w ta r z a ją c  badan ie  raz  na miesiąc. 
Z a z w y c z a j  s z y b k o ś ć  o p a d an ia  k r w in e k  zm nie jsza  s ię  nieco wolniej 
od w z r o s tu  k rz y w e j  w agi ,  sp ad k u  c iep ło ty  i p o p ra w y  ogólnej.  
P r z y p u s z c z a m y ,  żc  o b jaw  B i e r n a c k i e g o ,  łącznie  z zach o ­
w an iem  się  k r z y w e j  w ag i  i c iep ło ty ,  ja k o  w y r a z  o d czy n u  ustroju 
na  leczen ie  z lo tem , m a  duże  z n aczen ie  p ro g n o s ty czn e ,  jednak w o ­
bec sk ąp eg o  j e s z c z e  m a te r ja lu  w ła sn e g o  w s t r z y m u je m y  się od 
w y p o w ia d a n ia  w n io s k ó w  o s ta te cz n y c h .  O b s e rw o w a l i śm y  osta tn io  
chorego ,  k tó ry  p r z y b y ł  na  oddz ia ł  z h e k ty c zn ą  g o rą cz k ą  do 39", 
t rac i ł  na  w a d ze ,  p rą tk o w a ł ,  w  p łucach  miał s p r a w ę  p ra w o s t ro n n a  
w ló k n is to - s e ro w a tą  i w łó k n is to - jam is tą ,  za jm ującą  g ó rn y  płat,  
i św ie ż e  ognisko  w  płucu lew em , w y k r y t e  R oen tgenem .  O. B. w y ­
nosił  50‘ (m et.  L in z e n m a y e ra ) .  P o  3 w s trz y k n ięc ia c h  a u ro san u  
(og. il. 0.25 g) am pli tuda  w a h a ń  zm n ie js zy ła  się, po 4 injekcji 
a u ro san u  (og. il. 0.45 g) c iep ło ta  o pad ła  do n o rm y ,  cho rem u  p rz y ­
b y ło  w ag i ,  ilość p r ą tk ó w  w  p lw ocin ie  znaczn ie  s ię  zm nie jszyła .  
P rz e św ie t l e n ie  s tw ie rd z i ło  zniknięcie  nacieku  w  płucu lewem .
O. B. w y n o s i ł  1 SOL W y m ie n ić  ró w n ie ż  n a leży  chorego ,  k tó ry  
p r z y b y ł  na  o ddz ia ł  z  s ilnemi k rw o to k a m i :  s tw ie rd z o n o  jam ę  pod 
p r a w y m  o b o jczyk iem  i n iezn aczn e  zm iany  o d d e ch o w e  (bez rzężeń )  
pod l ew y m . O. B. w ynos i!  50‘. Z a ło żo n o  odm ę p ra w o s t ro n n ą  —  
jed n a k  p om im o d o b re g o  uc iśn ięcia  p łu ca  c h o r y  p rą tk o w a ł  i go­
r ą c z k o w a ł  do 37.2". R o zp o czę to  w t e d y  k u rac ję  z lo tem  — chory  
p rz e s ta ł  g o rą c z k o w a ć ,  k a sze l  p ra w ie  że  ustąpił .  J e d n a k  prątk i to 
z n ik a ły  to  się  z ja w ia ły  w  plwocinie ,  w a g a  nie sz ła  w  górę.  O. B. 
po 6 ty g o d n io w ej  ku racji  w y n o s i ł  50’ jak poprzednio .  W  tym  p r z y ­
padku  z ac h o w a n ie  się  O. B. by ło  równoleg le  z k r z y w ą  wagi ciula;  
n ie z w y k ła  zg o d n o ść  obu ty ch  o b ja w ó w  n a k a y w a la  w ie lką  o s t ro ­
żność  w  rokow an iu .

III. J e d n o c z e s n e  s t o s o w a n i e  o d m y  s z t u c z ­
n e j  i z ł o t a .

W  13 p r z y p a d k a c h  s to so w a l i śm y  ró w n o c ze śn ie  odm ę sz tuczną  
i au rosan .  W e  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  z ac zy n a l iśm y  leczenie od 
założen ia  odm y, k u rac ję  z lo tem  rzp o cz y n a l i śm y  po 3-ej lub 4-e.i 
odmie.  W sk a za n ie m  do z a s to s o w a n ia  z ło ta  b y ło  w  p ie rw sz y m  rz ę ­
dz ie  u t rz y m a n ie  s ię  p r ą tk ó w  w  plwocinie ,  następn ie  u trzy m y w a n ie  
się  p o d w y ż sz o n e j  c ie p ło ty  i n iepo d n o szen ie  się w zględn ie  spadek  
wagi.

W  jed n y m  p rz y p ad k u  (T h e . pithn . decl. iih ro -cuseosu  sin. cci- 
r e m a  ad lob. n ip . pa lm . sin. et fib ro -ca seo sa  d e s tra )  s tosow aliśm y 
z ło to  jako  uzupełn ien ie  o d m y  o bus tronne j .  Z n aczn ą  p o p ra w ę  osią ­
gnę liśm y  u 4 c h o ry ch :
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1. T bc.pu lm . clccl. fib ro -caseosa  sin . (cu m  ad lub. s iw . pa lm . 
sin .) e l iib ro -ca seo su  dc.xtr.

2. Tbc. palm . dcci. fib ro -ca seo sa  sin. e t fibrosa  d e x ira .
3. Tbc. palm dcci. H a em o p to e . B ro n ch o p n eu m o n ia  caseo idea  

co n ih w n s ad lob. sup. pu lm . d e s tr i.
4. Tbc. pulm . decl. fib ro -ca seo sa  e t fib ro -ca vern o su  dc.xtra e t  

inc. sm .
P o p r a w ę  u z y sk a l i śm y  w 5 p rz y p ad k a ch .
5. Tbc. pu lm . dcci. u lccro -ca seo sa  sin. p le w it is  sin . L ues Uh
6. Tbc. pulm  decl. fib ro -ca seo sa  d e x tra
7. Tbc. pubu. decl. fib ro -ca seo sa  de.ytra.
8. T bc. pubu d c ii .  fib ro -ca seu sa  lob. sup. pu lm . sin. p ro g r .  

ucut. L u es occ.
9. Tbc. pu lm . decl. fib ro -u lcero -ca seo sa  de.ytra
W  9 p o w y ż sz y ch  p rz y p a d k a c h  ilość p o d an eg o  au ro san u  w y n o ­

s i ła  od 2 s  do  3 s .  U c h o ry ch  tych  c iepło ta  s p a d a ła  do  n o rm y  
(w 3 p rzyp .  dop iero  po podaniu  au ro san u ) ,  ki ż y w a  wagi sz y b k o  
się podnosiła ,  ilość p lw oc iny  się  zm nie jsza ła .  U 8 c h o ry ch  zn ik ły  
p rą tk i  z p lw ociny  —• o losie tych  ch o ry ch  nic nie w iem y. U je ­
d n eg o  cho reg o  (N. 5) ilość p rą tk ó w  znaczn ie  się  zm n ie jszy ła ,  c ie­
p ło ta  z 401' o p a d ła  do n o rm y ,  c h o ry  p rz y b ra ł  7 k g  na  w adze .  P o  
2 la tach  zgłosił  się zn ó w  do szp i ta la  w  stanic  n iez łym , g d y ż  sp ra w a  
m ia ła  tendencję  do  zw łóknien ia  ( ch o ry  w m łodości  p rzechodził  
kiłę —  o b ja w y  g ruź licy  w y s tą p i ły  zn aczn ie  później),  b ad an ie  p lw o ­
c iny  w y k a z a ło  obecność  p rą tk ó w ,  c iepło ta  b y ła  p o d g o rą cz k o w a .  
W o b ec  tego, że  ja m a  opłucnej uległa w m ięd zy czas ie  zarośn ięciu ,  
nie by ło  m o w y  o założen iu  o d m y ,  c h o ry  m iał d o s ta ć  k u ra c ję  z ło tem  
i sw o is tą ,  ale  po 0.15 g a u ro sa n u  w y p isa ł  się  celem w y ja zd u  na 
wieś.

U 3 c h o ry ch  nas tąp i ło  p o g o rszen ie :  w jed n y m  p rz y p ad k u  
(T b i .  pu lm . dcci. fib ro -ca seo sa  de.ytra e t fibrosa  sin. p fo g r . a cu ta ) 
po g o rszen ie  n as tąp i ło  w sk u te k  zm ian  p o s tęp u jący ch  w płucu nicu- 
c iśn ię tem  (pomimo, iż p rą tk ó w  w y k r y ć  się  nie daw ało )  —  chory  
nie -Zgodził się na  założen ie  o d m y  obustronne j,  a  z jaw ien ie  się  z a ­
burzeń  je l i tow ych  zm usiło  mes do p rz e rw a n ia  ku rac j i  z ło tem ,  d rug i  
p r z y p a d e k  d o ty cz y ł  cho re j  (T b c . pulm . dcci. fib ro -u lcero -ca seo su  
sin . e t fib ro -ca seo sa  inc. d e x ira ) ,  k tó r a  d o s ta ła  jed y n ie  0,b g  a u ro ­
sam i i w y p isa ła  się na  w ła sn e  żąd an ie ,  nie m o g ąc  p o godz ić  się 
z w a ru n k am i  szp i ta lnem i;  w  t rzecim  p rz y p a d k u  (T b c . pu lm . con- 
su m p iiyu  u lcero  ca seo sa  s in .)  ucisk  p łuca  ch o reg o  by ł n ied o s ta ­
teczny ,  a  po 0.4 g a u ro sa n u  w  5 in jekc jach  w y s tą p i ł  b ia łkom ocz  
i rozw oln ien ie ,  tak, że  k u ra c ję  n a leża ło  p rz e rw a ć .

W  jed n y m  p rz y p a d k u  stan  z d ro w ia  c h o reg o  (T b c . pu lm . decl. 
fib ro -ca seo sa -ca vcrn o sa  sin. e t incip  d e x tra . p leurit. fibr. sin .), 
z r e sz tą  dość  ciężki, nie uległ zm ian ie  .C h o ry  ten po 0,8 g  a u ­
ro san u  d o s ta ł  b ia łkom oczu ,  i r ó w n ie ż  n a leża ło  z re z y g n o w a ć  z  te- 
rapji  z ło tem . A z a te m  z 4 c h o ry ch ,  u k tó ry c h  nie os iągn ię to  po ­
p ra w y ,  u 3-cli k u ra c ja  a u r o s a n o w a  z a r a z  na p o czą tk u  uległa  p r z e r ­
w aniu .

Naogó ł  k u rac ja  z ło tem  m oże  b y ć  do sk o n a len i  uzupełn ien iem  
o d m y  sz tucznej .

O d m a  sz tu cz n a  dz ia ła  na ogn isk a  s ta r sz e ,  z ło to  —  na  zm iany  
św ie ż e  (< i r a  v e s  e n) (22). O b s e rw a c je  n a sz e  z g ad z a ją  się  z ob ­
se rw a c ja m i  w ięk szo śc i  a u t o r ó w : D ą b r o w s k i  i K r u s  z c 'ty­
s k a  (6) na 25 c h o ry ch  odm ow ycli ,  l eczo n y ch  ró w n o c z e śn ie  z ło tem , 
uzyskali  z n ac zn ą  p o p r a w ę  u 3-cli, p o p r a w ę  u 1-go, n iezn aczn ą  po­
p r a w ę  u 12-go, s tan  z d ro w ia  (i c h o ry c h  nic uległ zmianie ,  3 c h o ry ch  
zm arło .  B o b r o w  i L e w a n d o w s k i  w  2 przy padkacli  le­
czo n y ch  o d m ą  i z ło tem ,  w obu uzyskali  p o p ra w ę .  L ep sze  i ba rdz ie j  
zbliżone do n a sz y ch  są  w y n ik i  a u to r ó w  z ag ra n ic z n y c h .  M o l l a r d  
na  63 p rz y p .  z n aczn ą  p o p r a w ę  o t r z y m a ł  w  16, p o p ra w ę  —  30, 
Stan bez zmian —  w  16 i p o g o rszen ie  w  jed n y m ;  u zy sk a ł  z a te m  
p o p ra w ę  w  73 proc.  u nas  —  69 proc.  p o p ra w y .  H c a t  (5) na  15 
p rz y p  w  7 uzy sk a ł  k lin iczne w y leczen ie ,  w  5 — p o p ra w ę ,  w  3 — 
pogorszen ie ,  a  z a tem  70 proc.  p o p ra w y .  Ze s k a n d y n a w sk ic h  a u ­
to ró w  Cj r a  v c s e n (23), z ang ie lsk ich  S t o b - i e  i S  li e i 1 a H u n- 
t e r (24), z f ran cu sk ich  G a r i n, B o u c o m o n  t i R o u g i c r (25), 
L a  r j o n, M a i  z i I ł y  i L e f e v r e  (7), 1) u m a  r e s t (2) i inni
z dobrem i w y n ik am i  s fosow ali  z łoto,  jako a d ju v a n s  terapji  uci­
skow ej ,  u w a ża jąc ,  że z ło to  dz ia ła  h am u jąco  na ro z w ó j  ognisk  ś w ie ­
żych. P a r j o n i w s p ó ła u to rz y  widzieli doda tn i  wpiy w z ło ta  na 
p iyn  yyysiękowy op łucny ,  k tó ry  z jaw ił  się  w  czas ie  kuracj i  od 
m ow ej.

IV. W donies ieniu  I-em z w r a c a l i ś m y  u w ag ę ,  że  n a tężen ie  
i c zę s to ść  w y s tę p o w a n ia  p o w ik tań  sano k ry zy  no w y ch  w  z n aczn y m  
stopniu  za leż ą  od  w ie lkośc i  d aw k i  o ra z  o d s tę p ó w  m ięd zy  z a s t r z y -  
km ęciam i.  Ze sp o s trz e że ń  w y n ik a ło ,  że  w ś ró d  p r z y p a d k ó w ,  k tó re  na 
s a n o k ry z y n ic  p o p ra w ia ją  się,  p o w ik łan ia  b y ły  n a jr z a d s z e  i na j ła ­
godniejsze  ( L a n d a u ,  C y  g i e 1 s z t r a  j c li i G r o c h o w s k i ) .  
Z p o śró d  55 c h o ry ch  2-ej serji  u 24 czydi w  43.6% kuracja  
z lo tem  p rzeb ieg a ła  b ez  jak ichko lw iek  powik tań .

Rod w z g lęd e m  częs to śc i  p ie rw sz e  m ie jsce  za jm ują  zabu rzen ia  
je l i tow e,  k tó re  w y s tą p i ły  u 24 ch o ry ch .  YV 18 p rzy p .  b y ty  to p r z e ­
m ija jące  rozw oln ien ia ,  z jaw ia jące  się w 1—2 dni po z a s t rz y k n ię c iu  
au rosanu ,  z a z w y c z a j  nie po każde j  injekcji,  n ie raz  po jednej 
z p ie rw szy ch ,  n ie raz  pod koniec  k u rac j i ;  u s tę p o w a ły  one po z w y ­
k łem  leczeniu w apnem , b izm utem  i p re p a ra ta m i  m ak o w ca ,  i nie s t a ­
no w i ły  p rz e sz k o d y  ani do da lszego  s to so w a n ia  z to ta ,  ani też  do 
pos tępu jące j  p o p ra w y .  U w aż a l i śm y  je jed n ak  za s y g n a t  o s t r z e ­
g a w c z y ,  za  znak, że ch o ry  n iezb y t  d o b rz e  z ło to  -znosi, i n a s tęp n e  
zas trzyKiiięcie  rob iono  dop ie ro  w  p a rę  dni po us tąp ien iu  roz- 
wohiień ,  d a w k i  zaś  z ło ta  nie pow ięk szan o .  W  6 p rzy p .  w y s tą p i ły  
u p o r c z y w e  biegunki do 8— 10 s to lcó w  dz iennie,  p rz y c z e m  u 2 
ch o ry  cli po  4-Cj injekcji,  u 2 po 2-ej, r a z  po 7-ej, ra z  po 18-ej. W e  
w s z y s tk ic h  tych  p r z y p a d k a c h  m us ie l iśm y  p r z e r w a ć  p o d aw an ie  
z ło ta .  M o l l a r d  ob licza  c zę s to ść  w y s tę p o w a n ia  po w ik łań  jeli­
to w y c h  na  12, 2 proc.  D ą b r o w s k i  i W ą s o w i c z  . .postrzegali  
u kilku c h o ry ch  p o w ik łan ia  w  postac i  nudności,  w y m io tó w ,  b ie ­
gunki, k tó re  w y s tę p o w a ły  w k r ó t c e  lub n a za ju t r z  po w s t r z y k n ięc iu  
i m ia ły  c h a r a k te r  p rzem ija jący .

W śró d  c h o ry e h  se r j i  1-ej nie m ie l iśm y p r z y p a d k ó w  n a d a ją ­
cych  się do  ró w n o c z e sn e g o  leczen ia  o d m ą  sz tu c z n ą  i a u ro san em .

D ru g iem  g ro ź n em  pow ik łan iem  sa  zab u rz en ia  n e rk o w e ,  w  przy'- 
padkac li  lże jszych  pod p o s tac ią  n iezn ac z n eg o  b ia łkom oczu ,  w  p r z y ­
pad k ach  c ię ż szy c h  —  o typ ie  sch o rze n ia  k a n a l ik ó w  —  nefrozy .  
W y s tą p ie n ie  ś la d ó w  b ia ik a  w  m oczu  z d a r z a  się  dość  częs to ,  z a ­
z w y c z a j  by \va one przem ija jące  i nie s tan o w i  p r z e sz k o d y  do da l­
szego  p o d a w a n ia  z to ta ;  p r z e s t r z e g a ć  jed n ak  n a leży ,  a b y  n a s tęp n e  
z a s t rz y k n ię c ie  z io ta  w  d a w c o  nie w ię k sz e j  od  poprzedniej ,  ch o ry  
d o s ta t  dop iero  w  p a rę  dni po ustąp ien iu  b ia łkom oczu .

U c h o ry ch  n a sz y c h  w  5 p rz y p a d k a c h  czyli  w 9, i proc.  w  mo- 
•czu  z jaw iło  się b ia iko  w  w ięk sze j  ilości od 0.48 proc.  do  1.0 proc.  

w  osadz ie  w y k r y t o  leukocyty '  i w a łeczk i  z ia rn is te  i szk lis te ,  a 
w  2 p rzy p .  i k rw in k i  św ieże .  C zęśc ie j  o b s e r w o w a l iś m y  p ow ik łan ia  
nerK ow e u c h o ry ch  serji  1-ej. U 8 czyli  w  34,5 p roc.  w y s tą p i ł  
b ia łk o m o cz  (od 0,06 proc.  do 0,48 proc.),- k tó ry  t r z y m a ł  się  po 
p a rę  tygodni.  U jednego  chorego ,  k tó r y  p o d c z a s  kuracji  rniewnt 
p rze lo tn ie  minim alne ślady b ia łka ,  tak ,  że  nie na leza io  n a w e t  p r z e ­
d łużać  z w y k ły c h  ty g o d n io w y c h  o d s tę p ó w  m ięd zy  poszczcgó lnem i 
daw kam i,  w  2 ty g o d n ie  po z ap rz e s ta n iu  ku racj i  (5,25 g sa n o k ry -  
zy n y )  ro z w in ą ł  się  o b ra z  sk ro b io w a te g o  z w y ro d n ie n ia  n e rek  
-z b ia łk o m o cz em  2,0 p roc .  i dużem i ob rzęk am i.  W e d łu g  D ą b r o w ­
s k i e g o  i W ą s o w i c z a  b ia łkom ocz  je s t  n a jc zę s tsz e m  powikta  
nienn, k tó re  w y s tę p u je  n iem al Zawsze. A u to rz y  ci, nie z w aż a ją c  
na  z jaw ien ie  się  b ia ika  i w a łec zk ó w  w m oczu, s tosow ali  nadal  
zioto, co nie p o g a rsza ło  w ed ług  nich s tanu  nerek. M o l l a r d  n o ­
tu je  p ow ik łan ia  n e rk o w e  w 5,7 proc.  B o b r o w  i L e w a n d o  w- 
s k i —  11 5 proc.  P a i ,  K e s a v a  i G u i i a s a g a r a n  - w 8  proc.
0  n e rk a c h  z r e s z tą  w iad o m o ,  że  g ro m a d z ą  one w  sobie  w dużem  
stężen iu  z n a c z n y  o d se tek  w p r o w a d z o n e g o  z io ta ,  s ą  dla niego 
g łó w n ą  d ro g ą  wy da lan ia  i s k u t k i e m  tego  n a leżą  do n a r z ą d ó w  naj­
bardzie j  w ra ż l iw y c h  na złoto, ja k  i n a  w sze lk ie  c iężkie  metale .  
( L a n d a u ,  C y  g i e 1 s t r a  j c li i G r o c h o w s k i ) .

Gruź lica  wogóle  p o s ia d a  w yb i tne  po w in o w ac tw o  za ró w n o  do ne ­
rek ja k  i p rzew o d u  p o k a rm o w eg o ,  a odse tek  p o w i ł a m  n e rk o w y ch
1 jeh tow T ch  nieznacznie  ty lko p r z e k r a c z a  o d se tek  u c h o ry ch  niele- 
c zo n y c h  m eta lem .  Jeże l i  p rz ed  p a ro m a  la ty  w  o k re s ie  s to so w an ia  
d u ż y ch  d a w e k  uszkodzen ie  n e rek  b e zw ą tp ie n ia  w y w o ły w a ł o  zioto, 
to obecnie ,  p rz y  d aw k ac l i  leku z łożo n eg o  zn aęzn ie  mniejszy cli 
p rz y p u śc ić  n a leży ,  że  u szkodzen ie  jelit  i n e rek  istniało już p rz ed  
ro zp o cz ęc iem  kuracj i ,  a z io to  p rz y cz y n i ło  się  jedynie  do u ja w ­
nien ia  sp raw y ' c horobow ej .

Z p o w ik łań  rz ad sz y c l i  w s p o m n ie ć  n a leży  o po w ik łan iach  ek- 
to d c rm a ln y c h ,  dla k tó ryc l i  L c b e u f  i M o l l a r d  (33) p roponują  
osta tn io  n a z w ę :  !es uurides m iu iueuses e t cu tanees.

U 2 c h o ry ch  se r j i  2-ej o b se rw o w al iśm y  pow ik łan ie  sk ó rn e  
w postaci  silnie sw ędzące j  w y s y p k i  na  k o ń czy n ach  dolnych, k tó ra  
w y s tą p i ła  r a z  po au ro śam e ,  r a z  po a llochryzyiiie .  W y s y p k a  z ja ­
wiła  się po 5 -em  i po 8-em  zas trz y k n ię c iu  z to ta  i po 2 ty g odn iow em  
trw an iu  (z io ta  w tym  czasie  nie p o d a w an o  ) u stąp iła ,  a  d a ls za  ku ­
ra c ja  p rzeb ieg a ta  bez powiktań . Z p o śró d  c h o ry ch  serj i  1-ej pow i­
k łan ia  skó rne  o b se rw o w an o  2 r azy .  U jed n eg o  chorego  w 10 dni po 
z a s t r z y k n ię c iu  0.75 g san. (og. ii. 2.0 g) z jaw ita  się  b a rd z o  c iężka  
e ry tro d erm ia  e.xfo lia tiva  z w ie lop ła tow om  łuszczen iem  się sk ó ry ,  
bolesncm  jej obrzm ien iem  i pękan iem  w  okolicy  fa tdów, jak  k ą ty  
ust,  zg ięc ia  łokciow e i t. d. U jednej  chorej po 6 zas t rz y k n ię c iu  0.5 g 
san. (og. ii. 2.5 g) w y s tą p i ła  na  ca tem  ciele b a rd zo  obfita  w y ­
sy p k a ,  g ru d k o w o -p ę ch e rzy k o w a ,  k tó ra  t r w a ła  p rzesz ło  3 tygodnie .

D ą b r o w s k i  i W ą s o w i c z  w 6 p rz y p a d k a c h  (23%) 
o b se rw o w a l i  w y s y p k ę ,  p rz y p o m in a ją cą  u n i e k tó ry c h  c h o ry ch  w y ­
sy p k ę  ploniczą,  u bu rych  —  o d ro w ą .  Wyrsy p k a  ta  z n ik a ła  po  24 
do  48 godz. M o l l a r d  p o d a je  c zę s to ść  pow ik tań  sk ó rn y c h  na
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6,5 proc.,  p rzy cz e rn  z a b u rz e n ia  sk ó r n e  w y s t ę p o w a ł y  p o d  p o s ta c ią  
rumienia,  p o k rz y w k i ,  w y s y p k i  r z e k o m o  ptoniczej i t. p.

A u to rz y  op isu ją  p o w ik łan ia  w  jam ie  ustne j  pod  p o s ta c ią  z a p a ­
lenia b ą d ź  ty lko  dz iąse ł,  b ą d ź  t eż  całe j  jam y ustnej.  W ś r ó d  c h o ry c h  
serji,  2-ej  nie  o b se rw o w a l iśm y  ty c h  po w ik łań  an i  razu ,  n a to m ias t  
w  serji 1-ej u jednego  c h o reg o  po 10 injekcji  0.5 g san . w y s t ą ­
piło z n aczn e  ob rzm ien ie  podn ieb ien ia  m ięk k ieg o  i tw a rd e g o ,  
p rzyczern  na  b łonie  ś luzow ej  p o l iczków  i tw a r d e g o  podnieb ien ia  
z jaw iło  s ię  p a rę  s z a r a w y c h  g ru d e k  w ie lk o śc i  łe b k a  szpilki,  o to cz o ­
nych m ocno  c z e r w o n ą  o b w ó d k ą .

Ż aden  c h o ry  nic s k a r ż y ł  się  n a  uczuc ie  m e ta l icz n e g o  sm aku .  
N a tom ias t  jed en  c h o ry ,  k tó r y  z ło to  d o b rz e  znosił,  a  k tó re g o  stan  
się s ta le  p o p raw ia ł ,  p o d a w ał ,  żc  w  p a rę  m in u t  po  z a s t r z y k n ię c iu  
z ło ta ,  czuje  w z m o ż o n y  ś l ino tok  —  t r w a  to 5 —  10 minut  i ustępuje .  
Id e n ty c zn e  z ja w isk o  o b se rw o w a l i  u jed n eg o  c h o reg o  D ą b r o w ­
s k i  i W ą s o w i c z .

O d c zy n  c iep lny  o b s e r w o w a l iś m y  u 18 c h o ry c h  — 32,3 proc.  
M o l l a r d  — w 17,7 proc.  O d c zy n  ten nie je s t  s ta ły  n a w e t  u tego  
s a m eg o  chorego .  W y s tę p u je  n ie ra z  w  p a rę  godzin  po z a s t r z y k n ię ­
ciu doży lnem , n ie raz  dop iero  na  d rugi  dzień. P o d w y ż s z o n a  c iep ło ta  
t tw a ć  m o że  p a rę  godzin,  a  n a s tęp n ie  sp a d a  k ry ty c z n ie ,  n ie raz  t rw a  
dzień lub d w a  i w te d y  sp a d a  l i tycznie.  W ie lk o ść  o d czy n u  jes t  
różna  •— od  37% do 4t)“. W y s o k o ś ć  o d c z y n u  z a le ż y  do w y jśc io ­
wego  s ta n u  c iep ło ty  c h o reg o :  p rz y  c iep łocie  niższej,  o  m a ły c h  w a ­
haniach, o d czy n  je s t  z w y k le  s ł a b sz y ,  u c h o r y c h  g o rą c z k u ją c y c h ,  
ze sk łonnośc ią  do d u ż y c h  w a h ań  —  o d czy n  b y w a  z n ac zn ie  g w a ł ­
tow nie jszy .  N ie raz  sk o k  c iep ło ty  z jaw ia  się  jedyn ie  po p ie rw sze m  
w s trzy k n ięc iu ,  n ie raz  w y s tę p u je  po p ie rw s z y c h  2 —3 p odan iach  
z ło ta ,  n ie ra z  n iespodzian ie  w  ś ro d k u  kurac j i  de fo rm uje  k r z y w ą  c ie­
p ło ty  chorego ,  k tó ry  d o tąd  znosił  w s t r z y k n ię c ia  z ło ta  b e z  jak ic h ­
ko lw iek  pow ik łań .  W  p r z y p a d k a c h  c ięż szy c h  o d c zy n  c iep lny  to ­
w a r z y s z y  p ra w ie  k a ż d e m u  podaniu  z ło ta .  W e  w s z y s tk ic h  p ra w ie  
p rz y p a d k a c h  w  k tó r y c h  nas tąp i ło  p o g o rszen ie ,  k r z y w a  c iep ło ty  
w y k a z y w a ł a  s t ro m e  podn ies ien ia  do 39° i 40“ po k a ż d e m  niemal 
w s trzy k n ięc iu .  Z jaw ien ie  się  o d c zy n u  g o rą c z k o w e g o  nie je s t  śc i ­
śle  z a leżn e  od w ie lkośc i  d a w k i  a u ro sa n u ;  n ie ra z  c h o ry  ma sk o k  c ie ­
p ło ty  po 0,05 gr., a  d o b rz e  znosi  0,15 gr. i w ięce j.  Z p ośród  ch o ry ch  
serji 1-ej u 11-tu czyli  n iem al  w 50%, w y s tę p o w a ły  n ie raz  w dniu 
zas trzy k n ięc iu  podnies ien ia  c iep ło ty  do 38“ —  39" z d re szczam i  
i n ie raz  z w ym io tam i.

W  razie  z jaw ien ia  się o d czy n u  c ieplnego, n as tępne j  daw ki  z ło ta  
nio z w ięk s za m y ,  lecz  n ie ra z  n a w e t  z m n ie js z a m y ;  jeśli  z aś  po k a ż ­
dem  podaniu  z ło ta  z ja w ia  się  s ilny  o d czy n ,  to k u ra c ję  p r z e r y w a m y ,  
w  o b a w ie  p rz e d  sk u tk am i w y ją tk o w e j  w ra ż l iw o śc i  us t ro ju  g ru ­
źliczego w  s to su n k u  do z ło ta ,  a co  za  tein  idzie, p rz ed  z n aezn em  
po g o rszen iem  s ta n u  chorego .

V. „ W ra ż e n ie  z n a sz y ch  p i e r w s z y c h  sp o s t r z e ż e ń  by ło  w p ro s t  
osza łam ia jące .  P o  p ie rw s z y c h  e fe k to w n y c h  sp o s t rz e że n ia c h  p r z y ­
sz ły  jednak  inne, mniej pom yślne .  P o m im o  w sze lk ich  u jem nych  
s t ro n  s a n o k r y z y n y  jes t  jednak  d o ść  z n a c z n y  o d s e t e k  c h o ry ch ,  
u k tó ry ch  lek ten sp r o w a d z a  tak  z d e c y d o w a n ą  i s z y b k ą  p o p ra w ę ,  
o jakiej  w  w a r u n k a c h  s z p i ta ln y ch  m y ś leć  nie podobna .  P o p r a w a  ta 
tak  d a leko  w y b ie g a  p o z a  o b rę b  t. zw. sa m o is tn e g o  leczen ia  się 
g ru ź l icy  płuc, iż ty in  r a z e m  nie p o d o b n a  o p rz e ć  s ię  p rz y p u sz c z e n iu  
o sw o is te m  dz ia łan iu  s a n o k r y z y n y " .  ( L a n d a  u,  C y g i e l -  
s z t r a j c h  i G r o c h o w s k i ) .

Jeśli  p o d su m u jem y  u z y sk a n e  wynik i ,  o k a że  się , żc t io s ia rczan  
sodu i z ło ta  j e s t  b a r d z o  c e n n y m  lekiem. N a  78 c h o ry c h ,  leczo n y c h  
zlotem, u z y sk a l i śm y  p o p ra w ę  u 45, czyli  w 57.6%, t. zn. p rz e ­
sz ło  w  po ło w ic  p rz y p a d k ó w .  N ie s te ty ,  m ó w ić  m o ż e m y  jedyn ie  
0 p o p raw ie ,  u zy sk a n e j  w  czas ie  p o b y tu  ch o reg o  w  szp ita lu .  J e d ­
nak tak  sa m o  z a c h ęc a ją ce  w y n ik i  o t r z y m u ją  a u to rz y ,  k t ó r z y  m ają  
sposobność  o b s e r w o w a n ia  c h o ry c h  p rz e z  d łu ższy  p rzec iąg  czasu .  
C o  r  d i  e r ,  G a i ł  l a  r d  i C a r l e  o b se rw o w a l i  110 c h o ry c h  
w c iągu 3—4 lat . U leczo n y ch  z ło te m  po u p ły w ie  3 lat  mieli 
32% p o p ra w y ,  p o d c za s  g d y  leczen ie  s a n a to r y jn e  d a w a ło  od  18 
do 20% p o p ra w y .  T a k s a m o  C i a r k ę  (26), o b s e rw u ją c  d użą  ilość 
c h o ry ch  podaje ,  że  po 4 la tach  ż y ło  80% z p o ś ró d  lec zo n y c h  
z ło tem, a ty lk o  63% z p o ś ró d  n ie leczonyeh .  Z c h o ry c h  z g ruź licą  
d a leko  posun ię tą  ży ło  po ty m  o k re s ie  cza su  58% leczo n y ch ,  a  ty lko  
30% nie leczonyeh .  Jeśli  u w zg lęd n ić  to, że poza  p o p r a w ą  objek- 
ty w n ą ,  p o p ra w ia  się  s tan  su b ie k ty w n y  ch o reg o ,  p o p ra w ia  się 
jego sen, łaknienie ,  us tępu ją  p o ty  i t. d. —  n a leży  u w a ż a ć  w y ­
niki u zy sk a n e  za  dobre .  L ec ze n ie  z ło tem  nic da je  w  w a r u n k a c h  
szp i ta lnych  w y n ik ó w  g o rsz y ch ,  niż leczen ie  k l im a ty czn e ,  do­
s tępne  jedyn ie  dla w y b ra n y c h .

VI. W o b e c  tego, że  dz ia łan ie  soli z ło ta  nie jes t  bezpo-  
pośrednio  bak te r iobó jcze ,  lecz w y n ik a  ze  w z m o że n ia  odp o rn o śc i  
chorego ,  s to so w a ć  n a leży  z ło to  jedynie  w  ty ch  p rz y p ad k a ch ,

w  k tó r y c h  is tn ie je  p e w n a  r e z e r w a  sil o b ro n n y c h  ustro ju .  Nie s to ­
su jem y  w ię c  a u r o s a n u  u c h o ry c h  silnie  w y n iszczo n y ch ,  z  hek- 
ty czn cm i w a h a n ia m i  c iep ło ty ,  z  w ie lk iem i zm ianam i w  płucach 
ani też  w  b a k te r jem ji  g ruź licze j ,  j a k ą  je s t  g ruź l ica  p ro só w k o w a .  
Nie s to su je m y  też  z ło ta  u c h o ry c h  z pow ik łan iam i jel i towem i i ner-  
k ow em i,  a  K o v  a  t s (27), M o l l a r d  i inni, k tó rz y  o b s e r w o ­
wali w y s tę p o w a n ie  żó łtaczk i  w  cza s ie  leczen ia  z ło tem , p rz e s t r z e ­
gają  p rz e d  podan iem  z ło ta  c h o ry m  ze s c h o rze n iem  w ą t ro b y .  Nie 
u w a ż a m y  n a to m ias t  za  p rz e c iw w sk a z a n ie  do po d aw an ia  złota 
zmian g ru ź liczy ch  k r tan i  i j ę z y k a ;  u 3 chorych ,  c ie rp iący ch  r ó w ­
nież na  gruźlicę  k r tan i ,  u z y sk a l i śm y  p o p raw ę  s tanu  ogólnego; 
u jednego  c h o reg o  z dużą  n a d ż e rk ą  na języku, u zyska liśm y ,  poza 
ogólną  p o p ra w ą ,  w y b i tn e  zm nie jszen ie  i c zę śc io w e  zb liznowace-  
nie ubytku .

Nie s ta n o w i  ró w n ie ż  p rz e c iw w sk a z a n ia  do s to so w an ia  złota 
w iek  p ac jen ta :

W iek  c h o ry ch  
15—2U 
21—31) 
31— 40 
41— 62

11. p rzy p .  Zn. popr. 
1.3 4
20 3
19
3

P opr .
5
8
9
2

Pogorsz .
2

B e z  zm iany  
2
7 2
8 2 
1

N a jm ło d sz y  p a c jen t  m iał lat 15, n a js ta r sz y  —  62, w obu 
p r z y p a d k a c h  osiągn ię to  p o p ra w ę .  R ó w n ie ż  z w y ją tk ie m  n iek tó­
rych  postaci  g ru ź l icy  w y s ię k o w e j ,  p rz eb ieg a jący ch  o s t ro  z roz- 
iegłem s e r o w a c e ń ie m  w y s ię k u  i s z y b k im  jego  rozpadem  oraz  
z w y ją tk ie m  g ru ź l icy  p ro só w k o w e j ,  ż ad n a  inna p o s ta ć  gruźlicy  
nie s ta n o w i  p r z e c iw w s k a z a n ia  do leczen ia  z ło tem, jeśli o czy w i­
ści nie idzie w  p a rz e  ze z n aezn em  osłab ien iem  organizmu.

P o s ta c i  II. p rzy p .  Zn. popr.

1. P o s ta c i  pneiimo- 
n iczne  i w ló k n is to -  
s e r o w a te  o p rz e ­
biegu o s t r y m  11 2
2. P o s t .  w łó k n is to -  
s e r o w a te  p o s tę p u ­
jące p rz ew le k le  3] 4
3. P o s t .  w lókn is to -  
s e r o w a te  i w łó k ­
niste  typu  s t a c jo ­
na rn eg o  1.3 1

P opr .  B ez  zmiany Pogorsz .

14 II)

18 6.55 7 24

O c z y w iśc ie  na jba rdz ie j  e fek to w n e  w yn ik i  u z y sk a ć  można 
w' p rz y p a d k a c h  g ru ź licy  o  p rzeb ieg u  o s t ry m ,  ale p o p ra w ę  u zy ­
sk iw al iśm y  rów nież  w gruź licy  włókniste j  typu  s tac jo n arn eg o .  T ak  
s a m o  nie m o żn a  k ie ro w ać  s ię  p rz y  p o daw an iu  z ło ta  czasem  trw an ia  
c h o ro b y :  s to so w a l i śm y  a u ro sa u  z d o b ry m  sk u tk iem  u cho ry ch  nu 
g ruź licę  od  lat  6 i 10. J e d y n e m  k ry te r iu m  do s to so w an ia  złota 
jes t  na tę że n ie  s p r a w y  ch o ro b o w e j  i s tan  chorego .  S to su jem y  le­
czen ie  z ło te m  u w s z y s tk ic h  c h o ry ch  o  d o b ry m  s tan ie  ogólnym  
bez  w z g lęd u  na ro z leg ło ść  s p r a w y  c h o ro b o w e j ;  w  sp ra w a c h  św ie ­
ż ych ,  o s t ro  p o s tęp u ją cy c h ,  p r z y  n iez b y t  roz leg łem  zajęciu  m iąż­
szu  p łucnego ;  w  o b o s t rzen iach ,  n a w a rs tw ia ją c y c h  się na s t a rą
s p ra w ę  p r z e w le k łą ;  w  p rz y p a d k a c h  o tendencji  w łókn is te j  celem
„r'/v«ni(*<;vf'ni:i n r n m ę n  lrlivilnu/iłP.CIlbl : W T C S Z C i e  jako  CCllliy Środekp rz y sp iesze n ia  p ro c esu  b l izn o w acen ia ;  
p o m o cn ic zy  w  leczen iu  uc iskow em . W niosk i  i z a s a d y  p o w y ższe  
są  c a łk o w ic ie  z g o d n e  z  tein, co pisali  w  roku  1926 L a n d a  u, 
C y g i  c l s z t r a j c h  i G r o c h o w s k i :  „ S a n o k ry z y n a  znaj­
duje n a jw ię k sz e  z a s to s o w a n ie  w e  w c z e sn y c h  o k re sac h  gruźlicy  
w y s ię k o w e j ,  w  okres ie ,  kiedy' p ro d u k ty  p ro cesu  w y s ię k o w e g o  nic 
z d ą ż y ły  je s zc ze  u lec  ro z le g łe m u  z se ro w a c e n iu  i rozpadowi. . .  G ru ź ­
lica ludzka  p ra w ie  z a w s z e  jes t  p o g m a tw a n a ,  p raw ie  z a w s z e  na­
p o ty k a m y  tu  n a w a r s tw ie n i a  św ie ż y c h  o b o s t r z e ń  n a  p ro c e sy  d a w ­
niejsze. Z tego w zg lędu  n a w e t  z ad a w n io n e  p rz y p ad k i  gruź licy  
nie są  b e zw z g lę d n e m  p rz e c iw w sk a z a n ie m  do sa n o k ry z y n y ,  bo  z d a ­
rz y ć  się m oże ,  że  podz ia ła  ona pom y śln ie  na te w łaśn ie  n a w a r ­
s tw ien ia .  N aogó ł  odnieśliśmy' w ra ż e n ie ,  ż c  im m nie jsza  je s t  tok- 
seinja g ruź licza ,  im bardz ie j  jest  z a c h o w a n a  ż y w o tn o ść  ustroju, 

niższy' je s t  poziom, im m nie jsze  są  w a h a n ia  ciepłoty ' w  mo- 
k ied y  p rz y s tę p u je m y  do kuracj i  s a n o k ry z y n o w e j ,  tein 

w ięce j  is tn ie je  s z a n s  do  p o m y ś ln eg o  dz ia łan ia .  Nie o g ra n ic za m y  
p rz e to  s to so w a n ia  s a n o k r y z y n y  do p rz y p a d k ó w  gruźlicy ' o t r w a ­
niu k ró t s z e m  niż rok ,  jak  są d z i  F a b e r ;  p am ię ta ć  jed n ak  na leży ,  
żc  posun ię ta  g ru ź l ica  płuc  jam ista ,  s t a n y  ze  z n aezn em  z a truc iem  
b a k te ry jn e m  (g o rą c z k a  h ek ty c zn n ,  w y c h u d ze n ie ) ,  w y r a ź n ie  z a ­
z n aczo n e  p o w ik łan ia  je l i tow e  i n e rk o w e  nie nadają  się do s to so w a ­
nia sa n o k ry z y n y " .

nn 
mcncie,
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VII. U clioi., cli serji  1-ej rozpoczynal iśm y  z a z w y c z a j  le c z e ­
nie od  daw ki  0.25 g, z a s t r z y k n ię c ia  rob iono  raz  na O d z ie ń ,  czyli 
z 6-cio d n iow ą  p r z e r w ą ,  n a s tęp n e  daw ki  w y n o s i ły  0.5 g, po- 
czem  p rz ec h o d z i l iśm y  do d aw k i  0.75 g, k tó re j  nigdy nie p rz e ­
k racza l iśm y .

J a k o  p raw id ła ,  t r z y m a l i śm y  się z asad y ,  iż d a w k a  l ek ó w  ule­
g a ła  z w y ż c e ,  o ile pop rzed n ie  z a s t r z y k n ie c ie  nie s p r o w a d z a ło  po­
w ik łań .  O becn ie  od  d łu ższe g o  czasu  s to su je m y  d a w k i  m ate :  z a ­
czynam y od 0.05 g a u ro san u  i — s to p n io w o  z w ięk sza ją c  w  o d ­
s tęp ach  ty g o d n io w y c h  d a w k ę  z ło ta  — doch o d z im y  do 0.2—0 25 g. 
Nie zw ięk szam y  o c z y w iśc ie  daw ki,  jeśli pop rzed n ie  podan ie  z ło ta  
w y w o ła ło  j ak iek o lw iek  pow ik łan ie .  Ogólna  ilość a u ro san u ,  p o d a ­
nego  v/ jednej  serji,  w y n o s i  od 2 g do 3 g. N a s tę p n ą  k u rac je  ro z ­
p o c z y n a m y  nie w cześn ie j ,  niż w  2 m ies iące  po ukończen iu  po­
p rzedniej .

W ię k sz o ść  a u to r ó w  stoi obecn ie  na  s ta n o w isk u  p o d a w a n ia  
m a ły c h  daw ek .  F  a r j o n, M a i z i 11 y  i L e f e v  r e poda ją  
z ło to ,  z a c z y n a ją c  od 0.05 g, d o ch o d zą  s to p n io w o  do 0.25 g i w  s e ­
rji da ją  2 g .  C o r d i e r ,  ( j a i l l a r d  i C a r l e ,  s to su jąc  r ó w ­
nież  m ałe  daw ki,  da ją  w  serj i 3 g. C o u r m o u t (38) przez  
sze reg  m ie s ię cy  poda je  po 0.1 g ty g o d n io w o .  K o v  ń t s (27) r ó w ­
nież  srtosuje m a łe  daw ki  od 0.05 g  do 0.2 g w  serji  do 3 g, tak 
sa m o  L e u r e t, C a  u s s 'i m o n i D a y d r e i n (29). ©  o-
b a l l o s  (30), bo jąc  się  w s trz ą s u ,  ro z p o cz y n a  k u ra c je  od pod i- 
nia w  dwugodzinny  ch o d s tę p ac h  0.0.1 g i 0.02 g leku, po pa ru  
godz inach  uzupełn ia jąc  do całej  daw ki .  W ię k sz e  nieco d aw k i  s to ­
sują  P a  i, K c s a v a  i G u n a s a g a r a n:  z ac z y n a ją  od 0.1 g, 
dęćliodzą  do 0.5 g (w y ją tk o w o  do 0.8 g), a  w  serji poda ją  8:5 g 
C a p u a n i (31), w  m niem aniu ,  że  o rgan izm  m ożna  p r z y z w y c z a ić  
do z ło ta  (m i t ry d a ty z m l) ,  ro z p o cz y n a  k u rac je  m ałem i daw k am i 
i dochodzi  do dużych .  N a  klinice prof. B e r n a r d a  p oda ją  od 
0.25 g do 0.5 g (w y ją tk o w o  do 0.75 g) -  do ogóhiuj ilości 
5.0—7.5 g.

W  Sanator jum  w  H au tey i l le  s to su ją  2 s z e m a ty  p o d a w an ia  
z ło ta :  jeden, p o leg a jąc y  na  p o d a w an iu  d a w e k  p o s tę p u ją cy c h  od 
0.05 g do 0.25 g, do ogólnej ilości 2 —3 g, i drugi,  s to s o w a n y  
w g ru ź l icy  p r z e w a ż n ie  w łóknis te j ,  pos tępu jące j  p rzew lek le ,  po le ­
g a ją c y  na p o d a w an iu  w  c iągu k i lkunastu  m ies ięcy  po 0.1 g t y ­
godn iow o .  H e a t  (5) ro z p o c z y n a  k u ra c ję  od 0.1 g s to p n io w o  
(po 9 tygodn .)  dochodzi  do 1.0 g i poda je  po 0.1 g co 14 dni aż  
do zn ikn ięcia  p r ą tk ó w

Z polskich  a u to r ó w  D ą b r o w s k i  s to su je  a u ro sa n  w  d a w ­
kach  od 0.05 g do 0.5 g w  ogólnej ilości do 6 g. B o b r o w  i L e- 
w a n d o w s k i  z ac z y n a ją  od 0.05— 0.1 g, n a jw y ż s z ą  d a w k ą  jed n o ­
r a z o w ą  jes t  0.6 g, o gó lna  ilość nie p r z e k r a c z a  8.0 g.

W przec iw ieństw ie  do  innych  au to rów , na  klinice lwowskiej 
(12) wyniki,  u z y sk a n e  p r z y  s to so w an iu  m ałych  d a w ek  (0.05— 
0.1 g) nie b y ły  dodatnie .

C h o c iaż  s to so w an ie  m ały ch  d a w e k  zupełnie  usunęło n ieb e z ­
p ie c ze ń s tw o  w s t r z ą s u ,  jednak  w  dalszy m ciągu  u ż y w a m y  jako 
ro z p u szcza ln ik a  dla a u ro san u  5%  r o z tw o ru  cu k ru  g ro n o w e g o .  S t o ­
so w an ie  surow icyr p r z e c iw w s t r z ą s o w e j  d a w n o  już z a rzu co n o .  J e ­
dyn ie  S  e c li e r s tosu je  je s z c z e  su ro w ic ę  u c iężko c h o ry ch  i w  r a ­
zie w y s tą p ie n ia  p o w ik łań  sk ó rn y ch .

M y ś m y  su ro w ic y  nigdy" nie s to sow al i .  R ó w n ież  nie k o rzys ta l i  
z niej H e n n i u s. B e r n a r d ,  h r e u d e n t l i a l ;  inni, jak 
W i i r t z c n ,  K n u d  F a b e r  i t. d. zarzucil i  ją po mniej lub 
w ięce j  d ługich  b e z o w o c n y c h  p róbach .  B e r n a r d  miał p o w ażn e  
w ą tp l iw o śc i  co do sw o is tośc i  surowicy" „ p rz e c iw tu b e rk u l in o w e j  
i sądził ,  iż b ia łk o m o cz  i w s t r z ą s y ,  jakie w y s tę p u ją  n ieraz  po za- 
s t rz y k n ię c iu  s a n o k r y z y n y ,  zależne  s ą  od g w a ł to w n e g o  dzia łania  
nie jad ó w  tu b e rk u l in o w y ch  jak o b y  w y z w o lo n y c h  z zab i ty ch  przez  
s a n o k r y z y n ę  p rą tk ó w  g ruź liczych ,  lecz c iężk iego  m etalu .  Ani na 
chw ilę  nie m o żn a  w ą tp ić ,  że M ó 11 g a a r d b y ł  w s tan ie  zapo-  
m ocą  sw ej  surowicy" usunąć  u c ie ląt  g ro ź n e  o b ja w y  p o sa n o k ry -  
z y n o w e .  P o tw ie r d z a  to • z r e s z t ą  M a d s e n na  c ie lę tach ,  a f  c r n- 
b a c h  i R a  11 e r  zau w a ż y l i  na  g ru ź l iczy ch  św in k a c h  m orsk ich ,  
iż su ro w ic a ,  w s t r z y k iw a n a  jednocześn ie  ze  śm ie r te ln ą  d a w k ą  
san o k ry zy  ny", p rz e d łu ż a  ży"cie św inek .  W sp o s t rz e że n ia c h  S e- 
c h e r a  na  ludziach  rów nież  sp o tk a ć  m o żn a  p r z y k ła d y  
b a rd z o  e fek to w n e g o  w p ły w u  su ro w ic y ,  u su w ające j  w p rzec iągu  
kilku lub k i lkunastu  godzin  znaczny' b ia łkom ocz  lub z ipad  po- 
i a n o k r y z y n o w y .  To  jes t  dz ia łan ie  surowicy do raźn e ,  po k tórem  
p rz y ch o d z ą  n a s t ę p s tw a  późnie jsze ,  dla gruźlicy czę s to  b a rd z o  n ie­
pom yślne.  O tóż  d aw n ie jsze  sp o s trz e że n ia  jednego  z nas  ze s to ­
so w an ie m  u ludzi s u r o w ic y  św iad czą ,  iż w ła śn ie  w  gruź licy
płuc c h o ro b a  p o su ro w ic z a  p rz eb ieg a  n iez w y k le  bu rz liw ie ,  i że 
na  gruźlicę ludzką  w sze lk a  p ro tc in o te ra p ja  poza je l i tow a,  c zy  to bę ­
dzie  mleko, c z y  su ro w ic a ,  czy  w re sz c ie  inne p rzetw ory-  b ia tkow ^ ,  
w p ły w a  w y ją tk o w o  niepom yśln ie .  U w a ż a ją c  p ro te ino terap ję ,  a  więc

i su ro w ic ę  w  gruźlicy? za  bew zg lęd n ie  p r z e c iw w s k a z a n ą ,  p o s ta n o ­
w il iśm y od p ie rw sze j  chwili ,  k ie d y  dosta liśm y do rąk  s a n o k r y ­
zynę,  s u r o w ic y  nie s to so w ać .  F a b e r ,  W ii r t z e n i inni, k t ó ­
rzy  n a p o czą tk u  posi łkowali  się su row icą ,  w końcu doszli do  p rz e ­
konania ,  iż su ro w ic a  nie jes t  w gruź licy  płuc ś rouk iem  oboję tnym , 
i że wiele  n iepow odzeń  leczen ia  s a n o k r y z y n o w e g o  z ło ż y ć  n a leży  
na k a rb  w ła śn ie  su ro w ic y .  ( L a n d a  u, C y  g  i e 1 s  z t r  a j c h 
i (i r o  c h o w s k i).

Na z ak o ń czen ie  p o w ied z ieć  m o żem y ,  że w  t io s ia rczan ie  sodu 
i z ło ta  p os iadam y lek k tó ry  p rzesz ło  w  po łow ie  p r z y p a d k ó w  g r u ź ­
licy da je  p o p ra w ę .  J e s t  on c e n n y m  ś ro d k iem  p o m o cn ic zy m  z a ­
ró w n o  w  leczeniu  uc iskow em , jak i w  leczeniu  sana to ry  jnem, p r z y ­
czyn ia jąc  się do osiągn ięc ia  d o sk o n a ły ch  w y n ik ó w ,  gdy  s a m a  odm a 
lub ty lk o  leczen ie  kiimaty-czne nie są  w  stan ie  o p a n o w a ć  infekcji.  
Dzięki s to so w a n iu  m a ły c h  d a w ek ,  p rz e s t r z e g a n iu  n a le ż y ty c h  o d ­
s tę p ó w  m iędzy w s trzy k n ięc iam i,  p rz y  s ta łem  k o n t ro lo w an iu  k r z y ­
w ej  w ag i  i c iep ło ty ,  przy- p c r jo d y c zn e m  badaniu  m oczu  i z w rac a n iu  
uw agi na  na jm niejsze  zab u rz en ie  je l i tow e - o d p ad a  n ieb e zp ie cz eń ­
s tw o  p ow ik łań ,  w y w o ła n y c h  p rz ez  s a m  lek.
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M ięsakov  aciejąca torbiel jamy opłucnej.

Z Insty tutu ana tom ji  pa to log icznej  U. J. K.

T o rb ie le  o ra z  tw o ry  to rb ie lo w a te  ś ró d p ie rs ia  i klatki p ie r ­
s iow ej n a leżą  do zmian rz ad k o  s p o ty k a n y c h ;  p r z e d s ta w ia ją  -one 
z n aczn ą  ro z m a ito ść  pod w zg lęd e m  wie lkości ,  postaci ,  budowy 
histo logicznej  śc ian,  s to su n k ó w  to pograf icznych ,  a  tak ż e  o b jaw ó w  
kliniczny-ch.

N iew ątp l iw ie  od pocho d zen ia  torbieli  z a leżą  jej c ech y  a n a to ­
m iczne  i o b ja w y  kliniczne. T o  też  o s ta tn io  K i  g i e r  klasyfikuje  
je w e d łu g  pochodzen ia .  O d ró żn ia  on p r z e d e w sz y s tk ie in  zasadn iczo  
dw ie  ró żn e  g ru p y  torbie l i :  to rb ie le  p ra w d z iw e  i rzek o m e.

Do p ie rw sze j  g rupy ,  w ed le  tego  podziału ,  n a le żą :
1) zboczen ia  ro z w o jo w e  o c h a r a k te r z e  torbieli  ( torb ie le,  w y ­

ch o d zą ce  z p rz e ły k u ,  w ro d z o n e  to rb ie lo w a te  ro zsze rzen ia  oskrze l i ) ;
2) torb ie le ,  p o w s ta łe  w s k u te k  p o w s t r z y m a n ia  w  ro zw o ju  

i p rz e su n ię c ia  w  n ieodpow iedn ie  miejsce  g rupy  i i ie z ró żn ico w an y eh
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kom órek  z a ro d k o w y c h  ( to rb ie le  „ d e r m o i d y " 1) sk ó rz a s te ,  to rb ie le  
układu ch łonnego) .

G ru p ę  torbieli r z e k o m y c h  (B la sen )  s ta n o w ią :
1) torb ie le  p a so rz y tn ic z e  (E ch in o co ccu s),
2) torbiele, p o w s ta łe  w sk u tek  ro z p ad u  tkank i  (b rw e ic h u n g s -  

zy s te n ) .

Dla k lin icysty  t w o r y  tego  rodza ju  p rz e d s ta w ia ją  z a w s z e  t ru d ­
ności r o z p o z n a w c z e ;  te  to rb ie le  s ą  b a rd z o  c zę s to  zupełn ie  n ie ro z -  
Poznaw ane  lub ro z p o z n a w a n e  b lednie .

Z drug ie j  z a ś  s t ro n y ,  jeśli chodzi o torbiele, p o w s ta łe  w skutek  
zab u rzeń  ro z w o jo w y c h ,  to rb ie le  p r a w d z iw e  E ig lera ,  to n iez aw sz e  
' ana tom opato log ,  r o z p o z n a w s z y  na s to le  s e k c y jn y m  torbie l  jako 
laką, jes t  w  m ożności  ok reś l ić  ź ró d ło  i m echan izm  jej p o w s tan ia ,  
n a w e t  po d o k lad n em  z b ad an iu  h is to log iczncm  jej ścian.

P o d o b n y  p rz y p ad e k ,  s tw ie r d z o n y  sek cy jn ie  w  tu te jszem  In s ty ­
tucie anat.  pa to log icznej  podaję  poniżej.

H is to r ia  c h o ro b y ,  ła s k a w ie  mi u ż y c z o n a  p rz e z  w e w n .  li. O d ­
dział tut. Szp ita lu  powsz. ,  o p iew a ;  chora  lat 29, pochodzi ze z d ro -  
w nj rodz iny ,  w  dz iec ińs tw ie  ż a d n y c h  chorób  nie p rzechodzi ła .  
P rz e d  d w o m a  la ty  om dlen ia  b ez  w id o c zn y c h  p rz y c z y n .  O b e cn a  
choroba  ro zp o czę ła  się p rzed  c z te r e m a  m ies iącam i (kłucie, bole 
w  boku po s t ro n ie  lewej,  k tó re to  o b jaw y  p rz esz ły  p o tem  na s t ro n ę  
Praw ą).  O s ta tn io  k asz le  i pluje k rw ią .

S tan  o b ecn y .  C h o ra  w z ro s tu  ś redniego ,  o b udow ie  dobrej,  od ­
żywienia m iernego .  W  z ak re s ie  g ło w y  i szyi  zmian nie w y k a za n o .

Klatka p ie r s io w a :  po s t ron ic  p ra w e j  w y  puk j a w n y  w  sz c z y c ie  
i Poniżej; w d e c h  z a o s t r z o n y ; l iczne ro zs ian e  r zężen ia  d robnobari-  
kow e; po s t ro n ie  lew ej  w  sz c zy c ie  w y p u k  jaw ny ,  poniżej  s t łu ­
miony. W d e c h  (z g łębi)  o sk rz e lo w y .  S z m e r y  o d d e c h o w e  po s t r o ­
nic lew ej  w y b i tn ie  o s łab ione ,  d rżen ie  g ło so w e  zniesione.  S e rc e  
Przesun ięte  ku s t ro n ic  p ra w e j  i dołowi.  U de rzen ia  k o n iu sz k o w e  
w  linji ś ro d k o w e j ,  poniżej w y r o s tk a  m ie c zy k o w a teg o .  Nad a o r tą  
t°n 1 k łap iący .  C iąża  VII. nties.

B a d an ie  m oczu  ż a d n y c h  o d ch y leń  od n o rm y  nie w y k a za ło .
B adan ie  ren tg en o w sk ie :  pole p łucne  lew e w  całości jed n o ­

licie silnie zac iem nione .  Z n aczne  p rzesun ięc ie  cienia ś ro d k o w eg o  
ku st ron ie  p raw ej .  P ły n  w  jamie o p lu en o w ej  lewej.

7. I. nak łuc ie  p ró b n e  — w y d o b y to  kilka cm* płynu  su ro w iczeg o .
11. I. nak łuc ie  p róbne  — w y d o b y to  kilka ciii5 p tynu  k r w a w e g o .

. po ród  p rz e d w c z e s n y .
d u sz n o ść ;  p rzy  nak łuc iu  w y d o b y to  200 cm'1 płynu.

. I. p rz y  nak łuc iu  w y d o b y to  5ClO cm 3 płynu  k r w a w e g o  nie- 
krzepnącego.

22. I. p r z y  nak łuc iu  w y d o b y to  451) cm 3 p łynu  k r w a w e g o  nie- 
k rzepnąc e g 0i

26. I. p rz y  o b jaw ach  dusznośc i  — exitus.
Do p ro se k to r iu m  d o s ta rcz o n o  z w ło k i  z ro zp o zn an iem : H yd ro -  

Pneumothora.K in in d iv id u o  c. ibc. pu lm on iim . H a em o ih o ra y  prop ter  
rPpliiram concretion is . P a rtu s  p ra em a tu ru s VII.  m ens.

W y c ią g  z p ro toko łu  sek cy jn eg o .  P ro t .  sekcji  Nr. 69/1930. 
Zwłoki kobiety ,  ś red n ieg o  w z ro s tu ,  o b u d o w ie  p raw id ło w ej .  O d ­
żywienie  upośledzone .  S tę że n ie  p o śm ie r tn e  u t r z y m a n e .  Kościec  
żubrze  ro zw in ię ty .  S k ó ra  b lad a ;  p lam y  p o śm ie r tn e  
ległe; k o ń c z y n y  dolne ob rzęk łe .  G ło w a  i tw a r z  bez 
Rolnych.

Kla tka  p ie r s io w a  k ró tk a ,  d o b rz e  w ysk lep io n a .  P r z e p o n a  po 
stronie  lew ej  w y b i tn ie  obniżona. P o  o tw a rc iu  klatki p ie rs iow ej  
t w i e r d z a  się zepchnięc ie  s e rc a  na  s t ro n ę  p r a w ą ,  n iemal poza linję 
Prz y m o s tk o w ą  p ra w ą ,  a ca ła  lew a  p o ło w a  klatki p ie rs iow ej  za ję ta  
Jttst Przez torbie l ,  w ie lkości  dużego  m elona, k tó ra  sp y c h a  na p ra w o  
zuw ar to śe  ś ró d p ie rs ia .  W y m i a r y  to rb ie l i :  w y s o k o ś ć  30 cm; p rze-  
dnio-ty lny w  n a jsze rszy m  m ie jscu  o ra z  p o p rz e c z n y  po 25 cm.

1 orbicl  je s t  w y p e łn io n a  t re śc ią  p łynną,  b ru d n o -k rw a w ą ,  z a ­
o r u j ą c ą  s t r z ę p y  w łó k n ik a  o ra z  w ie lk ie  s t r z ę p y  tkanki  żó łtaw ej .  
Jakby t łu szczow ej ,  zg a la re to w a c ia le j .  S a m a  śc ian a  torbieli  jest 
Rniba na 3 — 4 m m, z ro śn ię ta  ściśle  z op łucną  ż eb ro w ą .  Ś c ian a  jest  
miGscami c h r z ą s tk o w a ta .  O d  s t r o n y  p rz e p o n y  s tw ie r d z a  się  już 
1,a z e w n ą t r z  torbie li  m a s y  tkanki dość  miękkiej,  p rzy p o m in a jące j  
‘Liszcz z g a l a r e to w a c ia ly ; m asy  te p rzeb ija ją  śc ianę  torbie li i w y ­

nudzą na jej z e w n ę t r z n ą  po w ie rzch n ię .
W e w n ę t r z n a  p o w ie rzc h n ia  torbie li  od s t ro n y  ś ró d p ie rs ia ,  od 

^ ’u i od s t r o n y  p rzep o n y ,  jes t  w y b i tn ie  n ie ró w n a  i za ję ta  p rzez  
Rl|zow atośc i  śc iś le  ze śc ianą  z łączo n e ,  z k tó ry c h  jed n a  dochodzi

wielkości dużej pięści, d ru g a  je s t  nieco n in ie jsza .  G uzow a-  
tości te  są  na p rzek ro ju  dość  jednos ta jne  i w y tw o r z o n e  j a k g d y b y

')  W  odnies ieniu  do tw o ró w ,  o p i sy w a n y c h  pod n a z w ą  „ cy s t  
. rm o ida lnych" ,  „ d e rm o id ó w "  ś ró d p ie rs ia  i klatki p ie rs iow ej  na- 
9zy zaz n ac zy ć ,  iż n a z w a  ta  obejm uje  z a r ó w n o  w ła śc iw e  torbie le  

•Aorzaste,  z b u d o w a n e  z tk an ek  p o chodzen ia  e k to d e rm a ln eg o ,  ja- 
ko też  z łożone  tw o r y  to rb ie lo w a te  tró jb la szk o w e.

11.
.16.
17.

miernie  roz- 
zmian szcze -

ze  ś lu zo w ac ie jące j  tkank i  t łu szc zo w e j ;  na o b w o d z ie  są  z a b a r ­
w ione  ciemno- c z e rw o n o  s z a ra w o ,  w  m ie jscach  g łęb szy c h  mają 
z a b a rw ien ie  jasno-żó l te j  tkanki  t łu szc zo w e j .  W  innych  mie jscach 
śc ian y  torbieli  s tw ie r d z a  się od w e w n ą t r z  p rz ew a ż n ie  o k rą g ła w e  
i ja jo w a te  guzki i g u z y  mnogie ,  w ie lkośc i  g łów ki  szpilki i o rzech a  
tureckiego, a  n aw et  j a j a  gołębiego. G u zy  te i guzki s iedzą  jużto  na 
sze rok ie j  szypu le ,  już  też  z w isa ją  na szypu lc  p o s t ro n k o w a te j  lub 
też p rz y p o m in a ją  p o s tac ią  g r z y b y .  Zupełnie  od tyłu,  w  okolicy 
górne j  częśc i  torbie li  s tw ie rd z a  się  śc iśle  z nią z rośn ię te  pilico 
lew e, o ro z m ia ra c h  9 X 7 X 5  cm, szm ac ia s te ,  b e z p o w ie tr z n e  i w z g lę ­
dem  torbie li  i o to czen ia  n iep rzcsu w a ln e .

R yc .  1.
S tosunek  w z a je m n y  po łożen ia  w zględem  siebie torbieli,  se rca  i płuca

praw ego .

Śc iana  torbieli  w  części  p rz y p o d s ta w n e j  w y k a zu je  nacieczen ie  
tkanką  s z a ra w o - b i a la w ą ,  m iękką ,  p rz y p o m in a ją cą  tk an k ę  mię- 
Sakową.

O płucna  p r a w a  jest  c ienka,  g ład k a  i lśniąca.  P łuco  p ra w e  jest 
nieco pom nie jszone  i o b rz e g a c h  p o ro zd y m a iiy ch ,  szczególnie  
jednak  jes t  ono ro z d ę te  w  sz c zy c ie ;  p rz y  ucisku m ią ż sz - je g o  
w szędzie  t rze sz cz y ,  je s t  p o w ie tr z n y ;  jed y n ie  ty lko  w części  pod­
s ta w o w e j  płuco jes t  oporne ,  p rz ek rw io n e ,  i zupełn ie  bezp o w ie trzn e .  
G ru c zo ły  chłonne k latki p iersiowej są  n ieznaczn ie  pow iększone 
i p '  l icowo zmienione.  B laszk a  z e w n ę t r z n a  w o r k a  o s ie rd z io w eg o  
jest  w c iśn ię ta  do j a m y  os ie rdz iow e j  p rz e z  op isaną  torbiel .  Se rce  
jest  w  całości nieco zm nie jszone  i zepchn ię te  na s t ro n ę  p r a w ą ;  
a jego b rz e g  le w y  jes t  w y b i tn ie  sp ła sz c z o n y  p rz ez  guz k latki p ie r­
siowej.

M igdatki są  p o w ię k sz o n e :  za  uciskiem w y d o b y w a ją  się z nich 
cwipki ś luzo w o -ro p n e .  P r z e ły k  w  dolnej części jes t  nieco z ep c h n ię ty  
ku s t ron ię  p rawej.

W  jam ie  b rzusznej ,  poza n iew ie lk icm  obniżen iem  n a rz ą d ó w  
oraz  ob jaw am i zas to ju  żylnego ,  nic godnego  uwagi.

Celem bad an ia  d ro b n o w id o w e g o  w y c ię to  sk ra w k i  z różn y ch  
miejsc torbieli,  a w ięc  sk ra w k i  z gładkie j  częśc i  w e w n ę t rz n e j  
śc ian y  torbieli,  z miejsc,  w  k tó ry ch  z tej  śc ian y  w z n o sz ą  się opi­
sane  g u zo w ate  i g rz y b ia s tc  w ybuja łośc i ,  a  wreszc ie  sk raw k i  z s a ­
n n  cli tw o r ó w  g u z o w a ty c h ,  w y p e łn ia ją c y c h  c zęśc io w o  św ia t ło  
torbieli.

Ś c ian a  torbie li z b u d o w an a  jes t  z tkanki  łącznej, p rz ew a ż n ie  
w łókniste j ,  u lega jącej  w wielu  m ie jscach  zw y ro d n ien iu  szk lis tem u; 
te  m iejsca  posiadają  mniej lub w ięce j  w y r a ź n ą  b u d o w ę  w a r s t ­
w o w ą ,  b e le cz k o w a tą .  W  n iek tó ry ch  mie jscach w  ścianie  s tw ie rd za
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się dość  dow oln ie  ro zm ieszc z o n e  nacieki d rc h n o k o in ó rk o w c ,  s z c z e ­
gólnie  w  na jb l iższem  są s ie d z tw ie  m a ły c h  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h .  
P o  s t ro n ic  w e w n ę t r z n e j  śc ia n y  torbieli  s tw ie rd z a  się  w a r s t w ę  
tkanki znaczn ie  ba rdz ie j  wiotk ie j ,  obfic iekom ńrkowej i zasobnej  w n a ­
czyn ia  k rw ionośne ,  p rz ew a ż n ie  p o ro z sz c rz a n e  i k rw ią  w ype łn ione .  
Komórki tej  tkank i  p r z e d s ta w ia ją  różne  typy ,  a  w ię c  l im focy tów , 
nie l icznych  k o m ó rek  p lazm aty czn y c l i ,  k o m ó rek  n a b ło n k o w a ty c h  
i w re sz c ie  f ib ro b la s tó w .  W  tk an c e  tej w id a ć  n a w e t  św ie ż o  t w o ­
rz ąc e  się n acz y n ia  k rw ionośne .  J e s t  ona  n iew ątp l iw ie  tk an k ą  z ia r-  
n inową, p rz e w a ż n ie  m łodą ,  k tó ra  jak  w y ż e j  w spom nie liśm y ,  t w o ­
rz y  ro d za j  w a r s t w y  w e w n ę t r z n e j  śc ian y  torbieli.  W yśc ió tk i  n a ­
b ło n k o w e j  lub ś ró d b to n k o w e j  od strony św ia t ła  torbieli  me s t w i e r ­
dza  się. W  m ie jscach ,  w  k tó ry ch  śc ian a  torbieli  szczegó ln ie  g r u ­
bieje, s tw ie rd z a  się  też  obfite  nacieki  d r o b n o k o m ó rk o w e  a tak że  
nacieki z  leu k o c y tó w .

Z es ta w ien ie  o b r a z ó w  m ik ro sk o p o w y c h .  O b r a z y  d ro b n o w id o w e  
ś w ia d c z ą  za tem ,  żc  w d a n y m  p r z y p a d k u  chodzi o torbie l ,  p o s ia d a ­
jącą  w ła sn ą  śc ianę ,  z b u d o w an ą  z mniej lub ba rdz ie j  zbite j  i szk li­
s to  zw y ro d n ia łe j  tkank i  łączne j ;  śc iana  ta  od s t r o n y  w e w n ę t rz n e j  
jest  p o k ry ta  w a r s t w ą  tkanki  łącznej  obficie unaczy n io n e j  i dość  
św ieżej ,  n iepos iada jące j  jed n ak  w y śc ió lk i  nab ło n k o w ej .  Od s t ro n y  
dolnej i g ran iczące j  ze  ś ródp ie rs icm  śc ian a  torbieli  w y k a z u je  bu­
janie m ię sa k o w e ,  m ianow ic ie  m ięsak a  w r z e c io n o w a to -k (  uiónko- 
wego ,  mie jscam i dość za so b n eg o  w  n a cz y n ia  k rw io n o śn e ,  u leg a ­
jącego  m a r tw ic y  i rojzpadowi. O b e cn o ść  h e m o s y d e ry n y ,  (grudki 
c /n rn e ,  c iem no i j a s n o -b ro n zo w e ) ,  ś w ia d c z y  o w y le w a c h  k r w a ­
w y c h  w  śc ianie  torbieli,  j ako też  i do jej św ia t ła ,  z ac ze m  p rz em aw ia  
w y b i tn ie  c z e k o la d o w a  z a w a r to ś ć  torbieli.

C ie k a w y m  sk ładn ik iem , s tw ie rd z o n y m  w  n iek tó ry c h  m ie jscach  
śc ian y  torbieli,  są  o w e  p rz ew o d y ,  k tó re  pos tac ią  sw ą ,  c h a r a k te ­
rem  n ab to n k a  yyyśc ió lkow ego,  w r e sz c ie  o b ecnośo ią  p ę c z k ó w  w łó ­
kien m ięsnych ,  u k ład a jąc y ch  się naoko ło  tych  p rz e w o d ó w ,  licz- 
nemi z lu szczo n em i nab łonkam i yv ich św ie t le  o d p o w ia d a ją  n ie w ą ­
tp liw ie  d ro b n iu tk im  i to e m b rio n a ln y m  oskrze l ikom .

P r z e c h o d z ą c  z kolei do s p r a w y  p o chodzen ia  opisanej torbieli,  
p r z e d e w sz y s tk ic m  musimy zaz n ac zy ć ,  iż danych ,  b ezp o ś red n io  
o k re ś la ją c y c h  pochodzen ie  jej w  ty m  p rz y p ad k u ,  nic d o s ta rcz a  ani 
o b ra z  m a k r o s k o p o w y , ani analiza  h is to log iczna .  Niewątpliyyie jest 
to, w ed le  p rzy to c zo n e g o  na w stęp ie  podziału  E  i g 1 e r a, torbiel 
p raw d z iw a .  Do której  jed n ak  z dw u grup  m am y ją za l iczyć?

C z y  m o ż e m y  z a p a t r y w a ć  się na  nią.  jako na tw ór .  na le żą c y  
do g ru p y  t. zw . . ,de rrno idów “ ?

R.y :. 2.
Rozcię ta  torbie l;  w  świetle  g uzow atośc i  mięsakoyye.

W  zg ru b ia ły c h  m ie jscach  śc ian y  torbie li  n a leży  podnieść  
ob ecność  p r z e w o d ó w  różnej  yvieikości i postac i ,  p rz ew a ż n ie  
g rupam i rozm ieszczo n y ch ,  w y śc ie lo n y ch  jedno  i dyvu-\varstwo- 
vy ym nab łonkiem , k tó r y  je s t  przeyvażuie  n ab łonk iem  w a łec zk o w a*  
tym, jed n ak  yv różny cli m ie jscach  m ają cy m  ró ż n ą  w y s o k o ść .  O d ­
g ran iczen ie  tego  n ab to n k a  od o toczen ia  jes t  os t re .  T u ż  pod n a ­
b łonkiem  o w y c h  przcwodóyy, s tw ie rd z a  się  pęczki  w łó k ien  m ięs­
nych g ładk ich  już to podłużnie ,  już też  po p rzeczn ie  poprze-cina- 
nycli,  a lakzc,,  jak  g d y b y  do przeyvodów tych  n a leżące ,  n aczyn ia  
k rw io n o śn e ,  c ia łkam i c ze rw o n e m i  w y p e łn io n e .  Śyyiatlo ty ch  p r z e ­
w o d ó w ,  m ający ch  n ie rzad k o  śc ian y  p o fa łd o w an e ,  w y p e łn io n e  jest 
niemal z re g u ły  jeszcze  u trzym ai iem i lub p o r o z ry w a n e n ń  n a b ło n ­
kami z luszczonem i.  O koto  n iek tó ry ch  przcwodóyy,  a  tak ż e  m ie j ­
scam i yv tk an ce  łącznej  sam ej  śc ian y  torbieli,  s tw ie r d z a  się obfite 
z ia re n k a  i g rudki  h e m o s y d e ry n y .

Śc iana  torbieli  ś c i ś le  się z r a s t a  z p łucem  na pew n e j  p r z e ­
s t rzen i ;  płuco też  w odiiośnem  m iejscu w y k a z u je  z n aczn e  uc iskow e  
sp ła szczen ie  p ę c h e r z y k ó w  p łucnych  —  przedstayyia.iąc o b ra z  nie- 
dodinyr uc iskowej.

AJiejsca g u z o w a te .  Ś c ian a  torbieli  w  m ie jscach  u sad o w ien ia  sic 
g u z o w ato śc i  w y k a zu je  mniej zb ite  u tkanie ,  w ię k sz ą  zaso b n o ść  
w kom órk i  i pcyvne rozpulchiiienię .  W  m ia rę  p o su w an ia  się w  k ie ­
runku  g u z o w a to śc i  w y ż e j  opisany cli tk a n k a  s ta je  się c o ra z  b a r ­
dziej z a so b n ą  w  kom órki,  ąż  w re sz c ie  p rzech o d z i  w  u tkan ie  s a ­
my cli . guzów .  Nie w s zę d z ie  jednak  s tw ie rd z a  się to s to p n io w e  
prze jśc ie .  W n iek tó ry ch  m ie jscach  u tkan ie  guza  odc ina  się os tro  
od ściany torbie li,  w y k a z u ją c e j  c zę s to  w  całej  rozc iąg łośc i  szklis te  
zwy rodnienic.  T k a n k a  s a m y c h  g u z ó w  p rz e d s ta w ia  o b ra z  ty p o w e g o  
m ięsak a  w r z o c io n o w a to - k o m ó r k o w e g o ; kom órk i  tego  m ięsaka  
tw o r z ą  pasm a,  w  s k ra w k u ,  już to  poprzeczn ie ,  już to  pod łużn ie  po­
p rzec inane .  Yl n iek tó ry ch  m ie jscch  guzóyy, z w ła s z c z a  b u ja jący ch  
od s t ro n y  p rzep o n o w e j ,  ta  tk an k a  m ię sa k o w a  posiada  znaczn ie  
ro z sze rz o n e ,  silnie  k r w ią  w y p e łn io n e  n acz y n ia  k rw io n o śn e ;  miej­
scam i s tw ie rd z a  się w  niej mniej lub w ięce j  roz leg le  w y l e w y  
kryvawe. W  tej też  podstayvowej części torbieli,  guzow atości  jej, 
p rzeb i ja jące  śc ianę  i p rz e c h o d z ą c e  na p rzep o n ę ,  w y k a z u ją  roz leg łą  
m ar tw ic ę ,  a n a w e t  już rozpad .

R yc .  3.
S k r a w e k  ze śc ian y  torbie li;  a)  U tk an ie  im ę sa k o w e ;  b)  o skrzelik ;  

r )  tk a n k a  p łucna  u e iśn ię ta ;  d )  p a sm a  tk. łącznej.
Ok. ryrs. Leitz  II. Obj. Zeiss . B.

J e d y n ą  cec h ą  anato m iczn ą ,  o d p o w ia d a jąc ą  danej  g rup ie  w to r ­
bieli, jes t  jej w ie lkość ;  rzeczyyy.iście, to rb ie le  tej w ie lkości  yv k la tce  
p ie rs iow ej  są  s tw ie rd z a n e  w o g ó le  b a rd z o  r z ad k o  i to ty lko  w ś ró d  
t. zw. torbie li  sk ó rz as ty ch .  Poza' tem  z aś  z a ró w n o  zupełny b rak  
e le m en tó w  s k ó r y  w  śc ianie  opisanej  torbieli  i, co jes t  j e szcze  w a ż ­
niejsze, n icc l ia rą k te ry s ty c z n a ,  bo p ły n n a  jej z a w a r to ść ,  p r z e m a ­
w ia ją  przeciyyko torbieli sk ó rzas te j .  W p ra w d z ie  ze  yvzgledu na o lb rzy ­
mie w y m ia ry  torbieli m o g l ib y śm y  przypuśc ić ,  iż w sku tek  d łu ­
g o t rw a łe g o  ucisku i procesóyy w s te c z n y c h  nab łonek  yy yścielający 
uległ zanikoyvi, a tk an k a  łączna  pod nim leżąca  zo s ta ła  zas tąp io n a  
p rz ez  m łodą  tk an k ę  z ia rn inow ą,  k tó rą  w  n a sz y m  p rz y p ad k u  s t w i e r ­
dz iliśmy. Z b ra k ie m  c zę śc io w y m  lub c a łk o w i ty m  n a b ło n k a  w y ­
śc ie la jącego  to rb ie le  s p o ty k a m y  się w  sz e re g u  o g ło sz o n y ch  p r z y ­
p a d k ó w  (T c r p 1 a n, R i b b e r t, P  i n d e r  s, J o r c s ) ; o p isy w an o  
n a w e t  zupełny zanik  sk ła d n ik ó w  sk ó ry  w  to rb ie lach  sk ó rz a s ty c h ,  
yv k tó ry ch  jednak  c h a r a k te r y s ty c z n a  z a w a r to ś ć  (w ło sy ,  m a s y  łojo- 
yvate) um ożl iw ia ły  śc isłe  ro zp o zn an ie  (S c li u s  t e r ó w n a) 1).

J) W  polskiem p iśm iennictw ie  zna laz łem  jed y n y  o p isany  przez
S c li u s t c r ó w  n ę p r z y p a d e k  torbieli  ś ró d p ie rs ia  a  m ianow ic ie  
t. zw. torbieli  s k ó rz a s te j ;  a u to rk a  n aw iąz u ją c  do p rz y p ad k u ,  o m a ­
w ia  z a p a t r y w a n ia  na  g en ezę  d e rm o id ó w  śró d p ie rs ia  i k la tk i  p ie r­
s iow ej  i przy t ac za  w ażn ie js ze  p o g ląd y  na tę sp ra w ę .  —  Z tego  
w zg lęd u  s p r a w y  tej tu nic po ru szam .
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P o z o s ta je  z a tem  do r o z p a t r z e n ia  j e szcze  jeden ro d za j  tw o r ó w  
to rb ie lo w a ty c h  k la tk i  p ie rs iow ej ,  p o w s ta ły c h  tak ż e  na  tle z a b u ­
rzenia ro z w o jo w eg o ,  dla k tó ry c h  pu n k t  w y jśc ia  s t a n o w ią  ogn iska  
kom órek, o d sz n u ro w a n y c h  od jelita p ie rw o tn eg o .

P o d  w z g lę d e m  a n a to m ic zn y m  torb ie le  te  c h a r a k te r y z u ją  się  
P rz e d ew szy s tk ic m  sw o is tą  w y ś c ió tk ą  n a b ło n k o w ą.  N a jczęście j  są 
one w y s ta n e  n ab ło n k iem  rz ę sk o w y m .  Niekiedy, obok n ab ło n k a  r z ę ­
skow ego ,  znajduje  się n ab ło n e k  w i e lo w a r s t w o w y  p lask i  lub w a l ­
cowaty ,  z eś lu zo w ac ia ły .  P o d  w y śc ió tk ą  n a b ło n k o w ą  z n a jd u je  się  
tkanka  łączna ,  obficie u n aczy n io n a .  O p isy w an o  n aw et  p rz y p ad k i ,  
w k tó ry c h  w y śc ió tk ą  torbieli  o d p o w ia d a ła  błonie  ś luzow ej  żo łądka  
( E n t z  i O r o s z ) .  T o rb ie le  te  s ą  w y p e łn io n e  p łynem , z a w ie r a j ą ­
cym białko. W  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  o p isy w a n o  w  śc ianie  tych  
torbieli kanalik i,  p r z y p o m in a ją ce  p rz e w o d y  gruczo łowe,  w y s ła n e  
nabłonkiem  w a lc o w a ty m .  Ś c iana  torbieli  z a w ie r a  n iek iedy  w y sep k i  
tkanki c h rze s tn e j .  W  p e w n y c h  ra z a c h  u m ie jscow ien ie  b y w a  dość  
c h a r a k te r y s ty c z n e  n. p. m a łe  to rb ie le ,  u sa d o w io n e  w  śc ianie  p rz e ­
łyku lub w  jogo otoczeniu .

W  s p r a w i e  p o c h o d ze n ia  t eg o  ro d za ju  torbieli,  w e d le  u jęcia  tej 
s p r a w y  p rz ez  E n t z a  i O r o s z ą ,  u w a ż a  się  za  rz e c z  zupełnie  
Pewną, iż p o w s ta ją  one na tle  z a b u rz eń  w  ro zw o ju  jelita p ie rw o t ­
nego. C z y  jednak  m ogą  one p o w s ta ć  w  jego d o w olncm  miejscu, 
czy  też  n a le ży  je u w a ż a ć  za o d sz n u ro w a n c  ognisko  od p i e r w o t ­
nego zaw ią zk u  płuc, to co do tego zdan ia  b a d a c z y  nie są  u z g o d ­
nione. W ię k sz o ść  a u to ró w  jes t  zdan ia ,  iż tw o ry  te  m ogą  po­
w s ta ć  w  k a ż d e m  d o w o ln cm  m ie jscu  jeli ta  p ie rw o tn e g o ,  p rzy jm ując ,  
iż kom órk i  jelita  p ie rw o tn e g o  m ogą  ró ż n ic zk o w ać  się w  r o z m a i ­
tych k ie ru n k ach  i w y t w a r z a ć  u tkania ,  o d p o w iad a jące  c z y  to ś lu ­
zów ce  p rze ły k u ,  c zy  tk an c e  p łucnej  lub w r e s z c ie  ś lu z ó w c e  żo ­
łądka. W e d le  innych, to rb ie le  w y s ia n e  n ab ło n k iem  rz ę s k o w y m  
i z a w ie ra ją ce  w  ścianie  sw e j  tk an k ę  c h rze s tn ą ,  p ochodzą  z z a ­
w iązku płuc. z aś  inne to rb ie le  p o ch o d zą  z jelita  p ie rw o tn eg o .  T w o r y  
te, po o d sz n u ro w a n iu  sic, w  m ia rę  w z ro s tu ,  m o g ą  się  o d d a la ć  dość  
znacznie  od m ie jsca  s w e g o  w y jśc ia ;  z a tem  po łożen ie  ich w  k la tce  
Piersiowej nie z a w s z e  m oże  s łu ż y ć  za  p o d s ta w ę  w rozpoznaniu .

W id z im y  za tem ,  iż te toi bicie są s c h a ra k te r y z o w a n e  p rzez  
sw o is tą  w y śc ió tk ę  n a b ło n k o w a  o raz  o b e c n o ś ć  p łynu  su ro w ic ze g o  
inb g a la re tow ate j  z aw ar to śc i .  W r a c a j ą c  do p rz y p a d k u  op isanego ,  
musimy z a tem  s tw ie rd z ić ,  żc po w y t łu m a c z e n iu  w  sposób  po ­
w y ż sz y  b r a k u  w y śc ió łk i  n ab ło n k o w ej ,  k t ó r a  w ła śn ie  c h a r a k t e r y ­
zuje ten ro d z a j  torbieli,  o raz  p rz y  uw zględn ien iu  z a w a r to śc i  m asy  
to rbieli, n a le ż y  p rzy jąć ,  iż n a leży  ona do torbieli  g ru p y  drugiej.  
łJonadto,  poza  c h a r a k te r y s t y c z n ą  z a w a r to śc ią ,  o d p o w iad a  tem u 
Przypuszczen iu  tak ż e  o becność  oskrzel. ików, s tw ie rd z o n y c h  
w ścianie torbieli.

W  n a sz y m  p rz y p a d k u  zas ługu je  na podkreś len ie ,  jako r z a d ­
kość, bu jan ie  m ięsak a  w  śc ianie  torbieli.  W  d o s tęp n em  mi piś­
m iennictw ie  zn a laz łem  z a led w ie  kilka tak ich  p rz y p a d k ó w  (V i r-  
c 1' o w, .1 o r e s, R i b b e r t).

U w zg lęd n ia jąc  w y g lą d  m a k r o s k o p o w y  n a szeg o  guza ,  jego za ­
w ar to ść ,  b u d o w ę  d ro b n o w id o w ą  o ra z  um ie jscow ien ie ,  n a le ży  
Przyjąć, żc jest  on to rb ie lą  jed n o k o m o ro w ą ,  p o w s ta łą  n a jp r a w ­
dopodobniej w s k u te k  z a b u rz en ia  w  ro z w o ju ;  torbie l  ta uległa 
częśc iow o  zm ię sak o w ac e n iu ,  a, jako  n a s t ę p s tw o  z ło ś l iw eg o  h u ­
lania, tk a n k a  m ię sa k o w a  p rz eb i ła  śc ianę  torbieli  i z aczę ta  ro s ­
nąć na z e w n ą t r z  i do  w e w n ą t r z  o ra z  w postac i  g u zó w  w y p e łn ia ć  
św ia t ło  torbieli.

T o rb ie l  p o w ię k sz a jąc  się, sp y c h a ła  pilico lew e  ku gó rze  i ku 
Ułowi,  w y w ie r a j ą c  na to płuco uc isk  zn acznego  stopnia.  W  na ­
stępstwie tego  ucisku płuco uległo n iedodm ie  uc iskowej.  Z dru-  
* c j  s t ro n y ,  na c isk a ją c  na  ś ró d p ie rs ie  p rzedn ie ,  z ep c h n ę ła  ona 
' 'erce na p ra w o ,  p o w o d u jąc  n a w e t  sp ła sz cz en ie  b rz eg u  k o m o ry  
•ewej.

O czy w iśc ie  to rb ie l  tak zn ac zn y c h  r o z m ia r ó w  m usiała  w y ­
ż e r a ć  tak ż e  ucisk na w ie lk ie  pnie żylne  w  k la tce  p iers iow ej.  
W ywołując  tem  sa m em  u trudn ien ie  o d p ły w u  k rw i  z ży t  jam y  
brzusznej,  co się z a z n a c z a ło  p rz e k rw ie n ie m  ży lnem  n a rz ą d ó w  
Jamy b rzusznej .
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O w p ły w ie  ad ren a l in y  na w y d z ie lan ie  soku żo łądkow ego .

Z Kliniki L ek a rsk ie j  U n iw e rsy te tu  Jagie l lońskiego.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. Jó z e f  L a t k o w s k i .

B ad an ie  w p ły w ó w ,  w a r u n k u ją c y c h  w y d z ie lan ie  soku żo łąd­
k o w e g o  jest  od czasu  p rac  P a w ł o w a  i jego sz k o ły  n ieus ta -  
jącern ź ró d łem  w z b o g ac a n ia  naszej  znajom ości  czynności  żołądka. 
K ierunek  b ad ań  tych  p rz e sz e d ł  w  osta tn ich  c za sa ch  z u w z g lęd ­
niania c z y n n ik ó w  g łó w n ie  m ie jsco w y ch  do ujęcia zagadnien ia  
z  punktu  w id z en ia  całośc i  ustro ju .  T a  ew olucja  d o k o n y w a  się 
w  z w iąz k u  ze  zm ianą  p o g ląd ó w  na zn aczen ie  ż o łąd k a  dla us t ro ju :  
daw n ie j  u w a ża n o  go za  n a rzą d  p rz e d e w sz y s tk ic m  traw ien ia ,  jako 
e tapu  w  p rz y g o to w an iu  asym ilacj i:  dzisiaj, po i ic zn y cb  d o św ia d ­
czeniach,  po ro z leg ły ch  re sek c jac h  ż o łą d k o w y c h ,  po d o k ła d n ie j  
szem  poznaniu  c zynnośc i  uk ładu  w e g e ta ty w n e g o  i c a łego  no- 
w o p o z n an e g o  kom pleksu  z nim sic łącząceg o ,  rola ż o łąd k a  jako 
o g n iw a  w  łańcuchu  s p r a w  n e r w o w y c h  p o s ta w io n a  jes t  bodaj  czy 
nie na  rów ni  z  jego ro lą  n a rz ą d u  t r a w ie n ia  w  znaczen iu  che - 
miczne.i i m ech an iczn e j  p rz e ró b k i  p o k a rm ó w  i podania  ich da l­
szy m  odcinkom  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o .

U nerw ien ie  żo łądka  p rzez  ne rw  b łęd n y  i wspó łczu lny  było 
p rzed m io tem  badań ,  z s y i i t c ty z o w a n y c h  p rz e z  L a n g l e y ‘a,  L a i- 
g n c 1 - L a v  a s t i n c‘a. nic z o s ta ło  jednakże  w y ja śn io n e  w e  
w s z y s tk ic h  sz c zeg ó łach ,  z w ła s z c z a ,  jeśli chodzi  o zakończen ia  
n e r w o w e ,  k tó ry ch  auatom.ia nie jes t  ca łk iem  jasna, w o b e c  czego  
i funkcje  nie m ogą b y ć  w y ja śn io n e  zupełnie.  To, co w ie m y  mi- 
pewno, da  się  s t re śc ić  w  n a s tę p u ją c y  sposób :  t r z y  są ź ród ła
u n e rw ien ia  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o :  1) układ  w spółczu lny ,
2) uk ład  w e g e t a ty w n y  c z a s z k o w y  i 3) układ  w e g e ta ty w n y  k rz y ­
żo w y .  W łó k n a ,  na le żą c e  do n e rw u  w spólczu lt icgo  pochodzą  w y ­
łącznie  z częśc i  p ie r s io w ej  i lęd ź w io w e j  rd zen ia  (g łów nie  od VIII. 
p ie r s io w eg o  do IV. l ę d ź w io w e g o  odcinka),  p rz ec h o d zą  p rz ez  szn u r  
g ran iczny ,  a z niego ga łązkam i łączą  się ze zw ojam i p rz ed k rę g o -  
s lu p o w em i,  leżącem i w z d łu ż  tę tn icy  g łów ne j  brzusznej .  T e  g a ­
łązki u g ru p o w a n o  są  w górne ,  idące do zw oju  s łonecznego ,  to 
są  n e r w y  t r z e w io w e  górne, i w  dolne, idące  do zwoju  śród-  
t r z e w n e g o  dolnego, to są n e r w y  t r z e w io w e  dolne (jak je na ­
z y w a  L a n g l e y ) .  Nie w e  w sz y s tk ic h  zw o jach  p rz ed k ręg o s łu -  
powycli  z ac zy n a ją  się n o w e  n e u ro n y .  N iek tó re  ba rdz ie j  o b w o -  
dowo, a w iec  w  d ro b n y c h  zw ojach  ro z rz u c o n y ch  w  d a ls zy m  icli 
p rzeb iegu .  Co do z ak o ń czeń  n e r w ó w  o b w o d o w y ch ,  to rzecz  ta 
nic jest  jeszcze  jasna .  J e s t  p ew n e ,  żc istnieje z w iąz ek  ze z w o ­
jami A u e rb ac h a  i M eissne ra .  W iad o m o ,  żc są zakończen ia  n e r ­
w o w e  w  uajb l iższem  są s ie d z tw ie  k o m ó rek  w ydz ic ln iczyc l i  żo ­
łądka. ale  nie m ożna  już nic p e w n e g o  p o w ied z ieć  o icli p r z y n a ­
leżnośc i  do  k tó r e g o ś  sy s tem u ,  u n e rw ia jąc e g o  żo łądek .  A z re sz tą  
t rze b a  podn ieść  z naciskiem , że m ięd zy  n e rw em  w spółczu li iym  
a b łęd n y m  istnie ją l iczne a n a s to m o z y  i żc tem u w y m ieszan iu  
an a to m iczn em u  o d o o w ia d a  w idoczn ie  różnostro ii i iość  funkcyj,  
nie j e s t  ty lko  udow odnione ,  c zy  istnie je tu ta j  p ros ta  za leżność  jed ­
nej s p r a w y  od drugiej.

W y n ik i  p rób  c zy n n o śc io w y c h ,  w y k o n y w a n y c h  w  z ak re s ie  
uk ładu  w e g e t a ty w n e g o  (F  p p i n g c r i Jf c s s) z  uw zględn ien iem  
żo ładka  (D a n i e 1 o p o 1 u i C a r n i o I) nie są  jednoznaczne.  
L iczne  p ra ce  k l in icys tów , jak w ie lo s tro n n ie  rz e c z  u jmująca  p raca  
L a t k o w s k i e g o ,  w y k a zu ją ,  że czynności  układu  w e g e t a t y w ­
nego nie dają  się ro zk la sy f ik o w a ć  zb y t  sc h em a ty czn ie ,  jak  tego  
E p p in g e r  i H ess  p o c z ą tk o w o  w ym ag a l i .

T o  też  s tan  b ad ań  układu  w e g e ta ty w n e g o  znajduje  się  w  o r ­
bicie ró żn y ch  hipotez,  z a le ż y  też  w  znaczne j  m ie rze  od udo sk o ­
nalenia  techniki badan ia .  Nam chodzi o poznan ie  ty ch  s p r a w  
w  żo łądku  ż y w e g o  cz łow ieka ,  a do tego  s łu ż y  obecnie  w  p i e r w ­
szy m  rzedz ie  zgłębnik  s t a ły  i badan ia  ren tgenow skie .

W  p rz e d s ta w io n y c h  tu w y n ik a ch  badan ia  p o s łu g iw a l i śm y  sic 
zg łębn ik iem  E i n li o r n‘o w sk im  i u ż y te cz n o śc ią  jego poniżej się 
za jm iem y,  eo zaś  do badań  ren tg en o w sk ich  o dnośn ie  do  ob ja ­
w ó w  ru c h o w y ch  ż o łąd k a  w  zw iązk u  z czy n n o śc ią  w ydz ie ln iczą ,  
k o r z y s t a ć  z niego z a m ie rz a m y  w  da lsze j  serji  dośw iad czeń .

T e  b ad an ia  m o g ą  b o w iem  d a w a ć  wie le  cen n y ch  w s k a z ó w e k .  
R u c h y  ż o łąd k a  w zależnośc i  od w p ły w ó w  uk ładu  w e g e ta ty w n e g o
b v t v  in ż  n r 7 P Ó m in t e n i hn rl.n ń  r e n t ir p .n n ln ir ir a i iv c . l i  O  n 11 n o  11
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p rz e p ro w a d z i ł  s e r jo w e  b a d an ia  u k o ta ;  E i s l e r  i L c n k  nie 
zau w a ż y l i  żad n y ch  zmian p r z y  d o św ia d c za ln y c h  w p ły w a c h  n e rw u  
b iednego  i w s p ó tczu ln eg o  na  żo łąd ek .  N a to m ias t  pięknie  p r z e ­
p r o w a d z o n e  badan ia  K 1 e e ‘go d a ły  jedn o zn aczn e  w yniki,  p o tw ie r ­
dza jące  w  całe j  pełni z a p a t r y w a n ia  f izjologów na czynnośc i  r u ­
c h o w e  ż o łą d k a  w  zależnośc i  od w p ły w ó w  p o sz c zeg ó ln y ch  części  
uk ładu  w e g e ta ty w n e g o .

D o ty c h cz as  b ad a l i śm y  w p ły w ’ ad ren a l in y  na w y d z ie lan ie  soku 
żo łądkow ego ,  k ie ru jąc  się n a s tęp u jącem i ro z w aż a n ia m i:

1) U życ ie  a d rena liny ,  jako  substancji ,  dz ia ła jącej  w y b ió rc z o  
na zak o ń czen ia  sy s te m u  w sp ó tczu ln eg o ,  m oże  w y k a z a ć  jego  role 
w  w y d z ie lan iu  soku  żo łą d k o w e g o .

2) A d ren a l in a  jes t  su b s ta n c ją  n ieobcą  ust ro jow i  i sku tk i  jej 
d z ia łan ia  w  d o św iad czen iu  m u szą  b y ć  podobne  dz ia łan iu  w  ustro ju  
poza  d o św ia d c ze n ie m .  P o d  ty m  w zg lędem  ma ona  s ta n o w isk o  
o d ręb n e  w  grup ie  ś r o d k ó w  u ż y w a n y c h  dla s tw ie rd ze n ia  roli po­
szczeg ó ln y c h  częśc i  u k ładu  w e g e ta ty w n e g o .

.3) D o ty c h c z a s o w e  b ad an ia  w  ty m  zak re s ie ,  k tó re  p r z e p r o w a ­
dzali w ed le  dostępnej  mi l i te ra tu ry  T  a  I m a, G e n y  o Y u k a w  a, 
G a u 1 1 i e r, D i n c t, L o e p e r  i V e r p y,  D a n i e 1 o p o 1 u 
i ć a r n i o I, H e s s  i G u ti d 1 a c h,  B o ć w i n  j ,  S i r o t i n, 
B o e i i h e i m  i S u d a,  H e r u a  n d o,  R o g c r s ,  A 1 p e r n, 
R a li e i A b 1 a li a d i a  n, M a h I e r nic dały j e d n o z n ac z ­
nych w y n ik ó w .

P o s łu g iw a n ie  się zg łębn ik iem  dw unastn iczy  m E i n h o r n‘a 
jes t  n a tu ra ln ie  sposobem ,  p t / y  k tó ry m  nie m ożna  os iąg n ąć  idea l­
nej śc is łośc i  e k sp e ry m e n tu ,  sk o ro  nie udaje  się  to n a w e t  p rz y  
d o św ia d c ze n ia c h  na zw ie rz ę ta ch ,  gdzie  w a ru n k i  są  o ty le  mniej 
sk o m p l ik o w an e  dzięki op e rac jo m  d o św iad cza ln y m ,  iak op e rac ja  
P a w ł o w a ,  H c i d e n h e i n a c z y  O r b e 1 e g o. T e  op e rac je  
f iz jo logów  um ożliw iają  n iew ątp l iw ie  usunięcie  p r z e ró ż n y c h  od ­
ru ch ó w ,  z ac iem n ia jący ch  o b r a z y  e k sp e ry m e n ta ln e .  My, bad a jąc  
ż y w e g o  cz łow ieka ,  m u s im y  ty lko b a cz n ą  z w r a c a ć  u w a g ę  na różne  
b łę d y  w  e k sp e ry m e n to w a n iu  i u su w a ć  je w ed le  n a sz y ch  o g r a ­
n iczo n y ch  b a rd zo  m ożliwośc i .  Ale i to jes t  w a r t e  t rudu  i podnosi 
znaczn ie  w a r to ś ć  o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w .  D la tego  z a t r z y m a m y  
się k ró ik o  p rz y  techn ice  n a sz y ch  dośw iad czeń .

W celu o t r z y m a n ia  liczb możliw ie  p r a w d z iw y c h  trzeb a  — 
jak w iad o m o  —  w  sp o só b  jak na js ta rann ie jszy  w y k lu c z y ć  wpty w y  
psych iczne ,  k tó re  m ogą silnie m o d y f ik o w ać  w y d z ie lan ie  soku  ż o ­
łąd k o w eg o .  J u ż .  d la tego  w p ro w ad z en ie  zg łębn ika  c ienkiego jest 
dużo ba rd z ie j  w sk a z a n e ,  niż  w p ro w a d z e n ie  zg łębn ika  zw y k łeg o .  
B adan iom  G r a u d a u e r ‘a  z a w d z ię c z a m y  d o k ład n e  dane  co do 
w p h w u  urazu  p sych icznego ,  jakiem  je s t  za ło żen ie  zg łębn ika  g r u ­
bego,  na w y d z ie lan ie  soku  żo łą d k o w e g o .  M a m y  w te d y  z regu ły  
obniżenie  yyydzielania.

D ru g ą  w ie lką  za le tą  zg łębn ika  d w u n a s tn icz eg o  je s t  um ożli­
w ienie  c iągłości  b ad an ia  —  z tego  w zg lęd u  b ad an ie  s to su n k ó w  
w y d z ie ln icz y ch  ż o łąd k a  m a n ie p o ró w n a n ą  w y ż s z o ś ć  nad b a d a ­
niem d o ry w c z e n i  zg łębn ik iem  g ru b y m , w y m a g a  tylko w ięce j  
cza su  i c ie rp liw ośc i  i g łów nie  d la tego  nie w y p a r to  do tąd  zuoel-  
nic b ad an ia  zg łębn ik iem  K u s s tn a u l'a. T a  c iąg łość  b ad an ia  od ­
daje nam  p rz y  d o św ia d c ze n ia c h  d uże  usługi, um ożliw ia jąc  s t w i e r ­
dzenie  zm ian  yyskutek \vply’wu e k sp e ry m e n tu  n ie jako  m  flagranti.

Jeżel i  chodzi o w p ły w  z a k ład a n ia  zg łębn ika  na w ydz ie lan ie  
soku  ż o łą d k o w e g o ,  to sa m o  dz ia łan ie  m ech an iczn e  zg łębn ika,  jak 
r ó w n L ż  p rzech o d ze n ie  zg łęb n ik a  p rzez  p rz e ły k  sam o  p rz e z  się, 
nie g ra  tu żadnej  roili, jak s tw ie rd z i ł  S  c li ii 1 e. P o w o d u je  ono 
jednak w z m o żo n e  ślinienie, a jak s tw ie rd z i ł  S o k o t o w , śl ina 
po łkn ię ta  pobudza  w y d z ie lan ie  soku żo łą d k o w e g o .  Tern  m ogą  się 
t łó m a c z y ć  wy niki S i m i c i i V  o i c u I e s ć o, którzy p rz y  
użyciu  zg łębn ika  d w u n a s tn icz eg o  stw ie rdz i l i  t ak ż e  i w  zdroyyych 
ż o łąd k ach  w y d z ie lan ie  soku  ż o łą d k o w e g o  na czczo  i to w dużej 
ilości, co p rz e c z y  d o ty ch c za s  s tw ie r d z a n y m  fak tom . Dla usun ię­
cia tak ich  w p ł y w ó w  poleca l iśm y n a sz y m  b a d a n y m  w y p lu w a n ie  
yyszelkiej g ro m ad z ąc e j  się śliny i unikanie  jej p o ły k an ia  (sam o 
wy dzie lanie  ś l iny  nie w p ły w a  na w y d z ie lan ie  soku ż o łąd k o w eg o ) .  
S tw ie rd z i l iśm y  p rz y te m ,  że sok  ż o łą d k o w y  nic w y d z ie la ł  się na 
czczo  w  tych  w a ru n k a c h ,  p o d c za s  g d \  przy  po ły k an iu  śliny 
w y d z ie lan ie  to by to dość  obfite.

B adan ia  p r z e p ro w a d z a l i ś m y  u m ężczyzn ,  ze w zg lęd u  na lia- 
ogól m nie jszą  p o d a tn o ść  na  w p ł y w y  psy ch iczn e  zak ład a n ia  z g łę b ­
nika, jak też  i ze  w zg lęd u  na m nie jsze  w a h an ia  ogólne w  z a k r e ­
sie yyydzielania soku żo łąd k o w eg o ,  k tó re  u kobiet są  większe,  a to 
w e d łu g  Z i e m b i c k i e g o w  o k re s ie  m e n s t r u a c j i 1), w  p i e r w ­
sz y c h  m ies iącach  ciąży , przy zm ianach  u łożen ia  m ac icy  i t. p.

')  W  tym  k ierunku  niemą zupełnej  zgodnośc i  a u to ró w  są 
b ad an ia  ( E l s n e r ,  K e li r c r, a o s ta tn io  S  c li 1 a n g e w Mcd. 
KI. 1930. Nr. 1), w s k a z u ją c e  na b rak  ty ch  wpłyrwóyv.

P ie r w s z e g o  dnia  zak ład a l iśm y  zg łębn ik  E in h o rn o w sk i  i s t w i e r ­
dzali, c z y  jes t  t r e ś ć  ż o łą d k o w a  na czczo, podaw al i  p ró b n e  śn ia ­
dan ie  a lk o h o lo w e  (15 cm s na 285 c m :i wody d es ty lo w an e j) ,  po-  
czem co 10 minut  bad a l iśm y  .porcję treści  aż  do u k azan ia  s ię  
żółci,  w zg lędn ie  czczośc i  ż o łą d k a  (I. b adan ie) .  Jak  w iadom o, 
alkolrol ro z c ień c z o n y  jes t  jednym  z na js iln ie jszych  ś ro d k ó w  po ­
b u d z a jąc y c h  w y d z ie lan ie  soku  żo łą d k o w e g o .

N as tępnego  dnia czyn i l iśm y  to samo, w p r o w a d z a ją c  w  pół 
godz iny  po podaniu  śn iadan ia  a lk o h o lo w eg o  1/8 mg ad ren a l in y  
dożylnie ;  pocze in  co kilka minut  b ad a l i śm y  porcję  t reśc i  (II. b a ­
d a n i e ) .  T rze c ie g o  dnia pow tarza l iśm y  zg łę b n ik o w an ie  jak p o ­
przednio ,  a w pól godz iny  po podaniu  p ró b n e g o  śn iadan ia  in sc e ­
n izow al iśm y  p rz y g o to w a n ia  do z a s t r z y k u  doży lnego ,  a w s t r z y ­
k iw a liśm y  pod sk ó rn ie  pół c m 3 fizjo logicznego r o z tw o ru  soli k u ­
chennej  (III. b a d a n i e ) .  P o  kilku dniach p o w ta rz a l i śm y  iznów 
badan ie  z wproyvadzcn iem  d oży lnem  a d ren a l in y  (IV. b a d a n i e ) .

W e  w s z y s tk ic h  o t r z y m a n y c h  porc jach  o zn ac za l iśm y  ilość 
treści,  ilość w o ln eg o  k w a su  solnego, k w a so tę  ogólną  i silę t r a ­
w ienną  (m eto d ą  G r o s  s ‘a z r o z tw o re m  k aze iny) .

U p rzew ażn e j  części  c h o ry ch  s ta ra l i śm y  się również  zo r ie n ­
to w ać  co do reakc ji  uk ładu  w e g e ta ty w n e g o ,  p rz e p ro w a d z a ją c  na 
kilka dni p rzed  ro zp o częc iem  w ła ś c iw e g o  bad an ia  p ró b ę  a t ro p i ­
n o w ą  yyedlug I) a n i e 1 o p o 1 u, zda jąc  sob ie  s p r a w ę  z jej sclie- 
m atycznośc i ,  pozyvalającej na  w niosk i  ty lko  w  przyb liżen iu .

P - z y p a d k i  c h o ro b o w e,  k tó re  b ad a l i śm y  (16), na leża ły  p r z e ­
w ażn ie  do  g ru p y  sc h o rze ń  żo łą d k o w y c h ,  lecz byty i takie, k tó re  
żąd n y ch  n iep ra w id ło w o śc i  ze strony ż o łąd k a  objekty wilie i s u b ­
iek ty w n ie  nie w y k a z y w a ły .

W  p rz ew a ż n e j  ilości p rz y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  s tw ierdzi l iśm y 
w zm o żen ie  ponad  norm ę  ilości w o ln e g o  k w a su  solnego, k w a s e t y  
ogólnej i s i ły  traw iennej  po próbnem  śn iadan iu  a lkoholowem . po 
injekcji  adrena liny  już w p ierw sze j  porcji ,  o t r zy m an e j  w dwie m i­
n u ty  po z a s t r z y k u  da ło  się z a u w a ż y ć  zm nie jszen ie  w szys tk ich  
t rzech w ar tośc i  o 16—20%. P r z y  p odskórne j  injekcji  kontro lne j  
roz tw oru  f iz jologicznego soli kuchennej w y s tę p o w a ło  również 
zmniejszenie ,  jed n ak  ani ;razu pow yżej  10%. W y s tę p o w a ło  ono 
p rzy tem  później,  niż zm nie jszen ie  po ad rena lin ie ,  a  w y s tę p o w a ło  
Po nim p o n o w n e  w z m o że n ie  się w ydz ie lan iu ,  pod czas  gdy o s ią g ­
nięte  po ad rena lin ie  zmnie jszenie  się yyydzielania t r w a ło  do końca  
b adan ia .  Z tych  w z g lę d ó w  uw ażam y tu zm nie jszen ie  się w y d z ie la ­
nia po z a s t r z y k u  a d ren a lin y  za sw o is te .

W  p rz y p ad k a ch  o a priori ■zmniejszonej ilości wolnego  k w asu  
• Solnego, kwasotyr ogólnej i p e p sy n y ,  s tw ie rd z i l iśm y  sw o is te  dla 
adrenalin.y z w ięk szen ie  się k w a so ty  ogólnej w e  w sz y s tk ic h  p r z y ­
padkach  o 1.0—20%, a po injekcji kon tro lne j  (0.9% Ńa Cl) n a s t ą ­
piło zm nie jszen ie  się w o ln e g o  HC1 i t. d. o 4—6%. 1

W  p rz y p a d k a c h  o p r a w id to w e m  w ydz ie lan iu  b y ło  jużto  syvo- 
iste po injekcji  a d ren a l in y  zyyiększenie się k w ą s o ty  ogólnej w  c z ę ­
ści p rz y p a d k ó w ,  już to  zm nie jszen ie  w  drug iej  częśc i  p r z y p a d ­
ków , analog iczn ie  do zm nie jszen ia  po injekcji  kontro lne j .

W e  w s zy s tk ic h  p rz y p ad k a ch  w ynik i  IV. b a d an ia  z g a d z a ;ą sie 
z II badan iem  do ró żn icy  5%.

C o do  p ró b y  a tro p in o w e j,  to yv 3U l iczby p rz y p a d k ó w  z n a d ­
m ien ien i  w y d z ie lan iem  d a w a ła  o n a  w y n ik  r ó w n o z n a c z n y  z „ w a -  
g o to n ją“ w e d łu g  Danielopolu,  w  jednej  c z w a r te j  nie b y ło  w y ­
raźnej  p rz ew a g i  jed n eg o  z dw u  s y s te m ó w .  V p rz y p a d k a c h  ze 
zm nie jszonem  w y d z ie lan ie m  w  'Is „ w a g o to n ja “ , w  '/s „ sym paty ’- 
ko ton ja" .  W  p rz y p a d k a c h  p ra w id ło w e g o  w y d z ie lan ia  ‘k  „w ag o -  
ton ja“ , V2 „ sy m p a ty k o to n ja “ . Nie p o d a je m y  tu d o k ład n y c h  liczb 
ze w zg lęd u  na o sz c zę d n o ść  m ie jsca  w o b e c  nic z asad n iczeg o  z n a ­
czen ia  dla tem atu .

P on iże j  n a to m ias t  p o d a je m y  dane  l iczbow e kilku p r z y p a d ­
k ó w  ty lko p rzy  badan iu  I. b ez  w s t r z y k n ię c ia  i II. ze w s t r z y k ­
nięciem adrena liny ,  a z n ó w  ze w zg lęd u  na osz c zę d n o ść  miejsca  
z an iech a li śm y  podania  t a b e la ry c z n e g o  w y n ik u  III. badan ia  ze 
w s trzykn ięc iem  obojętnej Substancji , o raz  yyyniku IV. badania ,  b ę ­
d ąceg o  k o n tro ln em  p o w tó rz e n ie m  d rugiego .

C h o ry  P .  (żad n y c h  do leg liwośc i  ż o łą d k o w y c h ;  wagoton.ia 
w e d łu g  Danielopolu).

I. bad an ie  28 c z e r w c a  1929 r.

ilość treści  w o ln y  HCl ogólna  kyyas,. siła t raw . g o ­
w  cm 3 w  0 w  0 w  jedn. dzina

na czcz-o 8 0 13 0 8.15
p róbne  śn iadan ie 8.20
l porcja JO 6 18 ■2.1 8.25
II po rc ja 8 8 1S 3.0 8.40
III porcja lo 19 48 7.0 8.55
IV porcja 10 8 16 3.2 9.10
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11. b ad an ie  29 c z e r w c a 1929 r.
na  czczo 20 2 14 0 8.15
Próbne śn iadan ie 8.25
1 Porcja 8 6 18 2.2 8.35
L Porcja 12 10 21 4.7 8.45
®  porc ja 6 18 39 8.4 9.00
z a s t r z y k  a d ren a lin y 9.05
IV porc ja 10 17 44 7.0 9.20
V porcja 14 18 46 7.2 9.35
V 1 Porcja 12 16 42 0.3 9.50

C h o ry  J.  K. S u p era c id ila s . W ag o to n ja .
1 badan ie  23 s ie rpn ia  1929 r.

na czizzo 6 2 14 3.1 9.25
Próbne śn iadan ie 9.30
1 Porcja 20 10 36 7.2 9.45
11 porcja 20 26 50 19.1 10.00
Ul po rc ja 16 44 76 32.0 10.15
IV porc ja 20 .32 61 23.6 10.30
V porcja 12 30 52 20 1 10.45
Vl porc ja 16 29 54 21.4 11.00

II badan ie  24 sie rpn ia ,1929 r.
na czczo 11 1 10 0 9.15
Próbne śn iadan ie 9.2(1
I Porcja 18 7 33 3.3 9.35
II Porcja 17 26 48 17.8 9.50
HI porcja 20 40 71 30.9 10.05
z as t rz y k  a d ren a l in y 10.10
IV' porc ja 2(1 30 56 22 1 10.25
V porcja 16 18 41 11.4 10.40
VI porcja 18 19 43 12.9 10.55

P r z e c h o d z ą c  do  o m ó w ien ia  w y n ik ó w ,  s tw ie rd z a m y ,  że  m am y  
do c zyn ien ia  tu ta j  z n iew ą tp l iw y m  w p ły w e m  a d ren a l in y  na w y ­
dzielanie soku żo tą d h u w e g o .

N ależa łoby  p rz y p u szc z ać ,  że  ad rena lina ,  j ak o  sy m p a th ico m i  
m cticon , będzie w y w o ły w a ć  ty lko  zm nie jszan ie  w y d z ie lan ia  soku 
żo łąd k o w eg o .  Niekonieczne je s t  n a tu ra ln ie  p rzy jęc ie ,  że  n e rw  wspól-  
czulny m a  wogóle  ga łązk i  wydzieln icze  —  w y s t a r c z y  dla w y-  
t tćm aczen ia  zn an y  an tag o n izm  z n e rw e m  b łęd n y m . N iek tó rzy  
a u to ro w ie  (T a 1 m a  i inni) s tw ierdzi l i ,  że pobudzenie  n e rw u  
w spółezu lnego  w y w o łu je  zw ięk sze n ie  się w ydz ie lan ia  soku  żo­
łądkow ego .  W  nas-zych b ad an iach  u w id aczn ia  się racze j  w p ły w  
regu lu jący  a d rena liny ,  a  m ianow ic ie  obniżanie  w ydz ie lan ia  p rz y  
n ad m ien ien i  w ydz ie lan iu ,  a w z m ag a n ie  p rz y  za m atem  w y d z ie ­
laniu. W y ja śn ien ia  tego  z ja w isk a  m o że m y  sz u k a ć  w  p r z e w a d z e  
w P lyw u  n e rw u  b łęd n e g o  na żo łądek ,  jak  to d a w n o  w ie m y  co do 
'Wydzielania, a  jak do w io d ły  badan ia  K 1 e e ‘go co do ruch ó w .  
B adacz  ten, pos ługując  się  p rom ien iam i R oentgena,  w y k a za ł ,  że 
ró w n o c ze sn e  i ró w n ie  silne pobudzan ie  n. v a g u s  i n. sy m -  
Pathicus w y w o łu je  p r z e w a g ę  o b ja w ó w  p o b udzen ia  ty lko  n e rw u  
błędnego .  O s ta tn io  K a  u 1 b e r s i i  z eb ra ł  sz e re g  c ie k a w y c h  d a ­
nych co  do w p ły w u  m. i. a d ren a lin y  na w ydz ie lan ie  soku ż o łą d ­
kow ego.

M o żn ab y  z dużem  p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  k łaść  zab u rzen ia  
w ydz ie lan ia  %\ żo łądku ,  tak n a d m ie rn e g o  jak i za  m ałego, na  k a rb  
zmian nap ięcia  ty lko  n e rw u  błędnego ,  a w te d y  w z m o że n ie  na ­
pięcia n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o  m o g ło b y  d z ia łać  regu lu jąco  na takie 
zmiany. T r z e b a  dla te g o  p rz y ją ć  z a p a t r y w a n ie  co raz  ba rdzie j  
uznaw ane ,  że napięcie  , , tnałe“ i , .duże“ n e r w ó w  życiow yx l i  nie 
W yraża  się  w p ro s ty c h  s to su n k a c h  i lościow ych ,  ale  że  nosi i c e ­
chy różn ic  jak o śc io w y c h ,  k tó re  m ie rz y ć  m o że m y  ilościowo w  o s t a ­
tecznych  icli ob jaw ach .
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Dr. A dam  FIN KEL Lwów.

Kilka uw ag k rytyczn ych  w  spraw ie  artykułu Dr. Ungara p t. „Przy-  
padcK ostrej m ałop ły tkow ości  samoistnej o chaiakterze  z ło ś l iw y m ' .

W  N rze  34. i 35. „Po lsk ie j  G a ze ty  L ek a rsk ie j"  (Str.  659^-660) 
z r. 1930 og łos i ł  kol. U n g a r  M ak sy m iljan  z oddziału  w ew n.  iri. 
żyd.  szp ita la  w e  L w o w ie  „ P r z y p a d e k  os tre j  m a ło p ły tk o w o śc i  s a ­
m ois tne j  o c h a r a k te r z e  z ło ś l iw y m  . P r z e p ro w a d z e n ie  d iagnostyk i  
ró żn iczk o w ej  w  ty m  p r z y p a d k u  n a su w a  p e w n e  zas t rz eż en ia  co do 
trafności  rozpoznan ia .  Autor sądzi,  że  „ o s t rą  b ia łaczkę  w j  klucza 
b ra k  leu k o c y to z j  o ra z  postac i  n ied o jrza ły ch  . T y m c z a se m  w ia ­
domo, ze  tylKo w  częśc i  p rz y p a d k ó w  os tre j  leukemji w y s tęp u m  
Wi ra źn a  l eu k o cy to za ,  inne n a to m ias t  —  jak słusznie  podkreśla  
N a  e g e 1 i, M a 11 li e s i i. a u to rz y  —  p rzeb iega ją  subleukeinicznie ,  
a n a w e t  a leukemicziiic .  B ra k u  z aś  postaci n ied o jrza ły ch  kol. 
U n g a r  nic udow odnił ,  p o n iew aż  p ró c z  zw y cz a jn ie  b a rw io n y ch  
(m eto d y  A u to r  nie podaje)  p r e p a r a tó w  k rw i  nic p rzep ro w ad z i!  o d ­
c z y n ó w  b a r w ik o w y c h  na fe rm en ty .  YV p r z y p a d k a c h  b o w iem  b ia­
łaczki m y e lo b la s ty c zn e j  n a w e t  s p ra w n e m u  b ad ac zo w i  b a rd zo  trudno 
n ie raz  od ró żn ić  duże  l im focy ty  od m y e lo b la s tó w ;  w  d anym  zaś 
p rz y p ad k u  na liczono  aż  35% l im focy tów  (nie w y ró ż n ia ją c  p rzy tem  
postaci  d u ży ch  od  m ałych) .  To też  tu ta j  jedynie  w spom niane  od- 
cz.wiy (n. p. o d czy n  o k s y d a z o w y )  b y ł y b y  m ia rodajne  i ro z s t r z y g a ­
jące  w  s p ra w ie  i s to tnego  c h a r a k te r u  o w y c h  „ l im focy tów ".  Dalej 
tw ie rd z i  a u to r :  „ W  scho rzen iu  tern nie m o g liśm y  znaleźć  p r z y ­
c z y n y  m ało p ły tk o w o śc i  o b jaw o w ej ,  ż ad n e g o  sch o rzen ia  zakaźnego  
(b rak  n a w e t  s tanu  p o d g o rączk o w eg o ) . . .  „Zdaje  mi się, że ch o ro b y  
zak aźn e j  A u to r  ró w n ież  nie w j  kluczył. P o s ie w u  k rw i  p rzec ież  nic 
z robiono,  a  „ b ra k  n a w e t  s ta n u  p o d g o rą c z k o w e g o "  w ca le  nie s t a ­
nowi o rozpoznan iu  c h o ro b j  n iezakaźnej .  S łu szn ie  bow iem  podnosi 
M a 11 h e s, R o m b e r g i m. p rzy  o m aw ian iu  posoczn icy ,  że tem ­
p e r a tu r y  są  tu mulo c h a r a k te r y s ty c z n e ,  p o n iew aż  -właśnie w  c ięż ­
kich p ostac iach  z ak a że n ia  istnieje w y b i tn a  sk łonność  do z a p a d ó w ;  
d la teg o  sp o ty k a  się z a ró w n o  w y s o k o  g o rą cz k u ją c e  p r z jp a d k i  po­
soczn icy ,  j a k o te ż  c ie p ło ty  n iżej n o rm y ,  w r e sz c ie  tak ż e  p rzypadk i  
pośredn ie  m ię d z y  g o r ą c z k ą  a z apadem ,  im ponujące  jako pozornie  
no rm alne .  T o  sam o  odnosi się  ró w n ie ż  i do os t re j  leukemji.  Na 
po d s ta w ie  w ła sn y c h ,  sk ro m n y c h  o b se rw a c y j  kilku p r z jp a J k o w  
os t re j  b ia łaczk i  m ogę zaz n ac zy ć ,  żc  c iepło ta  c ia ła  tych  ch o ry ch  
by ła  p o d w y ż sz o n a  n iew sp ó łm ie rn ie  m a ło  w  s tosunku  do rozległości 
i i i i te i izyw ności  tak  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  dla leukemji zmian w  ja­
mie ustnej,  jakie z a u w a ż o n o  tak ż e  w  p rz y p ad k u  kol. U n g a r a ;  
c z a so w o  z a ś  nie bj lo zupełnie  gb rączk i  ,(,n a w e t  s tanu  p o d g o rą cz ­
k o w e g o " ) .  W s z y s tk ie  inne z re sz tą  o b ja w y  i o d czy n y  kliniczne, 
jak o te ż  sam  p rz eb ieg  c h o ro b y  w  d a n y m  p rz y p ad k u  nic p rz e m a ­
wia ją  bynajm niej  ani p rz e c iw  p o soczn icy  ani też  p rzec iw  ostre j  
b ia łaczce .  N a to m ias t  p rz e c iw  ro zpoznan iu  per cxc Iin io n em  malo- 
p ly tk o w o śc i  sam ois tne j ,  p o s ta w io n em u  p rz e z  au to ra ,  p rzem aw ia  
m. im tak ż e  zdan ie  ta k  d o św ia d c zo n e g o  w  tej dziedzinie 
bad acza ,  jak  F  r a n c k, k tó r y  „p lam ice  m a to p i j  tk o w c  ostro  
z a c zy n a jąc e  i k o ń c zą ce  się po k ró tk im  przebiegli  śm ier te ln ie  u w aża  
z a w s z e  za  sch o rze n ia  n a tu r y  o b jaw o w ej ,  najczęściej  jako  w yn ik  
po soczn iczy" .  Nic m o żn a  z a tem  zgodzić  się  z tezą  koi. U n g a r a, 
j a k o b y  p r z j p a d e k  o p isan y  p rz ec zy ł  tw ie rd zen iu  F r a n e k  j ,  że 
m a lo p ty tk o w o ść  z łoś liw a  jes t  ty lk o  ob jaw ow ein  n as tęp s tw em  in­
nego sch o rzen ia ,  p o n iew aż  a u to r  nie zdo ia l  w y k lu c z y ć  w  o m a w ia ­
n ym  p rz y p a d k u  innych c h o ró b  p ie rw o tn y c h .  N a to m ias t  b ra k  w a ż ­
kich badań  d o d a tk o w y c h  o raz  n ieuw zględn ien ie  w y ż e j  p o d k re ś lo ­
nych  m o m e n tó w  ró ż n ic z k o w o - ro z p o z n a w c z y c h  (nie m ó w iąc  już 
o n iew y k o n an iu  obdukcji)  obniżają  w  znaczne j  m ie rze  w a r to ść  
n a u k o w ą  publikacji  tego  bądź  co b ą d ź  in te resu jąceg o  p rzypadku .

Dr. UNGAR M aksym ilian .  W iedeń .

Odpowiedź na „kilka uw ag krytycznych.. ." . Dr. Adama Finkla.

Dtr. F  i n k e 1 podnosi  p e w n e  z a s tr z e ż e n ia  co  do t rafności  ro z ­
poznania  p rz y p ad k u  os tre j  m a ło p ły tk o w o śc i  sam ois tne j  o c h a r a k te ­
rze  z ło ś l iw y m "  o g ło sz o n y m  w  lirze 34 i 35 „Polsk ie j  G a z e ty  L e ­
karsk ie j" .  Dr. F i n k e 1 tw ierdz i ,  że  me w y k lu c zo n o  w  p rzy p ad k u  
o p isanym  b iałaczk i  o s t re j  o ra z  m ożl iw ośc i  c h o ro b y  zakaźne j .  B ia ­
łaczk a  o s t ra  jak  ogólnie  w iadom o, b a rd zo  rz ad k o  p rzeb ieg a  zu p e ł ­
nie b ez  go rączk i  Może ona w  p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  „p rzeb ieg ać  
sub lcukem iczn ie ,  a  n a w e t  a leukein iczn ie" ,  d la tego  też  p rz y  ro z p o ­
zn aw a n iu  b ia łaczk i  nie z w a ż a  się ty lko  na ilość lecz i na  jakość  
k o m ó rek  k rw i.  W p rz y p ad k u  o p isanym  obok  p ra w id ło w e j  ilości 
c ia łek  b ia łych  nie znalez iono ż ad n y c h  postac i  n iep ra w id ło w y ch .  
L im focyty ,  k tó re  w y d a ją  się tak  „ p o d e j rza n e m i"  Dr. F i n k 1 o w  i 
nie w y k a z y w a ł y  w  obraz ie  s w j  m ż ad n y c h  odchy leń .  „ W  p rzy p ad -
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kacli b o w iem  b ia łaczk i  m y c lo b la s ty c zn e j  n a w e t  s p r a w n e m u  b a d a ­
c zo w i b a rd zo  t ru d n o  n ie raz  od ró żn ić  duże  l im focy ty  od m ye lo b las -  
tó w " .  W  p ie r w s z y m  rzędz ie ,  p rz y p u sz c z a m ,  chodzie  musi Dr. F i n- 
k l o w i ,  k tó r y  p o w ołu je  sip na  M a 11 li e s a, o o m aw ia n e  p rz e z  
teg o ż  au to ra  p r z y  r ó ż n ic z k o w e m  ro zpoznan iu  bia łaczki,  —  limfo­
c y ty  pa to log iczne,  k tó re  w  p ra w id ło w e j  k rw i  me w y s tę p u ją ;  o k o ­
m órk i  R ie d c ro w sk ie .  S ą  to l im focy ty  wie lk ie ,  z a w ie ra ją c e  w ie lo-  
p la to w e  jąd ra .  W  p rz y p a d k a c h  o s t re j  b ia łaczk i  m ogą  w s z y s tk ie  k o ­
m órk i  Szeregu ch ło n n eg o  b y ć  w  ten sposób  zmienione,  a  w ó w c z a s  
b rak u je  p ra w id ło w y c h  l im fo cy tó w  O zn acza ją  one c iężkie  u sz k o ­
d zen ie  c zy n n o ś c io w e  s y s te m u  ch łonnego .  Te  w ła śn ie  ko m ó rk i  Rie- 
d e ra  m o żn a  częs to  u w a ża ć ,  ża  m y e lo b las ty ,  dzięki  icli p ła to w y m  
ją d ro m  ') . O ne  s ta n o w ią  t ru d n o ść  w ro zp o zn a w a n iu  b ia łaczk i  lim- 
fa tyczne j  od m y c lo b la s ty c zn e j .  P o n ie w a ż  ty cli k o m ó rek  R ic d e ro w -  
skich, k tó re  dzięki sw o im  c h a r a k te r y s t y c z n y m  jąd rom  w p a d a ją  n a ­
ty ch m ias t  w  oko, w  o b raz ie  k rw i  op isanego  p r z y p a d k u  nie z n a le ­
ziono, nie m ożna  z a te m  b ra ć  pod u w a g ę  m ożliwośc i  podobne j  b ia ­
łaczki.  Z n an e  są  ró w n ie ż  w  l i t e ra tu rze  n a d z w y c z a j  rzad k ie  p r z y ­
padk i  o s t re j  b ia łaczk i  m y c lo b la s ty c zn e j  (H orw itz ,  'Naegeli),  w  k tó ­
ry c h  m y e lo b la s ty  b y ty  małe ,  w ie lkośc i  zw ykły  cli l im focy tów  p r a ­
w id ło w e j  k rw i,  a  p rz y  sw ej  dom inujące j  l iczbie  m o g ą  p r z y s p o r z y ć  
leka rzow i  t rudnośc i  w  ro zpoznan iu  b ia łaczk i  m yclob las tyczne j .  P r z y  
u w a żn e m  ji d iu k  badaniu  jąd ra  m ożna  o dróżn ić  obie  te  pos tac ie  od 
siebie .  J ą d r o  m y e lo b la s tó w  sk ła d a  się z c ienk ich  w łók icnek ,  z ło ż o ­
n y c h  ze  sieci n i tek  c h ro m a ty n o w y  cli z k i lkom a jądc rka in i ,  k tó re  
d a ją  się pr/..v p e w n e m  d o św iad czen iu  ła tw o  o dróżn ić  od  gęs te j  b u ­
d o w y  c l i ro m a ty n o w c j  j ą d ra  l im focy tów . M y e lo b la s t  różni się je s zc ze  
b rak iem  z ia ren  ażu ru  o ra z  b rak iem  d w o r c a  o k o lo ją d ro w e g o .  P r a w i e  
z a w s z e  zna jd u ją  się  p r z y te m  pos tac ie  p rz e jśc io w e  do my e lo cy tó w .  
W  p rz y p a d k u  o p isa n y m  b y ły  limfocyty p rz e w a ż n ie  m ałe  (tu i ó w ­
dzie  l im focy ty  t. z. w ielkie ,  ta k  p ra w id ło w e ,  że  w o g ó le  nie z a c h o ­
dziła  m ożl iw ość  z a m ian y  z anyelob las tam i ,  a  tem  sa m em  c zyn i ły  
z b ęd n e m  p rz e p ro w a d z e n ie  o d c zy n u  g u a ja k o w e g o ,  s y n t e z y  b łękitu  
indofcno low ego  o ra z  w y k a z a n ia  f e rm e n tó w  p ro teo l i ty c zn y c h .  N a ­
w ia so w o  ch c ia łb y m  z a z n a c z y ć  D ro w i  T i n  k ł o w i ,  b y  nie uważ.at 
w spom niany  cli o d c z y n ó w  o raz  o d czy n u  oksy d a z o w e g o  W in k le r -  
Schulza ,  p e r o k s y d a z o w e g o  KreiDischa za  „jedy nie m ia ro d a jn e  i r o z ­
s t r z y g a ją c e  w  s p ra w ie  i s to tn e g o  c h a r a k te r u  o w y c h  „ l im focy tów " .  
C y tu ję  w y ją te k  z dz ie ła  S ch i t te lhe lm a ,  w  k tó ry m  TI i r s c li f e 1 d 
o p ra c o w a ł  dzia ł  b ia łaczk i  „ W e n ig e r  zu  v e r w e r t e n  is t  d a s  ausb le iben  
de r  O x j  d a se re a k t io n  und die feh lendc  p ro teo ly t is ch e  F c r m e n tw i r -  
ktuig auf die Se rum pla t te ,  d a  beide R eak t ionen  ge legen tl ich  aucii 
bei s ich e ren  My e lo b la s ten  l iega tiy  ausfal len  k ónnen" .

A u to rz y  tej m ary' cO Jfie.hma.nn, Jagić ,  H irschfeld,  Dunn tw i e r ­
dzą, że  m y e lo b la s ty  w zg lęd n ie  ich p ro to p la zm a  dop ie ro  w  p e w n y m  
o k re s ie  do jrza łośc i  w y k a z u ją  te o d c z y n y 2). M o m e n te m  d e c y d u ją ­
c y m  jes t  z a w s z e  d o b rz e  sp o rz ą d z o n y  b a r w io n y  p r e p a r a t  k rw i.  D la ­
c zeg ó ż  p r z y  b ra k u  o b jaw ó w ,  w s k a z u ją c y c h  na m ożl iw ość  bia łaczki,  
p rz y  ob raz ie  k rw i,  w y k lu c za ją c y m  tak  i lościowo, jak i jak o śc io w o  
b ia łaczkę ,  ro zp o zn an ie  p o s ta w ić  w  k ierunku  t e jż e?  R ozp o zn an ie  bu 
d u jem y  nie z n e g a ty w n y c h ,  lecz  p o z y ty w n y c h  danych .  K re w  wy - 
k a z y w a la  n a d z w y c z a jn ie  zm nie jszoną  ilość p ły tek  (15.000). P r z e ­
w a żn ie  b ia ła cz k a '  p rz eb ieg a  z t ro m b o c y to z ą  (D egkw itz) .  O pisane  
są  jed n ak  p rz y p a d k i  b ia łaczk i  z t rom bopen ją ,  lecz  n ig d y  z tak 
zm nie jszo n ą  ilością p ły tek ,  (M o raw i tz )  d o da tn iem i o d czy n am i  
D uke 'a ,  Kocha, H a y c m a  i in.

Co się  ty c z y  c h o ro b y  zakaźne j ,  to zdaje  mi się, że sam  opis 
p rz y p a d k u ,  p rzeb ieg u  c h o ro b y  o ra z  o b ra z  k iw i  w y k lu c za ją  tę m ożli­
w o ść .  W  p rz y p a d k a c h  poso czn icy  dom inują  silnie leu k o c y ty  neu tro -  
filne p rz y  z n ac zn e m  zm nie jszen iu  ilości l im focy tów , szczegó ln ie  zas 
l e u k o c y tó w  eozynochłonrrych ,  k tó ry c h  czę s to  b r a k  (Naegeli) .  
( W  p rz y p ad k u  o p isan y m  z naleź l iśm y  blisko 5% eo /y n o c l i ło n n y ch ) .  
B czg o rą cz k o w y  p rzeb ieg  posocznicy ' w y s tę p u je  z a w s z e  w ustro jach ,  
nie b ę d ą c y c h  w  stan ie  ro z w in ą ć  s w y c h  m ożl iw ośc i  o b ro n n y ch  w o ­
b ec  na jazdu  z a ra z k ó w .  T y c z y  się to z a te m  p rz e w a ż n ie  us t ro jów , 
w yc ieńczony  cli d łu g o t rw a łą  c h o ro b ą  zak aźn ą ,  k tó ra  w y c z e r p a ła  
już w sze lk ie  za so b y  o b ro n y .  T ru d n o  snobie n a to m ias t  wy obrazić ,  b \  
p o so czn ica  rzuc i ła  nag le  cz ło w iek a ,  d o ty ch c za s  zupełnie  z d ro w eg o ,  
w  sile w iek u  po ta k  k ró tk o t rw a ły m ,  b czg o rą cz k o w y  m p rzeb ieg u  
na  łoże  śm ier te lne ,  bez  c ienia  o b ro n y  zo s t ro n y  k rw i ,  zm ian  z ap a l ­
n ych  w  jak im k o lw ie k  n a rząd z ie ,  k tó re j  j e d y n y m  o b jaw em  byłoby 
k rw a w ien ie ,  w y b i tn a  t rom bopen ją ,  p rz e d łu żo n y  cza s  k rw a w ien ia ,  
b ra k  k u rcz l iw o śc i  sk rzep u ,  za tem  c e c h y  hem a to lo g iczn e  ty p o w e g o  
W erlhofa,  (jeżeli d o d a m y - je szc z e  p ra w id ło w ą  k rz ep l iw o ść )  W  p r z y ­
padku  o p isanym  b y ła  c z y n n o ść  s e rca ,  płuc, i in. n a rzą d ó w ,  aż  do 
w y s tą p ie n ia  k r y ty c z n e g o ,  śm ie r te ln e g o  m om en tu ,  zupełn ie  p r a w i ­
d ło w a .  C z y  c iep ło ta  p ra w id ło w a  op isan eg o  p rz y p a d k u  ma p r z e ­

m aw ia ć  za  pokocznicą ,  g d y ż  „w  c iężkich  pos tac iach  z ak a że n ia  
istnieje w y b i tn a  sk ło n n o ść  do zapadów . . .  i t. d.“ ?

„ N ato m ias t  p rz e c iw  ro z p o zn a n iu  per  exc lu s io n em  m a lo p ly tk o -  
w ośc i  satnoistnej.. .  p r z e m a w ia  m. i. t ak ż e  zd an ie  tak  d o ś w ia d c z o ­
nego w tej dziedzin ie  b a d acza ,  jak F ra n e k  Który .". G d y b y  Dr.  Tin- 
kel p rz ed  pisaniem  sw o ich  k r y ty c z n y c h  u w a g  b.\ ł bliżej z apoznał  
się  z d o ty c z ą c ą  p rz y p a d k u  op isanego  l i te ra tu rą ,  by łb y  z pew nośc ią  
się spo tka ł  z k ilkoma, o p isanym i już p rz e z  in nych  a u to ró w ,  p r z y ­
p adkam i małopty tkowości  sam ois tne j ,  k tó re  już w p ie rw sz y m  a taku  
sk o ń c z y ły  się śm ier te ln ie ,  p rz ez  k rw a w ie n ie  do  c z y n n o śc io w o  w a r t o ­
śc io w y c h  n a rzą d ó w .  R ó w n ie ż  F ra n e k  o s ta tn io  uznaje  m ożl iw ość  
os tre j  m a to p ly tk o w o śc i  sam ois tne j  o c h a r a k te r z e  z ło ś l iw y m  3).

P rzy  czy taniu u w a g  k r y ty c z n y c h  Dr. F  i n k 1 a n a su n ę ły  mi 
się m im owoli  na  m yśl  s ło w a ,  w y p o w ie d z ia n e  p rz ez  prof. N o t li n a- 
g 1 a o p e w n y m  leka rzu ,  k tó r y  w szę d z ie ,  n a w e t  w  r z ec za ch  zupełnie  
jasnych ,  d o p a t r y w a ł  się  aam gleń .  N o t h n a g e 1 w y r a z i ł  się o nim, 
że w iedząc ,  z ig ła  tkw i  w  d y w a n ie  na pod łodze ,  sz u k a ł  jej na 
suficie.

M EDYCYNA SPOŁECZNA.

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t rz n y  cli.
Nr. Z. O. 4209/30.

W a r s z a w a ,  dnia 5 g rudn ia  1930 roku.

Zaopatrzenie inwalidzkie, św ia d ec tw a  lekarzy urzędowych.

O k ó l n i k  Nr. 212.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u  in. st . W a r s z a w y .

Do w ia d o m o śc i  M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  doszło,  
iż c zę s to  z d a r z a j ą  się  w y p a d k i ,  że  osoby ,  u p ra w n io n e  do otrzy­
m an ia  z ao p a tr z e n ia  inwaluzk ie^o- ,  po o t rzy m an iu  w m yśl  a r t .  14 
u s ta w y  z dnia 18. 111. 1921 r. (Dz. U. R. P .  Ni.  32. poz. 195) z a ­
św ia d c ze n ia  lek a rz a  p o w ia to w e g o  o stopniu  u t r a ty  zdolności  do 
p racy ,  n iezad o w o lo n e  ze  s tw ie rd z o n e g o  p ro c en tu  m ^zdolności  do 
p racy ,  z w r a c a ją  się  do' innych  lek a rz y  p o w ia to w y ch ,  gdzie  u z y ­
skują  w y ż s z y  w y m ia r  p rocen tu .

Dla z ap o b ież e n ia  na przyrs łość  p o d o b n y m  n iep o ż ąd a n y m  z ja­
w iskom  z ec h ce  P a n  W o je w o d a  (P a n  K om isa rz)  polecić  p o d w ła d ­
nym  lek a rzo m  p o w ia to w y m ,  b y  w y d a w a l i  w z m ia n k o w a n e  w y ż e j  
ś w ia d e c tw a  tyJko m iesz k ań c o m  pow ia tu ,  n a le żą c eg o  do ich z a ­
k re su  dzia łania .

Dr. P ie s tr z y ń s k i ,  D y re k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Zdrow ia .

M in is te rs tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
Nr. Z. O. 4111/30.

\V ars 'zaw a,  dnia 18 l is topada  19,30 roku.

W sprawie warunków przyjęcia do Doinu Zdrowia dla dzieci  
funkcjonarjuszów p a ń stw o w y ch  w  Ustroniu,

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R z ąd u  m. st. W a r s z a w y .
Ze w zg lęd u  na n ied o s ta tec zn ą  liczbę z g ło sze ń  do u z d ro w isk u  

dki dzieci fu n k c jo n a r ju szó w  p a ń s tw o w y c h  w  Ustron iu  (W oj.  P o ­
znańsk ie) ,  w y w o ła n y c h  sze re g iem  n ieporozum ień  co  do z ap ła ty  za 
p o b y t  i w y e k w ip o w a n ie  dzieci,  p rz y p o m in am  P a n o m  W o je w o d o m  
(Panu  K o m P a rz o w i  R ządu)  co nas tęp u je :

D n ia  1 k w ie tn ia  r. b. u s ta n o w io n a  t a k sa  w  w y so k o śc i  7 zł 
dziennie  za  poby t dz iecka  w  Dom u Z d ro w ia  w  Ustroniu ,  z czego 
75%, t. j. 5 zł 25 gr. p o k r y w a n e  jes t  z fu n d u sz ó w  na pom oc  l e k a r ­
sk a  dla fu n k c jo n a r ju szó w  p a ń s tw o w y c h ,  zaś  25%, t. j. 1 zł 75 gr. 
pow inno  b y ć  p o k r y w a n e  p rz ez  ro d z ic ó w  dz iecka .

Ze w zg lędu  na to, że taksa ,  w n o s z o n a  p rz ez  M in is te rs tw o  
S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  w  k w o c ie  5 zł 25 gr, jest  w y s ta r c z a ją c a  
na  p o k ry c ie  k o sz tó w  u t rz y m a n ia  dzieci w  z ak tada ie ,  p o s ta n o w i ­
łem  w  celu udostępn ien ia  fu nkc jonar iuszom  p a ń s tw o w y m  k o r z y ­
stan ia  z D om u Z d ro w ia  w  U s tron iu  uwolnić  fu n k c jo n a r ju szy  od 
w n o sze n ia  d o d a tk o w e j  o p ła ty  po 1 zl 75 gr.

‘ P r z y p o m in a m  rów nież ,  że  dz iecko nie p o t rzeb u je  p rz y w o z ić  
ze so b ą  nic poza z w y k łe m  ubran iem ,  p o n iew aż  ca łą  w y p r a w k ę  
o trzy m u je  na  miejscu.

In te re su ję  się osobiśc ie  zape łn ien iem  u z d ro w isk a  „ U st ro n ie"  
p rzez  dzieci fu n k c jo n a r ju szó w  p a ń s tw o w y c h ,  p o t rzeb u jący ch  
w zm o cn ien ia  i w y p o c zy n k u ,  i p roszę  P a n ó w  W o je w o d ó w  (P a n a  
K o m isa rza  R ząd u )  ró w n ież  o osob is te  z a in te re so w a n ie  się  tą 
sp ra w ą .

S ła w o j S k iu d k o w sk i,  Minister.
U Niektórzy  au to rzy  u w a ż a ją  kom órk i  R ied e ro w sk ie  za m y e ­

loblasty .
-) Folia  h a em ato log .  T om  25. Z es z y t  3.

:!) S c li i 11 e 1 h e 1 m: B lu tk rau k h e iten .
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BIBL JOG RUFJa .

Artykuły  oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P o lsk i P rzeg lą d  c h iru rg iczn y , tom  IX, z e s z y t  5— 6, r. 1930: A. 
' n i c a :  Stó ł  o p e ra c y jn y  w ła snego  pom ysłu .  •— St. N o w i c k i :  
U razow y  kurcz  tętnic. —  St. N o w i c k i :  P o s t r z a ł  tę tn icy  i żył.\ 
b iodrowej zew nę trzne j  o ra z  p ę ch e rza  m o czo w eg o  .—• A. B a r  l i k :  
P r z y p a d e k  p ierw o tnego  m ię sa k a  ch łonnego  sieci w iększej —  W. 
J a s t r z ę b s k i :  P r z y p a d e k  m ię sa k a  g ruczo łu  p iers iow ego  u m ęż ­
czyzny .  —  A. K u m m a n t .  O p e ra c ja  T ren d e le n b u rg a  w za to rze  
tętnicy płucnej.  —• Br. S z c r s z y  ii s k i : L eczen ie  o p e ra c y jn e  mię- 
saków  kości. —  W . Z a w a d o w s k i :  O ra d jo te ra p j i  n o w o tw o ró w  
kostnych. ■ K. F 1 o k  s z t r li m  p f : L eczen ie  ra d em  m ię sa k ó w  k o ­
ści. —  K. D ę b i c k i :  M ięsak i  kości w  św ie t le  an k ie ty  l 'ow. clii 
r u rg ó w  a m e ry k a ń s k ic h .

P r z e m y s ł  c h e m ic zn y ,  nr.  24, z g ru d n ia  1930: A. J o s z t i A. 
K 1 C i n d i e n s  t :  G ra n icz n y  ro zk ład  skrob i  pod w p ły w e m  słodów  
Rorzcluiczych ro z m a i te g o  pochodzenia .  —  I. Z a t l i e y :  O n o w y m  
sy s tem ie  k o m ó r  r e a k c y jn y c h  do fab ry k ac ji  superfosfa tu .

Vź iu d o m o śc i K us c h o rych , rok  I, nr.  16, z r. 1930: Dział u rz ę ­
dowy. —  Z  z ag ad n ień  o rg a n iz a c y jn y c h  Kas chorych .  —  Z życia 
Kas ch o ry ch .  —  Eiziat sp ra w o z d aw cz y .  —• B ilanse  i rachunki  d z ia ­
łalności.

D ziecko  i m a tk a , ro k  V, nr. 23, z r. 1930: St. S z u  m a n: Znacze-  
'ńe  manipulac ji  dla u m y sło w eg o  rozw oju  dz iecka .  —- C. B a ń k o w ­
s k a :  Dziecko k a p ry śn e .  - L. S i e r  p i e ń s k i :  Rola  o jca  w w y ­
chowaniu  dzieci.  M. M o r z k o w s k a :  S z tuczne  od ży w ian ie  nie­
mowlęcia. —- H. W  e f s  s m a  n u: Zapa len ie  g a rd ła .  —  M. B i e 'b 1 e r: 
Szczepienie  p rzec iw  błonicy.

M e d y c y n a  w a rsza w sk a , nr. 24, z r. 1930: W ł.  J a r o s z e w i c z :  
K rz y cz y n e k  do p rzed z iu raw ień  w rzo d u  żo łu d k a  po obiedzie  bu ­
t y lo w y m .  —  1 K i p  m a n :  Z n ieczu len ie  lęd źw io w e .  —r M. G r a ­
b o w s k i :  P r z y p a d e k  p a s o r z y ta  nerki.  — L. Z e m  b r z u s k i: 
Dzieje leczen ia  ran.

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie , ro k  VII, nr. 52, z 25 grudn ia  
• 930: Sp is  rz ec zy  z a w a r ty c h  w roczniku 1930.

K ron ika  d e n ty s ty c z n a ,  ro k  XXV, nr. 9— 10, za  w rz es ie ń -  p a ź ­
dziernik  1930: P e k e r :  O roli n a rz ą d u  zębow ego  w etjologji  p rz e ­
w lekłych chorób  zębow ych .  —  B a ł t  a  b a n :  Za leżność  chorób  oczu 
°d  chorób zębów.

D ziecko  i m a tka , ro k  V, lir. 24, z r. 1930: M. II e ii i s  I a u  s k a :  
Uożc n a rodzen ie .  —  I. P  r a  ż m o w s k a :  Dzieci i św ię ta .  —  E. 
K z e l b u r g :  Nie s t r a s z y ć ;  K a ra  c ie lesna.  E. Ł u n i e w s k a :  
O w ietrzeniu  m ieszkan ia .  —- Z .  M i  c l i e j  d ż i n a :  U t rz y m a n ie  nie­
mowlęcia w czys tośc i .  —  M. M o r z k o w s k a :  O d ży w ian ie  dz iecka  
Po w yjśc iu  z n iem ow lęctw a .  M, K ł o s i ń s k a :  G ry p a .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie .
Ćasopis Lekaru Ćeskych.

Rocznik  LXIX, Z es z y t  24, 1930.

P ro t .  H. V a e u e z :  . 0  p o m o c  dla serco w o  ch o rych . D zieło  
° P itk i  sp o łeczn e j.

Vaguez  wspólnie  z  a m e ry k a n k ą  M iss Dike, T ard ieu ,  p rezesem  
m inistrów, o raz  Miss M organ ,  zaioży li T o w a r z y s t w o  dla opieki 
nad s e r c o w o  chorym i.  O p ieka  ty c z y ć  się  m a c h o ry ch  ró w n ie ż  
1 Po o puszczen iu  szpita la .  P o le g a  ona  na um ożliwieniu  c horem u 
zmiany z aw o d u  (c iężka  p ra c a  f izy czn a  a  w a d a  -serca), a  p rzez  
c zas p o t rze b u j '  u t r z y m y w a n iu  c h o reg o  lub rodz iny .  W o g ó lc  czu w a ć  
P°v. inno się nad  c iężko c h o ry m  se rcow o, podobnie  ja k  opiekę 
ro z tacza  się n ad  ka leką ,  nieuleczalnie ch o ry m .  Spo łeczeń s tw o  p r z y ­
w o d z i  z p o m o cą  jednos tkom , jeśli zna jdu ją  się  w  s tan ie  k ry ty c z -  
1 lyni;  dla c h o reg o  posiada  szp i ta le ;  dla  u m y s ło w o  c h o reg o  osobne  
°d d z ia ly ;  dla z łodz ie ja  w ięzien ie .  N a to m ia s t  dla tych , k tó ry m  z a ­
k a ż a  n i c b e /p ic c z e ń s tw o  —  nie s t w a r z a  n ic;  dla  tych , k tó rz y  
uniknęli  ich —  ró w n ież  nic... Szczegó ln ie  c h o rz y  se rco w o ,  o p u sz c za ­
n e  szpita l ,  w  w a lce  ciężkie j dla u t rz y m a n ia  ro d z in y  p rz y śp ie sza ją  
■''es sw e g o  życia.  P o  cate j  Franc ji  s tw o r z y ł  V ag u ez  T o w a r z y s t w a

Pom ocj  t j  m n ieszczęś l iw y m . V ag u ez  z w r a c a  się  ró w n ie ż  do 
L k a r z y  czech o s ło w ac k ich ,  b y  n aś ladow al i  jego d z id o .

Pro f .  B. P  r u s i k i Dr. M. M i k c ś o y a :  S z y b k o ś ć  prądu
k rw i i jeg o  zn a czen ie  k lin iczne. (W ynik i  m e to d y  z k a t e r j  nem). 
(C. d , 0 .

Dr. U n g a r  i Dr. D e d e k :  In iekc ja  papug  a choroba lud zka  
p sitla co sis . P r z e g lą d  l i te ra tu ry  o ra z  opis 3 p rz y p ad k ó w  psittaco- 
sis w zw iązk u  ze schorzen iem  papugi b rą zy  1 ijskiej.

Dr. I.. F i l i p :  P rzy p a d e k  m elancho lii, w y le c zo n y  p r z y  p o ­
m o c y  opotcrap ji.

P rz e g lą d  l i te ra tu ry  lekarsk ie j .  P r o to k ó ły ,  z posiedzeń  T o w a ­
r z y s t w  leka rsk ich .

Z es z y t  25, 1930.

Dr. E. Ś p a ć e k : Z n a czen ie  u tero g ra lji p r z y  leczen iu  b e zp ło d ­
ności.

Doc. Dr. J o n o t a  i Dr .  P o l a k :  B a d a n ie  d o ś w ia d c z a ln e
n a d  w p ł y w e m  u k ła d u  s y m p a t y c z n e g o  n a  w r a ż l i w o ś ć  s k ó r y .

Pro t .  B. P r  u s  i k i Dr. M. M i k e s o v a :  S z y b k o ś ć  prądu
k rw i i jeg o  zn a c ze n ie  k lin iczn e .

Dr.  S i a n i u  a:  R za d k i  n o w o tw ó r jądra , u tw o rzo n y  z  k o m ó ­
re k  śro a m ią ższo w y c h .

Dr .  T r d l i c o j  a:  O p rzy p a d k o w e m  p o w ikłan iu  po za s tr z y k u  
w śró d  rd ze n io w y m .

Prof .  K a b e l i k :  R e fe ra ty  o no w o tw o ra ch . (K s ią żk i i zb io ­
ro w e  re fe ra ty ) .

P r z e g lą d  l i t e ra tu ry  lekarskiej .  P r o to k ó ły  z posiedzieli  T o w a ­
r z y s tw  lekarsk ich .

Z es z y t  26, 1930.

Prof.  Dr. V. R u ż i ć k a :  1S70— ID30.
Prof .  Dr. A. .1, P. van  den B r o c k ( U t re c h t ) : K a r l i i z y  w z r o s t  

u c z ł o w i e k a .  (O d c z y t  w y g ło sz o n y  na posiedzeniu  1 o w a rzy s tw a  
l eka rsk iego  w  P r a d z e ) .

Doc. Dr. J. S a i d l :  R ó żn ic zk o w o -ro zp ó zn a w c ze  zn a czen ie
o b razu  k rw i  iv p rz y p a d k u  c ią ży  p o za m a c ic zn e j a adnex itis .

Doc. Dr. J a n o t a  i Dr .  S p r i n g i  o v a :  D o le g l iw o ś c i  P<>
n a k łu c iu  l e d ź w i o w e m  o r a z  a m b u l a t o r y j n e  p r z e p r o w a d z e n ie  t e g o z .

Doc. Dr. C h a r y a t :  N o w e k ie ru n k i  w leczen iu  chor oh w e w ­
n ę tr zn y ch .

Dr .  V.  R e ć e k :  L eczen ie  u p la w ó w  p r z y  p o m o c y  e lek tro ku u te -  
ry za c ii.

Pro f .  Dr. K a b e l i k .  R e f e r a t y  o n o w o t w o r a c h .
P rz e g lą d  l i t e ra tu ry  lekarskiej .  P ro to k ó ły  z posiedzeń I owa- 

rz y s tw  lekarskich.
Ungar.

Piśmiennietw o amerykańskie.
Surgery, G yneco logy  and opstetrics.

1930, Nr. 5.

C o r y l l o s  R.: P o o p e r a c y j n e  p o w i k ł a n i a  p łu c n e  a z a t k a n ie
o s k r z e l i .

C elem  p ra c y  jest  w j  k a zan ie  w za jem n e j  zależnośc i  p o o p e ra ­
cy jn eg o  zapa len ia  oskrzeli ,  n ied o d m y  i z apa len ia  płuc, pon iew aż 
s p r a w y  te n as tępu ją  z w y k le  po sobie, sk ła d a jąc  się  na  jeden i ten 
sam  pooperacy jny  p ro c e s  pa to log iczny ,  w  n a s tę p s tw ie  zatkaniu 
oskrzeli .

N ie ro zw ią za n e  d o ty c h c z a s  p y tan ie  „ w  jaki sposób  p o w s ta je  
po zab iegu  m ed o d m a  p łu c"  za jm u je  u m y sł  au to ra ,  k tó ry  ten 
prob lem  usiłuje  w y t łu m a c z y ć ,  z a s ta n a w ia ją c  się kolejno nad etjo- 
log.ią p o o p e rac y jn e j  n iedodmy i zapa len ia  płuc, nad  teorjam i ty czą-  
ccmi się  tej s p r a w y  i n o w em i ś ro d k a m i  z ap o b ieg aw czem i i lecz­
niczemu.

T eo r ja  p o w s ta w a n ia  o m aw ia n y ch  sp r a w  na tle ne rw ow ego  od ru­
chu t łu m aczy  tc schorzen ia  jako  z ab u rzen ia  czynności  mięśni odde­
chow ych  i p rzep o n y ,  j ak o  sk u rcz  oskrzeli ,  zaburzen ie  naczyn io ruchow e 
i t. d. N ies te ty  d o św ia d c za ln e  w y c ięc ie  n e rw ó w  p łucnych  nie p ro ­
w a d z i  do zap ad n ięc ia  się tkanki  płucnej. T ru d n o  u t r z y m a ć  nadal 
i obron ić  tcorję  odruchu ,  c zy  usta len ia  p rzep o n y .  D z iś 'w id z im y ,  żc 
m a so w a  n iedodm a płuc z tego  p o w o d u  jes t  n iem ożliwa.  M ożem y 
raczej  zgodzić  się na ti), żc  n ied o d m a  m oże  się ro z w in ąć  na n ie ­
znacznej p rzes t rzen i ,  j ą k  to m a  m ie jsce  p o d czas  o d m y  i zapalen ia  
w y s ięk o w eg o  opłucnej,  nie z n a c z ?  to jednak ,  by  w sk u te k  tego m ia ły  
się ro zw in ąć  po w ażn ie jsze  pow ik łan ia  płucne, jak ie  m a ją  miejsce 
po zabiegach.

Jeśl i  w c /m ie m y  pod u w a g ę  tcor ję  sk u rc z o w ą  oskrzel i ,  to w  ty ­
p o w y m  p rz y k ła d z ie  zw o len n ik ó w  tej teorji,  żc p rz e z  drażn ien ie  
b ło n y  ś luzow ej  nosa  p o w s ta ć  m oże  odruchowym napad  dusznicy ,  
nic chodzi o n iedodm ę płuc, a le  o ro zed m ę.  O d ru c h o w y  sk u rcz  
oskrzel i  nic m oże  o d g r y w a ć  po w ażn ie jsze j  roli w  m aso w e j  po­
op e racy jn e j  n iedodm ie  pluć.

O druch  i ia c zy iń o ru ch o w y  jes t  ró w n ie ż  n iep e w n y m  czynnikiem  
w p ły w a ją c y m  na s tan  płuc. A u to r  o p ie ra jąc  się  na d o św iad czę -
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niach B ro d ieg o  i D ixoim dochodzi  do p rzek o n an ia ,  żc  tę tn iczk i  
p lucnc  nic posiada ją  ż a d n y c h  n e r w ó w  naczynioruch-owych .  C o  d a ­
lej, g d y b y  n a w e t  m o żn a  u z y sk a ć  d o św iad cza ln ie  o d ruch  r o z k u r ­
czu  n a cz y n io w eg o ,  u z y s k a ło b y  się  racze j  p o w ięk szen ie  ob ję tośc i  
ptuc  a nie n iedodtny .  J e s t t o  z ro zu m ia le  z tej p r z y c z y n y ,  że  w z m o ­
ż o n y  p r z e p ły w  k r w i  p rz ez  p łuca  da  w  n a s tęp s tw ie  w z m o że n ie  się 
z a w a r to śc i  pow ie trza .  W p r a w d z ie  dośw iadcza ln ie  z n ac h o d zo n o  
w  n iedodm ie  płuc ro z sze rz e n ie  m a ły ch  n aczy ń  p łucnych ,  jednak 
nie jes t  to p r z y c z y n ą ,  ale  n a s t ę p s tw e m  niedodiny .

Je d y n ie  m ożl iw ą  do  p rz y ję c ia  je s t  leo r ju  za tk a n ia  oskrze li.  
P o c z ą t k o w o  o d n o szo n o  p o o p e rac y jn e  p o w ik łan ia  p łucne  do uśp ie ­
nia, k tó re  p o w s ze ch n ie  s to so w a n o  — n ie s te ty  w  o k re s ie  z n ie cz u ­
lania m ie jsc o w eg o  nie m o ż e m y  pow iedzieć ,  by  o d se tk a  ty c h  po­
w ik łań  się  z m n ie jszy ła .  N iew ątp l iw ie  w  n a s tę p s tw ie  zab iegu ,  
a  z w ła s z c z a  w  zab ieg u  w  jam ie  b rzuszne j ,  p rzy ch o d z i  do  z a t k a ­
nia osk rze l i  czo p em  śluzu, z p o w o d u  c ze g o  zna jdu jące  się  w  p ę ­
c h e rz y k a c h  p o w ie t r z e  u lega  w chłon ien iu ,  p r o w a d z ą c  do n iedod iny  
tkanki  p łucnej.  G d y  n ied o d m a  się p rz e d łu ż a  a  ż y w o tn o ść  pneu-  
m o k o k ó w  jes t  d o s ta te cz n a ,  rozw ija  się  zapa len ie  p łuc ;  jeśli p rz y -  
te in n as tąp i  z ak a że n ie  d ro b n o u s t ro jam i  ropnemi, ro zw i ja  s ię  r o ­
pień lub n a w e t  zgorze l  (k rę tkam i) .

Autor  u w a ż a ,  że  n ied o d m a  p o o p e ra c y jn a  w sw e j  różnej  po ­
staci,  w  n a s tę p s tw ie  p rz e d  lub p o o p e rac y jn e g o  k a ta ru  osk rze l i  jest 
n ie ty lko  z w ia s tu n e m  zap a len ia  płuc,  ale  jes t  ró w n ie ż  p o c z ą tk o w ą  
i in teg ra ln ą  c zęśc ią  s k ła d o w ą  sy n d ro m u  ca łeg o  sch o rzen ia .  J a k  
d ługo  p o z o s ta ją  o sk rz e la  d rożne ,  c zy n n o ść  n a b ło n k a  w ło s o w a te g o  
jes t  d o s ta te c z n a  a w y k r z tu s z a n i e  z ap e w n io n e .  Ale g d y  nas tąp i  
z a tk an ie  osk rze la ,  los tkank i  p łucnej  z a le ż y  od d ro b n o u s t ro jó w ,  
k r y ją c y c h  się  w  śluzie . Z a leżn ie  od  t eg o  m a m y  do czy n ien ia  ze 
z w y k łą  n iedodm ą,  zap a len iem  płuc, ropniem , a n a w e t  z g o rz e lą  
płuc.

B y  ty ch  po w ik łań  un iknąć  n a le ży  z ap o b ieg ać  tw o rz en iu  się 
śluzu w  o sk rze lach ,  podn ieść  p rz e w ic t r z n o ś ć  p łuc  i o b n iży ć  ż y ­
w o tn o ść  d ro b n o u s t ro jó w  (odpow iedn ie  p rz y g o to w a n ie  j a m y  u s t ­
nej za  p om ocą  p łukan ia  r o z tw o re m  op toch iny ,  k w a s u  so lnego  
i t. d.). Z n aczną  u w a g ę  a u to r  p o św ię c a  s to so w an iu  m ieszan in y  
b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  i t lenu p o d czas  n a rk o zy ,  w zg lęd n ie  w  p r z e ­
c iągu 48 godzin po zab iegu .

J a n ik  (Lwów).

Piśm iennictwo włoskie ,  
istituto Benito Mussoltni. Clinica della Tubercuiosi e  delle Malattie  

dell‘apparało respiratorio a Roma.

W y d .  Oslo, 1930.

I n s ty tu t  i szpita l  im. B enito  Mussolini,  z a ło żo n y  p rz e z  Kasę  
U b ezp ieczeń  S p o łe cz n y ch  do akcji p rzec iw g ru ź l icze j  m ia s ta  R zym u,  
f in an s o w an y  p rz ez  p r z e m y s ło w c ó w  w łosk ich .  S k ła d a  się  on z 2-cli 
c zęśc i ;  p ie rw sz a  obejm uje  c h o ro b y  p łucne  (na  łóżek  1.200), d ru g a  
dla c h o ró b  n a rzą d u  o d d e ch o w e g o ,  nie na tle g ru ź l icz y m  (na łó ­
ż e k  100). W  łącznośc i  z d rugą ,  znajdu je  się  paw ilon  izo lacy jny ,  
dla dzieci u ro d z o n y ch  z rodz in  c h o ry ch  g ruź liczych .

Bibljoteka,  m u zea  i sa la  d e m o n s t r a c y jn a  m ie sz cz ą  się  w  p a r ­
terze .  L eczn ica  obe jm uje  p ię t ro  p ie rw sze ,  c h iru rg ja  d ru g ie  -  
kuchnia  i jada ln ia  u m iesz cz o n e  w ty lne j  częśc i  b u dynku ,  d o s ta ­
teczn ie  odda lone  od c h o ry ch .  Szp i ta l  z  in s ty tu te m  p o łąc zo n y  jes t  
k u r y t a r z e m  z a rk ad a m i ,  k tó r y  z a w ie ra  l ab o ra to r ja  h isto logiczne, 
bak te r io log iczne ,  se ro log iczne  i chem iczne .  Ś ro d e k  b u d y n k u  za j­
muje duża  sala  am i i te a t ra ln a ,  s łu ż ąc a  do w y k ła d ó w .

Na ped ja t r ję  i op iekę  nad m a tk ą  p rz ez n ac zo n o  budynk i  osobne  
s to jąc e  w  pobliżu g m ach u  g łów n eg o .

P la n y  i z jęcia  z ak ład u  u zupełn ia ją  b ro sz u rę .
M. R o m a n o w ska .

Piśm iennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 8, 1930.

Doc. M c m m e s h e i m e r :  Zagadn ien iu  b io logii św ie tln e j
sk ó ry .

R o zm ai ta  d ługość  fal ś w ia t ła  ma roz m a ite  dz ia łan ie  biologiczne. 
J a k o  bio logicznie  c zy n n e  fa le  o z n ac za  się  n iek ied y  takie ,  k tó re  w y ­
w ołu ją  z a c z e rw ien ie n ie  sk ó ry ,  k iedy indz ie j  te ,  k tó re  w p ły w a ją  na 
w y tw a r z a n ie  się  b a rw ik a ,  a lbo  pow odu ją  najs ilniejsze  śc inanie  
b ia łka  lub w re sz c ie  d z ia ła jące  na  w z m o że n ie  hem olizyn .  P e w n c m  
jest.  żc b io log iczna  c zy n n o ść  św ia t ła  za leż y  od p rzen ik an ia  p ro ­
mieni p rz ez  roz m a i te  w a r s t w y  s k ó r y  i o-d długości ich fali. P r o ­
mienie, k tó re  zo s ta ją  a b s o r b o w a n e  w  g ó rn y c h  w a r s t w a c h  na ­

sk ó rk a  i tu d rażn ią  kom órk i,  d z ia ła ją  inacze j  niż p rom ien ie  d o ch o ­
dzące  do cu tis  i d z ia ła jące  w p r o s t  na  n aczyn ia ,  k r e w  i z a k o ń ­
czen ia  n e r w ó w .  P o d  w p ły w e m  ś w ia t ła  m a p o w s ta w a ć  w  sk ó rz e  
w i tam in a  I) (uczynn ien ie  z a w a r t e j  w  sk ó rz e  e r g e s t e r y n y ) ,  jako też  
tw o r z ą  się  w e  k rw i  c ia ła  o d p o rn o śc io w e ,  z a r ó w n o  sw o is te  jak 
i n iesw ois te .

H i r s z f e l d  i l i a l b e r  (W a r s z a w a . ) : O przec iw cia ła ch
w sch o rzen ia ch  ra k o w y c h .

U c h o ry ch  r a k o w y c h ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  tych, k tó rz y  mieli 
r ak a  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  m ac icy  lub su tk a ,  uda ło  się 
w y k a z a ć  p rz ec iw c ia ła  w ią ż ą c e  k o m p lem en t ,  k tó re  reag u ją  z dość 
w ra ż l iw e m i  a n ty g e n a m i  r a k o w em i .  N iezn aczn a  czę ść  su ro w ic  tych  
c h o ry ch  d a w a ła  dod a tn i  o dczyn  W a s s e r m a n n a ,  doda tn ie  su ro w ic e  
k i łow e r e a g o w a ły  z a lkoho low ym i w y c iąg a m i  raka .  Dla w y t ł u ­
m aczen ia  ty ch  z jaw isk  p rz y ję to  teo r ję  chorób  r o z p a d o w y c h  i od ­
c z y n y  odnosi się do  o b ecnośc i  s w o is ty c h  i n ie s w o is ty ch  lipoidów 
w  tk an ce  r a k o w ej .  S u ro w ic e  c ię ż a rn y c h  r e a g u ją  z a n ty g e n am i  r a ­
kow em i.  Chodzi  tu ta j  o p rz e c iw c ia ła  sk ie ro w a n e  p r z e c iw  s u b s ta n ­
c jom, k tó re  w y s tę p u ją  p o d czas  w z ro s tu  płodu;  su b s ta n c je  te 
u p łodu i w  ra k a c h  są  id en ty c zn e  lub sp o k rew n io n e .  W  tych  w y ­
p ad k ac h  re ak c je  z a n ty g e n e m  r a k o w y m  n a le ży  u w a ż a ć  za  reakc je  
w z ro s to w e .

D e p i s c h  i H a s c n ó h e l :  T eo ria  „k o n trre g u lu c ji“ iv w ą tro ­
bie i tka n k a ch .  T eo r ia  t łu m a cz ąc a  ro zm ieszczen ie  cu k ru  w w ą t r o ­
bie, m ięśniach i tk an k ach  pod w p ły w em  h o rm o n ó w  zw łaszcza  
trzus tkow ego .

H a r t m a n n  i W e i s s ;  W p ły w  a lka lo id ó w  na  k rze p liw o ść  
krw i.  A trop ina ,  p ilokarp ina,  s t ry c h n in a ,  cholina,  chinina,  n ik o ty n  i, 
koka ina  —  opóźnia ją  k rzep n ięc ie  k rw i,  a  e fek t  za leży  od  a b s o lu t ­
nej ilości ty ch  ciał,  m echan izm  ich dz ia łan ia  różni się  od  d z ia ła ­
nia lu ru d y n y  i hep ar in y .  N iko tyna ,  chinina i h i rudynu  w p ły w a ją  
na p ro c e sy  ch em iczn e  p rz e z  s w e  w ła sn o śc i  ka ta l i ty czn e .  J e s t  
k w e s t ją  jeszcze  w ą tp l iw ą ,  c zy  k rz e p l iw o ść  k rw i  jes t  p ro c ese m  
ko lo ido -chem icznym  c zy  fe rm e n ta c y jn y m .

H e l l e r s t r ó m :  Ziarn ica  p a ch w in o w a  i g u z y  pach w in o w e  
„ w olow ate". W ie lką  część  guzó w  p ach w in o w y c h  „w o lo w aty ch "  
u w a ż a ć  m ożna  z a  z ia rn reow e,  m niejszą  czę ść  za  innego  po ch o ­
dzenia,  jak u lcus tnollc, lues, tubercu losis. R o zpoznan ie  ró żn icz ­
ko w e  nie jes t  ła tw e .

P ro t .  H a  n n  e s :  O w ska za n ia c h  do  operacji i drogach  o p e­
ra c y jn y c h  iv g in eko lo g ii.

S t e i n f e l d :  L eczen ie  sc lero sis  m u lu p lex  z a s tr z y k a m i zlo tu .
K l e i n  s c h m i d t :  D zia łan ie  o p to ch in y  na ró żn e  p o sta c ie  pneu- 

m o k o k ó w .  D o św iad c ze n ia  na  h odow lach ,  do k tó ry c h  d o d a w an o  
op toch inę  w  rozcieńczen iach  od 1 : 1.000 do 1 : 1,000.000.

P  e s c h e n d o  r f : W s k a z ó w k i  p r z y  badaniu  ren tg en o lo g icz -  
nem  w rzo d u  d w u n a s tn icy .  N a jp ew n ie jszy m  ob jaw em  jes t  nyża ,  
p rz y te m  często  widoczne  zn ieksz ta łcen ie  d w u n a s tn icy .  Dalsze  ob ­
j a w y  ren tgeno log iczne  to k ieszonki i tw orzen ie  się  uchyłków . By 
o t r z y m a ć  p rzeg ląd  przedniej  lub ty lne j  śc ian y  na leży  b a d a ć  w u s ta ­
wieniu ukośuem .

S t. Dziuba.

Medir.inische Klinik.

Nr. 25, 1930.

K. B r a n d e n b u r g :  P a to g en eza  i k lin ika  re u m a ty c zn e g o  z a ­
palenia w sie rd z ia .  U c h o ry ch  na zapa len ie  s t a w ó w  w  w y łu sz c z o -  
nych  in igda łkach  znajdu je  się  his to logicznie  p odobne  o g n iskow e  
zm iany  r e u m a ty c z n e  jak i w m ięśniu  s e rc o w y m .

Prof.  G o 1 d s c  h e i d e  r (d o k . ) : P a to lo g ia  i tera p ja  krą żen ia . 
P r o c e d u ry  p o d n o sz ą ce  s p ra w n o ś ć  m ięśn ia  se rcow ego .  C zęśc iow e  
kąpiele  g o rą c e  p r z y  d u sz n icy  piers iow ej.  A r tyku ł  p r z y n o s z ą c y  wiele 
n o w y c h  i cen n y ch  w sk azó w ek .

H S c h l e s i n g e r :  O bjaw  ,,p a zn o k c io w y " p r z y  chrom aniu
p rzes ta n ko w a n i. P r z y  zaburzen iach  k rą ż e n ia  obw odow ego  n a leży  
z w r a c a ć  u w agę  na z ab u rzen ia  w zro s tu  paznokci,  j ak o  na jeden 
jeszcze  o b jaw  p rzed m io to w y .

O. M a r b u r g, H. K r i s c h, H. C u r s c li m a n n, E. S  t r a n- 
s k y : W y w ia d  iv sp ra w ie  leczen ia  b ezsennośc i.

F. L a n d o i s :  T e n d o y a g in itis  s te n o sa n s  na kc iu ku . R adzi  je ­
dy n ie  o p e ra c y jn e  leczenie.

F. S a i 1 e : O w p ły w ie  d ie ty  w e g e ta r ia ń sk ie j na c iśn ien ie  krw i. 
B a d an ia  p o ró w n a w c ze  p rz ep ro w a d z o n e  u zako n n ik ó w ,  k tó ry m  r e ­
guła zab ra n ia  jeść  m ięso  i u innych, k tó rz y  nie m a ją  w regule 
tego zakazu .  R óżn ica  c iśnień dość  znaczna ,  s tą d  w idać  d o b ry  w p ływ  
o d ży w ian ia  w eg e ta r ia ń sk ie g o  na obniżenie  się  ciśnienia.

F.. K ii s t e r : D o św ia d czen ia  na zw ie rzę ta c h  nad  ochronną
szc ze p io n k ą  C a lm e tte ‘u. S zczep ionka  nie ch ron i  p rzed  z ak a ż e -
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"icui, j edyn ie  podnosi i p rzed łu ża  o d p o rn o ść  (d ośw iadczen ia  na 
lr|Op;.ch i św inkach  m orsk ich) .

K. Y o g e l s a n g :  O chrona  i o s zc zęd za n ie  o czu  (d. c. n.). 
L aciucarium , D echohn , N igraphan  (w y c iąg  z rzodk iew ek).
W  B r a n d i s .  P a d a czka , h ister ia  c z y  u szk o d ze n ie  p rądem ?  

(Dział ubezpieczeń).
S. P e l t c s o h n :  S ch o rzen ia  k rę g ó w . Refera t.

H. P o w ą zk a  (K raków ).

RUCH w  TOW ARZY STW A CH  LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

W arsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 6 m aja  1930 r. 
O b ecnych  c z ło n k o w  T o w a rz y s tw a  36, w p ro w ad z o n y  eh fiości 28.

1) P ro to k ó ł  posiedzen ia  naukow efio  z dnia 29. IV. p rzy ję to  bez 
zmian.

2) Kol. P r e z e s  po 'wiadamia,  że o t r z y m a ł  od prof. Z enom a 
O rło w sk ie g o  z W ilna  w yjaśn ien ie ,  d o ty c z ą c e  dyskusji  nad  o d c z y ­
tom, kol. N. Pr.\ łuckiego, w y g ło sz o n y m  na posiedzeniu  w dn. 4 
nia rc a  r. h. Kol. Z. O r ł o w s k i  zazn ac za ,  że w 2 p rz y p ad k a ch  
s to so w an ia  d oży lnego  cze rw ien i  kongo, sp o s trz e g a ł  n iezm iern ie  
silne bóle  g ło w y ,  k tó re  t r w a ł y  pa rę  godzin, b ez  innych  u b ocznych  
o b jaw ó w .

3) Kol. S te fan  R u d z k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. „ W a lk a  spo- 
łeczna  z g ruź licą  na w si" .  (S t re szcz .  wł.).

P re le g e n t  podaje g łó w n e  d ane  o ro z p o w szech n ien iu  gruź licy  
"a  wsi w  ró ż n y ch  k ra jach  Z achodnie j  E u ro p y  i Amery ki, o raz  
w Po lsce .  P o d k re ś la  w ie lką  w a g ę ,  jaką  n ad a je  zw alczan iu  gruź licy  
"a  wsi c a ły  św ia t  c y w i l iz o w an y ,  czego  d o w o d e m  b y ło  p o s taw ien ie  
tego tem a tu  na p o rz ąd k u  d z iennym  o s ta tn ie g o  m ię d z y n a ro d o w e g o  
zjazdu p rz ec iw g ru ź l icz eg o  w  R z y m ie  w  1928 r. S t r e s z c z a  re fe ra t  
z a sad n iczy  na tym  zjeździć,  w y g ło sz o n y  p rz ez  W . B r a n d a  
(W ielka  B ry ta m a ) ,  -oraz pog lądy  w y r a ż o n e  w  dyskus ji  p rz ez  p rz e d ­
stawicieli 16 n a ro d ó w  z obu półkul.  C h a r a k t e r y z u je  g łówne kie- 
runki w  w a lce  z g ruź l icą  w  ró żn y ch  kra jach ,  z a t r z y m u je  Się dłużej 
na p ró b ach  ro b io n y ch  yv k ra jach  ang losask ich ,  sk a n d y n a w sk ich  
o raz  rom ańsk ich .  P o d a je  e tap y  w  w a lce  z g ruź l icą  na w si  w  P o lsce  
"óobrzyck i ,  Sokołow ski,  Dunin, Toyv Higieniczne, Muzeum  Hi­
gieny w C zęs tochow ie ,  Z ja z d y  h igieniczne, Z jazd  w sp raw ie  h i ­
g ieny  m a ły c h  m iast  i wsi (19J9 r.) z re fe ra te m  a u to ra  n in ie jszego 
o d czy tu  o w a lce  z g ruź licą  w  m ały ch  m ias tach  i w s iach ,  dzia łał-  
ność T o w a r z y s t w a  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o ,  O gólnopolsk iego  Z w iązku  
P rzec iw g ru ź l ic ze g o ,  a k c ie  rząd u  i S a m o rz ą d ó w ,  O środki Zdrowiti ,  

) v s ta \vy  P r z c c iw g r u  ćlicze.
P re le g e n t  z ak re ś la  •obraz w sp ó łc z esn e j  w a lk i  z g ruź licą  na w s i ; 

c h a ra k te ry z u je  ro lę  p rzychodn i  p rz e c iw g ru ź l icz y ch  i c a łego  s y ­
s tem u e d y n b u rsk ieg o  w  s tosunku  do  w s i :  rolę lekarzy i p ie lęgn ia­
rek  sp o łe cz n y ch ;  s to su n ek  do lekarzy  pi aktykn.iący c l i . udział  
w  w alce  R ządu ,  S a m o rz ą d ó w ,  Szkół i sp o łe c z e ń s tw a .  Rola wojska 
w  zw alczan iu  g ruź licy .  U bezp ieczen ia  spo łeczne .  U s taw o d aw  s tw o  
Przec iw gruź licze  i znaczen ie  jego d 'a  w a L i  z g ruź licą  na  yvsi.

4) D ysku sja .
Kol. M a ń k  o w  s k i. W  w a lce  z g ruź licą  z a ró w n o ,  jak w  w a lce  

z innerm ch o ro b am i zakaźnem i,  odgry w a  rolę p rz e d e w sz y s tk ic m  
zapobiegan ie ,  do k tó reg o  to ru je  d ro g ę  p ro p ag an d a .  N a leży  podnieść  
Poziom kultury^ p rz ez  podnies ienie  o św ia ty  o ra z  zw alczan ie  a n ty -  
higjeniczny ch zwy c za jó w  ludow ych .

Kol. S z o k a 1 s k i. W y s y ła n ie  c h o ry ch  na g ruź licę  ro z p ad o w ą  
na wieś,  jes t  dla tej osta tn ie j  w y s o c e  szkodl iw e.  W  zn aczne j  m ie ­
rze p onoszą  tu w inę  K asy  c h o ry ch :  powinny one k a ż d o ra z o w o  
zaw ia d am iać  o dpow iedn ie  urzędy1 p row incjonalne ,  o w y s ła n iu  na 
ich te ry to r iu m  osobnika  sz e rz ą c e g o  za razę .  N a leży  s t w o r z y ć  kilka 
klas poradn i  p rzec iw gruźl iczy  cli, k tó r e b y  p o z o s ta w a ły  yve w z a ­
jemnej ze  so b ą  zależnośc i :  ośrodki  gm inne, przy s ta ro s tw a c h  o raz  
W ojewódzkie .  K a żd y  c h o ry  na g ruź licę  powin ien  b y ć  w ciągany 
na listę członkóyy T o w a r z y s t w a  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o ,  jako bezoo-  
^rednio za in te re so w a n y  w  yvalee z gruźlicą .

Kol. J a n i s z e w s k i ,  Dane  s t a ty s ty c z n e  z Małopolski 
z p ie rw sze g o  dz ies ią tka  lat  b ieżąceg o  stu lecia,  s tw ie rd za ją ,  iż 
śm ie r te ln o ść  z gruźlicy* by ła na  wsi m nie jsza  niż yv mieście.  P o ­
mysł o ś ro d k a  z d ro w ia ,  jes t  p o m y słem  polskim, z re a l i z o w a n y m  już 
w  roku  191D w  postaci  p o w ia to w e g o  u rzędu  z d ro w ia  w  krakoyvie .  
M ó w ca  wy raża  zadow olen ie ,  iż m yśl b u d o w y  tanich  sanatorjóyy 
w  Po lsce ,  k tó rą  wy pow iedzia ło  T o w a r z y s t w o  P rz e c iw g ru ź l ic z e  
w r. 1910, uz y sk a ła  obecnie  p ra w o  o b y w a te l s tw a .  Na leży  z a c h o w a ć  
Pewną ró w n o w a g ę  pom iędzy  tw o rz en iem  poradni,  odgrywn.iącyrch

rolę p ro p a g an d o w ą ,  a  b u d o w ą  sa<iiatorjów. M ó w ca  podkreś la  dalej 
znaczen ie  ka ted ry '  h ig ieny  na w y d z ia le  lekarsk im .

Kol. W  r o c z y  ń s k i p o d k re ś la  znaczen ie  s t a ty s ty k i  p o boro ­
wych ,  c h o ry c h  na gruź licę .  N a leży  w p ro w a d z ić  na miejsce p ielę­
g n ia rek  w y s p e c ja l iz o w a n y c h  w  w a lce  z gruźlicą ,  piolęgmark,
0 p rz y g o to w an iu  ogólnem . N a leż y  tw o r z y ć  m ałe  ośrodki  zd ro w ia
1 to n ie ty lko  dla walki  w y łą cz n ie  z g ruź licą  ale tak ż e  w  celach 
h igjeny ogólnej .

Kol. C i e s z y ń s k i .  Na leży  w y szk i  lic w  zak re s ie  higjeny 
akuszerk i  tak  a b y  m o g ły  one spe łn iać  rolę z a ró w n o  położnych, 
jako też  h ig ienistek .  B y łb y  to  n a j t a ń sz y  sposób  ro zw iązan ia  sp ra w y  
p ie lęgn ia rs tw a  na  wsi. G d y b y  a k c ja  szczepień m etodą  C a lm ette ‘a 
o k aza ła  się  sk u te cz n ą ,  to po łączen ie  jej z w y ż e j  w y m ien io n ą  akcją 
higjeny. d a ło b y  n a j t a ń sz y  i n a j le p szy  sposób  ro z w iąz an ia  sp ra w y  
walki z g ru / l i c ą  na  wsi.

Kol. C h o d ź k o. W a lk a  Kas cho ry ch  z gruź licą  n a p o ty k a  na 
trudnośc i  z w iąz an e  z b ra k ie m  o g ó ln o p ań s tw o w e g o  planu walki 
z tern c ie rp ien iem . K asy  c h o ry ch  sto ją  na s tanow isku ,  iż należy 
bu d o w a ć  u z d ro w isk a  podm iejsk ie .  W ie lk im  jednak  b łędem  jest 
bu d o w a  san a to r ju m  w  O tw o ck u ,  k tó re  nroże potmeścić  zaledw ie  
250 esób ,  przy ebecnoŚTi w  W ars-zawic  20 tysięcy c h o ry c h  na g ru ź ­
licę. N a leż y  w y k o r z y s t a ć  te re n y  sąs iad u jące  z tern san a to r ju m  dla 
b u d o w y  u zd ro w isk ,  tem bardz ie j ,  że  o n o w e  te r e n y  jest  b a rdzo  
trudno,  g d y ż  ludność  w ie jska  nie chce  sp rz e d a w a ć  ziemi pod bu ­
d o w ę  sa n a to r jó w .  B łęd em  u s ta w o w y m  jes t  rozbic ie  Ka., chorych  
na 266 sam o d z ie ln y ch  instytttcyj,  co s p r o w a d z a  zup e łn ą  n iew y d o l­
ność 'wielu Kas p row in c jo n a ln y ch  w spe łnianiu o b o w ią z k ó w  w  s to ­
sunku do u bezp ieczonych ,  p o n o sz ą cy c h  w szędzie  jed n ak o w e  
św iadczen ia .

Kol. S a w i c k i  z ap y tu je  j ak ą  o d g r y w a  rolę w  w a lce  z g ru ź ­
licą u a  w s i  in ic ja ty w a  p r y w a tn a  zag ra n ic ą  o raz  jak da leko posu­
nięte  zm iany  gruź licze  zw aln ia ją  u nas  p o b o ro w y c h  z wojska.  
M ó w ca  jes t  zw olenn ik iem  b u d o w y  sa n a to r jó w  na 40—50 łóżek:  
w  m nie jszych  u z d ro w isk ac h  k e sz ta  u trzy m an ia  ch o ry ch  są  w ię k ­
sze. M ó w ca  jest  p rzec iw n ik iem  o d d a w an ia  s p r a w  higjein ogólnej 
w ręce  akusze rek ,  g d y ż  to sp row adz ić  m oże  u t ra tę  do  nich z a u ­
fania  ludności,  a tern sa m em  jest  n ieży c io w e .

Kol. C i e s z y ń s k i  w y ja śn ia ,  iż rola a k u sz e re k  po legalub \  
racze j  na  n a m aw ian iu  do  z w ró ce n ia  się o po radę  lek a rsk ą  nie do­
noszeniu w ła d z y  o chorobach  zak a źn y c h .  P o w ia t  skierniewicki 
i suw alsKi w p ro w ad z i ły  już ten sy s tem ,  k tó ry  w y t rz y m u je  próbę 
życ iow ą .

Kol. R u d z k i .  R ząd  w  w a lce  z g ruź licą  o d g ry w a  rok u s ta ­
w o d a w c zą .  Inne w ła d z e  zaś  o d g ry w a ją  różne  znaczen ie  w  z a leżno­
ści od kraju.  Z a ró w n o  u nas,  jak też  gdzieindziej,  \%  p o b o ro w y c h  
w y k a z u je  czy nną g ruź licę  płuc. M ałe  szpitaliki  miejskie o 10—50 
łóżkach  nie m u szą  po s iad ać  s ta łe g o  l ek a rza :  g łó w n ą  rolę spe łn iać  
w inna  p ie lęg n ia rk a ;  najbliższy lek a rz  m oże  w y s tę p o w a ć  w  ch a ­
ra k te rz e  kierowmika szpitala.  Szczep ien ia  m e todą  C a lm ette  nic 
p o w in n y  os łab iać  akcji spo łecznej .

S e k r e ta r z  d o ro c zn y :  Jan  R o g u sk i. P re z es :  W ito ld  O rłow ski.

Krakowskie T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 7 m aja  1930 r.
P r z e w o d n ic z ą c y  w ic e p re z e s :  Dr. L a n d a u  

O b e cn y c h :  32.
Dr. S 1 ą  c z k o w a  w y g ła s z a  o d czy t  p. t. „ R ozpoznan ie  i le ­

czen ie  n iep ło d n o śc i" . (P rz ez n a cz o n e  do  druku).
W  d y s k u s j i  kol. W o j c i e c h o w s k i :  Kw'cstja niepłodności 

i jej leczen ie  będzie  jeszcze  d ługo  t e m a te m  ro z w aż a ń .  Co do ro z ­
sz e rz e n ia  u jśc ia  m acicy ,  to n iek tó rzy  a u to rz y  są  zdania ,  że nie 
istnieje ta k a  s tenoza ,  k tó ra b y  p rz e sz k a d z a ła  przejściu  plemnika, r a ­
czej, w ą sk o ś ć  jes t  p rz eszk o d ą  w  o d p ły w an iu  c ieczy  zapa lne j  i tw o ­
rzeniu dogodn ie jszych  w a r u n k ó w  zapłodnienia .  C o  do określen ia  
te rm inu  niepłodności to jes t  kwest.ią  w zg lęd n ą ,  p o n iew aż  istnieją 
m a łż eń s tw a ,  k tó re  mają p o to m s tw o  po k i lkunastu  la tach  pożycia.

P  r o t o k ó ł p o s i e d z e n i a  z  dnia 14 m aja  193(1 r.
P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  P rof .  L a t k o w s k i ,

O b e cn y c h :  53.
P r z y ję to  kol. M iecz y s ław a  Z a c  b a r s k i e g o .
D em o n st rac je  z Kliniki G inekolog iczno-po łożn icze j :  Kol. C i- 

k o w s k i p rzed s taw ia  p r z y p a d e k  sk le roderm ji  i s c le r o e d u n a  u no- 
w Orodków.

P rz y p a d e k  > k leroderm ji  sp o s trz e g an o  u dziecka, urodzonego  
przy p o m o cy  zab iegu  k leszczo w eg o .  D z iecko  doznało  n ieznacz­
nych  o b ra że ń  na .-.korze skron i  i tw a r z y .  Na drugi dzień ztiuw.i-
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żono  w  kuku  m ie jscach  na p o ś ladkach  og n isk o w e  zgrubien ie  
og ran iczone ,  d e s k o w a to  tw a rd e ,  b e z  zmian w  zab a rw ien iu  sk ó ry .  
S p r a w a  sam ois tn ie  cofnęła  się  po  5 dniach b ez  leczenia.  C iep ło ta  
p rz e z  ca ły  czas  no rm alna .  W  Id dniu życ ia  n o w o ro d k a  w y s tą p i ły  
p onow ne  oddzie lne  z g ru b ien ia  na p o ś ladkach  b ez  z w ia s tu n ó w  w  po ­
staci  e ry th e m a  c zy  zmian b a rw ik o w y c h .  S p r a w a  sz y b k o  rozsze  
rza  się. Ogniska  z lew a ją  się  tw o r z ą c  d e s k o w a tą  tw a r d o ś ć  po ­
ś ladków .  Mimo leczen ia  2%  m aśc ią  ich t jo low ą  i c iep łych  o k ła ­
d ó w  s p r a w a  uogólnia  się, z a jm ując  sk ó rę  ud, b rzu ch a ,  g rzb ie tu ,  
ramion, b a r k ó w  i u m ie jscaw ia  się sy m e try c z n ie .  U d e rza jąe em  by.it) 
badan ie  d o ty k o w e ,  k tó re  w y k a z a ło  os t rą ,  tw a rd ą ,  n ie ró w n ą  g r a ­
nicę z g rub ien ia  i p rz c su w a ln o ść  sk ó ry .  W k r ó tc e  p o jaw iły  się p r z y ­
k u rc ze n ia  sk ó rn e  w  z ak re s ie  kończym dolnych. P r z y  d o tykan iu  
dz iecko  k rz y cz y .

W y m ie n io n a  s p r a w a  postępu jąc ,  u t rzy m u je  się  do 6 tygodni 
po porodzie ,  później w o ln o  zac zę ła  się  cofać. W  8 tygodn i  po po ­
rodzie  w idoczne  jeszcze  w y sep K o w e  zg ru b ien ia  s k ó ry  w  zakrss .i t  
s k ó ry  poś lad k ó w .  U d e rz a ią c c m  jest,  żc s p r a w a  ma związek  z po­
rodem  k le szc zo w y m .  — P re le g e n t  o m aw ia  ctjologję  i t e rap ję  tego 
cie rp ienia.

P rz y p a d e k  sc le ro c d e m a  sp o s trz e g an o  u n o w o ro d k a  u ro d z o ­
nego  jako  jedno  z bliźniąt.  I w  ty m  w y p a d k u  s tw ie rd z o n o  j : na 
drugi dz ień  po po rodz ie  d e sk o w a te ,  mniej tw a r d e  z g rub ien ie  w  z a ­
kre s ie  s k ó ry  p oś ladków .  S p r a w a  do ty g o d n ia  uogólniła  się, zaj­
m ując  sk ó rę  c a teg o  ciata, n a w e t  tw a r z y .  T e m p e r a tu r y  p rz ez  ca ły  
cza s  b a r d z o  niskie,  sk ó ra  b lada ,  n iem a ud e rza jące j  tw a rd o śc i ,  k tó re  
to c e c h y  w y r ó ż n ia j ą  tą s p r a w ę  od poprzedniej .  —  J a k  s p r a w a  b ę ­
dzie  p o s tęp o w ać  i jakie b ędzie  zejśc ie  o k a że  się z da lsze j  o b s e r ­
wacji .  W  p o w s ta w a n iu  tego  c ie rp ienia  g ra ją  rolę z m ia n y  w  sk ła ­
dzie  t łuszczu ,  w p ły w y  w ę w n ę t rz n o -w y d z ie ln ic z e .  b e cz en ie  poza 
zw alczan iem  niskiej c iep ło ty  nie jes t  konieczne.

P rz y p a d k i  p rz e d s ta w ia  ze w zg lędu  na r z ad k o ść  tego  rodzaju  
c ie rp ien ia  (au to re fe ra t ) .

W  d y sk u s ji  Doc. S z y  m a n o w i c z o m aw ia  p rzeb ieg  o b y ­
dwóch  p rzy p ad k ó w .

7  K lin iki L e k a rsk ie j U. Ja g .:
Kol. B i n c e r p rz ed s ta w ia :  1) p r z y p a d e k  m esaortU is laftiCU  

cum  s ten o si m yo ca rd ii e t cholelithiasi.
2) P r z y p a d e k  s c h o rze n ia  k i to w eg o  za jm ującego  w sz y s tk ie  na ­

czyn ia  tę tn icze  a szczegó ln ie  nerki,  w  p rzeb ieg u  k tó re g o  sp o s t r z e ­
gano  p rze jśc io w o  n iedom ogę  w e w n ę t rz n o -w y  dzie ln iczą  trzus tk i  
(d ia b e tes  lu e ticus).

N a tu ra  tej  postaci c u k rz y c y  w y ja śn io n a  z o s ta ła  p rzez  jej zu ­
pe łne  ustąp ien ie  pod w p jy w e m  leczen ia  sw o is teg o ,  o raz  p rzez  
badan ie  p o śm ier tn e  trzus tk i .  N a to m ia s t  co  do sch o rzen ia  n a c z y ­
n io w eg o  ogólnego  is tn ia ła  ro zb ieżn o ść  m iędzy  danem i kliniczncmi, 
k tó re  o d p o w ia d a ły  w  zupełnośc i  scho rzen iu  sw o is tem u ,  kile n a ­
czy ń  w  szczegó lnośc i  tę tn icy  g łó w n e j  i naczy ń n e r k o w y c h  a ro z ­
poznan iem  a n a to m iczn em ,  k tó re  m im o is tn ienia  tak ż e  a n a to m iczn y ch  
cecli sp raw y  sw o is te j  w  n a czy n iach  o ra z  sk ro b ia w ic y  n a r z ą d ó w  
w e w n ę t r z n y c h  p rz y jm o w a ło  pospoli tą  m ia ż d ży c ę  (a u to re fe ra t ) .

W  d y sk u s j i:  P rof .  L a t k o w s k i  w  sp ra w ie  d rug iego  p r z y ­
pad k u :  K lin icysta  nie m oże  u s tąp ić  w  tym  w y p a d k u  z r o z p o z n a ­
nia kiiy , g d y ż  o dczyn  W a s s e r m a n n a  by t  dodatni,  a a n am n ez a  t y ­
po w a  dla lues, na  k tó r y  się  ch o ra  k i lk ak ro tn ie  le c zy ła :  istniał
diabet.  luct.,  k tó r y  us tąp ił  po leczeniu  spccyficznem , by ta też 
ncp li ro -sc le ros is  i t ru d n o  zmian c h ro n iczn y ch  w  n e rk ach  ni* od ­
nieść do  w y k a z a n e g o  t la  a p r z y jm o w a ć  sk le ro zę  na  tle n icznanem .

B ad an ie  sek cy jn e  w y k a z a ło  ty p o w e  o b jaw y  sk le ro ty c zn e .  Lue- 
ty czn e  tlo  m usia ło  jednak tu istnieć. S k ro b ia w ic ę  znalez iono 
w  se rcu  i n e rk ach  co t eż  p r z e m a w ia  za  t łem  luc tycznem .

Kol. R e i n e r  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  o d m y  n a t u r a l n e j  Z w y ­
s ię k ie m .

W  d y s k u s j i  P rof .  L a t k o w s k i :  U d o w o d n ien ie  w  tym  p r z y ­
padku zmian g ruź liczych  w  płucu jes t  b a rd z o  t rudne .  N a jw y że j  
o becność  p ł ynu w  op łucne j  m oże  p rz e m a w ia ć  za tbc.

D em o n stra c je  z  o d dzia łu  D oc . Z u b rzy ck ieg o .
Doc. Z u b r z y c k i :  w sp ra w ie  ch iru rg iczn eg o  leczen ia  ra k a  

szyjki m ac icy  w r a z  z d em ons trac jam i .
W  d y s k u s j i  kol. W a c h t e l  mówi w  sp raw ie  leczenia  e n crg ją  

prom ienistą .  M e to d a  leczenia e n e rg ją  p rom ien is tą  nie  da je  g o rsz y ch  
w y n ik ó w  niż m e toda  o p e ra c y jn a .  Radzi  b y  p rzy p ad k i  ra k a  macic: 
o d d a w ać  do rą k  prayydziwych specjalis tów'.

P rof .  G l a t z e l :  W e d łu g  R eg au l t  w sk a z a n ia  do leczenia  o p e ­
racy jn eg o  ra k a  b y ły :  m ałe  ep ithc l iom ata  na sk ó rz e  dla ce lów
ro z p o zn a w c zy c h  i rad y k a ln e j  operac ji  z a ra ze m .  P óźn ie j  zmieniono 
wsKazanią  i dzis ia j w ła śc iw ie  zab ieg  ch iru rg icz n y  jes t  na pierw 
szy m  planie. Prof .  G l a t z e l  u w aża ,  że nic n a le ży  r e z y g n o w a ć  
z encrgji  p rom ien iste j  przy rak u  języka .  E n e rg ję  p rom ien is tą  można 
p o za tem  pom ocn iczo  s to s o w a ć  lub też  w  p r z y p a d k a c h  n ieu lecza l­
nych.

Doc. S z y  m a n o w  i c z z ab ie ra  g los w  s p ra w ie  ra d y k a l -  
ności operac ji  r a k a  szyjk i  m acicznej .  Dzisiaj ope ru ją  p rz ew a ż n ie  
mniej rad y k a ln ie  m ż Doc. Z. a późnie j n a św ie t la ją  e n erg ją  p ro ­
mienistą.  S t a ty s ty k a  tu ta j  m oże  dok ładn ie  p o w ied z ieć  jaka  m eto d a  
jes t  lepszą ,  cZy radyTa lna ,  c z y  mniej r a d y k a ln a  z n a s tę p o w e m  
leczen iem  e n erg ją  p rom ien is tą .

Kol. A d a m o w i c z :  Prof .  R. ro z s z e r z y ł  w s k a z a n ia  d o s to ­
so w an ia  energji  p romienistej .  M ów i w  s p r a w ie  m eto d  leczenia 
energ ją  promienistą ,  w  sp ra w ie  leczen ia  e n e rg ją  p ro m ien is tą  ra k a  
szyjki m acicznej.  M ów i o p o s tan o w ien iu  ginekologji  w' Szw ecji ,  żc 
ra d jr lo g  powinien  z b a d a ć  c h o rą  p rz ed  o d d an iem  w  ręce  ch iru rga .

Kol. W a c h t e 1 z ab ie ra  g los w  s p ra w ie  leczen ia  energ ją  p ro ­
mienista  r a k ó w  i o ś w ia d c z a  się b ezw z g lęd n ie  za  leczen iem  energ ją  
p rom ien istą .

P ro f  G l a t z e l :  s t a ty s ty k a  nie ro z s t rzy g n ie  n igdy  k w cst j i  ra -  
dykalności  operacji .

R eg au l t  p o w ied z ia ł :  na ogn isko  ra k o w e  m o że m y  energ ją  p ro ­
m ienistą  zadz ia łać ,  a co  do g ru czo łó w ,  to p rz e rz u ty  nie z a w s z e  
się w  nich wy kazuje  his to logicznie .  P r z y t a c z a  z p ra k ty k i  p r z y ­
padek ca. buccae .

Dr. W o j c i e c h o w s k i :  P r ó b y  leczen ia  ra d em  da leko  p o ­
sun ię tego  rak a  szyjk i  m acicznej ,  z duży mi nac iekam i p rz y m a c ic za  
u S taruszek ,  u k tó ry c h  b ą d ź to  s tan  ogólny, b ą d ź  s tan  w a ż n y c h  
n a r z ą d ó w  nie p o z w ala ł  na  leczenie  o p e racy jn e ,  m ają  dla mnie w ie lką  
doniosłość.

P r z e k o n a ły  one b o w iem  iż op ieran ie  w sk a z a n ia  do operac ji  
o o b ecn o ść  i ro z leg ło ść  n a c ie k ó w  w  p rz y m a c ic zu  nie jes t  t ra fnem  
Jeżeli  po w y s k ro b a n iu  ro z p a d a ją c eg o  się r a k a  szyi z a ło ż y m y  rad ,  
to widzimy ze zdum ien iem  po upły wie  kilku tygodni  lub ki lku m ie­
sięcy, gdy: o w rz o d ze n ie  się oczyści ,  że  nac iek  w  p rzy m a c ic zu  z n a c z ­
nie się zm nie jszy ł ,  lub n a w e t  się  cofnął,  że  m acica  p oprzedn io  
w m u r o w a n a  z y s k a ła  na  ruchom ości ,  s ło w e m  że p o w s ta ły  t e ra z  
znacznie  lepsze  w a ru n k i  do operacji .  O czy w iśc ie  nie m oże  tu być  
mowy' o cofnięciu się  nac ieku  n o w o tw o ro w e g o ,  lecz o ustąp ien iu  
ow ej części  nacieku, k t ó r y  b y ł  na tury  zapalnej .  W y n ik a  s tąd  jak 
da lece  p rz y ję te  w y s n u w a n ie  p r z e c iw w s k a z a n ia  do operac ji  z obec-. 
ności n a c ie k ó w  p o z b aw io n e  jes t  s łu szne j  p o d s ta w y .  Nikt nic potrafi 
okreś l ić  ile z o w e g o  nacieku  b ra ć  należy' na  k a rb  n o w o tw o ru ,  a ile 
na k a rb  podrażn ien ia  z ap a ln eg o .  Z tego  punktu  w idzen ia  w y c h o d z ą c  
tw ie rd z ić  m ogę, że p ró b y  leczen ia  ra k a  szyjk i  m acicznej  rad em  
p rz y c z y n i ły  się znakom icie  do ro z sze rz e n ia  w s k a z a ń  do leczenia  
op e racy jnego .

Doc. Z u b r z y c k i :  L eczen ie  o p e ra c y jn e  daje  lepsze  w yniki  
niż leczen ie  energ ją  p rom ien is tą .

R ad  i R o en tg en  le c z y  około  6% . O p e rac ją  leczy  w  20% raka  
szyjki macicznej .  D o b re  \ \'yniki operac ji  p r z y  o p e ro w an iu  tnalo ra-  
dyka lncm  są  d latego, że  ra k  nie jes t  d a leko  posun ię tym . P rz y p a d k i  
ra k a  szy jk i  n a leży  o p e ro w ać ,  a ty lko  te  k tó re  nie n adają  się do 
operac ji  - n a le ży  oddać  do leczen ia  e n erg ją  p rom ien is tą .

P ro f .  L a t k o w s k i :  p rz e m a w ia  za m e to d ą  ch iru rg iczną .  S t a ­
tys tyk i  a m e r y k a ń s k ie  nie są  tak  dobre ,  co do leczen ia  energ ją  p ro ­
mienistą ,  chociaż  A m e ry k an ie  m ają  duże d o św iad czen ie  i s tosu ją  
duże daw ki radu.

Kol. U li m a p rz e d s ta w ia  3 p rzy p ad k i  r a k a  srom u.

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 6 c z e r w c a  1930 r.
P rz e w o d n ic z y :  Kol. A. K u h n.

1) Kol. L a s k o w n i c k i  p rz e d s ta w ia  ch o reg o  z rozszczep em  
prucia  i p ęch e rza  ( ep isp a d ia s is  to ta iis),  k tó r y  zgłos ił  się  na oddzhił  
u ro log iczny .  M ocz  w  całości w y c ie k a ł  ch o rem u  p rz ez  o tw ó r  w  p ę ­
cherzu .  co w y w o ła ło  p rzew lek łe  zmiany na sk ó rz e  obu kończyn  
do lnych  ora,z dolnei części  b rzucha .

U c h o reg o  w y k o n a n o  w szcze p ien ie  m o czów ki  do kiszki g rube j  
m eto d ą  C offcy ‘a. Oncrac.ię  w y k o n a n o  w  ten  sposób ,  żc  na jp ierw  
w szczep io n o  m o cz o w ó d  p r a w y  do kiszki wstenu.iacej, w m iesiąc  
późnici zeuś m o cz o w ó d  lewy do esicy'. P o  obu z ab iegach  gojenie  się 
ra n y  pow ik łan e  b y ło  w y s tą p ie n ie m  prze tok i  m o czo w o d o w e j ,  po ­
w s ta łe j  w  7 dniu no  operac ii  (w y g o je n ie  sam o is tn e  do kilku dni). 
C h o ry  oba zabiegi  zniósł d o b rze  — obecn ie  jest  ze sw eg o  stanu 
z adow olony ,  oddaje  4—5 w o ln y ch  s to lców  .dziennie.

W  d y s k u s j i  kol. B a  r a c z  podnosi zasługi M a y  d l‘a, k tó r y  
udoskonalił  sposób  w szcze p ian ia  m o c z o w o d ó w  do kiszki g rubej  
p rzez  to, że  w szczep ia  oba moczowody yvraz z. błona ś luzow ą s ą ­
s ie d z tw a  p ęch e rza .  p rz ez  co z a t rzy m u je  ukośne  położenie  i z w ie r a ­
cze b y w a ją  z ac h o w a n e ,  co z ap o b ieg a  do p e w n eg o  s topnia  w s tę p u ­
jącem u zakażen iu .  Ś m ier te ln o ść  po zab iegu  M a y  d l a  n ie  p r z e k r a ­
cza ła  22%, a d o b re  w yn ik i  s tyyierdzono po 7— 10 latach .
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S p o só b  C  o f f e y  a  j e s t  u d o sk o n a len iem  spo so b u  M a  y  d 1 ‘a.
Kol. l . a s k o w n i c k i  n ie  w sp o m n ia ł  o  m e to d a c h  z a b e z p ie c z a ­

jących  zupełnie  od  z a k a ż e n ia  w s tę p u ją c e g o ,  a  z b l i ż a ją c y c h  się  do 
ideału operac ji  tu w sk az an y c h  t. j. o z as to so w an iu  w yk lu czen ia  jelita , 
k tó reg o  część  w y k lu c z o n a  u ż y tą  b y w a  jako  zb iorn ik  t. j. n o w y  pę ­
cherz ,  w  ty m  celu w s z c z e p ia n o  już  m o c z o w o d y  do w y k lu c zo n e j  
Pętli jelita  c ienk iego  ( R u t k o w s k i ,  B e r  g). N a jrac jona ln ie jszem  
w y d a je  się kol.  B a  r ą c z o  w  i p o lecen ie  M a  u c  1 a  i r  e  ‘a  w y tw o ­
rzenia p ę c h e rz a  z o d b y tn ic y  po  c a łk o w i te m  w y k lu c ze n iu  te jże  p rzez  
p rzec ięc ie  zg ięc ia  e so w a teg o ,  w y p r o w a d z e n ie  c e n t ra ln e g o  ko ń ca  
esicy na  m ięd zy k ro czu  i w szczep ien ie  m o c z o w o d o w  do z aszy te j  
n g ó ry  odby tn icy .

Kol. L a s k ó w  n i c k i  o d p o w ia d a  na  p rz em ó w ien ie  kol. B a ­
ru c z a.

2) Kol. G r u c a  w y g ł a s z a  w y k ł a d  p. t. „ L eczen ie  e n erg ją  
Promienną w  c h iru rg j i“ (p rz e z n a c z o n e  do d ru k u  w  P .  G. L.).

3) Kol. B o c l i e  u s k  i w y g ła s z a  w y k ła d  p. t. „ W p ły w  energii  
Promiennej na  n a rz ą d  ro d n y  k o b ie ty  (d ru k o w a n y  w  P. G. L. Nr. -41, 
Kok IX.).

S e k r e ta r z :  K. B u d za n o w sk i.

Ł ódzk ie  T o w r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 m aja  19.30 r.

z O • ^ r o s g l i k  p r z e d s ta w ia :  1) 50 le tn iego m ęż czy zn ę
- s'feosurcom u fem o r is  d ex tr .,  k tó re  s p o w o d o w a ło  pa to log iczne  z la ­
tanie szyjk i udow e j .  C ierp ien ie  p o w s ta ło  p rz e d  rokiem . O b ra z

ń ,Z lm es-: bóle g w a ł to w n e  w p ra w e j  nodze, pachw in ie  i k rzyżu ,  
^■zseimość; p o su w a  się o dw u  kijach, nie podn o sząc  p ra w e j  nogi. 
be] Kornc'' C7-ę.ści p r a w e g o  uda guz w y n io s ły ,  w ie lkości  10X8 cm, 

' Lsny> ze sk ó rą  n iez rośn ię ty ,  a le  n iep rz e s u w a ln y  w zg lęd e m  pod- 
n a w ^ - G ru c z o ły  p ra w e j  p a c h w in y  b a rd z o  pow ięk szo n e ,  lew ej  — 
(I jlllT  Zanik mięśni p ra w e g o  uda. Z ty  s tan  ogólny. R en tgenograf ja  

}■ Keilson): „p o p rze cz n e  z łam an ie  szy jk i  kości udow ej ;  w y ra ź n e
- tszczenię kości w są s ie d z tw ie  z ła m an ia ;  n ie re g u la rn e  o d w a p n ić -  
R o . 1 ro z rze<lzęnie kości" .  O d  28 XII. 29 do JO V. 30 t rzy k ro tn ie

oeu tgc i i : już  d a w n o  bóle us tąp iły ,  ogólny stan  zn aczn ie  sic p o p ra -  
. ’ Giodzi o wiele  lepiej,  n a w e t  b ez  kija. T e j  p o p ra w ie  k linicznej 

‘zupełnie  o d p o w ia d a  o b ra z  re n tg en o lo g iczn y ,  co się  z g ad z a  z do- 
j lat'ezeniaini Holfe ldera ,  k tó ry  ró w n ie ż  s tw ie rdz i ł ,  że zm iana  na 

ósze w re n tg e n o g ram ie  w y s tę p u je  o w ie le  później  niż klinicznie. 
C  .- u K-tnią k o b ie tę  z chorobą  B a sed o w a , t r w a ją c ą  bl isko 8 lat. 

■ęzki s tan  w  1. 25 r.:  i .n aśw ie t lan ie  R o e n tg e n em :  w y b i tn a  po- 
u wa, n a w e t  z us tąp ien iem  w y t rz e sz c z u .  Ro kilku m ies iącach

nawrót.

I 17. III. 27 r.: usunięcie  p ra w e g o  p ia ta :  w  kilka dni o b jaw y  
ased o w a  ustąpiły .  W  n iespe łna  2 la ta  z n o w u  n a w r o t :  rośnie  ty lko  
a w y  płat,  w y b i tn y  B a s e d o w ;  nad  p r a w y m  o b o jczy k iem  g ruczo ł  
. 'czuw a lny ,  ró w n ie ż  pod lew ą  pachą .

3) 30 le tn iego  m ę ż c z y z n ę  z choroba B a sed o w a  pom im o obu-
■ roiinej operacji .  C ierp ien ie  zaczę to  się  w  Ii. 29 r. W y c ię to  p ra w y  
£ a t  26. v m  ?9 r„ l e w y  23. IX. 29 r. P o  3 mies. s z y ja  zac zę ła  się

nwiększać .  O b ecn ie  w y b i tn y  B a se d o w ;  chiidiiienie,  a pom im o to 
() Hvód szyji 40 cm.
. Ka p o d s ta w ie  os ta tn ich  d w ó c h  p rz y p a d k ó w  kol. ()  r o s  g 1 i k 
o d a  kilkuletniej  kontroli  o p e r o w a n y c h  z p ow odu  B a se d o w a  clto- 
r Wh. inaczej t ru d n o  m ówić  o zupetnem  wyleczen iu .

K. Kol. J u s t  m a i l  p rz e d s ta w i ł  64-letn iego M. !>., s k a rż ą c e g o  
' ną ból w  okol icy  z a s z e z ę k o w e j  p raw ej ,  t r w a ją c y  p ó ł to ra  roku. 
szczęgóln iL.j d o tk liw y  cd  pół roku. W  n a rzą d ac h  w e w n ę t r z n y c h  
brocz o b jaw ów  um ia rk o w en e j  m ia ż d ż y c y  tętnic, zm ian  w idocznych  
Jfak. P a r c ie  n a c z y n io w e  130—90. P r z y  sz c ze rzen iu  z ę b ó w  p ra w a  
be tow a ust znaczn ie  słabie j  r o z w a r t a ,  n ad ąć  p r a w e g o  policzka nie 
■boże, g dyż  p o w ie trz e  uchodzi p ra w ą  p o to w ą  ust.  P r a w a  po łow a  
■Izyka znaczn ie  c ieńsza,  na d o ty k  w io tsza ,  p o w ie rzch n ia  te.i po łow y  
b ° k ry ta  g lębokicm i h rózdam i,  języ k  w y s u n ię ty  m ocno  z b acza  

b raw  o. P o z a  tein układ  n e r w o w y  żad n y c h  o d chy leń  od n o rm y  
•e Wykazuje, szczegó ln ie  z aś  o d ru ch y  sk ó rn e  i ś c ięg n o w e  z obu 

s tron j e d n a k o w o  ż y w e ,  ró żn icy  w sile k o ń czy n  jednej  i drugiej
■ t rony n iem a żadnej,  inne n e r w y  c z a s z k o w e  sp ra w n e ,  ź ren ice  od- 

Z|ałują sp ra w n ie .  W  okol icy  z a s z e zę k o w e j  i p o d sz c zę k o w e j  p ra w e j
w Vczuwa się n ie ró w n y  t w a r d a w y  w y r a ź n ie  tk l iw y  guz  ru c h o m y  
z a ró w n o  w s to su n k u  do sk ó ry ,  jak  i szczęk i  dolnej.  C h o ry  o d c zu w a  
*°1 p rz y  palpacji  n ie ty lko  s a m e g o  guza,  lecz  ró w n ie ż  k ą ta  szczeki  
blnej. Zdjęcie okolicy  p o d szczęk o w e j  i z a sze zę k o w e j  p ra w e j  w y ­

kazuje n o rm a ln y  ry su n e k  szczęk i  dolnej. M ocz  z a w ie ra  minimalne 
s,;,dy b ia łka ,  o sad  no rm alny .

B y w ła śc iw ie  objaśnić  o p isan y  w y ż e j  zespó l  o b jaw ó w ,  u p rzy -  
btniiić sob ie  na leży  p rzeb ieg  n e rw u  pod języ k o w eg o .  N e rw  podję- 

zy ko w y  w y ch o d z i  z cza szk i  p rzez  po łożony  obok  w ie lk iego  o tw o ru

poty licznego  k a n a t  n e rw u  pod języ k o w eg o ,  p rzeb ieg a  ku dołowi 
p om iędzy  tętn icą  szy jn a  w e w n ę t r z n ą  od w e w n ą t r z  a ty ln y m  hrzuś-  
cem  m ięśnia  d w u b rz u śc o w e g o  i m ięśniem  r y le o w o -g n y k o w y m  
od z ew n ą t rz ,  pocze tn  wielk im  lukiem sk ie ro w u je  się  ku przodow i 
i l i a w e w n ą t r z  od  ślinianki p o d sz c zę k o w e j  p rzen ik a  w  szcze linę  
pom iędzy  m ięśniami ż t tch w o w o -g n y k o w y m  a g n y k o w o - ję zy k o w y m , 
poczetn  ro z p ad a  się na s w e  ga łązk i ,  z ao p a tru ją ce  m iąższ  języka .  
O tóż  gux  w y c h o d z ą c y  z p ra w e j  ślinianki p o d szczęk o w e j  lub 
z s z c z ą tk a  z a ro d k o w e g o  luku sk rz e lo w e g o ,  ro sn ą c  w e  w szy s tk ich  
k ierunkach ,  ue isną ł  n e r w  p o d jęz y k o w y  p r a w y ,  o b ra s ta ją c  go  w o ­
koło lub też  p rzy c isk a jąc  do kości g n y k o w e j  —  stąd  p o w s ta ło  po­
rażen ie  z a n ik o w e  n e rw u  p o d jęz y k o w e g o  p ra w e g o ,  po rażen ie  m ię ­
śnia o k rę ż n e g o  ust na p ie rw sz y  r z u t  o k a  n a su w a ło b y  p rz y p u sz c z e ­
nie s p r a w y  cen tra lne j ,  p rz y  k tó re j  jes t  p o rażona  ty lko  dolna ga ­
łązk a  n e rw u  tw a rz o w e g o .  L ecz  na jdok ładn ie jsze  badan ie  nie w y ­
k ry ło  ż ad n y c h  o b ja w ó w  n ied o w ła d u  p o ło w iczeg o  p ra w o s t ro n n eg o ,  
b ra k  b o w iem  osłab ien ia  k o ń c zy n  p ra w y c h ,  b ra k  w z m o że n ia  n a ­
pięcia mięśni tych  k ończyn ,  b ra k  w z m o że n ia  o d ru c h ó w  śc ięg n o ­
w y ch  ty ch że  k ończyn ,  b ra k  o b jaw u  B ab ińsk iego  wzgl.  Rossolimo 
z p ra w e j  s t ro n y ,  b ra k  o s łab ien ia  o d ru c h ó w  b rz u szn y c h  p ra w y ch .  
P o z o s ta je  t ed y  p rzy p u śc ić ,  iż p o rażen ie  mięśnia o k rę żn e g o  ust 
p ra w e g o  jes t  w  n a sz y m  p rz y p ad k u  ró w n ie ż  o b w o d o w e .  Ja k  w ia ­
domo, w łó k n a ,  zao p a tru ją ce  m ięsień o k rę ż n y  ust,  b io rą  sw ój po­
c zą tek  w  jąd rz e  n e r w u  p o d jęz y k o w e g o ,  idą w rdzen iu  p rz ed łu żo ­
nym  p ro k sy m a ln ie  do jąd ra  n e rw u  tw a rz o w e g o ,  poczetn  w raz  
z w łóknam i,  w y c h o d zą e e tn i  z tego  jądra ,  tw o r z ą  ra ze m  pień n e rw u  
tw a rz o w e g o .  P o n ie w a ż  W y łączam y  n ied o w ła d  po łow iczy  p ra w o ­
s t ro n n y  z z a jęc iem  dolnej ga łązk i  n e rw u  t w a r z o w e g o  p raw eg o ,  
m u s im y  p rzy p u śc ić ,  iż po rażen ie  m ięśn ia  o k rę żn e g o  ust p o w s ta ło  
w  n a sz y m  p rzy p ad k u  z tego  pow odu,  iż w łó k n a ,  z ao p a tru jące  ten 
mięsień, w c h o d z ą  cd chwili  p o w s ta n ia  z jąd ra  n e rw u  pod języ k o ­
w e g o  w  sk ła d  teg o ż  n e rw u  i d ro g ą  an as to m o z  o b w o d o w y c h  z dolną 
g a łą z k ą  n e rw u  tw a r z o w e g o  d osta ją  się do mięśnia  o k rę żn e g o  ust. 
B ing o b s e r w o w a ł  p rz y p a d e k  zn iszczen ia  pn ia  n e rw u  tw a rz o w e g o  
z p o w o d u  p ró ch n icy  kośc i  skalis te j ,  w  k tó r y m  pom im o to czynność  
mięśnia  o k rę ż n e g o  ust  w róc i ła .  N a tu ra ln ie  by ło  to m ożl iw e  tylko 
d latego, że  w łó k n a ,  idące  z jądru  n e rw u  p o d jęz y k o w e g o  w p ro s t  
d ro g ą  n e rw u  p o d jęz y k o w e g o .  a nie v ia  j ąd ro  n e rw u  tw a rz o w e g o ,  
dop ie ro  na  o bw odz ie  d ro g ą  a n a s to m o z y  z dolną g a łą zk ą  n e rw u  
tw a r z o w e g o  dosz ły  do m ięśnia  o k r ę ż n e g o  ust. T a k  w ięc  ten sam  
guz, k tó ry  uciska w  n a sz y m  p rz y p ad k u  pień n e rw u  p od językow ego ,  
uciska ró w n ież  z a w a r t e  w nim włókna ,  p rzech o d zące  d ro g ą  ana-  
s to m o zy  do dolnej ga łązk i  n e rw u  t w a r z o w e g o  i z a o p a tru ją ce  m ię­
sień o k r ę ż n y  ust.  P r z y p a d e k  n a sz  jes t  tedy  d rug im  z rzędu ,  d o w o ­
d z ąc y m  istn ienia  a n a s to m o z y  o b w o d o w e j  p om iędzy  n e rw e m  pod- 
j e z y k o w y m  a t w a r z o w y m .

Ili. Kol. M a r g u l i s  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  b a rd z o  z n a c z ­
nego p rzem ie sz c ze n ia  s e rc a  do tylu , t. zw .  dorsocard ia .

C h o ra  lat 30; p rz e d  14 la ty  lew o s t ro n n e  zapalen ie  w y s ię k o w e  
opłucnej.  Od tego  czasu  zm iany  gruź licze  l ew o s t ro n n e .  W sk u tek  
p o w s ta ły c h  z r o s tó w  s e r c e  z o s ta ło  p rz e m ie sz c z o n e 'k u  ty ło w i;  ude­
rzen ia  k o n iu szk a  w y c z u w a  się w  ty le  w  linji ło p a tk o w e j  lew ej  
w  okolicy  VIII. ż eb ra ;  tam  ró w n ież  najlepiej w y s łu ch u ją  się tony 
se rca .

IV. Kol. B e n d e r  p rz e d s ta w ia  d w a  p rzy p a d ła  w ro d zo n e j w a d y  
serca.

V. Kol. B e r g s o n  p rz ed s ta w ia  ch o rą  lat  32 z d onoszoną  ciążą  
j a jo w o d o w ą .  C h o ra  jes t  8 lat  po  ś lubie; nie rodz iła ;  p rzed  5 laty 
poron ien ie ;  p rz ed  2 m ies iącam i zg łos iła  się  do kliniki w  celu od ­
bycia  p o rodu :  os ta tn ie  m en ses  p rz ed  14 m ies iącam i;  po 9 m ies ią ­
cach  dom niem ane j  c ią ży  poczu ta  silne bóle;  by  ta nas tępn ie  u kilku 
l ek a rzy ,  k tó rz y  c ią ży  nie stwierdzil i.  P o  5 m ies iącach  n o w e  bóle 
i ch o ra  p r z y ję ta  do lecznicy . S tw ie rd z o n o  (po za  bólem  p orodo­
w y m ) guz o d p o w ia d a jąc y  c ią ży  norm alnej ,  obok guza  — inny guz 
odpo w iad a jący  macicy .  C h o rą  zb ad a n o  w  nark o z ie  i poddano  ope­
racji;  w y d o b y to  w  całośc i  guz pom im o trudnośc i  techn icznych ,  
s p o w o d o w a n y c h  z ro s tam i guza  z je l i tami: g u z  p rz ed s ta w ia ł  płód 
d o n o sz o n y ;  p rzeb ieg  p o o p e rac y jn y  b a rd z o  c iężki:  cho ra  w y z d r o ­
w ia ła  zupełnie.

W  d y sk u s j i  kol. F r e n k i e l  zap y tu je ,  k ied y  nas tąp i ła  śm ie rć  
płodu.

Kol. B e r g s o n  o d p o w iad a  kol. F renk ie low i ,  iż śm ie rć  płodu 
n as tąp i ła  w te d y ,  k ied y  z jaw i ły  się p ie rw sze  bóle. Każda  ż y w a  
c iąża  p o zam ac iczn a  musi b y ć  o p e ro w a n a ;  k a ż d y  p o dobny  p r z y ­
p ad ek  n a le ży  t r a k to w a ć  jak  guz z ło ś l iw y ;  jeżeli kob ie tę  z c iążą  
p o zam ac iczn ą  m am y  w  s ta łe j  obse rw ac j i ,  to dz iecko  m oże  b y ć  do­
noszone, a le  n a le ży  w odpow iednim  czasie  do k o n ać  operacji .

VI. Kol. S t e r  l i  n g  w  d lu ższcm  p rzem ó w ien iu  o m aw ia  d z ia ­
ła ln o ść  leka rska  b. p. ko l. L eyb erg a  Ju kóba . T o w arzy s tw o  L e k a r ­
skie poniosło wielką s t ra tę .  Z m a r ły  kol.  L ey b c rg  by ł  b a rd zo  c z y n ­
nym  członkiem  T o w a rz y s tw a ,  nap isał  s z e re g  p rac  lab o ra to ry jn y c h
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o raz  sz e re g  p ra c  k l in icznych  z d z iedz iny  syfilidologji,  n ie ­
k tó re  z  nich w spóln ie  z neu ro logam i.  C h a r a k te r  p r a c y  n a u k o w e j  
b y t  in d y w id u a ln y .  W  b ad an iac h  s w y c h  kol. L e y b e r g  o d z n a c z a ł  się  
śc is łośc ią ;  b y ł  ś w ie tn y m  p re le g en te m  i z n ak o m ity m  po lem is tą .

VII. Kol. K c i i  s o n  w y g ło s i ł  o d c z y t  pod ty tu łe m :  „ O b ra z  
re n tgeno log iczny  s c h o rze ń  s t a w o w y c h  p rz e w le k ły c h " .  O d c zy t  był 
i lu s t ro w an y  s z e re g iem  p rz e ź ro c z y .

W  d y s k u s j i  nad  o d c zy tem  zab iera ł  g łos kol. S z y i  m a  n.
VIII. P o z a  p o rz ąd k iem  d z ie n n y m  kol. A. ( i  u r e w  i c z z  1 rus-  

k a w c a  (jako gość) w y g ło s i ł  o d c z y t  pod ty tu łe m :  „O n o w e j  m etodz ie  
r e n tg en o g ra f iczn eg o  u w id a cz n ia n ia  n e re k  i pye lograf ji  d ro g ą  śró d -  
ż y ln ą" .  O d c zy t  b y ł  u z u pełn iony  p o k a ze m  sz e re g u  c ie k a w y c h  zd jęć  
r e n tg en o w sk ich .

Referat z posiedzenia T o w a r z y s tw a  dla chorób trawienia i prze­
miany materii odbytego  w  Budapeszcie  6—8 października 193(1 r.

P ie rw sz y  dz ień :  „ Z m iany  po łożen ia  i fo rm y  p rzew o d u  p o k a rm o ­
wego a w szczególności  p to za  i uchy łk i" .

V o g t  (Monaclijurn) m ó w i o a n a to m ic zn y c h  i ro z w o jo w y c h  
p o d s ta w a c h  p tozy .  Po k a z u je  on o b ra z y  i ry su n k i  z ro s tó w  m iędzy  
caecum  a s ig m o id eu m . O b serw o w ał  on bowiem  kilka tak ich  p r z y ­
p a d k ó w  na sekcji  u n o w o ro d k ó w .  Sądzi,  że z ro s ty  te są  p ochodzen ia  
p ło d o w eg o .  Z w r a c a  tein sa m em  u w a g ę  na fakt  p o w s ta n ia  tak z n a c z ­
n ych  zmian p o łożen ia  już w  życiu p ło d o w y m . Za n a jw ażn ie jsze  
czynnik i  u t rz y m u ją c e  n a r z ą d y  jam y  b rzu szn e j  w  p ra w id ło w e m  u ło ­
żeniu u w a ż a  p rz ed e w sz y s tk iem  a) t. zw. J ie rn w tism u s " ,  jes t  to 
szc ze ln e  i b e z p o w ie tr z n e  zam knięc ie  p rz e w .  p o k a rm o w e g o ,  b)  n a ­
pięcie mięśni p rzep o n y ,  c) p o d p rz e p o n o w e  zm nie jszone  c iśnienie  
a tm o s fe ry c z n e ,  k tó re  jego zd an iem  m a  g ra ć  tuta j  w ie lk ą  rolę.  
d) u m o co w an ie  n a rz ą d ó w  do śc ian  jam y  b rz u szn e j .  Z w r a c a  też. 
u w a g ę  na  fakt,  że ss ąc e  dz ia łan ie  klatki p iers iowej nie je s t  obu­
s t ronn ie  ró w n e ,  lecz sądzi,  że  p ra w e  płuco m a silniejsze dz ia łan ie  
jak  lewe.

B e r g m a n  n (Berlin) m ów i o klinice p o w y ż s z e g o  prob lem u  
z punktu  w idzen ia  in tern is ty .  Z w ra c a  on u w a g ę  na to, że hubitus  
S tiller , ch lorosu , ulciis, gruźlica ,  album inuriu  o rto sta ticu , zw yk le  
m a ją  enteroptozę .  Dalej niorbus W e n ck eb a c h  t. j. osobniki z m atem  
k ro p lo w e m  se rc e m  ze s la b em  k rążen iem ,  z n iskiem u s ta w ien iem  
p rzepony ,  m a ją  też zw y k le  en te rop tozę .  B. sądzi,  że w ty ch  w s z y s t ­
kich p rz y p a d k a c h  n a jw aż n ie jsz ą  r z e c z ą  są o b j a w y  z a b u rz o n e j  fun­
kcji. O ile z aś  obecność  opadnięc ia  n a w e t  ren tgenolog iczn ie  s tw ie r ­
dzonego  nie idzie w p a rz e  z zab u rz o n ą  funkcją  d a n y c h  n a rz ą d ó w ,  to 
n iem a ona znaczen ia  dla kl in icysty .  Sądz i  on dale j,  że np. k sz ta ł t  żo ­
łądka  za leży  w  wie lk ie j  m ie rze  od s tanu  inerw acji ,  to sam o  ty c z y  
się  kiszki g rube j,  k tó ra  n. p. w  s tan ie  zm nie jszen ia  napięcia  n e r ­
w ó w  s y m p a ty k o to n ic z n y c h  t w o r z y  zn an e  g ir landy .  D la tego  częs to  
j e s t  b a rd z o  c iężko  pow iedzieć ,  c zy  jes t  a ton ia  w  c a lem  tego  s ło w a  
znaczen iu ,  c zy  też chw ilow y i p rz e jśc io w y  s tan  zm nie jszonego  n a ­
pięcia n e r w ó w  t r z e w n y c h .  D la tego  u w a ż a  on, że n a jw ażn ie jszem  
zadan iem  in te rn is ty  w  takich  p rz y p a d k a c h  jes t  d o k ładne  z b ad a n ie  
funckji d a n y ch  n a r z ą d ó w  i p rz e s t r z e g a  p rz ed  leczen iem  a n a to m ic z ­
nej p to zy  bez  zab u rz eń  funkcjonalnych .  Na leży  w ed ług  niego b a rd zo  
os t rożn ie  ocen iać  o b jaw y  u ludzi z t. zw. K ask ad en m ag en ,  lub cae- 
cuni m obile.

H. B e r g  (Berlin)  m ów i o klinicznej d iag n o s ty ce  ren tgeno lo ­
gicznej  p rz y  p o w y ż e j  w y m ien io n y c h  zm ianach  z u w zg lędn ien iem  
reliixutii) i hern ia  d iu p hragm uticu . B. pokazu je  zd jęcia  z p rz ep u ­
kliny p rz ep o n o w e j  i z w r a c a  u w a g ę  na to. że  ona  a lbo  nie da je  
ż a d n y c h  o b j a w ó w  a lbo n a jro z m a i ts ze  i zupełnie  n i e c h a r a k te r y -  
s ty czn e .  M ięd zy  inneini pokazu je  zd jęcia  j ed n eg o  p rz y p ad k u  p rz e ­
pukliny  h ia łu s o esp h a g eu s, k tó rego  o b ja w y  kliniczne by ły  zupełnie  
c h a r a k te r y s ty c z n e  dla kolki żółc iowej,  . lako leczen ie  k o n s e r w a ty w n e  
po leca  B. kilka ra z y  dziennie  p o d a w a ć  p ły n y  z a w ie ra ją ce  CO->, o raz  
2 ra z y  dz iennie  P a ra ff in u m  liąuidum, bo c h o rz y  ci c ie rp ią  z w y k le  
na zaparc ie .

v. V e r b  e 1 y  (B u d ap esz t )  o m a w ia  p o w y ż s z y  tem a t  ze s t a n o ­
w iska  ch iru rga .  W  d y sk u s j i  na  ten tem a t  p rz em aw ia  m iędzy  innymi
I. 15 a u e r (W ied eń )  i podnosi,  że  13 e r g 111 a 1111 w y w o d e m  s w y m  
o klinice e n te ro p to z y  u rząd z ił  jej pogrzeb .  O 11 ze swej s t r o n y  p o ­
p iera  w p r a w d z ie  s t a n o w isk o  B e r g m a 1111 a w  tej sp raw ie ,  że 
leka rze  prze-z s tw ie rd z e n ie  opadnięcia  t r z e w  ap ro b u ją  tern sa m em  
u danego  ch o reg o  c a ły  k o m p lek s  o b jaw ó w ,  k tó re  m ogą  być,  ale 
nie m u szą  i ro z p o cz y n a ją  leczenie  ty ch ż e  n ie raz  n ieo b ecn y ch  ob ja ­
w ó w . Hodują  u tych  ludzi i tak już z w y k le  o b ecn ą  n euras ten ię .

W  sp ra w ie  zw iąz k u  neuras ten ii  i e n te ro p to z y  sądzi  B a 11 e r, że 
z w iązek  ten jest o wiele śc iś le jszy  ja k b y  się to w y d a w a ło .  P rz e n o s i  
011 ten zw iązek  aż  do p lazm y  z a ro d k o w e j  i okreś la  te rm inem  „Keim- 
p lasm a t isch c  K orre la t ion" .  U w a ż a  on, że zw iąz ek  neu ras ten ii  z o p a ­

dnięciem t r z e w  b ie rze  sw ó j  p o c zą te k  tern s a m e m  ju ż  w  p lazm ie  
z a ro d k o w e j .

Drugi dzie li:  „ S ch o rzen ia  kości i ich s to su n e k  do p rz em ia n y  
wapnia ,  w ew n ę trz n e g o  w y d z ie lan ia  o ra z  w itam in" .  v. F ii r t li (W ie ­
deń) m ów i o ogólnej  patolog.ii tego  p rob lem u .  M ó w ią c  b a rd zo  sz c z e ­
gó ło w o  o p rzem ian ie  C a  w us tro ju  p o ru sz y ł  kilka fak tó w  o zn a ­
czeniu p ra k ty c zn e m .  M ianow ic ie  P a r a th y r e o h o n n o n  p od ług  Collipa 
w s t r z y k iw a n y  n a w e t  u s ta rc ó w ,  p rz y sp ie s z a  w  p r z y p a d k a c h  z ła ­
m ań  kości znaczn ie  gojenie  w zg lędn ie  z r a s ta n ie  się  t y c h ż e  z łam ań .  
P o d łu g  b a d an  H. H. M a y e r a  sole C a  m ają  wielk i  w p ł y w  na re- 
so rb e ję  w y s ię k ó w  zapa ln y ch .  Z klinik b u d a p esz teń sk ic h  donies iono  
o b a rd zo  d o b ry ch  w yn ik ach  leczenia z a  po m o cą  soli C a  p r z y  astluna  
bronch iu le , p leu ritis  c xsu d u tiva .

P  i c k (Berlin)  o m aw ia  a n a to m ię  p a to log iczną  tego  zag a d n ie ­
nia. P o k a z u je  sze reg  o b razów  p re p a ra tó w  an a to m ic zn y c h  z k r z y ­
wicy, m o rb u s P a g e t ,  osleom iilacji, m o rb u s R e c k l i n g h a u s e n  (o s t i t i s  
f ib ro s a ) .

A 1 v e 11 s (F ran k fu r t)  m ów i o klinice i leczen iu  ty c h  sc h o rze ń  
ze s ta n o w isk a  in te rn is ty .  Z w r a c a  011 u w a g ę  na poziom fosforu w e  
k rw i,  k w e s t ję  w  os ta tn ich  c za sa ch  b a rd z o  d y sk u to w a n ą .  1 s t w i e r ­
d za  on, h y p o p h o sp h a tae m ia  n a le ż y  ściś le  do o b ra z u  k r z y w ic y  
w czesnej .  P o d c z a s  gdy  w późnej  k r z y w ic y  m o g ą  z m ian y  w e krw i 
zupełnie  b rakow ać .

W i e  l a n d  (B azy le ja )  m ów i o klinice i leczen iu  tych  sch o rze ń  
ze s t a n o w isk a  lek a rza  ped.iatry.

W  dyskus ji  d em o n s tru je  8  11 a  p p e r (A m ste rd am ) c ie k a w y  
p rz y p a d e k  m o rb u s R ec ld inghaiisen  (o s tilis  fib ro sa ). O b ja w y  kli­
n iczne  tego  p rz y p ad k u  b y ły  c iężkie  sch o rze n ia  kości,  poz iom  w ap n ia  
we k rw i  w ynos ił  20— 23 mg. %, ren tgenolog iczn ie  z a ś  o stitis  
fibrosa . Usunięcie  guza  na  szy i ,  k tó ry  o k a za ł  się  j ak o  aden o m a  gl. 
pa  ra t h y reo i d  eae. P o  operac ji  sp a d e k  w ap n ia  do  6.6 mg. % i ren t­
genologicznie  s tw ie rd z o n ą  p o p r a w a  z m ian  w  kościach.

V. S o o s  (B udapesz t)  mówi o o rgan izac j i  d ie te tyczne j  kuchni 
na  kl in ikach w  B udapeszc ie .  W  b a rd zo  in te resu jąc y m  w y k ła d z ie  
pokazu je  S. jak w ie le  uczynić  m ożna  o szczędnośc i  o ra z  zasp o k o ić  
indyw idualne  w ym ogi  d ie te tyk i  p rzez  do b rą  o rg an izac ję  kuchni 
szpita lnej .  S z c z e g ó ło w e  o m ó w ien ie  tego  nad er  c ie k aw eg o  w y k ła d u  
w y c h o d z i  poza  r a m y  nin ie jszego re fe ra tu .

1 rzeci dzień:  „Zapalen ia  n a rzą d ó w  t raw ien ia  j ak o  problem 
pa to g e n e ty c zn y " .

L ó w e n b e r g  (Berlin)  t rak tu je  ten p rob lem  z punktu  w id z e ­
nia in te rn is ty cz n eg o  i bak te r io log icznego .  O m a w ia  b a rd zo  sz c z e ­
gó ło w o  b ak te r jo lo g ję  sch o rze ń  p rz ew .  p o k a rm o w eg o .

L o li r (M ag d eb u rg )  o m aw ia  ten p rob lem  z punktu  w idzen ia  
ch iru rga .  Z w r a c a  011 u w a g ę  na k o n ieczność  szy b k ieg o  o p e ro w an ia  
ulciis vcn tricu li perfo ra n s. G ran icę  dobrej p ro g n o z y  us ta la  w tedy ,  
o ile ch o ry  zos ta je  o p e r o w a n y  p rzed  12 g. po perforacji .  T łu m a c z y  
to z jaw isko  w ędrow an iem  bueterium  coli z d w u n a s tn ic y  do żo ­
łąd k a  i z ak a że n iem  p o c z ą tk o w o  ja ło w e g o  zapa len ia  o t rze w n e j .  D a­
lej t łu m a cz y  011 loka l izac ję  a c t in o m y co s is  w okolicy  w y r o s tk a  ro ­
b a c z k o w e g o  tein, że już u n o rm a ln y ch  ludzi z n a jd o w a ł  na sekcji  
częs to  w łaśn ie  w w y ro s tk u  ro b a cz k o w y m  act inom yces .  Sądzi,  że 
jes t  pewne biologiczne pow inow actw o  m ięd zy  b łoną ś luzow ą  w y ­
ro s tk a  ro b aczk o w eg o  a  ac t inom yces .

K a u f f m a n n  (Berlin) o m aw ia  ten p rob lem  z punktu  w id z e ­
nia ogólnej patolegji  nie w n o s z ą c  nic n ow ego .

W  dy sk u s j i  m iędzy  w ie lo m a  innym i m ów i P o r  g e s  (W iedeń)  
z w ra c a ją c  u w ag ę  na  p a to g e n c ty c zn e  zn aczen ie  typ h litis  dla  sc h o ­
rzeń  w ą t r o b y  i w o re c z k a  żó łc iow ego .

K. W o lier .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

K o n k u r s  z  okazji  dziesięciolecia is tn ienia  „ P r z e g l ą d u  
D e n t y s t y c z n e g o " .  W  roku  b ież ąc y m  p P rz e g lą d  .D e n ty ­
s ty c z n y "  kończy' 10 lat  sw e g o  istnienia.  W  ty m  o k re s ie  czasu  
by ł  011, w  naszej  dzie lnicy, j ed n y m  z g łów nych  ośro d k ó w ,  około  k tó ­
rego sk u p ia ły  się w szy s tk ie  p raw ie  siły, p racu jące  n au k o w o  na polu 
lek a rsk o  - d e n ty s ty c z n e m .  W y d a w n ic tw o  nasze  ro zp o czę l i śm y  
w  w a ru n k a c h  b a rd z o  ciężkich. W z m a g a ją c a  się  w c iąż  d ro ż y zn a  
m a te r j a ló w  i ro b o ty  d ru k a rsk ie j ,  zm u sza ła  nas do ponoszen ia  
wielk ich  w y s i łk ó w  m ate r ia ln y c h ,  a b y  u t r z y m a ć  p 'a c ó w k ę  na po­
ziomie, w ła ś c iw y m  dla p ism a n au k o w eg o .  P r a w d z iw ą  os łodą  
w tej c iężkie j p ra c y  o raz  b o d ź ce m  do w y t r w a n i a  na  p o s te ru n k u  
w  gorl iw ej  w a lce  z różnem i trudnośc iam i,  b y ty  poch lebne  u z n a ­
nia n a sz y ch  dążeń ,  w y r a ż a n e  tak licznie z ro z m a i ty c h  s t ron ,  o raz
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s tw ie rdzen ie  c o r a z  to w ię k sz e j  l iczby  a b o n e n tó w  i w s p ó tp ra c o w -  
ników. Nie m o ż e m y  tu p o m in ąć  faktu,  ż e  dzięki „ P rz e g lą d o w i ' '  
spora  l iczba p ra c  polskich  z o s ta ła  w łą c z o n a  do w s z e c h ś w ia to w e j  
ska rbn icy  n aukow ej ,  a  to z p o w o d u  z ja w ia ją c y c h  się  c o ra z  c z ę ­
ściej s t r e s z c z e ń  i t łu m a cz eń  ty ch  p rac  w  jęz y k a c h  o bcych ,  co 
jest d o w o d e m  w  k a ż d y m  ra z ie  n iep rzec ię tn e j  ich w a r to śc i  n a u ­
kowej. Ufając w ięc ,  że  i nadal  ko ledzy  nie o d m ó w ią  nam  sw e g o  
Poparcia  i pom ocy ,  p ra g n ie m y  iść w c ią ż  n a p rz ó d  i nie z r a ż a m y  
się żadneini  t rudnośc iam i,  ani ofiaram i m ate r ja ln em i.  A b y  dać 
tego dow ód ,  a  z a r a z e m  podn ieść  i w z b o g a c ić  t r e ś ć  i w a r to ś ć  
g ro m ad zo n y ch  p rz e z  n as  p rac  o ry g in a ln y ch  o ra z  n o w y c h  zdo­
byczy  ze ś w ia ta  n a u k o w eg o ,  o g ła s z a m y  k o n k u rs  na  na jlepszą  
Pracę z z ak re su  d e n ty s ty k i  w  n a js z e r sz e m  p o jm ow an iu  tego  s ło w a .

W a ru n k i  n a sz e g o  k o n k u rsu  s ą  n a s tę p u ją c e :
1) P r a c a  na  t e m a t  d ow olny ,  jednak  z w ią z a n y  z  d e n ty s ty k ą ,  

winna b y ć  nap isan a  s ty lem  z w ięz ły m ,  ja sn y m  i w y r a ź n y m .  Musi 
°na  z a w ie r a ć  m yśl  n o w ą ,  o ry g in a ln ą ,  n ieog loszoną  d o ty c h c z a s  
w  druku. R o z m ia r  p r a c y  nic m o że  p r z e k r a c z a ć  t rze ch  a rk u sz y  
druku. 2) R ękopis  m usi  b y ć  p isan y  czy te ln ie ,  b e z  ż a d n y c h  k r e ś ­
leń, z p o z o s taw ie n ie m  m arg inesu ,  na  oddz ie lnych  k a r tk a c h  po jed- 
"e j  ty lko  stron ie .  P o ż ą d a n e !  lecz nie konieczne) pismo m aszy n o w e.
3) Autor  podpisu je  rę k o p is  w la su e m  n a z w isk ie m  z podan iem  do­
k ładnego  a d re su  o raz  z ao p a tru je  go  w  dopisek ,  że ta  p r a c a  jest 
P rzeznaczona  na k o n k u rs .  4) W s z y s tk ie  p race ,  p rz e z n a c z o n e  na 
konkurs ,  p r z e k a z a n e  b ę d ą  do o c e n y  sądow i,  specja ln ie  do tego  
u tw o rzo n em u .  5) Za  n a j lepsze  p ra c e  będzie  p r z y z n a n a  n a g ro d a  
R edakcji  „ P rz e g lą d u  D e n ty s ty c z n e g o "  w  sum ie  1.000 zł, k tó ra  
jednak, w e d łu g  uznania  sądu, m oże  b y ć  podzie lona  na dw ie  n a ­
grody .  6) P r a c e  n a d sy ła ć  n a le ży  do R e d ak c j i  „ P rz e g lą d u  D e n ty ­
s ty c zn e g o " ,  W a r s z a w a ,  M a r s z a łk o w s k a  48. 7) T erm in  n a d sy ła -  
" ia  p rac  k o n k u r so w y c h  u p ły w a  w  dniu 1 l ipca 1931 r. 8) R ed ak c ja  
ma p ra w o  d ru k o w a ć  p race ,  p rz e z n ac zo n e  na kon k u rs ,  w  m ia rę  
Rh nad sy łan ia .

I n d c x  a  n a  1 y  t i c  u s  c a n c e r o l o g i a e .  W s z y s c y  a u to ­
w y ,  k tó rz y  w  ub ieg łem  p ó łro czu  ogłosili  w  języ k u  polskim p race  
do ty czące  n o w o tw o r ó w  są  p roszen i  o n ad es ła n ie  k ró tk ie g o  au tc -  
re fe ra tu  m ożl iw ie  w  języ k u  f ran cu sk im  pod a d re se m :  W a r s z a w a ,  
M a rsz a łk o w s k a  73, Dr. Med. W c jn e r t ,  lub W a r s z a w a ,  M a r s z a ł ­
k o w sk a  41, Doc. D r.  S te r l in g -O k u n ie w sk j .  R e fe ra ty  p o w y ż s z e  
będą um ieszczo n e  w  w y c h o d z ą c e m  w  P a r y ż u  M ię d z y n a ro d o w e m  
Piśmie: „ ln d ex  A n a ly t icu s  C an ce ro lo g ia e" .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e '  W a r s z a w s k i e  z a w ia ­
damia, iż na posiedzen iu  K om ite tu  k o n k u r so w e g o  fund. im. G rz e ­
gorza  P i r a m o w ic z a ,  p r z y z n a n a  zo s ta ła  n a g ro d a  D ro w i  K aro low i 
M itk iew iczow i,  w iz y ta to ro w i  h ig jcn y  szk o ln e j  K u ra to r ju m  O k ręg u  
Szko lnego  W a r s z a w s k i e g o  za  ca łą  dz ia ła lność  h ig jen iczno-szkolną  
u z w łaszc za  za p ro p a g o w an ie  idei s z e rz e n ia  h ig jcny  p rz e z  szkoły .

W y k ł a d y  u z d r o w i s k o w e .  W  cyklu  o d c z y tó w ,  u rz ą ­
d zanych  p rzez  Z w iąz ek  u z d ro w isk  polskich,  prof. dr. J. Sz inu r lo  
w dii. 6 g ru d n ia  m ów ił  „O w a lo ra c h  leczn iczy ch  C iechocinka" ,  
w dniu 20 g rudn ia  dr. St.  S ro c z y ń sk i  m ia ł  w y k ł a d  p. t. „ In o w ro c-  
ław  i jego  w a r to śc i  zd ro jo w isk o w e" .

F u n d a c j a  S m o g u l e c k a  im.  B o g d a n a  H u 11 e n- 
C z a p s k i e g o .  Hr. 13. H u t ten -C zap sk i  ak tam i n o tar jah icm i  z dn. 
30 X. 1024 r.  i 25 VII. 1925 r. o f ia ro w a ł  d o b ra  ry c e rsk ie  Sm o g u lec  
vv pow. w ą g ro w iec k im  woj. p o zn ań sk ieg o  na u tw o rzen ie  fundacji  
swego imienia, k tó ra  m a  na celu d o s ta rczan ie  U n iw ersy te to w i  W a r ­
szaw sk iem u  i Poli technice  W a rsz a w sk ie j  ś ro d k ó w  na popieranie  
nauki polskiej,  m ianow ic ie  n a  n a g r o d y  dla  o b y w a te l i  polskich  i na  
zapom ogi na p ra c e  n a u k o w e ,  w y n a lazk i ,  o raz  od k ry c ia ,  w re sz c ie  
na w y d a w n ic tw a  n a u k o w e  w  języ k u  polskim. W y ż e j  w ym ien io n e  
m sty tuc je  w e jd ą  w  posiadanie  fundacji z chw ilą  zgonu te s ta to r a :  
d (> t eg o  c z a su  p rz ed s ta w ic ie la m i  fundacji  b ę d ą  r e k to r z y  U n iw e r ­
sy te tu  W a rsz .  i Po li techn ik i  W a rsz .  R o zp o rzą d ze n iem  z dn. 30 p a ź ­
dziernika ,i b. fundacia  ta  z o s ta ła  z a tw ie rd z o n a  p rz ez  p. P r e z y -  
denta Rz eczypospolite j .

K raków .

W a l n e  Z e b r a n i e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
L e k a r s k i e g o  w  dniu 17 g rudn ia  1930 r. d o kona ło  w y b o ru  
Narządu na rok  1931 w  n a s tęp u jąc y m  sk ład z ie :  P r e z e s :  P ro f .  Dr. 
F ran c iszek  W a l t e r ;  W ic e p re z e s :  P u łk o w n ik  Dr. A dam  M ac iąg :  
S e k re ta rz  d o ro c z n y :  Dr. S ta n is ła w  R o m an ;  S k a rb n ik :  Dr. Adam 
A c k ern ia m i ; G o s p o d a rz :  Dr. S ta n is ła w  K aras iń sk i ;  R e d a k to rz y :  
Frof. Dr. S ta n is ła w  C iec h an o w sk i  o ra z  Prof .  Dr. Jó z e f  K o s trz cw -  
sbi; S e k r e ta r z  s t a ły :  Prof .  Dr. M arjan  G ie sz cz y k ie w ic z ;  Biblio­

t e k a rz :  Dr. Józe f  Spira .  (Skarbn ik ,  G ospodarz ,  R e d ak to rzy ,  Se- 
k r e ta r z  stały i B ib lio tek a rz  w y b ra n i  na lat  dw a) .  Komisja r e d a k ­
cy jna :  1) Dr.  M aksy im ljun  B las sb e rg .  2) Doc. Dr. W ła d y s ł a w  B u ­
jak ,  3) P ro f .  Dr.  S ta n is ła w  C iechanow ski,  4) P n lk .  Dr. Atluui 
M aciąg , 5) Prof .  Dr. Jan  Glatzel,  6) Prof .  Dr. K azim ierz  M a je w ­
ski, 7) Prof .  Dr. Jan  O lb rych t ,  Ś) P rof .  Dr. M aksym ilian  R u tk o w ­
ski, 9) D r  S te fan  S t rzcm ień sk i ,  10) Dr. B runo  W ojc iechowski,
11) Doc. Dr.  Ja n u a ry  Z u b rzy c k i .  —- D elegaci  do R a d y  zaw ia -  
d o w cze j  T ow .  L e k a rsk ieg o  b. Galicji:  1) Prof .  Dr. L en a r to w icz ,
2) Prof .  Dr.  W ito ld  J jo w iek i .  D elegaci  na  W aln e  Z g ro m a d z e ­
nie T o w .  L e k a rsk ieg o  b. Galicji:  1) Doc. Dr. Htigenjusż A r tw iń -  
ski  2) Dr, M aksym ilian  B lassb e rg ,  3) Prof .  Dr. S ta n is ła w  C ie ­
chanow sk i ,  4) D y r .  Dr. Leon  Fuclis ,  5) Dr. R o m an  Glasner,  0) 
P rof.  Dr.  Ja n  Glatzel,  7) P ro f .  Dr. K azim ierz  M ajew sk i ,  8) Prof.  
Dr. Ja n  O lb ry ch t ,  9) Dr. S te fan  S trzem ieiu .k i ,  10) Dr. Józef  Su- 
rzyck i .  —• C z ło n k o w ie  Komisji Kontro lu jące j  T o w a rz y s tw a  L e ­
k a rsk ieg o :  1) Dr. Z y g m u n t  W ac h te l ,  2) Dr. T y m o te u sz  P i o t r o w ­
ski. — D e leg a t  Krak. T ow .  Lek. do Kom. Rewiz.  T o w .  Lek. b. 
Galicji:  Dr. S te fan  S trzcm ieńsk i .

P o s i e d z e n i e  S e m i n a r j u m  m e d y c y n y  p r a k t y c z ­
n e j  Zw iązku  lek a rz y  K as ch o ry ch  „Koto K rak ó w "  z re fe ra tam i Dra 
H e n ry k a  L cuch te ra  i D ra  M a k sy m il ia n a  B lasb erg a  odbyło  się we 
czw artek ,  8 bm. w  sali konfe rency jne j  K asy  chorych ,  B a to reg o  3.

10-1 e c i e  d z i a ł a l n o ś c i  K a s  C h o r y c h .  Z okazji 1 ()-lecia 
dz ia ła lnośc i  Kas C h o ry c h  na p o d s ta w ie  polskiej  u s ta w y  o obo- 
w iq z k o w em  ubezp ieczen iu  na w y p a d e k  cho ro b y ,  o d b y ła  się dni i 
11 XII w7 k ra k o w sk ie j  Kasie  C h o ry c h  u ro c z y s to ś ć  w rę cz e n ia  że to ­
n ó w  p a m ią tk o w y c h  p ra co w n ik o m  o k rę g o w e g o  Z w iąz k u  i Kasy C ho­
ry c h  w  K rak o w ie ,  o ra z  o tw a rc ie  a m b u la to r ió w  k ra k o w sk ie j  Kas 
C h o ry c h  w  S k a w in ie  i na G rzeg ó rzk ach .

U c z c z e n i e  z a s ł u g  z n a k o m i t e g o  u c z o n e g o  p o l ­
s k i e g o .  P o  dw udzies tu  latach p ra c y  ustąpi!  z p rym ar. ia tu  oddziału 
ch iru rg icznego  szp i ta la  sw. Ł az a rz a  w  K rakow ie  i d y r e k tu r y  II. Kli­
niki ch iru rg iczne j,  p ro feso r  U. J. dr. M ak sy m il ia n  R u tkow ski,  za ­
t r z y m u ją c  w d a ls zy m  c iągu d y re k tu rę  I. Kliniki chirurgiczne j.  Ku 
uczczeniu  za s łu g  z n ak o m iteg o  uczonego  t w ó r c y  n o w o c ze sn e j  szkoły  
c h iru rg iczne j  w  Polsce ,  postanow il i  byli uczn iow ie  prof. R u tk o w -  
skiego, z a jm u jący  dziś  k ie ro w n ic ze  s ta n o w isk a  o d d z ia łó w  i klinik 
c h iru rg iczn y ch  w  P o ls c e  z aw ie s ić  w  kaiicelarji  oddzia łu  ch iru rg icz ­
nego szp i ta la  św  Łaza<rza w  K rakow ie  (b ęd ąceg o  z a ra z e m  II. Kli­
niką ch iru rg iczna) ,  p o r t r e t  prof. R u tk o w sk ie g o  pendzla  prof. J a ­
rock iego .  P o r t r e t  ten onegdaj  też  zaw ieszono .

L e k a r z e  s z k o l n i  d l a  s z k ó l  d o k s z t a ł c a j ą c y c h .  
Z dniem  1 g rudn ia  uh. u s tanow iła  k ra k o w sk a  Kasa  .chorych  leka rzy  
dla szkó ł  d o k sz ta łca jąc y ch ,  do k tó ry c h  u częszcza ją  p rzew ażn ie  
robotnice  i robo tn icy  mlodpoiani.  Z ad a n ia  tych  lek a rzy  p o k ry w a ją  
się naogół z z ad an iam i  l ek a rzy  szko lnych ,  a  n ad to  w iążą  się lściślc  
z akc ją  badan ia  robo tn ików  m łodoc ianych  p ro w a d zo n ą  od 15 m ie ­
sięcy  w  Kasie p rzez  dw óch  spec ja ln ie  w y szk o lo n y c h  leka rzy .  Nad 
to fila ją  leka rze  szkolni m o żn o ść  k ie ro w an ia  do spec ja lis tów  kasó-  
wycli w szy s tk ich  robo tn ików  m łodoc ianych ,  u k tó ry c h  stwierdzili  
po trzebę  leczenia  mimo, że pacjen t  sam  jeszcze  nie zwrócił  uwagi 
na  sw7o ją  chorobę. Akcja  ta obe jm uje  23 szk o ły  d oksz ta łca jące ,  do 
k tó ry c h  u częszcza  4.80(1 uczniów, w  tum 900 dz iew czą t .  C zynnośc i  
lek a rz y  szko ln y ch  objęli:  pp. Dr. Helena S ik o rsk a  (.szkolę żeńską) ,  
Dr. Ignacy  M edyńsk i ,  Dr. M ieczysław7 Chlipalski i Dr. H e n ry k  -Po- 
w ązka .  L ek a rze  m ają  do p o m o cy  d o d an y ch  s a n i ta r iu szy  względnie 
higienistki

B i u r o  p o ś r e d n i c t w a  p r a c y  d l a  l e k a r z y 7. Z w iązek  
leka rzy  Kas c h o ry ch  w  K ra k o w ie  o tw ie ra  z dniem 1 s tyczn ia  1931 r. 
„ B iu ro  p o ś re d n ic tw a  p ra c y  dla h k a rz y " .  L e k a rz e  p o szu k u jący  p o ­
sad  m o g ą  zg ła sz ać  się  w  se k re ta r ia c ie  b iu ra  p r z y  ulicy B a to re g o  5, 
pa r te r ,  codzienn ie  m iedzy  g C—8 w ieczór .

Ś w. p. Dr. W o j c i e c h  R c c. Dnia 23 grudn ia  1930 r. zm art  
w  53 noku życia  Dr. W ojc iech  R ec  ppłk. lekarz ,  o rd y n a to r  od ­
działu ch iru rg iczn eg o  Szp i ta la  o k rę g o w e g o  w  K rakow ie .

Ł ó d ź .

Z w i n i ę c i e  o k r ę g o w e g o  Z w i ą z k u  K a s  c h o r y c h .  
W  Ł o d / i  o k rę g o w y  Z w iązek  Kas c h o ry ch  zosta ł  zw in ię ty  z dn. 1 
bm. M a ją tek  p rze ją ł  okręgowy Z w iązek  Kas c h o ry ch  w W arsz a w ie ,  
z aś  szpita l  w y b u d o w a n y  w Lodzi p rzeszed ł  na w ła sn o ść  łódzkiej 
Kasy chorych .
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Z kra ju
R u c h  s ł u ż b o w y  w  P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o ­

w i a  za m. l is topad 1030 r. W  P a ń s tw o w y c h  Zakładac li  S łużby  
Zdrowia.  —  Z w o l n i e n i :  D a rm a sz e k  A lek san d er ,  p ro w .  k s ię ­
g o w y  w  VII st. sł. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ładz ie  H lg jen y  w W a r ­
sz a w ie ,  na zasad z ie  po s tan o w ień  ar t .  02 u s t a w y  o p a ń s tw o w e j  
s łużbie  cyw ilne j  z dnia  30 l is topada  .1930?. d e k re te m  z dnia 15 
l is topada  1930 r.

W  e W ł a d z a c h  11 i n s t a n c j i .  ■ M i a n o w a n i :  Leli-
ró w n a  Helena, p rac.  kontr ,  w  U rzędz ie  W o je w ó d z k im  S ta n is ła ­
w o w sk im ,  do o d w o ła n ia  in sp ek to rem  f a rm a c e u ty c z n y m  w VII st. 
sł. w  d o ty c h c z a so w e m  m iejscu s łu ż b o w e m ,  d e k re te m  z dnia 4-go 
l is topada  1930; S iu d a  W ła d y s ł a w ,  do odw o łan ia  in sp e k to re m  fa r ­
m a c e u ty c z n y m  w  VII st. sł. w  U rz ę d z ie  W o je w ó d z k im  P o m o r ­
skim w  T orun iu  d e k re te m  z dnia 22 l is tpada  1930 r. -  Z w o l ­
n i e n i :  J e z ie rsk i  S ta n is ła w  Rom uald ,  p row . in spek to r  f a rm a c e u ­
ty c z n y  w  VI st. sł. w  U rzędz ie  W . . jew ódzknn  L w o w s k im  na za 
sadz ie  ar t .  02 u s ta w y  o p a ń s tw o w e j  służb ie  cyw ilne j  z dnia 30 
l is topada  1930 d e k re te m  z dnia 25 l is topada  1.930.

W e  W ł a d z a c h  I i n s t a n c j i .  —  P r z e n i e s i e n i :  Dr. 
P a r y m o n e z u k  F ranc iszek ,  prow . leka rz  p o w ia to w y  w VII si. sł. 
w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  S a rn e ń sk iem ,  na  tak ież  s ta n o w isk o  
i w  d o ty c h c z a s o w y m  c h a r a k te r z e  i stopniu  s łu ż b o w y m  do S ta -  
r u s tw a  p o w ia to w e g o  Droliickiego d e k re te m  z dnia 29 l is topada  
1930 r. •— P r z e n i e s i e n i  n a  e m e r y t u r ę :  Dr.  Niem czew- 
ski Jan ,  lek a rz  -p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to ­
w em  \V adow ick iem , na w ła sn a  p ro śb ę  z dniem 30 lis topada  1930: 
Dr. O lszew sk i  Józef,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st st. w S ta ro s tw ie  
p o w ia to w em  Gry bow sk iem ,  na z asad z ie  a r t .  29 u s t a w y  e m e r y ­
talnej d e k re te m  z dnia 15 l is topada  1930. — P r z e n i e s i e n i  
w a t a n  n i e c z y n n y :  Dr. T w ó rz  E dm und,  lek a rz  p o w ia to w y  
w VI st. st. w S ta ro s tw ie  p o w ia to w em  Kościańskiemu d e k re te m  
z dnia  22 l is topada  1930 r.

W oln i• posady.

Z w i ą z e k  P r a c  j r O b y w a t e l s k i e j  w  R a ra n o w ic z a c h  
o g ła s z a  n in ie jszym  Konkurs  na s t a n o w isk o  k ie ro w n ik a  i l ek a rza  
„Ż łó b k a  dla n iem o w lą t"  na  50 dzieci z u posażen iem  500 zł. m ie­
sięcznie .  O p ró cz  u p osażen ia  le'karz o t rzy m u je  pokój przy Z ak ła ­
dzie z opa łem  i św ia t łem .

Je d n o c ze śn ie  lek a rz  będzie  m usiał p ro w a d z ić  S tac ję  Opieki 
nad M aiku  i D z ieck iem , p rz y jm u ją c  dzieci codzienn ie  godzinę.  Do 
tej p o sa d y  w y z n a c z o n e  są  pobor.y 150 zł m iesięcznie .  W y m a g a n e  
w aru n k i :  1) o b y w a te l s tw o  polskie,  2) dyplom  lekarsk i  i ś w ia d e c ­
tw o  u p ra w n ia jąc e  do w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,  3) co na j­
mniej 1-le tn ia  p r a k ty k a  szp ita lna ,  lub k lin iczna yv dziedzinie c h o ­
rób w e w n ę t r z n y c h  (pożąd an a  spec ja lność  ped ja t r ja ) ,  4) p o ż ą d a ń . 
p ra ca  w  ins ty tuc jach  spo łeezno-h ig je ińcznycli ,  5) n iep rz ek ro c zo n y  
w iek  40 roku  życia.

P o d an ie  w r a z  z u w ie rzy te ln io n y m i  d o w o d am i św ia d e c tw  
i w ła sn o ręc z n ie  nap isan y m  ż y c io ry se m  n a le ży  sk ła d ać  do Zw. 
P r a c y  Ob. Kobiet w  B a ran o w ic za ch ,  nl. S z o so w a  56, w terminie  
do dnia 25 s ty c zn ia  1931 r.

Ze świata.

N o w y  Z w i ą z e k  L e k a  r z y  a n g i e l s k i e  h. L e k a rze  a n ­
g ie lscy  założyli ,  pod p rz e w o d n ic tw e m  dr. S. H as t ingsa  (L abour  
P a r ty ) ,  zw iązek ,  k tó reg o  u s i łow an ia  zm ie rza ją  do npatis iwow icnia 
i skoinunalizoyyania s tanu  l ek a rsk ieg o  w  Anglji. K ażdy  ch o ry  mąi 
w e d łu g  ich żądań ,  otr.zy myyvać pom oc  lek a rsk ą  bezp łatn ie .

I' r /, y  m i ę d z y n a r o d o w e  w y c i e c z k i  1 e k a r s k i e 
w r. 1931 III. M i ę d z. w  y c. 1 e k. Dnia 19 m a rc a  1931 w y b ie ra ją  się 
lek a rze  z W ied n ia  do francuskie j  Afryki północnej.  U czes tn icy  zo ­
b a c z ą  W enecję , Medjolan, Genuę.  S a u -R em o ,  B o rd 'g h ie rę ,  W en t i -  
miglię, Mentonę, (od w ied zą  w Clia tenu Grinnddi Prof.  Dr. Voro- 
noffa, znanego  /  o p c racy j  i d m ta d /a n ia ) ,  M onte  Carlo ,  Niceę ( sp o t ­
kanie  z Dr. Faure ,  prez.  t o w a r z y s t w a  lek. na R iw ie rze ) ,  Juan  les 
Pins, C annes ,  M arsy l ię .  Z .Marsy Iji nas tąp i  w y ja z d  do Afryki, a m ia ­
nowic ie  d o ' .A lg ie ru .  U cze s tn icy  z am ierza ją  d o t rze ć  do w n ę t iz a  
Afryki, do B isk ry  i T o u g g o u r tu ,  C e n a  p a u sz a lo w a  700 aust r .  Szill. 
(Około' S71I zł.). II . M i ę d z. w  y  c. 1 e k. Dnia 19 m a rc a  1931 w y ­
biera ją  się  leka rze  z W iednia  do h iszpańskie j  A fryk i  (M aroko) .  U czes t ­
n icy zob aczą  aż  do Marsylj i  te sa m e  m ie jscow ośc i  jak u czes tn icy
10. Międz. w yc .  lek. Dalszy  plan w y c ieczk i :  B a rce lo n a  (zwiedzenie  
szp i ta la  San  Pablo) ,  W alen c ja ,  G ra n ad a ,  (A lham bra) ,  M alaga ,  Algc- 
cirars. S ta d  nastąp i  w y ja z d  do Afryki,  a  m ianowic ie  do C e u ty  i T ę ­
tnami. Z p o w ro te m  z o b aczą  u cze s tn ic y :  Sewil lę ,  M a d ry t  (zw iedzą  
B iarr i tz ,  P a r y ż  (m ię d z y n a ro d o w a  w y s t a w a  kolonialna),  S t ra s sb u rg ,  
M nichów , Solnogród ,  W ied eń .  C ena  p a u sz a lo w a  1051) aus tr .  Szill.

(wzgl. 1400) — 12. M i ę d z. w y  c. 1 e k. Dn. 30 kwietnia  1931 w y b ie ­
ra ją  się U k a rz e  z B r .m e n  do A m eryki północnej.  U czes tn icy  z o b a ­
czą życie,  fabryk i  i z a k ła d y  lecznicze w New-Y orku ,  F i ladelij i ,  W a ­
shingtonie ,  Chikago,  D e tro i t  i Sp ad  N iagary .  C e n a  p a u sz a lo w a  350 
d o la ró w  (wzgl.  '375). Koledzy  (z w s z y s tk ic h  k ra jó w ),  k tó rz y  p ra g n ą  
się  p rz y łą c z y ć  otrzy m ają  bi iższe  inform acje  na  p isem ne  z ap y tan ia  
pod a d re se m :  A erz t l iche  A us landsu id icn re isen ,  W iedeń  (W ien)  
A us tr ia  I.. B ib e r s t r a s s e  11, I. St.

Z a t r u c i e  w o d o r o c j a n k i e m. W J iczy n ie  na M o ra ­
w a ch  w y d a r z y ł  się  s t r a s z n y  w y p a d e k :  P e w n a  firma p ra sk a  p rz e ­
p ro w a d za ła  w' p rz y tu łk u  d ezynfekcję  p rz y  p o m o cy  ro zczy n u  wo- 
doroc janku .  P rz e d  d o k o n y w a n iem  dezynfekcji  f i rma m usia ła  w  s t a ­
ro s tw ie  z ło ż y ć  odp o w ied n ią  dek la rac ję ,  że b ie rze  na s iebie  od ­
po w iedzia lność  za  b e zp iec z eń s tw o  p ra c o w n ik ó w  i o toczen ia .  Po  
30-godzinnem  w ie trzen iu  do p rz y tu łk u  sp row adz il i  się  p ensjo ­
nar iusze ,  z k tó ry c h  k ilkunastu  nagle  z as łab ło  z o b jaw am i  c ięż ­
kiego za truc ia .  Siedmiu z nich n ieb aw em  zm arło ,  a 13 odw iez iono  
do szpita la ,  gdzie w k r ó tc e  j e szcze  t rzech  da lszy ch  zm ar ło .  W s z y ­
stk ie  ofiary  są  w w ieku  od 74 do 88 lat. W ła d z e  s ą d o w e  w d r o ­
ż y ły  ś l e d z tw o  i z a rz ą d z i ły  obdukcję  zw łok .  P rz e d s ię b io rc ę  a r e s z ­
tow ano .

S p ro s to w a n ie  o m y łe k  d ru ka rsk ich .

W  ogłoszonej  w n um erze  47-y m  Polskie j  G aze ty  Lekarsk ie j  
z r. uli. p r a c y  Dr. T. Sk ibn iew skiego  p. t. „H o d o w an ie  p rą tk ó w  
gruź liczych  w ce lach  r o z p o z n a w c z y c h "  za sz ły  n as tęp u jąc e  omy łki 
d ru k a rs k ie ;

’ - Na s tron ie  931), s zp a lta  d ru g a  w  w ie rszu  7-ty m od dołu z a ­
m iast  „a  najpóźniej na  5— 6 d z ie ń ' ,  m a b y ć  „na jpóźnie j  na  36-ty 
dz ień";  w tej s a m e j  szpalc ie  w w ie rszu  6 - tym  od dołu z am ias t  
„na 46-ty dzień",  m a  być  ,.na 64-ty dz ień" ;  na  s tron ie  931, w szp a l ­
cie drug iej  w w ie rszu  30-tym  od g ó r y  po s ło w ach  „ spodz iew ać  po­
dobnego  z jaw isk a" ,  w y p u szczo n o  s łow o „częściej".

W  ogłoszonej  w n u m erze  49-tym  Polskiej Gazec ie  L ekarsk ie j  
z r. b. p ra c y  p ro feso ró w :  Dr.  St. C iechanów .ik iego i .1. Kos trzew - 
skiego p. t. „ W  sprayyie zo ttaczk i  zhkaźncj  za sz ły  n a s tęp u jące  
om yłki  d ru k a rs k ie :

S tr .  963, szpa lta  1, wiersz  18 od g ó ry  zam ias t  „ w o rec z ek *  m a 
być „ p ę c h e rz y k  żó łc iow y";

Str .  963, szpa lta  1. w ie r s z  21 od g ó r y  z am ias t  . .dają", ma być  
, da je" ;

S tr .  963, szp a lta  1, w ie r s z  .32 i 33 od dotu należy w y k re ś l ić  
s ło w a :  „k rw in k i  c z e r w o n e " ;

S tr .  96.3, szpa lta  1. w ie r sz  13 od dołu zam iast  „ eo z y n ą" ,  ma 
b y ć  „silniej e o z y n ą " :

S tr .  963, szpa lta  1, w ie r s z  11 od dotu z am ias t  „ ró w n ież " ,  ma 
b y ć  „ ró w n ie" ;

S tr .  963, szp a lta  1, w ie rsz  4 od dołu zam ias t  „ c / e r n e g o " ,  ma 
być  „ cz a rn e g o " ;

Str .  963, -szpalta 1, w ie rsz  .3 od dotu zam ias t  „ e ry tro fug ji" .  ma 
b y ć  „c ry to r fag j i" :

S tr .  963, szp a lta  2, w ie rsz  3 od góry z am ias t  „ery tro fug ji" ,  ma 
b y ć  „c ry to r fag j i" :

S tr .  963, szp a l ta  2, w ie r s z  10 od g ó ry  z am ias t  „po kilka r ó w -  
T ii t iS  m a  b y ć  , po kilka. R ó w n ie ż  ";

S tr .  963, szp a lta  2,,-w ie rsz  12 od g ó r y  zam ias t  „w  m ięśniach, 
zgodny" ,  m a b y ć  „w  m ięśn iach  jest  z g o d n y " :

Str .  964, szpa lta  2, w ie rsz  2 od dołu zam ias t  „ b y ły b y " ,  m a 
b y ć  , .by łbv":

S ir .  965. szp a lta  1, w ie r sz  -23 od góry z am ias t  „zak ażen ie  
s tanu" ,  ma b y ć  .„ .akażen ia  i s ta n u " .

S tr .  966, szp a lta  1 w ie rsz  37 od dołu zam ias t  „ cy liudo idy" ,  
ma b y ć  „ c y l in d ro id y " .

S tr .  966, szpa lta  1. w ie r s z  25 od dołu z un ias t  „ (S to k es ) ,  nasz  
p rz y p ad e k  p k r w s z . ’. “ ma b y ć  „(S tokes ,  nasz  p rz y p ad e k  
p i e r w s z y )";

S tr .  966, szp a lta  2, w ie r s z  25 od góry zam ias t  „ zak ażen ie"  
ma b y ć  „ z a k aż en ia " :

S tr .  966, szp a lta  2, w ie rsz  33 od góry  zam ias t  n e rw o w y c lh " .  
ma b y ć  „ n e rw o w y c h " .

R ed a kc ja  o trzy m a ła :

L es echo d e  m e d e c in t,  l-e  anne  nr. 7, 1930.
Z a m en h o f  /..: „Dzieje  m e d y c y n y  w ż y c io ry sach ,  a fo ry z m ac h  

i a n eg d o tach  od H ip p o k ra te sa  do ok resu  now oczesnego" ,  W a r -  
szayva, 193Ck -

R uebenbuucr H .: , M ięd zy n a ro d o w a  w y s ta w a  ińgjeniczna
w Dreźnie",  W a r s z a w a ,  1930.


