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Wykltady kliniczne.

O jamach jawnych w plucach gruzliczych.
(650 jamowych?')
Podal
Dr. K. DLUSKI b. dyrektor Sanatorjum w Zakopanem (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 1, 2 i 3).

V.

W trakcie naszej pracy poruszalismy caly
szereg czynnikow, zwiazanych bezposrednio lub
posrednio ze stanem jamowego w danej chwili
iz przebleglem jego choroby w podanych przez
nas minim. 1 maxim. gramcach czasu. Przebieg za$
choroby w ostatecznej instancji zalezy od stosunku
miedzy dwiema wrogiemi pomiedzy soba silami, od
walki miedzy zlem, czyli zakazeniem, i dobrem,
czyli odpornoscia ustroju. Zbyteczna dodawaé,
jako rzecz znana, ze przebieg tej walki w choro-
bach ostrych, a tembardziej przewleklych, w gruz-
licy zas przedewszystkiem, jest nader zmienny,

1) Przez skrocenie na wzor francuski, zamiast chorzy

z jamami — jamowi (caverneux).

UWAGA. Skroty: Lasecznik Kocha = tbe; Cieplota = C;
Tetno = T.

Goérny plat obustr. — g, pl. >; mnieiszy = <; wigk-
szy = >.

= Pr, Med.

Revue de la Tuberculose = Rev. Tuk,;
Wien. Med, Woch. = W. M. W.

Mediz. Klinik = Med. Klin.;

Polskie Czasop, Lek. = P. cz. lek.;

Warsz. Czasop. Lek. = War. Cz. Lek.;
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose = Beitr.;
Zeitschr. far Tuberkulose = Zeit. f. Tub.;

Presse Médicale

Sztuczna odma = S. O,;
Odma samoistna = O. natur.;
Regularnoéé = R.

UWAGA. Przy kazdym cytowanym autorze znajduje sie
liczba wzigta z piémiennictwa w porzadku alfabetycznym.

ulega wahaniom w jedne lub w druga strone, sto-
sownie do roznych okolicznosci. Wrynik tej walki
w gruzlicy, nieraz rozciagajacej sne na dlugie lata,
zalezy od utrwalenia przewagi jednego z dwuch
pomlemonych czynnikdow 1 ostatecznie brzmi: zej-
scie lub uleczenie.

Na podstawie przebiegu choroby kazdego
z 650 chorych podzielilismy ich dowolnie na 4
glowne grupy, w zaleznosci od stosunku odpornosci
do zakazenia: 1) odpornosé z}am an a na poczatku
choroby (najdalej w 3 mlesmce) 2) odpornosé
ugieta w ciagu 3—-6 mies. od poczatku choroby,
ze zwrotem pomyslnym lub nie, 3) odpornosc f a-
lista od 6 mies. do 20 lat i wzwyz ze zwiotem
ostatecznym pomys]nym lub nie, 4) wreszcie od-
porno$é mniej wiecej w rownowadze (st. quo). Przy-
miotniki ,zlamana® ,,ugieta” 1 ,falista” mowia
same za siebie 1 nie potrzebuja komentarzy.

Rozpatrzenie w tabl. H. niektérych szczegé-
I6w, dotyczacych niepomysélnego przebiegu
wykazuje nastepujace liczby w poszczegdélnych gru-
pach wieku:

1) 11—20 lat=+61% (>25%+ 2,7% - 33%=+61%)
2) 21—30 lat =700 (>21% + 5.3% + 43% = F 70)
3) 31—40 lat=457% (71, 51,+3%+426%_+57<y)
4) 4150 lat=F 550 (>16% - 1.5% + 37% — F 550)

5) 51—60 lat=+54% (>18% -+ 36% = 54%).
W wieku > 60 l. liczba chorych wynosi tylko 4,

a wiec jako zbyt szczupla do wnioskéw nie upo-

wazmal). Okazuje sie wiec, ze najmniej odporna
jest grupa 21 — 30 lat.; stanowisko posrednie zaj-
muje grupa 11—20 lat, nast. grupy réznia sie po-

miedzy soba o pare Y i wykazuja wszystkie trzy
odpornos¢ wyraznie wieksza od dwuch poprzed-
nich.

Dla zilustrowania tej grupy odpornosci poda-
jemy w duzych skrétach przebieg choroby w po-
szczegolnych grupach.

1) Z liczby 4 umarfo dwoje, dalej mowa o nich. Dwaj
mezezyzni 70 1. i 73 1. zyja, czuja sie¢ dobrze i, oprécz niewiel-
kich przerw odpoczynkowych latem, stale pracujs.
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TI.

TABLICA H.

Vo, Odpornosé ugieta od poczat- Odpornosé falista od poczatku
Odpornosc zlamana ku choroby w ciagu 3—6 choroby w ciggu od 6 mies.
od poczqtku choroby miesiecy a nastepnie do 20 lat i wzwyz a nast. Status quo
(najdalej w 3 mies.) Zwrot Zwrot Zwrot -: Zwrot
pomyslny niepomyslny pomyslny " niepomysélny
L | i, |l m - v
Wiek | M. | K. M. | K. | M. | K. M. | K. | ™ K M. | K
v 1 1 I I
10 — 20 | 14 i 23 8 9 & 1 l 3 6 , 13 " 18 30 14 7
l \ i l _ ‘ R R
u > 25% w stosunku do 146
iloéci w danej grupie wieku u > [1,6% u 2,7% u 13% u 33% u 14%
Tabl. B.
26 27 3 1 10 7 6 16 16 ‘l 37 } 69 16 11
21 — 30 | 244
u > 21% u 5.3% u 5.3% u > 13% 1 u > 43% u l1%
T :‘ T
11 9 4 1 2 4 1 19 16 || 34 1 39 22 1 11
31 — 40 ‘ 1 ' ’ 172
u 11,6% u < 5% u < 3% u 20% u 42.6% u 19%
9 I 0 ‘ 2 0 ' 1 o . 5 20 3 7 . 4
a—-50 |—0 - ‘ | 62
u < 16% u 3% u 1,5% u 24% u 37% u 17.4%
4 0 o 0 ] 0 I o | 8 0 6 ! 2
51 — 60 | — 1 | 2
u 18% u 4,5% u 0% u 4,5% u 36% u 36%
V7T Res |,
lat) lat) l
60 0 0 0 0 0 0 0 0 — 4
25% 25% 50%
%‘ 64 60 16 23 12 1 52 50 , 118 1 142 67 ‘1 35 650
| ! i . :
UWAGA: Pobiezny rzut oka na sumy koficowe wykazuje, ze zwrot pomyélny w grupie 2 i 3 dotyczy (16 + 23 + 52 + 50) ra-
zem [4/ chor. (21,7%, ogélu). Poniewaz rokowanie dobre znajdujemy u 162 chorych, wigec z kolumny pionowej ,.st. gquo*
(67 -+ 35) = 102 mozemy, nie popelnisjac bledu, doliczyé 2/ chor. co wyniesie razem 162 (25%).
1) Panna Z. M. 17 1. dziedz. = 0, bud. dobra., poczatek intoksykacji zejécie w ciagu 2— 3 mies. Odpornoéé odrazu

(gor. ostab. brak apetytu). W ciggu

4 mies. tworzy sie jama lew. g. pl. (drugie pluco zdrowe).

ostry przed 4 mies.

Pomimo rozpoczetego zaraz leczenia klimat. stan stale sie po
garsza i jama w sanat. (Zakopane) coraz wieksza i coraz bar-
dziej wilgotna, C. do 39 i wyzej; T. do 120 — 156, coraz wiegk-
sze oslabienie; tbc. i wl. spr. w znacznej ilosci. Cala sprawa
do zejécia trwa 11 mies. Odpornoéé odrazu zlamana, bez
2adnej walki ze strony ustroju.
2) Mlody cztowiek S. L. 25 L, urzednik (Lwéw). dzie-
dzicznosé = 0, budowa watla, przed
Bez

reinfekcja przed 3 mies,

przechodzil pleur. exs.

6i4l i nastt 3—4 L byl zupelnie zdréw, pracowal.
2adnej widocznej przyczyny ostra
C. 39,5, ogromne oslabienie. Jama w obu gérnych pi. tworzy
sie w ciagu 2 — 3 mies., stan stale si¢ pogarsza. C. sigga 40

> T. do 140, tbc. Gaffky Nr. 10 — przy objawach ogolnej

zlamana, bez zadnej walki ze strony ustroju.

3) Pani S. H. 30 1., dziedzicznosé¢ = 0 (dlugowiecznosé
w rodzinie). Bud. $rednia, zawsze zdrowa — przed X 1!/,
katar lew. szczytu (?), szybka poprawa, pracuje (Zona rzeznika
Bez zadnej

przyczyny przed 2 mies, C, 38. T. 100 — 110, samop. b, zte—

w malem miasteczku w Galicji). czuje sie dobrze.

niewielka kiw. lew. szczyt.. mato wilgotna, ze sklonnoscia
do wysychania; pomimo to st. ogélny coraz gorszy, objawy in-
toksykacji (nudnosci, wymioty, sennogé etc.) ostatnie !/, mies.
niemal stale — wéréd nich zgon. Odpornoéé réwniez odrazu
ztamana od poczatku reinfekcji; ustréj ulega jej bez zadnej
walki.

4) P. M. Z. stud. polit., dziedz. = 0. bud. watla — po-
czatek chor. przed 5—6 mies. Od 3 mies. C, stale 38—39.

T. 140 st. og. zly, oslabienie coraz wigksze, jednak bez obja-
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wdw zatrucia, jak w poprzednim przypadku. Zejécie w ciagu
3 mies. od chwili pogorszenia — odtad odpornosé¢ ztamana.
ustréj bankrutuje bez zadnej reakcji.

5) Pani S. A. 33 l. bezdzietna, dziedz. = 0, budowa
dobra. Przed 3 1. ,katar lew. szczytu“, pleur. exs. po paru mie-
sigcach przechodzi pod wplywem kilkomies. leczenia w sana-
torjum (Szwajcarja), st. og. dobry. Przed 2 — 3 mies. bez wi-
docznej przyczyny reinfekcja. tworzy sie jama w lew. szczycie
przy dobrem samopoczuciu, ale przy silnym kaszlu i obfitem
pluciu, przy C. podgor. i T. 100, duzej ilosci tbc. W ciagu
3 mies. leczenia u nas w sanatorjum (Zakopane) jama szybko
schnie. C. do normy. waga + 4!/, kg, samopoczucie dobre,
wl. spr. znikajg. ale tbc +. Tu widoczne falowanie od-
pornosci. Ugieta przed 3 1, po leczeniu w Szwajcarji pod-
nosi si¢ szybko do géry i tak trwa przeszlo 2 lata; pozniej od-
pornoéé ugina sig, (jama, C. podgor. tbc + etc.). ale w sara-
torjum (Zakopane) szybki jej tryumf, Rokowanie dobre z za-
strzezeniem ze wzgledu na tbe.

6) P. G. T. 34 1, dziedz. = 0. budowa dobra; przed 7 |
pkatar pr. szczytu“, ale po 4 miee. leczenia w Zakopanem duza
poprawa, trwajaca przeszlo 6 1., przed 2 mies. laryngitis thc
stwierdzona przez znanego specjaliste; przyjazd do sanat. (Za-
kopane). Tu jama pr. szcz. szybko schnie i kurczy sie w ciagu
3 mies.. krtan znakomicie sie poprawia. C. z podgor. do normy,
waga -+ 6 kg, wl. spr. = 0 (stale), ale tbc + (Gaffky
Nr. 2 stale). Krétkie streszczenie méwi samo za siebie. Dziwna
wydaje si¢ po 6 latach dobrego stanu mala kaw. w jednym
szczycie, oraz tbc. krtani. Rokowanie dobre, z zastrzezeniem
z~ wzgledu na tbc -+ i krtan, pomimo szybkiej i wybitnej
w niej poprawy.

Przechod21my do przypadkéw z odpornoscia
falista i z zakonczeniem niepomyslnem.

7) Panna S. Z. 13 I.. dziedz. = 0, dlugowiecznoéé, bu-
dowa dobra. Poczatek choroby po plonicy, naciek ogromny
lew. g. pl., 6 mies. Zakopane. ogromna poprawa, waga + 6 kg.,
C. i T. norm. Bez widocznej przyczyny po 7 mies, pobytu na
wsi reinfekcja. Chora chudnie, goraczka do 39, przyjazd do
senat. (Zakopane), u nas, pomimo lezenia, formuje sie jama
lew, gér. w ciagu I 1 mies., stale zwieksza sie i wilgotnieje,
gor. stale wysoka. stale chudnigcie. T. do 120. w kohcu zejicie
we dwa lata od poczatku choroby. Mamy wigc tu do czynienia
z odpornoscia falista, ktéra bierze gére nad zakazenien; zwy-
cigstwo to trwa jakie |5 — 16 mies.. a pézniej bez widocznej
przyczyny zakazenie bierze gére i stopniowo w ciggu 8—9 mies.
doprowadza chora do zgonu.

8) Zupelnie analogiczny drugi przyklad. Panna W. S. 16 1.

dziedz. = 0, budowa watla — w wieku 5 1. ospa natur., pdz-,
niej stale zdrowa. Reinfekcja bez zadnej przyczyny w wieku
14", 1. (naciek ér. 5> szczytéw). Leczenie 4 — 5 mies.

w Szczawnicy, poprawa; stan dobry przy C. norm. trwa £ 4 mies.
Znéw pogorszenie bez widocznej przyczyny. jama formuje sie
w lew. szczycie, przyjazd do sanat. Pierwsze 2—3 mies. po-
prawa, jama schnie, waga -+ 3 kg. i stan poprawy trwa T 2—3
mies. Trzecie pogorszenie, ktére w ciagu T 3 mies. prowadzi
do zejscia (1. 14 mies. od poczatku zachorowania).

Jeszcze 2 przypadki odpornosci falistej; w pier-
wszym choroba przy b. zmlennym przebiegu trwala
17 1. i zakonczyla sie zejsciem.

9) Panna R. Z. 26 1., dziedz. = 0, budowa b. dobra.
Sprawa rozwija sie b. wolno. Jama w pr. szczycie tworzy sie
w ciggu | — 2 lat przy d. st. og. i C. norm. Przebieg jamy
zmienny: cale miesigce schnie, pézniej wilgotnieje na krétko
i znéw schnie i dcigga sig (widoczna sklonnosé do wysychania).
C. stale norm. w ciagu 6 |. spostrzegania. Pacjentka leczy sie
calemi okresami: nad Atlantykiem. w Gries, a gléwnie w Zako-

panem — leczenie w sumie wynosi 8 — 9 lat, w przerwach
pracuje jako literatka. Ostatnie kilkanascie miesigcy przed zgo-
nem wyschnieta jama wilgotnieje i zwieksza sie. Przyczyna po-
gorszenia zdaje sie byé wstrzas psychiczny po zgonie ukocha-
nej matki — od tej chwili wszystko idzie ku gorszemu i powoli
doprowadza do zejscia.

10) Drugi przypadek. Pan R. J. 23 1. artysta malarz, bud.
atletyczna, dziedz. prosta = 0. 2 lata wieku ospa natur. inne
choroby = 0, Poczat. chor. powolny przed | r. st. og. zupelnie
dobry. T. 86 — 90. C. na ogél norm., ale okresy podgor., —
przy l-m badaniu 1903 naciek niewielki pr. szczytu nad i pod
obojcz. Jama pr. przéod tworzy sie bardzo powoli (jak diugo
niewiadomo?) staje sie¢ zupelnie wyrazna 1912 r., powoli docho-
dzi do IV zebra przy C. to norm. to podgor. i z wahaniami
w st. ogolnym. Leczenie w Davos, Wloszech i Zakopanem
etapami w sumie 5 — 6 lat. Dopiero ostatni rok stan ogdlny
zaczyna si¢ coraz bardzie) pogarszaé. wystepuja objawy skro-
biawicy i ciagu X | roku zejécie émiertelne. Cala choroba z fa-
lowaniem w jedne i druga strone (przewaznie dodatnig) trwa
21 — 22 lata. Tbc + przez 21 — 22 lat w réznych okresach

czasu.

Dwa przyklady z wymklem st. quo, ale zupel-
nie rézne co do przebiegu i czasu.

11) Pani W. M. 55 1, bezdzietna, dziedz. = 0 bud. dobra;
poczatek chor. pleur. exs. przed 3 1. ktora ustepuje w ciagu
kilku tygodni. Zap. pluc przed 1/, rokiem i odtad tworzy sie
powoli jama (mala) w pr. szczycie z wyraznag sklonnoscia do
wysychania i kurczenia sig. w lew. maly naciek szczyt, Stany
podgor. od 2 mies., st. og. éredni, tbe. }. Czas spostrzegania
| mies., wiec rokowanie trudne; w kazdym razie ten st. quo
trwa 1Y/, roku.

12) Ciekawy drugi przyktad. Pani N. J. 25 I. Dziedz. ?
(ojciec jakoby mial gruzlice). Budowa b. dobra Pleuritis oxsud.
1894 (pacjentka woéwczas 14 1) szybko ustapita. Wlasdciwy po-
czatek choroby w 1901 r. po urodzeniu jedynego dziecka. Ba-
dana w sanat. (Zakopane) po raz pierwszy listopad 1905 r.;
jama, ktora, wedle listu lekarza, tworzyla sie w ciagu !/, — 1
roku. trwa od 3 lat i zajmuje przy pierwszem badaniu calg
dolna polowe lew. pl. z przodu, z tylu i w pasie, pelna wszel-
kich piskow, skrzypow i wilg. rzezen odgraniczona na dole
zbitym walem zrostéw. (ér. naciek pr. g. plat.). St, og. przy tem
zupelnie dobry. C. i T. norm., w ciggu 5 mies. waga -+ 8 kg,
Kolosalny krwotok po tych 5 miesigcach. Wezwany do sanat.
na narade prof. Parenski daje 24 — 48 godz. zycia. Krwo-
toki trwaja co 2 — 3 dni, przy tetnie 120 — 130, dusznosci,
sinicy etc. w ciagu okolo 3 tyg, grozac lada chwila zejéciem.
Powoli same sie zatrzymuja, i1 pacjentka opuszcza Zaklad
w stanie, jak po przyjezdzie, troche oslabiona, ale bez goracz-
ki. Badam ja na Ukrainie we 2 lata potem. Stan pluc: jak jesie-
nig 1905. C. normalna, st. og. dobry. W 10 lat potem (1918)
zjawia sie w sanat. St. og. dobry. C. norm. pluca idem. 1905 r.
Opuszcza sanat. po kilku tygodniach i wkrétce umiera na zu-
pelnie inng chorobe.

Whnioski kazdy klinicysta sam niech wypro-
wadzi. Na jedno tylko zwracam uwage: jama wil-
gotna, zajmujaca cala dolna polowe lew. pluca
(przy sr. nacieku pr. gér. plata) trwa w tym sa-
mym stanie wilgoci przy dobrym stsnie ogélnym
i C. norm. + 16 lat, i niewiadomo, ileby jeszcze
czasu trwala, gdyby nie przypadkowa choroba,
ktéra byla bezposrednia przyczyna zgonu.

]eszcze dwa przyklady z grupy starcow po-
wyzej 60 lat.

13) Pani K. M. 641, Dziedz, = 0, bud. dobra; | syn

w wieku 39 L. Chor. zakazne == 0. Sprawa zaczyna sie w 60 1.
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zycia od niewielkich zmian w pr. szcz. i idzie powoli, lecz nie-
ublaganie naprzéd. Jama tworzy si¢ w 63-im roku zycia i po-
woli w ciagu kilku mies. sigga do Ill i do !/, top. (Lew. pl. ér.
naciek goér. pl. przéd i tyl), wilgotnieje i stopniowo zwieksza
sie przy C. 37,3° (do 38%. T. 88 i st. og. ér. zadawalajacym.
Ustréj przy istniejacej jamie walczy w ciaggu jakich 7 — 8 mies.
i lamie sie. doprowadzajac w ciggu 3 — 4 mies. powoli do
zgonu. Cala sprawa od chwili tworzenia sie jamy trwa okolo
jednego roku.

14) Drugi przyktad. Dr. X, 77 lat, czul sie na ogdél zdrow,
stale pracowal cale zycie, majac rozlegla praktyke w Warsza-
wie. Spotykalem go kilka razy na naradach, nigdy nie podej-
rzewajac, ze ma gruzlice. Wezwany do zbadania na wiosne
1926 r., stwierdzilem klasyczna jame w lew, pl. do IV zebra,
z niewielka iloscig grubych wilgotnych i skrzypow (pr. nadgrzeb.
i nadoboj. minim. zmiany) C, 37,4 (maximum). T. 72, niewielki
kaszel i plucie; ogolne ostabienie. zmuszajace do lezenia
w tézku. Badatem drugi raz po uplywie 7 — 8 dni. stan miej-
scowy i ogolny, jak przy pierwszem badaniu. Zgon nastapil
w 3 mies. potem wskutek ogdlnego oslabienia.

Pytanie kiedy wytworzyla sie jama? Prawdo-
podobnie na dlugie lata przed zgonem i byla do-
brze tolerowana przez kolege X., jak to sie zdarza
u wzmlankowane] wyzej grupy chorych, u ktorych
jamy tworza sie w danym okresie czasu przy sta-
le] pracy, przy ich dobrem samopoczuciu
i C. norm. i dopiero zostaja okolicznosciowo roz-
poznane przez lekarza.

Przechodzimy do omowienia, bardzo zwiezle-

24 przypadkow wyleczenia, naturalnie w zna-
czeniu klinicznem, a jeszcze lepiej zyciowem, sko-
ro pacjenci pedza tryb zycia normalny, przy C.
prawidlowej i czuja sie zdrowi. Wyleczenie na
podstawie naszej kontroli trwa od | roku do
20 lat?).

Leczenie bylo w 22 przypadkach scisle klimat.,
w 2 szt. odma (o czem nizej). adne tak zwane
swoiste srodki nie byly stosowane.

1) Panna G. M. 19 lat, dziedz, = 0, bud. srednia, pleur.
exsud. przed 8 mies. i troche krwi, poprawa — potem powoli
w ciggu kilku mies. tworzy sie przy ogélnem oslabieniu jama
mala lewy szczyt z przodu (pr. pl. min. zmiany w szczycie)
przy C. 37,4 (skoki do 38) i przy T. 100, Leczenie w sanatorjum
przez 4 mies. jama szybko schnie i zarasta, chora nie
pluje. nie kaszle, R. prawidlowa, ogromna poprawa st. og.
waga + 3 kg, T. ze 100 do 72. Wszystko zdaje si¢ przema-
wiaé za tem, ze wyleczenie powinno byé trwale.

2) P. M. A, 26 1., dziedz. = 0, bud. watla. Poczatek
ostry przed 6 laty, goraczka, poty, oslabienie (natychmiast
lecz. klimat. Otwock, Gérbersdorf) w ciggu = 9— 10 mies.;
w nastepstwie duza poprawa, ktéra trwa 5— 6 1. Przed | r.
bez zadnej widocznej przyczyny reinfekcja (oslab. duza utrata
wagi) i powoli w ciagu L !/, roku tworzy si¢ jama pr. pl.
Pierwsze badanie w sanatorjum (Zakopane) wykazuje jame
w calym g. pl. & $r. wilgotna, przy st. podgor. i nieznacznem
oslabieniu. Jama schnie w ciagu !/, mies., a dalej objawy jej
znikajg. Pacjent w ciagu 1917 1 1918 r. odbywa 3 serje leczenia
w sanat. po 2 mies. (razem !/, roku). C. w | serji po 2 mies.
spada do normy, T. réwniez, tbc coraz mniej, widkn. spr,
w | serji + w Il = 0. Znakomita poprawa st. og, przybytek

) Turban podaje 12 przypadkéw wyleczenia od | r.
do.7 lat, omawiajac drobiazgowo odpowiednie rentgenogramy.

wagi w ciggu trzech serji = -+ 25 kg. Kontrola po uplywie
| roku: Jama zupelnie zarosnigta (indur. apicis) st. og. znako-
mity, C. norm. — wyleczenie od 1!/, r.

3) P. W. A. 26 1., handlowiec. Dziedz. = 0. Poczatek
choroby powolny przed 3 1. Jama formuje si¢ powolnie (przez
2 1 ?) przy dobrym st. og. i C. normalnej, przy codziennej
pracy 8 godz. i siega przy | badaniu lew. przéd do Il bez
rzezen wilgotnych, lew. tyl naciek do !/, lop.; pr. pl. normalne
(Rontgen w zupelnej zgodzie z klinikg). Szt. odma. Badanie
w !/, 1. potem: jama bez sladéw; R éntg, jamy nie wykazuje,
st. og. wszechstronnie dobry. C. norm T. 72. Stan taki utrzy-
muje si¢ nadal przez | rok. Wyleczenie mozna uwazaé za
trwale, wykluczajac naturalnie jakies nieprzewidziane powikla-
nia. Zachodzi jednak — wobec innych analogicznych przykia-
déw — pytanie: czy jama wobec powolnego tworzenia si¢ przy
d. st. og. i C, norm., przy zupelnem porzuceniu pracy i dluz-
szem leczeniu klimat. nie zaleczylaby si¢ b e z stosowania S.0.?
czy rola S. O. nie polegala wlasciwie na przyépieszeniu
zaroéniecia jamy?

4) Pan C. W. 31 1. Zonaty. Dziedz. = 0, bud. ér. chor.
zakazne = 0; poczat. wolny przed !/, r. (stopniowe ostabienie.
goraczka, utrata 7 kg. etc)., mieszka stale na wsi. | bad. luty
1920 na wsi. st. pr. wybitne ostab. C. 39 — 40, T. 130. Jama
b. wilgotna, pr. szczyt %> . lew. b. wilg. tylko nad i podobojcz.
Zalecilem lecz, klimat. na wsi. primo loco absolutne leze-
nie do spadku gor. Poprawa zaczela si¢ po | — 2 mies,;
leczenie cale trwalo 5-— 6 mies. Wowczas Il badanie w Warsz.
St. ogélny i wyglad b. dobre. C. i T. norm. Waga duzy + (?)
Zadnych $ladéw jamy ani w pr., ani w lew. szczycie. Ill bada-
nie w mies. potem, stan bez zmiany. Wiecej nie badalem, ale
mam po 6!/, latach (1927 r.) wiadomosci od rodziny, ze zupel-
nie zdréw i prowadzi, jako obronca, zycie b. czynne.

5) P. D. J. 21 1. Dziedz. = 0, budowa watla. Kaszle od
7 L. Jama tworzy sie powoli (przez jaki czas?) przy C. podgor.
do 37.8 i wzgl. oslabieniu. Pierwsze bad. w sanat. (Zakopane)
wykazuje jame pr, szczyt przéd i tyl (ér. wilgotna) oraz lekkg
apicitis sin. U nas jama szybko schnie, a po 2 — 3 mies. zupel-
nie sucha, st. og. znakomicie si¢ poprawia. C. spada do normy.
Waga przez 3 mies. - 6 — 7 kg.; tbec i wl. spr. stale = 0.
Stan taki. przy nast. badaniu, po 14 mies. utrzymuje sie w calej
petni. Chorego nalezy uwazaé za klinicznie wyleczonego.

6) Pan P. M. 18 1. stud. Dziedz. = 0. bud. ér. Pleur.
exsud. dextra przed 5 . szybko przeszla — czasem troche krwi,
bez ujemnego wplywu. St, zdrowia dobry w ciagu 4!/, lat,
Przed 5 mies. reinfekcja, bez widocznej przyczyny, a mianowi-
cie: troche oslab., og. niedomaganie, trwajace przez 3 mies.,
gdy raptem wysoka gor. poty, znaczny upadek sil, minus 8 kg.,
przyjazd do sanatorjum (Zakopane). Tu l-sze badanie: pr. pl.
jama do lll, — duzy naciek do !/, fop. oraz lekka apicitis sin.
C. do 38, T. 100.

Po uplywie jednego miesiaca jama zupelnie wyschla; po
!/; roku zupelnie éciagnieta, i $lady jej znikly zupelnie. C. po
4 mies. zupelnie i na stale norm. T. ze 100 na 72; tbc po
3 mies. = 0; wl. spr. stale = 0. Dalsze leczenie w Arozie
1/, roku, Kontrola po 18 mies. stan ten sam, jak po 3 — 4 mies.
poczatkowego leczenia. Chorego mozna uwazaé za klinicznie
wyleczonego.

7) P. 8. S, 31 lat (handlowiec). Dziedz. = 0 (dtugowiecz-
nosé) bud. ér. Poczatek ostry przed 3 mies. (gor, oslab. etc.),
jednoczednie laryngitis thc. Il gradus (prof. Jurasz). Jama pr.
g. pl. przéd i tyl uformowala si¢ w ciggu + 2 mies. przy dobr.
st. og. i C. przeplatanej; lew. ér. naciek g. pf. 3>. U nas po
| mies. jama sucha. Stan taki utrzymuje sie w ciagu 20 mies.—
pacjent odby! w sanat. (Zakop.) w 1911 i 1912 r. dwie serje
leczenia, razem okolo 16 mies. Ostateczna C. norm. po pierw-
szych 2-ch miesiacach utrzymuje si¢ nadal przez 18 mies. wa-
ga - 10 kg. st. og. doskonaly, jama zupelnie zaroénieta. krtan
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zupelne wyleczona (opinja prof. Jurasza). Pacjent moze byé
uwazany za klinicznie wyleczonego.

8) Pan W. K. 44 lat (kawaler). Dziedz. = 0. Bud. ér. —
pleur. sic. sin., przed 1Y/, r. jako poczatek choroby (C. 38,5—399),
wlokacej sie = 3 — 4 mies., lekkie krwioplucia, potem C. norm.
st. og. dobry. i p. K. wraca do stalej pracy, ktérej nie po-
rzuca w ciggu nast. 4 lat,

I bad. luty 1920. Stan og. dobry, C. i T. norm. wyrazna
lew. do I
szczyt & male zmiany.

1l bad. luty 1923. St. og. i stan pluc ten sam. 1| bad.
Miedzy Il bad. a lll bad. (pazdziernik 1923) nastepuje zupel-

ne wyschnigcie jamy lew. przéd i tyl i zupelne stward-

jama malo wilgotna i w !/, lew, lopatki — pr.

nienie i zarosniecie (wypuk stepienie) w ciggu 8 mies. przy
st. og. stale dobrym, C. i T norm. waga in plus (?).

Przypadek ciekawy z dwuch wzgledow: 1) jama, ktéra
1Y, r.,

2) zaczela schnaé dopiero po 3 latach i zupelnie wyschla i za-

tworzyla siz 1 nie byla odczuwana przez chorego,
rosta w ciagu 8 mies. (od lutego do pazdzier. 1923).

9) Panna S. A. 15 1. Dziedz. = 0, bud. watta. Choroba
zaczyna sie przed 8 mies. ogdlnem postepujacem oslabie-
niem, utrata laknienia etc. i doprowadza przez ten czas do
sformowania sie duzej, bardzo wilgotnej jamy (lew. do IV i do
1/, Yop.). przy C. 39, T. 130 1 Zalozono

szt. odme¢ — szybka poprawa, a po 5 mies. slady kaw. = 0,

stanie charlactwa.
C. do normy, T. réwniez. Badana przeze mnie po | r.: stan
kwitngey, jama bez sladu., waga od s. odmy -+ 7 kg. (w ciagu
I roku). Przystane mi informacje we 3 lata od zalozenia s. odmy
brzmia: zupelnie zdrowa.

O ile chory W. A. (Nr. 3) nasuwal pytanie,

czy jama nie wyschlaby przez wylaczne leczenie klimat., o tyle

Uwaga.

w danym przypadku S. O. zadnej watpliwosci co do swej roli
ratowniczej nie wzbudza.

10) Panna K. Z. 20 1, urzedniczka, stala praca 7 godz,
Dziedz. = 0. (dlugowiecznosé), bud. d. Przed 3 l. ostab., st
podgor. C. 38. T. 106. W ciagu I 2 mies.

(wilgotn. rzezen b. malo), lew. pl. norm. Po 2-ch mies. klim.

jama p. do Il

lecz. objawy jamy powoli znikajs. C. spada do 37.5, st. og.

polepsza sie. Po 3 — 4 mies. wraca do pracy. Kontrola po I r.
i po 3 latach — wykazuje lekka apicitis dextra, jama zupelnie
zaroénigta. C. normalna. T. 72, st. og. jak u zdrowej osoby.

Tutaj jama krétkotrwala — wyleczenie stale po uplywie 3 lat.

11) Dr. W. J. 38 1. Dziedz. = 0 (I raz -+ tbe), bud. d
Poczatek powolny przed 13 L. (w 1911 r.), leczenie klimatyczne
na Krymie — poprawa, praca 9 lat. Potem bez zadnej widocz-
nej przyczyny mocne zaostrzenie (C. 39 przez 2 — 3 mies.),
Powrét do Polski
w nieopalonym wagonie, w warunkach fatalnych, nowe zaostrze-
1924 wykazuje jame

pobyt na Syberji. duza poprawa, trwa 3 1.

nie (C, 37.7). Pierwsze bad. na wiosne
pr. gor. plat. > b. malo wilgotna (Rontg. potwierdza bad:
fizyk.).

w Zakop. Jama, ktéra si¢ tworzyla prawdopodobnie w ciagu

Lew. pl. norm., st. og. niezly. 3 mies, klim. leczenia
dlugich miesiecy (po l-em zaostrzeniu)., wysycha i kurczy sie.
Dr. W. J. wraca do pracy 5 — 6 godz, dziennie. Drugie bada-
nie po uplywie 20 mies, nie wykazuje zadnych sladéow jamy.
R ontg. znéw potwierdza bad. fizyk, St. og. b. dobry, C. norm.
Waga +. Stan taki wedle wiadomosci od samego kol. W. ].
w 1928 r. trwa 4 lata. Wyleczenie nalezy uwazaé za stale.

12) P. C. M. 46 |. przemyslowiec. Dziedz. = 0, bud. sr.,
zawsze zdréw do 45 r. zycia (moje 2 badania styczen 1920
lipiec 1924 r). Przy stalej kilkogodzinnej pracy powolne
ostab. przy C. 1/, 1, 1918 do stycznia 1920 minus
16 kg. Pierwsze badanie wykazuje duza prawie suchg jame pr,

norm., od

gor. pt. > (lew. pl. norm.). Drugie badanie wykazuje zupet-
W ciagu 4/, lat
norm. 1920 r. kilka
p,poussées aigues” z krétkiemi skokami do 39 — 40° Nastepne,

ne wyschniecie jamy, ale bez skurczenia sie.

miedzy dwoma badaniami C, tylko w

zaé 4 lata C. stale norm. i st. og. przy stalej pracy 3 godz.
dziennie zupelnie dobry — waga ostatnie 3 lata -+ 4 klg. Wo-
bec C. norm. przez 4 I. i zupelnie dobrego st. og. mozna
ten ciekawy przypadek, pomijajac jakies nieprzewidziane po-
wiklania. uwazaé za klinicznie wyleczony.

13) Pani S. Z. 33 |, Dziedz. = 0, bud. d. (badana Il ra-
zy w ciggu 8 lat 1920 — 1928). Jeden poréd 1915 r. na 4 lata
przed zachorowaniem (919, po ,hiszpance* z zapaleniem pluc.
(Poréd bez wplywu na pluca, dziecko zaé zupelnie zdrowe
w ciggu 13 lat Zycia). Badana po raz pierwszy w sierpniu
r. 1920. naciek lew. g. pt. %; po 3 mies. (X1.1920) jama lew.
Il i IV (wilgotnych mato, przewazajg suche skrzypy), i taki
stan sie utrzymuje 1t | rok. Woéwczas natur. poronienie (listo-

pad 1921 r.) przy C.i T. norm. Od tego czasu jama zaczyna
schnagé 1 waga szybko is¢ w gore.

1922, proces

Szt, poronienie pazdziern.
wysychania stale postepuje przy C. norm, —
w kwietniu 1925 widoczne kurczenie sie jamy; w marcu 1927 r.
jama bez sladéw (RS ntg. potwierdza fiz. badanie) (R. w ciggu
tych 8 lat stale norm.). )
Leczenie klimat:. Rudka wiosng 1920 r. 3 mies.; wies
1921 1922 — 3 mies..
duzo 1923 Zakop.
1Y/, mies. Zakop.
W ciagu ostatnich 7 — 8 lat waga -+
18 kg. Podaliémy troche wiecej szczegoléow dla uwydatnienia

lato i jesien r. — 5 mies.; (czesé lata

bez leczenia, chodzi); po 1 mies. latem
a 1924 wies. — Po ,grypie* styczen i luty
razem 14 — 15 mies.
sprawy tworzenia si¢ i wysychania jamy. NB. 3 cigze pozostaja
bez wplywu na pluca.

14) Panna B. W, 19 1. Dziedz. prosta = 0, (tbc w rodzi-
matki). Krwotoki obfite,
czesto si¢ powtarzajace, ale przy C. norm. i dobrym stanie

1906 r.

1 sze badanie st.

Bud. d.; poczatek choroby przed | r.

ogolnym. 5 mies. leczenia w Egipcie — zima i wiosna
Przyjazd do sanat. (Zakop.) jesienig 1906.
og. d. C. norm, — niewielkie, mato wilg. jamy w obu szczy-
tach (tworzyly si¢ zapewne 5 — 6 mies.). W ciggu juz l-go
mies. poczatek wysychania. po uplywie 8 mies. obie jamy zu-

pelnie wyschniete i zaroéniete. Dalsze dwa leczenia w sanat,

(Zakop.), 1907/8 i

leczeniu wyniki zaroénigcia jam,

1908/9 ustalajg juz otrzymane przy l-m
Stan wszechstr. dobry utrzy-
muje si¢ dalszych 6 lat. Panna W. wychodzi za maz. przybytek
wagi w ciagu pierwszych 3 lat = 4 30 kg. R. stale norm.
Whnioski same nasuwaja si¢ na podstawie przebiegu i wynikow
eczenia,

15) Pani K. M. 39 |,
matki tbc).
(poronienie natur.). Badana 25 razy okresowo od 1907—1924 r.
Pierwsze badanie w 1907 r. male zmiany pr. szczyt, lew. norm.

Dziedz.
Bud. d.; za maz w 17 roku zycia 1885 r. | ciagza

prosta = 0 (w rodzinie

Po 4 latach minim. zmiany pr. szczyt, ale jama w lew.
szczycie przéd do Il b. male wilgotna. Kiedy wytworzyla sie—
niewiadomo! Zapewne w ciggu paru lat, gdy od czasu do czasu
bywaly niewielkie krwioplucia (takze i w 1920 r.) i lekkie stany
podgor., znacznie czesciej jednak C. norm. Do zanotowania

1892 r.
Pacjentka od 1919 r. mieszka stale w okolicach Zakop., troche

ciezka ,influenza“ bez ujemnego wplywu na pluca,
sie leczy, ale sporo chodzi. Jama zupelnie zaroénigta
od 83— 9 lat. (Rontg. potwierdza ost. bad. latem 1924 r.)
Pozostaje tylko rozedma w obu ptucach. C. i T. norm. Waga+
(ile nie wiadomo). St. og. zup. dobry = tbc -+ chwilowo
1907 i 1911 r. nast. badanie stale 0; wl. spr. stale O,

16) Pan T. A. 38 1. (Dziedz. prosta = 0 tbc u 2 rodz.
i w rodzinie matki). Zonaty 3 zdr. synowie. Poczatek powolny
1885 r. (chory wowczas 16 lat), ale C. norm. (czasem podgor.).
Pan A. leczy sie 1894 Meran i Riviera, 1897 Krym; od 1902 —
1908 stale Zakop.. od 1908 — 1914 r. stale w Biarritz, w sumie
16 — 17 lat, 1908 w Zakop.
(przed Biarritz) kolosalne, powtarzajace sie krwotoki, koledzy
W Biarritz poprawa zupelna,
ktéra trwa w kraju 1l lat, w bardzo cigzkich wa-

a potem powrot do kraju. W

uwazajg stan za beznadziejny.
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runkach podczas wojny. Chory umiera niespodzianie w cig-
gu 3 — 4 dni na influenze, jak ja nazywano ,dzuma® w 1925 r.
Tak sie przedstawia w kilku slowach przebieg. Podczas 1/,
mies. pobytu latem 1907 r. w sanat. (Zakop.) stwierdzilismy
przy l-em badaniu ogromna jame pr. pl. przéd do Ill i caly pr.
dol. pl. > 2z rzezeniami wilg., ale przy zupelnie dobr. st. og.
C.i T. norm. (tbc -+ ; wi spr. 4).

jama

W sanat, w ciggu 11/,
skurczyla.
1908 r.
Juz po 1 roku pobytu

mies. zupelnie wyschla i znacznie si¢

A wiec kolosalne krwotoki (widocznie z jamy) w
w Zakop. stanu pluc nie pogorszyly.
w Biarritz. czyli od 1909 r. chory czul sie zupelnie dobrze bez
przerwy w ciagu 16 lat az do zgonu. Nie mieliémy sposobnosci,
jak w poprzednim przypadku. skontrolowaé pacjenta po kilku-
nastu latach. Na podstawie wiadomoséci od najblizszej rodziny,
nie ulega jednak watpliwoéci. ze w ciagu & 15 lat jama pozo-
stawala sncha i prawdopodobnie zarosnieta.

17) Panna P. W. 18 L (w 1903 r.). studentka. Dziedz.
prosta = 0 (tbc w rodzinie ojca). Bud. d. Poczatek wiosna
1903 r.
Bardzo wybitni klinicysci w Krakowie uwazaja wéwczas stan
Chora

jednak opuszcza Krakéw i wyjezdza do siebie na wies, odby-

b. ostry, duza gor. do 40° i ostab., poty. dreszcze

za beznadziejny i zabraniajg wstawaé z tozka.
wajac podrdz uciazliwa w ciagu niemal calej doby na Podole
Okazyjnie badam ja we wrzesniu 1903 r. u niej na
W pr. pl.
min. zmiany w gor. pl., C. do 39. Stan ciezki przy C. do 39

rosyjskie.
wsi: lew. pl. jama ér. wilgotna do IV i do !/, lop.

trwa + 2 lata, ktére panna W. spedza na klimat. leczeniu
u siebie na wsi. Odtad stala poprawa, pomimo influenzy zima
1908,9. Po 2 latach pacjentka wraca do pracy, daje lekcje pry-
watne, pozniej zajmuje sie¢ ogrodnictwem. W ciagu 4 lat (1917—
1921) klepie straszna biede na wsi podczas wojny. Jama zaczy-

1905 r.

1909 r. i znalazlem jame zupelnie sucha.

Badalem przygodnie w Zakop. latem
W grudniu zas 1927

w Warszawie nietylko sucha, ale $ciagnieta; objawy jej odd.

na schnaé od

butelkowy tylko nad i pod lew. ob. (nie zarosnieta jednak zu-
pelnie). Jak zaznaczylem wyzej, od 1905 r. stala praca, ostatnie
8 lat praca po 10 — 12 godz. C. od 1905/6 norm. Waga -+ 6 kg.
ost. kilka lat,

Wniosek. Panna W. klinicznie stale zdrowa przez

min. 18 lat. pomimo objawdéw skurczonej jamy w lew.

szczycie.

18) Pani C. H. lat 47, badana po raz l-szy wrzesien
1909 r. Anamneza. Dziedz. = 0, w dziec. kokl. i odra,
dwie doroste i zdrowe corki. — w 22 r, zycia (prof. Paren-

ski) naciek pr. szczytu; leczenie kilkomies. Kroscienko, duza
poprawa przez 7/ lal; pogorszenie; caly 1891 r. Zakopane, zu-
Pogorsz. 1907, 1 bad. Bud.
mocna, wygl. ér., duzo kaszle i1 pluje. od | r. st. podgor. pr.

pelna poprawa, trwa 16 — 17 lat.

pl. naciek g. pl. > jama pod ob., malo wilgotna. Lew. p1t,
m. zmiany, wyp. odd. szczyt >, zrosty pod kat. pr. fop. Prze-
bieg: po |-m mies. tworzy sie jama wilgotna (przelew.) nad
i pod pr. grzeb.,, po uplywie dobrego miesiaca powoli rozsze-
rza sie nietylko na sér. plat, lecz i gorna cze$é dol. plata
(przelew.), ale po 3 — 4 mies. wstrzymana w swym rozwoju.
a po 9 mies. od | bad. jama na przodzie zup. sucha, rzez,
wilg., = 0; troche wilg. rzez. w !/, pr. top.

Il bad. Styczen 1914, (NB. w ciggu 3!/, lat nastepuje
duza popr. st. og.i ptuc). Jama zupelnie sucha, pr. przéd
do IV i tyl do kata lop. (odd. butelk. odcien metal.); w ciagu
2!/, mies. lecz. w sanat. stan poprawy utrwala sig. Kon-
1916 stwierdza zup. sucha jame
i poprawe st. og. Niektore szczegoly; Tetno 90 — 100
(1909 i 1910 r.) spada na stale do 72 (1916); tbc Nr. 1 — 3
(Gaffky) 1909 — 1910; tbc. = 0 (1914 na stale). C. 37.4
(skoki do 38 — 38,39, w 1909 spada do normy po |
lecz. w sanat. i utrzymuje sie w ciagu 18 — 19 lat. do ost.

bad. 1928. Ost. bad. st. og. dobry, Pani H.

trola przygodna marzec

serji

sierpien

pedzi od 18— 19 l. 2ycie norm. sporo chodzi, pluje
Pr. pl tyl odd, butelk. do !/, top. i do
Il — IV przéd; rzez. = 0. Od IV przez pache do kata lop.
~wal® (deska).

Wniosek: jama sucha na !/, sciagnicta, ale nie za-

i kaszle troche rano.

rosénigta, Caly przebieg,z rozmyslem podany szcze-
g6t owo, wykazuje, ze choé dawna jama nie jest ani wypel-
niona tresciag faczno-tkank. — zwapniala, ani tez nie wykazuje
zblizania sie &cian, jednak dawna, ciezko chora, dzis w wieku
66 lat, jest od 18 — 19 lat zyciowo zdrowa. a wiec stan ana-
tomiczny jamy jest dla niej obojetny.

19) Pan R. K., 23 L. stud. politechn. Dziedz. = 0, bud.
ér — ospa 3 lata wieku — poczat, choroby powolny przed
12 laty pleuritis exs. sin. i otitis media. Minely = w ciggu | roku
i 11 lat zdrow. Pézniej gor. do 38,6, ostab. W tym stanie przy-
jazd do sanat. (Zakop.). Badanie | jesienia 1908 r.: jama lew.
do V, sporo dzwigcznych skrzypéw, bez wilgotnych, naciek
g. pl. lew. tyl. Minim. apcitis dextra. C. do 38,6, T. 110, ostab.
Po 3 mies. leczenia C. i T. spadaja do normy na stale, pod
Pod ko-
niec 2-ej serji leczenia przez 6 mies. 1909/10 jama zupelnie
sucha (oddech wybitnie butelkowy) bez rzezen. Dalej praca
i ukonczenie polit., a dalej praca zawodowa b. ruchliwa (przez
3 lata podczas wojny na Wolyniu konno do 50 kilom. dzien-
nie). Ozenit si¢ w 1915 r. (2 synowie zupelnie zdrowi). Ost.
badanie 30.X. 1924, st. og. przy stalej pracy bardzo dobry,
C. i T. norm. — ost. 2 lata waga |+ 3 kg. Jama zupelnie sucha
i skurczona, odd. sapiacy tylko nad i pod lew. ob. Stan zupel-
nie dobrego zdrowia trwa bez przerwy 14 — 15 lat.

20) Panna P. J. 15 L. (ucz. konserwatorjum). Dziedz. = 0,
bud. d. W dziecinstwie zolzy i gruczoly.

koniec 8 mies. leczenia rzezen znacznie mniej.

Poczatek choroby
przed sanat. w 1911 r. nieokreslony, glownie oslab., gdyz apet.
tr. i sen. dobre. C i T. normalne, nie kaszle i nie pluje. R. od
od 14 r. zycia stale norm. Jama sucha pr. do Ill, z tylu maly
naciek g. plat.; minim. apicitis sin. Od poczatku klimat. leczenia,
latem 1911 r., bez przerwy kroczy naprzéd tryumfalny pochdd
Po | roku (1911/1912) nieprzerywanego leczenia przy C.i T.
norm. i znakomitym st. og. waga -+ 16 — 17 kg. jama wyschta
i éciagnela sie. Badanie po 13 latach (przy stalym wybornym
st. og.) latem 1925 zadnych
tylko min. skrécenie przy zaostrz. oddechu w szczycie (jama
W | rok po badaniu 1925 r. panna J.
Wszystko przemawia za tem, ze o los tej zu-
pelnie wyleczonej pacjentki -—— wykluczajac rzeszy nieprzewi-

§laddéw jamy nie slychaé

kompletnie zaroénieta).

wyszla za maz.

dziane — mozna chyba by¢ spokojnym.
21) Panna P. S. 19 I. Daziedz.
dziny = 0, bud. ér. Zachorowala ostro na wiosng¢ 1907 r. (In-
fluenza w 1905 r. nie wchodzi w rachubg), C. do 39,7,—st. og.
b. zly, ogromne ostabienie. poty etc. W tym ciezkim stanie
przyjezdza latem 1907 r. do sanat. (Zakop.). Pierwsze badanie
wykazuje zbity naciek lew. pl. in toto, a wéréd niego duza wil-
gotna jama do IV i przez pache do kata top.

Ojciec + tbc, reszta ro-

W pr. pl. ér. na-
ciek w gér. pl. . Stan wiec b ciezki. W sanat.juz w ciagu
l-go mies. przy klimat. leczeniu wylacznie (a wiec bez
wswoistych” srodkéw i bez szt. odmy) zaczyna sie poprawa st,
og. C. powoli spada, samopoczucie coraz lepsze, a po 4mies.
leczenia C. zupelnie normalna, waga w tym czasie -+ 14 kg.
Pacjentka spe-

dza jeszcze 4 — 5 lat na leczeniu (3 1. Otwock,. wiecej niz rok

Jama szybko schnie, przy wyjezdzie zzrosnieta,

Zakopane (do 1912 r.) dla utrwalenia wynikéw l-go lecze-
nia w sanat. Podczas leczenia wychodzi za maz 1909 r. Ro-
dzi dziecko dopiero w 1920, sama karmi bez Zadnego uszczerb-
ku dla zdrowia, Badana przeze mnie w 1925 r., a wiec 18 — 19
Bad. fiz.

Wyleczenie wige trwa

lat po opuszczeniu sanat., pozostaje induratio apic. sin.

w calosci potwierdza Rentgenogram.

18 — 19 L
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22) Pani R. Ch. 29 1. Matka -} tbe.
10 lat, 2 zdrowych dzieci 8 i 9 lat. Poczatek choroby powolny.
st. lekko gor. i podgor. od + !/, roku. Przyjazd do sanat. la-
tem 1904 r., Tu stwierdzony duzy naciek pr. do IV i maly pr.
tyl szczyt, oraz b. mala apicitis sin.

Bud. d., zame¢zna

Przebieg w ciagu przeszlo
4 mies. zmienny, samopoczucie to lepsze, to gorsze. C, waha
si¢ od 38 do 39° T. stale 80. Po uplywie jakich 3 — 4 mies.
zjawia si¢ w ciagu T 3 tygodni jama na miejscu nacieku pr. do [V
itrwa_pare tygodni, gdy raptem zjawia sie odma samoistna
wséréd nieslychanie ciezkich objawéw (sinica, kolos. dusznoéé,
T. do 160 — 170.). Jednakze po jakich 10 dniach stan powoli
polepsza sie. T, spada do 120, C. do 37—38° pacjentka po !/,
roku opuszcza 1ézko i w dobrym st. og., prowadzi tryb zycia
prawie normalny, ,lezakujac* po pare godzin dziennie Objawy
odmy pod pr. oboj. trwaja przeszlo rok. po 2 latach zupel-
nie znikaja. Odtad pani Ch. prowadzi tryb zycia zupelnie nor-
malny. utrzymuje szerokie stosunki towarzyskie, odbywa podrédze
po Europie, spedza co rok 5 — 6 mies. nad Atlantykiem. Dla
uzupelnienia pare szczegolow: R. stale normalna; tbc i wl. daw-
niej -+ powoli znikly zupelnie. Od czasu polepszenia po odmie
przybytek wagi =+ 6 kg. Od wojny. wskutek dotkliwej zmia-
ny sytuacji materjalnej daje lekcje po 4 — 6 godz. i czuje sie
zupelnie zdrowa, co moglem stwierdzi¢ latem 1928 r Badana
przeze mnie na wiosne 1924, wykazuje, co nast.: st. og. wszech-
stronnie zupetnie dobry, C. norm. T.72,L. pt. norm. pr. przéd
duze stlum. nad oboj. przyttumienie (odciess bebenkowy) do IV
dalej ,deska“, odd. wszedzie niewyrazny; od IV odd. zniesiony.
w pasze 3/; odd. zniesiony, pr. t y1 stlumienie nadgrzeb. > pod-
grzeb. Odd. <« wyrazny od lew. tyl; od kata lopatki ,deska“;
oddech = 0. Wyleczenie wiec trwa 22 lata Dodatnio wplyw
odmy samoistnej na skurczenie sie, a nast. zarogniecie jamy jest
widoczny.

23) Pani Z. E. 34 1. w 1903 r. 4 dzieci — najmlodsze 15
Poczatek choroby ostry przed 8 — 9 mies. (lekkie krwio-
plucie bez znaczenia w 1885 r. C. 40—42.5% ale szybko spada).
Wyjazd do Szwajc., pobyt tam 7 — 8 mies. wyrazna poprawa.
Sanat. (Zakop.) zima 1903/4 r. (4 mies.) St. pr. Bud. d. Dazie-
dzicznoéé = 0 C. i T. norm. niemal sucha jama lew. do Ill u nas
wysycha zupelnie.

mies.

Po 4 mies. opuszcza sanat. w bardzo dobr.
st. og. C. i T. norm. Waga 4 (?). Odtad minelo 24 — 25 L
Nie badatem p. E. od wyjazdu z sanat., ale widzialem jg paro-
krotnie i swiezo we wrzeéniu r. b. (1928) w bardzo dobrym sta-
nie zdrowia, wygladajaca przynajmniej o 10 lat mniej. niz ma,
obecnie, jako babka kilku wnukéw, stale zajeta gospodarstwem
domowem, o swej chorobie zupelnie zapomniata.Tu powstaje tylko
Dla
dawnej chorej, ktéra od 24—251. jest zupelnie zdrowa, kwestja ta
jest conajmniej obojetna, ale ciekawa z punktu widzenia anatom.

24) Pana S. W. 22 1. Matka + tbc (dwie serje leczenia
w Sanat). Zakop. (1903/4 i 1904/5 po 6 mies. kazda). Poczatek
wolny przed 2 laty, chudnie, opada z sil, wiosna 1903 kilka razy
lekkie krwioplucie i st. goraczkowy.

kwestja anatomiczna: czy jama zupelnie zaroénieta, czy nie?

Leczyla sie przed Sanat-
wiosng 1903 r. w Meranie, pdzniej caly sezon letni 1903 3 mies:
w Szczawnicy, przyslana jako ciezko chora, ale z polepszeniem
pod koniec leczenia w Szczawnicy. St. pr. (I badanie) Bud.
dobra. T. 100 (spada powoli do 86). C. norm. R. od 14 r. norm,
Stan sil éredni. Jama lew. przéd do Il (wilgotnych malo), 1 e w.
ty! duzo wilgotnych i diwiecznych nad grzeb. i coraz mniej ale
az do kata fop.— pr. pl. ér. naciek szczyt 2>. Juz po 4 tygod-
niach wilgotne i dZwieczne zupelnie znikaja. jama powoli staje
si¢ zupelnie sucha i éciagnieta. Po l-ej serii pobyt 7 mies.
serja w Sanat. i tu | bad. pr. pl.
norm. l e w. male zaostrzenie odd. w szczycie. Waga po dwuch
serjach + 12 kg. Panna W. w koncu 1905 r. wychodzi za maz,
do 1920 r. ma 4 dzieci, wszystkie karmila, a oprocz tego 3 po-
ronienia, przebywa podczas wojny straszna nedze. Ostatnie mo-
je badanie po 15 latach w styczniu 1925 r. St. og. zupelnie do-

w lasach sosnowych i 2-ga

bry, C. i T. normalne, pr. pl. norm. lew. przéd norm. le w.
tyl. troche krétszy nad i pod grzeb. i tamze odd. troche mniej
wyrazny, niz pr. tyl. szczyt. Wniosek z calego przebiegu i trwa-
lego zwyciestwa odpornosci nad zakazeniem az nadto wyrazny,
komentarzy nie potrzebuje.

Mamy jeszcze 6 chor., ktorych za stale wy-
leczonych uwazaé nie mamy prawa. O kazdym
dwa slowa.

1) Pan K. 16 L. ucz. gimnazjum, jamy w obu plucach,
szczyt tyl pr. i lew. przéd do Il ér. wilgotne. C. do 39, T. 116—
po paru tygodniach poprawa st. og. pluc i idzie stale naprzod.
Jamy po | — 2 mies. wyschly, a po 4 mies. zaroénigte. C. i T.
norm. Waga + 8 kg.— dalszych wiadomosci brak.

2) P.K A. 181 Jama powstala przy dobr. st. og.. g.
pl. > pr. pl. troche wilgotna, w ciagu 10 — 15 dni
C. 37,5 po 4 mies. leczenia zmniejszona do !/, C. norm. Waga
+ 3 1/, kg. -— dalszych wiadomosci brak.

3) P. K. L 51 lat.
leczenie w Szwajc. zupelna poprawa i praca adwokacka w dec-
brem zdrowiu + 6 L.

sucha.

Przed 6 — 7 1. powolna reinfekcja,~—

Potem ,zaziebienie“, utrata wagi i w cia-
gu | roku jama pr. do [l malo wilgotna tworzy si¢ przy C.
norm. i dobrem samopoczuciu. U nas jama szybko schnie i po
2 mies. objawy jej znikajj. thc znikaja., waga wzrasta i tak trwa
przez dalsze 5— 6 mies. leczenia w sanat. (Zakop.) — dalszych

wiadomoséci brak.

4) P.D.J 481

pr. pt. w 1 i Il mato wilgotna, wytworzyla sie =~ w ciagu | ro-

Poczatek wolny po ,biszpance“—jama

ku, z poczatku przy ogdélnem ostabieniu i C. 38—39. Leczenie
w Otwocku, jsma w ciggu paru miesiecy wysycha, w takim sta-
nie moje | bad., C. spada, st. og. poprawia sie. Il bad. po 7 mies.
Zadnych sladow
leczeniu w ciagu * 1Y, r.) st. og. zupelnie dobry. Zdaje sie.
ze dany przypadek mozna zaliczyé do grupy trwalych wyleczen.

5) Panna W. M. 19 L. (wies). Rodzice i 3 rodz. zdrowe,
bud. dobra—przed !/, rokiem bez widocznej przyczyny zaczyna
chudnaé (minus 4 kg.). stabnie i poci sie. | bad.(w !/, roka od
poczatku zachorowania): C. 37,6, T. 100, Jama pr. pl. sucha do
1V; lewe pl. norm. Zalecone leczenie klimat. Il bad. po 4 mies.

jamy., C. norm. waga -}- 51/, kg. (po

st. og. wyraznie lepszy, jama kurczy sie. lll bad. znéw po 4 m.
Zadnych objawéw jamy. St. ogélny jeszcze lepszy, waga przez
8 mies. 4+ 8 kg. C. i T.

mozna przypuszczaé, ze wyleczenie jest trwale.

6) Pan T. K. 28 l. jedynak. Ojciec -+ tbc. Bud. atletycz-

na — chorob. zakazne = 0.

norm. Sadzac z calego przebiegu,

Poczatek ostry przy krwotoku
i C. 39, 6 przez kilka dni — potem spokéj. | bad.: Jama mato
wilgotna nad pr. ob. I i Il; pr. tyl naciek; lew. pl. zdrowe —
Jama utworzyla si¢ w ciagu 3 — 4 tygodni przy C. normal. —
razem 3 mies. leczenia na wsi i w Zakop. — Moje 3 bad.
Przy Il badaniu
jama zupelnie sucha, st. og. bez zarzutu, C. norm.; przy Il bad.
zadnych éladéw jamy. Ogromny przyrost wagi—przy lll bad. Waga
=100 kg. Wiadomosciw 1/, r. po Il bad.: zupelnie zdréw, stale
pracuje w sadzie. Powstaje tylko jedna watpliwoéé: Miedzy
II a lll bad. cala masa tbhc¢ (Gaffky Nr. 10), a wiec w chwili
wyschnigcia i w czasie zarastania jamy!

brak.

(w ciggu 10—11 mies.) co 3 — 4 mies. kazde.

Dalszych wiadomosci
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Pracowni Anatomo-patologicznej Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.

(Kierownik: M. PLONSKIER).

O grzybicy sledziony.
Podat
M. PLONSKIER, prosektor Szpitala (Warszawa).

Zmiany anatomopatologiczne w sledzionie,
opisywane oddawna przez autorow niemieckich
pod nazwa ,die periarterielle Eisen — und Kalkin-
krustationen in der Milz”, polegaja na szklistem
zwyrodnieniu i rozpadzxe wlodkien spr(;zystych i kle-
jodajnych w otoczeniu i w s$cianie naczyn krwio-
nosnych oraz na odkladaniu sie hemosyderyny
i osoLliwego zoltozielonkawego barwnika, o niezna-
nej blizej istocie. Barwnik ten wystepuje w po-
staci doéé prawidlowych pasemek, igiel lub kolb,
ktore tworza nieraz peczki lub tez sa porozrzucane
pojedynczo mlgdzy wloknami tkanki Yacznej. Szkli-
sto zmienione i rozpada]qce sie wldkna sa na-
siakniete solami wapnia i zelaza. Dookola zmie-
nionych odcinkéw czesto skupiaja sie komorki
olbrzymie,

!

Nieraz wyzej wspomniane zmiany byly tak
roziegle, ze juz makroskopowo w sledzionie widy-
wano brunatno - szare guzki lub nieprawidlowe pa-
semka. Z innych zmian mikroskopowych zwro-
cono uwage na zanik grudek chlonnych, rozlegle
wynaczynienia 1 znaczny przerost beleczek i sia-
teczki.

Istota i znaczenie omawianych spraw nie jest
jasna, gdyz zmiany okolonaczyniowe spotykano
w rozmaitych sprawach chorobowych: w przebiegu
zoltaczki hemolitycznej i marskosci przerostowe;j
watroby (Eppinger); bardzo czesto w chorobie
Bantlego (Siegmund); spostrzegano je row-
niez w sledzionie w zapaleniu otrzewny po prze-
puklinie uwiezlej (Klinger); w ,fibrosis lienis cir-
cumscripta® w wiadzie rdzenia (Rotter) i wreszcie
w éledzionie zanikowej, wazacej - 70 gr. (He n-

‘nings).

W 1923 roku Christeller i Puskeppelis
starali sie ujaé syntetycznie sprawe wspomnianych
zmian okolonaczyniowych w sledzionie. Materjal
do badania pochodzil z nastepujacych 5-ciu przy-
padkow:

1. marskosci zanikowej watroby, powiklanej
zakrzepami zyly wrotnej 1 tetnic sledzionowych.
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2. kilowej watroby zrazowatej.

3. przerzutow raka piersi do watroby i do
gruczoléw limfatycznych dookola zyty wrotne]

4, zéltaczki hemolityczne;.

5. zespolu Bantiego w kile (peripylephlebitis
syphilitica, stenosis v. portae).

Badanie mikroskopowe wykazalo, ze w wyli-
czonych przypadkach zlogi barwnikéw, wapnia
i zelaza gromad:ily sie tylko okolo tetniczek (we-
dlug innych autorow i dookola zyl); brak bylo ko-
morek olbrzymich. Na zasadzie wynikéw badania
mikroskopowego i analizy danych sekcyjnych
Christeller i Puskeppelis twierdza, ze
sprawa polega na ograniczonem schorzeniu drob-
nych tetniczek sledziony, zaleznem od zaburzen
krazenia w uklfadzie zyly wrotnej. Rozwijajace sie
nastepczo wzmozone cisnienie w ukladzie zylnym
sledziony doprowadza do zmian w jej tetniczkach,
do wylewow krwawych. Zmiany barwnikowe
i wapniowe sa tylko zmianami wtérnemi.

Inni autorzy niemieccy nie zgadzaja sie z po-
gladami ChristelleraiPuskeppelisa. W 1926
roku Lubarsch opisuje wlasny przypadek ze
zmianami okolonaczyniowemi w sledzionie, poru-
szajac pobieznie cale zagadnienie i nie rozstrzyga-
jac pochodzenia zlogéw barwnika i wapnia.

rancuzi omawiane zmiany nazywali ,nodules
scleropigmentaires”. Jeszcze w 1905 roku Gandy
zwrocl! uwage na guzki w $ledzionie, ktére nie
byly podobne ,ani do zawaléw, ani do gruzelkéw,
ani do kilakow, ani do ognisk amyloidowych”.
W. 1923 roku Gamna przypuszczal, ze chodzi
tutaj o zmiany swoiste dla samoistnej jednostki
chorobowe; ,.splenogranulomatosis siderotica“. ~Zmiany
okofonaczyniowe nazywaja obecnie Francuzi ,guz-
kami Gandy-Gamna”,

Omawiane guzki w sledzionie stanowily wiec
écisle okreslona morfologicznie grupe zmian, wy-
stepujacych w réznych sprawach chorobowych,
jeduakze ich istota i pochodzenie pozostawaly nie-
wyjasnione; jedyna proba syntetycznego ujecia pa-
togenezy tych zmian sprowadzala si¢ do nastep-
czego uszkodzenia tetniczek sledzionowych wsku-
tek zaburzen krazenia w ukladzie zyly wrotnej.

Ostatnie prace francuskie rzucaja zupelnie
nowe $wiatlo i podsuwaja proste, lecz niezmiernie
doniosle wyjaénienie calego zagadnienia.

W 1926 roku Nanta i Pinoy badali w Al-
gierze caly szereg sledzion olbrzymich, w ktérych
wykrywali rozmaite drobnoustroje i dosé czesto
grzybek , Sterigmatocystis nidulans®. Poniewaz zmiany
anatomopatologiczne w éledzionach z grzybkami
byly mniej wiecej jednakowe, autorzy ci podkre-
slili mozliwosé istnienia splenomegalji grzybkowej,
jako jednostki chorobowej, wystepujacej tylko
w Algierze. Nieco pozniej Goinard bardzo szcze-
gotowo opisal 20 przypadkéw sledzion olbrzymich,
usunietych operacyjnie lub badanych po $mierci.
W kilku z nich odnalazl on réwniez grzybki, zbli-
zone do opisanych przez dwuch poprzednich auto-
row, obok pewnych dosé stalych zmian anatomo-
patologicznych.

W 1927 roku Nanta znéw powraca do poru-
szonego w roku poprzednim zagadnienia, wnikajac
glebiej w ocene spostrzeganych zmian morfologicz-
nych w algierskiej grzybicy sledziony. Zmiany te
byly nieslychanie podobne do ,nodules scleropig-

mentaires” i ,guzkow Gandy-Gamna“, wzgled-
nie do ,periarterielle Eisen - Kalkinkrustationen*®
Niemcow.

Opisywane przedtem pasma i peczki zéito-
zielonkawego barwnika zupelnie przypominaja grzyb-
nie ,Sterigmatocystis nidulans, ktory zostal wyhodo-
wany ze sledzion algierskich. To tez prawdopo-
dobne wydalo sie przypuszczenie Nanty, ze byly
to przypadki grzybicy algierskiej.

W tym samym zeszycie i pismie, co praca
Nanty, zjawil sie artykul Weila, Grégoire
i Flandrin, ktorzy stwierdzili, ze grzybica sle-
dziony jest rowniez czesta w Paryzu i nie zasluguje
przeto na miano grzybicy algierskiej. Badajac bo-
wiem 16 sledzion olbrzymich, w 7 z nich (44%)
wykazali zmiany swoiste, a z 3 wychodowali grzy-
bek podobny do uprzednio opisanych.

Na poczatku roku biezacego Oberling oglo-
sil wyniki badanta 200 sledzion ze zbioréw muze-
alnych Zakladu Patologicznego w Strasburgu. W 10
przypadkach znalazl on typowe guzki Gandy-
Gamna, a w 14 przypadkach charakterystyczne
grzybnie.

Prawie wszystkie ostatnio opisywane sledziony
byly olbrzymie, waga ich wahala sie¢ od 400 gr. do
21/, kg; spoistos¢ byla zawsze bardzo znacznie
powiekszona. Na powierzchni przekroju znajdo-
waly sie guzki lub nieregularne pasemka szaro-
brunatne, najczesciej w sasiedztwie naczyn krwio-
nosnych. W kilku przypadkach guzki nie byly wi-
doczne golym okiem.

Mikroskopowo guzki grzybicze, wedlug Nanty,
sq zbudowsane z trzech warstw. Na obwodzie znaj-
duja sie wylewy krwawe oraz nacieki z duza liczba
krwinek eozynochlonnych. Zbliznowaciala warstwa
posrednia sklada si¢ ze szklisto zmienionych wlokien
klejodajnych i sprezystych. Tutaj wystepuja komérki
olbrzymie i grube ziarna barwnikowe. W warstwie
srodkowej pasma szkliste sa bardzo wybitne; czesto
znajdujgce sie tutaj naczynia maja zgrubiale sciany
i swiatlo prawie zamkniete. W tak zbudowanym
guzku widaé wlokna rozmaitej wielkosci, czesto
zwapniale, Po odwapnieniu okazuje sie, iz sg to
grzybnie. Te same wlokna daja przewaznie wy-
bitny odczyn na zelazo. Opis guzkéow u innych
autorow francuskich jest zgodny z podanym tu
opisem Nanty. Podkreslono moze bardziej czeste
wystepowanie komorek olbrzymich w ktorych
spostrzegano czesci grzybni. Uwydatniono charak-
terystyczna postaé grzybni, wystepujacych pomie-
dzy wloknami lacznotkankowemi pod postacia la-
manych zolto-zielonkawych pasm, czesto znajduja-
cych sie w otoczeniu naczyn krwionosnych, a nie-
raz i w ich scianach. Tak wiec ustalono typ od-
czynu tkankowego sledziony na zakazenie grzyb-
kami. Wyrazem tego odczynu maja by¢ owe guzki
Gandy-Gamna, tak samo jak gruzelki sa swo-
istym odczynem tkankowym w zakazeniu gruzli-
czem.

Nalezy podkresli¢, ze, o ile opisy guzkéw sa
zupelnie zgodne u wszystkich prawie autorow, to
w opisie pozostalych zmian [éledziony =zachodza
doéé znaczne roéznice. Prawie zawsze jednak spo-
strzegano wylewy krwawe do miazszu, czesciowo
spadniete zatoki zylne oraz bardzo znaczny rozrost
tkanki laqcznej.
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We wszystkich natomiast przypadkach, roz-
patrywanych z punktu widzenia klinicznego, uderza
zupelny brak jakiejkolwiek jednolitosci objawow
chorobowych.

Zbadane klinicznie przypadki Goinarda
odpowiadaja, zdaniem autora, takim postaciom
chorobowym, jak ,anaemiu splenica”, ,anaemia perni-
ciosa splenomegalica®, ,,splenothrombosis“, choroba Ban ti,
z6ltaczka hemolityczna. Inne, o mniej charaktery-
stycznym przebiegu, byly rozpoznawane jako sple-
nomegalje podzwrotnikowe. W wywiadach u tych

chorych czesto znajdowal autor owrzodzenia prze-

wlekle dolnych konczyn, owrzodzenia pracia oraz
zimnice. W polowie przypadkow R. W. byla do-
datnia. Wywiady czesto wskazywaly na przebyte
zaburzenia zoladkowo jelitowe. W obrazie krwi
przewaznie wystepowala niedokrewnosé z leuko-
penja, czesto stwierdzano eozynofilje, myelocyty
i myeloblasty. W 12 sledzionach (z 20 opisanych)
stwierdzono obecnos¢ guzkéow Gandy Gamna
oraz grzybnie. W 3 wyhodowano grzybek ,Steri-
gmatocystis nidulans”. We wszystkich przypadkach wy-
hodowano ze sledzion caly szereg bakteryj (Streptoba-
cillus, Spirillae, Bac. pseudodiphtheriae, Bac. Eberth). G o i-
nard jest bardzo ostrozny w swych wnioskach.
Stwierdziwszy obecnos¢ grzybkow w sledzionach,
stawia on nastepujace pytania: 1) jakie sa drogi
przedostawania si¢ grzybkow do sledziony? 2) czy
zakazaja one sledziony zdrowe, czy zmienione choro-
bowo? 3) czy grzybki nie sa przenosnikami zaka-
zenia wtérnego? O grzybicy sledziony, jako samo-
dzielnej jednostce chorobowej, Goinard nie wy-
powiada sie ostatecznie.

Nanta, opierajac sie na materjale algierskim
stwierdza istnienie grzybicy sledziony, jako jed-
nostki anatomopatologicznej Nie ustala on jednak
jasnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zakaze
n‘em grzybkowem, sledzionami olbrzymiemi i opi-
sywanemi objawami klinicznemi.

Weil, Grégoirei Flandrin, ktorzy ba-
dali materjal paryski, nic wspominaja wcale o prze-
biegu klinicznym swoich przypadkéw i zajmuja
sie tylko obrazem anatomopatologicznym sledzio-
ny. Uwazaja oni powigkszenie sledziony za ceche
stala. zwiazana z obecnoséia grzybkow. Proponuja
nazwe ,splenomegalie mycosique®, podkreslajac, iz
jest to prawdopodobnie najczestsza postaé wsrod
samoistnych splenomegalij przewleklych.

Nalezy. wreszcie zatrzymaé sie nieco nad
praca Oberlinga. Przedewszystkiem rozpatruje
on sprawe odczynu tkankowego w sledzionie,
w otoczeniu grzybkéw. Na poczatku grzybki moga,
wedlug niego, leze¢ zupelnie luzno w otoczeniu
naczyn, pomiedzy pasmami tkanki lacznej w be-
leczkach. W najblizszem ich sasiedztwie moga wy-
stepowaé¢ wtedy elementy ziarninowe z komorkami
olbrzymiemi, jednakze bez nacieku drobnookraglo-
komérkowego Zmiany pozniejsze, wtorne polegaja
na bliznowaceniu tych ognisk i odkladaniu si¢ ze-
laza oraz soli wapnia w pasorzytach 1 we wlok-
nach tkanki otaczajacej. W ten sposéb powstaje
guzek Gandy-Gamna. W tym tez okresie
grzybki czesto przestaja byé widoczne, jako takie,
1 zrozumialem jest, czemu nie byly one zauwazone
przez caly szereg autorow. Jednakze po odwapnie-
niu staja sie one znow widoczne, i ich cechy cha-
rakterystyczne wystepuja zupelnie wyraznie. Ma-

terjal Oberlinga skladal sie z 200 sledzion ze
zbioréw anatomopatologicznych w  Strasburgu.
W 24 z tych sledzion stwierdzono grzybice. Pod
wzgledem klinicznym przypadki te przedstawialy
sie w nastepujacy sposéb:

choroba Banti

e 4 przyp
zoltaczka hemolityczna. . . . . .2
marskosé barwnikowa . . . . . .3
marskos¢ zanikowa watroby . 6

marskosé¢ zolciowa (cholangitis et chole-

cystitis chron.) . . . . . o,
miazdzyca . . . . . . N -
bialaczka limfatyczna . . . . . .1
marskosé i rak watroby . . . . .1
marskosé alkoholowa . . . . . .1
hemosyderoza z marskoscia . . . .1

1

skrobjawica przewlekla. . . . . |,

Sprawa istnienia grzybicy sledziony nie nasuwa,
wedlug Oberlinga, zadnych watpliwosci. Zesta-
wiajac caly swoj materjal z przypadkami, spostrze-
ganemi przez innych, przychodzi on jednak do
wniosku, ze grzybica nie moze byé czynnikiem,
wywolujacym tak rozmaite cierpienia. Oberling
przypuszcza, ze zakazenie grzybkami jest zjawi-
skiem wtornem, dodatkowem, wystepujacem w cho-
rych i uprzednio juz zmienionych sledzionach. To
dodatkowe zakazenie czesto moze wplynaé na dal-
szy bieg choroby zasadniczej w kierunku jej po-
gorszenia, poniewaz bliznowacenie i zmiany w na-
czyniach krwionosnych w sledzionie sa wywolane
przez grzybki. Zrozumiala jest wiec czestosé wy-
stepowania guzkéw Gandy-Gamna w przypad-
kach zaburzenia krazenia w ukladzie zyly wrotne;,
kiedy sledziona bywa bardzo zmieniona.

Co sie tyczy innych przypadkow, a szczegol-
niej choroby Bantiego, ktorej etjologja po dzis
dzien jest zupelnie niejasna, nalezy przypuszczaé,
ze odgrywaja tu role dwa czynniki, z ktorych jed-
nym jest wlasnie grzybica, obok drugiego jeszcze
nieznanego Wedlug Oberlinga, wreszcie, ka-
prysne dzialanie jodku potasu w przypadkach prze-
wleklych splenomegalij jest zalezne od nieréwno-
miernego wplywu jodu na obydwa czynniki: jodek
potasu leczy grzybice, a nie dziala zupelnie na
zmiany w $ledzionie, wywolane innemi czynni-
kami.

W zwiazku z przytoczonemi tuta) pracami
ukazaly sie jednak w pismiennictwie francuskiem
glosy, nawolujace do ostroznosci. Tenze Gamna,
ktory w 1923 roku zajmowal sie sprawa guzkow
okolonaczyniowych w éledzionie, podkresla niedo-
statecznosé dowodow istnienia grzybicy sledziony
i wykazuje trudnosci, jakieby sie nastreczyly przy
traktowaniu jej, jako samodzielnej jednostki nozo-
logiczne;.

Langeron, natomiast, w ostry sposéb wy-
stepuje przeciwko mozliwosci istnienia grzybicy sle-
dziony i1 wskazuje, ze , Aspergillus“, ktory jest grzyb-
kiem, nader rozpowszechnionym, mog! przypadko-
wo zanieczyscié¢ hodowle.

Pomiedzy dwoma przeciwnemi obozami wylo-
nila sie ostra polemika (Presse Médicale), ktora
jednak do wyniku pozytywnego nie doprowadzila.

Nalezy jeszcze dodaé, ze Askanazy
i Schweizer stwierdzili obecnos¢ grzybkow
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w przypadkach splenomegalji egipskiej. Uwazali
oni jednak, iz znaczenie chorobotwoércze tych
grzybkéw moze byé wyjasnione tylko na drodze do-
swiadczalnej.

Ostatnio Askanazy i Bamatter wykazali,
ze za pomoca odpowiednich reakcy]; chemicznych

(z solami zelaza) mozna wywolaé powstawanie
twordw, zupelnie przypominajacych omawiane
grzybki.

Ciekawa wreszcie jest obserwacja Jaffégo

\

z Chicago, ktory spostrzegal u psa grzybice sle-
dziony i sieci.

Tak sie przedstawia zagadnienie grzybicy
sledziony w swietle dotychczasowych, skapych na
razie, badan. W tym stanie sprawy kazdy nowy
przypadek, rozpatrywany z wyzej poruszonych punk-
tow widzenia, moze rzucié¢ swiatlo na calo$é zagad-
nienia. Dlatego tez przejde teraz do szczegolowego
omoéwienia i rozbioru przypadku przezemnie spo-
strzeganego. (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Djetetyka z punktu widzenia rownowagi
jonow.
Podat
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 3).
Djetetyka a rownowaga kwasowo-zasadowa.

Po omowieniu stosunkow powyzszych przej-
dziemy obecnie do omowienia poszczegolnych
jednostek chorobowych z punktu widzenia réwno-
wagi kwasowo-zasadowe] i ich leczenia djete-
tycznego.

Najbardziej fizjologiczna acydoza jest ponie-
kqd stan, ktory powsta]e w ustroju po duzych
wysilkach fizycznych, jak np. pracy miesniowej.

Wiadoma jest rzecza, ze uczucie zmeczenia,
ktore jakoby zalezy od nagromadzenia sie w ustro-
ju kwasu mlecznego, znika najszybciej i najlepie;j
po spozyciu cukru.

Nie negujac bynajmniej dzialania cukru na
drodze przemiany chemicznej, chcielibysmy tutaj
podkresli¢ takze mozliwosé tlémaczenia tego zja-
wiska z punktu widzenia kompensacji djetetycz-
nej, — przejsciowego zakwaszenia, jakie ma miej-
sce po pracy miesniowej.

Najdawniej znana z posrod kwasic scisle cho-
robowych jest acydoza cukrzycza.

Cukrzyca cechuje sie niemoznoscia spalania,
wzglednie zuzytkowania weglowodanow przez ustrdy.
' W ciqikich przypadkach tej choroby naste-
puje wyniszczenie silnego stopnia, gdyz pomimo
przyjmowania pokarmow ustro] nie moze nalezycie
ich przyswaja¢. Dochodzi tedy do rozpadu tka-
nek ustrojowych, biatka, a przedewszystkiem
tluszczu.

Wystepuje przytem kwasica niegazowa, ktéra
w stanach spiaczki przybiera charakter niewyrow-
nany. Spélczynnik oddechowy w cukrzycy jest
zazwyczaj bardzo niski, zarowno ze wzgledu na
faktyczne niespalanie weglowodanow 1 djete tlusz-
czowo-bialkows, jak i na rozpad tluszczow ustro-
jowych.

Miara zakwaszenia cukrzyczego jest poniekad
ilos¢ wydzielanych z moczem cial ketonowych.

Djeta, ktora stosuje sie u chorych na cukrzy-
ce, bywa dwojaka, a wiec: albo (w lze]szych przy-
padkach) unikamy weglowodanéow i trzymamy sie
djety bialkowo-tluszczowej z ewentualnym dodat-
kiem alkoholu, co w rezultacie winno doprowadzié
wczeénie] czy poOzniej do acydozy djetetycznej
1 ceferis paribus pogorszy¢ stan chorego, albo tez
poda]emy weg]owodany i wprawdzie chwilowo
mozemy wyrownaé acydoze, lecz za to pogorsza-
my cukrzyce, jako taka.

Podawanie weglowodandw bez uszczerbku
dla chorego jest mozliwe tylko przy jednoczesnem
podawaniu choremu odpowiedniej ilssci insuliny.

Ciekawy jest fakt, ze posrdd najlepiej zno-
szonych przez chorych na cukrzyce weglowoda-
néow widzimy przetwory owsiane i zytnie, ktore
naleza do grupy pokarmow lekko zakwaszajacych
wraz z biatkami i tluszczami.

Whniosek =z powyzszego nasuwalby sie taki,
ze przy podawaniu chorym cukrzyczym djety bial-
kowo-tluszczowej i ewentualnie alkoholu nalezalo-
by podawaé¢ jednoczesnie alkalja celem przeciw-
dzialania zakwaszeniu.

Wiemy zreszta, ze dawniej w stanach $piacz-
ki cukrzyczej zastrzykiwano dozylnie rozczyny
dwuweglanu sodowego celem zmniejszenia istnie-
jace] kwasicy, ktorej ustréj juz nie mogl byl wy-
rownaé., Metoda ta po wykryciu insuliny, zacstala
zarzucona.

Stad tez pozytecznosé stosowania u diabety-
kow chorych kuracji alkalicznej, szczegolnie w po-
staci wod mineralnych alkalicznych, jak Vichy,
Neuenahr, Karlsbad i tp.

Dalej trzeba zaznaczyé, ze djeta chorych na
cukrzyCQ, ktorzy weglowodanow nie otrzymuja,
winna sie opieraé na dostateczne] ilosci jarzyn
i owocow obok bialka i tluszczow, tylko w ten
sposob bowiem djeta zrownowazy wzajemnie dzia-
lanie poszczegdlnych jej skladnikow w kierunku
acydozy lub alkalozy ustroju.

Podobnie do cukrzycy zachowuja sie stany
wyglodzenia ustroju, a wiec glodowka zwykla
w pierwszym rzedzie.
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Rzecza jasna jest, ze djeta w tych stanach
winna byé¢ podobna do wymienionej wyzej w sta-
nach cukrzyczych, a wiec opieraé¢ sie glownie na
pokarmach alkalizujacych.

Stany bowiem glodowe (dluzej trwajace)
przebiegaja zawsze z silna acydoza, wydaleniem
cial ketonowych oraz spélczynnikiem oddechowym
niskim.

Juz wspominalismy wyzej o wlasnosciach
cukru usuwania uczucia zmeczenia i wyczerpania
po wysilkach migsniowych. Podobnie nieco za-
chowuje sie soda, aczkolwiek trudno tu méwié
o wznawianiu zapasow glikogenu w miesniach.

Zupelnie inna grupa chorobowa, dopiero od
niedawna oparta etjologicznie na zaburzeniu row-

nowagi kwasowo-zasadowej, jest wrzéd zoladka
lub dwunastnicy czyli t. zw. obecnie choroba
wrzodowa.

Badania Balinta i Zimnickiego

z ostatnich 2 lat wykazaly, ze w chorobie tej
ustrd] jest wybitnie przekwaszony i to w sposéb
bezwzgledny.

Djeta w chorobie wrzodowej oddawaa opie-
rala sie (empirycznie) na mleku i jego przetwo-
rach, na kleikach 1 kaszkach oraz podobnych
wcglowodanach.

Dopiero w latach ostatnich proponowano sto-
sowanie innych djet.

Tak, naprzyklad, Jarocki i Coleman
wprowadlel djety, oparte w zasadzie na podawa-
niu w pierwszych dniach choroby niemal wylacz-
nie biatka (jaja kurzego) i tluszezéw (masla, oli-
wy oraz $mietanki).

Autorzy niemieccy juz dawniej zalecali wczes-
ne podawanie bul]onow, szynki i tp. potraw.

Loeper pierwszy rzucil mysl opierania dje-
ty wrzodowe] niemal wylacznie na rozczynach
cukru gronowego.

Jezeli ujmiemy sprawe djety w przypadkach
choroby wrzodowe) z punktu widzenia réownowagi
jonéw, czyli jako schorzenia przebiegajgcego z wy-
bltnq acydoza, to przedewszystkiem dazyé win-
nismy do przeciwdzialania temu zakwaszeniu.

Leczenie choroby wrzodowej farmakologiczne,
jak wiemy, opiera sie wlasnie na tej zasadzie —na
podawaniu w duzych ilosciach zwiazkéw zasado-
wych, jako tez atropiny i podobnie dzialajacych
preparatow, ktéore wywoluja pobudzenie oérodka
oddechowego i w rezultacie wypedzaja C O,.

W ostatnich latach zastosowano w leczeniu
wrzodu zoladka proteinoterapje, ktora takze wy-
woluje alkaloze, oraz insuline, ktora, jak wiemy,
jest jednym z najpotezniejszych alkalizatoréw, ja-
kie obecnie znamy.

Leczenie djetetyczne winno opieraé si¢ na
tej samej zasadzie, a wigc winno alkalizowadé ustroj.

Jezeli wylaczymy jarzyny i owoce, ktore ze
wzngdow mechamcznych zmuszeni bedziemy
ograniczy¢, przynajmnie) w plerwszych dniach, to
d]eta z koniecznoéci oprzeé¢ sie musi na mleku
i weglowodanach takich, jak kaszki i cukry.

Djecie takiej odpowiada postepowanie ogolne,
opierajace sie na mleku, oraz djeta Loepera,
ktora nalezy uznaé za najbardziej celowa z punk-
tu widzenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Po-
dobna djete zaleca ostatnio takze Kalk.

Przeciwstawi¢ nalezy sie stosoweniu glodow-
ki bezwzglednej w przypadkach ostrego wrzodu
niekrwawiacego.  Glodowka bowiem zwigksza
kwasote. Ewentualnie glodowke taka zréwnowa-
zyé nalezy podawaniem lekéw alkalizujacych.

Natomiast w przypadkach krwawienia glo-
doéwka jest bardziej na miejscu. Zwigkszente bo-
wiem kwasowosci zwieksza krzepliwosé. Stad tez
poleca sie¢ krwawiacym chorym podawaé doezylnie
chlorek wapnia lub sodu, zelatyne, ktore dzialaja
zakwaszajaco. Przeciwwskazana podczas krwawien
jest natomiast insulina.

Alkohol i jego przetwory sa niezmiernie szkod-
liwe dla chorych na wrzéd zoladka, jako srodki
zakwaszajace.

Pogarszaé¢ powinny sprawe chorobowa wszel-
kie stany, zwiekszajace acydoze, a wiec praca mies-
niowa zbyt duza (powstanie kw. mlecznego), wresz-
cie rozmaite stany patologiczre, ktore badz same
przebiegaja ze zwiekszony kwasota, badz ulatwiaja
jej powstanie.

Stad tez gorsze znacznie warunki gojenia sie
wrzodow u osobnikow starszych, ktorzy wykazuja
zazwyczaj acydoze (rozedma, miazdzyca it. p.).

W mysl zasady unikania pokarmow zakwa-
szajacych nalezaloby unikaé¢ takze ryzu, owsianych
przetwordw, orzechow przetworow bialkowych i prze-
dewszystkiem tluszczow.

Tluszcze cieszyly sie naogol dobra stawa w le-
czeniu wrzodu zoladka. Dzialanie ich mialo pole-
gaé na lagodzeniu perystaltyki, zazwyczaj w spra-
wach wrzodowych silnie wzmozonej; przez to zla-
godzeme ruchéw zoladka osiagano takze zmme;sze-
nie bolow. Tluszcze mialy takze dobrze wiazaé
kwasy i utrzymywaé¢ odzwierntk w stanie otwar-
tym.

W sprzecznosci z tem stoja wyniki pracy Ti-
mofiejewa 1 Lintwarewa, ktorzy wskazuja
na to, ze regulacja odzwiernika zalezy przedew-
szystkiem od czynnosci watroby 1 trzustki.

Podawanie tluszczu jest bodzcem dla tych gru-
czolow, a zarazem obecnosé tluszczow w dwunast-
nicy wywoluje odruchowo skurcz odzwiernika.

Wiemy atoli takze, ze wydzielina trzustki i wa-
troby jest wybitnie zasadowa, wobec czego przy
zwigkszonej czynnosci tych gruczolow, a zmniej-
szonej czynnosci gruczolow zoladka ustroj straci
alkalja, a zatrzyma kwas, co w wyniku moze wply-
naé¢ na zwiekszenie acydozy.

Na zasadzie wiec rozumowanis logicznego
winno sie tlyszcze w djetetyce chorych na wrzod
zoladka mozliwie ograniczyé.

Jezeli teraz zastanowimy siec nad patogeneza
wrzodu zoladka, to zobaczymy, ze niezyt kwasny
zoladka, ktory bardzo czesto poprzedza powstanie
wrzodu, zawdziecza swe pochodzenie naduzywaniu
takich rzeczy, jak ostre przyprawy, alkohol oraz
ttuszeze, a wiec rzeczy, wywolujacych, przekwa-
szenie ustroju.

Stale powtarzajace sie zal.waszenie moze z cza-
sem przejs¢ w posta¢ przewlekla, trwalg i dopro-
wadzié do powstania choroby wrzodowe;.

Podobna djeta jak w sprawach wrzodowych
powinna byé stosowana, rzecz jasna, w zwyklej
nadkwasnosci oraz w kwasnym niezycie zoladka.

W razie wymiotow, szczegolnie w przypadkach
zwezenia odzwiernika lub rozszerzenia zolgdka
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ustrd) traci bardzo duzo wartosci kwasnych. Wy-
stepuje wowczas gwaltowna nieraz alkalizacja, ktora
moze nawet doprowadzi¢ do powstania drgawek
tezyczkowych.

Sprawy zoladkowe, przebiegajace z podkwas-
noscia, sa poniekad (niezawsze) polaczone z wzgled-
na alkalizacja ustroju.

To tez w tych razach nalezy zastosowa¢ djete
odpowiednia — zakwaszajaca, a wiec ustre przy-
prawy, alkohol, bialka, tluszcze czy tez wprostkwasy
mineralne, jak solny lub fosforowy.

Poniekad zrozumiemy takze dzialanie pobu-
dzajace odpowiednich ¢éwiczen miesniowych oraz
miejscowosci gorskich na przywrocenie laknienia
i wydzielanie kwasu solnego. Obydwa te czynni-
ki dzialaja wszak zakwaszajaco.

Z innych metod, dzialajacych na wzrost ape-
tytu, wymienimy jeszcze podawanie arszeniku,
fosforu oraz soli kuchennej (chlorkow).

Srodki te dzialaja ]ednoczesme takze na ustroj
ogolnie, przyczem przesuwaja rownowage kwaso-
wo zasadowa w kierunku zakwaszenia. Arsen
i fosféor przez zwiekszenie przemiany (proceséow
spalani» 1 przyswajania), przyczem wzrasta ilosé¢
dwutlenku wegla, a co za tem idzie zakwaszenie.

Mechanizm dzialania chlorkéw jest inny.
Chlorki wywolum zwiekszone wydalanie dwuwegla-
nu sodowego i w ten sposob, przez zmniejszenie
zasobu zasad, zakwaszenie ustroju.

Dla scislosci musimy zaznaczyé, ze wzrost
laknienia jest w tym wypadku uwarunkowany
zwiekszeniem zakwaszenia, aczkolwiek istnieje
takze inny wzrost apetytu, z wydzielaniem soku
zoladkowego nic wspolnego nie majacy.

Jak widzimy wiec, w chorobach zoladkowych
djetetyka wywiera bardzo duzy wplyw na wyréwna-
nie zaburzen kwasowo-zasadowyc

W schorzeniach watroby, jak przypuszcza sie
ogolnie istnieje zakwaszenie. Zakwaszenie to spo-
wodowane jest prawdopodobnie niezupelnem prze-
twarzaniem cial bialkowych przyczem czesé tych
niedopalkow zostaje zatrzymana w ustroju (kwasy
aminowe), W tyci) razach djeta winna sie opiera¢
na weglowodanach, pokarmach a]kallzu]qcych z po-
dawaniem insuliny dla wspierania alkalozy.

Daotyczy to przedewszystkiem spraw, przeble-
gajacych z zajeciem miazszu watrobowego, a wiec
zolty ostry zanik watroby, marskos¢, wreszcie sta-
now takich, ktore obecnie obejmuje sie nazwa he-
patitis (dawniej icterus catarrhalis).

Dzialanie zasad, jako takich, w schorzeniach
watrcby znane jest oddawna To tez leczono cho-
roby watroby przewaznie wodami alkalicznemi

(Vichy, Karlsbad i t. p.).

Z tego punktu widzenia przeciwwskazane sa
potrawy zakwaszajace, a wiec alkohol, tluszcze,
bialko miesne, orzechy i t. podobne rzeczy.

Acydoza istnieje takze w sprawach kami-
czych drog zélciowych. Jak wiadomo bowiem, wa-
runkiem uspasabiajacym do powstawania kamieni,
do wypadania kolloidéw przedtem rozpuszczalnych
(przejscie ze stanu ,sol* w stan ,gel“), sa zmiany
warunkow fizyczno - chemicznych zolci, a miedzy
innem: takze acydoza.

Stany zapalne, ktore, jak wiadomo, przebiegaja
z miejscowem zakwaszeniem. Z drugiej strony
wiemy ze sa one warunkiem poniekad do wytwa-
rzania sie kamieni zélciowych.

Djeta dla kamiczych takze opiera sie prze-
waznie na weglowodanach i innych pokarmach
alkalizujacych.

Insulina, jako alkalizator, powinna oddawac
cenne uslugi w leczeniu kamicy zoélciowe;.

Takze farmakologlczne leczenie kamicy zol-
ciowej opiera sie glownia na podawaniu alkaljow
(wody alkaliczne).

Zwréocic jednak trzeba uwage, ze tuczenie
chorych kamiczych jest z przyczyn innych nie-
wskazane.

Podawanie tluszczow w celu leczniczym cho-
rym na kamice, skadinad tak zachwalane przez
niektorych lekarzy — z punktu widzenia rownowagi
kwasowo - zasadowe] jest niewskazane, jako ze
tluszcze wywoluja zakwaszenie. Co do dzialania
tluszczu, jako srodka zélciopednego  to, nie kwe-
stjonujac jego znaczenia, moznaby mu przeciwsta-
wi¢ podawanie innych srodkéw zolciopednych
(Pepton ?).

Musielibysmy dla scislosci zaznaczyé, ze nie-
ktore inne s$rodki zélciopedne, jak np. siarczan
magnezu, dzialaja takze poniekad zakwaszajaco
(utrata zasad).

Marskosé¢ watroby bywa najczesciej na tle
zatrucia alkoholem. Schorzenia miazszu watrobo-
wego wystepuja tez czesto u 0oséb, naduzywajacych
pokarmow thustych i ostrych Wystepuja takze
w przebiegu innych cierpien, przebiegajacych z za-
kwaszeniem, jak np. sprawy sercowe i t. p.

W1d21my wige, ze 1 et]ologlczme schorzenia
watroby zwiazane sa z acyzoda, i leczenie ich winno
sie oplera¢ na wyluszczonych powyzej zasadach.

Zwrécimy jeszcze uwage na czesto$é scho-
rzen watroby 1 drog zélciowych u gruzlikow. Czy
to jest skutek zatrucia jadami gruzlicy (zakwasze-
nie ?), czy tez skutek naduzywania d]ety bialkowo-
tluszczowej przez tych chorych, nie da sie po-
wiedzie¢.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Chemja fizjologiczna.

JONESCO - MATIN i H. VARKOWICI. Przyczynek do
pracy o iloiciowem oznaczaniu alkaloidéw zapomoca metody
rteciowej. (Bull. de la Soc. de Chim. biol. 1928 Nr. 5).

W poprzednim artykule autorowie oglosili wyniki swoich
prac nad iloéciowem oznaczaniem niektorych alkaloidéw zapo-
moca odezynnika Mayer-Valzera (10 gr. K] i 15 gr. Hg ],

Ostatnio
autorowie stosowali te metode z dodatnim wynikiem do ozna-

na 100 cm® wody; alkaloid wiaze cze¢éciowo Hg J.).

czania innych alkaloidow. Jednakie iloéé alkaloidu w probce
musi byé zawarta w granicach od 0,01"do 0,03 gr.
St. Landanu.

I. SCHWANDER i M. H. CORDEBARD. Przeprowa-

dzanie kwasu moczowego w mocznik przez utlenianie mie-
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szanka siarczano - chromowa. (Bull. de la Soc. de Chim. biol.
1928. Nr. 7).

Z doswiadczen autoré6w wynika, ze mieszanka, skfadajaca
si¢ z mocnego kw. siarkowego i | N.roztworu K, Cr, O;. wzie-
tych w stosunku |:!, przeprowadza w temperaturze wrzenia
95% do 96% kw. moczowego w mocznik.

Autorowie sadza, iz na zasadzie tej reakcji uda sie im
obmysélié¢ metode ilosciowego oznaczania kw. moczowego.

St. Landau.

M. M. MOKRAGNATZ. Nowa reakcja, dawana przez
ezeryne (albo fizostygmineg). (Bull. de la Soc. de Chim. biol
1928 Nr. 7).

Autor stwierdzil, ze roztwory alkaloidu ezeryny daja
z odczynnikiem benzydynowym (1 gr. benzydyny i 10 cm® kw.
octowego na 30 cm® wody) i woda utleniowa intensywne zabar-
wienie fjolkowe, utrzymujace si¢ przez przeciag kilku godzin
0,00002 gr. ezeryny daje jeszcze te reakcje w sposdb wyrazny.
Autor stwierdzal tga metoda obecnosé ezeryny we wnetrznosciach
krélika. Inne alkaloidy reakcji tej nie daja.

St Landau.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

O Prof. Dr. Karol KLECKI. Patologja ogdélna. Tom L
Krakow 1928 r. str. 602. Nakladem Polskiej Akademji Umie-
jetnosci.

Pamigtamy te czasy, gdy zakres patologji ogdlnej jeszcze
nie by! ustalony. Na poszczegélnych uniwersytetach przedmiot
ten traktowano dos$é indywidualnie. Dzi§ w medycynie zwycie-
zy! kierunek fizjologiczny, i gflownem zadaniem patologji ogdlnej
jest przygotowanie teoretyczne adeptéw medycyny do pracy
klinicznej. Dydaktycznie sprowadza si¢ ono do zaznajomienia
stuchaczéw z podstawami patologji ogdlnej. na ktorych powinno
si¢ oprzeé¢ wyszkolenie kliniczne. Wdawanie si¢ w zbytnie
szczegoly, do czego tak uspasabia sam przedmiot patologj}
ogdlnej, jest nietylko przeciwwskazane. lecz nawet szkodliwes
gdyz w powodzi drobrych faktow i zjawisk nieuwydatniajg sie
nalezycie zagadnienia zasadnicze.

Poglebienie nabytej w klinice wiedzy, wyprowadzenie
pewnej syntezy na podstawie poszczegdlnych spostrzezen i faktéow
stanowli nie mnie¢j wazne zadanie patologji ogdlnej. Stad pewne
trudnosci pogodzenia potrzeb sluchacza medycyny, nawet juz
zaawansowanego, a lekarza, ktory, ograniczajac sie zazwyczaj
do zagadnien swej specjalnosci, w zakresie patologji ogdlnej
nietylko moze, lecz i powinien korzystaé z dziel obszernych
wieloiomowych. Dziela takie, w przeciwienstwie do podreczni-
kéw podstawowych, naleza do prac zbiorowych, opracowanych
przez badaczy specjalistow. i nie nadajq si¢ dla stuchaczdw.

Nie moge pomingé wzruszenia, z jakiem wziatem do reki
dzielo najwybitniejszego polskiego patologa, dzielo, ktére po-
winno wypelnié dotkliwa luke w polskiem pismiennictwie lekar-
skiem. Z przedmowy autora dowiadujemy sie, ze mamy przed
sobg tom pierwszy podrecznika, ktéry ma sie ukazaé w trzech
tomach. Tom pierwszy obejmuje nozologje ogolna, dzialanie
czynnikéw chorobotwdrczych zewnetrznych, z wylaczeniem paso-
rzytow i zarazkéw, oraz nauke o samozatruciu; tom drugi zapo-
wiada sprawy pasorzytne zakazZne, Ygcznie z nauka o zapaleniu
i gorgczce; tom trzeci zas chorobotwércze dzialanie wewnetrzych
czynnikéw ustrojowych, a zatem nauke o usposobiebiu do cho-
rob, dziedzicznosci i konstytucji patologiczne;j.

»Podrecznik ten jest przeznaczony glownie dla stucha-
czé6w medycyny* czytamy dalej; wobec jednak ,braku innego,
wyczerpujacego dziela w tym przedmiocie w jezyku polskim“
zawiera on, oprécz elementarnych wiadomosci z patologji, ,bar-
dziej szczegélowe przedstawienie rzeczy* dla starszych medykow,
majacych juz pewne wyksztalcenie kliniczne. Lecz nawet ten

trzechtomowy podrecznik jeszcze nie bedzie zupelny; pominieto
bowiem niezmiernie wazng dla kliniki patologje ogélna poszcze-
golnych ukladéw i narzaddéw, czyli organopatologje; stuchacze
beda zatem zmuszeni do uzupelniania swej wiedzy jeszcze
z innych zrédet.

Sam autor zaznacza: ,napisaé w czasach obecnych pod-
recznik patologji ogélnej, utrzymany na nalezytym poziomie
naukowym, ktéry obeimowalby wszystkie dzialy tej rozleglej
dziedziny, jest ponad moznosé i sily jednego czlowieka“. Z tem
zdaniem mozna sie zgodzié¢ lub nie, w zaleznosci od tego, cc
rozumieé¢ pod wyrazem ,podrecznik”; jezeli to ma byé dzieto
wielotomowe, to autor ma zupelna slusznoéé. Zazwyczaj jednak
z pojeciem ,podrecznika® Igczymy dzielo, nie obarczone zbed-
nym dla niespecjalisty balastem, ujete wiec, przy wysokim po-
ziomie naukowym, mozliwie tresciwie. Od jednego z wybitnych
klinicystow naszych slyszalem zdanie, ze objetoéé podrecznika
patologji ogélnej w zadnym razie nie powinna przekraczaé 500
stron, To tez napisanie takiego podrecznika juz nie przekracza
moznodci jednego czlowieka. Zreszts, wymaganie od naszych
uczniéw pewnej wiedzy w takim zakresie. ktdrego ujecie jest
ponad sily nasze, byloby niesprawiedliwe, a ponadto niepeda-
gogiczne i niecelowe. Wiadomo przeciez, ze utrwala sie w pa-
mieci to tylko, co wiaze sie logiczne w pewna caloéé; dlatego
szczegély, wazne dla specjalisty, dla sluchacza staja sie bala-
stem, ktorego sie¢ predko wyzbywa. Wychodzac z tych, jak mi
si¢ zdaje, slusznych zalozen, dziela prof. Kleckiego pod-
recznikiem nazwaé nie mozna, gdyz jest ono za obszerne.

Pewne watpliwoéci wzbudza podzial dziela, a zwlaszcza
klasyfikacja schorzehA. Jak juz zaznaczylem, poza nozologia
ogdlng, tom pierwszy jest poswiecony zewnetrznym czynnikom
chorobotwérczym: fizycznym, chemicznym oraz niedostateczne-
mu i nadmierremu dowozowi substancyj odzywczych. Pomijam
sfuszno8é umieszczenia tutaj samozatrué na tle jadéw, wytwa-
rzanych w ustroju przy trawieniu oraz w przemianie materii,
chociaz rozumowanie autora w tej sprawie (str. 256—7) nie jest
zbyt przekonywajace. Niezrozumiale jest natomiast omoéwienie
patogenezy cukrzycy wséréd zewnetrznych czynnikéow chorobo-
twérczych chemicznych; pozatem umieszczenie cukrzycy wéréd
kwasic nie odpowiada zupelnie istotnemu wzajemnemu stosun-
kowi obu spraw, gdyz kwasica nie nalezy bynajmniej do sta-
tych, a juz w zadnym razie do wczesnych objawdw
cukrzycy. Pozatem kwasice, glownie jako wyraz nieprawidlowego
spalania si¢ tluszczéw, jest nastepstwem cechuigcych cu-
krzyce przedewszystkiem zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
Istotny stosunek tych spraw potwierdza zreszta i ujecie autora,
gdyz na 50 prawie stron, poswieconych cukrzycy, kwasica zaj-
muje zaledwie trzy.

Réwniez nie mozna si¢ zgodzié¢ z umieszczeniem w dziale
kwasic rozprawy o patogenezie krzywicy, skoro autor
stusznie zaznacza, ze kwasica odgrywa tylko wazna role
w szaburzeniu chemicznem kostniejacej tkanki“. Uwazajac
krzywice, zgodnie z dzisiejszym stanem nauki, za awitaminoze.
autor powraca do patogenezy krzywicy w rozdziale o awitami-
nozach, niepotrzebnie rozbijajac dane zagadnienie.

Patogeneze tezyczki i padaczki omawia autor wérod alka-
loz. Wiadomo przeciez, ze alkaloza w przebiegu tezyczki jest
tylko wynikiem dosé zlozonych =zaburzein przemiany materji
w nastepstwie uszkodzenia gruczoléw przytarczycznych, o czem
tak obszernie pisze autor. Wiadomo rowniez, ze najcsescie]j
tezyczka wystepuje u osobnikéw, dotknietych krzywica, a wiec
na tle kwasicy. Co do patogenezy padaczki samoistnej. to, po
za wyraznie zabarwionem tlem konstytucjonalnem, alkaloza,
jak trafnie zaznacza autor, moze tylko ulatwiaé dzialanie glow-
nego czynnika chorobotwérczego, dotychczas nieustalonego.

Zalowaé nalezy, ze w erze konstytucjonalizmu zagadnie-
nie ustrojowosci ma sie znalezé az w tomie trzecim. Stad wiel-

kie trudnosci wszechstronnego ujgcia patogenezy calego szeregu
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spraw chorobowych bez nalezytego uwzglednienia ich tfa kon-
stytucjonalnego. Do wielu spraw trzeba bedzie powracaé rozbi-
cie, za dowdd czego moze stuzyé rozbicie rozdzialu o chorob]iwei
otyloéci; narazie uwzgledniono tylko otyloéé z przekarmiania,
o otylosci ustrojowej bedzie mowa w nastepnych tomach. To
samo dotyczy wszechstronnie i interesujaco ujgtego zagadnienia
wzrostu w dziale witamin, gdzie o wplywie gruczoléow wkrew-
nych na wzrost spotykamy tylko krétka wzmianke. Sadze za-
tem, ze nauka o konstytucji, zgodnie z dzisiejszym kierunkiem
wiedzy lekarskiej, powinnaby zajaé przynalezine jej miejsce tuz
po nozologji ogdlne;j.

O ile chodzi o poszczegdlne rozdzialy, to przedewszyst-
kiem uderza ogrom zebranego wszedzie materjalu. Orjentacje
w tym nawale faktéw i zjawisk niezmiernie utrudnia jednostaj-
nosé uzytych do druku czcionek; przewaznie brak dostatecznie
wyrézniajacych sie. w poréwnaniu z tekstem, podtytuléw. Na
przestrzeni 45 stron, poséwieconych cukrzycy, tytuly umieszczono
w tekécie i wydrukowano czcionkami, wprawdzie grubszemi
lecz spotykanemi réowniez w tekscie.

W rozdziale o patogenezie cukrzycy przebija pewna bez-
planowoéé i rozwlekfoéé; autor niejednokrotnie powraca do omo-
wionych juz zagadnien czy zjawisk lub niepotrzebnie rozbija
zagadnienia pokrewne. O teorjach cukrzycy Lépinea i Achar-
wspomina wielokrotnie (str. 351, 375, 381, 382, 391).
pomimo ze uznaje je za byt jednostronne. Zagadnienie cukromo-
czu pokarmowego zbytnio powiklane, nie

da autor

uwzgledniono nato-
miast pojecia ujemnego bilansu weglowodanowego.
niez pewne watpliwosci, czy zmniejszenie si¢ ilosci cukru we
krwi (hypoglycaemia) mozna okresli¢ jako odcukrzenie.
pod odwodnieniem rozumiemy usuniecie z ustroju nadmiaru wo-

Mam réw-
Jezeli

dy, odcukrzenie odpowiadaloby sprowadzeniu przecukrzenia
(hyperglycaemia) do normy; obnizenie zaé poziomu cukru ponizei
normy nalezaloby raczej nazwaé niedocukrzeniem. Niezbyt jasne
jest tez nastepujace zdanie:
polaczone z cukromoczem na

cukrzyce nerkowa® (str. 361).

»powazniejsze sprawy chorobne,
tle nerkowym, okresla sie jako

Co do innych dzlaléw, to niektére, jak np, caly rozdzial
o dziafaniu czynnikéw fizycznych, sa wrecz znakomite. Posrod
drobnych, nieuniknionych wprost usterek, wymienie tylko kilka.
Niedosé

ustroju przed zadzialaniem zimna

uwzgledniono np. zaleznoéé przezigbienia od stanu
oraz od poézniejszego zacho~
Obok gnicia w jelicie nalezaloby dokladniej

fermentacje weglowodanowa.

wania sie ustroju.
oméwit jest, aby
zmiany zapalne $ciany jelita, ubytki i owrzodzania w wysokim
stopniu ulatwialy wchlanianie (str, 279). Autor nie podaje. na
czem polega

Watpliwem

pnadmierna wrazliwo$é ukladu naczyniowego“

w skorbucie i nie wspomina nic o odczynie opaskowym (str.

518).

Autor pisze naogo! stylem jasnym i prostym; wiekszego
skupienia uwagi wymagaja tylko zdania zbyt dlugie i cigzkie.
Nie brak jednak usterek jezykowych i zbednych wyrazéw obcych
np. ywplyw metabolitéw. wytwarzanych przy pracy migéni* (str.
169). ,.syndrom tluszczowoplciowy® (str. 359) i inne.
sarskie nie zawsze

Znaki pi-
sa nalezycie uwzglednione. Zdaje sie, ze
nasze ksiazki naukowe nie moga ukazaé sig¢ bez sakramentalnych
nerrata”; pomimo, ze ich wyliczenie wynosi prawie péttorei
stronicy, szereg bledow drukarskich pominigto, np. str. 361,
wiersz 10-ty od dofu wydrukowano ,.zwickszyé®, zamiast ,zmniej-
szyé”, str. 364, wiersz 2-gi od géry ,moczu”, zamiast ,moze“,
str. 368,wiersz 15 od géry ,eter®, zamiast ,ester®.

Dzielo prof. Kleckiego wyroznia przedewszystkiem
bogactwo materjalu i umiejetnos¢ operowania nim; poruszane
zagadnienia sg oéwietlane wszechstronnie. o ile autor nie jest
skrepowany wzgledami zewngtrznemi (podzial); dzielo jest wsze-
dzie doprowadzone do poziomu wspdlczesnego stanu wiedzy;
nie pominieto najnowszych zdobyczy naukowych. Wszystko to
swiadczy o wyjatkowej erudycji

autora. Do najcenniejszych

zalet niezaprzeczalnie nalezy bogate piémiennictwo, podane

w koncu kazdego rozdzialu, przyczem prace polskie zostaly
Wszystko
wartoéci tak wielkie. Ze znacznie przewyzszajg usterki, o ktérych
z natury rzeczy pisalem obszerniej. Dzielo prof. Kleckiego.
zakrojone na wielka skalg, jest w pismiennictwie polskiem zja-
wiskiem niecodziennem; powinno si¢ ono znalezé w rekach kaz-
dego lekarza polskiego. ktéry je przestudjuje z wielkim dla sie-
bie pozytkiem,

szczegolnie uwzglednione. razem wzigwszy, sa to

Dlatego tez nalezy zyczyé¢ mozliwie szybkiego
ukazania sie dalszych toméw, chociaz doskonale zdajemy sobie
sprawe z trudnosci,

autora.

zwiazanych z urzeczywistnieniem zamiaréw
Energja i wytrwalosé, jaka autor, pomimo ciezkich wa-
runkéw wydawniczych. przejawia, jest godna najwyzszego uzna-
nia. F.Venulet.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

A. B. OLSEN. O wplywie doustnego podawania parafiny
(J. Amer. Med. Ass. Tom 91, N. 3, rok 1928).

Z badan na psach i ludziach wynika, ze doustne poda-
wanie parafiny nie przeszkadza trawieniu lub wchlanianiu po-
karmow, jak to mogloby sie zdawaé na podstawie badahn kalu,
ktéry zawiera wiecej substancji azotowych.

na trawienie.

Parafina przewaznie ulatwia wypréznienia, czyniac je bar-
dziej miekkiem.

Podawanie 15 ¢m,® parafiny wraz z jedzeniem 3 razy

dziennie nie zawiera jakichkolwiek ujemnych skutkéw na tra-
wienie czy wchlanianie pokarméw. nie upoéledza rowniez
taknienia.

lloéé azotu wydalonego nie zwigksza sie, jezeli braé pa-
rafing wraz z jedzeniem.

To samo dotyczy takze wydalania weglowodanéw. Ana-
liza katu wykazuje, ze iloéé substancyj redukujacych nie zwieksza
sie po zazywaniu parafiny.

Podawanie tedy parafiny w ilodciach leczniczych nie jest
szkodliwe dla przebiegu trawienia, i parafina moze byé zaleco-
na, jako érodek, ulatwiajacy oddawanie katu.

Co sie tyczy oprozniania jelit. to parafina zdaje sie nie
wywieraé zadnego wplywu na szybkosé przesuwania sie pokar-
moéw w jelicie.

B. Goldstein,
WILSON, PILCHER i HARRISON. O dzialaniu efedry-

ny na objetoéé skurczowg serca. (Arch. of int med. Tom 41
N. 5/1928).

Autorzy stwierdzaja doswiadczalnie na psach, ze efedryna,
podawana dozylnie, natychmiast
dzialanie to trwa przez !5 minut lub wiecej.

powigksza objetosé serca;
Przy podskérnem
podawaniu dzialanie jest bardziej rownomierne i dluzsze, od 15
do 45 minut. Przy podawaniu doustnem dziafanie jest jeszcze

slabsze lecz zato trwalsze. rozpoczyna sie dopiero po 30 minu-
tach i trwa okolo 1 godziny.

U pséw normalnych liczba tetna opada po podaniu efedry-
ny, zarowno dozyluem, jak i podskérnem. Podskérny sposéb
okaze si¢ prawdopodobnie najbardziej skuteczny ze wzgledu na
stalodé i réwnomiernoéé dzialania.

Jednakze droga doustna byla najczesciej stosowana w do-
tychczasowych nielicznych jeszcze zreszta prébach,

Efedryna jest cennym érodkiem nasercowym.

B. G.

J. RO LISK i W. S. BEYER. O dzialaniu morfiny na
czynno#é nerek. (Journ. Am Med. Ass, N. 26/1928 Tom 90).

Autorzy probowali podawaé osobnikom  zdrowym mor-
fine w dawkach do 16 mg. co 4 — 6 godzin az do wystapienia
pierwszych objawéw zatrucia. Jednoczescie badano czynnoéé
wydzielnicza nerek. Tak samo postepowano z osobnikami o cho-
rych nerkach.
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Okazalo sig, ze zar6wno u osobnikéw zdrowych, jak u cho-
rych na nerki, morfina zadnego wplywu ujemnego na czynnosé

wydzielnicza nerek nie wywiera.

B. G.

MEHRTENS i KANZLIK. Bizmut jako $rodek moczoped-
ny. (Journ. Am. Med. Ass. N. 4 Tom 81, 1928).

Autorzy przeprowadzili badania nad dzialaniem moczo-
pednem preparatéw bizmutowych.

Najlepiej dzialaja polaczenia bizmutu, zastrzykniete do-

miesniowo. lloé¢ dobowa moczu, naprzyklad, zwigkszyla sie

z 900 do 3500 cm.?

szyla si¢ wybitnie.

Waga ciatla leczonych pacjentow zmniej-

Z posrod preparatow uzywanych autorzy wymieniaja biz-
mut metaliczny w rozczynie cukru gronowego, sél podwdjng
z winianem lub salicylanem potasowym w oliwie.

Dzialanie swe zawdzigczajag preparaty jonom bizmutu
W dawkach zwyktych, uzywanych w leczeniu kity, bizmut zad-
nych uszkodzen w nerkach nie wywoluje.

Doustne podawanie 3 — 5 gr &izmutum subnitricum (nie
subcarbonicum) moze niekiedy wywolaé zwickszenie sie dobowe)
iloéci moczu. Dzialanie to jest jednakze przejéciowe i niepewne-

W kazdymbadz razie dzialanie to, ktére wystepuje po do-
ustnem podawaniu azotynu bizmutu. zalezy od dziatania azotynu,
jako takiego, jak to wykazuje brak wydzielania bizmutu w mo-
czu oraz dzialanie na krazenie charakterystyczne dla azotynow.

Trujacego dzialania bizmutu ani po zastrzykiwaniach, ani po
doustnem stosowaniu nie zauwazono.

Wyniki, otrzymane po stosowaniu domigsniowem bizmutu,
zachgcaja do dalszych préb w kierunku leczenia obrzekéw na
tej drodze. Droga doustna pozostaje na razie niepewna.

B. G.

N. BAUR O dzialaniu syntetycznej tyroksyny. (D. Arch.
f. Klin. Med. Tom. 160 zeszyt 3/4).

Zagadnienie powstawania choroby Basedowa czyli
nadczynnosci tarczycy ze wzgledu na podobienstwo ze stanami
zatrucia tarczycznego po stosowaniu jodu u cierpigcych na wole
nasuwalo oddawna

przypuszczenie, ze sprawy te powstawacd

moga na tle konstytucjonalnej nadwrazliwosci wobec tyroksyny.

Celem sprawdzenia powyzszych przypuszczen autor sto-
sowal u chorych tego rodzaju tyroksyne syntetyczna.
Osobniki normalne wykazuja wyrainy odczyn ze strony

przemiany podstawowej oraz lekkie objawy ogdlne (przyspiesze-
nie tetna, zaburzenia nerwowe) juz przy podawaniu 2 mlgr pod-
skornie lub tez 3 mlgr per os.

Przemiana podstawowa u o0s6b z nadczynnoscia tarczycy
wykazala po zastosowaniu powyzszych dawek tyroksyny zwiek-
szenie w porownaniu z norma w okolo !/; przypadkow, jednakze
czas przebiegania odczynu by! zmienny.

W ?/; przypadkéw przemiana podstawowa po tyroksynie
nie ulegala zmianom, lub tez zmiany byly bardzo nieznaczne.

Inne objawy byly nieco wzmozone, co powodowalo, Ze
podawanie tyroksyny & la longue nie dalo si¢ przeprowadzié.

Wogéle nie mozna bylo stwierdzié nadwrazliwodci osob-
nikow z nadczynnoscig tarczycy wobec tyroksynv, przyczem zad-
nej réznicy pomiedzy nadczynnoscia samoistna a nabyts wsku-
tek podawania jodu stwierdzié si¢ nie dalo.

Badanie, przeprowadzone z podawaniem jodu w drobnych
ilosciach, odpowiadajacych zawartosci jodu w stosowanej tyro-
%synie, daly utvch samych pacjentéw znane juz z piémiennictwa
przemijajace obnizenie przemiany podstawowej i t. p. objawy.

Podawanie dijodo tyrozyny naogol dawalo te same wy-
niki, co podawanie jodosteryny.

Dzialanie tyroksyny w przypadkach nadczynnosci tarczycy
nie moze byé uwazane za czyste i wylaczne dzialanie odpo-
wiedniej ilosci jodu, gdyz te same iloéci jodu wynikow takich,

jak tyroksyna, nie daly.

24 stycznia 1929 r.

Moznaby méwié jedynie o udziale jodu w dzialaniu swo-
istem tyroksyny na przemiane mater;ji.

O ile nie dalo sie stwierdzié¢ nadwrazliwosci wobec tyro-
ksyny u osobnikéw z nadczynnoscia tarczycy, to bardzo wrazliwi
okazali si¢ ludzie otyli oraz chorzy z chwiejnym uktadem ros-
lionym.

Duze wahania w wadze ciala u osobnikéw z nadczyn-
noscig tarczycy pozwalaja przypuszczaé, ze w trakcie leczenia

zachodza duze zmiany co do zawartosci wodnej ustroju tych
chorych.
Najlepszym wskaznikiem skutecznoéci podawania jodu,

wzglednie tyroksyny, oraz przestroga przed ich przedawkowa-
niem jest dokladne badanie szybkosci tetna, ktore nailepiej od-
zwierciadla dzialanie tych przetwordw.

B. G.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

K. BERNFELD. Nosogardziel dziecieca i jej malowarto-
(Z. f. Hals, Nas. u Ohr. t. 19, z. 5.).

W 6 ym rolu zycia rozpoczyna sia ksztaltowsnie dziecig-

sciowosé konstytucyjna.
cej nosogardzieli. Stopniowo poglebia sie¢ ona, staje si¢ wyz-
sza i szersza. Niekiedy nosogardziel zatrzymuje si¢ w rozwoju
i na stale pozostaje dziecieca. Obok nosogardzieli dzieciecej
spotykamy za:wyczaj szeroka i krotka trabke sluchcwa oraz plyt-
ka jame bebenkows. Dzieki stosunkom anatomicznym, ktore
tatwo dochodzi do

chorobowych w jamie bebenkowej i gornych drogach odde-

wykazuje nosogardziel dziecieca, spraw
chowych.

W leczeniu cierpien nosogardzieli powinno sig zwracaé
uwage na jej budowe i, w razie stwierdzenia resztek wyrosh

adenoidalnych. nalezy je bezwzglednie usuwac.

J.Tencer.

M. SLOBODNIK. Przysadka gardzielowa a migdalek
gardzielowy. (Z. f. Hals, Nas. u. Ohr. t. 22, 2. 2).

Powszechnie znane sa objawy. jakie powoduje przerost
migdatka gardzielowego. ,Wyrosle gruczolakowe* dzialajg nie-
tylko jako czynnik mechaniczny, lecz wplywajg jeszcze w inny
sposob na rozwodj calego ustroju. Wiadomo wszak, ze na ,wy-
glad gruczolakowy® skladaja sie takie objawy, jak zmiana w bu-
dowie kosci twarzowych i klatki piersiowej oraz ogélne zaha-
mowanie wzrostu ciala. Nierzadko przerosly migdalek gardzie-
lowy sprowadza zaburzenia natury psychicznej.

Operacja usunigcia wyrosli przyczynia sie zazwyczaj, jesli
nie do usfapienia objawdéw chorobowych,to do ich zlagodzenia,
Niewiadomo jednakze, w jaki sposéb operacja ta wplywa na
organizm.

Autor postanowil odpowiedzie¢ na pytanie, czy podczas
wycinania migdatka gardzielowego nie zostaje réwniez skale-
czona lub tez usunigta przysadka gardzielowa, gdyz w tym razie
tatwiej moznaby wytlumaczyé znaczenie operacji.

Przysadka gardzielowa znajduje si¢ w sécislym zwiazku
pod wzgledem rozwojowym z przysadka mozgows.

Budowa histologiczna obydwu tworow jest rowniez podob-
na. Polozenie topograficzne przysadki gardzielowej jest stale.
Znajduje si¢ ona w okolicy tylno-gérnego brzegu lemiesza na
granicy kosci klinowej, pomiedzy éluzéwka a okostna. Pod
wzgledem czynnosciowym nie jest jednakze ustalony stosunek
przysadki gardzielowej do przysadki mdzgowej.

Na zasadzie przeprowadzonych badan autor dochodzi do
wniosku, ze w czasie usuwania wyrosli gruczolakowych przy-
sadka gardzielowa nie zostaje uszkodzona. Wplyw pomyslny
operacji wigzaé nalezy jedynie z wycieciem migdaltka gardzie-
lowego. ktorego przerost odbija sie ujemnie na c¢zynnosciach
ustroju.

J. Tencer,
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R. SCHOEN. O wartoici wyluszczenia migdalkéw w cho-
robach wewnetrznych. (D. Arch. f. Klin. Medizin Tom 159
Zesz. 5 6).

Na zasadzie obserwowanych przez dluzszy czas 100 przy-
padkéw autor podaje swoje wnioski o skutecznosci tonsillektomiji
w rhorobach wewnetrznych. Z tych najwazniejsze znaczenie
lecznicze nalezy przypisaé temu zabiegowi w przypadkach go-
raczki niewyraznego pochodzenia, potem ida schorzenia septycz-
ne, zapalenia wsierdzia. Jako podstawe do zabiegu przyjmuje
sie ognisko ropne w migdalkach.

Obok znaczenia leczniczego wazne jest takze znaczenie
zapobiegawcze, szczegélnie w przypadkach zapalenia nerek og-
niskowego oraz zapalen wsierdzia. Co do wartosci tonsillek-
tomji w zapaleniu stawéw godécowem, trudno si¢ wypowiedzieé.
Niekiedy daje sie zauwazy¢ wplyw zabiegu na przebieg tego
cierpienia, czgéciej za$ na ewent. nawroty, ktére sa mniej czeste.

Z drugiej strony jeszcze nie znamy dokladnie fizjologicz-
nego znaczenia migdalkéw, jako narzadu obronnego, nalezy jed-
nak pomimo to wkraczaé czynnie, o ile migdalki same sa po-
wazniej zajete.

Co sie tyczy znaczenia leczniczego, to nie jest ono wsze-

dzie usprawiedliwione — najwiecej uzasadnienia daja stany za-
kazenia przewleklego, bedace w zwiazku ze sprawami ropnemi
w migdatkach. B. G.

BOUTOT. W sprawie wyluszczania migdalkéw spiewa-
(Ann. des mal. de l'oreille etc., 1928, Nr. 2).

Usuwanie migdatkéw nie odbija si¢ ujemnie na glosie
pogladom odmiennym.

kom.
spiewakéw wbrew gloszonym czegsto
Konieczne jest jednakze., aby spiewak w 2 tygodnie po przeby-
ciu operacji rozpoczal systematyczne ¢wiczenia, majace na celu

przywrécenie glosu. J. Tencer.

HEYNINX. Znaczenie kliniczne migdalka krtaniowego
kieszonkowego Fraenkla. (Ann. des mal. de l'oreille etc, 1928,
Nr. 2).

W sluzowce przednio-gornej czeéci
znajduje sie¢ skupienie mieszkow chionnych, noszace nazweg mig-
datka Fraenkla. Migdalek ten jest czesto punkiem wyjécia
gruzlicy i raka krtani.

Ulega on tatwo schorzeniu w sprawach chorobowych, to-

czacych sie w migdalkach podniebiennych, na jezyczku, dzia-

kieszonki krtaniowej,

slach, jezyku oraz na s$luzéwce muszel nosa.
W ciepieniach tych objawy krtaniowe, zalezne od wtér-
nego schorzenia kieszonki krtaniowej, latwo ustepuia po usunie-

ciu przyczyny zasadniczej. J.Tencer

Choroby oczu.

Th. BIRNBACHER. O pierwotnej ostrej martwicy te
czéwki. (Zeitschrift f. Augenheilk T 64. Marzec 1928).

Autor podaje przypadek. w ktorym widzimy czysty obraz
pierwotnej martwicy teczéwki. Zmiany umiejscawiaja sig wod.j
cinku przednim teczéwki (dokola zrenicy) i ciatka rzeskowego
Dalej przednia torebka soczewki oraz siatkowka w przedniej swe
czeéci. W tych wszystkich tkankach, martwiczo zmienionych, nie
mozna bylo stwierdzi¢ zadnych procesow zapalnych. Co sie ty-
czy krazenia krwi—to nie udalo si¢ nic niezwyktego ujawnié: na”
czynia normalne, swiatlo wolne, ér6dblonek zachowany. Obraz
histologiczny odpowiada tutaj martwicy wskutek zatrucia tkanek
toksynami, co zreszta juz uprzednio opisal E. Fuchs. Mamy
tu przepelnienie naczyn krwionosnych, obrzmienie i oddzielenie
sie komdrek nablonka barwnikowego siatkowki. W martwicy
zaé, wywolanej przerwa w krazeniu lub wskutek wzmozonego
ciénienia, znajdujemy homogenna tkanke, komérki barwnikowe
s niezmienione. naczynia ze zgrubialemi $cianami, obliterowane

czesciowo. Brak objawéw zapalnych oraz krwotokoéw éwiadczy

w danym przypadku o gwaltownosci i intensywnosci dzialania
toksyn,

Jakiego rodzaju sa te toksyny — 2 pewnoscia orzec trud-
no; jedni sadza,ze w herpes zoster naprzyklad zachodza chemicz-
ne przemiany w nerwach, ktére wytwarzaja szkodliwe skladniki.
W danym przypadku nie znaleziono zadnych zmian w nerwach,
co jednak nie jest dowodem, jak twierdza Meller i Ede s-
kuty, ze w przebiegu nerwéw rzeskowych nie rozgrywaja sie
procesy chorobowe, gdyz te moga usadawiaé sie w tyle za
okiem. Autor opisuje jeszcze przypadek pozornej martwicy pier-
wotnej teczéwki w oku jaskrowem. W oku tem znaleziono licz-
ne krwotoki we teczowka

Obwod
Zmian

wszystkich warstwach siatkéwki,

w swe] czesci wewnegtrznej caltkowicie zmartwiala.

zachowany, naczynia przekrwione. Liczne krwotoki.
W tym przypadku martwica

réwniez byfa pochodzenia toksycznego, gdyz o ileby przyczyna

w naczyniach nie stwierdzono.
tego stanu bylo wzmozone ciénienie. obwéd teczéwki wskutek

ucisku réwniez musiatby jej ulec.

M. Mantinband

ALEXIADES. Zastrzykiwania wyskoku bezwodnego, po-
laczone ze sklerotomja tylna w oczach, dotknietych jaskra do-
(Archives d’ophtalmologie. Marzec 1928 r.).
Zastrzykiwano | c. c. wyskoku zmieszanego z | c. c. nowo-

konana, bolesna.
kainy 4% poza gatke. Po jednym zastrzyknieciu. a niekiedy
po drugiem bdl na dluzszy czas ustawal, chory czul sie lepiej.
Autor
sklero-

Jednak cisnienie wewnatrzgatkowe nie zmniejszalo sie.
radzi na 15 — 20 dzien po zastrzyknieciu robié¢ tylna
tomje z filtrujacym otworem w twardéwce. Zabieg ten wykony-
wa si¢ w sposdb nastepujacy: 1) galke odciagamy w strone
nosa; 2) oddziela si¢ plat spojéwkowy przy réwniku gatki od
strony skroniowej; 3) naklada sie szew na br;egi oddzielonego
plata, nie zaciagajac petli; 4) trepanem albo nozem Graefego
robi sie w twardowce do$¢ duzy otwdr, ktéry jaknajpredzej
przykrywa si¢ platem spojowkowym. Autor we wszystkich
opisanych przez siebie przypadkach otrzymal dosé¢ dobry i dtu-
Powiktania po zastrzykiwaniach wyskoku
poruszajacych galka, w krotkim
Hindes.

gotrwaly wynik.
w postaci porazen migsni,

czasie znikaly.

A. GABRIELIDES. Nowe sposoby iridektomji w przy-
padkach, kiedy niema przedniej komory. (Archives d'ophtal-
mologie, marzec 1928 r. tom 45).

Autor opisal kilka sposobow interwencji chirurgicznej na
oczach, w ktorych brak przedniej komory. wobec przylegania
teczowki do rogdéwki.

1) Sposdéb Gayeta. rabek
Rane rozszerza sie nozycrkami.

Przecina sie rogowki
skalpelem.

taki

w gornej czesci

Przez powstaly w sposob otwdr wyciaga sie teczowke

i obcina sie ja.
2) Sposob Brudenell

Wkiuwa sie dwie lance jednoczesnie w symetrycznych punk-

Cartera i Dariera.

tach rabka w goérnej czesci rogéwki. Przez powstale otwory
wprowadza sie n6z Graefego i rogdwke rozcina sig do gory.
Nastepnie wykonywa sie zwykla iridektomje.

3) Sposob Rickego, Weinholdai Dechampa
N6z Graéfego wkluwa sie, i wykluwa w rabku rogéwki poza
teczéwka; rozcina si¢ rabek rogowki do géry i przez powstaly
otwér wykonywa sie zwykla iridektomje.

4) Sztuczne ulworzenle przedniej komory.
i teczéwke szpryca wyciaga si¢ troche plynu z tylnej komory
Nie wyjmujac igly wstrzykuje sie otrzymany plyn poza rogéwke
i w taki spos6b wytwarza sie¢ przednia komore. Nastepuje
Przy tym sposobie autor mial powiklanie

Przez rogdéwke

zwykla iridektomja.
w postaci wylewu krwawego wewnatrzgalkowego.

Autor nic nie wspomina o0 sposobie podanym przez
Eliasberga, iridotomja limbalna strzalkowa zapomoca lancy.

Hindes.
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Wskazowki praktyczne.

— Wedlug A. Zcentleleky zapalenie skiry Leinera jest
to uogodlniona pryszczyca, wszystkiz zas te stany zaleza od prze-
wagi ukladu parasympatycznego. W leczeniu tej choroby nalezy
przeto dazyé do przeksztalcenia stanu wagotoniczno - wazodila-
tacyjnego w stan sympatykotoniczno - wazokonstrykcyjny. Dzia-
lanie takie wywiera pituglandol, ktory Z. stosuje z dobrym wyni-
kiem 2 razy tygodniowo po !/; ctm.? pod skére. 4—5 zastrzyk-
nie¢ wystarcza do wyleczenia choroby.

(Monatsschr. f. Kindhlk. 1928 Nr. 4).

— W walce z plonicg mamy do rozporzadzenia dwa ga-
tunki surowic: przeciwbakteryjna i przeciwtoksyczna. Pierwsze
ustepuja drugim pod wzgledem skutecznoéci i braku objawow
ubocznych, maja jednak pewna wartosé zapobiegawcza. Wedlug
F. Meyera paciorkowce, uwazane za przyczyne szkarlatyny,
produkuja najpierw jad krwi, potem jad narzgdowy, wreszcie jad
skérny. Wywolane przez te jady objawy sa to: goraczka, po-
wiklania i wysypka. Z liczby surowic antytoksycznych dzialajg
przeto scarluserina (Héchst) i surowica zakladéw Behringowskich, kto-
rych punktem wyjécia jest jad skérny — toksyna Dicka, prze-
waznie na wysypke, gdy Streploserina (Hochst), ktérej punktem
wyjécia sa toksyny krwi i narzadow, gléwnie wplywaja na go-
raczke i powiklania ze strony narzadow. F, Meyer stosuje
przetwor skombinowany — Scarlastreptosering, ktora laczy w sobie
dzialanie obu surowic. a wiec ogdlne antytoksyczne i zapobie-
gawcze. W ogdlnosci nalezy w plonicy stosowaé scarlastrep-
toserine ktorej dzialanie jest najrozleglejsze. W ciezkich przv-
padkach toksycznych zaleca M. scarlasering. Streptoserina kto-
ra w plonicy nie przewyisza pod wzgledem skutecznosci scar-
lastreptoseriny, moie znalezé zastosowanie i w innych schorze-
niach paciorkowcowych: w posocznicy, goraczce pologowej, za-
paleniu otrzewny i t. d.

(Ther. Berichte 1928 Nr. 11).

— Leitner stwierdzi! we wczesnych okresach krztusca
hiperleukocytoze obok wzglednej limfocytozy W przypadkach
watpliwych ten obraz krwi ma ulatwiaé rozpoznanie.

(Jahrb. . Kindhlk. 1928 Z. 3/4).

— Bratusch opisal przypadek kurczu odzwiernika u troj-
ga rodzenstwa, radzi przeto pamigtaé o tem cierpieniu w razie
wystepowania nawet niecharakterystycznych wymiotow u dzieci
w rodzinach, w tym kierunku obarczonych. W przypadkach

czysto-spastycznych radzi, obok odpowiedniego zywienia, atroping,
w razie przerostu odzwiernika—zabieg operacyijny.

(Arch. f. Kindhlk. 1928. Z. 2)

— Birkenhauer badal wplyw djety suchej na gruzlice
kosci i pluc u dzieci. Zrana do pierwszego $niadania i wieczo-
rem dostawaly dzieci filizanke mleka lub herbaty, pomiedzy
gléwnemi positkami — owoce, glowne posilki bez zupy. W zim-
nej porze roku djeta sucha lepiej byla przez dzieci znoszona;
przybytek na wadze byl wiekszy. niz letnia pora. W leczeniu
gruzlicy koscidjeta sucha okazala sie nieod-
powiednia, nie wywarla bowiem na sprawe chorobowa zad-
nego wplywu. Na wysokosciach 1000-metrowych, odznaczaja-
cych sie mala zawartoscia wilgoci w powietrzu, ograniczenie
znaczne ilosci plynow okazalo sie¢ szkodliwe. Roéwniez u dzieci
o malej wadze djeta sucha nie powinna byé stosowana, czesto
bowiem spostrzegano w tych razach ubytek na wadze. I w le-
czeniu gruzlicy pluc u dzieci proby z djeta sucha wypadly
ujemnie.

(Ztbl. f. Chir. 1928 Nr. 44).

— Wapn w leczeniu dzieci stosuje Klare w postaci Calcium
Sandoz. Najwlasciwszym terenem stosowania jest skaza wy-
sieckowa. Spostrzegano przy tem leczeniu wyrazne zmniejszenie
sie nadwrazliwosci, ktora objawia sie u tych dzieci w postaci
niezytow, astmy, przypadlosci nerwowych, przewleklej prysz-
czycy i t. d. Rowniez okazalo sie pozyteczne leczenie wap-
niem we wszystkich fagodnych postaciach gruzlicy — zapatruja
sie tu na niag jako na sérodek pobudzajacy i przestrajajacy prze-
miane materji. Dzieci nizej lat 10 otrzymuja 2 razy tygodniowo
2 ctm.? roztworu 10%, do lat 14 — 5 ctm.} powyzej lat 14 —
10 ctm.® domigéniowo.

(M. m. Woch. 1928 Nr. 50).

— Goldschmidt sadzi, Zze pierwotnie ustanowiona
przez fabryke dawka Vigantolu 3 razy dziennie po 3 krople jest
dawka najwlaéciwsza. Stosujac vigantol w takich dawkach miat
G. doskonale wyniki. Dopdki jednak niewiadomo, jak dzialaja
dawki mniejsze i wicksze, jaka jest dawka maksymalna, nie gro-
zaca zadnem niebezpieczenstwem, jakie sa dawki leczniczei za-
pobiegawcze. nalezv wstrzymaéd sie jeszcze z planami sanacyj-
nemi, majacemi na celu profilaktyke krzywicy.

(D. m. Woch. 1928 Nr. 46).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

96 posiedzenie klin. z dn. 27.XI 1928 r

I. M. Szour. Przypadek atypowej grutlicy (?) uogélnionej.

24-letni K. przed rokiem zauwazy! jednoczesne powieksze-
nie gruczoléow chlonnych pod pachami i w pachwinach oraz
rozsiane ogniska odbarwienia skory i wloséw na brwiach
i rzegsach, spojeniu fonowem i t. p. Obydwa objawy choro-
bowe stale postepowaly; pod lewa pachs wytworzyl sie guz
wielkoéci pomaranczy, skladajacy sie z twardych niebolesnych
gruczolow, niezrosnigtych ze sobg, ani ze skdra, inne gruczoly
réwniez znacznie sie powiekszyly; ogniska odbarwienia zajely
caly tuléw; miejsca nieodbarwione wykazuja nat¢zong pigmen-
tacje. Watroba i éledziona znacznie powiekszone, watroba do
pepka, éledziona o 3 palce poprzeczne pod lukiem zebrowym.
Sa one twarde, bolesne, o okraglym twardym brzegu. 3 mie-
sigce temu chory zaczgl gorgczkowaé o typie goraczki nieregu-

larnej, wysckiej. Przytlumienie nad prawym dolnym platem
pluc i liczne trzeszczenia. 3 tygodnie temu wysiek lewostronny.

Pirquet slabo - dodatni, lasecz. Ko cha nie wykryte,
W a — ujemny. Histologiczne badanie gruczolu, wycigtego
z pod prawej pachy, wykazalo przerost tkanki limfatycznej.

U chorego stwierdza sie zaburzenia wewnatrz - wydzielni-
cze: niedorozwiniete jadra, niewyczuwalna tarczyca, ostabiony
odczyn na zastrzykniecie podskérne adrenaliny, hipotonja mieséni,
niskie maksymalne cisnienie = 85 mlgr. Hg.

Prelegent przeprowadza szczegétowe badanie rézniczko-
we, odrzucajac rozpoznanie guza gruczolowego z rozsianiem
w nadnerczu i innych narzgdach wydzielania wewn. oraz w plu-

cach, réwriez zespot niedomogi wielogruczolowej z oddzielnem
schorzeniem pluc.

Prelegent przypuszcza, ze w przypadku tym nalezy roz-
poznaé gruzlice pomimo braku pratkow Ko cha i slabego od-
czynu Pirqueta; gruzlica prawdopodobnie juz w dziecinstwie
w tym przypadku spowodowala niedorozwoj gruczoléw dokrew
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nych, nastepnie wywolala odczyn ogdlny ze strony gruczoléw
i wreszcie pluc.

Wobec bardzo zlozonego obrazu klinicznego naogél, nie
napotykanego, i braku wyraznych dowodéw na korzysé gruzlicy,
wywolanej zakazeniem pratkéw K o c h a, prelegent przypuszcza,
ze w tym przypadku przyczyng schorzenia jest gruzlica
atypowa, wzglednie atypowe lasecznikigruzlicze.

2. D. Kohan, Wisprawie powiklanych ztaman czaszki
(pokaz dwuch przypadkow).

Rany wurazowe stanowia dobre podloze dla
ustrojow, dlatego tez rozlegle ropowice i ogdlne
jeszcze niedawno byly czestem ich powiklaniem.

Doswiadczenie wojny europejskiej wykazalo, ze najsku-
teczniejszym sposobem walki z tem zakazeniem przyrannem jest
doktadne wycigcie urazonych tkanek i szew pierwotny w ciggu
pierwszych 36 godzin po zadaniu urazu. Zasada ta znalazla
zastosowanie do ran i zfaman powiklanych czaszki.

Jeéli weimiemy pod uwage szczegdlne warunki mecha-
nizmu zlaman czaszki, dzieki ktérym wewnetrzna blaszka kosci
wykazuje zawsze znacznie rozleglejsze uszkodzenia, niz ze-
wnetrzna zaé niewielka szczelina na zewnetrznej blaszce przed-
stawia juz szeroka brame dla wtargniecia drobnoustrojow do
wnetrza czaszki, to jasnem sie staje, ze w tych przypadkach
zapobiezenie zakazeniu ma szczegdlnie donioste znaczenie.

W szczegolach postepowanie nasze przedstawia sie w spo-
s6b nastepujacy: 1) rana zostaje wycieta, i jesli na kosci niema
zadnej szczeliny. to nastepuje szew pierwotny. 2) jesh zaé szcze-
lina jest, to rane rozszerzamy 1 trepanujemy czaszke, odslania-
jac opone¢ twarda, postrzepione brzegi je] wycinamy, usuwamy

drobno-
zakazenie

ostra lyzeczka urazong przez odlamki tkanke mozgowa i rane
zeszywamy, pozostawiajac w rogach cigcia saczki gumowe.
Pierwszy przypadek, dotyczacy robotnika. 1. 34. ktdry

przy wybuchu karbidu odnids! rozlegle zlamanie powiklane
koéci czolowej z wydobywaniem si¢ kawalkow mozgu, z otwar-
ta zatoka czolowa, ma stuiyé jako klasyczny przyklad zagoje-
nia przez rychlozrost i gladkiego przebiegu po przeprowadzeniu
opisanego zabiegu. Pacjent w niespelna 3 tygodnie po operaciji
czuje sie zupelnie dobrze i wkrotce zdolny bedzie do pracy.
Drugi przypadek, dotyczacy mezczyzny, 26 l., ktéry otrzy-
mal uderzenie nozem w koéé potyliczng. i u ktérego rana zeszy-
ta zostala przed przybyciem do kliniki, przedstawia przykiad
jednego z doss rzadkich powiklan, a mianowicie, jak widaé
z demonstrowanych zdjeé. powstala u tego chorego przetoka
plynowa i samoistna odma komdr bocznych mézgu. Gwaltow-
ne béle glowy. sztywnosé karku, duze podniesienie cieploty,
wszystkie te objawy zajecia opon trwaly przez 10 dai i znikly
wraz z zamknieciem sie przetoki plynowej. Wniosek: kazdy
przypadek zranienia czaszki winien byé traktowany, jak rana
powazna, i kosé czaszki musi byé zrewidowana.
3) P.Goldstein. Przypadek guza wiezadla oblego wat-
{Tumor ligamenti teres hepatis).
47 letnia chora odczuwala od wielu lat stwardnienie pod

roby.

prawym lukiem zebrowym. Pozatem byla zawsze zdrowa.
Mezatka, nie rodzila, miesiaczkowanie — normalne.

Od roku odczuwa dolegliwosci brzuszne i sciskanie
w dotku, odbijanie, uczucie cigezaru i bolu w okolicy zotadka.

W ostatnich tygodniach dolegliwosci staly si¢ tak dokucz-
liwe, ze chora udala si¢ do szpitala. Przedtem lekarze rozpo-
znawali nowotwor zoladka i radzili bezwzglednie poddaé sie
operacji.

Przy badaniu na oddziale chirurgicznym stwierdzono: glu-
che tony serca, przewlekly niezyt oskrzeli. Mocz bez zmian.
jak rowniez obraz krwi normalny. W jamie brzusznej po stro-
nie prawej wyczuwa sie guzowatosé wielkosci dwuch piesci pod
prawym {ukiem zebrowym, nieco ruchoma z prawa na lewo,
mniej ku gorze i dolowi. Guzowatosé lezy tuz pod powlokami
brzusznemi i nie wydaje si¢ byé zwigzana z zoladkiem i je-
litami.

Badanie przez pochwe i odbyt nic pozytywnego nie dato.
Watroba niemacalna.

Zdjecie rentgenowskie wykazalo okragle obrysy guza
wielkosci sporej pomaranczy (zYogi wapniowe).

Rentgenolog podejrzewal pecherzyk zoélciowy, guzowato
zmieniony.

Myémy sie raczej sklaniali do rozpoznania guza (tor-
bieli). wychodzacego z krezki jelit.

Dunia 5/X1.1928 r wykonano laparotomje w znieczuleniu
eterowem, Cigcie po linji srodkowej powyzej pepka, przedlu-
zono nastepnie ku dolowi. W jamie brzusznej stwierdzono zo-
tadek prawidlowej wielkoéci, pecherzyk zdlciowy gladki. niepo-
wiekszony, nie zawieral kamieni, watroba normalna. Z lewa
od pecherzyka zdlciowego zroénieta z przednia éciana brzuszna
i z siecia guzowatosé okragla, o twardej otoczce, Po oddzie-
leniu zrostéw sieciowych stwierdzono, ze guz jedna powierzchnig

przyrosniety jest do pepka od strony jamy brzusznej, a druga
strona guza przechodzi bezposrednio w wigzadlo obte (liga-
mentum teres hepatis) watroby i jest mocno z niem zrosnieta. Po
podwiazaniu wiezadla i oddzieleniu od przedniej sciany brzusz-
nej guz usunigto. Jame brzuszng catkowicie zeszyto warstwami.

Przebieg byl mocno powiklany, gdyz chora dostala
po operacji cigzkiej zapasci, polaczonej z sinica twarzy i znik-
nigciem tetna. Po wielu wysitkach i znacznym upusdcie krwi
400 cm.? udalo si¢ doprowadzié do stanu zadawalniajacego.
Dalszy przebieg pooperacyiny juz byl normalny.

Badanie drobnowidzowe guza (Dr. Ploaskier) narazie
jego charakteru nie wyswietlito. Dr. Plonskier stwierdzil
mianowicie otoczke, skladajaca sie ze zbitej tkanki lacznej ze
ztogami wapnia i z masy rozpadowej, bez jakichkolwiek morfolo-
gicznych elementéw. Mozliwe, ze dalsze skrawki seryjne wnio-
sa nieco swiatla do tej sprawy. W kazdym razie mamy tu do
czynienia z jakas guzowatodcia wigzadla obtego watroby.
O ile w pi$miennictwie czesto spotykamy nowotwory. wycho-
dzgce z pepka, z przewo 6w zanikowych z okresu plodowego
(Urachus, Ductus omphalo - entericus) o tyle opiséw nowotworéw
wiezadla oblego nigdzie ret. nie znalazl:

Wobec braku danych histologicznych trudno wypowie-
dzieé¢ zdanie o charakterze tego guza, w kazdym razie nalezy
on do wielkich rzadkosci

4) L. Justman. Gruilica pluc
(Odczyt). Ukaze sie w druku.

5) E.Lubelczyk, Sprawozdanie z Il Zjazdu miedzyna-
rodowego rentgenologéw w Sztokholmie. (ukaze sie w druku).

Sekretarz. J. Merenlender,

a przewod pokarmowy.

97 posiedzenie klin. z dn. 11'XIL. 1928 r.
1) K. Poncuz

w jednej rodzinie.

Referent demonstruje 9 czlonkéw jednej rodziny, miesz-
kajacej w tym samym lokalu. ktérzy zapadli na zapalenie wie-
lonerwowe przyczem czas, jaki uplynal miedzy choroba matki,
ktora pierwsza zachorowalta (14.V. 1928 1), a mlodszej cérki.
wynosil miesigc. Zasluguje na uwage:; ze na poczatku tego
cierpienia wszyscy prawie chorzy wykazywali obok gorgczki
objawy niezytu gérnych drég oddechowych, péiniej przylaczyly
si¢ wymioty oraz parestezje i niedowlady. Nasilenie tego cier-
pienia u chorych demonstrowanych wykazalo dosé silne waha-
nia: jedni byli dotknieci ciezkim niedowladem kofczyn inni znéw
uskarzali sie li tylko na lekkie parestezje i béle; u wszystkich
stwierdzono brak odruchdéw sciegnowych.

Po wylaczeniu zatrucia metalami, barwnikami, pokarmami.
alkoholem, choréb przemiany materji i zakazenia kilowego. re-
ferent wypowiada przypuszczenie. ze zapalenie wieloner-
w o we, ktére tu przybralo charakter endemiczny, powstalo na
tle grypy (w tym czasie panowala w Warszawie lekka grypa):
diuzej zastanawia sie nad ewentualnym zwigzkiem tego cierpie-
nia z spigczkowem zapaleniem mozgowia (formes
bases autoréw franc.).

Rozprawa: Bregman. ~— zwraca uwage na okolicz-
noéé, ze nie wszyscy czlonkowie rodziny zachorowali jedno-
czeénie, i na rozny. stopien schorzenia. Cickawa jest causa mor-
tis u dwojga chorych. Czy u ojca byla napewno encephalitis let-
hargica niewiadomo.

2) M Cygielstreichowa: Przypadek zapalenia wie-
lostawowego posoczniczego, leczonego emetyna.

Przypadek dotyczy chorej, majacej lat 19, ktéra przed-
czterema laty zachorowala na ostre zapalenie stawéw, ktoére
trtwalo 6 tygodni. W przeciagu nastepnych 3-ch lat chora czu-
ta sie zupelnie dobrze. Dopiero przed rokiem'zapadla na angi-
ne. po ktérej nastapil nawrot sprawy stawowej w postaci fagod-
nej. W maju tego roku chora dostala nagle wysokiej tempe-
ratury (dochodzacej do 39° — 40° z rannemi remisjami do nor-
malnej), béléow w stawach, gléwnie kolanowych i skokowych.
Po 3 tygodniowem bezskutecznem leczeniu chora udata sie do
szpitala (na oddzial D-ra Lewina),

Tutaj stwierdziliémy obrzek stawéw kolanowych, skoko-
wych, nadgarstkowych, miedzypaliczkowych.

9 przypadkéw zapalenia wielonerwowego

Badanie pluc nie wykazywalo zadnych zmian pato-
logicznych. o

Badanie serca: granice normalne. Ictus niewidoczny, wy-
czuwalny w V-ej przestrzeni nawewnatrz linji sutkowej. [-szy

ton nad koniuszkiem niewyrazny, akcentuacja Il tonu nad pulmo-
Tetno — 120 — miarowe, o miernem napelnieniu i na-

Temperatura: stan podgoraczkowy z okresowemi pod-
Jama brzuszna: éledziona wyczuwalna na 3
Watroba — macalna

nalis.
pieciu.
skokami w goére.
poprzeczne palce z pod luku zebrowego.
na 2 palce z pod tuku zebrowego.
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Badanie pracowniane: Mocz — précz zwickszonego urobi-
linogenu — zmian patologicznych nie wykazuje. Morfologiczne
badanie krwi: erytrocytéow 4.900.000, index—0,6, leukocyt.—17.000.

Wzér: Neutrofilow — 82%

Limf. — 14%
Przejsé — 2% (Wa R — ujemny).
Eozynof — 2%

Rozpoznalismy sprawe zapalng wielostawowa posocznicza.
W przypadku tym byly stosowane najrozmaitsze sérodki leczni-
cze. Rozpoczelismy od bardzo duiych dawek salicylu (do 10
gr. dziennie natr. salicyl. doustnie i dozylnie, heterohaemoterapia
2 X 10 cm. krwi matki). Stosowalismy Atophanyl domigéniowo,
proteinoterapje. cylotropine. chinine, surowice antystreptokokko-
wg sposobem B e s r e d ki. po ktérej nastapily objawy choroby po-
surowiczej (obrzek okolicy stawdéw, wysypka o charakterze po-
krzywki na calem ciele, obrzek twarzy, podniesienie cieploty).
Wszystkie te objawy po krotkim czasie znikly. Nastapil kilku-
dniowy okres nieznacznej poprawy. poczem znow wystapila go-
ragczka (38,5%) dreszcze, Zastosowano propidon, rozpoczynajac
od 0,5 cm.?, do 4 cm.? bez efektu. Na zlecenie D-ra Lewina
zastosowaliémy emetyneg, rozpoczynajac od dawki 0.02 cm.3. co
drugi dzien stopniowo powigkszajac dawke do 0.6 cm.’ pro die,
Ogolna iloéé emetyny zastosowanej u chorej. wynosita [,1 —
t. j. siegata granicy toksycznej, Temperatura spadla, dreszcze
ustqpﬂy, nastgpila poprawa sprawy stawowej pozostal jedynie
nieznaczny bél, zaleznie od zmian pogody. Sledziona, ktéra do-
chodzita do linji pepkowej stopniowo zaczela sie zmniejszaé. jak
réwniez i watroba, tak, ze obecnie wyczuwamy przy glebokim
oddechu zaledwie rgbek sledziony, a watroba jest wyczuwalna
na | palec z pod tuku zebrowego. Laknienie lepsze, chorej
przybylo na wadze, samopoczucie lepsze, tak, Ze mozna uwa-
zaé, iz chora znajduje si¢ obecnie raczej w okresie rekonwales-
censji, niz stanu chorobowego.

Rozprawa. Dworecki uwaza, ze przypadek jest nie-
jasny ze wzgledu na etjologje. Mozliwe, ze to byla zwykla po-
socznica.

Knaster misl dobre wyniki w podobnych przypadkach
po stosowaniu zastrzykiwan mleka,

Bregman zapytuje, czy emetyna wywolala jakies
uboczne objawy, i uwaza przypadek ze wzgledu na wynik lecz-
niczy za bardzo ciekawy.

3) D. Szenkier
nerkowej.

W przypadkach kamicy nerkowej ze zniszczonym
migzszem nerkowym i ze zmniejszeniem rozmiaréw nerki nastepuje
bujanie tkanki ttuszczowej okolo miedniczki nerkowej. O ile buja-
nie tluszczu ogranicza sie do okolicy miedniczkii wneki nerki mo-
wimy o ttuszczaku nerki (Hyluslipom),

Bardzo rzadko to bujanie tkanki tluszczowej ijej skleroza
przechodzi na cala otoczke tluszczowa. W tych przypadkach
zniszczona przez obecnosé kamienia nerka jest zupelnie scho-
wana w olbrzymiej masie tluszczu, sklerotycznie zmienionego.
W tych przypadkach nerka musi byé operacyjnie usunigta wraz
z tym tluszczakiem.

Demonstracja odpowiedniego
przez referenta.

4) D.Szenkier. Nowy objaw kamicy nerkowej. (Odczyt).

Badanie kliniczne chorego coraz bardziej schodzi na dru-
gi plan dzieki rozwojowi nowoczesnych badan pracownianych,
rentgenodjagnostycznych i t. p. Jednakze brak na prowincji
dobrze urzadzonych pracowni i gabinetow rentgenowskich oraz
specjalistow, jakotez niezbednoé¢ doraznej pomocy w pewnych
przypadkach wymaga szybkiej orjentacji przy 1ézku chorego
i szybkiego rozpoznania istoty schorzenia. Zespé! objawoéw:
kolka nerkowa, promieniowanie boléw ku dotowi, zaparcie, krew
w moczu — nie moze byé uwazany za swoisty dla kamicy ner-
kowej. To samo mozemy powiedzieé¢ i o objawie Goldfla-
ma. Jego ujemnemi cechami s3: wywolanie zbyt silnego bdlu
i niedokladne umiescowienie w okolicy nerkowej. W okresie
napadu kolki nerkowej i zaraz po tym napadzie stwierdzamy
przeczulice skory okolicy ledzwiowej po stronie chorej nerki
(zona Heada). W okresie zimnym natomiast zjawia si¢ prze-
czulica skory okolicy ledzwiowej. ale po stronie przeciwleglej,
po stronie nerki zdrowej, Stwierdzilem to badajac kilkaset
przypadkéw kamicy nerkowej, prawie u 75 — 80%. Objaw ten
jest swoisty dla kamicy nerkowej, bo w innych schorzeniach
nerek i innych narzadow nie byl spostrzegany, i daje si¢ wytlo-
maczyé polaczeniem fenomenu Heada z odruchem nerkowo-
nerkowym.

Rozprawa. Krenicki zapytuje, dlaczego stwierdza
si¢ w 80% przypadkéw przeczulice.

ewinson uwaza, ze objaw Heada nie jest staly.
wystepuje zaledwie w 60%, Niejasnem jest. ze objaw podany
przez referenta, stwierdza si¢ na odwrotnej stronie.

Tluszczak wneki w przypadku kamicy

przypadku operowanego

Bregman omawia doniosle znaczenie zon Heada
ktore sa niedoceniane. Przytacza przypadek przeczulicy zon
He ada, wzigty za nerwobdl miedzyzebrowy. ktéry sie jed-
nak okazal guzem sérddpiersia. Pozatem trudno jest nazwad
objaw ten modyfikacja obj. Goldflama.

Zabierali pozatem glos:

Salzwasser, Knaster, Endelman.

Sekretarz: J. Merenlender.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa badania choréb narzadu
trawienia i1 przemiany materji (12 — 14.1X.1928 r.) Morgulis
(St. Zjednocz. Am. Péin.) mowit o fizjologji i patologji glodu. Dla
tak czesto wypowiadanego pogladu, ze pod wplywem glodu
wydalanie jadow z ustroju odbywa sie energiczniej i szybciej,
ze ustré] oczyszcza sie w ten sposob, trudno znalezé potwier-
dzenie w eksperymencie. Badanie plynu tkankowego zewnatrz—
i wewnatrz komorkowego jest, naturalnie, niemozliwe, mozna pod
tym wzgledem tylko wyciagaé pewne wnioski na zasadzie skla-
du krwi i wydalin. U glodu)qcych psow azot resztkowy we
krwi stopmowo powieksza sie, mianowicie wzrasta zaréwno iloéé
mocznika, jak i kwasu moczowego obok réwnoczesnego spadku
wydalania. To zaburzenie przemiany materii nie zalezy od
uszkodzenia nerek, spowodowanego glodem, daje sie ono objas-
ni¢ tylko zatrzymaniem azotu tkankowego. Wzrost poziomu
kwasu moczowego we krwi nie moze tez byé wywolany przez
ketoze glodows., gdyz w cukrzycy nie widzimy tego wzrostu.
Byé moze, iz wystepujaca podczas glodzenia hipoglikemja gra
jakas role w retencji azotu. Sklad nieorganicznych czesci skla-
dowych krwi pozostaje u glodujacych przez dlugi czas staly
i zaczyna sie zmieniaé¢ dopiero wtenczas, kiedy ustréj stracit
20% — 30% swojej wagi pierwotnej.

Z poczatku zmniejsza sie 1loéé wapnia prawdopodobnie
wskutek zmiany bialka surowicyi jego zdolnosci wigzania wap-
nia. Wydzielanie wapnia rowniez sie zmniejsza; nastepnie ma-
leje iloéé chlorkéw surowicy, podczas gdy w tym samym sto-
sunku wzrasta zawartos¢ dwuweglanow.

Wzrost poziomu azotu resztkowego znajduje sie w écislym
zwiagzku z ubytkiem wapnia i chlorkéw i ze wzrostem dwuwe-
glandw i spostrzega sie w réwnej mierze w niedroznosci jelit
(ileus), tak, ze stan glodzenia musi byé uwazany za toksykoze,
za stan =zatrucia, a wiec O oczyszczaniu ustroju za pomocag
dluzszego glodzenia nie moze byé mowy. To samozatrucie roz-
wija si¢ powoli, tak, ze stany drgawkowe zdarzaja sie rzadko,
jednakze psychoza glodowa musi byé uwazana za wyraz zatrucia.

Drugi méwca Determann (Wiesbaden) méwil o sto-
sowaniu dozowanej glodéwki w praktyce. Glod krotkotrwaly jest
nieszkodliwy i zbyt rzadko bywastosowany w praktyce. Moze
on dzialaé jako bodziec.

Oddzialywanie na glod jest rozmaite, zaleznie od kon-
stytucji i usposobienia: niektérzy ludzie zblizaja sie do typu
zwierzat $piacych w zimie i moga znies¢ dobrze nawet dluzej
trwajace kuracje glodowe. Co sie tyczy glodu czesciowego, to
szczegdlnie czesto konieczne jest ograniczenie dowozu biatka,
a obawa zubozenia ustroju w bialko jest przesadzona. Z dru-
giej strony w chorobach nerek grzeszy sie czesto na punkcie
zbyt surowego ograniczenia ilosci biatka., W razie nadmiernego
dowozu biatka nastepuje zbyt wielkie wyczerpanie niektérych
narzadow.

Bardzo $ciste, radykalne kuracje glodowe przewaznie
dzialaja deprymujaco. Zwykle wystarcza ograniczenie ilosci po-
karméw, znajomoéé techniki kucharskiej i stosowanie indywi-
dualne sg bezwarunkowo konieczne. Nalezaloby rozpowszech-
niaé¢ zawdd pielegniarki djetetycznej. Wskazanie do glodowki
stanowia przedewszystkiem nastepstwa przekarmiania: choroby
allergiczne. wewngtrzwydzielnicze, przemrany materji i t. d.
Gruntowne ograniczenie szczegolnie biatka oddaje doskonale
usfugi w zespole, zwanym ,artrytyzmem" i jest najlepsza profi-
laktyke dla presklerotykéw i rodzin, skfonnych do nadcisnienia,
ktérym uregulowanie trybu zycia » wiele wiecej pomoga, niz
wszystkie leki.

Zapalenia nerek, choroby serca daja pod wplywem dni
glodowo-pragnieniowych przepyszna diureze. W chorobach ne-
rek wazng jest rzecza znalezé ,optimum® iloéci bialka. Dalsze
wskazania dla kuracji glodowej stanowia niektére przypadki
migreny, wymioty uporczywe i cierpienia zapalne przewodu zo-
tadkowo-jelitowego.

W przeciwstawieniu do tego nalezy w obrzeku sluzowym
(myxoedema) stosowaé biatko w ilosci obfitej.

(Med. Klin, 1928 Nr. 2).
S.
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Zjazdy.

Mieszana Komisja — Higjeny Spolecznej
i ubezpieczenia na wypadek choroby.

Podkomisja medycyny spolecznej w Genewie.

I. Podkomisja medycyny Spolecznej, zlozona z rzeczo-
znawcow lekarskich organizacji higjeny spolecznej, wyznaczo-
nych przez lekarskiego Dyrektora Komitetu Higjeny przy Lidze
Narodéw w Genewie, oraz rzeczoznawcéw lekarskich instytucyj
ubezpieczen na wypadek choroby., wyznaczonych przez Dyre-
ktora Miedzynarodowego Biura Pracy, zebrala sie w Genewie
w Sekretarjacie Ligi Narodéw w dn. 17, 18 i 19 grudnia 1928 r.
celem przestudjowania nast¢pujacego programu:

» Wspélpraca urzedéw i organizacji higjeny z instytucjami
ubezpieczen spolecznych dla rozwoju medycyny spolecznej oraz
skierowania praktyki lekarskiej na droge higjeny i profilaktyki
w instytucjach ubezpieczen spolecznych“.

II. Obecni:

a) Rzeczoznawcy, wyznaczeni przez Organizacje Higjeny
przy Lidze Narodéw: pp. D-r Heijerm ans— Dyrektor Urzedu
Medycznego i Sanitarnego w Amsterdamie, D-r Stampar —
Dyrektor Administracji Sanitarnej Jugostawji w Belgradzie, Prof.
Seiffert — Radca Medyczny w Monachjum, Prof. Parisot
z Nancy — nieobecny z powodu choroby, dwaj pozostali czton-
kowie nie zostali na czas wyznaczeni — wskutek czego nie-
zdgzyli przybyé na zebranie.

b) Rzeczoznawcy, wyznaczeni przez Miedzynarodowe Biuro
Pracy: pp. D-r E, Bresky — Lekarz naczelny Instytutu Cen-
tralrego w Pradze, D-r R. Bureau — Doradca Medyczny Na-
rodowego Zwiazku Federacji Zrzeszen Socjalistycznych w Belgii,
D-r W, Duncan — Inspektor Medyczny w Londynie, D-r Ce-
zary Giannini—Naczelny Lekarz Narodowej Kasy Ubezpieczen
Spotecznych w Rzymie, D-r H. Kluszynski — Naczelny Le-
karz Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych w Polsce —
Warszawa, D-r Walter Pryll— Naczelny Lekarz Miejscowej
Kasy Chorych w Berlinie i Konsulent Gléwnego Zwigzku Kas
Chorych w Berlinie.

. Przewodniczacym obrad byl D-r J, Heijermans,
jego zastepca D-r Pryll.

Sekretarzami byli: D-r Rajch man — Kierownik Me-
dyczny Organizacji Higjeny, M. Tixier — Kierownik Urzedu
Ubezpieczenh Spolecznych w Miedzynarodowym Biurze Pracy
oraz M. Stein czlonek tegez Urzedu,

IV. Podkomisja postanowila przystapié¢ przedewszystkiem
do ogélnej dyskusji nad potrzeba i waznoscia skierowania medy-
cyny na tory spoleczne. a nastepnie rozpatrzyé trzy nastepujace
zagadnienia:

2. Dane medyczno-spoleczne i dane statystyczne o cho-
robowosci i umieralnosci.

2. Wyksztalcenie lekarzy w dziedzinie medycyny spo-
teczne;j.

3. Instytucje niezbedne dla celéw medycyny spolecznej.

Podkomisja powziela nastepujace uchwaly:

L

Spoleczno-medyczne wyksztalcenie lekarzy.

I. Spoleczna medycyna wymaga specjalnego teoretycz-
nego i praktycznego wyksztalcenia, ktérego sie zadaé powinno

od wszystkich lekarzy, znajdujacych si¢ w sluibie publicznej
i prywatnej opieki nad zdrowiem, jakotez w instytucjach ubez-
pieczen spofecznych.

. Spoleczna medycyna winna byé na wszystkich wy-
dzialach lekarskich obowiazkowym przedmiotem wykiadow i obo-
wigzkowego egzaminu. Nalezy dazyé, by nauka kliniczna byla
spolecznie nastawiona.

3. Kursy doksztalcajace w zakresie medycyny spolecznej
po opuszczeniu uniwersytetu winny byé prowadzone dla wszyst-
kich lekarzy praktycznych lacznie ze spolecznemi instytucjami,
w tem zainteresowanemi.

4, Podkomisja dla spolecznej medycyny uprasza Komisje
dla nauki higjeny o wypracowanie programu nauki spolecznej
medycyny na wydzialach lekarskich i w szkolach lekarskich.

1L
Statystyka chorobowoséci i umieralnosci,

1. Statystyka chorobowosci jest nieodzownym warunkiem
skutecznej pracy spoleczno-medycznej.

2, Statystyki chorobowosci, dotychczas opracowane, nie
sa wystarczajace dla prac s; oleczno-medycznych, lecz wymaga-
ja rozszerzenia szczegodlnie w kierunku zbadania i ustalenia per-
sonalnych. spolecznyeh i zawodowych stosunkéw.

3. Okreslenie przyczyn chorobowych nalezy dostosowaé
do potrzeb rozmaitych spoleczno - medycznych instytucy). Pod-
komisja uprasza Komitet Higjeny o zwrdcenie sie do Komisji
Rzeczoznawcéw Statystycznych. by zechciala zbadad. jakie prak-
tyczne zadania wynikaja ze stosowanego dotychczas spisu cho-
réob w tych instytucjach,

4, Jest koniecznem, by lekarze ordynujacy dawali insty-
tucjom ubezpieczen spolecznych i wladzom publicznej sluzby
zdrowia éciste okreslenia choroby, celem zestawienia statystyki
chorobowosci i umieralnoéci.

5. Z tego obowigzku wyplywa koniecznoéé zasady tajem-
nicy lekarskiej dostosowaé do potrzeb spolecznej medycyny dla
wyzszych intereséw ogélu,

I,
Koniecznoéé spolecznego nastawienia medycyny.

I. Spoleczne nastawienie medycyny jest niezbedne dla
ochrony i poprawy stanu zdrowia publicznego przez racjonalna
organizacje profilaktyki i lecznictwa.

Administracja higjeny publicznej instytucyj ubezpie-
czen spotecznych i publiczne organizacje pomocy lekarskiej
muszg wspéldziataé w ustaleniu zasad i stworzeniu metod
pracy medycyny spolecznej.

IV.

Koniecznoéé organizowania specjalnych zakladéw i instytucyj
djagnostyczno-terapeutycznych.

Publiczne organizacje zdrowia i instytucje ubezpieczen
spolecznych winny da#zvé, by wszystkie érodki, stworzone przez
nauke i technike {ekarska, konieczne dla stwierdzenia choroby,
zorganizowaé w specjalnych instytucjach, zakladach i organizac-
jach, by lekarze spoteczni i ordynujacy mogli z nich korzystaé
dla zapobiegania, rozpoznania i racjonalnego leczenia.

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiesa M. KACPRZAKA.

Opieka lekarska w szkole. )

Podat
J. BABECKI (Warszawa).
(Dokonczenie—p. Nr. 3),

Pozostaje jeszcze caly szereg innych obowiaz-
kéw lekarzy szkolnych, ktore, sadzac z licznych

1) Artyku! dyskusyjny,

na ten temat glosow w prasie, podnoszonych przez
samych lekarzy szkolnych, wykonuja oni cza-
sem zle, lub ich wcale nie wykonywuja nie ze
swej z reszta winy, ale, albo z braku czasu, albo
dlatego, ze do nich zadnej wagi nie przy-
wiazuja. Wykladanie higjeny przez lekarzy nie-
pedagogow ma wartosé watpliwa. Obecne wy-
magania, aby lekarz szkolny wypisywal metryke
budynku szkolnego oraz szczegdlowe roczne spra-
wozdanie jest tak wucigzliwe, ze sumienne ich
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wykonanie, bez pomocy, jest prawie niemozliwe,
a gdyby bylo mozliwe, to nie wiadomo jaki wla-
sciwie moglby byé dzis z nich uzytek. Dzié przy-
najmniej sa one w pewnej mierze biurokratyczna
robota. Niekiedy oglaszane materjaly sa wprost
fikcyjne, czesto budza watpliwoéci, a konkretnie
daja korzysci niewielkie.

Metryki budynkow szkolnych musza sie staé
krotkiemi 1 prostemi, dostosowanemi do istotnych
potrzeb zycia. Wystawieniem ich i prowadzeniem
zajaé sie powinien nie lekarz szkolny czynny, lecz
dozory szkolne powiatowe, wojewodzkie 1 t. p.

ldac dalej, musimy zwréci¢ uwage na porad-
nie albo kliniki szkolne, ktérych kilka istnieje
i u nas, aczkolwiek zaréwno pod wzgledem orga-
nizacji jak i1 prowadzenia ich nie sa one zazwy-
czaj tem, czem moglyby sie staé¢. U nas w prze-
wazne] czescl sag to poradme dentystyczne. Naj-
bardziej ekonomiczne 1 najwygodniejsze dla spra-
wowania opieki lekarskiej sa polikliniki.

Poradnie takie istnieja oddawna w Anglji,
a ostatnio rozwijaja sie bardzo pomyslnie w Jugo-
stawji 1 zdaje sie oddaja tam znakomite uslugi.
Praktyka Anglji wskazuje, ze poradnie te sa nie-
zbedne nawet tam, gdzie liczba lekarzy szkolnych
jest bardzo duza. Dobra poradnia szkolna, posia-
dajaca jednego lub kilku urzedujacych w jednym
czasie specjalistow klinicystow, najlepiej pedjatrow
moze bardzo latwo obsluzyé szereg szkol. Kliniki
te jak obecnie, badaja zazwyczaj dzieci skierowy-
wane do nich przez opxek(-; szkolna lub domowa;
najczesciej zajmuja sie one tez leczeniem. Le-
czenie w poradniach szkolnych, przy dalszym
rozwoju lecznictwa, Kas Chorych, osrodkow zdro-
wia i poradni spolecznych jest jednak w pewnej
mierze zbedne.

Poradnie szkolne powinny byé przedewszyst-
kiem mstytuc_]aml zapobiegawczemi; one powinny
roztoczy¢ pieczg systematyczna nad zdrowiem dzieci,
w nich powinna sie znajdowaé karta zdrowia kaz-
dego dziecka, szkolnego wzglednie jej odpis. W nich
powinno sie odbywaé badanie lekarskie wstepne,
przed przyjeciem dziecka do szkoly 1 wszelkie
inne badama, systematyczne 2-ie w okresie dojrze-
waniai 3-ie przed opuszczeniem szkoly, oraz wszelkie
badania w przypadkach, kiedy wychowawca ma naj-
mniejsze podejrzenie, ze dziecko nie rozwija sie do-
statecznie lub zdradza jakiekolwiek podejrzane obja:
wy chorobowe. W praktyce poradnie szkolne nie
moga sie jednak uwolnié¢ catkowicie od lecznictwa.
Slusznem byloby, prawdopodobnie, oddaé¢ im cal
kowicie opieke nad zdrowiem dzieci w okresie
szkolnym i lecznictwo, gdyby za ten okres czasu
instytucje Kas Chorych wptlacaly do poradni szkol-
nych za kazde dziecko pewien réwnowaznik pie-
niezny, ktoryby pozwolil na lepsze zorganizowanie
1 obsluzenie klinik szkolnych. Przy okazji pragne
wspomnieé, ze eksperyment zorganizowania porad-
ni szkolnej w powiatach Skierniewickim, Bedzin-
skim, Warszawskim, zasluguje ze wszech miar na
uwage; osrodek Bedzinski zbadal w ciagu 1927 r.
blisko 10000 dzieci.

Polaczenie poradni szkolnej z Osrodkami
Zdrowia, kiérych obecnie mamy czynnych Ilub
w stadjum organizacji okolo 150, byloby moze naj-
bardziej oszczedne zaréwno pod wzgledem po-

mieszczenia jak 1 wydatkow rzeczowych i personal-
nych a zarazem ulatwiloby sprawowanie opieki le-
karskiej i nad dzieckiem szkolnem i nad cala rodzi-
na. Przejawiajace sie u nas natomiast dazenie do
zakladania poradni w budynkach szkolnych zwie-
ksza wydatki na budowe gmachéw.

Objecie calkowite opieki lekarskiej czynnej
przez Poradnie Szkolne zwolniloby lekarza szkol-
nego od wszelkich badan, tj. od najmniej wdziecz-
nej pracy; —stalby sie on tem, czem byé¢ w istocie
powinien; -— higjenista szkolnym, a zatem moglby
sprawowac nadzér samtarno-hlg]emczny nad calym
szeregiem szkél, moglby wywleraé istotnie wplyw
na bieg nauczania, mialby dos¢ czasu na prace
higjeniczno - spoleczna, na organizowanie kapieli
i dozywnama dzieci, na wspdldzialanie z opleka
domowa i t. d. moglby istotnie wykonaé¢ najwaz-
niejsza czesc mstrukcll mmlster]alne]

Nie potrzeba byloby wtedy lekarzy czynnych
w kazdej szkole, lecz jeden lekarz wystarczylby
na szereg szkol — byliby to lekarze urzedujacy
przy inspektoratach szkolnych, i przy dozorach
szkolnych, powiatowych i wojewddzkich.

Doda¢ nalezy, ze tacy lekarze mieliby wiek-
szy wplyw na czynniki administracji ogoélnej; ze
zdaniem ich liczonoby sie wiecej. Mamy obecnie
w Warszawie okolo 40 miejskich lekarzy szkolnych,
ktéorzy maja do pomocy drugie tyle higjenistek.
W wiekszosci wypadkow warszawscy lekarze
szkolni nie sa specjalistami — zawodowemi leka-
rzami szkolnemi.

Nie chce oceniaé kcrzys'ci istotnych jakie oni
przynosza, ale, powolujac sie na krytyczne glosy,
jakie sie od czasu do czasu w prasie czytu;e,
jestem przekonany, ze moznaby ich lepiej uzyé:
5—10 lekarzy higjenistow szkolnych dla wszystkich
szkol stolicy, majac za zadanie jedynie nadzoér
higjeniczno szkolny potrafiloby zrobi¢ o wiele wie-
cej niz robi to dzis 40 lekarzy szkolnych czynnych
o wyksztalceniu ogélnem. 30 lekarzy klinicystow
i tylez higjenistek starczyloby do zorganizowania
10 poradni szkolnych, ktéreby w sposob lepszy
niz dzisiaj potrafilo spelniaé opieke lekarska, czyn-
ng nad dziatwa szkolna, wliczajac w nia 1 systema-
tyczne ogledziny lekarskie, szczepienia ochronne,
wizyty domowe, wypelnianie kart zdrowia i t. d.
Polaczenie tych poradni z osrodkami zdrowia
uwolniloby od ciezaréw inwestycyjnych. Budowa-
nie poradni w szkolach jest zbytkiem, jak zbytkiem
jest budowa luksusowych palacow szkolnych dla
1% dzieci gdy 99% uczy sie w szkolach nieodpo-
wiednich.

Trudniej jest nieco rozwiazaé opieke lekarska
w szkolach na prowincji. Ale i tam oparcie opieki
lekarskiej na zasadach podobnych wydaje sie
o wiele ekonomiczniejsze 1 latwiejsze do zorgani-
zowania. W tym celu kazdy powiat tymczasem
powinien posiada¢ nie mniej jak jedna poradnie
szkolna. Kazde dziecko przed przyjeciem do szkoly
powinno uzyskaé z tej wlasnie poradni swiadectwo,
wzglednie karte zdrowia, w ktorej figurowalyby
tez dane o szczepieniach ochronnych, przebytych
chorobach i t. p.

Coraz lepszy stan $rodkéw komunikaciji
i wzglednie wigkszy dobrobyt ludnosci wiejskiej
pozwalaja przypuszczaé, ze wozenie dzieci do po-
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wiatowego miasta 3 razy wciagu pobytu dziecka
w szkole i kazdorazowo gdy stan zdrowia jego
wymaga tego, nie powinno napotkaé na przeszkody.

Sadze, ze organizacja poradni powiatowych
bylaby mozliwa nawet w czasie niedlugim. Koszty
Zz nia zwiaszane powinny pokryé samorzady przy
pomocy rzadu. Lekarzy szkolnych wojewodzkich
1 powiatowych (higjenistow) powmno placi¢ pafstwo.

Przy okazji pragne zwroci¢ uwage na insty-
tucje, majace niewatpliwy wplyw na zdrowie dzie-
ci w szkole, a poniekad nowe, ktore coraz czesciej
wprowadza sie z doskonalym wynikiem w szko-
lach w Stanach Zjednoczonych, a ktére u nas
nie znalazly dotad szerszego zastosowania, z wiel-
ka, moim zdaniem, szkoda dla sprawy. Mam na
mysli w pierwszym rzedzie tak zwane matrony
szkolne, ktéorych obowiazkiem jest pilnowanie czy-
stosci 1 porzadku, a przedewszystkiem czystosci
i porzadku w ustepach, szatniach i umywalniach
szkolnych. Matrony takie sa to zazwycza) starsze wie-
kiem kobiety, zony woznych i sluzby. Podczas
lekcy) 1 przerw miedzylekcyjnych kobiety te po-
zostaja w poblizu ubikacji ustepowych. Juz sam
fakt ich obecnosci ustawicznej w tych miejscach
powoduje, ze ustepy przestaja by¢ tem, czem sa
tak czesto w naszych szkolach: miejscem fizycznej
i moralnej zarazy, palarnia, klubem najniewlasciw-
szego uéwiadamiania, plugawych rozméw i rysun-
kow. Korzysci, jakie tego rodzaju pracownice moga
przynies¢ w szkolach sa oczywiste, a koszty zwia-
zane z ich utrzymaniem, wobec koniecznosci i tak
utrzymywania szkol w czystosci sa bardzo male.

Nie mniej wielkie korzysci dla zdrowia dzia-
twy w szkolach przynosi wlasciwe rozwiazanie
sprawy obuwia dziatwy, tem wazniejsze, ze nie
wymaga ono zadnych wydatkow ze strony kierow-
nictwa szkoly.

Powszechnie wiadomo, jak trudna jest walka
z kurzem w szkolach 1 co kosztuje utrzymanie
w czystosci i w stanie suchym podlég w izbie
szkolnej. Gléwna przyczyna kurzu i blota w izbie
jest ziemia i bloto przynoszone na obuwiu dzieci.
Nadto, przemoczone obuwie, jest glownq przyezy-
na ciaglych katarow i dlugotrwalych cnerplen gor-
nych drog oddechowych dznatwy, nie mowiac juz
o tem, ze jest ono bardzo wazna przyczyna po-
wstawania ostrych chorép zakaznych lub ich po-
wiklan. Przyczem, dorazne przemoczenie nég jest
naogol malo niebezpieczne; o wiele bardziej grozne
jest przebywanie w mokrem, parujacem obuwiu
przez kilka godzin zajeé szkolnych.

To tez proba wprowadzenia w calym szeregu
szko! na Zachodzie, szczegélnie w Stanach Zjedno-
czonych, a w kilku wypadkach i u nas, dala jak-
najbardzie] zachecajace wyniki. Proba ta polega
na zdejmowaniu obuwia przez dzieci, zaraz po
przyjsciu do szkoly i nakladaniu na godziny zajeé
szkolnych pantofli, sporzadzonych ze starych ka-
walkoéw plétna lub sukna, przyniesionych przez
dzieci z domu i wykonanych wlasnorecznie przez
dzieci na lekcjach robét recznych.

Z punktu widzenia higjeny takie postepowa-
nie musi sie spotka¢ z jaknajwyzszem uznaniem.
Wprowadzenie go napotyka na trudnosci jedynie
w szkolach wiejskich, nieskanalizowanych, gdzie
dzieci wychodzac do ustepu i przechodzac przez
podwérze musialyby znoéw nakladaé obuwie wyj-

Sciowe. Trudnos¢ ta nie powinna odstrasza¢ nas
od szerszej propagandy wspomnianej metody.

Streszcza]ac sig, moznaby wreszcie powyzszy
referat ujac w nastepu;ace wnioski:

. Program organizacji opieki lekarskiej
w szkolach, oparty na dotychczasowych podsta-
wach, to jest na czynnych lekarzach szkolnych
we wszystkich szkolach jest niemozliwy do wpro-
wadzenia w zycie, nawet w ciagu kilkudziesieciu
lat, a po wprowadzeniu bylby niezmiernie kosz-
towny 1 nie rozwiazywalby wszystkich zadan opie-
ki nad zdrowiem dziecka w szkole; procz nich
niezbedne bylyby higjenistki szkolne, musialyby
powstaé¢ poradnie szkolne; poddanie dotychczaso-
wego programu rewizji wydaje sie przeto wska-
zane. :
2. Wobec opracowywania w M. W.R.1O. P.
ustawy o ochronie zdrowia dziecka w szkolach
powszechnych, sprawa jest aktualna. W zwiazku
z ta ustawa nowe ciezary spadna na gminy, ktére
i tak czekaja olbrzymie wydatki w dziedzinie bu-
downictwa szkolnego.

3. W naszych warunkach najodpowiedniejsze
wydaje sie rozwiazanie kwestji opieki lekarskiej
w szkole w ten sposéb ze lekarz szkolny zwolniony
od wszelkich badan i lecznictwa, majacy za obo-
wiazek nadzor higjeniczno - szkolny i spoleczno
lekarskl, powinien urzedowaé przy mspektoratach
i przy dozorach szkolnych, w01ewodzk1ch i powia-
towych 1 obejmowaé powinien w swej pieczy
wszystkie szkoly na swoim terenie. Lekarze ci
powinni byé oplacani przez panswto i powinni caly
swoj czas poswiecaé pracy lekarza szkolnego, bez
prawa zajmowania sie praktyka.

4. Systematyczna kontrola nad normalnym
rozwojem fizycznym dziecka szkolnego, oraz wy-
ktady z higjeny powinny przejs¢ do obowiazkow
wychowawcy, ktéory w tym celu powinien otrzymac
specjalne wyksztalcenie w seminarjum nauczyciel-
skiem. Nauczyciele, rébwniez, musza umieé¢ spraw-
dzi¢ stan wzroku, sluchu i uzebienia wychowanca,
aby w razie spostrzezonych anomalij skierowaé
dziecko do lekarza.

5. Wszelkie badania lekarskie systematyczne
i dorazne ogledziny lekarskie, oraz leczenie dzieci
w szkole powinno przejs¢ catkowicie do poradni
szkolnych, prowadzonych przez klinicystéw, pedo-
logow.

6. Karty zdrowia powinny by¢ wypelniane
wspolnie, przez wychowawcow i poradnie, przy-
czem jedna karta powinna byé w rekach nauczy-
cieli, a przy odsylaniu dziecka do poradni, uda-
waloby sie ono tam ze swa karta zdrowia. Drugi
egzemplarz karty zdrowia moéglby pozostawaé
w poradni.

7. Poradnie szkolne powinny powstaé we
wszystkich miastach i powiatach, a w przyszlo-
éci 1 w szeregu gmin lub w zwiqzkach gmin i po-
winny byé polaczone, o ile moznosci, ze spolecz-
nemi osrodkami zdrowia, ktore w ten sposdb obje-
lyby opieke nad zdrowiem calej rodziny. Poradnie
szkolne powinny, procz pracy zapobiegawczej, zajaé
si¢ i lecznictwem. Za dzieci, ktore maj3 prawo do
opieki lekarskiej w Kasach Chorych powinny te
ostatnie wplacac pewna czesc stawki ubezplecze-
niowej i przekazaé¢ opieke nad takiemi dzieé¢mi

poradniom szkolnym.
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8. Koszty zwiazane z utrzymaniem poradni
spadlyby na gminy, ktérym panstwo powinno
przyjs¢ z pomoca.

9. W dziedzinie podniesienia zdrowotnosci
szk6l szczegdlna uwage nalezy zwrocié na utrzy-
manie czystosci i higjeny pomieszczen, co byloby

ulatwione przez zaprowadzenie personelu specjal-
nego (matron) odpowiedzialnego za czystosé bu-
dynku, oraz przez stosowanie obowiazkowego zdej-
mowania obuwia i nakladania pantofli na godziny
pobytu dziatwy w szkole.

Wiadomosci biezace.

) — Dn. 30.XI1.1928 r. 2z poéréd cztonkdow Rady
lzby Lekarskiej Warszawsko -Bialostockiej
zostal wybrany Zarzad tejze [zby w skladzie na-
stepujacym: Chodzko Witold (Naczelnik), Bujalski Jerzy
iSzenajch Wladystaw (Zastepcy Naczelnika), Blay Jerzy
(Skarbnik), W o wk on o wicz Marjan (Pisarz), Goebel Fran-
ciszek, Jarecki Wladystaw, Kohan Dawid i Mikla-

szewska Janina (Czlonkowie).

— Na dorocznem =zebraniu Wilenskiego
Kola Towairzystwa Internistéw Polskich, Zarzad
kota na rok 1929 zostal wybrany w nastepujacym skltadzie: Pre-
zes—Prof. Dr. A. Januszkiewicz, W-prezes — Dr. H. Ru-
dzinski, Sekretarz—Dr. M. S wid a, Skarbnik —Dr. J. Klu-
kowski Lo komisji rewizyjnej weszli: Dr. W. Badzynski,
Dr. A, KaptaniDr. L. Toczylowski.

— Nr. 12 ,Wiedzy i Zycia® daje doskonala prace Wa-
clawa Husarskiego z historji malarstwa polskiego w epoce Sta-
nislawa-Augusta,

W artykule p. t. ,Symbolizm snéw* p. M. Kaus wpro-
wadza nas w tajemniczy $wiat wyobhrazen sennych, wyjaéniajac
wiele zjawisk pozornie niepojetych wspoélczesna teorja psychoa-
nalityczna.

Interesujgcy sie zagadnieniami folklorystycznemi znajda
w omawianym zeszycie ,Wiedzy i Zycia* ciekawy szkic
p. Cz. Pietkiewicza o wierzeniach i zabobonach Bialorusinéw.

Przeglad ostatnich wypraw i badan geograficznych znalazt
wyraz w artykule p. L. Rotensztejna p. t. ,Z dziejéw nauko-
wych wypraw geograficznych®.

Obszerna kronika i dzial rzeczy ciekawych zaznajamiaja
czytelnika z frapujacemi zagadnieniami wspolczesnych zdobyczy
wiedzy i techniki.

Liczne oceny i sprawozdania wydawnictw nadeslanych
doskonale orjentuja czytelnika w najnowszej bibljografji.

— Pani Janina Maszewska-Knapp e nadestala nam

nastepujaca notatke, zatytulowana:
Mistyfikacja Bernarda Shaw.

Redakcja pisma , The Daily News“ otrzymala ostatniego
lata list pisany oléwkiem, a podpisany pseudonimem ,Konsul
Junior“. (Jest to imi¢ znanego szympansa, ktéry wysokim pozio-
mem swojej psychiki dawno juz interesuje pewne kola zoopsy-
chologéw i nosi przydomek ,uczonego®).

Charakter pisma tego listu dziwnie przypominal pismo
znanego dramaturga M. Bernarda S h a w, ktéry z redakcja owego

dziennika jest w czgstej korespondencji. Zwrécono si¢ zatem
wprost do slawnego pisarza z zapytaniem, czy to on jest auto-
rem listu, co tenze potwierdzil.

Ciekawy 6w list brzmi ,,in extenso*:

»W imieniu moich wspétbraci szympansow z Krélewskiego
Towarzystwa Zoologicznego protestuje goraco przeciwko obra-
zajacemu nas artykulowi Dra Edwarda Bacha, drukowanemu
na famach waszego pisma.

Dr. Bach oéwiadcza w nim, ze przeszczepianie ludziom
naszych gruczoféw moze stanowié dla ludzkoéci pewne niebez-
pieczenstwo. Mianowicie, moga zaczaé dziedziczyé po nas cha-
rakterystyczne cechy malpie: okrucienstwo i zmystowosé.

Oburzony taka kalumnja. rzucona na ré6d malpi, poépie-
szam z odpowiedzia.

Jakto, my malpy jestedmy okrutie, a czyz kiedykolwiek
ktéra malpa wydarfa zywemu czlowiekowi jego gruczoly, aby
je sobie dla sztucznego przedluzania pewnych przejawow zy-
wotnoéci — przeszczepié?

Czy Torquemada byl malpa? Czy Inkwizycjai jej pokoje
tortur stworzone byly przez malpy?

Czy ostatnia wojna wszechswiatowa byla dzielem
czy ludzi?

A gazy trujace, czy to malpy wyrabiaja w swoich la-
boratorjach?

Jakze wiec moze Dr. Bach, bez rumienca wstydu,
méwié wobec malp slowo — okrucienstwo?...

Wobec nas, torturowanych tak bezlitoénie w waszych la-
boratorjach, mowi uczony o okrucienstwie malp.

Jest to krzywda, zadana nie tylko malpiej rasie, ale spra-
wiedliwoéci, prawdzie historycznej i zdrowemu rozsgdkowi.

Pozostawiamy D-rowi Woronowowi troske o wykaza-
nie D-rowi Bachowi, o ile jego obawy co do odkrycia, kto-
re mialo sie staé¢ ,nadzieja” rodu ludzkiego, sa nienaukowe
a okrutne, kiedy twierdzi, ze czlowiek ma odziedziczyé wraz
z przeszczepionemi gruczoinmi — charakter malp.

Nie znamy si¢ na tem, co ludzie nazywaja wiedza, ale za
to mamy juz smutne doswiadczenie. zyciowe,..

I wiemy. ze szczepionki i surowice nie daly ludzkosci
cnét rasy, ani zalet konskich.

Cztowiek pozostanie zawsze tem, czem byl: najokrutniej-
szem, najzmyslowszem ze wszystkich zwierzat.

I niech nie podlega ziudzeniu: pozostanie takim pomimo
wszelkie wysitki D-ra Woronowa uczynienia z niego sza-
cownej malpy.

malp,

Wy~

Szczery Konsul Junior.*
Patac Malp, Regents Park, 26 maja 1928 r.
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