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DOKTOR MEDYCYNY KAZIMIERZ DLUSKI

W DNIU SIEDEMDZIESIATEJ PIATEJ ROCZNICY URODZIN.

Maz niepospolitych cno6t obywatelskich, nie-

strudzony i peten zapatu wykonawca podjetych
obowigzkow cztowieka i lekarza — abiturjent pary-
skiej szkoty nauk politycznych — wspdtpracownik

znakomitego ekonomisty i statystyka, Levas-
seura — doktér medycyny fakultetu lekarskiego
w Paryzu—uczed Grane her—tworca pierwszego
w Polsce sanatorjun* dla piersiowo chorych i przez
lat szesnascie tego sanatorjum dyrektor — autor
licznych prac naukowych z zakresu medycyny Kkli-
nicznej — przewodniczagcy Towarzystwa Medycyny
Spotecznej —jest, dzieki wszechstronnemu i gtebo-
kiemu przygotowaniu i niepospolitym zaletom umy-
stu i serca, Kazimierz Dtuski idealnym przedsta-
wicielem wspoOtczesnego stanu zagadnienia gruzli-
cy, zagadnienia, ktore jest w réwnym stopniu za-
gadnieniem spotecznem, jak zagadnieniem medycz-
nem, w réwnym stopniu problematem higjeny
socjalnej, co i kliniki.

1

Kazimierz Dtuski urodzit sie
na Podolu rosyjskiem w Sosnéwce
pod Mohylowem. Ojciec, Kajetan
Dtuski i matka, Helena z Do-
browolskich — nalezeli oboje
do zamoznego obywatelstwa ziem-
skiego. Dom ich tworzy oaze pol-
skosci wsrdd nieraz obojetnego oby-
watelstwa kresowego i odegrat
znaczng role w czasie powstania
styczniowego. Matka byta podczas
powstania korespondentem Rzadu
Narodowego w Warszawie, skad co
pewien czas otrzymywata prokla-
macje. Nauki—wraz z dwoma braé-
mi, znanymi muzykami, Erazmem
i J6zefem, pobierat do czternastu lat
w domu, potem w gimnazjum
w Niemirowie. W r. 1873 ¥ wyda-
lony z VIl-ej klasy — jakkolwiek
pierwszy uczen—przeniost sie do gimnazjum w Pe-
tersburgu. skad znow zdat do 6smej klasy gimna-
zjum w Kijowie, gdzie przebyt... 6 tygodni, ponie-
waz zostal wydalony za stworzenie Kotka polskiego,
majgcego na celu uprawianie historji literatury pol-
skiej. Mature zdat w r. 1873 w KamieAcu Podolskim,
poczem wstgpit na wydziat prawny uniwersytetu
w Odesie. Tam wspdlnie z innymi Polakami zatozyt
Kotko polskie; po dwu latach pobytu w Odesie prze-
niost sie na trzeci kurs prawa do Warszawy; w tym
czasie, bywajac w Petersburgu, obcowat z koryfeu-
szami oOwczesnego ruchu politycznego rosyjskiego,
z Zelabowym, Perowska, w Warszawie zas—z kot-
kiem, gromadzgcem sie okoto Ludwika Waryhn-
skiego, Adama Szymanskiego. W roku 1878,
aby uchroni¢ sie od represji rzadu rosyjskiego, wyje-
chat za granice; po krétkim pobycie we Lwowie
i Krakowie udat sie do Genewy, gdzie przebyt lat
cztery—do roku 1882-go; brat w tym czasie czynny

K. Diuski. Wspomnienie Z trzech lat (1875—1878).
»Niepodlegto$¢*1 1929. Nr. 2.

udziat w pracy emigracji politycznej, bedac w sta-
tej stycznosci z wybitnymi socjalistami i rewolu-
cjonistami Polski i Rosji, wiec T. Jezem-Mit*
kowskim, Br. Limanowskim, Ostroga-
Mroczkowskim, Mendelsonem, Dyk-
sztajnem, Zukowskim, W. Zasulicz,
Krawczynskim i innymi.

Pragnac zdoby¢ sobie stanowisko samodzielne,
przeniést sie w roku 1882 do Paryza, gdzie wsta-
pit do szkoty nauk politycznych, ktérg ukonczyt
w r. 1884. Owocem pracy studjow na tern polu
byly dwie rozprawy t. zw. doktoryzacyjne, Kktore
uzyskaty odznaczenie; sg to rozprawy ,O rencie
gruntowej4 i ,O historji poddanstwa w Polsce4*).

W r. 1884 zostal sekretarzem osobistym zna-
komitego ekonomisty E. Levasseura, ktory
obiecat mu utatwi¢ wstapienie do francuskiej stuz-
by dyplomatycznej; nie udaly sie te zamierzenia

wskutek interwencji ambasady rosyj-
skiej, ktéra data o nim jaknajgorsze
referencje polityczne. Zmienia wiec
ponownie zamiary i w r. 1885 wste-
puje, majac wiec juz lat trzydziesci,
na medycyne w Paryzu. Mimo, ze
z poczatku medycyna go nie pocia-
gata, wciaggnat sie do pracy z wro-
dzong mu sumiennos$cig i energjg;
w r. 1890-ym ukonczyt medycyne,
piszgc rozprawe na temat schorzen
nerkowych u dzieci. Poczawszy od
semestrow klinicznych najwiecej in-
teresowat sie gruzlica ptuc, ktora
studjowat przed doktoratem i po
jego zdobyciu u znakomitego spe-
cjalisty Prof. Grancher. Praktyke
lekarska rozpoczat w r. 1891 w Pa-
ryzu, jako lekarz choréb wewnetrz-
nych, nie zaniechawszy jednak kli-
niki prof. Grancher. W Paryzu
zjednat sobie wkrétce rozlegta prak-
tyke, zdobywajac pacjentéw sumien-
noscia, bezinteresownos$ciag i ujmujgcemi zaletami
towarzyskiemi. Lecz dobre warunki materjalne
i stanowisko, wywalczone ciezkim trudem na ob-
czyznie, nie zadawalaty go. Myslat i marzyt o po-
wrocie do Polski, $cislej méwiac — do Matopolski,
poniewaz zabor rosyjski byt dla niego zamkniety.
Marzyt o stworzeniu w Malopolsce wzorowego sa-
natorjum dla chorych ptucnych, gdyz pociggata go
najwiecej walka z gruzlica.

Z pomocag przyszto mu grono przyjaciot:
Ignacy Paderewski, Henryk Sienkiewicz,
Bruno Abakanowicz, Konstanty hr. PotocKki
i, szwagier, Dr. Jézef Sktodowski stworzyli,
wraz z samym inicjatorem, pierwszy zaczatek ,,1o-

2) Obie te rozprawy wyszty drukiem w Wydawnictwie

,Zjednoczenie Mtodziezy Polskiej Zagranicg"™. Zurich. 1898.
Strona 278. Jako autor jest podany Z Doliwa—pseudonim.
Précz wymienionych dwu prac wiekszych ksigzka obejmuje
jeszcze nastepujace krotkie; ,,W kwestji agrarnej u nas". ,,Po-
tozenie witoscian i wiasnosci ziemskiej w XIX wieku w W. Ks.
Poznanskiem™ i inne.



29 maija 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 21 i 22 483

warzystwa sanatorjum dla chorych piersiowych*
w Zakopanem; tak, ze jesienig roku 1898-go — po
uzyskaniu, przy pomocy Paderewskiego
i Sienkiewicza, obywatelstwa austrjackiego—
moégl Diuski wraz z zonag, dr. med. Bronislawa
ze Sklodowskich, i dwojgiem dzieci opuscié
Paryz i zabra¢ sie do prac okolo pierwszego wiel-
kiego polskiego sanatorjum dla piersiowych.

Na razie jednak wypadalo mysle¢ o egzami-
nach, gdyz musial nostryfikowaé swédj dyplom pa-
ryski. Uzyskawszy pewne ulatwienia, zlozyl! egza-
miny w r. 1899-ym, Wtedy przystapil do zalozenia
sanatorjum. Poza ta praca, ktéora pochlonela lata
od 1900 do 1902 — a zatem przez trzy sezony bu-
dowlane — zima roboty trzeba bylo przerywa¢ —
jezdzil na studja do réznych europejskich sanato-
rjow zagranicznych; najdluzej, bo przez pél roku
z rzedu, przebywal w znanem szwajcarskiem sa-
natorjum D-ra Turbana w Davos, w ktérem me-
toda lecznicza ujeta byla w scisle karby, najsy-
stematyczniej stosowane wedlug ustalonych metod
z najwiekszym rygorem.

Na wzorze urzadzen 1 metod tej lecznicy
opar! pozniej DIuski i swoje lecznictwo w Zako-
panem.

Historjn powstania sanatorjum w Zakopa-
nem!) to epopeja niestrudzonych wysitkow jednego
czlowieka, ktory dlaurzeczywistnienia swego marze-
nia porzucil piekne stanowisko w Paryzu, aby w kraju
walczyé niezmordowanie z biernoscia i niewiara
polskiego spoleczenstwa.

Pierwsi przyjaciele z Paderewskim na
czele wytrwali na swem stanowisku, a nawet
z biegiem budowy podwoili swe udzialy; lecz i ci
i inni obietnic, dawanych z polska niedbaloscia,
bywalo, nie dotrzymywali. Trzeba bylo ciagle
i wytrwale szukaé nowych srodkéw; polscy leka-
rze staneli do apelu, lecz przewaznie z malemi
udzialami. Dr. Dluski dal wszystko, co mial,
i przez dlugi czas wyznaczona mu skromna bar-
dzo pensje bral w postaci udzialow Towarzystwa,

Trzeba bylo walczyé z wladzami gminnemi
w Zakopanem i Koscielisku, gdyz uwazaly one
powstajacy zaklad za kleske dla Zakopanego;
trzeba bylo dobija¢ sie o zbudowanie drogi do za-
kuplonego plenego terenu na zboczu Gubalowki
1 zmusié opieszale i niechetne czynniki do tej bu-
dowy. Droga byla gotowa, ale dopiero przed sama
inauguracja zakladu, gdy wladze miejscowe do-
wiedzialy sie, ze namiestnik i marszalek sejmu
krajowego w inauguracji sanatorjum wezma udzial.
Marszalek sejmu, hr. Badeni, winszowal Dltu-
skiemu owej ,wytelegrafowanej)® drogi, czyniac
aluzje do wielkiego szeregu telegramow, jakie
w tej sprawie odebral. Skutkiem tych przeszkod
sprowadzanie materjalu budowlanego bylo bardzo
utrudnione, i calg prawie cegle trzeba bylo wy-
pali¢ na miejscu.

Wreszcie stanal gmach, pieknie pomyslany,
bardzo celowo urzadzony i bedgcy—na owe cza-
sy—wyrazem ostatniego sfowa komfortu higjenicz-
nego.

Brakujacy kapital pozyskany zostal z pozyczki
Banku Krajowego; procz licznych pozyczek prywat-

1) Dr. J. Sklodowski. Sanatorjum dla chordb piersio=
wych w Zakopanem, Gezeta Lekarska 1903.

nych, dopomogla splaceniu licznych zobowiazan
pozyczka Pani Curie- Sklodowskle] — suma,
pochodzaca z otrzymanej przez nia nagrody
Nobla.

I tak wysilkiem polskiego lekarza stanela
w roku tysigc dziewigéset drugim ta pierwsza
wielka placowka na polu walki z gruzlica.

Sanatorjum odrazu, wbhrew glosom pesymistow,
zapelnione zostalo przez rzesze chorych; tak sie
dzialo stale, poniewaz na jego czele stal niezmor-
dowany w pracy i energji Dr. Kazimierz Dtuski,
A stal na jego czele przez lat szesnascie. Caly
ten okres czasu z zupelnem poswieceniem i gorli-
woscia od 6smej rano do poznego wieczora prze-
bywal w Zakladzie: badz na naradach z Kole-
gami — asystentami w gabinecie lekarskim, badz na
wizytach w pokojach chorych, badz na lezalniach,
gdzie osobiscie kontrolowal werandowanie. To
stale obcowanie z chorymi sprowadzalo zazyly,
przyjacielski stosunek do nich, co wielu z nich
do dzi$ dnia z wdziecznoscia wspomina.

Nie szto D-rowi Dluskiemu o rentownosé
przedsiebiorstws; ceny byly obliczane na bardzo
skromna dywidende, ktéra nigdy nie przekroczyla
5 od stu. Liczne ulgi udzielane byly mniej zamoz-
nym chorym.

Dr. Dluski postawil odrazu Zaklad na wy-
sokim poziomie naukowym. Stale bral udzial
w zjazdach lekarskich europejskich, prenumerowal
dla Zakladu wiele czasopism 2z dziedziny chorob
plucnych, starannie zestawial sprawozdania lekar-
skie 1 statystyczne ze swego Zakladu, umial do-
biera¢ sobie asystentow, ktorych wdrazal “do tej
samej systematycznosc1 i dokladnosci w pilnowa-
niu przepisow kuracji!). Nic tez dziwnego, ze sa-
natorjum wstepnym bojem zdobylo sobie uznanie
zarowno kolegow—lekarzy, jak i licznych rzesz
chorych, a nawet zajelo powazne miejsce w sze-
regu europejskich analogicznych placowek.

owe powazne metody lecznicze byly tam
stosowane — ostroznie, po dlugich studjach przed-
wstepnych. W sanatorjum byla np. najwczesniej
na wieksza skale stosowana metoda leczenia
sztuczZna odma piersiowa.

W koncu roku 1918 go Dr. Dluski opuscil,
niestety, ten przez siebie stworzony i ukochany
teren pracy; powolany przez owczesnego Naczel-
nika powstajacego Panstwa Polskiego, Jozefa Pil-
sudskiego, na przewodniczacego Komisji Za-
granicznej, musial podporzadkowaé sie wymogom
politycznej koniecznosci, nie przeczuwajac, ze na
stale opliszcza Zakopane. Zmuszony do dluzszego
pozostania w Paryzu, musial zrzec sie¢ prowadzenia
sanatorjum, ktore tez niebawem przeszlo w rece
innego wlasciciela i po niedlugim czasie zaczelo
chyli¢ sie ku upadkowi.

W roku 1927-ym przeszlo na wlasnos$é mini-

1) Nszwiska asystentéw Diuskiego (précz iony,
D-ra med. Bronistawy Diuskiej): Dr. E. Brzezinski
(stale w Zakopanem), Dr. Z. Czaplicki (stale w Zakopa-
nem), Dr. A, Januszkowski (stale w Zakopanem), Dr.
L. Zieliiski (w Warszawie), Dr. St. Rudzki (pulkownik,
v Warszawie), Dr. M. Rozpedzihowski (zmarl), Dr. L.
Pinkus (zmarl), Dr. Kottataj-Srzednlicki (general,
w Warszawie), Dr. Olgierd Sokolowski (stale w Za-
kopanem), Dr. Henryk Zawistowski (zmarl). Wiek-
szo$¢ wspoOlpracownikéw D-ra Dtusklego zaslyngla
w Polsce jako specjali§ci chorob piersiowych.



484

WARSZAWSKIE CZASOP]SMO LEKARSK!E — Nr. 21 i i 22

29 maja 1930 r.

sterstwa wo;ny, przyczem zmieniono nazwe, zacie-~
rajac doszczetnie chlubnie w calej Polsce znane
miano: ,Sanatorjum imienia B. i K. Dluskich !).“
Tym sposobem—poniewaz byle sanatorjum Dtu-
ski1ch ogranicza swa dzialalnosé¢ tylko do wojsko-
wych i ich rodzin, ogé! spoleczenstwa polskiego
znow jest pozbawiony sanatorjum w Zakopanem;
istnieja tylko zawodowe. Jest to wielka strata za-
rowno dla ogély, jak i dla lekarzy, ktorzy sa po-
zbawieni moznosci umieszczania swych pacjentow
w dobrych warunkach w Zakopanem, a wiec jest tak,
jak bylo przed era Dtuskiego.

Niewdzieczna potomnosé skasowala ,oticjal-
nazwe sanatorjum D}luskich, nazwe zastrze-
zona umowa rejentalna. Tradycja jest jednak sil-
niejsza: dlugie, dlugie lata ming, zanim te nazwe
ogol zapomni, jakkolwiek sam Dluski przeszed!
na inne pole pracy.

A pole to nie jest male, mimo tego, ze Dr.
Dluski ukonczyl juz siedemdziesiat i pieé lat
zycia; osiadl w Warszawie, zajmujac sie¢ obok
praktyki prywatnej — licznemi sprawami spolecz-
nemi. Jako dlugoletni prezes ,Zwiazku strzelec-
kiego*, jako prezes ,Towarzystwa Medycyny Spo-
lecznej*, prezes sKonfederacji Pracownikéw Umy-
stowych i wielu innych, wnosi wszedzie tak cenne
i nieczeste w Polsce wartosci, jak praca wytrwala,
systematyczna 1 przepojona pierwiastkiem obywa-
telskim, nie ubiegajaca sie o zaszczyty.

vcie ofiarne, przekonania, dochowane od
najwczes’niejszych lat zycia, przekonqnia od kto-
rych nigdy nie odstapil, prawos$é i sztuka postepo-
wania zawsze w zgodzne z gloszonemi hastami,
milo$¢ do nauki i wiara w nig—te cechy daja re-
kojmie, iz dalsze lata zycia, oby najdluzsze, pozo-
stana na tej samej drodze!

IL

Pierwsza praca lekarska K. Dtuskiego,
datowana juz w Zakopanem, (listopad r. 1901) by-
la rozprawa ,,W sprawie trawienia u suchotnikow* ?).

Czy sluszny jest poglad, uznawany woéwczas
przez powagi kliniki i oparty na badaniach labo-
ratoryjnych skladu chemicznego soku zoladkowego
u gruzliczych, ze w przebiegu choroby wystepuja
zaburzenia trawienia, jako skutek zatrucia gruzli-
czego, nawet jako skutek bezposredniego zadzia-
fania lasecznikéw na s$ciany zoladka?

Dluski przychodzi do wnioskuy,
do dzi$ dnia warto$é¢ w etjologji i
pepsyj gruzliczych, ze jest ona wyrazem ,Misére
physiologique* — jest jednym =z ob]awow nqdzy,
wyrazem wspolrzednym z powstawaniem same;j
choroby. Jako argument przekonywajacy, przytacza,

M 1}
nie

majacego
klinice dys-

1) Na pierwszem Walnem Zebraniu Towarzystwa, w ro-
ku 1902, sanatorjum otrzymato nazwe ,pod kierunkiem®,
a potem wprost: imienia D-ra Diuskiego. Podczas
wojny na walnem zebraniu w roku 1915-ym uchwalono nowg
nazwe: ,imienia B. i K. Dtuskich® Usuniecie nazwy
ofiarnego tworcy i wieloletniego kierownika w sposéb tak
bezceremonjalny jest dowodem poniewitrania cudzych zastug
i znakomitego nazwiska, zjawiskiem czestem, niestety,
w Polsce.

2) Medycyna 1902. Nr.Nr. 5 i 6. Ten sam temat,
cowany z Majewiczem z Krakowa pod tytulem ,Les
tuberculeux et leur estomac'. Travail du laboratoire de
M. Létulle & 'hdpital Boucicant, byl wydrukowany w Presse
Médicale 1901. Nr, 24,

opra-

ze choremu w sanatorjum bardzo rychlo po wsta-
pieniu przybywa na wadze, ]akkolw1ek w tym sa-
mym czasle ob]awy plucne wecale si¢ nie pole-
pszaja, co nastepuje dopiero o wiele poZnie;j.

Druga prace ,,O sanatorjach’ oglasza jako
wyklad o metodzie leczenia sanatoryjnego, o po-
zytku zakladow zamknietych, o wyborze miejsco-
wosci, o gmachu, urzadzeniu, o wartosci regula-
minu, o wynikach, otrzymanych w Europie i Ame-
ryce, o znaczeniu spolecznem sanatorjéow. Te—
tak powszechne dzi§ szczegdly urzadzenia i zycia
sanatoryjnego byly wéwczas nowoscia dla ogolu
lekarzy w Polsce. Wazny ustep wartosci nietylko
praktycznej, ale i teoretycznej stanowl omowienie,
jak nalezy rozumieé termin wyleczenia, termin,
figurujacy w sprawozdaniach z dzialalnosci sana-
torjow, owczesnie w Europie czynnych.

Pierwsza prace kliniczna lub, scislej moéwiac,
kliniczno laboratoryjna wykonal Dluski ze swym

asystentem Rozpedzihowskim w r. 1909-ym
p. n. ,Badania krwi wedlug metody Arnetha
wogodle, a w szczegdlnosci w gruzlicy!). Badan

wykonano 209—dochodzac do wniosku, ze wszel-
kie perturbacje w przebiegu suchot, zardéwno ku
poprawie, jako tez i ku pogorszeniu, zmieniaja
obraz krwi w sposob wskazany przez Arnetha.

Te same badania daly mater]al do pracy,
wiecej szczegolow zawierajacej i szerzej motywo-

Arnetha

wanej: ,,Badania krwi wedlug metody
u chorych na gruzlice — ze stanowiska klinicz-
nego* %).

Wielka prace przedstawil DIuski na drugim
zjezdzie internistow polskich we Lwowie w roku
1914-ym. Wydrukowano ja poznle] jako monografje
p.t.,,O sztucznej odmie piersiowej. Czesé pierwsza‘' ).

By! to temat glowny, zjazdowy, opracowany
wspolnie z piszacym te slowa, ktory przekonal sie
w trakcie pracy, jak wielka wartos¢ ma obcowanie
(chociazby gléwnie listowne) —z glowa i tempera-
mentem tej miary, jak Dluski. Latwosé porozu-
mienia sie¢ w kwestjach spornych, podzial pracy,
zgodnos¢ przy wyprowadzeniu wnioskow, lojalnosc
w stosunkach. A nigdy sporu o ,pierwszenstwo",

o prioritas, gdy chodzilo o mysl nowa—oto cnoty,
ktore dyktowala dobra wola, umilowanie przed-
miotu pracy i wzglad glowny: dobro powszechne,

Dluski opracowal czesc teoretyczna z punktu
widzenia historji i stanu déwczesnego nauki o od-
mie leczniczej; piszacemu pozostawil caly swoj do-
robek kliniczny, ktory wykorzystalem do drugiej
czesci referatu i oglosnlem drukiem w obu tych
samych pismach, ]ak i Dluski.

Pismami temi byly: Przeglad Lekarski i ,,Bei-
trage zur Klinik der Tuberkulose*.

Praca o goraczce menstrualne;j kobiet (z uwzgled-
nieniem pewnych z;awnsk patolonlcznych) 4). Spraw-
dza tu Diuski nie tylko spostrzezema Turba-
na, ale tez je poglebia i wyjadnia. Badania byly
oparte'na spostrzeganiu trzystu pacjentek sanato-~
rjum w Zakopanem Panowala woéwczas miedzy
lekarzami réznica w pogladach zaréwno co do mo-

1) Przeglqd Lekarski. 1909. Nr.Nr. 47 | 48.

2) Gazeta Lekarska. 1908.

%) Przeglad Lekarski. 1916. Wojna opéznila ukazanie
sie w druku pracy.

4) Drukowana w ,Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose*
Tom XX. R. 1911,
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mentu wystapienia tego objawu, jak i co do jego
czestosci, wreszcie — stosunku do gruzlicy wogodle.

Przystepujac do badan, ustanawia Dltuski,
ze przyczyna rozmaitego ujecia tego zagadnienia
jest, ze nie znamy istoty obu poje¢ glownych:
wiemy malo o goraczce, niewiele o istocie men-
struacji 1 szeregu zboczen biologicznych, z nia
zwiazanych; trudno wiec w tych warunkach roz-
wigzywaé istote stosunku miedzy obydwu zjawi-
skami. Zestawienie wiadomosci owczesnych o tych
dwu zagadnieniach podstawowych, poparte spo-
strzeganiem chorych, doprowadza Dluskiego
do nastepujacych wnioskow. U 56 od sta kobiet,
cierpiacych na gruzlice, menstruacja nie wplywa
na przebieg goraczki tego okresu kobiecego; u in-
nych kobiet spostrzegal przed, w czasie lub po
menstruacji wahania, wynoszace od 0,3 do 1,5°,
a nawet 2°

Bywaja jednak w tym samym okresie i obni~
zenia cieploty.

Do zagadnienia goraczki powrdcit Dluski
ponownie w roku 1927 w pracy: Uwagi o cieplocie
goraczkowej '), w pracy, zlozonej w holdzie jubi-
leuszowym ,prof. D-rowi Antoniemu Gluzinskie-
mu, autorowi znakomitej pracy ,Zarys ogdlne)
patologji i terapji goraczki‘’. (Krakow 1898).

Po wielostronnem rozpatrzeniu zagadnienia
wniosek jest ten sam, co i przed trzydziestu laty:
nescimus.

Najgorece] (to okreslenie trzeba wziaé¢ w do-
stfownem znaczeniu, modwia~ o charakterze zainte-
resowania Dluskiego ]aklems zagadnieniem,
ktory kazde rozwiazuje krytycznie, ale zawsze za-
barwia prace subjektywnie, emoclonalme) zajmo-
wal sie Dluski zagadmemem swoistego leczenia
gruzlicy. W r. 1907-ym pisze ,,O stosowaniu tuber-
kuliny w gruzlicy pluc ze stanowiska klinicznego*;
w r 1910-ym: ,,Ogélne uwagi o swoistem leczeniu
gruzlicy**?). Najwieksza z prac w tej materji ,,Ueber
Tuberkulinanwendung in der Lungentuberkulose
von klinischem Standtpunkte**3) do dzis dnia ucho-
dzi w Niemczech za najglebiej ujete studjum kry-
tyczne, dotyczace tego zagadmema, w Niemeczech,
gdzie temu tematowi poswiecono niejedna setke
prac. Bo tez nic prawdziwie nowego o teorji dzia-
lania tuberkuliny nie napisano po Sahlim i Dtlu-
skim. Obaj autorzy majg nadzne]c; — moéwiac slo-
wami Dluskiego—ze z panu]qcego chaosu wy-
Ioni sie scisle naukowa, swoista metoda leczenia
gruzlicy ludzkiej, metoda, harmonizujaca z obecnie
stosowana metoda djetetyczno-higjeniczna.

W roku 1912.ym oglasza z sanatorjum dla
plucnych w Zakopanem rzecz ,O wartosci klinicz-
nej odczynu Moro (na podstawie pieciuset spo-
strzezen wlasnych*), opracowana wspolnie ze Ste-
fanem Rudzkim.

Wreszcie w r. 1925-ym pisze: ,O stosowaniu
preparatow z lasecznikéw Kocha dla celow rozpo-
znawczych i leczniczych w gruzlicy—ze stanowiska
klinicznego“?); Dluski, przytoczywszy statystykl
autorow wszystkich narodowosci — pozostaje nadal

1) ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie”, 1927.

2) Przeglad Lekarski. 1910. Nr.Nr. 20—22

3) Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose, Tom V.

4) Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 1925, Nr.Nr. 8
I 9. Referal na | Ogélnopolskim Zjeidzie przeciwgruzliczym
w Krakowie. 1925 r.
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sceptykiem w ocenie rzekomych wartosci leczni-
czych tych przetwordw, a nawet, jesli chodzi o me-
tode M oro—jej wartosci rozpoznawczej.

pracy: ,Uwagi o wskazaniach do leczenia
gruzlicy pluc w Zakopanem*?) powraca autor do
tematu, poruszonego przezen juz w roku 1910-ym °);
przytacza tu, porownawczo, wyniki leczenia, osiag-
niete w Zakopanem w ciagu lat jedenastu, z wy-
nikami w innych miejscowoséciach leczniczych, za
granica.

,Walka z gruzlica“?) (r. 1922) jest przy-
stepnym wykladem istoty gruzlicy i stanu walki
z nia w kraju: spis calego armatorjum, jakie miala
wowczas Polska, i spis sposobéw walki stosowany
zagranica.

W roku 1926 wyglasza na specjalnych kur-
sach dla lekarzy dwa wyklady o rokowaniu w gru-
zlicy pluc, ktore weszly w sklad dziela: ,Gruzlica
i jej zwalczanie®.

Jest to w tym zakresie monografja w Polsce
jedyna, znakomita i wyczerpujaca.

W roku 1926-ym oglasza prace
do nauki o odmie sztucznej?)
rjalu sanatoryjnego”.

W roku 1929-ym oglasza znakomita monogra-
fie: ,,O jamach jawnych w plucach gruzliczych“?).
Jest to zagadnienie kliniczno-anatomiczne, oswiet-
lone wlasnem autora doswiadczeniem na wielkim
materjale, ujete w zwiazku z szeregiem czynnikow,
wplywajacych na stan chorego. Ta monografja jest
oparta na wielkim materjale 650 chorych sanato-
ryjnych. Materjal jest ugrupowany podlug réznych
zasad (wieku, czasu spostrzegania, lat leczenia,
przebiegu wahan wagi, liczby tetna, cieploty, zej-
scia i t. d.); oryginalny jest uklad calego materjatu
wedlug stanu odpornosci, przyczem autor odroznia
na podstawie przebiegu choroby — cztery grupy:
1) odpornosé, zlamana na poczatku choroby; 2) od-
pornosé¢ ugieta; 3) odpornosé falista; 4) odpornosé
w réwnowadze.

Jako odczyt publiczny wyglosit DIuski rzecz
zatytulowana: ,Istota gruzlicy. Drogi szerzenia sie.
Sposoby zwalczania“. Wydana drukiem w tymze
roku 1917-ym. Mozolnie (wowczas) ulozone tablice
srodkow walki z gruzlica w naszym kraju (tow.
przeciwgruzlicze, sanatorja, szpitale, przychodnie,
kolonje dla dzieci, ogrédki) zdobia broszure.

Do prac naukowych Dtuskiego zaliczyé
tez nalezy ,Sprawozdanie z dzialalnosci sanatorjum
imienia D-row B. i K. Dluskich w Zakopanem*“.

Takich sprawozdan wyszlo dwanascie, opra-
cowane byly przy udziale asystentéow: Czaplic-
kiego, Rozpqdzihowskiego, St. Rudz-
kiego, H Zawistowskiegoi O. Sokolow-
skiego, ktory zostal nastepca Dluskiego jako
Dyrektor sanatorjum, i byl nim dopéki ono naleza-
o do Towarzystwa.

Sprawozdania sg poniekad unikatami w pis-
miennictwie lekarskiem polskiem. Z nich dowie-

~Przyczynek
na zasadzie mate-

dzieli sie lekarze praktycy wielu szczegdlow, ty-
5) Przeglad Lekarskl. 1918.
6) Nowiny Lekarskie. 1910, Nr. 1 i 2.
) Redaktor Prof. S. Ciechanowski. Warszawa. 1927,
8) Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 1926. Nr.Nr.

3id
%) Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 1929, Nr.Nr. 1,



czacych sie metody lecznicze;j sanatoryjnej, szczego-
Tow, tyczacych sie leczenia klimatem, pozywieniem,
ruchem i spoczynkiem, rygorem zakladowym.

Zna]du;emy jednak i bezposredmo kliniczne

spostrzezenia i to tak wielkie;j wagl, ze kazdy z nas,
starszych, czuje zawstydzenie, ze dotad spostrze-
zen DIuskiego nie ocenil; byly one w sprzecz-
nosci  z panujqcemi 6wczesnemi teorjami, za to
bliskie poglqdom najnowszym.
- pierwszem juz sprawozdaniu (za czas od
10.X1 1902 do 301V 1904) pisze Dluski: ,Niech
nam wolno bedzie podzielié sie malem spostrzeze-
niem, ktéore zrobilismy“. ,Klinika uczy nas, ze
sprawa gruzlicza zaczyna sie prawie zawsze w
szczytach, po ich zajeciu dopiero rozwija sie w sred-
nich i dolnych czesciach pluc. Niezawsze jednak
tak bywa. U wielu chorych dostrzeglismy, ze glow-
ne ogniska mieszcza si¢ w prawem plucu z tylu
na przestrzeni od grzebienia do polowy lopatki,
a w lewem plucu z przodu w drugim i1 w trzecim
przestworze miedzyzebrowym. Chorzy z ogniskami,
tak umiejscowionemi, stanowili 25% ogélu naszych
pacjentow, a nawet 349, jesli usuniemy chorych III
okresu. ,Szczyty byly*, w przypadkach, o ktérych
mowa, ,albo prawidlowe, albo bardzo malo zajete,
podczas gdy w tych ogniskach byly juz objawy
daleko posunigtej sprawy".

W trzeciem sprawozdamu (r 1906) powraca
Dluski do tego spostrzezema 1 pisze: ,Ogniska
te wyprzedzaja pojawienie sie¢ sprawy w szczytach,
lub istnieja samodzielnie przy szczytach niezaje-
tych, odznaczaja sie wiekszem natezeniem, sklon-
noscia do rozpadu, wreszcie, w razie pomyslnego
przebiegu sprawy mniejsza sklonnoécia do popra-
wy". Jako pierwszy objaw takiego ogniska, ,ktore
zjawialo sie¢ nawet w plucu zdrowem, odznaczalo
sie przelotnoscia”, ,czasem pojawialy sie bez zad-
nych podmiotowych objawéw i mozna je bylo wy-
kry¢ dopiero za pomoca bardzo drobiazgowego
badania®“. )

W czwartem sprawozdaniu powraca do ognisk
gruiliczych lezacych na wysokoéci drugiego i trze-
Clego mledzyzebrza (z przodu i z tylu): ,ze poja-
wia)a sie¢ samorzutnie przy niezajetych szczytach,
z natury sa uporczywe, sklonne do rozpada i wol-
niej sie¢ poprawiaja”.

W piatem sprawozdaniu znéw pisze o ogni-
skach, ktére ,wystepuja przed ukazaniem sie spra-
wy w szczytach, ze w ogniskach tych sprawa bywa
znacznie posunieta woéwczas, gdy szczyty sa malo
lub wcale nie dotkniete, ze sprawa ta odznacza sie
uporczywoscia”.

W sprawozdaniu szostem (za r.

1909) podaje

liczbe chorych =z takiemi ogniskami na 1i—12%
ogoétu chorych (w roku poprzednim: 12,5%, w na-
stepnym—14,9%, w roku 1911-ym—13,7%; to samo

w roku nastepnyin).

Nie bylo wiec to spostrzezenie dorywcze, nie
bylo ogloszenie o niem przypadkiem, nowinka,
-ktéra miala ubarwié¢ suche cyfry sprawozdania.

Bylo to wielkie spostrzezenie, ktore o wiele
pozniej doszlo do $wiadomosci ogédlu, stajac sie
punktem zwrotnym w nauce phthisiogenesis, a bylo
przez Kazimierza Dluskiego w Zakopanem
uczynione bez pomocy przyrzadu Roéntgena,
jedynie przy pomocy tak niezwykle subtelnego
muzycznie sfuchu i subtelnego dotyku, jakiemi
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uczynione jako wynik
sumiennego spostrzegania

rozporzadza ten klinicysta,
mozolnego badania i
przebiegu choroby.

Drugim objawem, do ktérego opisu raz wraz
Dluski powraca sa male gruzelkowe zapalenia
oplucny, nazwane przez niego ,pleuritis sicca vo-
lans“, wystepujace w roznych o'olicach (obecnie:
pleurite a repetition).

Piszgcy te slowa — w czasie jednego z licz-
nych odwiedzin sanatorjum Zakopianskiego —
okreslil stosunek wielu chorych do zakladu slo-
wami: tu chorzy zdaja sie byé przekonani, ze czy-
nia ofiare, przybywa]ac do kra]owego zakladu
leczniczego; ze za to nalezy sie im szczegdlna
kompensata; bo jedyny to chyba powéd do nad-
zwyczajnych zadan, do pretensji i lekkomyslne;j
krytyki.

W takich bowiem trudnych warunkach pra-
cowal Dluski 1 wytrwal przez lat szesnascie,
wspierany w tej pracy przez towarzyszke zycia,
kobiete niepospolitego umyshu i pracy, D-ra Bro-
mslawg ze Sklodowskich, i popierany moral-
nie przez inteligentnych chorych i przez lekarzy.

Czcigodnemu Jubilatowi, znakomitemu oby-
watelowi 1 lekarzowi, niestrudzonemu do dzis dnia
1 pelnemu wiary w to wszystko, co przez cale zy-
cie ukochal i w imie czego pracowal — zycze, bys
przez lata jeszcze sluzyl nam swem doswiadcze-
niem, swa wiedza i wola, dazaca zawsze do praw-
dy, moze czasem bezwzglednej, ale zawsze czystej
1 idealne;.

Dr. Seweryn Sterling (Lédz)

Urywek ze wspomnien lat dawnych.
Skreslil

Antoni GLUZINSKI
(dla uczczenia zastug lekarskich Dra Kazimierza Dlus kiego.)

(Warszawa).

W drugiej polowie wieku ubieglego, a wlasciwie
w oststniem ¢wieréwieczu, my, lekarze wéwczas mlo-
dzi, zmieniali§my swoje zapatrywania tak w pojeciach
na patogeneze gruzlicy pod wplywem do$wiadczen
Villemina, odkryé Kocha, jak znéw na jej lecze-
nie, zwlaszcza narzgdu oddechowego, pod wplywem
wystgpienia Brehmera i zalozenia w my$l jego za-
patrywan specjelnego sanatorjum w Gerbdrsdorfie no-
szgcego nazwe sanatorjum Dra Brehmera dla cho-
rych plucnych.

Jakkolwiek pewne 6wczesne zapatrywania Breh-
mera, jak np. stan serca (male serce) i stosunek je-
go do rozmiaru pluc, dzisiaj nie grajg przypisywanej
im wéwczas przez Brehmera roli, to zasadnicza
my$l leczenia klimatem, odpowiednio dawkowanym
spokojem, odpowiednig djetg, oderwaniem sie od co-
dziennego zajecia, dzialaniem na skére, obok leczenia
objawowego, przy stalej kontroli lekarskiej i t. d. zwy-
ciezyla powoli tak, ze sanatorjum Dra Brehmera
w Gerborsdorfie stalo sie glosne, i coraz wiecej cho-
rych bylo kierowanych przez lekarzy, kt6rzy przeko-
nywali sie o dobrych wynikach w odpowiednich przy-
padkach, na tych zasadach opartego leczenia, i kiero-
wali chorych do tego sanatorjum.

Polozenie sanatorjum Dra Brehmera blisko
naszych ziem (niedaleko Wroclawia) sprawilo, ze i le-
karze polscy kierowali wedlug moznosci swoich cho-
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rych do tego zakladu, tak, ze liczba Polakéw, lecza-
cych sie tam, zwiekszala sie powaznie, i stalo sie
wskazanem dla Dra Brehmera do zaangazowania
do pomocy jako asystentéw lekarzy Polakéw, ktérych
szereg rozpocza! nieodzalowanej pamieci §. p. Prof.
Dr. Alfred Sokolowski.

Idea sanatorjéw dla gruzliczych zakre$lala coraz
szersze kregi, powstawaly sanatorja na wzér Breh-
mera w Niemczech, Szwajcarji, Austrji i t. d. ; o
stworzeniu podobnego sanatorjum na naszych ziemiach
jeszcze wtedy nie mysélano.

Zasady jednak leczenia wedlug zasad Brehme-
ra przejmowaly nas lekarzy coraz bardziej, a ponie-
waz nie wszystkich chorych staé bylo, aby mogli sie
udawaé do sanatorjéw zagranicznych, przeto starali$-
my si¢ jak i dzisiaj si¢ staramy, stwarzaé warunki,
wéréd ktérych zasady leczenia Brehmera mcglyby
byé przeprowadzone. Nie wystarczajgce, naturalnie,
samo przez si¢ bylo tu odpowiednie, oddawna znane
leczenie klimatyczne. Koryfeusze 6wcze$ni naszej na-
uki jak Tytus Chalubinski, Ignacy Bara-
nowski, Edward Korczyfiski szerzyli te za-
sady, a jako miejsce klimatyczne wskazywali Zakopa-
ne. Tu ,w pensjonatach®, ktérych liczba rosla, pod
kierunkiem lekarzy, ktérych liczba wykwalifikowanych
réwniez sie zwickszala, a nie braklo rodzin, ktére
zwlaszcza za radg Chatubiriskiego budowaly w
Zakopanem wlasne wille — ,prywatne sanatorja“, w
ktérych wszystkich stosowany byl i jest wedlug moz-
nosci ,Brehmerowski regime sanatorjalny,.

Naturalnie, ze w leczeniu gruzlicy stanowilo to
u nas powaziny postep, ze do rozmaitych miejsc, ba,
nawet na zwykla wie§ kierowali lekarze swoich cho-
rych, byle wypelniali oni zasadnicze warunki, z ktére-
mi lekarz staral sig jaknajdoktadniej swoich chorych
zapoznaé. Nie moglo to jednak i nie moze to dzisiaj.
zwlaszcza dla przypadkéw powazniejszych, zastgpié
tego w Scislem slowa  znaczeniu leczenia sana-
torjalnego, brakuje bowiem tego $§cislego nadzoru le-
karskiego i opieki lekarskiej, tego stalego przepi-
sanego regimu, ktéremu chory, wstepujac dobrowolnie
do sanatorjum, zgadzal sie poddaé.

Sanatorjum jednak na ziemiach naszych w tym
czasie nie bylo, a rozbijalo sie o brak funduszéw, a
zwlaszcza, ze nie zjawil si¢ czlowiek, ktéryby, odpo-
wiednio przygotowany lekarsko, podjal te my$l, zyskal
zaufanie i umial zdobyé w nastepstwie pomoc mater-
jalna, sam sie angazujac, a zwlaszcza energje, ktéra-
by mu dala moc pokonywaé powazne trudnosci, jakich
nie brakuje w takiem przedsigwzieciu, jak to doswiad-
¢zenie pouczylo w dalszym biegu i tej sprawy.

W tych warunkach stangl na ziemi Malopolskiej
w sile wieku lekarz, malo nam wtedy jeszcze znany,
z gotowa mysla, z ufnoscig w siebie, z przyrzeczonem
juz do pewnego stopnia poparciem materjalnem, Dr.
Kazimierz Dluski wraz z swoja malzonkg.

Nie mam zamiaru kre§li¢ historji powstania tego
pierwszego sanatorjum na ziemiach polskich, ktére
stusznie nosilo nazwe ,imienia Dtuskich®, zazna-
czyé jednak musze, ze u nas, lekarzy polskich, nie
bylo wtedy dostatecznej ufnoéci w n:ozliwo$§é sil ma-
terjalnych do wzniesienia sanatorjum wedlug zzkrojo-
nego planu, naturalnie, w Zakopanem na zakupionym,
a wybranym przy pomocy Baranowskiego terenie,
na ktérym dzisiaj to sanatorjum stoi.

To tez liczba nas lekarzy, ktérzy jako akcjo-
narjusze do zawigzanego przez Dra Dluskiego To-

warzystwa przystgpili, byla do§é skromna, a materjal-
nie nie zasobna.

Jeden moment z dziej6w tych pozostaje mi jed~
nak w pamigci, o ktérym wspomnieé musze.

Mimo trudnosci Dr. Dluski nie dal sie¢ znieche-
cié. Teren zakupiony, splantowany, mury pod dach
prawie doprowadz . ne, fundusz jednak juz na wyezer-
paniu.

Zwolane wobec tego zgromadzenie akcjonarjuszy
odbywa sie w Zakopanem w sali ,Hotelu Turystéw**
(dzisiaj spalonym). My, lekarze, skromni akcjonarjusze,
zebrani w Zakopanem, do ktérych nalezeli, o ile pa-
mietam, Baranowski, Sokotowski, Florkie-
wicz, Karlowicz, z Warszawy, Surzycki z
Krakowa, ja w imieniu swojem i brata ze Lwowa, po
otrzymaniu zaproszenia na to posiedzenie zebrali§my
sie poprzednio, do§¢ pesymistycznie nastrojeni, i przy-
szliémy do przekonania, Ze narazie trzeba wobec bra-
ku funduszéw calg budowe przerwad, mury wzniesio-
ne deskami pokryé, robote calg zatrzymaé do nastep-
nego roku i zastanowié¢ sie, czy i jak zebraé fundusze,
by prace dalej prowadzié.

Z tym wnioskiem, wynikajacym z naszego pesy-
mizmu i z braku ufno$ci w sily Towarzystwa, jeszcze
bowiem wtedy za malo znaliSmy Dra Dluskiego
Kazimierza, zjawiliémy si¢ na zebranie.

Oprécz nas, lekarzy, zastaliSmy tam osoby z po-
za $wiata lekarskiego, a najpowazniejsi, jakesmy sie
wtedy dowiedzieli, akcjonarjusze Towarzystwa, w oso-

bach Ignacego Paderewskiego, ordynata Ada-
ma Kra=zifiskiego, hrabiego Konstantego Po-
tockiego i kilku innych, ktérych nazwisk nie pa-

mietam. Po zlozeniu sprawozdania przez Dra Dlus-
kie go, zakonczonego tem, ze fundusze sa na wyczer-
paniu, a nie moze odstgpié od swego planu i musi
doprowadzi¢ w tym roku do pokrycia dachem wzno-
szgcego sie budynku, rozpoczeliémy wedlug ulozonego
planu kampanje, my, lekarze, a skromni, bo przewaz-
nie tysigckoronowi akcjonarjusze, wysuwajac nasz
wniosek i ostudzajgc zapal Dra Dluskiego.

W tym duchu przemawiali§my my, ohecni leka-

rze, i ja nie milczalem, a osiggneliémy skutek nie ten,
jaki zamierzaliémy. Podniecony naszym wystgpieniem,
nacechowanem pewnego stopnia niewiarg w przedsie-
wziecie, zabral glos lgnacy Paderewski. Poraz
pierwszy slyszalem jego mowe, a w miare jej trwania
odczuwalem, Ze ten mistrz tonéw to i méwca czaru-
jacy, a co najwazniejsze, ze w czlowieku, odczuwajg-
cym tak gleboko biede ludzka, tkwi wielki obywatel.
Zaluje bardzo, ze to przeméwienie nie moze byé
uwiecznione. Wspaniala improwizacja, ktéra mi na sta-
fe pozostala w pamieci, w ktérej Paderewski pod-
nosil, ze po przeméwieniu lekarzy przyszedl do tem
wickszego przekonania, o potrzebie i koniecznosci do-
koficzenia tego zboinego dziela, jakiem bedzie to
pierwsze sanatorjum na ziemiach naszych, ze my le-
karze, wytknal to nam delikatnie, mimo dobrych che-
ci, w warunkach jakich zyjemy, jesteémy troche za
malego ducha; on ma zaufanie do energji, wytrwalos-
ci Dra Dluskiego, dlatego uweza dalsze prowa-
dzenie rob6t za konieczne, bo po ukonczeniu muréw
i pokryciu dachem budynku bedzie mozna zaciggnaé
wigksza pozyczke w Banku Krajowym (dzisiejszy Bank
Gospodarstwa Krajowego). By ten plan przeprowadzié,
trzeba, by znalazly sie zaraz odpowiednie fundusze, i
dlatego podpisuje nowych kilkadziesiagt (ile nie pamig-
tam) tysigckoronowych akcyj. Przemdéwienie to, jak i
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przyklad i wystgpienie dalsze Dra Dluskiego tak
podzialaly, ze podniesli si¢ inni w tym samym duchu,
zglosil si¢, o ile pamietam, ordynat Krasifiski =z
podpisaniem takze dalszych akcyj i t. d.

Opuszczali$my zebranie z calg ufnoscig, ze sa-
natorjum rozpoczete bedzie pod energicznym kierun-
kiem Dra Dluskiego dale] budowane, nie powiem
jednak, bySmy my skromnoakcjowi lekarze a defetys-
ci, wychodzili z podniesiong glowg dokonania dobrego
czynu, chyba, ze, czynigc bonne mine d mauvais jeu
przypisywaé moglibyémy sobie, iz krytyka nasza i nie-
wiarg, zawartag w naszych przeméwieniach, poprowa-
dzilimy dalszy bieg sprawy.

Male, a nie powiem, by wystarczajace zadowo-
lenie — a to wspomnienie moze tylko pozostaé nau-
kg na przyszlosé, ze latwiej krytykowaé i siaé nieuf-
noéé, niz zdobyé sie na czyn.

Wspomnialem, 2%e nie pisze historji sanatorjum
imienia Dluskich, cieszylem sig, ze ono powstalo
na ziemiach naszych, moggc S$mialo rywalizowaé tak
pod wzgledem warunkéw klimatycznych, urzadzenia
i prowadzenia lekarskiego ze wszystkiemi sanatorjami
zagranicznemi. Bylem z niem, jako lekarz, zwracajacy
tam swych chorych, w do$é stalym kontakcie i dlate-
go nie moge si¢ powstrzymaé od pewnej uwagi, jakg
mi nasuwajg dalsze losy tego sanatorjum.

Serdecznie sie ciesze, ze stuzy ono dzisiaj do
odzyskania zdrowia zolnierzowi naszej armji, ze od-
zyskuja oni tam opieke i nowe sily, jezeli ich dotkne-
lo to nieszcze$cie cheroby, wolalbym jednak, joko le-
karz, by bylo powstalo nowe sanatorjum wojskowe,
a to pierwsze wobec braku sanatorj6w na ziemiach
naszych, mimo wobec dzieki Bogu od tego czasu po-
wstania u nas dalszych sanatorjéw, jak w Rudce, sta-~
raniem §. p. Dra Dunina, jak ,Bratniaka” i ,Od-
rodzenia” w Zakopanem dla uczacej si¢ mlodziezy,
jak miasta Warszawy w Otwocku i t. d., pozostalo
dla celu, dla jakiego zostalo ono wzniesione, t.j. dla
Iudnoéci chorej cywilnej, dla ktérej jest tak mato sa-
natorj6w u nas, i nosilo dalej zastuzong nazwe ,imie-
nia Diuskich”.

Pierwsza wzmianka w literaturze o pozaszczy-
towem pochodzeniu gruZlicy pluc.

Podal

0. SO OLOWSKI (Zakopane).

Ftizjologja wspolczesna zawdziecza swéj bujny
rozw6] nowym pradom, ktore wykrystalizowaly sie
w ostatnich czasach jako teorja o powstawaniu
i rozwoju proceséw suchotniczych (t. zw. nacieki
wczesne, ogniska Assmanowskie, i t. p.): su-
choty rozpoczynaja sie przewaznie, jako ognisko
bronchopneumoniczne. Tak pojety poczatek suchot
odbiega znacznie od obowiazujacego dawniej dog-
matu o szczytowem ich pochodzeniu. Wiemy, ze
zmiany, stwierdzane w szczytach, maja najczesciej
charakter widknisto-bliznowaty; sa one, wedle no-
wej nauki, pozostalosciami po przebrzmialem i nie-
spostrzezonem nacieczeniu wczesnem: ,resztki” te
znalazly sie z biegiem czasu w szczycie, dzieki
procesom marszczenia sig, ?pierwotqie znfijdowaly
sie nizej. Zmiany, wygladajace na k}lszy, ]ak.dro’b-
ne, twarde plamki, sa pozostalosciami wysiewow
krwiopochodnych. Nacieczenia wczesne daja tak

‘WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 21§ 22

29 maja 1930 1.

skape objawy przystuchowe, ze bywaja przewaz-
nie przeoczane, a wykrywane tylko dzieki promie-
niom Roentgena. Dowyraznego postawienia
kwestji ftizjogenezy przyczynila sie najbardziej
szkola niemiecka (Redeker, Assmann, Braeu-
ning, Lidtin 1 inni) w pracach z ostatnich lat
kilku. Wiemy jednak, ze juz na zjezdzie w Strass-
burgu w r. 1923 omawiane byly przez francuzow
i ustalane te same kwestje, co w Niemczech na
zjezdzie w Wildbad w r. 1928. Wiekszos¢ wypo-
wiedziala sie juz wtedy przeciw szczytowemu po-
chodzeniu suchot. Giterbock!) wykazal, ze zdje-
cia serjowe, wykrywajace charakter pneumoniczny
proceséw suchotniczych, i przebieg w formie sko-
kow (poussée évolutive) byly robione i znane we
Francji dobrze przed Redekerem. Gerhartz?)
przytacza w swoim przegladzie pi$miennictwa o
ftizjogenezie, wzglednie o nieszczytowem pocho-
dzeniu suchot, daty nastepujace: Dietl pisze w
1923 i 1925 r. o wysiekowych procesach poczatko-
wych w poblizu podstawy gérnego platu. G hon;
w r. 1919 o nieszczytowych ogniskach pierwotnych.
Ranke okreslit w r. 1916 istote nacieku dokola-
ogniskowego. Gerhartz opisal (ze zdjeciami
rentg.) ogniska odosobnione w dolnem polu i przy-
padki rozessania si¢ ognisk nieszczytowych. Kai-
ser, z sanatorjum w Davos, oglosil w r. 1914 sta-
tystyke, ktora wykazuje w 56% ogniska szczytowe,
w 44} zas umiejscowienie podobojczykowe (na
229 przyp.).

Assmann®) ustala, iz on pierwszy opisal
znane ogniska podobojczykowe, traktujac je jako
poczatek postepujacej gruzlicy; przypomina jednak,
ze pierwszy Rieder w r. 1910 opisal powstanie
jam wczesnych w okolicy podobojczykowej.

Mozemy sie¢ poszczyci¢ tem, ze u nas juz wr.
1904 zwrécil na te sprawe uwage Dr. K. Dluski?):

sNiech nam bedzie wolno podzieli¢ sie malem
spostrzezeniem, ktore zrobilismy przy systematycz-
nie i wielokrotnie powtarzajacem sie badaniu cho-
rych: klinika uczy nas, ze sprawa gruzlicza zaczy-
na sie prawie zawsze w szczytach, po zajeciu ta-
kowych zas dopiero rozwija sie w srednich i dol-
nych czesciach pluc. Nie zawsze tak bywa. U wielu
chorych dostrzeglismy, ze gléwne ogniska mieszcza
si¢ w prawem plucu z tylu na przestrzeni od grze-
bienia do polowy lopatki, a w lewem z przodu w
2-im i 3-im przestworze miedzyzebrowym w blis-
kosci mostka. Chorzy z ogniskami, umiejscowione-
mi, stanowili 25} ogolu naszych pacjentéow, a na-
wet 34%, jesli usuniemy chorych Il okresu, w kto-
rym zazwyczaj rysunek ognisk przestaje byé wy-
raznym z powodu ich zlewania sie. 1lo$¢ ta zatem
jest bardzo znaczna. Ogniska te wystepuja badz
oddzielnie, badz jednoczesnie u tego samego cho-
rego. Kladziemy jeszcze nacisk na to, ze w wy-

1) R. Giiterbeck. ,Kritische Bewertung d. Sogen. Lehre
vom Friihinfiltrat, gemessen an auslédndischer, speziell an
franzosischer Literatur”. Beitr. KI. Tub. B. 72, H. 5 1929.

?) H. Gerhartz. ,Die Entwicklung der neuen Auffassun-
gen iiber nichtapikalen Beginn der Lungentub”. Beitr. K.
Tub. B. 70, H. 6. 1928.

) H. Assmann. ,Bemerkungen zu d. Arbeit v. Ger.
hartz: Die Entw. d. neuen Auff. iiber den nicht pikalen Be-
ginn d. Lungentub.“ Beitr. KI. Tub, B, 71, H. 6, 1929.

1) K. Dluski i Z. Czaplicki. ,Rzut oka na dziatalnosé
i wyniki lecznicze w Sanatorjum .dla chorych piersiowych w
Zakopanem*. 1904,
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padkach, o ktéorych mowa, szczyty byly albo pra-
widlowe, albo bardzo malo zajete, podczas gdy
we wspomnianych ogniskach byly juz objawy da-
leko posunietej sprawy. Zauwazylismy, ze ogniska
te byly bardzo uporczywe, ze w przebiegu pomysl-
nym sprawy plucne] poprawialy sie znacznie wol-
niej, niz inne miejsca. W szczytach miewali$émy
nieraz juz tylko nieznaczne zmiany oddechowe,
gdy tu niejednokrotnie utrzymywaly sie jeszcze
liczne wilgotne lub dzZwieczne rzezenia, oddech
mocno oskrzelowy i t. d.,, ktore to objawy ustepo-
waly bardzo powoli. Naodwrot w zwyklym prze-
biegu sprawy plucnej ogniska te wystepowaly na
pierwszy plan, wyprzedzaly objawy szczytowe, po-
stepowaly i rozwijaly sie szybcte] Trudno powie-
dzie¢, czemu nalezy przypisa¢ ten objaw patolo-
giczny. Byé moze, ze zna]du]e sie on w zwiazku
z poczatkowem umiejscowieniem sprawy gruzliczej
w gruczolach oskrzelowych pluc. Bedziemy sie sta-
rali do zrobionego przez nas spostrzezenia groma-
dzié dalej fakty”.

W kazdem nastepnem sprawozdaniu zjawiala
sie wzmianka o wspomnianem umiejscowieniu;
procent wahal sie od 13% — 40%.

Kazimierz Dluski jako prezes Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spolecznej.

Podal
W. KNAPPE (Warszawa) Sekretarz Towarzystwa.

Kiedy w r. 1922 Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Spolecznej wskutek ustapienia pierwszego
jego przewodniczacego znalazlo sie chwilowo bez
prezesa, oczy zarzadu zwrécily sie w strone osoby
D-ra Kazimierza Dluskiego, ktorego szeroki
rozmach spoleczny, wielka kultura umyslowa i du-
chowa, noszaca wybitne pietno Zachodu, oraz
gleboki i1 szczery demokratyzm dawaly odlamom
postepowym rekojmie, ze nikt lepiej, niz on, nie
poprowadzi instytucji po drodze jej idei i ze nikt
lepiej, niz on, nie nada powagi i sily wystapieniom
Towarzystwa, do ktorych mialo duzo okazyj.

Specjalny charakter Towarzystwa, jego cele
i zadania zjednoczenia lekarzy do wspodlne) pracy
na polu lekarskiem w duchu demokratycznym byly
ogolowi lekarskiemu przed zawigzaniem sie To-
warzystwa niemal zupelnie obce. Mieli poszczegdlni
lekarze swoje odrebne zapatrywania polityczne
i spoleczne—bylo to jednak ich sprawa prywatna,
ktora w pracy zawodowej zadnej roli nie odgry-
wala. Maoag! lekarz naleze¢ do partji polityczne;j,
]aka mu na]leple) dogadzala mégl by¢ tej lub in-
nej narodowosci i wyznania—nie przeszkadzalo mu
to w korzystaniu z praw, przystugujacych w kraju
kazdemu lekarzowi. Bylo to zrozumiale i dla kaz-
dego, zdaje sie, jasne. Az dopiero w przededniu
odrodzenia sie Panstwa Polskiego, w samem zara-
niu ksztaltujacej sie jego samodziclnosci zaczely
sie uwydatnia¢ zrazu cichutko, a potem coraz glo-
$niej tendencje nacjonalistyczne w dotychczasowych
organizacjach zawodowych i naukowych stanu le-
karskiego, az przerodzily sie w skrajny szowinizm.
Dla dobra panstwa, w interesie przyszlosci medy-
cyny polskiej nalezalo temu kierunkowi przeciwsta-
wié wzor zdrowej organizacji, bardziej odpowiada-
jacej duchowi czasu. Taka organizacja lekarska
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mialo byé¢ Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
lecznej. Mogl do niego przystapi¢ kazdy lekarz
Polak, wyznajacy zasady demokratyczne, a wiec
bez roéznicy wyznania i pOchodzema

W ciagu pierwszych szesciu lat swojej egzy-
stencji Towarzystwo rozwinelo szeroko dzialalnosé
na polu medycyny spoletznej: wystepowalo do
Wladz i przedstawicielstwa minskiego, do Magi-
stratu 1 Sejmu w kazdej nadaijacej sie okaz;n z sze-
roko umotywowaneml projektami, starajac sie prze-
sacza¢ do pojeé¢ ogdlnych zasady demokracp 1 po-
stepu; oglaszalo prace swoje drukiem 1 zachecalo
tem czlonkoéw swoich do pracy na polu spolecznem
dla dobra przyszlosci Panstwa. Towarzystwo wyro-
bilo sobie uznanie i imie wsrod sfer rzadzacych
i organizacyj lekarskich, egzystencja Towarzystwa
byta ugruntowana; chodzilo o kontynuowanie do-
tychczasowych prac i o stworzenie nowych placo-
wek wymiany mysli: o zorganizowanie w Towa-
rzystwie posiedzen naukowych, klinicznych, o za-
lozenie wlasnego pisma 1 o zdobycie wlasnego
gmachu lub przynajmniej lokalu dla stworzenia
w nim biblioteki 1 czytelni.

tych planéw nalezalo
ktoryby laczyl w sobie zapa-
trywanla szczerze demokratyczne z umilowaniem
pracy spolecznej, a zarazem byl czlowiekiem na-
uki 1 lekarzem. Takie polaczenie cech w naszym
swiecie lekarskim przytrafia sie niezbyt czesto.
Z rozmoéw, przeprowadzonych z niektorymi wybit-
nymi lekarzami, wyniklo, ze warunki takie jednoczy
w sobie Dr. Kazimierz Dluski.

Jego postaé, zarysowana mocno na horyzoncie
zycia spolecznego i politycznego Warszawy, odpo-
wiadala w calej pelni pragnieniom i dazeniom To-
warzystwa. Dr. K. Dliuski, twodrca i dlugoletni
kierownik jedynego w kraju Sanatorjum dla cho-
rych plucnych w Zakopanem, zakrojonem na euro-
pejska miare, autor wielu prac z dziedziny ftyzjo-
logji, czlowiek o pogladach niezaleznych i hory-
zontach szerokich, $wietny mowca, ofiarny i zapa-
lony szermierz w walce z wstecznictwem, stanowil
typ pioniera prawdziwej kultury. Przez kilka pierw-
szych lat pobytu w Warszawie juz dal sie poznaé
szerokiemu ogdlowi jako polityk w specjalnej mi-
sji w Komitecie Paryskim, jako czlonek Obrony
Stolicy w czasie wojny z bolszewikami oraz jako
prezes Strzelca 1 prezes Zwiazku Pracownikow
Umyslowych; wreszcie cala przeszlos¢ D-ra D1lu-
skiego, jego doswiadczenie spoleczne, zdobyte
w czasie dlugoletniego pobytu poza granicami kra-
ju na Wschodzie i Zachodzie w najkulturalniej-
szych osrodkach spolecznych, jego wysokie wy-
ksztalcenie ogodlne 1 fachowe, jego wyrobienie
towarzyskie i szerokie stosunki w sferach nauko-
wych, politycznych i rzadowych — czynily z niego
osobe, jakby przeznaczona do odegrania w kraju
wybitnej roli. Towarzystwo niesmialo zwrocito sie
do D-ra Dluskiego, czyby nie zechcial objac
w niem stanowiska prezesa. Co do zyczliwosci
D-ra Dluskiego dla Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej, jako instytucii, zwalczajacej
wszelkie wstecznictwo spoleczne, byhsmy jej pewni,
moglyby zachodzi¢ jedynie inne przeszkody,
a glownie brak czasu u czlowieka, ktory catkowi-
cie poswiecil sie pracy spolecznej i tyle stanowisk
juz zajmowal. Dr. Dtuski zrozumial, ze Towarzy-

Do urzeczywistnienia
wynalez¢ czlowieka,
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stwu nalezy sie jego pomoc, 1 na propozycje wsta-
pienia do Towarzystwa w charakterze prezesa bez
zastrzezen przystal.

Prace Towarzystwa od chwili objecia kie-
runku przez nowego prezesa stanowia drugi etap
rozwoju Towarzystwa. Przedewszystkiem powstala
i rozwinela sie imponujaco Sekcja Kliniczna, ktora
pod kierunkiem D-ra Flataua i Prof. Z. Szy-
manowskiego obudzila zywe zainteresowanie
sie czlonkow naukowa strona medycyny kliniczne);
powtére — powstalo Warszawskie Czasopismo Le-
karskie, ktore z miesiecznika stopniowo przeksztal-
cilo sie w tygodnik i, jako pismo niezalezne, sta-
nowi niezbedne uzupelnienie tak Sekc)i Klinicznej,
jak 1 samego Towarzystwa Medycyny Spolecznej.
Jedynie tylko sprawa wlasnego lokalu, i zwiazanej
z nim biblioteki i czytelni, pomimo zabiegéw 1 sta-
ran, nie mogla byé¢ dotad pomyslnie rozwiazana.

Dr. Dtuski, jako prezes, jest stalym prze-
wodniczacym na posiedzeniach plenarnych, poswie-
canych zagadnieniom medycyny spolecznej, jest
przewodniczacym na posiedzeniach zarzadu; przy-
chodzi na te posiedzenia pierwszy z punktualno-
$cia zegarka 1 cierpliwie kieruje obradami do sa-
mego konca. Punktualnos¢ 1 obowiazkowosé sa
naturalnemi przejawami kultury jego ducha—a, nie-
stety, sa to u nas cechy, tak rzadko spotykane.
Uchwaly na posiedzeniach musza zapadaé zgodnie
z zasadami sprawiedliwosci spoleczne), chociazby
Towarzystwo narazalo sie tem t.zw. ,miarodajnym*
instytucjom. Takiemi znamiennemi uchwalami To-
warzystwa byly: protest Towarzystwa przeciwko
numerus clausus na Wszechnicach polskich 1 ode-
zwa Towarzystwa w sprawie zajs¢ w prosektorjum
anatomicznem.

Dr. Dluski malo sie troszczy o to, czy ten
lub inny, choéby wysoko postawiony czlowiek po-
chwali lub zgani jego post(:powame etyka 1 po-
czucie sprawiedliwosci kleru]e jego czynami, nie
za$ cheé przypodobania sie moznym tego swiata.
Nle]eden przewrot spoleczny juz przezyl, nie jed-
nej zmiany na stanowiskach naczelnych byl na-
ocznym s$wiadkiem; wie przeto, ze chwilowe powo-
dzenie nie moze byé miara wartosci czlowieka.

Pod takim zelaznym kierunkiem Towarzystwo
Medycyny Spolecznej linji wytkniete) nie zatracilo;
haslom, na samem poczatku wygloszonym, sie nie
sprzeniewierzylo i, mamy nadzieje, — do konca im
wierne zostanie. To tez Dr. Dluski, jako Frezes,
otoczony jest w lonie Towarzystwa szczerym i1 wy-
sokim szacunkiem ze strony wszystkich bez wy-
jatku czlonkow; jest on wcieleniem idei, tkwiacej
na dnie gléwnego hasta Towarzystwa — zjednocze-
nia wszystkich lekarzy Polakéw w pracy dla do-
bra kraju i zawodu lekarskiego na zasadach demo-
kratycznych: rownosdci 1 braterstwa.

W roky 1923 odbyly sie wybory do pierwszej
Rady lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.
Utworzy! sie w Warszawie, z inicjatywy Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spoleczne], Komitet Wy-
borczy Demokratyczny, ktory przeprowadzil do
Rady swoich kandydatow, wsréd nich Dtuskie-
go i Radziwillowicza jako kandydatow
czolowych. Przez 3 lata piastowal Dr. Dluski
urzad radnego Izby Lekarskiej i moégl naocznie
przekonaé sie, jak potrzebni sa sztandarowi ludzie,
zeby sprawom zawodowym, zdawaloby sie tak

prostym, nadaé¢ wlasciwy kierunek i sprawiedliwe
rozwiazanie.

W roku 1926 w czasie uroczystego obchodu
dzxesxqcmlecxa Towarzystwa ]ednogloan uchwala
przyznano 1 wreczono D-rowi Kazimierzowi Dt u-
skiemu dyplom honorowy, jako dowéd najwyz-
szego uznania dla jego charakteru i zaslug.

Juz dlugi szereg lat mozolnej ciezkiej pracy
ma za soba Dr. Diuski zaréwno na polu lekar-
skiem, jak i spolecznem, oglada owoce swoich wy-
sitkow, korzysta z pelni uznania szerokich sfer
spolecznych-a jednak, strudzony zyciem, nie spo-
czywa na dobrze zasluzonych laurach. Pracy sie
oddaje od wczesnego rana do poéznego wieczora,
dzien w dzien—w szpitalu, pracowni patologicznej,
w praktyce prywatnej, w towarzystwach zawodo-
wych lekarskich i spolecznych — bez wypoczynku.
Coraz zasila Warszawskie Czasopismo Lekarskie
pracami, ktore maja tem wieksza dla nas wartoéé,
ze sa owocem przemyslanych przez dlugie lata
spostrzezen klinicznych. To, co dotad oglosil, za-
sobu wiedzy jego daleko nie wyczerpalo.

Ze Zwiazku Pracownikéw Umyslowych, kté-
rego Dr. Dtuski byl wieloletnim prezesem, po-
wstala Polska Konfederacja Pracownikéw Umysto-
wych, majagca na celu zjednoczenie wszystkich
zwigzkow pracownikéw umystowych i wolnych za-
wodéw dla wywalczenia sobie przynaleznych praw
w spoleczenstwie i zapewnienia czlonkom lepszego
jutra. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
przystapilo do Konfederacji jako jedna =z pierw-
szych organizacyj. Konfederacja przquczyla sie do
Miedzynarodowej Konfederacji, majacej swa centrale
w Paryzu. Dr. Dtuski zostal wybrany na prezesa
zarzadu konfederacji polskiej, nastepnie na pre-
zesa Rady Naczelnej tejze konfederacji, a w r.
1928 powolany zostal na prezesa Miedzynarodowej
Konfederacji w Paryzu. Zwazywszy, ze Miedzyna-
rodowa Konfederacja obejmuje konfederacje wszyst-
kich niemal krajow europejskich, powolanie na
naczelne stanowisko tak poteznej organizacji pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Spoleczne;j
jest dla tegoz Towarzystwa niemalym plusem.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
z duma spoglqda na zaslugi i zaszczyty swojego
prezesa i w uroczystym dniu Jego jubileuszu skla-
da Mu szczere =z glebi wszystkich serc plynace
2yczenia: Ad multos annos!

Kilka sléw o krwiopluciu.

Podal
G LEWIN (Warszawa).

Wszelkiego rodzaju krwioplucie, ktére pacjenci
zwykle klada wylacznie na karb suchot plucnych, jest
zawsze objawem alarmujacym i zatrwazajgcym. Za-
den z objawéw gruzlicy pluc nie jest dla pacjenta-
laika, a miedzy nami méwigc, nawet dla pacjenta-
lekarza tak straszny, jak krwioplucie. Obserwowalem
nieraz zdeklarowanych suchotnikéw, ktérzy, zaliczajgc
przebyte krwctoki do objawéw najbardziej niepomysl-
nych, starali si¢ utai¢ je przed lekarzem, aby nie po-
gorszyé tem rokowania.

Niema w tem moze nic dziwnego: ,Krew — to
tycie”powiedziano w Biblji, ,,Blut ist ein ganz beson-
derer Saft” twierdzi Mefistofeles, ,Krew — nie woda”
glosi przyslowie ludowe. Dla tego tez nie jest, zdaje
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sie, paradoksem twierdzenie ogélne, ze krwioplucie,
wystepujgce czesto, jako pierwszy zwiastun gruzlicy
pluc, bywa dla niejednego lekkomyslnego chorego
wprost zbawienne, gdyz zwraca uwage jego na gro-
zace niebezpieczenstwo, i od tej chwili zaczyna on
sie liczy¢ z choroba i dbaé o swoje zdrowie.

Kazdy medal ma jednak dwie strony; krwioplu-
cie wytwarza nieraz typ hipochondryka, ktéremu cig-
gla obawa przed ponownym krwotokiem zatruwa
wprost zycie. Znam chorych, ktérzy w ciggu calego
roku po przebytym krwotoku plucnym nie przyjmuja
w celach zapobiegawczych zadnych pokarméw cie-
plych, biorg bezustannie na przeczyszczenie, a kie-
szenie ich sga pelne lekéw zaradczych. Przed kilku
laty odwiedzilem pacjenta, ktéry na wszystkie pytania
.moje dawal pi§mienng odpowiedz. Na zapytanie mo-
je, dlaczego nie odpowiada mi ustnie, otrzymalem
odpowiedZ, — réwniez na pisémie — ze przed trze-
ma miesigcami plul krwia, i ordynujacy lekarz zaka-~
zal mu méwié, co on spelnia dotychczas.

O ile kazdy prawie pacjent uwaza wszelkie
krwioplucie za oznake gruzlicy ptuc, o tyle lekarz mu-
si do§¢ czesto zastanawiaé sie powaznie nad pocho-
dzeniem krwioplucia, tembardziej, jezeli nie byl pod-
czas niego obecny, i pacjent niescistem swojem opo-
wiadaniem wprowadza go w blad. Zwracaja sie do
nas nierzadko kobiety, a nawet mezczyzni o usposo-
bieniu neuropatycznem ze skargami na krwioplucie,
a po $cistym wywiadzie i dokladnem badaniu okazu-
je sie, ze krwioplucie pochodzi z dzigsel, zeba lub
wywolane zostalo przez czynnik naczyniorucnowy.
Znam wielu chorych, ktérzy z powodu czestego
krwioplucia uwazali si¢ za suchotnikéw — tembar-
dziej, ze prze$wietlenie pluc pokazalo wyrazne ,zam-
glenie obu szczyté6w” — tracili oszczedno$ci swo-
je w otwockich i zakopianskich pensjonatach, az po
dokladnem zbadaniu gérnych drég oddechowych prze-
konano sig, ze krew pochodzi z tylnych okolic nosa,
i po pewnym rekoczynie krwioplucie zupelnie ustalo,
jednocze$nie znikla i ftyzofobja.

Krwioplucie moze wystepowaé w réznych po-
staciach schorzen sercowych, w rozszerzeniach oskrze-
li, z powodubablowca, kily i nowotworéw pluc, w ska-
zie krwotocznej i wielu innych cierpieniach. Krwio-
plucie, jako wczesny objaw bialaczki, widzialem dwa
razy u ludzi doskonale odiywianych w $rednim wieku,
za pomocy badania fizykalnego i rentgenologicznego
nie moglem sie¢ doszukaé powodu krwioplucia, dopie-
ro badanie krwi wyjasni'o, ze mamy do czynienia
z bialaczka, ktéra po roku skonczyla sie $miercia.

Wymiotom krwawym, wystepujgcym z powodu
owrzodzenia lub raka zoladka, towasrzyszq wprawdzie
inne zupelnie objawy, niz krwotokom ptucnym, jezeli
jednak lekarz nie jest obecny podczas krwawienia
i ma do czynienia z pecjentem malo inteligentnym,
to czesto trudno jest odrazu rézniczkowaé pomiedzy
wymienionemi chorobami, tembardziej, ie podczas
obfitego krwotoku plucnego chorzy nierzadko polyka-
ja duzo krwi, ktéra nastepnie wymiotuja w postaci
czarnych skrzepéw i wydalaja kal koloru czarnego,
tak samo jak w schorzeniach zolgdka.

Krwioplucie wystepuje czasem u kobiet wzamian
zatrzymanej menstruacjii W bardzo dawnej patologii
powsazng role odgrywalo krwioplucie t. z. ,hemoroi-
dalne” i obecnle nawet starsi ludzie dajg sie pod-
czas krwioplucia uspokoié zapewnieniem, ze krew
pochodzi z hemoroidéw.

Z wyzej przytoczonego latwo jest wnioskowa,
jak dalece lekarz musi byé ostroiny w rozpoznawa-
niu przyczyny krwloplucia, od czego rozumie sig, za-
lezy rokowanie, leczenie i dalszy los chorego. Nie
ulega jednak zadnej watpliwosci, ze najczesciej krwio-
plucie wystepuje w gruzlicy pluc, co do czestosci—
zdania sgq rozbiezne: podlug jednych krwioplucie wy-
stepuje u 249 gruzlikéw, podlug innych az u 70%.
Brehmer podaje krwioplucie u 23 swoich chorych;
wér6d moich pacjentéw-gruzlikéw, liczba krwawia-
cych wynosi okolo 60%.

Poniewaz krwioplucie wystepuje we wczesnym
okresie gruzlicy pluc, do$é czesto podczas najlepsze-
go samopoczucia chorego, to wielu lekarzy cheiato
z tego wnioskowaé, ze bywa ono niekiedy nie nastep-
stwem istniejgcych juz zmian .gruzliczych w plucach,
lecz ich przyczyng (Phthisis ab haemoptoé). Podtug
zdania tych lekarzy krew, ktéra dostaje si¢ podczas
krwioplucia do oskrzeliké6w i pecherzyké6w plucnych,
moze w nich wywolaé zmiany zapalne, sprzyjajace
usadowieniu sie tam pratkéw gruZliczych, poczem
krew zasycha i serowacieje.

Zwolennicy tego pogladu opierali sig, miedzy
innemi i na tem, ze po obfitym krwotoku stan cho-
rego zwykle si¢ pogarsza. Obecnie poglad ten nie ma
prawie wcale zwolennik6w, pekniecie bowiem na-
czyn w zdrowem plucu- jest w stanie normalnym
wiecej niz watpliwe. Po kazdym obfitym krwotoku
plucnym nastepuje, oczywiscie, do§é czesto pogorsze-
nie, stanowi on bowiem powazng komplikacje, ktéra
chorego oslabia, i nierzadko wywoluje generalizacje
sprawy gruzliczej z powodu aspiracji domieszek za-
wartoéci jamowej do zdrowych dotad odcinkéw pluc,
ale nie jest to jednak prawidlem, gdyz bywa i od-
wrotnie: przez wydzielenie si¢ nazewnatrz razem ze
krwig duzej ilosci pratkéw swoistych, objawy toksycz-
ne sie zmniejszajg, i stan chorego sie poprawia.

Podwyzszenie cieploty podczas krwioplucia za-
lezy przewaznie od aspiracji krwi do dalszych odcin-
kéw pluc, co daje sie stwierdzi¢ podczas wystuchi-
wania w postaci drobnych trzeszczen. Nieznaczna go-
raczka lub przebieg zupelnie bezgorgczkowy jest
zawsze objawem pomy$lnym.

Krwioplucie lub nieznaczne krwotoki we wczes-
nym okresie gruzlicy ptuc wystepujag z powodu nad-
zarcia mniejszego lub wiekszego naczynia, ktérego
§ciany nie moga wytrzymaé nawet normalnego ciénie-
nia krwi, a tembardziej wzmozonego wskutek chwi-
lowego przekrwienia czynnego lub biernego. Obfite
za§ krwotoki w okresach posunietych gruzlicy pluc
sg przewaznie pochodzenia jamowego; tetniaki bo-
wiem, ktére nierzadko wytwarzaja sie w jamie, prze-
biegajac wzdluz jej §cian, w razie wzmozonego cis-
nienia, tembardziej przy nadzartych juz $cianach ja-
my, latwo pekajg i wywoluja obfite krwotoki. Prze-
bieg takich krwotokéw zalezy od wielu czynnikéw,
pomiedzy innemi od 3Iwielko$ci nadzarcia naczynia,
od stopnia krzepliwoéci krwi i od zachowania sie
chorego.

Niekiedy krwotoki takie moga byé nawet S$mier-
telne. Krwawienie moze nastapi¢ bezposrednio, albo
posrednio z powodu wysitku fizycznego, wzruszenia
psychicznego, urazu, silnego kaszlu, placzu, kichania
it p.

Co sie tyczy kwestji ci$nienia krwiu gruzlikéw,
to brak jeszcze zdania jednolitego. Wprawdzie po
wiekszej cze$ci — przewaznie w pracach francu-
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skich — spotykamy sie z twierdzeniem, Ze ci$nienie
krwi u gruzlikéw jest zawsze obnizone, ale twierdze-
nie to opiera si¢ przewaznie na liczbach nieduzych
i kwestje te traktuje sie wogéle po macoszemu i na-
wet w podrecznikach poswieca sie jej tvlko 2 — 3
wiersze. W pi$miennictwie niemieckiem nie brak zdan

wrecz przeciwnych. Heusen!) wyraza sie o tej
kwestji jak nastepuje: ,czy rozmiar rozpadu pluc
i zrostbw oplucnowych, chroniczna duszno$é maja

wplyw (na ci$nienie krwi), rozstrzygnaé nie moge. Ciénie
nie pozostaje prawie do $mierci w granicach normy”.
Tego samego zdania jest i Burchardt®). Hans
Naumann?) u obserwowanych przez siebie stu gruz-
lik6w stwierdzil: ci$nienie wzmozone u 69, normalne
u 13, zmniejszone u.18, to znaczy, ze w 69% cis-
nienie bylo wzmozone.

U obserwowanych przezemnie gruzlikéw ciénie-
nie krwi bylo wzmozone w 47%, ale niz moge wy-
ciggnaé z tych liczb zadnych wnioskéw, gdyz bardzo
wielu z nich widzialem tylko jeden raz, oprécz tego
trzeba nadmienié, ze wéréd gruzlik6w o wysokiem
ci$nieniu bylo do$é duzo takich, u ktérych to wyso-
kie ci$nienie moglo byé wywolane przez inne wspél-
istniejace cierpien'a (glomerulonephritis, diabetes mel-
litus i t. p.)

Podlug Naumanna istnieje zwigzek pomigdzy
stopniem ciénienia i sklonnoscia do krwotokéw pluc-
nych. Oté67 wsréd wyzej wymienionych stu gruzlikéw
bylo 51, ktérzy miewali krwotoki i 49, kt6rzy nigdy
nie krwawili i u tych ostatnich ci¢nienie krwi bylo
nastepujgce: ci$nienie wzmozone u 25, normalne u 8,
zmniejszone u 16, u 51 za$ gruzlikéw, ktérzy mieli krwe-
toki: ci$nienie wzmozone u 44, normalne u 5, zmniej-
szone u 2.

Z tych liczb wynika, ze u gruzlikéw sklonnych
do krwotokéw ci$nienie bylo wzmozone w &6,
Natomiast B. P. Stivelmann *), opierajac sie na
700 przypadkach gruzlicy pluc, twierdzi, ze krwotoki
plucne zdarzaja sie najczesciej-u gruzlikéw o zmniej-
szonem ci$nieniu krwi. Widzimy wiec, ze kwestja
cis$nienia krwi u gruzliké6w wogéle, jak réwniez sto-
sunek przyczynowy pomiedzy ci$nieniem i sklonno$cig
cdo krwotokéw wymaga jeszcze dalszych badan. Fak-
tem niez:przeczalnym jest, ze wahanie w cisnieniu
atmosferycznem, duzo wilgoci w powietrzu, lub, na-
odwrét, duze upaly i burze sprzyjaja czesto wystepo-
waniu krwotokéw plucnych; tem chyba daje si¢ objas-
nié, ze wystepujg one czasem u wielu chorych jed-
noczesnie, robigc wrazenie choroby epidemicznej.

Co do leczenia krwotokéw plucnych, to juz wiel-
ki czas, aby$my sobie uprzytomnili, ie przewaznie
ustajg one samoistnie, bez zadnych $rodkéw farma-
ceutycznych, dzieki wytworzeniu sie skrzepu, ktéry
zaczopowuje otwér w krwawigcem naczyniu, powin-
nismy wiec ¢ tem ciggle pamigtaé przy l5zku krwa-
wigcego i przedewszystkiem postaraé sie o mozliwe
usuniecie tych momentéw, ktére przeszkadzajg sa-
moistnemu leczeniu, t. j. wytworzeniu sie¢ skrzepuy,
jak np. rozwodnienie krwi, wysokie ciSnienie, meczacy

1) Beitrége zur Phisiologie und Pathologie des Blut-
druckes (D. Arch, f, Klin. Med. Bd. 67, H. 5 i 6).

?) Untersuchungen iiber Blutdruck u. Puls bei Tuber-
kulosen in Davos. Dissert 1901.

#) Ztschr, f. Tbk. u. Heilstittenwesen,.B IV, H 6.

1) Beobachtungen iiber den Blutdruck in Lungentuber-
kulose. (Amer. Journ. of Med. 1927 Vol, 173 p. 46 refer.
w Ztschr, f. Tbk B 48 H 2 str. 169),
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kaszel, utrudnione wykrztuszanie i t. p. Poglad ten
nie zdazy! jeszcze, niestety, zakorzeni¢ si¢ w umy-
slach wielu lekarzy. Gdy przychodzimy do chorego
krwawigcego na 3-ci lub 4-ty dzien choroby, natra-
fiamy czesto na obraz nastepujacy: chory, bardzo prze-
straszony, lezy nieruchomo w pozycji poziomej, bez
poduszki pod glowag lub na malej poduszeczce w ko-
szuli, przesigknietej skrzepla krwig. W sferach mniej
os$wieconych, chory czesto le7y nierozebrany z powo-
du obawy przed najmniejszym ruchem. Pozycja po-
zioma, przejeta najprawdopodobniej z akuszerji, gdzie
przy bardzo obfitych krwotokach jest obawa anemji
mozgowej, jest w krwotokach plucnych bardzo szko-
dliwa, gdyz utrudnia choremu odkrztuszanie i wywo-
luje duzy wysilek podczas kaszlu. Chory zwykle nie
dostaje stalych pokarméw, natomiast duzo plynéw
i lodu, co przeszkadza zwiekszeniu sie krzepliwosci
kewi i utrudnia oddychanie z powodu podniesienia
si¢ przepony. Na stole przy chorym znajduje si¢ istna
apteka, gdyz kaidy z lekarzy musi zapisaé co$ no-
wego; chory dostaje kamfore podskérnie, réine pre-
paraty wapniowe per os i dozylnie, zelatyne doustnie
lub podskérnie i wiele innych specyfikéw i narkoty-
kéw. Krwioplucie za$ wcigz dalej trwa, i trudno, aby
ustalo przy wyzej wzmiankowanych warunkach.

Aby usungé te szkodliwe czynniki, powinni$my
przedewszystkiem uspokoi¢ chorego, nastepnie roze-
braé go | zmienié bielizng; mozna to uczynié powoli
i spokojnie bez najmniejszego wysitku ze strony cho-
rego. Moge nadmieni¢, ze po tej manipulacji chory
czuje sie¢ od$wiezony i niezmiernie jest wdzigczny
lekarzowi, ze uwolnil go od wstretnego widoku i za-
pachu skrzeplej krwi.

Najdogodniejsza pozycja dla chorego krwawia-
cego jest polsiedzaca lub nawet siedzgca, co ulatwia
mu oddychanie i wykrztuszanie, lekarzowi — badanie,
otoczeniu — pielegnowanie.

Co do ogolnie przyjetej pozycji zupelnie nieru-
chomej, to niektérzy lekarze niemieccy jej nie prze-
strzegajg, gdyz podlug ich zdania ruch nietylko nie
przeszkadza, lecz nawet sprzyja wytworzeniu sie skrze -
pu; nie powinni$my wpa$é w druga skrajnoéé i kazaé
np. choremu krwawigcemu wstawaé, ale lezenie przez
kilka dni zupelnie bez ruchu jest bezwarunkowo szko-
dliwe: u takich chorych widujemy zwykle odlezyny
ciala i objawy opadowego zapalenia pluc.

Dla zmniejszenia cisnienfa krwi i wywolania
wigkszego jej zgeszczenia chory powinien malo pi¢,
natomiast dostawaé pokarmy stale lekko strawne
i niekoniecznie bardzo zimne z lodu, lecz tempera-
tury pokojowej. Zmniejszyé ci$nienie mozna jeszcze
za pomoca przewigzywania koriczyn, aby przez jakis$
czas zatrzymaé w zylach jaknajwieksza ilo§é krwi.
Przewiazki trzeba po jakich§ 30—40 minutach roz-
luzniaé nie odrazu, lecz stopniowo, kolejno — do zu-
pelnego zdjecia.

W razie zaparcia stolca trzeba zalecié $rodek
przeczyszczajacy bez zadnej obawy, gdyZz ruch przy
ulatwionej defekacji jest bezwarunkowo mniej szko-
dliwy, niz nadymanie sie podczas oddawania stolca
twardego; zaparcie za$ stolca jest szkodliwe, albo-
wiem przepona unosi si¢ ku gérze i utrudnia oddy-
chanie i krazenie krwi. W celu unieruchomienia klatki
piersiowej mozna klas¢é w okolicy krwawiacej pe-
cherz z lodem lub woreczek z piaskiem. Przy obfi-
tych krwotokach, nie dajacych sie uspokoié, nalezy
pomy$le¢ o zalozeniu odmy sztucznej, o ile, rozumie
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sig, niema zadnych przeciwwskazan. Wielu lekarzy stanowi 2,4 proc, wszystkich otrué samobojczych.
obawia sie wystuchiwaé chorego krwawiacego, aby W grupie samych kwasow przypada 89,5 proc. na
przez ruch i wysilek nie wywolaé krwotoku. Jezeli esencje octowa, 4,7 proc. na kwas solny, a 1,6%

chory znajduje si¢ w pozycji siedzgcej lub pélsiedza-
cej obawa ta jest n.euzasadniona, nie trzeba, oczy-
wiscie, wymagaé od chorego oddychania forsownego,
okreslenie za$ okolicy krwawigcej ma czesto wazine
znaczenie chociazby dla ewentualnego zalozenia odmy
sztucznej. Zawsze badam chorych krwawigcych,
i nigdy nie zdarzalo mi si¢, aby z tego powodu wy-
stagpilo krwioplucie.

Srodkéw farmaceutycznych,
noécig zatamowaé krwotok plucny, niestety, niema.
Sporysz i jego pochodne, styptycyna, hydrastis, liqu.
ferri sesquichlorati, plumbum aceticum i im podobne
leki, ktérych si¢ zwykle uzywa podczas krwioplucia,
mozna z najczystszem sumieniem odrzucié, przeko-
nano si¢ bowiem przy 16zku chorego i na zasadzie
do$wiadczen, ze nic nie pomagaja. Zelatyna, ktéra
znana byla Chifczykom juz w 3 stuleciu, sprzyja
wprawdzie krzepliwosci krwi, ale w jaki sposék to
si¢ odbywa, nie ustalono jeszcze, trudno wiec méwié
o pewnych wskazaniach. Osobiscie nie widzialem wy-
reznych dobrych skutkéw po stosowaniu zelatyny, na-
tomiast zauwazylem niektére cechy ujemne, miano-
wicie: zastrzykiwania podskdrne sa zwykle bolesne
i nierzadko draznig nerki, stosowanie za$ doustne
wywoluje czesto zaparcie stolca. Po zastrzykiwaniach
olejku kamforowego réwniez nie widzialem pozgdane-
go efektu. Czasem krwioplucie ustaje po zastosowa-
niu soli kuchennej ($rodek ludowy!) i soli wapnio-
wych doustnie lub dozylnie i po zastrzykiwaniach
surowicy, S$rodek narkotyczny jest wskazany wylacz-
nie przy silnym meczacym kaszlu, przyczem trzeba
nadmienié, ze morfina ma duzo przeciwnikéw. W réz-
nych powiklaniach stosuje si¢ leczenie objawowe.

Z wyziej wymienionego wynika, ze niewskazane
jest wprowadzanie mnéstwa réinych niepewnych
§rodkéw przez drogi naturalne i nienaturalne. Przed
20—30 laty ograniczali$my si¢ zwykle do zastosowa-
nia w krwotokach plucnych niewinnych §érodkéw w ro-
dzaju bardzo rozciericzonego kwasu solnego, Elixir
acidum Halleri i t. p. Moge z najczystszem sumie-
niem zapewnié mlodszych kolegéw, ze wyniki lecze-
nia byly wtedy nie gorsze, niz obecnie.

W kofcu musz; jeszcze nadmienié, ze nigdy
nie wolno bagatelizowaé nawet nieznacznego krwio-
le;cia, po ktérem nierzadko moze wystapié¢ krwotok
obfity.

mogacych z pew-

Jezus
Jézef Sklodowski)

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala D-ka
(Ordynator: Dr.

Spostrzezenia i uwagi nad otruciem kwasem
solnym oraz innemi plynami Zracemi.

Podal

Jézef SKLODOWSKI (Warszawa)

Przypadki otrucia kwasem solnym nie naleza
u nas dzi$ do rzadkosci. Wedlug Obarskie-
g o'), ktory opiera si¢ na statystyce Pogotowia
Warszawskiego?), w roku 1926 bylo ich 22, co

1) F. Obarski. Nowiny Lekarskie. R. 1928. Zesz. 9.
2) XXX lat dzistalnosci Tow. Doraznej Pomocy w War-
szawie. R. 1927

na siarkowy. Podobne cyfry i stosunki zapowiadal
tez, na podstawie trzech pierwszych kwartalow,
rok nastepny.

W ostatnich latach mialem na oddziale 5
przypadkéw otrucia kwasem solnym. Jeden z nich
zakonczy!l sie $miertelnie przed uplywem doby;
w 4 innych, ktére ocalaly, wystapily potem skutki
posrednie ze strony zoladka i przelyku. W sumie
grupa ta, choé¢ niezbyt liczna, odzwierciadla dosé
wiernie najczestsze formy otrucia, spostrzegane
w praktyce.

O stopniu, a wiec i przebiegu otrucia decydu-
ja rozne wzgledy: ilos¢ i moc przelknietego kwasu,

stan napelnienia zoladka, czas i udolnos¢ pier-
wszej pomocy, wreszcie warunki indywidualne.
* *
*

Przypadek L

A. J. m, 45 letni, przedtem zdrowy, dnia 22. VI. 27, o
godzinie 10 wieczér zazyl w celu samobdjczym okolo 100 grm.
kwasu solnego. Zaraz potem pil mleko i obficie wymiotowal.
Po 1Y godzinie zazy! jakie$ lekarstwo. Nazajutrz rano, w szpi-
talu, stwierdzono: Stan ogdlny. ciezki. Chory przytomny,
senny i obojetny. Skarzy si¢ na wielkie pragnienie oraz
trudno$é i bolesno$é polykania, Wcigz wymiotuje ciecza
krwawga, brunatno—czerwona. Na twarzy $ladéw oparzenia nie
zna¢, Sluzéwka jamy ustnej, jezyka i gardzieli ma wyglad
szarobialy, owrzodzenia powierzchowne widaé tylko na jezycz-
ku. Badanie pluc utrudnione. Tony serca gluche, tetno 140’
miarowe, migkkie. Brzuch nieco napiety, zywo wrazliwy na
ucisk. Mocz, oddany w 12 godzin po otruciu, jest brunatno—
czarny z powodu duzej zawarto$ci oksy— i methemoglobiny’
bintka — 2,4%, w osadzie bardzo liczne ziarenka brunatnego
barwnika, nieco leukocytéw i nablonkéw. Badanie krwi wyka-
zuje $lad hemoglobinemji; krzepnigcie zaczyna sie po 7, a
koAczy po 40 minutach; mocznika we krwi 0,92 na litr, biliru-
biny 40 mgrm. Rezerwa alkaliczna 20. Wstrzyknieto 750 cm?
fizjol. NaCl podskérnie i hexeton do%ylnie. O 7 wieczér sen-
no$é trwa. Skarzy sie na dotkliwy b6l w dolku i pragnienie.
Oddycha gleboko, 30 razy na min. Tetno 150, nikle. Wstrzy-
knigto 700 cm?® 5 proc. roztworu sody dozylnie. Zmarl o 9
wieczorem.

Wynik sekcji, dokonanej
browskiego: Martwica

ale
na

przez Grzywo Da-
skrzepowa blony §luzowej zo-
tadka, dwunastnicy, przelyku i gardzieli. Tre§é brunatno —
czarna w Zoladku, a gliniasto — czerwona w jelitach clen-
kich. Obrzek blony $luzowej przy wejéciu do krtani... Zmiany
te przemawiajg za tem, Ze zaiyta zostala jaka$ trucizna irqc-a'
najprawdopodobniej kwas. Mogly one powstaé po zaiyciu
kwasu solnego, jak méwi dochodzenie.

Taki obraz dajg przypadki najciezsze, kon-
czace sie $Smiercia zwykle w ciggu pierwszej lub
drugiej doby. Zarowno objawy glowne, jak powi-
klania, a nawet wynik sekcji przedstawiajg sig tu
nader podobnie, jak w otruciach $miertelnych
innemi plynami Zracemi. Albo nie umiemy jeszcze
uchwyci¢ miedzy niemi dosé¢ pewnych roznic,
zwlaszcza, ze $ci$lejszemu badaniu stoi na prze-
szkodzie i brak czasu i stan chorego.

Jedyny wyjatek stanowi hemoglobinurja, kté-
ra jest objawem niemal swoistym dla kwasu octo-
wego, a zarazem bardzo wczesnym i latwym do
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stwierdzenia, przy nalezytej uwadze!). Opisywano
ja wprawdzie i w szeregu innych zatru¢, przewasz-
nie rzadkich, a takze po kwasach mineralnych,
ale takich spostrzezenh mamy dotad niewiele. Sam
widzialem ja, poza kwasem octowym, tylko raz
jeden, w przypadku wygzej streszczonym. Natomiast
ani z wlasnego doswiadczenia, ani z literatury nie
pamietam, azeby objaw ten wystapil kiedykolwiek
po lugu, a takze po sublimacie; posiada wiec bez-
sprzecznie duza warto$¢ rozpoznawcza w okresie
ostrym najczestszych otrué.

* *
*

W czterech pozostalych przypadkach chorzy
przetrwali pierwszy impet zatrucia, lecz nie omine-
ly ich dalsze jego nastepstwa.

Przypadek 1L

S. B, lat 24, lakiernik. Wieczorem 1. I. 27. po positku
zlozonym z chleba, wedliny i wody, wypil okolo 50 grm
kwasu solnego. W ciggu pierwszej p6ldoby wiele wymiotowal,
na poczatku z krwia, i mial czeste, wolne stolce. Nazajutrz
— w szpitalu — stwjerdzono lekka goraczke, ktéra trwala
przez 4 dni. Jezyk i gardlo pokryte bialym nalotem. Mocz —
w 12 godzin po zazyciu trucizny — 2élty (barwy ciemnej
i przedtem chory nie zauwazyl), wybitnie kwaény, c. g 1013;
$lad bialka, urobiliny niema. W skapym osadzie troche leuko-
cytéw i bardzo nieliczne krazki.

Przez dni nastepne lykanie jeszcze bardzo trudne i bo-
lesne, obfity Slinotok; lecz objawy do§é szybko lagodnialy. Po
2 tygodniach wypisal si¢ na wlesne zadanie.

Po roku zgdra, odszukawszy pacjenta, dowiedzialem sie,
ie z powodu trudnosci przelykania zachowywal on jeszcze
dlugo djete plynna, potem zaczal jadaé pokarmy papkowate,
a dopiero w ostatnich tygodniach prébuje przejsé na strawe
ogdélng; pokarmy stale musi jednek zué bardzo starannie i ly-
kaé poweli, tak, iz spozycie skromnego obiadu trwa kolo go-
dziny. Nieraz krztusi si¢ i ma uczucie przeszkody w okolicy
krtani. Wyglada mizernie. — Dnia 2, Ill, 28. przy badaniu
zglebnikiem T ro usseau, oliwka Nr. 27 skali francuskiej
przechodzl do Zoladka po pokonaniu wyraznych oporéw w
$rodkowej i dolnej czesci przelyku. Cewnika Zolgdkowego
miekkiego o zwyklym kalibrze wprowadzié nie mozna; tylko
bardzo cienki, uzywany do karmienia przez nos, udalo sie
zelozyé i wydobyé przezen zawarto$é po $niadaniu prébnem.
Otrzymano w ten sposéb 15 cm® tresci pokarmowej, niezle
rozdrobnionej, lecz wykazujacej tylko §lad wolnego kwasu sol-
nego i niska kwasote ogdlng, a mianowicie: L=2, A=10. Bada-
nie na pepsyne wykazalo ilo$¢-jej normalna.

ITL

W. S. lat 21, robotnik, 30. VI. 27 w poludnie, wkrétce
po lekkim posilku zazyl w celu samobéjczym okoto 60 grm.
kwasu solnego. Zaraz potem pil wode z mydtem i wymiotowal.
Po uplywie 20 minut lekarz Pogotowia przemyl mu zoladek
i odwidzl do szpitala.

Nazajutrz chory skarzyl sie na nudnoéci, béle w dolku
i trudnos$¢ lykania. Jeszcze przez 2 dni miewal wymioty, z
poczatku krwawe, ze skrzepami i strze¢pami tkanki, pézniej
barwy jasnozéltej. W gardle, na jezyku i podniebieniu wyraz-
ne Slady oparzenia. Pluca i serce bez zmian. Mocz, badany

Przypadek

) Sklodowski.
sem octowym. Polskie Archiwum Med. Wewn,
1. R. 1925,

Hemoglobinurja w otruciu kwa-
Tom IIl, Zesz.

WARSZAWSK]E CZASOPISMO LEKARSKIE Nb 21 i 22

29 ma)a 1930 r.

N e ——e—

dopiero po 20 godzinach, zélty, kwasny, c. g. 1032, nie zawie-
ra krwi, biatka, cukru ani cial ketonowych; sporo urobilinoge.
nu. We krwi: mocznika 0,35, bilirubina nieznacznie zwigk-
szona, rezerwa alkaliczna 67.

Na 3 dzieh zauwatono u chorego na lewym barku i ra-
mieniu kilka grup bolesnych pecherzykéw pélpasca. Od tegoz
dnia az do kofica pierwszego pobytu w szpitalu trwal stan
podgoraczkowy. Natomiast ostre zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego szybko znikly. Chory opuscil oddzial 12
lipca w stanie prawidlowej napozér rekonwalescenc]i.

Lecz juz 5 sierpnia, t. j. po 3% tygodniach, mieli§my go
z powrotem. W domu czul si¢ z poczatku niezle, choé cza-
sem go nudzilo. Lecz po kilku dniach, kiedy zaczal mniej
zwazaé na djete, nastgpilo pogorszenie. Wrécily bolesci i wy-
mioty; pod koniec zaczal zrzucaé prawie wszystko.

StwierdziliSmy ubytek 5 kilo. Stan bezgoraczkowy,
pélpasiec znikl. Zwykly cewnik przechodzi do Zoladka bez o-

poru, lecz powoduje wymioty. Brzuch plaski, w czgsci gérnej
pluskanie; ruchéw robaczkowych nie widaé.

W ciggu kilku dni przy djecie mleczno — kleikowej
dobywano naczczo z zoladka 341 do 1 litra tre$ci rzadkiej,
bialawej lub szarozéltawej, ze strzepami sernika, o c. ¢g.
1013—15. Pod mikroskopem krochmal i tluszcz, czworniakéw
niema. Kwasota ogélna waha sie¢ okolo 20, wolnego HCl ani

razu nie wykryto.

Wobec postepujgcego upadku sil i braku wszelkiej po-
prawy w opréznianiu sie¢ zolgdka, mimo plukai, chorego za-
kwalifikowano do operacji, ktorej dokonal Go Gt 8 sier-
pnia na oddziale Slawinskiego, w znieczulenie miej-
scowem nowokaing. Po otwarciu jamy brzusznej okazalo sies
iz zoladek jest maly, umocowany wyscko i nie daje si¢ cai-
kowicie Sciagnac do rany. Cze$é odZwiernikowa i krzywizna
duza zgrubiale, nacieczone, twarde, i widaé na nich liczne
bialawe blizny, Wobec niemoznosci uruchomienia tylnej $cia-
ny wykonano zespolenie zolgdkowo — jelitowe przednie-

Przebieg gladki. Po 2 tygodniach chory wrécil na méj od-
dzial.

24. VIII. badanie radjologiczne: 2cladek mocno znie-
ksztalcony, tre$é przechodzi przez otwér zespolenia, zaleglo§-

ci 6 godzinnych niema.

5 i 10, IX badanie cewnikiem nie wykazalo zaleglosci
naczczo. Po sniadaniu prébnem — 50 cm? treéci z4ltej, syro-
powatej, nie zawierajacej wcale wolnego HCI, przy kwasocie
og6lnej=20; pepsyny $lad. Chory b6léw niema, musi jednak
bardzo sie wystrzegaé, zar6wno co do iloéci, jak wyboru po-
karmdéw, wszelkie bowiem przekroczenie powoduje wymioty.
Stan ogélny poprawia sie nader wolno. Do dnia 6. X, 27, w
ktérym chory opuscil szpital, odzyskal on =zezledwie 2 kilo
wagi.

Przypadek 1IV.

F. Z., lat 23, §lusarz. Dnia 25. 1X. 27 wypil podczas
jedzenia przez pomylke, zamiast wédki, kieliszek kwasu sol-
nego. Zaraz odwieziony zostal do szpitala Wolskiego, gdzie
2oladka nie plukano. Wymiotowal krwig i stolce mial podobno
czarne. Moczu ciemnego nie zauwazyl. Mial bolesci i przez
tydzien prawie nic nie mdgl lykaé. Wypisal sie po 11 dniach
z duza poprawa. W domu jednak czul si¢ coraz gorzej, a wiec
po 2 tygodniach zndéw udal sie¢ do szpitala i tym razem trafil
na méj oddzial.

Przy pierwszem badaniu — 23. X — skarzy si¢ na bdle
brzucha, uczucie pelnosci i wymioty. Objawy te wystepuija
bardziej po cieplych, anizeli zimnych pokarmach. — Budowa
watla, odzywianie nedzne, cera ziemista, stan bezgoraczkowy,
tetno wolne, miekkie, miarowe. Pluca, serce, uklad nerwowy
bez zmian. Mocz normalny. Brzuch lekko zapadly, prawie
niebolesny na wucisk, W przelyku tylko najgrubsze numery
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zglebnikéw trafiajg na lekki opér. Cewnik zoladkowy zwykly ' wem réwniez nie wykryto wolnego HCIl, ani pepsyny; nato-
przechodzi z latwos$cia. Nazajutrz naczczo wydobyte 15 cm® miast lipaza i trypsyna znajduje sie w ilo§ci normalnej.
trfzéci gestawej, brunatnej; L=0, A=30, $lady krwi. Pod lee] podaje jeszcze 6 spostrzezen, jakie u-
mikroskopem, précz szczatkéw pokarmowych, mndstwo bak- dalo mi sie zebra¢ w przedmloc:e poznych skut-

teryj; czworniakéw niema.
Odtad chory pozostawal na
z mleka, kleiku i rosolu, czasem z

ryzu.

djecie plynnej, zlozonej
dodatkiem manny albo
Cod:ziennie ptukano mu zoladek, przewiznie naczczo,
przyczem okazalo sieg, iz zalzaglosci wieksze sa, niz wydawalo
sie zrazu, wynosza bowiem od 200 do 400 ¢cm®. llo$é bakteryi
stopniowo si¢ zmniejszyla; wolnego HCl nigdy nie wykryto,
kwasota ogélna wahala sie od 30 — 40. Widocznej perystalty-
ki, ani wzmozonego napiecia $4cian Zfolgdka nie zauwazono
ani razu. — Ostatecznie, nie widzac zadnej tendencji do po-
prawy, zdecydowali$my sie na operacje, lecz termin jej na
naradzie z chirurgami umys$lnie odlozony zostal na kilka ty-
godni, azeby 3cianie zoladka, przypuszczalnie mocno

jeszcze

schorzalej, daé czas do pewnego wydobrzenia. Stosunki,

znalezione podczas zabiegu, zdajg sie slusznos$¢ takiej zwloki
usprawiedliwiaé.

Operacji dokonal Byszewski na oddziale S1a-

winskiego, 6. XIl. 27. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono, ze zoladek jest maly i umocowany wysoko w
podiebrzu lewem. Sciana jego wyraznie zgrubiala, migsista, w

wielu miejscach poprzerastana i pofaldowana przez twarde,
bialawe blizny, szczegélniej w okolicy odZwiernika. Wobec
trudnosci uruchomienia zolgdka wykonano zespolenie przed-

okreznicowe przednie w sposéb typowy. Przebieg pooperacyjny

pomys$lny; dnia 27. XIl. chory opusdcil szpital w stanie
znosnym.
Ujrzalem go znowu po uplywie 2 miesiecy. Wyglada

mizernie, w poréwnaniu z waga najnizszq przybylo mu zaled-
wie dwa kilo. Pozatem jednak czuje si¢ niezgorzej. Lyka swo-
bodnie, b6léw nie ma; czasem tylko po obfitszym positku wy-
stepujg odbijania i $ciskanie powyzej luku Zebrowego lewego.
Apetyt mierny, wypréznienia normalne. Po $niadaniu prébnem
— 29. 1I. 28 — otrzymano 200 c~® ftresci zéltawej, syropowa-

tej, z kawalkami Zle rozdrobnionej butki. C. g. — 1045, L=0
A=25. Préba na pepsyne wypadla ujemnie.
Przypadek V.

B. E,, lat 22, robotnik. W polowie grudnia 1929 r., w

6 godzin po $niadaniu rannem, zazyl rozmyslnie okolo 50 grm
kwasu Solnego, iakiego blacharze uzywajg do lutowania. Do-
piero po godzinie zaczal wymiotowaé ciecza wodnista, krwawa.
Zoladka nie plukano. Jaki§ czas lezal w szpitalu w Lodzi,
gdzie znacznie sie poprawil; ustapily zwlaszcza trudnosci w
przelykaniu. W domu czul sig¢ poczatkowo nieZle, ale po paru
tygodniach wystapily znowu wymioty, coraz czestsze i obfitsze.
Dnia 23.. 11, 30 zapisal sie na 2 pawilon chirurgiczny naszego
szpitala, gdzie stwierdzono objawy niedroznoéci odZwiernika,
m. i. tezenie i wzmozong perystaltyke w okolicy zoladka.
Operacja, Go 0t, 27. Il, 30. Zolagdek powiekszony, roz-
dety. W czesci przyodZwiernikowej, na 2—3 cm. od zwieracza
zwezenie obrgczkowe, bliznowate, rnie przepuszczajace konca
palca. W sasiedztwie blizny otrzewna zolagdka nieco przekrwio-
na. Zrostéw zadnych. Gastroenterostomia retrocolica posterior.
Przebieg gladki. Po zagojeniu przepisany na mdj oddzial,
Dnia 17. 11, 30. Stan ogdlny zadawalajacy, bdléw niema,
apetyt dobry. Wyglad ‘mizerny. Naczczo wydobyto 2z zoladka
20 cm? cieczy do$é rzadkiej, syropowatej, koloru zélci, bez
widocznych resztek pokarmu. Odczyn wybitnie zasadowy. Pod
mikroskopem S$luz, kilkadziesiat leukocytéw w polu widzenia,
nieliczne nablonki plaskie. W #4 godziny po $niadaniu préb-
nem Ewalda — 100 cm? fresci: c. g. 1010, barwa zdlta-
wa; ciecz jest rzadka, zawiera malo szczatkéw bulki, Srednio
rozdrobnionej. L=0, A=4. Pepsyny brak. Po $niadaniu alkoholo-

kow otrucia kwasem solnym.

Klemperer?) opisal w r. 1889 przypadek, w ktérym
wystapilo tylko zwezenle odZwiernika bez uszkodzenia prze-
lyku, ani tez chemizmu Zolgdka. Po 5 tygodniach pyloroplas-
tyka. Wyleczenie,

Hartmann?), r. 1897. Bliznowate zwezenie odzwier-
nika, Gastroenterostomia. Wyleczenie,

Na oddziale W. Krajewskiego
zgora 30 obserwowalem mlodego mezczyzne, ktéry w pare
miesiecy po otruciu kwasem solnym zglosil sie do szpitala
z powodu zwezenia odZwiernika. Przelyk byl droiny; zoladek,
bardzo rozszerzony, nie zawieral wcale wolnego HCl Gastro-
enterostomia z wynikiem pomy$lnym,

Przypadek Lewensterna® dotyczyl kobiety 35-
letniej, ktéra wypila przez pomylke lyk kwasu solnego nacz-
czo. Po kwadransie obfite przeplukanie zoladka soda. W 1}
miesigca stwierdzono znaczne zaleganie pokarméw w zoladku
oraz brak wolnego HCl przy kwasocie ogélnej=17; pepsyny
1 mm. wedlug Me tta. Przelyk zupelnie prawidlowy przy
sondowaniu i radjoskopji. — W koficu 2-go miesigca laparo-
tomja. Zoladek powiekszony, Sciany zgrubiate i rozpulchnione
blona surowicza przekrwiona. Gastroeaterostomia posterior re-
trocolica. Wyleczenie.

przed laty

Wreszcie 2 przypadki oglosil A. Goldman?).

W pierwszy:n, u 22 letniej kobiety, istniejace zrazu za-
burzenia drozno$ci przelyku ustapily do§é latwo przy zglebni-

kowaniu. Po krétkiej poprewie znéw pogorszenie z powodu
ujartych wymiotéw W koficu 2-go miesiaca badanie rentge-
nowskie wykazalo, ze zolagdek ma ksztalt klepsydry. W 10-ym

tygodniu operacja. Stwierdzono zwezenie piericieniowate w

czeSci  Srodkowej zoladka, ktére uwolniono ze zrostéw
i wycigto. Zeszycie bezposrednie kofca z koficem. Wy=-
leczenie,

W przypadku drugim, u mezczyzny 54-letniego, w 3 ty-
godnie po otfruciu, wystapily objawy niedroznosci odZwiernika.

Operacji dokonano po 10 tygodniach. Odiwiernik nacieczony

wyczuwa sie jako guz rozmiaréw piesci noworodka. Zoladek
znacznie rozszerzony. (astroenterostomia post. retrocolica,
Wyleczenie.

% *

*

Dalsze 6 przypadkow dotyczy otrucia innemi
kwasami mineralnemi, mianowicie, siarkowym i azo-
towym. Co do pierwszego posiadamy m. i. dawne,
niemniej przeto cenne spostrzezenie F. Riegela®)
z roku 1885-go.

Wyrobnik 48 letni polknal wypadkiem lyk H2S0!. Po 6
tygodniach przybyl na klinike w Giessen z objawami znacznej
rozstrzeni zoladka. Leczony byl systematycznie plukaniem, przy-
czem ani razu nie wykryto w wydobytej tresci wolnego HCI,
a przesacz nigdy bialka nie trawil. Zmarl po miesigcu z wy-
czerpania.

Na se'kcii: Zoladek w caloéci rozszerzony, pierscien
odZwiernika mocno zwezony. Blona $luzowa na duzej przes-

4) Deutsche Med. Woch. 1889 (cyt. w-g. Rébin a)
5) Referat w Centralblatt f. Chir. 1897.

Y Lewenstern. Lekarz wojskowy.R. 1922. Nr. 5
‘) Goldman A. (L3d%) Polski Przegl. Chir. T. V.
4. R. 1926,

8) F. Riegel, Zeitschr. f. Klin. Med. T. X|, Zesz, 2—3.
Takze w Podreczniku Choréb Zoladka, R. 1896.

Zesz.
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trzeni zniszczona i zastapiona zbita tkanke laczng, ktdra sigga
az po za zgrubiala miesnidwke.

Ubytek sluzowki czyni Riegel odpowiedzial-
nym za uszkodzenie chemizmu zoladka a takze za
zwezenie odzwiernika 1 obu tym czynnikom Yacznie
przypisuje zajscie $miertelne. Dzi$ wiemy, ze w da-
leko wiekszym stopniu zawaiyl tu czynnik mecha-
niczny od chemicznego, i ze chory moglby by¢ za-
pewne uratowany przez jego usuniecie droga ope-
racjl.

W przypadku Landegoi Lewensterna’) panns
17-letnia zazyla trucizne, w ktérej sklad wchodzil kwas siar-
kowy. Po przejéciu objawéw ostrych zostalo zwezenie przelykuy,
ktére pod wplywem metodycznego zglebnikowania calkowicie
ustapito. W kilka tygodni potem rozpoczely sie wymioty, cze-
sem z domieszka krwi, stopniowo coraz to czestsze i obfitsze.
W pét roku po otruciu stwierdzono zaleganie pokarméw przy
zachowanym chemizmie. Radjoskopowo-obraz wybitnego zwe-
zenia odZwiernika. — Podczas operacji rzucala sie w oczy sil-
na perystaltyka rozszerzonego zoladks; jednak w samym odi-
wierniku widocznych od zewnatrz zmian nie stwierdzono. Stad
chirurg — moze zbyt pohopnie — sklanial si¢ ku rozpoznaniu
niedroznoéci czynnosciowej, t. j. skurczu odZwierniks. Gastro-
enterostomia z wynikiem, przynajmniej na razie, pomyslnym.

Wreszcie opis 2 przypadkow otrucia H2 S0! za-
wdzieczamy T. Sokolowskiem u!?)

W pierwszym z nich, u 33 letniego mezczyzny, z powo-
du trudnoéci w przelykaniu zalozono naprzéd, po 4 tygodniach,
przetoke zoladkowa i zaczeto rozszerzal przelyk. Leczenie to
szlo dos$¢ latwo i pomysinie, lecz wkrétce juz zauwazono objawy
niedroznodci odZwiernika., ktére zmusily, po miesiacu, do po-
nownej operacji. OdZwiernik mial wyglad twardego bliznowa-
tego sznura. Zespolenie zoladkowo-jelitowe pozaokreznicowe
tylne. Powiklanie ropnem zapsleniem S$linianek przyusznych,
Smieré 6 dnie.

W drugim przypadku u 22.letniego 2olnierzs, cbjewy ze
strony przelyku byly nieznaczne i przelotne, natomiast w kotcu
3-go tygodnie, kiedy pacjent domagal sie juz wypisania, wystapily
i szybko zaczely wzrastaé oznaki zwezenia odZwiernika: bdle
i palenie w nadbrzuszu, wymioty oraz znaczne zaleganie po-
karméw. W 4-ym tygodniu operacjs, podczas ktdrej stwierdzo-
no luzne zrosty zolgdka z otrzewna Scienna, na blonie suro-
wiczej zoladka geste wybroczyny i drobne blizny, odZwiernik
zgrubialy i twardy. Gastroenterostomia post, retrocolica. Wyle-
czenie.

Dwa nastepne spostrzezenia dotycza
kwasem azotowym.

W przypadku Jaworowskiego') — z roku 1877 —
mezczyzna 26-letni po znacznej dawce HNO3, mimo bardzo
szybkiej pomocy, przez dni 12 mial silne bolesci, wymioty i
krwawe stolce. Dalej dwukrotnie krétka poprawa izndw pogor-
szenie, zwlaszcza uporczywe wymioty, trwejace az do $mierci.

Na sekcji znaleziono blone Sluzowa ust, jezyka i gar-
dzieli prawie nienaruszona, za$ blone Sluzowa przelyku zupel-
nie zniszczong z wytworzeniem blizn, zwezajacych Swiatlo. Z
blony $luzowej zoladka i jej gruczuléw nie zostalo am $laduy;
cala powierzchnia wewnetrzna ma wyglad skéry garbowanej,
gladkiej, bez najmniejszej zmarszczki, ani faldy. OdzZwiernik
tak dalece zwezony, ze zaledwie zglebnik zlobkowany przepusz-
cza. Sciany zoladka zgrubiale, pozrastane z organami sasied-

otrucia

9) Pamietnik Klinicany Szpitala Dziec. Jezus Tom Il
R. 1918.
10) T. Sokolowski. Torui. Polski Przegl. Chirurg

T. Il. Zeszyt 2.

)y Jaworowski. Gazeta Lekarska. R. 1877 (w proto-
kéle Tow. Lek. Lukelskiego)

R ==

niemi. Dwunastnica, kiszka czcza, a nawet
wione w znacznej czesci $luzdwki.

W przypadku R 6 bin a'?) chlopak 16-letni polknal przez
omylke niepelny kieliszek 479/, kwasu azotowego. Zataz dostal
bolesci i wymiotow krwawych. Pil duzo mleka i emulsje z ole-
ju migdalowego. Nazajutrz i wciagu dni nastepnych bdle la-
godniejsze, wystepuja gldwnie po przyjeciu pokarmu; wymioty
rzadsze, zwykle w godzing po jedzeniu, sprawiaja ulge. Po
miesigcu bdle przeszly, apetyt wrécil, ale wymioty staly sig
bardzo obfite. W tym czasie badanie naczczo wykazalo w zo-
ladku caly litr zawartosci rzadkiej ze znaczng domieszka $lu-
zu. Kwasota ogélna =76, wolnego HCI ani $ladu, kwas mlecz-
ny obecny. Pod mikroskopem duzo dlugich laseczek, drozdie
oraz wlékna migsne, krochmal i inne resztki pokarmowe. —
Po $niadaniu prébnem: A=33, L=0, pepsyna w iloéci zmniej-
szonej. — W koficu 2-go miesigca operacija (Solowiejczyk).
Znaleziono 2oladek znacznie rozszerzony, 0 $cianach zgrubia-
lych, wolny od zrostéw. Na przedniej powierzchni dwie spore
blizny, odéwiernik gruby, twsrdy. Sluzéwka zoladka przekrwio-
na. Qastroenterostomia post. retrocolica. Wyleczenie.

Badania po 3 i 4 tygodniach, a potem jeszcze po 2 mie-
sigcach wykazaly prawidlowe opréznianie sie zoladka, lecz w
dalszym ciagu zupelny brak wolnego HCI. Stan dobry, odzywia

sie normalnie, przybylo 7 kilo wagi.
* *
*

biodrowa, pozba-

Pommqwszy zatem moj przypadek pierwszy,
zakonczony $miercia w okresie ostrym, mamy po-
wyzej 16 obserwacyj, ktore ilustruja dalsze nastep-
stwa otrucia kwasami mineralnemi: solnym, siarko-
wym 1 azotowym.

Pierwszy wniosek, jaki mozna z nich wyciag-
na¢, to, ze pozne skutki sa dla kwasow powyz
szych klinicznie jednakowe.

Jakiez to s3 skutki? Na)bardzle] zasluguja na
uwage: zwezenie przelyku, zwezenie odzwiernika
i uszkodzenie czynnosci wydzielniczej zcladka,

Zwezenie przelyku wystapilo w 5 przypad-
kach. W jednym Sokolowskiego dalo nawet
powdd do gastrostomji, lecz minelo potem szybko
przy zglebnikowaniu, a na plan pierwszy wysune-
la sie przeszkoda w odzwierniku. W przypadku
Jaworowskiego, choé¢ stwierdzone na sekecji,
nie odegralo ono waznej roli wobec daleko wiek-
szych zmian w samym zoladku. W 2 innych jesz-
cze przypadkach latwo poddalo sie rozszerzaniu.
Najdluzej trwalo w moim przypadku drugim, gdzie
jeszcze po roku chory mial przeszkode w lykaniu
i grubsze numery zglebnikow nie przechodzily. | tu
jednak zwezenie nie posiadalo charakteru trwalego,
a zwlaszcza postepujacego, lecz owszem tendencje
do samorzutnego wyréwnania.

W przeciwienstwie do rzadkich stosunkowo i
Xagodnych zmian ze strony przelyku, we wszyst-
kich przytoczonych przypadkach wystapila nie-
droznoéé zoladka, najczescie] odzwiernika, raz oko-
licy przedodzwiernikowej i raz samego trzonu, Zaw-
sze chodzilo przytem o przaszkodq trwalq, bez zad-
nej sklonnotci do regresji, wymagajaca bezwarun-
kowo zabiegu operacyjnego.

Przypadki te potwierdzaja dalejy, na co juz
niejednokrotnie zwracano uwage, ze objawy nie-
droznosci zoladka uwydatniaja sie wzglednie pozno,
w okresie rekonwalescencji, a nawet pozornego wy-
zdrowienia.

12) W. Rébin., Gazeta Lekarska. R. 1901.
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Odwrotnie ma si¢ rzecz ze zwezeniem przely-
ku, ktore ujawniaé sie zwyklo w tak bezposred-
niem nastepstwie ostrych zaburzen, spowodowa-
nych boélem, obrzmieniem, a zapewne i kurczem
oparzonego przelyku, ze nieraz trudno bywa wy-
kresli¢ miedzy niemi granice.

Czy tak wielka czestos¢ i natezenie zmian w
droznosci zoladka, jakie wykazuje rozpatrywana
serja spostrzezen, mozna uzna¢ za prosty zbieg
okolicznosci lub za rezultat szczegélnego doboru
przypackéw? Moze zwezenia zoladka oglaszane sa
dlatego, ze uchodza dosé¢ powszechnie za wyjatek,
a zwezenia przelyku — pomijane, jako zbyt ba-
nalne? Watpliwosci podobne nie wytrzymujq kry-
tykl Gdyby bowiem przetyk byl istotnie ulubionem
rhiejscem zwgzen pokwasowych, to i on rdéwniez
nie méglby wyjs¢ obronna reka w tylu przypad-
kach ciezkiego otrucia, ktore doprowadzily do wiel-
kich i trwalych zmian w miejscach, jakoby mniej
usposoblonych A pozatem spotykallbyémy si¢ wo-
gole czesciej z pokwasowemi zwezeniami przelyku,
wymagajacemi systematycznej kurac;n. Tymczasem
naleza one raczej do wyjatkow i ani réwnaé sie
nie moga ze zwezeniami polugowemi, zar6wno pod
wzgledem czestosci, jak stopnia.

A jednak w wielu podrecznikach i artykulach
speC]alnych panuje dotad dla wszelkich otru¢ $rod-

ami zracemi ogélny szablon, ktory glosi, ze zwy-
klem ich nastepstwem jest zwezenie przelyku, a za$
niedroznosé zolqdka — wy]qtklem Mysle, ze czas
juz zerwad z nim ostatecznie i traktowaé rdézne
otrucia w sposéb bardziej indywidualny. Szablon
obecny pozostanie zapewne sluszny tylko dla tu-
gow. Dla kwaséw za$ mineralnych, solnego, siar-
kowego i azotowego, dzi$ juz mozna ustali¢ jako
prawidlo, ze, o ile otruty przetrwa stan ostry, to
narazony jest jeszcze bardzo na zwezenie odZwier-
nika, a stosunkowo malo — na trwale zwezenie
przelyku. lzolowane, uparte zwezenia przelyku, do-
jakich nalezy moj przypadek drugi, stanowia wlas-
nie pewna osobliwosé.

Stusznosé kaze zauwaiy(':, ze obok twierdzen
szablonowych dawno juz odzywaly sie glosy, traf-
niej ujmujace stosunek wzajemny zwezen przelyku
i zoladka po otruciu kwasami mineralnemi. Tak
Bohm!'), w roku 1876, méwiac o HS0%, zaznacza,
ze zwezenia bliznowate wytwarzaja sie najczes-
ciej w okolicy dolnej przelyku, lecz takze we
wpuscie, a rowniez w odzwierniku. Powstaja one nie-
raz wtedy, kiedy chory mial sie juzza wyleczon:zgo.
— Ridder!Y), twierdzac, ze po otruciu $rodkami
zracemi zapewne w ponad 50% wytwarza sie zwe-
zenie przelyku, dodaje, iz dotyczy to glownie lugy,
a rzadziej HCl. — Jeszcze blizszy prawdy jest
Anisimow"), ktéry, na podstawie 3 przypadkow
wlasnych i 31 obcych otrucia HCI, doszed! do na-
stepujacych wnioskéw: Smiertelnoé ogdlna wynosi
okolo 70%. Najwieksza liczbe ofiar pochtania stri-
ctura pylori (30,7%) oraz peritonitis (23%), rzadziej
strictura oesophagi (8,7%) i sepsis (8,7%). Wnioski
powyzsze, ktore, jesli chodzi o stosunek wzajemny

13) Zi;m s sen. Handbuch d. spec. Pathol. u Therapie
1876.

H) Ridder. Spec. Pathol. u Therapie Kraus—
Brugsch T.V, str. 146.

15y Anisimow. Bolnicznaja Gzzeta Botkina. 1894.
NN. 30 i 32.
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miedzy zwezeniami zoladka a przelyku, podobne
sa do moich, raza wysoka $miertelnoscia dla wspo-
mnianych powiklan. Widocznie wiekszosé spostrze-
zen pochodzila z epoki, kiedy jeszcze wcale nie,
albo malo operowano. Pracy tej, niestety, nie znam
w oryginale, lecz tylko ze wzmianki w artykule
Landego.lf)

Co sie tyczy chemizmu zoladka, to tylko dwu-
krotnie stwierdzono, ze pozostal on normalny, a 7
razy — brak wolnego HCI przy obnizonej kwaso-
cie ogolnej 1 zwykle zachowanej, choé w czesei,
pepsynie. W reszcie przypadkow badan nie doko-
nano. Tak wiec uposledzenie chemizmu zoladka po
otruciu kwasami mineralnemi jest zjawiskiem na-
der pospohtem i dotyczy glownie produkeji HCI.

Précz wyzej oméwionych nastepstw lokalnych
zaslugu)e jeszcze na uwage wplyw otrucia na stan
ogdlny chorych, Lktéry w moich przypadkach bar-
dzo wiele ucierpial. Jesli chirurgowie wyrazaja sie
nieraz inaczej, to maja widocznie na mysli skutek
dorazny zabiegu. Trwala ruina zdrowia jest latwo
zrozumiala, skoro uprzytomnié¢ sobie zmiany, spo-
strzegane na sekcji u zmarlych w dluzszy czas po
otruciu, jak np. w przypadkach Riegela i Ja-
worowskiego. Wszak polegaly one nietylko na
zwezeniu odzwiernika, ktéore mozna obejsé lub usu-
naé, lecz 1 na bardzo rozleglem zniszczeniu blony
wydzielniczej zoladka, a nawet dalszych odcinkow
przewodu pokarmowego. Nie sa tez wylaczone
zmiany w innych narzadach, aczkolwiek nic pew-
nego o nich nie wiemy. Tak czy owak, =z per-
spektywa niezupelnego odzyskania zdrowia, nawet
po udanej operacji, liczyé sie powaznie nalezy.

* *

Czy podobne sa skutkl innych plynéw zra-
cych? A jesli nie, to czem sie one roéznia?

Na uwage zaslugu)q glowme dwie najczestsze
trl;cnny tej kategorji, mianowicie, kwas octowy

ug

Co do pierwszego, posiadamy w Warszawie
doswiadczenie bardzo rozlegle z lat ostatnich. Ja
sam spostrzegalem w okresie powojennym zgorq
sto przypadkéw otrucia esencja octowa. Rzec o niej
mozna naogol, ze trwalych zwezen nie powoduje.
Wprawdzxe po przejsciu objawow ostrych chorzy
skarzq sie niekiedy dalej na trudnosé przelykania,
i zglebnikiem stw1erdza si¢ pewne opory, lecz sa
to objawy rzadkie i z reguly latwo ustepu’ ace. —
Zwezenia odzwiernika nie spostrzegalem ani razu,
a w literaturze znam jeden tylko przypadek, opi-
sany przez Pompera.l’) Przebiegal on zupelnie
analogicznie do streszczonych wyzej— po kwasach
mineralnych. Operowany byl po 3 miesiacach z
wynikiem pomys$lnym. Jako zapewne unikat, mogl-
by nawet wzbudzaé podejrzenie omylki co do ro-
dzaju trucizny. Wszak polegamy zwykle tylko na
sfowach chorego lub jego otoczenia.

Chemizm zoladka, badany przezemnie w kil
ku przypadkach otrucia esencja octowa, nie wyka-
zuje zazwyczaj uposledzenia. Z dwuch chorych,
z wybitna hemoglobinurja w okresie ostrym, a
wiec napewno zatrutych, pierwszy mial w rekon-

i6) A, Lande.Gazeta Lekarska, 1897. str. 217.

17y Pomper. Czasopism) Lekarskie. R. 1926, N. 2
str. 86.
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walescencji, po éniadaniu probnem L=45, A=76;
drugi, ciezszy, po uplywie polroku: L =36, A=57.
Podobnie w 3 lzejszych przypadkach. W jednym
tylko — ciezkim — w 4 tygodnie po otruciu $nia-
danie probne dalo: L=0, A=8, pepsyna dodatnia.

Wreszcie tug gryzacy. Powoduje nader latwo
zweienia przelyku, nieraz bardzo znaczne i nie-
zmiernie uporczywe, stad trudne do leczenia, czem
wlasnie roéznia sie od pokwasowych. Jesli pomch
nowotwory, to ogromna wiekszosé trwalych zwezen
przelyku powstaje w skutku oparzenia lugiem. Z
niej glownie rekrutu;q sie chorzy, skazani na
zmudne rozszerzanie za pomoca zglebnikow.

Daleko rzadziej daje lug zwezenie zoladka,
przyczem i przelyk nieomal zawsze mocno jest za-
jety. Ciekawy przypadek tego rodzeju opis I K o-
zuchowski®);

Cperacja w 2 miesigce po otruciu wykazala prawie zu-
pelne zaros$niecie nietylko odiwiernika, leczi przylegle} czes-
ci zolgdka. Wykonano gastroenterostomje. W 10 dni petem za-
czeto rozszerzaé przelyk, ktéry ledwie plyny przepuszczal, Zra-
zu z trudem przepchnieto najmniejszg galke Trousseau, a
wciggu 3 tygodni z bélem, krwawieniem i podskokami cieplo-
ty, doprowadzono do przejscia galki N3. Chora odzyskaln moz-
no§é jedzenia pokarmdéw stalych i poprawila sle ogélnie. Na
tem cbhserwacja sie konczy.

Drugi przypadek, opisany przez Hadenfel-
dta,®) znam tylko z cytaty u Robina, bez bliz-
szych szczegélow.

Dotyczy on 6-letniego dziecka, ktéremu wykonano gas-
troenterostomje z wynikiem pomy$lnym, z powodu zwegzenia
odZwiernika po otruciu lugiem sodowym.

Osobiscie widzialem przed pzru laty przypa-
dek jednoczesnego zwezenia przelyku i odzwierni-
ka w kilka tygodni po otruciu lugiem. Rzucalo sie
w oczy znaczne rozdecie okolicy zoladka. Z powo-
du zbyt ciezkiego stanu chorego nie operowano,
i wkrotce zmarl, a sekcja potwierdzila roz-
poznanie. Drugi podobny przypadek mam wlasnie
w obserwac)i:

H. W. lat 21, bezrobotny, rano 3. I1l. 1930 wypil szklanke
lugu. Przywieziony po paru godzinach w stanie cigzkim do

szpitala, skarzy si¢ na silne béle w ustach, piersiach i brzuchu.
Wymiotuje masag krwawg, brunatng, alkaliczng. Z trudem uda-
lo sie wprowadzié zwykly cewnik i przeplukaé zolagdek. Przez
nastgpne dni ma si¢ stopniowo coraz lepiej. Na 9 dzien, na-
gle, obfite wymioty krwig z objawami zapasci. Na 13 dzlen
tylko cewnik najciefiszy wszedl do zoladks; tresé wydobyta —
bezkrwawa, zazdlcons, kwasna, lecz bez wolnego HCI Do kos-
ca lutego poprawa. Od poczatku marca chory lyka gorzej, z
powodu czego rozpoczeto zglebnikowanie; przechodza NN 18—
25 ze zmlenng trudnoscia powodujac nieraz krwawienie. Przy.
tem czesto zwracanie i wymioty z obfitg domieszka ciemnosza-
rej Sluzoropy. Mimo wzglednej droznoéci przetyku chory szyb-
ko traci sily i chudnie. W nadbrzuszu nie widaé nigdy rozde-
cia, ani perystaltyki, niema tez pluskania. Zbadanie cewnikiem,
jak zoladek sig opréznia, jest juz niemozliwe. Za to z wielka
pomocy przychodzi tu rentgenodjagnostyka, ktéra wykazuje,
ze mieszanka kontrastowa splywa przez przelyk waska struga,
a w zoladku pozostawia wielkie zaleglosci 24-godzinne. — Wo-
bec tak jasnego dowodu niedroznos$ci zotadka chory zostal prze-
niesiony na oddzial chirurgiczny Slawinskiego i opero-
wany przez tegoz 25. lll. 30. Okazalo sie, ze na 3 cntm. przed
Polski Chir.

8) T. Kozuchowski. T. 1L

Zesz. 4. R 1923,
1) Hadenfeldt.

Przegl.

Miinchen. Med. Woch. 1900.

odiwiernikiem znajduje sie zwezenie okrezne, nadajgce tej czg-
§ci zoladka ksztalt twardego sznura. Wstecz za niem zoladek
jest niezbyt wielki, lecz mocno wypelniony, kulisty; przylega
on do przepony, gdzie w okolicy wpustu unieruchomiaja go
zrosty. Sciana zoladka przekrwiona i nieréwnomiernie zgru-
biala. Wydobyto przez naklucie aspiratorem %/, litra zawarto$-
ci, poczem wykonano gastroenterostomje przednig. Dostepna
oku btona sluzowa — bardzo grubs, pulchna i mocno prze-
krwiona.

Tres$é, otrzymana przez aspiracje, jest cicmna, szarobru-
natna, tak gesta i ciggnaca sie, ze z trudem si¢ przelewa.
Przy wirowaniu oddziela sie z niej okolo 1t z6ltawego, me-
tnego plynu. L=0, A=125. Kwas mlekowy w znacznej iloéci,
pepsyna wyraznie dodatnia, spora domieszka krwi. W osadzle
tluszcz, kwasy tluszczowe, skrobia, resztki barytﬁ i mnéstwo
grubych bakteryj paleczkowatych. Przebieg pooperacyjny glad-
ki. Po 12 dniach chory wrécil na méj oddzial.

Czuje si¢ dobrze i nieco lepiej wyglade, przybylo mu
nawet 1 kilo na wadze. Ale przelyk przepuszcza tylko plyny
i papki, i to powoli, a pierwsza préba zglebnikowania dala wy-
nik niepewny, a przytem silny odczyn bélowy i goraczkowy.
Mozna si¢ wiec cbawiaé, e i przy dalszem rozszerzaniu nie
obejdzie sie bez trudnosci, a nawet powiklan.

* *
*

Mimo utartego szablonu, ktéry za pospolite
nastepstwo wszelkich trucizn Zracych uznaje zwe-
zenie przelyku, a niedroznosé zoladka, zwlaszcza
przy przelyku wo]nym, zalicza do wyjatkéw, nie-
raz zastanawiano si¢ nad pytaniem, dlaczego ow
wyjatek zdarza si¢ prawie zawsze po kwasach, a
rzadko kiedy po lugu.

Dla objasnienia tego niezaprzeczonego faktu,
ktory, jak staralem si¢ wyzej uzasadnié, wcale nie
jest dla kwaséw mineralnych wyjatkiem, lecz ow-
szem prawiddem, wysuwano gléwnie dwie przy-
czyny.

Pierwsza z nich jest odmienne dzialanie kwea-
su, a lugu na tkanki. Kwas niszc y je szybko, po-
wodujac wytworzenie sie strupa, ktory hamuje dal-
sze jJego przenikanie. Lug dziala powolniej wpraw-
dzie, lecz za to siega glebiej; stad wieksze szerzy
zniszczenie 1 tezsze zostawia blizny. Lecz stosuje
sie to glownie do przelyku, gdzie warunki dla réz-
nego rodzaju plynéw gryzacych sa mniej wiecej
jednakie. Natomiast w zoladku, o ile tenze nie jest
chory-albo zupelnie pusty, zaczyna dzialaé i druga
przyczyna. Mianowicie lug ulega w pewnej mie-
rze zobojetnieniu, tracac przez to na mocy niszcza-
cej, dla kwasow za$ tylko o rozcienczeniu moze
by¢ mowa, ktéore zreszta w réwnym stopniu doty-
czy 1 lugu. Czyli, w zoladku waga szkodliwosci
zdaje sie przechylaé na rzecz kwasu, tembardzie;j,
ze przy dluzszym kontakciei 6w domniemany
wplyw obronny strupa moze byé zawodny.

Te dwie przyczyny tlomacza nam poniekad
silniejsze dzialanie ltugu w przelyku, a kwasu w
zoladku. Nie wydaje mi sie jednak, azeby one sa-
me wystarczaly. Mimowoli nastrecza sie domysl, ze
wazna role odgrywaé jeszcze moze czas dzialania
plynow gryzqcych Jesliby przypuscié, ze tug dlu-
zej zatrzymuje sie w przelyku a za to kroce; w
zoladku, anizeli kwas, to wyjasnienie réznej loka-
lizacji uszkodzen i ich skutkow staloby sie odrazu
bardzo proste. Jest to oczywiscie tylko hipoteza,
ale dla ktére) moznaby wynalezé pewne analogje
fizjologiczne.
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Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Dz, Jezus
(Ordynator: Dr. J6zef SKLODOWSKID).

O leczeniu ropnego gruzliczego zapalenia opluc-
ny miejscowemi zastrzykiwaniami aurosanu.

Podal
Henryk PUSZET (Warszawa).

Zagadnienie leczenia ropnego gruzliczego za-
palenia oplucny nie przestaje interesowaé klinicys-
tow 1 jest przedmiotem coraz to nowych préb i ba-
dan. Przyczynia sie do tego niewatpliwie znaczny
wzrost tego cilerpienia od czasu wprowadzenia
odmy sztucznej, w ktorej przebiegu nierzadko pow-
staja wysieki ropne. Niezaleznie od tego, czy wy-
wolane sa one odma sztuczna, czy samoistna, czy
tez zjawiaja sie¢ samodzielnie, sa jednem z ciez-
szych powiklan gruzlicy pluc, dajgcem naogol zle
rokowanie. Zwlaszcza niepomyslnie koncza sie
przypadki nieleczone: dlugotrwale ropienie moze
doprowadzi¢ z czasem do skrobiawicy narzadow
miazszowych i do charlactwa; niekiedy nastepuje
przebicie sie ropy do oskrzela lub nazewnatrz
klatki piersiowej z jego fatalnemi nastepstwami.

W leczeniu trzymamy sie chetnie zasady ogol-
nej: .ubt pus ibi evacua”. Wiekszosé lekarzy wypo-
wiada sie obecnie za leczemem zachowawczem,
polegajacem na perjodycznem wypuszczaniu ropy
z oplucny 1 dopuszczaniu nastepnie powietrza,
wzglednie azotu. Metode te stosuje sie oddawna
na naszym oddziale. Koledzy Kaplan i Konop-
nicki opisali szczegélowo technike i wyniki jej w
»Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem” r. 1926
Nr. 11. Skladaja si¢ na nia 4 czynniki: wypuszcza-
nie ropy mozliwie cienka igla; przemywanie opluc-
ny cieplym rozczynem soli fizjologicznej, gdy ropa
jest zbyt gesta; dopuszczanie gzzu zaréowno dla
unikniecia zbyt wielkich wahan cisnienia, zle zno-
szonych przez chorych, jak i dla podtrzymania
ucisku pluca; wreszcie wprowadzenie srodka od-
kazajagcego pod postacia jodoformu. Zabieg po-
wyzszy powtarza sie¢ co pewien czas, przecietnie
co dwa miesiace; czestodé jego dyktowana jest za-
rowno stanem ogolnym, jak i objawami fizykalne-
mi. Przy braku ciezkich spraw gruzliczych w plu-
cach lub innych narzadach metoda powyzsza daje
wyniki dobre. Chory przestaje gorqczkowaé, uste-
puje dusznos’é, wraca apetyt; osmgmqta poprawa
pozwala wowczas choremu wrécié do lzejsze) pra-
cy 1 dalsze leczenie prowadzi¢ ambulatoryjnie.
Stopniowo coraz mniej ropy znajdujemy w opluc-
nie, az wreszcie znika zupelnie; czesto wysuszenie
si¢ oplucny poprzedza pewne przeobrazenie sie
wysieku, ktory staje sie bardzie] plynny i mniej
ropny. Badanie hzyka]ne i rentgennloglczne wyka-
zuje stopniowe zmme]szame sie jamy oplucny az
do zupelnego jej zaroéniecia z )ednoczesnem za-
padamem sie chorej strony klatki piersiowej i po-
ciaganiem srodpnersna oraz przepony.

Metode powyzsza z ta lub inna odmlanq po-
za Sklodowskim i jego asystentami stosowali
z powodzeniem u nas Wiczkowski, Dluski,
Szczepanski, Gorecki, a z obcych zalecaja
ja Sergent, Turpin, L. Bernard, Tribou-
let, Dumarest, Kohn, Bacmeister i inni.

Tego rodzaju leczenie zachowawcze rozciaga
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sie jednak na szereg miesiecy i niekiedy idzie
opornie,

Nic dziwnego, ze oddawna usilowano znalezé
srodek, ktéryby, wprowadzony do oplucny, badz
przez dzialanie bakterjobdjcze, badz przez pobu-
dzenie atonicznej blony surowicze] powstrzymal
odnawianie si¢ ropy i przyspieszy! proces leczenia.
Stosowano w tym celu jodoform, rozczyn Pregela,
Dakina, barwniki organiczne, zwiazki kolloidal-
ne srebra i zlota, lipiodol — bez wiekszych jednak
rezultatow. Tu réownlez nalezy oleo-thorax, t.j. wy-
pelnienie jamy oplucny, po uprzedniem opréznie:
niu jej z ropy, przez wysokoprocentowa oliwe go-
anolowq (Bernou); metoda ta zalecana jest
réwniez w przypadkach przetok oskrzelowo-opluc-
nowyc

Stosowanie tiosiarczanu- sodowego zlota do-
oplucnowo zapoczatkowal Villaret oraz Kind-
berg i Vericouri!) Ostatni autorowie mieli
dobre wyniki w dwuch przypadkach ropnego wy-
siQku, wiklajqcego odme sztuczna. W jednym —
pomimo istnienia przetoki oplucnowo oskrzelowe]—-
nastapilo calkowite wysuszenie oplucny w ciagu
2-ch tygodni po trzech miejscowych zastrzyknie-
ciach crisalbiny (nazwa francuskiego preparatu tio-
siarczanu sodowego zlota) w ogélnej ilosci 0,25 gr.
U drugiego chorego ropa byla tak gesta, ze nie
przechodzila przez najgrubszy trojgraniec; po pierw-
szem zastrzyknieciu zlota do oplucny ropa stata
si¢ plynna i rzadka, tak, ze mozna ja bylo wy-
pusci¢, a przy dalszem zastrzykiwaniu crisalbiny
nastapilo stopniowe zmniejszanie si¢ wysieku i ogél-
na poprawa. Wprowadzanie zlota do oplucny zno-
sili chorzy doskonale, nie spostrzegano przytem
zadnego odczynu. Natomiast Tey?*), stosujac do-
oplucnowo sanokryzyne réwniez w przypadku
pyopneumothorax tbc. w dawce 0,14 gr., otrzymywal
za kazdym razem podskok cieploty, co go sklomi-
lo do zaniechania dalszego leczenia zlotem.

Przechodze obecnie do omoéwienia wlasnych
spostrzezen, Korzystajac z dostarczonego nam przez
firme ,Spiess” aurosanu, przeprowadzilismy leczenie
zapomoca zastrzykiwan dooplucnowych w 5-ciu przy-
padkach ropnego gruzliczego wysieku oplucny.

Przyp. I. Andr. Piotr, lat 36, rolnik. W jesieni 1926 r.
zaczal goraczkowa¢, kaslatl i plul, chudt i tracit sily. W marcu
1927 r. zalozono mu w Brze$ciu n-B, odme prawostronng
po ktdrej trzeciego dnia cieplota podniosta sie do 40° jakoby
z powodu zapalenia optucny. Po dwuch tygodniach wrocit do
domu, stan jego powoli sie poprawil. Odmy wigcej dopuszcza-
nej nie miat.

15:Vi.1927 r. Zglasza sie do nas na oddzial szpitalny
z powodu trwajacej od mieslgca goraczki do 38% kaszle,
odpluwa. Watly, blady, miernie odzywiony. Waga £4 kgq. W
prawej oplucnie pluskajacy plyn sigga do kata topatki. Po-
zatem zmian sie¢ nie stwierdza. W plwocinie lasecznik6w nie
znaleziono. Mocz bez zmian,

Wydobyto nakluciem 1250 c¢cm.? krwawego, ropiastego
plynu, wyréwnano zapomoctg 830 cm,® N cisnienie wewnatrzo-
ptucnowe do 0, wprowadzono zawiesing jodoformowa. W wy-
sleku stwierdzono liczne pratki Kochs.

22.V1.1927 r. Wypuszczeno 700 cm.? 76itej, gestej ropy,

1) Bull. et. Mém. de la Société Médicale des Hopitaux
de Paris 1929, Nr. %

2) Tey, Antenor: Rev. Circ. méd, Cdérdoba. ref. Zentral-
blatt fiir d. ges. Tuberk. 1929 str. 656.
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przeplukano oplucng rozczynem soli
wadzono N i jodoform.

Po wypisaniu sie ze szpitala w koricu czerwca 1927 r.
przyjezdza pdiniej regularnie co dwa miesiace. Za kazdym
razem wypuszczaliSmy mu rope w ilosci od % do 1 litra; kon-
systencja ropy stale gesta. Stan pacjenta przytem dobry, nie
goraczkuje, przybiera na wadze, pomaga nieco w gospodarst-
wie rolnem.

14.VL.1929 r. Waga 60,8 kg. Wydobyto 1000 cm? gestej
zoltej ropy. Po dopuszczeniu azotu zaniechali$my ty:n razem
plukania oplucny i wprowadzili§my 0,1 gr. aurosanu.

19.VII.1929 r. Pizez pierwsze dwa tygodnie czul sig go-
rzej, podobno goraczkowal, poézniej nastgpita wyrazna popra-
wa subjektywna. Cieplota — normalna, waga 62 kg. Wyraine
zapadnigcie klatki piersiowej po stronie chorej wraz z prze-
sunigciem serca naprawo. W dole prawego pluca przytlumie-
nie i nieznaczne oslabienie oddechu.

Nakluciem otrzymano tylko 75 cm. surowiczego 26l-
tego plynu, dopuszczono 150 cm. N, przyczem cisnienie
szybko sie podniosto do + 1; wprowadzono 0,1 gr. aurosanu.

11.X1.1929 r. Listownie donosi, e czuje sig dobrze
i pracuje.

fizjologicznej, wpro-

W przypadku tym systematyczne wypuszcza-
nie wysiecku w ciagu dwuch lat poprawilo stan
og6lny pacjenta i pozwolilo mu na powrét do lek-
kiej pracy. Gesta ropa zbierala sie jednak stale
ponownie w ilosci od !/2 do 1 litra. Po pierwszem
zas zastrzyknieciu aurosanu nastapilo juz prawie
catkowite wyschniecie oplucny i znalezliSmy za-
ledwie 75 cm® plynu surowiczego; jama oplucno-
wa byla juz tak mala, ze zmiescila tylko 150
cm? azotu.

Przyp. 2. N. Wiktor, lat 36, mechanik, alkoholik. W
zimie r. 1927/28 kastal, plul krwia, gorgczkowal, zglosi! sie na
oddzial w koficu marca 1928 r. z powodu wzrastajacej dusz-
nosci, ostabienia i braku apetytu. Cieplota — 37,39, tetno —
96', cera blada,"odiywianie podupadle, waga 62,5 kg. Badanie
fizykalne i rentgenologiczne wykazalo w prawej oplucnie
znaczng ilo$¢ wolnego plynu, pluskajacego przy wstrzasaniu.
Plwocina $luzowo - ropna, wielokrotne badanie lasecznikéw

Kocha nie wykrylo. Mocz bez zmian.

25.111.1928 r. Wypuszczono 2000 cm? surowiczego met-
nego ptynu, dopuszczono 350 cm3 N, ci§nienie korncowe = —
liczne czerwone krazki,

2,5. W plynie: biatka 4.89%, blate

cialka kilkanascie w polu widzenia, prawie wylgcznie neutro-
file, pojedyricze komérki $rédblonks, pratkéw Kocha —
kilkanascie na preparacie.

5.1V.1928 r. Czuje sig nietle, cieplota dochodzi do 37,89,

Wypuszczono 2200 ¢cm.3 metnego plynu, wprewadzono 500 cm?®
N, ci$nienie koncowe = — ¢4,

11.V 1928 r. Przejsciowo goraczkowal do 39. Wypuszczo-
no 1550 ¢m.? metnego plynu: pod drobnowidzem przewaznie
neutrofile w stanie stluszczenia i liczne pratki Kocha.

12.V.1929 r. W ciagu roku zglaszal sie wielokrotnie am-
bulatcryjnie celem wypuszczenia ptynu. Wysiek byt wyraznie
ropny, w ilosci stale okolo litra. Po wypuszczen‘iu wysieku
przemywano optucne kazdorazowo sola fizjologiczng, wy-
réwnywano ci$nienie wewngtrzoplucnowe azotem i wprowa-
dzano zawiesing jodoformowa. Stan chorego stale sie popra-
wial, przybylo mu 13 kg., wrécit do pracy zawodowej.

Ponownie wypuszczono 900 c¢cm.? rzadkiej brudao-z6ltej
ropy, dopuszczono 1000 cm® N. Tym razem zaniechano jui
plukania i wprowadzono do optucny 0.1 gr. aurosanu.

15.VII1.1929. Stan dobry, pracuje, naduizywa alkoholu.
Otrzymano przy naktuciu tylko 300 cm? rzadkiego, metnego,
brudno-zéltawego plynu. Wprowadzono 0,25 gr. aurosanu,

13.X1.1929 r. Stan dobry. Cieplota normalna, tetno 90.
Zaznacza sie zapadanie prawej strony klatki piersiowej. W
dole prawego pluca przytiumienie z nieznacznem ostabieniem
oddechu i skapg iloscig drobnych rzezen, pod obojczykiem
nieco trzeszczen. PrzeSwietlenie nie wykazalo juz obecnosci
wolnego plynu i gazu w prawej oplucnie, jedynie zacienienie
dolnej czesci prawego pola plucnego; lekkie przemieszczenie
$rodpiersia ku stronie prawej; troche smugowatych zacienien
w gérnych czesciach obydwu pluc,

61V.1930 r. Czuje sie i wyglada doskonale, pracuje nor-
malnie, nadal nalogowo pije. Prawa polowa klatki piersiowej
wyraznie zapednigta Tepo$¢ serca przesunigta znacznie na
prawo. W dole prawego pluca przytlumienie z niewielkiem
ostabieniem oddechu i pojedyriczemi rzezeniami, powyiej
i od przodu oddech pecherzykowy z zaostrzonym wydechem.

Przypadek ten jest analogiczny do poprzed-
niego. Stan ogdlny chorego szybko sie poprawial,
ustapila goraczka, wzrosla waga ciala. Jednak po-
mimo wielokrotnego oprézniania oplucny wysie
ropny stale sie odnawial w ilosci okolo litra. Po
pierwszem zastrzyknieciu aurosanu zebralo sie tyl-
ko 300 cm?® metnego plynu, a po nastepnem bada-
nie fizykalne i rentgenologiczne wskazywalo juz
na zupelne wessanie si¢ wysieku i zarosniecie
oplucny.

Przyp. 3. Karl. Antonl, lat 28, pielegniarz kliniki
chirurgicznej. W paZdzierniku 1927 r. w Il-¢j klinice wew-
netrznej §. p. Dr. Zawistowski zatozyt mu odme z po-
wodu czynnej gruZlicy gornego plata prawego pluca. Odma
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systematycznie uzupeiniana, dala dobry wynik. Chory prze-
stal gorgczkowad i poci¢ sie, przybrat na wadze, kaszel i plwo-
cina zginely, i po pewnvm czasie chory wrocit do pracy w
pracowni kliniczne;j.

W czerwcu 1928 r. zjawil sig wysiek z goraczky
i dusznoscia.

19/VI1.1928 r. Z powodu wielkiej dusznosci wypuszczono
nakluciem 800 c¢m? plynu zielonkawego, niezupelnie przezro-
czystego, zawierajacego 10-15 leukocytéw w polu widzenia.

1.VIIL.1928 r. Z powodu remontu kliniki przeniesiony
do nas. Stan podgoraczkowy, tetno 96’, waga 61,2 kg, kaszle
mato, w plwocinie pratkéw nie znaleziono, W prawej opluc-
nie badania fizykalne i rentgenslogiczne wykazaly obecno$¢
wolnego plynu, siegajacego az do obojczyka. Serce prze-
mieszczone na lewo (rys. 1).

Wypuszczono 3000 cm.? jasnego, surowiczego plynu
i wyréwnano ci$nienie azotem. Badanie ptynu wykazalo:
bialka 5,9¢, leukocyty przewaznie wielcjadrzaste 5-6 w pola
widzenia, nieliczne §rédblonki i czerwone krazki; bakteryj
nie znaleziono.

12.1X.1928 r. Stan og6lny dobry, cieptota 37" —- 37,50,
Wypuszczono 2300 cm3, dopuszczone N. Plyn nieco metny;
biatka 4,89%,, biate ciatka kilkadziesiat w polu widzenia, pra-
wie wylacznie neutrofile w stanie stluszczenia, nieliczne czer-
wone krwinkl, nieco komoérek $rddblonkowvch, pratki i o=
¢ h a — kilkanascie w preparacie.

1211929 r, Przez trzy miesigce byl na wsi, czul sie
dobrze, dwa razy zglosil sie ambulatoryjnie dla wypuszczenia
wysieku. Obecnie od tygodnia goraczkuje do 397, wystapit
berpes labiolis, skariy sie na dusznos$¢, kaszel i og6lne roz.
bicie. Waga 56 kg.

Wypuszczono 1000 cm.? metnego surowiczo-ropnegd
plynu, przemyto oplucne solg fizjologiczng, wprowadzono N
i jodoform. W plynie wykryto liczne paciorkowce. Po kilku
dniach cieplota obnizyla sie do 37,5,

16.11 1929 r. Wypuszczono 500 cm.? gestej ropy, prze-
myto oplucne, dopuszczono azot i jodoform. Pratkéw Ko-
cha, ani paciorkowcéw nie znaleziono, posiew dal wynik
ujemny.

8111 1929 r. Wypuszczono 900 cm.? gestej ropy, prze-
myto oplucne, wprowadzono azot i jodoform.

26.ill 1929 r. Wypuszczono 500 cm.? gestej ropy, do-
puszczono N i tym razem juz bez plukania wprowadzono do
oplucny 0,1 gr. aurosanu. Czu!l sig potem dobrze; w moczu
nie znaleziono skladnikéw chorobowych.

4.V 1929 r. Wydobyto tylko 300 cm.? mniej gestej ro-
py; auresanu 0,25 gr, W kilka dni pdZniej wystapilo bolesne
tarcie oplucny w przeciwleglem plucu, bez wznlesienia cie-
ploty, a przeSwietlenie wykazalo duze zacienienie w przysrod-
kowej czesci lewego gornego plata, Waga 61,7 kg.

10.Vil 1929 r. Byt przez dwa miesigce na wsi, popra-
wil sie, przytyl. Cieplota 379, prawa strona klatki piersiowej
zapadnieta, serce przesunigte na prawo. Otrzymano 300 c¢cm.®
rzadkiej ropy, wprowadzono 0,1 gr. aurosant.

28.X 1929 r. Od ostatniego zabiegu czuje sig¢ zupelnie
dobrze i od dwuch miesiecy pracuje, Cieplota normalna.
Waga 66 kg. Ogolny wyglad dobry. Duze zapadnigcie prawej
polowy klatki piersiowej, przesunigcie serca na prawo. W pra-
wym szczycie sttumienie, oddech oskrzelowy, rzgienia dZwiecz-
ne; w dole prawego ptuca stlumienie i oslabienie oddechu.
W lewem plucu zmian nie stwierdza sie.

Roentgen. Prawe pole plucne nieréwnomiernie
zacienione, w $rodkowej czesci zrostowa kieszen oplucnowa,
zawierajaca nieco plynu, Przepona praws niewidoczna. Sréd-
piersie przesunigte na prawo, szczyt lewy nieréwnomiernie
zacieniony, w lewej wnece smugowate zacienienia.
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4.11 1930 r. Pracuje, czuje sie¢ dobrze, cieplota nor-
malna, waga 67,4 kg. Prawa strona klatki piersiowej silnie
zapadnieta i obw6d jej jest o 3 cm. mniejszy, niz strony le-
wej. W szczycie stlumienie, oddech oskrzelowy bez rzeizen;
w dole sttumienie i ostabienie oddechu. Tepo$¢ serca leiy
calkowicie po stronie prawej, bicie serca widoczne | wyczu-
walne najlepiej pod prawym sutkiem.

Roentygen. Cale pole pluca prawego jest zweione
| zaciemnione. Serce, $rédpiersie i tchawica sa przeciaggniete
na prawo (cirrbosis pulmonis dextri, concretiones permagnae
pleurae). W plucu lewem drobne zageszczenia w szczycie
I pod obojczykiem, powiekszenie wneki. Przepona po stronie
lewej porusza sie prawidlowo (rys. 2).

W tym przypadku w przebiegu dobrze idacej
odmy zjawia sie obfity wysiek surowiczy, ktory
stopniowo zamienil sie w- rope. Mimo wielokrot-
nego wypuszczania wysiek stale sie odnawial. Po
zastosowaniu aurosanu ropa staje sie rzadsza,
iloé¢ lej sie zmniejsza, i wystarczyly trzy zastrzyk-
niecia, by znikla zupelnie.-Badanie fizykalne i rent-
genologiczne wykazalo zaroéniecie jamy oplucny.

Przyp. 4. G. Stanistaw, lat 29, student, w roku 1925—
zageszczenie prawego szczytu., W sierpniu r. 1927 wysiek
w prawej oplucnie. Od stycznia 1928 r. do czerwca czul sig
dobrze.

11.VIll 1928 r. Zglasza sle do szpitala z powodu trwa-
jacej od 2 miesigey gorgczki i ogdlnego ostabienia; nieco
kaszle, odpluwa malo, w plwocinie przy wielokrotnem bada.
niu laseczniké6w nie znaleziono.

Budowa prawidlowa, odiywianie §rednie, waga 54 kg.
Przy badaniu stwierdza sie w prawej jamie oplucny wysiek,
siegajacy do polowy lopatki, Nakluciem otrzyniano 500 cm3
plynu surowiczego, dopuszczono 300 ¢m.? N, ci$nienie kon-
cowe = <} 4. W plynie: biatka 5,6, pojedynicze limfocyty
i czerwone krazki, bakteryj nie wykryto. Po zabiegu w miej-
scu bylej teposci oddech pecherzykowy z drobnemi rzeze-
niami przy wdechu, powyiej oskrzelowy z licznemi trzesz-
czeniami,

14.Vill 1928 r. Dopuszczono 300 cmB N, ¢, k. = + 6.

19.Vill 1928 r. Dopuszezono 300 cm3 N, ¢, k. = + 5.
Cieplota waha sie 37,20 — 37,89, Wypisany ze szpitala, prze-
bywa stale p6Zniej na wsi i zglasza sig tylko ambulatoryjnie
co dwa miesigce.

20.X 1928 r. Wypuszczono 800 c¢m.? rzadkiej ropy. Prat.
k6w niema. Dopuszczono N i jodoform.

18 XII 1928 r. Czuje sie nieco lepiej, ropy 920 ¢m 3,
przemyto oplucng solg fizjologiczng, wprowadzono N i jo-
doform.

22.11 1929 r, 500 cm.? rzadkiej ropy. Pozatem, jak wyzej.

19.lV 1929 r. Czuje sie dobrze, nie gorgczkuje, nie ka-
szle, Waga 56 kg.; 850 cm.® rzadkiej ropy, zastrzyknigto 0,1 gr
aurosanu (bez przemywania oplucny).

4.Vil 1929 r, 200 cm.? jasnej, metnej cieczy. Rurosanu
0,25 gr.

18.1X 1929 r. 650 ¢m.? surowiczo-ropnego plynu. Auro-
sanu 0,25 gr.

19.XI 1929 r. 500 c¢m.? surowiczo-ropnego plynu. Auro-
sanu 0,25 gr. Po kilku daiach wystapilo niewielkie swedzenie
na tulowiu, a przy badaniu stwierdzonc na skérze kilka roz-
rzuconych duzych czerwono-sinych plam,

8.1 1930 r, Wysypka ustapitla prawie zupeinie. Czuje
sig zupelnie dobrze, cieplota normalna. Waga 59 kg. Znaczne
zapadnigcie chorej strony klatki piersiowej. Naktuciem otrzy-
mano 125 ¢cm.? surowiczego nieco metnego plynu; po wpro-
wadzeniu 300 ¢m.? N ci§nienie odrazu zamienilo sie na do-
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datnie, a przy nastepczem wprowadzeniu 10 c¢m®
doformowef, pacjent odczuwal silny ucisk.

14.1I1 1930 r. Wyglade i czuje sie dobrze. Prawa strona
klatki piersiowej wybitnie zapadnigta — obwdd jej o 3 cm.
mniejszy, riz strony lewej. W prawem plucu prawie na calej
przestrzeni przytlumienie, w dole oddech oslabiony, w szczy-
cie zaostrzony, nad topatka nieco drobnych rzezen po kaszli.
PrzeSwietlenie nie wykezalo wigcej wolnego ptynu,
zaciemnienie w kacie przeponowo Zebrowym,
ustawienie serca.

emulsji jc-

jedynie
Posrodkowe
U tego chorego stosowaniu aurosanu nie to-
warzyszyla tak szybka poprawa, jak w przypad-
kach poprzednich Wysiek tylko stopniowo stal
sie mnie]j ropny i dopiero po 4-ch zastrzyknu;mach
zmniejszy! sie¢ do 125 cm.’.. Wobec wystapienia
osutki po ostatniem zastrzyknieciu aurosanu zaprze-
stallsmy dalszego leczenia zlotem. Ostatnie bada-

nie chorego stwierdzilo wessanie sie calkowite
wysieku 1 zarosniecie oplucny.
Przyp. 5 J. Jozef, lat 32, ogrodnik. W 1927 r. ge-

raczkowat i plul krwig, od tego czasu stale kaszle i pluje,
poci sig, traci na wadze. Od roku nie pracuje z powodu ogél-
nego oslabienia, Od kilku miesigecy ma coraz silniejszq dusz-
no$¢, przed paru tygodniami wysoko goraczkowal. Qd kilku
miesigcy ma wyclek ropny z uszu i gorzej slyszy.

24,11 1930 r. Cieplota—-37,59, tetno—108' miarowe, od-
dycha z wysitkiem—36’, Watly, blady. Nad prawem plucem
na catej przestrzeni wypuk tepy, oddech cichy oskrzelowy;
nad lewem — wypuk jawny, oddech pecherzykowy, w szczy-
cie trzeszczenia. Tepo$¢ serca przesunieta na lewo.

Obustronne ropne zapalenie ucha $rodkowego.

Plwocina $luzowc-ropna w ilosci 100 cm.2® na dobe, la-
secznikdw Kocha przy kilkakrotnem badaniu nie znaleziono.
Mocz - bez zmian.

Nakluciem wypuszczono z prawej oplucny 4,250 cm.3
rzadkiego ropnego plynu, podtrzymujac ci$nienie wewnatrz-
oplucnowe przez stopniowe dopuszczanie azotu, i na zakon-
czenie zastrzyknieto do oplucny 0,1 gr. aurosanu. W ropie
znaleziono liczne laseczniki Ko ch a.

Waga ciata po wypuszczeniu ;Nysieku 51,5 kg.

261 1930 r. Roentgen: Duiy pecherz odmowy po
stronie prawej, liczne zrosty oplucnowe w gérnej czgsci, nie-
co wolnego plynu w kacie przeponowo-zebrowym. W plucu
lewem liczne zgeszczenia, zwlaszcza w czesci gérnej i $rod-
kowe].

21,V 1930 r. W odstepach dwutygcdniowych wypusz-

choremu kclejno 1630—750—600 - 650 ¢m,? ropnego
ptynu i wprowadzono za katdym razem do oplucny 0,25 gr,
aurosanu. Ropa zawiera stale laseczniki Kocha,

Poczatkawo przez 3 tygodnie chory nadal goraczkowal
nieregularnie do 38% obecnie od miesigca cieptota normalna,
tetno 72’, przybrat na wadze 4 kg. i wazy 55,8 kg.; nie poci
sig, kaszle i spluwa mato—okolo 10 ¢cm .3 na dobe. Zaznacza
sig zapadanie chorej strony klatki piersiowej, :erce wrdcilo
do pozycji normalnej.

Wyciek ropny z uszu sie zmniejszyt,
chu utrzymuje sie nadal.

W tym przypadku wypuszczenie ropy i wle-
wanie zlota do oplucny, powtarzane co 2 tygodni°
dalo szybka i wybitna poprawe ogdlna i znacznie
zmniejszylo zbieranie sie ropy w oplucnie.

czono

uposledzenie stu-

Otrzymane wyniki lecznicze nalezy uwazaé
za bardzo dobre.
Aczkolwiek samo wypuszczanie wysieku, jak

to opisali Kaplan i Konopnicki, doprowadza
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z czasem do likwidacji ropienia, jednak wymaga
ono wielokrotnych zabiegéow 1 czesto przeciaga sie
na bardzo dlugi okres czasu. Wydaje sie, ze przez
zastosowanie pomocnicze aurosanu skrécilismy wy-
bitnie okres zdrowienia. Juz po pierwszem zastrzyk-
nieciu aurosanu do oplucny, pomimo, ze zaniecha-
lismy niepopularnego przemywania jei. zaznacza
sie we wszystklch przypad'(ach wyrazny zwrot ku
poprawie: wysqu staje sie mniej ropny, quz prze-
chodzi w surowiczy, a jednoczesnie zmniejsza sie
jego ilosé: jest to zapowiedz rychlego zakonczenia
przewleklego procesu zapalnego. Ostateczne wysu-
szenie oplucny osiagnelismy w dwuch przypadkach
juz po dwuch zabiegach (przyp. | i 2), w przyp.
3—po trzech zabiegach, w przyp. zas 4, bardziej

opornym, po czterech zastrzykiwaniach aurosanu
jama oplucny zawierala juz tylko 125 cm.®? suro-
w1czego, nieco mqtnego plynu, ktory Z czasem

rowniez zupelnie sie wessal. W przyp. 5-ym, leczo-
nym dopiero od dwuch miesiecy, aurosan zastrzy-
kiwalismy w krotkich, dwutygodniowych odstgpach
czasu, oprozniajac, jak zwykle, za kazdym razem
uprzednio oplucne z wysieku ropnego; naslqplla
tu bardzo szybko wybitna poprawa ogélna i znacz-
ne zmniejszenie si¢ wysieku, i spodziewamy si¢
7ze w niedlugim czasie ustapi wysiek calkowicie.
U wszystkich chorych w parze ze zmniejszaniem
si¢ ropienia szla przemiana wldknista i kurczenie
su: pluca i oplucny z zapadaniem sie sciany klatki
piersiowej i wciaganiem narzadow sasiednich, co
wraz z ustagpieniem czynnych objawow gruzlicy
sklada sie na obraz calkowitego wyleczenia kli-
nicznego.

Na podkreslenie zasluguje, ze zastrzykiwania
zlota do oplucny nie wywolaly u naszych chorych
bezposrednio zadnego odczynu lub bélu. Nie
stwierdziliSmy tez ani razu, poza niewinna osutka
w przyp. 4-ym, objawdw zatrucia, w szczegodlnosci
nie bylo ani razu biatkomoczu Chory Andr. po
pierwszem zastrzyknieciu aurosanu podobno przez
pewien czas goraczkowal w domu, u Karl. po trze-
ciem zastrzyknieciu wystapilo w kilka dni pozniej
tarcie oplucnowe, zreszta bez podskoku cieploty,
ale czy te objawy nalezy wigzaé przyczynowo ze
stosowaniem zlota, nie umiemy rozstrzygnaé. Po-
trzebne sa, naturalnie, dalsze spostrzezenia, nale-
zaloby jeszcze ustali¢ optimum dawki i czestosci
zastrzyklwan dla otrzymania najlepszych rezulta-
tow, niemniej przeto otrzymane w oplsanych przy-
padkach wyniki pozwalaja nam uwazaé stosowanie
dooplucnowe zlota za bezpieczne i wielce korzystne
uzupelnienie leczenia zachowawczego tak ciezkie-
go cierpienia, jakiem jest niewatpliwie ropne gru-
zlicze zapalenie oplucny.

Stwierdzilismy przytem, ze polski preparat
zlota—aurosan—nadaje sie zupelnie do tego celu.

16w kilka w sprawie rozpoznawania nowotwo-
row zlosliwych ptluc i optucny.
Podeat

Stefan STERLING-OKUNIEWSKI (Warszawa),
Badajac dane statystyczne, dotyczace rozpow-
szechnienia raka w réznych krajach, musimy—vo-
lens nolens — nabraé przekonania, ze nowotwory
zlodliwe w okresie powojennym ulegly nasileniu.
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Dla przykladu zwrocimy uwage na te postaé no-
wotworow, ktéra nas w tej chwili najbardziej in-
teresuje, mianowicie, na nowotwory zlosliwe klatki
piersio vej, Jesli wiec przed 16 laty A. Sokolow-
ski w swym odczycie klinicznym twierdzil, ze
»zlosliwe nowotwory pluc spostrzegane sa bardzo
rzadko”, i na poparcie tego zdania przytaczal sta-
tystyki anatomopatologiczne wielkich szpitali euro-
pejskich (w Monachjum na przeszlo 21.000 sekcy;j
17 przyp. now. zl., w Dreznie na przeszlo 20.000
sekcy) w ciagu 42 lat — |5 przyp., w Hamburgu
na przeszlo 10.000 — 24 przyp., u nas we Lwowie
na 7006 sekcyj w latach 1896 — 1903 zaledwie 8
przyp. pierwotnych rakéw pluc, wedlug Prof. No-
wickiego), to obecnie liczby sa znacznie wyz-
sze. Tak wiec, np. Heybowicz-Kuleszyna
na 5465 sekcyj, wykonanych w Zakladzie Ana-
tomji patol. Uniwersytetu Warsz. (1918 — 1925) na
694 nowotwory zlosliwe wykryla nowotwory zlosli-
we przewodu oddechowego w 24 przyp., a wedlug
Janusza na matetjale lwowskim czestos¢ no-
wotworéw drég oddechowych w stosunku do ogél-
nej ich liczby wynosi ok. 8%. Konrad i Franke,
zestawiajac materjal kliniki lekarskiej w Kroleweu,
dotyczacy nowotworow zlosliwych pluc za okres
1899—1928, zauwazyli staly wzrost, poczynajac od
1918 r., ktory osiagnalszczyt (10 przyp.) w r. 1928.
Wedlug autorow niemieckich, opierajacych sie na
materjale sekcyjnym, nowotwory pluc wzmogly sie
w ostatnich latach blisko trzykrotnie (Seyfarth,
Kikuth), a Huguenin, ktéry poswiecil rakowi
pluc niedawno obszerna monografje, opar! sie na

materjale, ktéry zebral w ciagu roku przewaznie
w przychodniach przeciwgruzliczych paryskich,
w liczbie 46 przyp.

Nie ulega wiec chyba watpliwosci, ze z no-

wotworami pluc spotykamy sie¢ w ostatniem dzie-
siecioleciu czesciej, niz poprzednio. Czy uzaleznio-
ne to jest od udoskonalenia si¢ naszych s$rodkow
i metod rozpoznawczych, zwlaszcza radjologji, czy
tez od istotnego wzmozenia sie liczby nowotwo
row zlosliwych klatki piersiowej (rozwoj automo-
bilizmu, podraznienia chemiczne i in.), w to wda-
waé sie na tem miejscu nie bedziemy. Jednak
z faktem tym liczyé si¢ musimy, a posiada to dzis
znaczenie praktyczne z punktu widzenia djagnosty-
ki: o ile dawniej lekarz uwazal nowotwor klatki
piersiowej za sprawe wyjatkowa, o tyle w dzisiej-
szym stanie wiedzy lekarskiej musi ujmowac go,
jako schorzenie wcale czeste i staraé sig mozliwie
wczesnie postawié dokladne rozpoznanie.
Rozpoznanie to jednak i dzi$ nastrecza dlugi
szereg trudnosci, ktorych rozwiazanie jest niezmier-
nie uciazliwe, i opiera sie nietyle na danych po-
zytywnych, dotyczacych nowotworu, ile nieraz na
danych negatywnych, wzgl. na danych dodatnich
rozpoznania rézniczkowego co do innych schorzen.
Przebieg kliniczny nowotworu zlosliwego by-
wa niezmiernie roznorodny. Nie nalezy bowiem
zapominaé, ze nowotwor plue, zarowno co do swe-
go pochodzenia (geneza histologiczna), jak i co do
swego rozwoju, jest pojeciem zbiorowem. Nie wcho-
dzac w szczegély na tem miejscu co do podzialu
nowotworéw zlosliwych klatki piersiowej — kla-
syfikacyj tego rodzaju jest bardzo wiele — musimy
jednak zwrédcié uwage, ze moga one mieé za punkt
wyjécia $rédpiersie, oskrzele, tkanke plucna, opluc-
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ne, ze moga mieé rozmaita budowe histopatolo-
giczna, ze moga wykazywaé rozmaita energje roz-
wojowa. W zaleznosci od tych wszystkich czyn-
nikow przebieg kliniczny bedzie niezmiernie uroz-
maicony 1 nie bedzie posiadal owych podreczniko-
wych cech raka lub miesaka. W kazdym razie,
poza szeregiem objawow, wlasciwych innym prze-
wleklym cierpieniom klatki piersiowej, jak: stany
podgoraczkowe, ogdlne ostabienie, coraz bardziej
nasilajace sie, wychudniecie, ktore w wielu razach
nabiera cech szybko postepujacej chery, istnieja
objawy, ktére juz od poczatku nasuwaja podejrze-
nie co do nowotworu.

Jednym z waznych objawéw jest wczesnie
zjawiajaca sie dusznosé, ktora znajduje sie w wy-
raznej rozbieznosci z wynikami badania kliniczne-
go serca, oraz pluc: nieraz zmiany, wykryte przez
lekarza, sa prawie nieuchwytne, podczas gdy cho-
ry skarzy sie na silnie zaznaczone uczucie dusz-
nosci. Woczesnie tez wystepuje kaszel suchy, me-
czacy, przewaznie napadowy, przypominajacy ka-
szel ksztuscowy u dzieci, wzgl. kaszel uciskowy,
jak we wczesnych okresach rozwijajacego sie tet-
niaka aorty, lub w poczatkowych okresach suchego
zapalenia oplucny. Kaszel ten polaczony bywa zaz-
wyczaj z silnemi bélami, ktére moga trwaé jednak
stale, rowniez w okresach bezkaszlowych. Plwociny
albo niema wecale, albo bywa ona skapa, przewaznie
sluzowa, niekiedy z domieszka ropy, w pewnych
typach nowotworéw plucnych o owym jakoby
charakterystycznym wygladzie ,galaretki”, za-
barwiona krwia.

Wszystkie te objawy, nawet ujete w calosé,
z klinicznego punktu widzenia nie daja jednak —
rzecz prosta — dostatecznej podstawy do rozpoz-
nania, ktore pod wzgledem rézniczkowym waha sie
najczesciej pomiedzy gruzlica, rzadziej miedzy kila
pluca, bablowcem, wzgl. tetniakiem aorty. Zazwy-
czaj brak silnie zaznaczonej dusznosci, pewien
dosé charakterystyczny tor cieploty, silne poty,
zwlaszcza nocne, zaburzenia jelitowe przemijajace
lub trwale, obraz morfologiczny krwi, wielokrot-
nie powtarzane badania plwociny, choéby raz z
wynikiem dodatnim co do pratkow Kocha, ujem-
ny lub slaby odczyn Pirqueta — wszystko to
wypadnie na korzys¢ gruzlicy. Dane co do
przebytej kily, objawy kily w innych narzadach,
powieckszenie i pewna spoistos¢ watroby i sledzio-
ny (Gluzinski), pewne swoiste umiejscowienie
sprawy chorobowej w plucu, brak wyniszczenia
1 wzniesien cieploty, dodatni odczyn Wasserman-
na—przemawia¢ beda przy braku pratkéw w plwo-
cinie za sprawa kilowa. Bablowiec ma row-
niez pewne cechy swoiste: przedewszystkiem krwio-
plucie, bardzo silne boéle, umiejscowienie (przewaz-
nie w dolnym placie prawego pluca), brak wy-
niszczenia; w wielu razach stwierdzamy eozyndfilje,
co jednak nie posiada wielkiego znaczenia roz-
poznawczego.

Nie poruszamy tu innych spraw przewleklych
w plucach, przebiegajacych pod postacia suchot
plucnych, a wiec przedewszystkiem marskosci
pluc, wzgl. rozwijajacych sie rozstrzeni oskrzelo-
wych (Kruszewska i Wasowicz), dalej py-
licy, ktora — jak wykazaly ostatnie spostrzezenia
Schultego z zaglebia Ruhry — bynajmniej nie
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usposabla do nowotworow klatki piersiowej (w cia-
gu ostatniego 5-ciolecia na 487 sérednio i ciezko
przeblega;qcych przypadkow pylicy nie spostrzega-
no ani jednego przypadku raka), oraz promienicy,
dajacej w poszczegolnych rzadkich przypadkach
obraz guza s$rodpiersia.

Pomocnicze onkologiczne badania laborato-
ryjne, niestety, zazwyczaj nie wiele wyjasniaja:
szybkosé¢ opadania krwinek moze sie niczem nie
rozni¢ od szybkosci w postepujacej gruzlicy pluc,
badania interferometryczne wymagaja nieraz sze-
regu t. zw. ,opsimow” z roznych postaci nowotwo-
rowych, na ktéore nie udaje sie nieraz natrafié,
a nawet w wyniku dodatnim stopien podejrzenia
co do nowotworu moze byé rozmaity. Zawodza,
niestety, réwniez odczyny serologiczne: ostatnio
zalecane — nie moéwiac juz o licznych dawniej-
szych-—odczyny Botelho oraz Roffo nie ma-
ja wiekszego zastosowania praktycznego, Wedlug
Hilarowicza, ktéry z polskich autorow poddat
bardzo szczegdlowej analizie chemicznej i serolo-
gicznej te metody, ,0 swoistosci obydwuch odczy-
now dla rozpoznania nowotworéw zlosliwych mo-
wy byé nie moze”; moga one mieé¢ pewne zna-
czenie dla oceny stanu ogodlnego chorych na no-
wotwory, ale ich wartoéé, jako rozniczkowego $rod-
ka rozpoznawczego nowotworéw zlodliwych w po-
czatkowym ich okresie, ,przedewszystkiem waznym
dla chirurgow” — jak moéwi Hilarowicz — ,jest
bardzo mala”. Badanie zasobu zasad, ilosci cho-
lesteryny we krwi rowniez daje wyniki niejedno-
lite, tak, iz do rozpoznania nowotworu wlasciwie
nie wnosza nic pewnego. Jedynie wykrycie komo-
rek nowotworowych w plwocinie, w plynie, wydo-
bytym z oplucny, lub w skrawku tkanki, usunie-
tej ze schorzalego wustroju badz droga bronchos-
kopji, badz z jakiego$ dostepnego przerzutu, roz-
strzyga sprawe co do istnienia nowotworu.

ajwazniejsza jednak metoda, na ktora po-
kladamy najwieksze nadziejeiktora istotnie w wie-
lu przypadkach ma znaczenie rozstrzygajace, jest
badanie radjologiczne. Pomijamy tu przerzuty no-
wotwordw, zwlaszcza raka, umle]scowmnych poza
klatka piersiowa: gdy sa one mnogie, o wygladzie
zwykle kulistym, wzgl owalnym rozrzucone w plu-
cach, zachowuja sie raczej ,jako ciala obce”
(Kerley) wykrywane bywa]q zazwyczaj przygod-
nie i $wiadcza, mekledy plerwsze, o zna]duchym
sie gdzies w ustroju utajonym raku. da]acym juz
kliniczne objawy wymszczema, ale ) Jeszcze nie wy-
krytym i bez ustalonego umiejscowienia. | tu moga
byé trudnosci rozpoznawcze: miedzy kila plucna
trzeciorzedowa w postaci kilakéw (Grodel), wa-
grow bablowcowych, bablowca, ale znacznie wiek-
sze trudnosci nastreczaja nowotwory pierwotne
klatki piersiowej, zwlaszczarak. Delherm i Mo-
rel-Kahn twierdza: ,il n’existe pas d'image ty-
pique d'un cancer du poumon, surtout au debut”.

Obraz rentgenologiczny moze byé nieslycha-
nie réznorodny. Nie wdajac sie tu w szczegdly,
ktéore beda omowione w obszernym wykladzie kli-
mcznym. dotyczacym tego tematu, nadmienié mu-
simy, ze autorzy francuscy, jak zreszta i inni rent-
genolodzy, odrézniaja obraz okragly (arrondie) od
obrazu o zarysach niekulistych (posta¢ platowa,
okoloérodpiersiowa, $rodpiersiowo-plucna, jamo-
wa, oplucnowa). Réznicowaé w tych razach jednak
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nalezy, nie moéwiac juz o gruzlicy pluc lub rop-
niach, pomiedzy nowotworem a: 1) wolem poza-
mostkowem, 2) uchylkiem przelyku, 3) tetniakiem
tetnicy gléwnej, 4) schorzeniem osierdzia (uchylek
zapalny) lub 5) oplucny (ropniak otorbiony),
6) orzepuklina przeponowa, 7) ropniem opadowym,
wychodzacym z kiegoslupa, 8) nowotworem, wy-
chodzacym ze sciany klatki piers.,, ewent. 9) z ner-
wu wspolczulnego (ganghoneuroma sympath.), na-
wet IO) ze sprawami uciskowemi pluca w zwiazku
z cierpieniami watroby. Niekiedy zmuszony bywa
radjolog dla rozstrzygniecia sprawy uciekaé sie do
bronchografji (wstrzykiwanie lipjodolu i t. p.), nie-
kiedy trudnosci rozpoznawcze wyjasnione zostaja
dopiero droga proby leczniczej (naswietlania w ziar-
nicy zlosllwe], leczenie rteciowe w kilakachit. d.).
Zdarza sie wiec, ze i obraz rentgenologiczny, jako
taki, nie jest decydu;qcy, lecz doplero nastepcze
zabiegi lecznicze wyjasniaja istote cierpienia.

Jak z tych krotkich stow widaé, trudnosci
rozpoznawcze nowotworow klatki piersiowe] sa
naogol dos¢ wielkie, zwlaszcza w tych przypad-
kach, gdy nowotwor skojarzy sie z gruzlica, co nie
nalezy do zbyt wielkich rzadkosci (np. w materja-
le Lawrynowicza na 42 przypadki raka pluc
u mezczyzn w 10 przyp. stwierdzono jednoczesnie
w tem samem plucu gruzlice)—w tych razach, nie-
stety, dopiero obraz sekcyjny wyjasnia wlasciwe
tlo klinicznie powiklanego przypadku. Tembardziej
nalezy stosowaé wszelkie mozliwe sposoby w celu
stwierdzenia istoty sprawy w przychodniach prze-
ciwgruzliczych 1 przeciwrakowych. Chociaz, rak
wzgl. nowotwory z punktu widzenia spolecznego
nie przedstawiaja — jak do pewnego stopnia slusz-
nie twierdzi Schwers— tak donioslej sprawy
spolecznej, jak gruzlica, to jednak wlasnie z punk-
tu widzenia ftizjolog)i dokladne rozpoznanie jest
rzecza praktycznie waznq w celu odcigzenia za-
rowno przychodni, jak réowniez sanatorjow prze-
ciwgruzliczych od przypadkow, ktéorych miejsce
jest w innych instytucjach. Nowotwory klatki pier-
siowej nie naleza do rzadkich spraw chorobowych,
i zupelnie slusznie méwi Sokotlowski, ze ,wsze-
dzie tam, gdzie przy jednoczesnym znacznym
upadku stanu ogélnego chorego objawy fizykalne
ze strony klatki piersiowej, mimo starannego zba-
dania, nie moga naprowadzi¢ na jakiekolwiek sci-
slejsze rozpoznanie, przypuszczaé nalezy obecnosé
zlosliwego nowotworu w klatce piersiowej”. Pomi-
mo tego wykrywanie ich w naszych przychodniach
przeciwgruzliczych nalezy jeszcze do rzadkosci:
tak, np. w poradni | Osrodka Zdrowia w ciagu
ostatnich 2 lat bylo tylko jedno podejrzenie co do
raka pluc, w 3 przychodniach Warsz. Tow. Przeciw-
gruzl. w 1928 r. nie notowano nowotworéow pluc,
w 1929 r. — 4 przypadki.

A jednak wczesne dokladne rozpoznanie mo-
ze w poszczegolnych przypadkach, nadajacych si¢
do zabiegu operacyjnego daé¢ wynik dodatni (sze-
reg takich przypadkow jest opisany) — kazdy taki
chory wyleczony jest powaznem zwyciestwem me-
dycyny nad schorzeniem nieuleczalnem; w innych
za$ przypadkach w ktorych chlrurg nie chce lub
nie moze przystapi¢ do operacji, curieterapja daje
niekiedy w pewnych typach nowotworowych, jak
to wykazalo doswiadczenie ostatnich czasow, po-
prawe. Nietylko wiec ze stanowiska spolecznego,
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ale przedewszystkiem dla dobra samego chorego
witasciwe wczesne rozpoznanie jest niezbednym
postulatem dla kazdego sumiennego lekarza.

PISMIENNICTWO,

Bram A. Przyczynek do wczesnego rozpoznania zto-
$liwych przerzutéw w ptucach. Warsz. Czas. Lek. Nr. 18,
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T. XIV. Nr. 3. 1930. — Farrell J. T The Roentgen-Dia-
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117—118). — Gluzinski A W sprawie rozpoznawania Kity
ptuc. P. Arch. Med. Wewn. T.1.1923. — Hilarowicz Hen-
ryk. O istocie chemicznej i wartosci klinicznej niektérych
serologicznych odczyn6éw rozpoznawczych przy raku. Medyc.
Doswiad. i Spot. R. VIl. Zesz. 3—4. 1927. — Huguenin
Réne. Le Cancer Primitif du poumon. Masson, 1928. —
Kerley Neoplasms of the Lungs and Bronch'. Brit. Journ.
cf Radiotogy T. XXX. Sept. 1925. — Kikuth. (Jeber Lungen-
karzinom. Virch. Archiv. Bd. 255. 1925. — Konrad F. U.
Franke W.  Ueber primare Lungenkarzinome. Deut. med.
Woch. Nr. 16. 1929. — Kruszewska W i Wagsowicz St.
Przyczynek do przewlektych schorzen ptuc, przebiegajgcych
pod postacig suchot ptucnych. Gruzlica. 1927. Nr. 2. —t a-
wrynowicz fl. O pierwotnym raku ptuc. P. Gaz. Lek.
R, I. Nr. 44—45. 1922. — Roussy G. et WoIf M Le Can-
cer. Nouveau Traii¢ de Med. Fasc. VII. Masson Il Ed. —
Schulle. Pneumokoniosen der Ruhrbergleute u. Lungen-
karzinom. Fortschr. a. d. Geb. d. Roentgenstrahlen. Bd. 41
H. 3. 1930. —Schwers H. Tuberculose et Cancer ont-ils
la meme importance sociate? Rev. de Phtisiol. 11 fl. Nr. 2
1930. — Seyfarth. Lungencarcinome in Leipzig. Ceutsch.
med. Wochenschr. p. 1497. 1924. — Shennan T. Tumours
of mediastinum and lung. Journ. of Path. a Bact. of Edin-
burg. 1928, Nr. 2 (wedt. streszcz. w Index Cancerologiae,
T. I, Nr. 2, 1929, str. 269 — 270). — Sokotowski flifr.
O rozpoznawaniu zto$liwych nowotworéw ptuc i optucnej.
Odczyty Klin. Nr. 241. 1914, — Werkenthln6wna. Uwagi
nad wzrostem przerzutdw nowotworowych w ptucach na pod-
stawie jednego, przez czas dluzszy obserwowanego przypad-
ku. P. Przegl. Radjol. T IV. Zesz. 2, 1929.

Z oddziala wewnetrznego szpitala fund. Mali. Poznanskich
w todzi.

(Ordynator: Seweryn Sterling)

Gruzlicze nacieki wczesne, przebiegajace pod
postacig duru
(posocznicy gruzliczej, typhotuberculosis).

Podat
Stefan KEILSON, kierownik pracowni roenfgenologicznej.
(Lo6dz)

Rozny jest los nacieku gruzliczego wczesnego
w phucach, rézny jest jego przebieg. Najczesciej
rozpoczyna sie bez objawdw widocznych zaréwno
dla chorego, jak i dla obserwatora: moze nie wy-
wota¢ niedomagania i w dalszym przebiegu cho-
roby i rozejs¢ sie tak niepostrzezenie, jak sie
zjawit; moze sie rozpoczgé od objawdéw lekkiego
niedomagania, przypominajgcych grype i rozwijaé
sie stopniowo, bez wyraznych zaburzen; moze sie,
wreszcie, rozpocza¢ burzliwie od wysokiej i stale
wzrastajacej goraczki i przyja¢ postaé, noszacag kli-
niczne cechy duru brzusznego.

O takiej rzadkiej mozliwosci
przypadki, ktdrych przebieg opisuje.

Swiadczg trzy
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Przyp. 1. A M lat 20, panna, pracownica domowo
w domu lekarza. Nigdy dotad nie chorowato. Choroba obecna ;
rozpoczeta sie od uporczywego bélu gtowy, gorgczki do 40c
i zaparcia stolca. Na trzeci dzien choroby cieptota 39°, za-
chowanie sie tyfusowe, $ledziona macalna, jezyk obtozony,
brak taknienia. Ptuca opukowo bez zmian. Ostuchowo szmery
oddechowe zaostrzone, nieliczne furczenia i $wisty. Pozatem
bez zmian. Cieptota utrzymuje sie na wysokosci 39n—40c
w ciggu dni dziesieciu; po tym okresie stopniowo opada. Kil-
kakrotnie powtarzane badania odczynu Widala daty wynik
ujemny. Odczyn dwuazowy dodatni. W moczu $lady biatka.
Morfologiczne badanie krwi: 3,5 mil. ciatek czerwonych, 3000
biatych, 80% limfocytéw. Antipyretica bez skutku. Na pietna-
sty dzien choroby cieptota powracano normy. Na poczatku
pigtego tygodnia chora zostata ze szpitala wypisana w stanie
zdrowienia. Zdrowg sie¢ jednak nie czuta. Miewata od czasu
do czasu dreszcze, a cieptota wieczorami podnosita sie de
37°—37,5°. Z powodu tej wtasnie uporczywie trwajacej goracz-
ki zostata skierowana do rentgenologa celem przesSwietlenia
ptuc.

Rys. 1

Badanie rentgenologiczne, dokonane w 6smym tygodniu
od poczatku choroby, wykryto naciek wczesny pod lewym
obojczykiem (rys. 1). Koch dodatni. Chora pojechata na
wie$ i wroécita po dwuch miesigcach. Ponownie przeprowa-
dzone badanie rentgenologiczne wykazatlo rozwdj ogniska
wczesnego: poczatek jamy.

Od tego czasu chora byta badana rentgenologicznie co
miesigc. Badania te wykazatly stopniowe szerzenie sie gruzlicy
rozpadowej w piucu lewem (rys. 2). Obecnie rozlegte zmiany
w catem ptucu.

Przyp. 2. B. L lat 22, tkacz, lezat w szpitalu dwa
miesigce (od 15 czerwca 28 r. do 16 sierpnia 28 r.). Nigdy
dotad nie chorowat. Zachorowat nagle: bol gtowy, kaszel, osta-
bienie, goraczka i kurcze w Iéwej konczynie dolnej. Przybyt
do szpitala w drugim tygodniu choroby. Badanie wykazato:
jezyk obtozony, lekkie wzdecie brzucha, tetno 78, miarowe,
cieptota 39°. Pluca bez zmian. Serce prawidtowe. Watroba
i §ledziona niemacalne. Zaparcie stolca. Cieptota w ciggu
pierwszych trzech tygodni pobytu w szpitalu utrzymuje sie na
wysokosci 38°—39n W pigtym tygodniu wystuchuje sie w ptu-
cach pod lewa topatka drobne wilgotne rzezenia. W tym okre-
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sie lasecznikéw w plwocinie nie znaleziono. Z posiewu katu Przyp. 3. E. K lat 25, robotnik (w szpitalu od 26
szczepow chorobowych nie wyhodowano. Odczyn zlepny z obu lipca 28 r. do 2 wrze$nia 28 r.). Zachorowat nagle: bél gtowy,
durami wypad}t ujemnie. W moczu $lady biatka. Badanie krwi: goraczka, ogolne niedomaganie. Rozpoznanie zawezwanych le-
wykazuje nieznacznag limfocytoze i zmniejszenie liczby eozy- karzy wahato sie, wedtug stow chorego, miedzy =zapaleniem
nochtonnych. Od czwartego do 6smego tygodnia pobytu w szpi- ptuc a durem brzusznym. W ciagu pierwszego i drugiego ty-

godnia choroby cieptota wynosita 380—30,50. W drugim ty-
godniu przewieziono chorego w ciezkim stanie do szpitala.
Skargi chorego: ogdlne poczucie stabosci, bdél gtowy, zaparcie
stolca, brak taknienia. W ptucach i sercu nic patologicznego
nie wykryto. Brzuch wpadniety. Sledziona zlekka macalna.
W trzecim tygodniu cieptota opada i od tego czasu trzyma
sig¢ na wysokosci 37,5°—37,8°. Odczyn Widala ujemny.
Odczyn dwuazowy ujemny. Po wypisaniu ze szpitala chory
czut sie przez pewien czas dobrze. Po uwu miesigcach znowu
zachorowat i zostat przez ordynujacego lekarza skierowany do
badania rentgenologicznego.

Rys. 2.

talu cieptota uyncsi 37¢—37,5°. W czasie ostatniego tygodnia

skierowano chorego do badania rentgenologicznego, ktére wy-

kazato niezbyt ostro odgraniczony cien wielkosci Sliaki p<d

lewym obojczykiem. Powtdrne przeswietlenie, dokonane w dwa

miesigce poézniej, wykryto jame iwczesna w miejscu opisancg o Rvs. 4
ys. 4.

Przeswietlenie wykazalo rozmiekajacy naciek wczesny
pod prawym obojczykiem (rys. 4.). Koch dodatni. Po Kkrét.
kim czasie objawy niedomagania znikly, powtérzyty sie jednak
w pét roku pézniej. Ponowne przesSwietlenie wykazato tym
razem rozlegte zmiany rozpadowe obustronne.

Z przebiegu choroby opisanych przypadkow
nacieku wczesnego w ptucach mozna wnie$¢, ze
nalezy podzieli¢ go na dwa okresy: na okres pierw-
szy, trwajacy pare tygodni o przebiegu ostrym,
i na okres drugi — przewlekty.

Okres pierwszy jest okresem powstajacego
i rozwijajgcego sie nacieku wczesnego, okres drugi
jest okresem stopniowo rozwijajgcych sie suchot
ptucl).

) Przypusci¢ wolno, ze stan, poprzedzajacy okres na-
zwany ,ostrym', jest stanem posocznicy gruzliczej, z ktérego
rozwijaja sie rozne postaci kliniczne gruzlicy, od najlzejszych
do najciezszych. Rzut wiekszej liczby zarazkéw mato zjadli-
wych lub rzut do krwi osobnika wzglednie uodpornionego—daje
w wyniku: je$li rzut nastgpit do matego krwiobiegu — powsta-
je (moze wielokrotnie) tuberculosls pulmonum milliaris mitis
(ktéra z czasem daje posta¢ kliniczng przewlekta: tuburculosis
pulmonum mill.oris denso); je$li rzut nastgpit do wielkiego
obiegu daje posocznice réznych stopni; w ustroju bez odpor-

Rys. 3. nosci da taki wysiew sapsis acutissinw; w ustroju uodpornio-
nym — wywota umiany w narzadach.

Jest to postawienie sprawy hipotetyczne, op.rte na ro-
cu. Koch dodatni. zumowaniu naukouem, na zasadach teoretycznych.

cienia (rys. 3), a w rok poézniej rozlegte zmiany w calem ptu-
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Przebieg rozwijajacego sie nacieku wczesnego
posiada w opisanych przypadkach szereg cech kli-
nicznych wspdlnych z durem brzusznym.

Przedewszystkiem zajmuje naskrzywa przebiegu
cieploty. Posiada charakter goraczki ciaglej (conti-
nuae), wprawdzie z w1¢kszem1 nasileniami dzien-
nemi; nasilenie cieploty rézni sie nieco od cieploty
w durze brzusznym: goraczka powstaje nagle.

Wczesnym objawem i naréwni z cieplota do-
minujacym w poczatku choroby jest we wszystkich
oplsanych przypadkach bdl glowy, bol uporczywy
i meczacy. To on wlasnie wespol z trwala goraczka
nasuwa podejrzenie duru brzusznego.

Szereg objawow wtornych (stan oslabienia,
wyglad chorego, oblozony jezyk) upewnia lekarza
w tem rozpoznaniu. Inne objawy, patognomoniczne
dla duru brzusznego, nie sa zjawiskiem stalem:
sledziona byla macalna w dwu przypadkach, za-
parcie stolca na poczatku choroby wystapilo row-
niez w dwu przypadkach. Stan oslabienia nie do-
szed! do takiego natezenia, jakie si¢ widuje w du-
rze brzusznym. Niewspolmiernod¢ miedzy cieplota
a tetnem nie byla tak razaca.

Niezaleznie od tych iinnych wyrainych obja-
wow, rozniacych septycznie rozpoczynajace sig na-
cieki wczesne od duru brzusznego, najwazniejszym
wskaznikiem byl ujemny odczyn Widala i bada-
nie rentgenologiczne, wykrywajace obecnos¢ nacie-
ku wczesnego.

Po minieciu objawow ostrych chorzy nie po-
wrocili do zupelnego zdrowia, czuli sie nadal osta-
bionymi, nie poczuli patognomonicznego dla ozdro-
wiencow po durze glodu wilczego, cieplota nie
opadla do normy, pozostal stan podgoraczkowy.

Z kolei nastapil okres drugi. okres rozwoju
i rozmiekania nacieku, okres rozpadu ognisk gruz-
liczych i rozwoju odosobnionych suchot pluc.

Podoby obraz chorobowy opisal l.andouzy
w roku 1886 pod nazwa fievre bacillaire prétuber-
culeuse a forme typhoide, w skrocie ,typhobacil-
lose".

Przebieg kliniczny tego schorzenia nie rozni
sie od przebiegu oplsanych przypadkow Istnieje
jednak miedzy niemi zasadnicza roznica w podlozu
anatomicznem zmian patologicznych w plucach.
Tyrhobaciliosis jest lagodna gruzlica proséwkowa,
t. zw. ,dyskretna“; ,trudno znalezé¢ tu i owdzie
istniejgce drobne ogniska proséwkowe w plucach;
nie wystarczaja one, aby daé objawy miejscowe,
lecz starcza, dzieki objawom ogdlnym, do nada-
nia nazwy schorzeniu” (Sergeant, Piéry) Au-
topsja wykazu;e zmiany jedynie z powodu prze-
krwienia i zwyrodnienia, jak we wszelkich poso-
cznicach—bez okreslonego umiejscowienia (Piéry).

W przeciwienstwie do typhobacillose opisane
przypadki s3 naciekami wczesnemi, a wiec poczat-
kiem gruzliczej pneumonji, ulegajacej z czasem
rozmiekaniu.

Biorac pod uwage, ze mozno$é¢ rentgenolo-
gicznego stwierdzenia obecnosci nacieku wczesnego
wymaga pewnego stopnia jego rozwoju, siegajacego
)uz kilku tygodni, a czesto miesiecy, nalezy wnies¢,
ze naciek wczesny powstal jednoczesnie ze stanem
posocznwzym, a raczej ten ostatni byl zjawiskiem
wczesniejszem.

Chodziloby wiec o wyjasnienie, w jaki spo-

s6b umiejscowione w plucu ognisko gruzlicze moze
daé obraz schorzenia septycznego.

Poglad Huebschmanna daje na to odpo-
wiedz. Ogmska gruzlicze w écianach naczyn krwio-
nosnych nie sa (jak dotad sadzono) stalem zrédlem
gruzlicy prosowkowej. LasecznikiK o c h a kraza w
krwi przy obecnosci kazdej gruzlicy w ustroju.
Gruzlica proséwkowa lagodna powstaje wtedy, kie-
dy w ustroju 1stme]e juz gdziekolwiek ognisko
gruz]lcze czynne, a wiec kiedy ustroj jest juz swo-
iscie uodporniony; typowa natomiast posta¢ gruzllcy
prosowkowe] $miertelnej rozwija sie jedynie w przy-
padku obecnosci ogniska gruzlicy niepostepujace;j.

W naszych przypadkach bieg zjawisk moz-
naby wiec objasni¢ w sposéb nastepujacy. Wraz
z powstaniem nacieku wczesnego laseczniki dosta-
ja sie do krwi i, poniewaz maja do czynienia z
ustrojem slabo (affectus primarius) uodpornionym,
powoduja stan posoczniczy. Rozwoéj nacieku wezes-
nego stwarza zmxane allergp, uodpornienie ustro;u
wzrasta; rozsianie ognisk nie quzylo nabraé¢ groz-
nych rozmiaréw, i laseczniki ustepuja w walce z moc-
no uodpornionym ustrojem kosztem rozwijajacego sie
miejscowego nacieku wczesnego w plucach.

Takie uratowanie sie od gruzlicy proséwko-
wej zlosliwej tylko w pewnej liczbie przypadkow
jest trwale, jest uratowaniem zycia. Postep rozwoju
suchot, powstajacych z nacieku, skazuje czesto
ustrOJ na zgon z gruzllcy wprawdne nie ostre]
tylko przewleklej, z suchot pluc pospolitych.

Okres posocznicy rzekomodurowej — to
okres zmagania sie¢ ogolnego zakazenia z ustro
jem, z ktérego ustrdj wychodZI wzglqdme WYy
c1qsko, bo sepsis tuberculosa nie zwycieza; powsta
je gruzlica odosobniona {phthisis isolata)przewleklta.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala fund. Mals. Poznarisklch
w Lodzi.

(Ordynsator: Seweryn Sterling)

O zachowaniu sig serca w przebiegu suchot
plucnych.
Pcdal

Dr. H. KRYSZEK (L6d2).

Zachowanie sig serca w przebiegu sprawy gruz-
liczej w plucach rozpatrywane byé moze w réznych
plaszczyznach. W danej pracy chcialem dorzuci¢
gar§é spostrzezen szpitaloych, uczynionych w ciggu
kilku lat ostatnich na moaterjale gruzliczym oddzialu
wewnetrznego Szpitala fund. Poznanskich.

Juz skargi podmiotowe chorych gruzliczych zmu-
szaja lekarza do zwrécenia uwagi na stan serca. Cho-
rzy tacy uskarzojg sie¢ na nier6wne bicia serca, na
nagle zahamowanie akcji serca, na przykre uczucie
niepokoju sercowego. Stwierdzamy wéwczas niemia-
rowoéé nadskurczowa, rzadzlej — oddechowa. Przy-
czyng tej niemiarowo$ci jest prawdopodobnie ucisk
powiekszonuch gruczotéw oskrzelowych na nerw
bledny lub wspélczulny. Te niemiarowo$é mozemy
bardziej uwypukli¢ przez odruch Valsalvy. R6wnie
i ucisk na galki oczne zwalnia tetno z zachowaniem
niemiarowoéci, rzadziej — przy$piesza tetno. U jed-
nej chorej wywolaliémy w ten sposéb napad czesto-
skurczu. Dwukrotnie obserwowali§my napady czesto-
skurczu samoistne; wobec braku uchwytnych zmian
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w sercu, przy calkowitej wydolno$ci migénia serco-
wego, istnienie podobnego mechanizmu wydawalo
sie nam w tych przypadkach prawdopodobne.

Inng skarga podmiotowa sg bole$nie odczuwane
przez pacjentéw palpitacje serca, ktérym nie towa-
rzyszq przedmiotowo zadne objawy wzmocnienia
akcji serca. Przyczyna tkwi i tu nie w sercu, lecz
w stanie zapalnym oplucny przysercowej lub w zro-
stach pomiedzy oplucng a osierdziem, w nielicznych
tylko przypadkach dajgcych sie¢ wykazaé za pomoca
przyrzadu Roentgena.

Przy ogladaniu okolicy sercowej obnazenie pra-
wej granicy serca czyni wrazenie powigkszenia serca.
Przyczyng moze byé jednak umiejscowienie pierwot-
nego stwardnialego ogniska tuz obok serca lub bli-
sko przepony; moze to tez byé blizna po przebytem
zapaleniu oplucny $rédpiersiowej. Podobnie obnazenie
lewej granicy serca i uwidocznione dzigki temu ru-
chy koniuszkowe czynié mogg wrazenie serca, po-
wiekszonego wlewo, podczas gdy zjawisko to moze
byé wywolane przez kurczenie si¢ pluca lub przez
zagojone ognisko pneumoniczne w lingula pluca. Od-
wrotnie — rozédma oboczna lingulae pluca pokrywa
uderzenie koniuszkowe; bliznowate przemieszczenie
serca, wysieki oglucnowe, niewielkie banki odmy pier-
siowej, zrosty osierdziowe, accretio osierdzia-zmniej-
szajg, wzglednie maskuja normalng wielko§é serca.

Przy osluchiwaniu serca czgsto napotykanem
zjawiskiem jest szmer skurczowy, slyszalny najwyraz-
niej nad tetnicg plucng, mniej wyraznie nad koniusz-
kiem. Z reguly zjawisku temu towarzyszy hipotonja
tetnicza. Szmer jest pochodzenia czynnosciowego
i jako taki nie upowaznia do wysnuwania wnioskéw
o wydolnosci miesnia sercowego. W tych jednak
przypadkach, w ktérych szmerowi skurczowemu to-
warzyszy wzmocnienie drugiego tonu plucnego i rent-
genologicznie stwierdzona konfiguracja mitralna, po-
wstaje rézniczkowe zagadnienie wspélistnienia ze spra-
wg gruzliczg — wady zastawki dwudzielnej. Stary
poglad Rokitafiskiego o tem, Ze istnienie wad
zastawkowych, z wyjatkiem dysponujgcego do po-
wstawania gruzlicy zwezenia tetnicy plucnej, wylacza
sprawe gruzliczg, nie utrzymal sie. ciggu ostat-
nich trzech lat obserwowali$my na oddziale dwa
przypadki, w ktérych wymienione schorzenie serca
powstalo przed zakazeniem gruzliczem. Jeden przy-
padek dotyczy! niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
jako skutku przebytej w dziecinstwie plonicy; drugi
dotyczyl zwezenia zastawki dwudzielnej, prawdopo-
dobnie na tle wrodzonem (typu Durozier) przy
ogblnej budowie astenicznej. Tem wieksze wobec
tego i praktyczne znaczenie ma ocena w poszczegél-
nym przypadku wartoéci djagnostycznej objawéw
wspélnych dla schorzen sercowych i gruzliczych, ja-
kiemi s w danym przypadku wspomriane wyzej:
szmer skurczowy nad koniuszkiem, wzmozenie dru-

giego tonu nad tetnicq plucng i mitralne uksztaltowa-
nie serca.

Nalezy pamietaé i o tem, ze wsierdzie czesciej,
niz przypuszczano dawniej, mozie byé zajete przez
sprawe gruzliczq. Zmiany lokalizuja sie wéwczas na
zastawce dwudzielnej. Wprawdzie nawarstwienia,
wzglednie brodawki, w ktérych znajdowano pratki
gruzlicze sg rzadko takich rozmiaréw, by same przez
si¢ odrazu spowodowaé mogly zaburzenia w krazeniu,
sq jednak dostatecznie wielkie, by wywolaé szmer
skurczowy. W réiniczkowaniu nalezy zatem mysleé

i o zapaleniu wsierdzia gruzliczem (Liebermei-
ster, Deycke, Bouchara, Moeller).

Ani charakter, ani jako§é dZwigku szmeru skur-
czowego nie decyduje o jego organicznem lub czyn-
no$ciowem pochodzeniu. Pomocne dla rozpoznania
byloby wystepowanie wzmozonego drugiego tonu nad
tetnicg plucng, gdyby nie okoliczno§é, ze w wigkszos-
ci przypadkéw gruzlicy pluc akcentuacja ta jest uwa-
runkowana wzmozonem ci$nigniem tetnicy plucnej,
bedgcem nastgpstwem przeszkéd, powstalych w malem

krazeniu natle przewleklej sprawy gruzliczej. Przypad-

kom tym odpowiadajg z reguly wyzsze ponad norme cyf-
ry dla ciénienia zylnego, ktére uzyskiwali§my, mierzgc
z kol. Wolozyriskg metodg krwawa, przyrzgdem
Arnoldiego.

Pozostaje ksztalt serca. W pracy, ogloszonej
z kol. Keilsonem w Archiwum Medycyny Wew-
netrznej T. lll, Z. I, zastanawiali§my sie¢ dluzej nad
,mitralizacjg“ serca gruzliczego. Juz w przypadkach
serc zwisajgcych, na skutek niskiego ustawienia prze-
pony, spostrzegamy obok wydluzenia i ,mitralizacje”
ksztaltu serca. Lewy zarys serca nie wykazuje na
ekranie fizjologicznego wciegcia; przeciwnie, odcinek
przedsionkowy, a przedewszystkiem odcinek luku tet-
nicy plucnej sq nieco wypuklone. Ta zmiana ksztaltu
jest skutkiem skrecenia, wyniklego z utraty punktu
oparcia na przeponie. Liczniejsze sgq przypadki, w kt6-
rych ,mitralizacja“ serca wystepuje bez jednoczesne-
go niskiego ustawienia przepony. Momentami, warun-
kujgcemi mitralne uksztaltowanie serca, sg w tych
przypadkach: rozszerzenie luku tetnicy plucnej, po
wstajgce na skutek wspomnianego juz wzmozen'a ci$-
nienia w tetnicy, czego klinicznym wyrazem jest
wzmozenie drugiego tonu; utrata elastycznosci cho-
rego pluca, dzigki czemu $Sciana tetnicy, zwewngtrz
rozpychana, nie zhajduje zzewnatrz dostatecznego
oporu i poddaje sie; skrgcenie serca w kierunku
nalewo ku gérze, powodowane przez przerastajgca
ostatecznie, na skutek wzmozenia ci$nienia w krazeniu
matem, prawag komore. Widzimy zatem, ze i mitralne
uksztaltowanie serca, stwierdzone rentgenologicznie,
nie wyja$nia w watpliwych przypadkach, czy mamy
istotnie do czynienia z dodatkowg sprawg sercowgy,
czy tez nie.

Wieksze ustugi oddawalo nam w tych przypad-
kach opukiwanie i osluchiwanie lewego przedsionka
z tylu. Jak wiadomo lewy rozszerzony przedsionek
wypukla si¢ bardziej ku tytowi, niz ku przodowi. Przy
§rednio-mocnem opukiwaniu mozna stwierdzié ztylu
na wysokosci pigtego do dziewigtego kregu piersio-
wego w lewej przestrzeni miedzylopatkowo-kregowej
sttumienie, odpowiadajgce lewemu rozszerzonemu
przedsionkowi. Rozszerzenie lewego przedsionka przy
mitralnej konfiguracji $wiadczy o istnieniu wady za-
stawkowej dwudzielnej. Stlumienie miedzylopatkowe
wywolane jest bgdZz bezpo$rednio przez rozszerzony
przedsionek lewy, bgdz tez przez niedodme uciénie-
tego pluca, powstajgcg pod wplywem ucisku ze stro-
ny przedsionka. W rentgenogramie stlumieniu temu
odpowiada wypelnienie przestrzeni tylno-sercowej
(w pierwszej pozycji skosnej), sigegajace do kregostu-
pa. W przypadkech bocznego skrzywienia odcinka
dolnego kregéw piersiowych nalezy poréwnaé ze so-
ba przy opukiwaniu nie strony przeciwne, lecz gére
z dolem; w przypadkach za§ bocznego skrzywienia
kreg6w piersiowych gérnych — moment, odgrywajacy
role przy nieprawidlowosciach wrodzonych w zwigzku
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z wystepujaca wla$nle wéwczas mitralng konfiguracja
serca— nalezy sie liczyé ze stlumieniem w dolnym
tylnym odcinku plucnym po stronie przeciwnej (pseudo
tuberculosis scoliotica).

Podobnie jak powigkszony lewy przedsionek wy-
woluje przez ucisk i niedodme stlumienie od tyly,
wywolaé moze znacznie rozszerzony lewy przedsionek
sttlumienie ku gérze i w lewym szczycie. Przypadkom
tym, a dotyczy to przewaznie daleko posunigtego
zwezenia zastawki dwudzielnej, towarzyszy klinicznie
czesto i krwioplucie (na tle zastoju sercowego) Sttu-
mienie jednak w okolicy lewego szczytu i krwioplucie
imponowaé¢ moze, przy niewyraznych objawach wystu-
chowych nad sercem, jako sprawa swoista szczytowa.
To tez corocznie widujemy w sxpitalu poszczegélne
przypadki, skierowywane jako gruzlica szczytéw, ktére
okazujgq sie przy blizszem badaniu schorzeniem za-
stawki dwudzielnej, z objawamilplucnemi miejscowemi,
wywolanemi przez wucisk ze strony powigkszonego
przedsionka.

W odréznieniu od przedsionka lewego, ktérego
powickszenie jest zalezne od zmian sercowych, przed-
sionek prawy bywa powi¢kszony w przypadkach gru-
Zlicy wléknistej z rozsianemi ogniskami stwardnienia.
Rozszerzenie prawego przedsionka moze w przypad-
kach watpliwych sluzyé jako objaw, przemawiajacy
na korzy§é zmian wytwérczych w przeciwstawieniu
do wysiekowych.

Juz nie na poszczegblnych odcinkach serca, lecz
na calem sercu odbié sie moze rozlegla marskosé
pluc. Przeciggniecie serca moze byé tak wybitne, ze
cale serce przesuwa sie zlewa naprawo. W dwu
z trzech spostrzeganych przypadkéw przesunigcia
serca wprawo wystuchiwaliémy tony serca, pochodza-
ce od uderzenia koniuszkowego az do miejsca, odpo-
wiadajgcego pierwotnemu prawidlowemu uderzeniu
koniuszka. Tony przenosily si¢ widocznie droga, toro-
wang przez zrosiy.

Kurczenie sie pluc marskich odbi¢ sie moze
i na poszczeg6lnych pniach naczyniowych. Doprowa-
dzi¢ moze do zwezenia galezi tetnicy plucnej, zwlasz-
cza lewostronnie. Wystepujacy wéwczas dlugi szmer
skurczowy nad tetnica plucng i pod obojczykiem,
wyczuwalno$é tego szmeru dotykiem nasuwaé moze
podejrzenie wady sercowe;j.

Innym dowodem wplywu kurczenia si¢ pluc na
naczynia sq przypadki, w ktérych pocigganie tetnicy
gléwnej przez zrosty powodowaé moie objawy, przy-
pominajace dusznice bolesna. Na zdjeciu widzimy
wéwczas szerokya wstege naczyniowa, bedagcg wyra-
zem wydluzenia tetnicy gléwnej. Obmacywanie dotka
nadmostkowego celem rozpoznania wydluzenia tetnicy
gléwnej nalezy wykonywaé w pozycji stojacej. Wyste-
powanie fetnienia i wymacywanie §ciany tetnicy w po-
zycji lezacej nie jest miarodajne dla rozpoznania,
gdyz mozie byé zalezne od wyzszego ustawienia prze-
pony w pozycji lezacej.

Gruzlica otytych.
Podal
Dr. Stefan RUDZKI (Warszawa).
Pomimo wybitnych postepéw medycyny w
ostatnich dziesiatkach lat, pomimo niewatpliwych

zdobyczy w dziedzinie zarowno teoretycznej, jak
i klinicznej, wiele dzialéw lezy jeszcze odlogiem, w

wielu innych wiadomosci nasze nie o wiele pogle-
bily sie w poréwnaniu z tem, co bylo przed laty
kilkudziesieciu.

Dotyczy to rowniez tak rozpowszechnione;j,

tak banalnej — zdawaloby sie — choroby, jaka
jest gruzlica i specjalnie suchoty pluc.
Nie bez slusznosci pisal przed 9 laty jeden

z najlepszych znawcow gruzlicy Seweryn Ster-
ling, ze,klinika suchot juz oddawna wysoko stoi;
nauka zas$ o gruzlicy jestin statu nascendii dopiero
postawila sobie szereg zadan do rozwigzania“; —
jednakze w ostatnim dziesiatku lat wlasnie na-
uka o gruzlicy znacznie sie posunela chociaziby w
pogtlebieniu znajomosci morfologji i biologji zaraz-
ka gruzliczego, natomiast klinika suchot wciaz po-
zostaje w wielu jeszcze dZIalach bardzo niedokla-
dna.

Roézne odmiany suchot plucnych, lardzo fan-
tastyczny i nieobliczalny przebieg tego — tak co-
dziennego — clerpienia, zalezny nie tyle od wa-
runkéw zewnetrznych, ile od wewnetrznych stanow1q-
cych caloksztalt przyrodzonej wiezi organizmu,
(constztutto) oraz nabytej kondyecji (conditio), istota
tej konstytucp i znaczenie dla gruzllcy poszczegol-
nych jej czynnikow, — wszystko to wymaga jesz~
cze dalszych badan i spostrzezen.

Konstytucu osobniczej i stosunkowi jej do gru-
zlicy poswigcono w ostatnich czasach liczne prace, ze
wymienie niezaleznie od klasycznej ksiazki Baue-
ra artykuly takich autoréw, jak Stanganellj,
Schenck, Riese, Saller, Kallds, Ilec-
kert, W. Neumann. Réwniez 1 w Polsce ma-
my poza dawniejszemi pracami Luczkiewicza,
E. Zielinskiego, Polanskiego, Kwiat-
kowskiego, pozniejsze badania Glinskie go,
Nowickiego, wreszcie swieze artykuly Ster-
llnga — Okuniewskiego oraz zblizone do
tej dzxedzmy badania Swidra, Kona i Man-
cewiczdédwny.

Wczystkie te jednak prace, nieraz bardzo cie-
kawe i podajace wiele waznych szczegolow, malo
stosunkowo miejsca poswiecaja ogolnej budowie,
wygladowi i odzywianiu chorych na gruzlice pluc.

A jednak utarte i odwieczne nazwy suchoty,
phthisis, consumption, Schwindsucht trwaja dotad
1 nadaja pietno ,suchotnikéw”, ludzi wyniszczo-
nych, wysuszonych wszystkim chorym na gruzlice
pluc.

Bardzo charaktystyczne okreslenie suchot
znajdujemy w jednej z najdawniejszych prac le-
karskich polskich — mianowicie w ,Zielniku”
Spiczynskiego, lekarza nadwornegg Zygmun-
ta Augusta: ,Suchoty albo wiednienie, kiedy sie
cialo nie tuczy, a zawzdy z niego nieco odchodzi,
a nic nie przybywa, stad zbytnia szczuroéé a mar-
skosé przychodzi.“.

Wiemy jednak dobrze, ze w sredniowieczu,
gdy przed Sylwiuszem nie badano jeszcze
zwlok zmarlych na suchoty, gdy nie znano nietyl-
ko obrazu anatomicznego, lecz i pochodzenia cho-
roby, gdy stulecia dzielily od epokowego odkrycia
metod badania fizycznego pluc w postaci opuki-
wania i wystuchiwania, — rozpoznanie gruz’li( y pluc-
nej bylo bardzo utrudnione; kierowano  sie prze-
dewszystkiem objawami, najbardziej rzuca;qceml
sie¢ w oczy, takiemi, jak wychudniecie i niewatpli-
wie do rubryki ,suchot“ weszlo wiele innych, procz
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gruzlicy, choréb wyniszczajacych, zwlaszcza zas no-
wotwory zlogliwe.

Postep jednak nauki, wprowadzenie nowych
metod badania, wykrycie wreszcie istoty choroby,
pozwolilo $cislej odgraniczyé gruzlice od innych
chorob, ma]acych niektére zblizone ob)awy, i dalo
nam mozno$¢ rowniez stwierdzenia, ze gruzlica
pluc ustalona bakter]ologlczme, klinicznie i radjo-
logicznie, byna]mme) nie zawsze prowadzido wy-
chudme;cna, przeciwnie w wielu przypadkach odzy-
wianie zupelnie nie jest uposledzone, a nieraz na-
wet spostrzegamy gruzlice u oséb otylych i vice ve-
rsa otluszczenie u gruiliczych

To tez pojecie, ze gruzlica pluc nazywana
byla powszechnie i uwazana za ,a consuming di-
sease* (consumption=suchoty) wlacza znany ftizjo-
log angielski Paterson, byly dyrektor Brompton
Hospital Sanatorium, do owych ,szyldzikow*, kto-
rym poswiecil swa slynna ksiazke ,The Shibbo-
leths of Tuberculosis“ objasniajac w motto, ze
Shibboleth w mys$l Encyklopedji Brytyjskiej
jest to ,A catch phrase or cry to which
the members of a party adtere after any signifi-
cance or meaning which it may have imparted
has disappeared”.

Wlasciwa jednak zasluga szkoly francuskie;j
bylo ustalenie pewnej mniej znanej, a bardzo waz-
nej odmiany gruzlicy plucnej — gruzlicy otylych.

Prof. Lemoine z Lille prace swa p.t. ,Les
phtisiques gras” rozpoczyna od zdania: , !l semble-
rait qu’il dit y avoir une opposition absolue en-
tre les termes: phtisique et gras, le mot ,phtisie”
ayant toujours été synonyme de consomption chez
les anciens auteurs et évoquant encore aujourd’hui
I'ideé de depérissement lent.” A dalej pisze, ze
jednak — il est assez fréquent aussi bien a' I'ho-
plta] que dans la clientéle privée, de rencontrer,
a’ cote des phti31ques amalgrls d’autres gui ont
une belle apparence de sante ” Po opisie szczego-
lowym zdrowego wygladu takich « horych i sprze-
cznosci ze zmianami rozleglemi, ktore sie zna]du]e
w plucach, a ktére doprowadzaja nieraz do $mier-
ci, pomimo stalego tycia, Lemoine stwierdza:
#1 existe donc des phtisiques gras, c'est—a-dire
des gens dont la phtisie évolue sans entrainer de
dépérissement.” Autor podkresla, ze chodzi tu o
gruzlice pluc, a nie gruzlice skory, gruczolow lub
kosci: ,c'est pour cette raison que jemploie le
mot de phtisique et non de tuberculeux, le pre-
mier ayant, au moins dans le public non médical le
sens de tubercul:se pulmonaire.”

Lemoine podkresla, ze juz oddaivna rozni
autorzy wzmiankowali o podobnych faktach, lecz
patrzyli zawsze na nie, jako na wyjatki i nie przy-
stepowali do ich studjowania. W wicku ubieglym
moéwiono o ,phthisie floride* i pod ta nazwa ro-
zumiano we Francji sprawy o roznej naturze, w tej
llczble przypadkl, gdy chorzy zostawali ,gros et
gras“ pomimo rozwoju suchot. Laénnec robi alu-
zje do otylych suchotnikéw, mowiac, ze czasami do-
bre odzywianie i zupelnie znosny stan ogélny zdro-
wia pozostaje do$¢ dlugo po wystapieniu ,des
crachats opaques et de la pectoriloquie®.

Z tych samych czasow Fr an ck pisze, ze bar-
dzo czgsto pluca sa silnie zajete a niema nazew-
natrz cienia mebezpleczenstwa, rowniez Milcent
podziela to zdanie i moéwi, ze nieraz znaczne zmia-
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ny miejscowe, z jamami w plucach, zdarza)q sie
jednoczesnie ze stanem ogdlnym nieciezkim i na-
wet przy dobrym odzywianiu.

W poézniejszych czasacli w podreczniku gruz-
licy ptucnej Hérard, Cornil et Hanot czy-
tamy, ze pewnem jest, iz stan ogdélny nie zawsze
bywa w prostym stosunku do ciezkosci zmian
plucnych; ,taki suchotnik, ktory ma szczyt podziu-
rawiony rozleglemi jamami, nieraz wyglada le-
piej od takiego, u ktorego przy badaniu stwierdza-
my zaledwie objawy poczatkowe choroby.”

Przeciwnie P eter uwazel tycie za wylacza-
jace gruzlice,

Natomiast Grancher wyraznie mowi, ze sa
suchotnicy, ktérzy dlugo zachowuja dobre odzy-
wianie,

Na tem konczy cytaty swe prof. Lemoine,
piszac w te slowa: ,nous pourrions multiplier les ci-
tations de ce genre, mais la chose nous parait
bien inutile, car tout le monde a rencontré des
phtisiques semblables a ceux dont nous parlons*.

W da]szym ciagu jednak swej pracy powo-
luje sie rowniez na spostrzezenia Grancher
i Hutinel, Sarda 1 Vires, Ferrand,

Quinguaud, wreszcie ucznia swego C. F. Mar-
tin, ktory materjal z kliniki w Lille zebral w dy-
sertacji p. t. ,Les phtisiques gras“ (these de Lille
1899).

Poza pracami w klinice w Lille, ktore zwro-
cily uwage swiata lekarskiego na te odmiane gruz-
licy, ciekawy odczyt p. t. ,Les tuberculeux gras
wyglosil dr. Catrin (z Valenciennes) na miedzy-
narodowym kongresie przecxwgruzhczym w Paryzu
w 1905 r. Autor zaczyna swoj referat od znamien-
nego ustepu: ,Bien qu'intéressants a plus d‘un
titre, les tuberculeux gras ne semblent pas avoir
attiré suffisamment, a mon sens, l‘attention des
cliniciens, car, si les traités généraux ou spéciaux
en parlent, ils ne le font qu‘en quelques phrases
courtes®. Przytoczywszy dale] prace prof Lemoi-
ne i d-ra Martin, uwaza slusznle, ze ,l'étiquet-
te de: ,Les phtisiques gras” devait attiver l'atten-
tion par son allure paraduxale Autor powoluyje
sie na ubostwo plsmlenmctwa ]ekarsklego w tej
sprawie i przytacza swoje spostrzezenia o gruzli-
czych otylych, ,qui m'ont paru d'une fréquence
relativement grande dans la région du Nord”.

Z poézniejszych autorow francuskich L. Ber-
nard, mowiac o rokowaniu w gruzlicy pluc,
wspomina tylko o ,pewnych postaciach gruzlicy
pluc, nazywanych z tego powodu florides, ktore
nie wywoluja wychudniecia, a ktorym, odwrotnie,
moze nawet towarzyszy¢ otluszczenie.”

Burnand w pracy swej o uleczalnosci gruz-
licy plucnej ocenia znaczenie przybytku wagi.

Letulle i Halbron powoluja si¢ na ,kla-
sycznych autorow”, ktorzy opisywali otylych gruz-
liczych bez straty na wadze, uwazaja za fakt, nie
ulegajacy zaprzeczeniu, ze sa ,des tuberculeux
gras”, poddaja krytyce poglady na obésités toxi —
infectuzsuses.

Nobécourt w wykladach o cierpieniach
drog oddechowych u dzieci wspomina o ,formes
florides” gruzlicy plucnej ,dans la grande en-
fance”, gdy pomimo jam w plucach dzieci nie
traca na wadze, a nawet tyja.

Péhu i Dufourt w podreczniku swym o
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gruzlicy w wieku dzieciecym przytaczaja ciekawe
dane o kwitnacej postaci {,forme floride”) gruzlicy
u niemowlat z doskonalym wygladem inormalnym
przybytkiem na wadze. Autorzy powoluja sie przy-
tem na prace w tej dziedzinie Debré i Joan-
non, Cattanéo i teze Aboulker (1920). U
dzieci tych jednak poza bardzo silnym odczynem
tuberkulinowym nie stwierdza sie zadnych zmian
w plucach; dalej autorzy moéwia o kwitnacym wy-
gladzie, spotykanym u pewnych niemowlat z czyn-
na gruzlica.

niemieckich autorbw Cornet wspomina
o przypadkach bardzo duzego przybytku na wa-
dze u chorych gruzliczych.

Bandelier i Roepke stwierdzaja tylko,
ze polaczenie otylosci i gruzlicy pluc nie nalezy
do rzadkosci.

Kuthy i Wolff-Eisner w swem znanem
dziele o rokowaniu w gruzlicy plucnej przytaczaja
zdanie Moellera o mekorzystnym wplywie oty-
tosci na gruzlice. Kuthy opisuje osobiscie spo-
strzegane przez siebie 6 przypadkow gruzlicy oty-
Iych. Autorzy przytaczaja zdanie Eichhorsta,
iz spotykal on w rzadkich przypadkach duza pod-
sciotke tluszczowa u chorych gruzliczych; pozatem
powoluja sie na prace francuskie, przedew:zystkiem
Daremberga oraz niemieckie — Gebsera
i1 Fischera. .

Nicol! i Schroder w swej ciekawej ksigz-
ce o bledach djagnostycznych w gruzlicy pluc po-
daja fotografje kobiety o kwitngcym zdrowym wy-
gladzie 1 doskonale usklepionej klatce piersiowe;j
i ponlze] zdjecie rentgenowskie, wykazujqce roz-
legla jamista gruzlice pluc; obok zas fotografje
chlopca z typowa asteniczna budowa (habitus
pseudophthisicus) 1 zupelnie zdrowemi plucami na
zdjeciu rentgenowskiem.

Neumann w swem 3-tomowem dziele
o klinice poczatkowej gruzlicy u doroslych poswie-
ca krotka wzmianke phthlszs adiposa, powolujac sie
na francuskich autorow: Lemoine, Martin
i Darmezin, oraz opisuje odmiane gruzllcy oty-
lych w postaci ,corticale Spitzenphthise”. W naj-
nowszej swej pracy o konstytucji w gruzlicy Neu
mann dluzej zatrzymuje sie nad beauté phtisique.

W pigciotomowem wydawnictwie niemieckiem
Handbuch der Tuberkulose, pod redakcja Brau-
era, Schroderai Blumenfelda, znajdujemy
w pierwszem wydaniu artykul o gruzlicy otylych
pi(')ra prof. Winternitza. Zaznacza on na wste:
pie, ze ,,otylosc i grui]ica w zadnym razie nie
wqucza]q sie wza)emme, lecz zdarzajq sie czescie),
niz sie zwykle przyjmuje”; natomiast w trzeciem
wydaniu tego dziela prof. Porges w artykule na
ten sam temat pisze, ze ,otylosé i gruzlica sa to
dwa stany, ktore bynajmniej nie czesto lacza sie
z soba, jednakze czasami zdarzaja sie obok siebie”.

W 1927 r. Wassmund 2z Sanatorjum
Schomberg w Szwarcwaldzie oglasza artykul o
wplywie zaburzen wymiany materji na gruzlice
plucna i podaje opis gruzlicy otylych, opierajac
sie na 46 spostrzezeniach, co wynosi 0.58% chorych
tego zakladu. Autor stwierdza, ze polaczone wy-
stapienie obu tych cierpien nie jest zbyt rzadkie.

Wreszcie w najs$wiezszem wydawnictwie A ss-
manna, Beitzkego, Braeuninga i Engla
znajdujemy jedynie parowierszowa wzmianke w

artykule Klemperera i Ahlenstiela, iz ,nie-
tylko nienormalna chudo$é¢ znajduje sie w zwigz-
ku z gruzlica, lecz i otylo$¢, jak to wykazaly pra-
ce Lemoine, Darmesini Martin o ,Phthisis
adiposa”.

Jesli chodzi o polskie pi$miennictwo, nie po-
siadamy zadne;j pracy o gruzlicy otylych. Nato-
miast w ksiagzkach i artykulach wybltnyrh ‘naszych
ftizjologow przy omawianiu wagi u suchotnikow
spotykamy wzmianki o otylosci chorych na gruz-
lice pluc.

Tak tedy A. Sokolowskli w wielkim swym
podre‘czmku w dziale o suchotach plucnych, wspo-
mina, ze ,w okresie zgeszczen waga z chwila po-
prawy stanu chorych moze przychodzi¢ do normy,
a nieraz chorzy moga przy odpowiedniem leczeniu
ty¢ znacznie, dochodzac do wagi o wiele wiekszej,
niz w normalnym stanie; poprawa ta moze pozo-
stawaé stale”; w zbiorowej zas$ ksiazce o metodach
badania narzadu oddechowego wyraznie tez wspo-
mina o suchotnikach otylych.

Réwniez Bieganski pisze, ze .jezeli sprawa
gruzlicza zatrzymuje sie w swym rozwoju, powoli
goraczka ustaje, to odzywianie zaczyna sie¢ szybko
poprawia¢. Waga ciala bez wzgledu na istniejace
w plucach zmiany moze sie zwiekszyé, chorzy do-
chodza nawet przy odpowiedniem karmieniu do
otylosci”,

Dluski w licznych swych pracach klinicz-

nych o gruzlicy plucnej wielokrotnie wspomina o
wadze w tej chorobie, pozatem jednak wyraznie
pisze rowniez o gruzlicy otylych. W pracy tego
autora o odmie sztuczne) (1926 r) zna)du emy na-
stgpujaca wzmianke: ,ze sprawa wag1 u poszcze-
g6lnych gruzllczych przedstawia si¢ czasem fan-
tastycznie, nie ulega wqtphwoscn wiadczy o tem
osobna grupa ,phtisiques gras” (Debove Paryz),
znana kazdemu klinicyscie. Nie rozstrzasajac przy-
czyn biologicznych zjawiska, ograniczamy sie do
jego zanotowania”; w pracy zas$ o jamach w plu-
cach grutliczych pisze: ,pamietaé zawsze przytem
nalezy o nielicznej grupie ,phtisiques gras“ (De-
bove Paryz), ktérzy przez nadmiar tluszczu maja
wysoka wage zupelnie w niezgodzie ze stanem
choroby*; wreszcie w pracy o rokowaniu przytacza
Dluski ciekawe spostrzezenia z kategorji ,¢htisi-
ques gras”, Seweryn Sterling w Compendium
swem o suchotach plucnych pospolitych pisze: ,,co
si¢ tyczy wyniszczenia (w suchotach plucnych)
w przebiegu wieloletniego schorzenia mlewamy
okresy, w ktorych ten objaw dominuje, by ustapié
na czas krotszy lub dluzszy“, w drugiem zas miejs-
cu: ,stan odzywiania zwykle jest mniej lub wiece;j
lichy; obfity jednak podklad ttuszczowy nie wy-
klucza zlego stanu pluc, szczegodlnie bezpoérednio
po przebytej kuracji higjeniczno-djetetycznej“.

Dabrowski K. w wykladzie o symptoma-
tologji gruzlicy pluc moéwi: ,gdy mamy przed soba
chorego wychuclzonego, mys$limy o suchotach, lecz
nalezy pamietac, iz suchoty rozwijaja sie 1 u oty-
lych”.

Wreszcie G. Lewin w pracach swych pod-
kresla sztuczne tycie suchotnikéw pod wplywem
przekarmiania, przeciwko kréremu stanowczo sie
wypowiada.

Z przytoczonego pismiennictwa, zaréwno pol-
skiego, jak i zagranicznego, widzimy, ze obecnie



512

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Ne 21 i 22

29 maja 1930 r.

nie jest juz odrzucana mozliwoé¢ polaczenia oty-
losci z ,,suchotami plucnemi, w jakich jednak
przypadkach sie to zdarza, jakie sa przyczyny
wychudniecia u pewnej kategorp chorych gruzli-
czych a zachowania dobrej wagi u innych, wresz-
cie nawet tycia chorych na ciezka gruzlice rozpa-
dowa pluc, -— jakie sa charakterystyczne objawy
tej badz co badz niezwyklej odmiany gruzlicy,
jakie jest rokowanie w tej postaci, czy u chorych
takich nalezy i wolno stosowaé metody leczenia,
przyjete. wogole w gruzllcy pluc, wreszcie — jakie
znaczenie spoleczne ma istnienie pozornie zdro-
wych chorych z daleko posunieta gruzlica, —
wszystkie te zagadnienia nie znalazly rozstrzygnie-
cia, a nawet prob oswietlenia krytycznego od cza-
sow Lemoine, Martin,Daremberga iinnych
przedstawicieli nauki francuskiej z przed paru
dziesigtkow lat,

Powodujac sie powyzszemi wzgledami, przy-
stapilem do rozpatrzenia wlasnego dosé obfitego
materjalu z zakresu gruzllcy pluc, pragnac odpo-
wiedzie¢ w miare moznosci na postawione powy-
zej pytania.

Gdy sie jednak zblizamy do ustosunkowania
wzajemnezo dwuch standow patologicznych, gruzli-
cy i otluszczenia, musimy ustali¢ przedewszystkiem
granice fizjologicznego odzywiania, po ktérych
przekroczeniu mamy do czynienia z zaburzeniem
patologicznem, musimy znalezé¢ kryterjum, gd21e
jest jeszcze waga normalna, a gdzie zaczyna sie
jej nadmiar, musimy tedy przypomnieé sobie glow-
ne dane o istocie otylosci.

Przez otylo$¢ rozumiemy taki stan ustroju,
gdy normalna waga jest wyraznie przekroczona
wskutek znacznej zawartosci tluszczu (Brugsch).
Pojecie jednak ,normalnej wagi” i ,wyraznie” musi
byé blizej okreslone, i zagadnieniu temu poswie-
cono liczne prace, zwlaszcza we Francji i Niem-
czech.

Ogodlne ustalenie ,normalnej” wagi dla mez-
czyzn i kobiet jest niemozliwe, gdyz bardzo duze
réznice powstaja w zaleznosci od wieku 1 wzrostu,
Nawet jednak u te) samej plcii w tym samym
wieku moga powstaé znaczne wahania w wadze,
nie zalezace bynajmniej od patologicznego otlusz-
czenia, na wage bowiem wplywa wybitnie rozwdj
koséca i miesni.

Zasadniczo przyjmujemy, Ze umezczyzn koseci
i miesnie wiecej waza, niz u kobiet, ktore nato-
miast ma)a WIkazy poklad tluszczu. Przyjete jest
obliczaé, ze u mczczyzn w ogolnej wadze przy-
pada na miesnie 40—45%, u kobiet zas 35--40%.

Dla praktycznych jednak celéow niezbednem
jest ustalenie pewnej formuly, dajacej moznosé
szybkiego zorjentowania sie, czy waga in fofo od-
powiada normie, czy tez nie.

Najprostsza taka formula jest znane
nie Broca: waga ciala (w kilogramach) =
(w cm.) — 100.

Tablica Hassinga, oparta na rozpatrzeniu
wagi 74.102 mezczyzn, badanych w Amerykanskich
Towarzystwach ubezpieczenia na zycie, potwier:
dza naogél dane, otrzymywane za pomoca formu-
ly Broca.

rowna-
wzrost

Liczne badania Oedera rowniez potwier-
dzaja, ze u proporcjonalnie zbudowanych dorostych
mezczyzn formula Broca w 97% odpowiada rze-

czywistosci. Dla kobiet Oed er nieco modyfikuje
formule Broca, uwzgledniajac rowniez objetosé
klatki piersiowej, mianowicie

Pl 4+ C
__ (P1-100) + 5
2

przyczem G oznacza wage, Pl — wzrost progorcjo-
nalny, C srednia arytmetyczna obwodu klatki pier-
siowej na wysokosci sutkéow przy najglebszym
wdechu i wydechu, K — wage ubrania. Oblicze-
nie to, wedlug Oedera, u 99% kobiet odpowiada
rzeczywistosci.

Przez proporcjonalny wzrost rozumie Oeder
podwojna odleglos¢ od ciemienia do spojenia lo-
nowego.

Noorden opiera sie¢ w swym podziale
otluszczenia na tablicy Queteleta, ktéry zestawia
wiek, wage 1 wzrost. Brugsch krytycznie odnosi
sig do tej tablicy, jednakze przytaczamy ja poni-
zej ze wzgledu na wnioski, jakie z niej wyciaga
najlepszy znawca sprawy otylosci, jakim jest prof.
Noorden.

+ K

Tablica Quetelet

< |Waga w kg. <Wzrostwcm <. Waga w kaq. !l Wzrost w em
z ”qucz‘ kob. ‘meml kob. § = l nezcz. Kob. i{meicz[ kob.
| b | |
2, 11.3 | 107 79.1 | 78.1 116 | 49.7 ’ 436 || 1554 ‘;152.|
3 124 | 118 i‘ 864 | 85.4 17! 52.8 ! 47.3 1159.4 | 1246
441 142 | 130 ‘) 927 | 91.5]18|-57.8  49.0 {|163.0 | 156.3
5% 158 | 14.4 98.7 | 974 ] 19| 58.0 | 51.6 ||165.5 | 157.0
6| 17.2 | 160 |1046 |103.1 { 20 60.1 | 523 | 167.0  157.4
7] 190 | 175 1104 {1087 | 22| 614 | 525 | - —
8} 208 | 19.1 {1162 ‘114.2 25; 629 | 533} 168.2 l157.8
9; 22,6 | 214 ‘ 1218 119.6 303 63.65} 54.3 — —
10} 245 | 235 '127.3 11249 401 6367, 55.2 ||168.6 | 158.8
11»i 271 | 256 H 132.5 1130.‘] 50| 63.5 | 56.16|168.6 ! ]580
12] 29.8 | 208 11375 1 1352 | 60| 61.9 | 54.3 | 167.6 1157.]
13] 34.4 329 1423 140.0 70 595 | 515 |1166.0 | 155.6
14| 388 | 36.7 ‘ 1469 144.6 80) 57.8 | 49.1 |[163.6 ! 153.4
15 436 404 “151 311488 | 90| 57.8 1 493 | 161.0 | 151.0
| ! \

Liczby powyzsze sa raczej za niskic i odpo-
wiadaja wzrostowi i wadze rasy romanskiej; jednak
Noorden opiera siec na nich w swej pracy o oty-
osci, robiac zastrzezenie, ze stan odzywiania nalezy
jeszcze uwazaé¢ za normalny, jesli waga ciala prze-
kracza liczby Quetelet o 10—15%; w razie nad-
wyzki 10—30% moéwi on o postaci przejsciowe]
(Uebergangsform), - do ktorej wchodzi rowniez
~wzgledne otluszczenie” (relative Fettsucht Noor-
dena); jesli réoznica zwyzkowa stanowi 30—50%,
mowi juz Noorden o lzejszem, wzgl. miernem
otluszczeniu, wreszcie jeszcze wieksza nadwyzka
bywa juz przy znacznem otluszczeniu (hochgradige
Fettsucht).

Oeder na mocy

wlasnych  spostrzezen
i pogladéw krytycznych

twierdzi, ze prawidlowy
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stan odzywiania waha si¢ w granicach nie w1¢k-
szych od 7.6% powyzej i ponizej normalnej wagi.

Brugsch, oplera]ac sie¢ glownie na danych
Oedera, uwaza, ze przekroczenie wagi (wedlug
formuly Oedera) o 7.5—10% mozna uwazaé
jeszcze za normalne, przekroczenie o 10—20—25%,
nie daje jeszcze na oko wrazenia otluszczenia,
nalezy jednak juz do stosunkowego otluszczenia
(Noorden), przekroczenie 25% klasyfikuje pacjenta
do wyraznego otluszczenia.

Podzial ten zgodny jest zasadniczo z klasyfi-
kacja Noordenowska, oparta na tablicy Que-
teleta.

Wreszcie uzywana tez jest tablica Gaert-
nera, oparta na pojeciu o idealnej budowie ludz-
kiej, ktorej pierwowzorem jest Apollo Belwederski.
Gaertner, namocy obliczen geometrycznych, stwo-
rzyl pewne formuly, ktore daly mu moznosé ulo-
zenia nastepujacej tabhcy, pozwalajacej szybko
orjentowaé sie co do wagi doroslego czlowieka.
Dane te, obliczone bez ubrania, zasadniczo odpo-
wiadaja budowie srednioceuropejskiej.

Tablica Gaertnera

- . Waga w kg. = Waga w kg.

S E °© & |——

£ O < ‘

= 3 |mezcz. kob. 2 3 |mezcz.  kob.
145 — 40.7 173 73.8 69.5
146 — 41.5 174 75.1 70.4
147 — 424 175 76.4 71.6
148 — 433 176 71.7 72.8
149 — 44.2 177 79.0 74.0
150 48.1 45.1 178 80.3 75.3
151 49.0 46.0 179 81.7 76.6
152 50.0 46.9 180 83.1 77,9
153 51.0 418 181 84.5 79.2
154 52.0 48,8 182 859 80.5
155 53.0 498 183 87.3 81.8
156 54.8 508 | 184 88.7 83.2
157 | 55.1 51.8 1 185 . 90.1 84.6
158 56 2 538 1 186 | 91.6 86.0
159 573 | 538 187 | 93.1 87.4
160 58.4 54.8 188 94.6 88.8
161 59.5 55.8 189 96.1 90.2
162 60 6 56.8 190 97.7 91.6
163 61.7 57.8 191 99.3 93.1
164 62.8 58.9 192 | 1009 946
165 640 | 60.0 193 | 102.5 96.1
166 65.2 | 6l.1 194 | [04.1 97.6
167 66.4 | 62.2 195 | 105.7 99 1
168 67.6 63.3 196  107.3
169 68.8 64.4 197 | 108.8 -
170 70.0 65.6 198 | 110.5 —
171 71.2 66.8 199 | 1122 —
172 72,5 68.0 200 | 1139 —-

Przytaczane przez Oedera, Brugscha
i innych autoréow dane o rozpoznawaniu otluszcze-
nia na mocy rozkladu tluszczu — réznego u mez-
czyzn i kobiet — i wyplywajacych stad deformacy)
clala, nie odgrywaja tu roli, tablice bowiem po-
wyzsze daja wystarcza]qca podstawe do oceny,
w jakim stopniu zachowana jest rownowaga w bu-
dowie i odzywianiu osobnika.
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Wplyw wieku na réznice w wadze przy jed-
nakowym wzroscie okresla sie zwykle w ten spo-
sob, ze u doroslego mezczyzny w 40 roku zycia
waga przecietnie o 5 kg. jest wyzsza, niz w 30 r.
i o 10 kg. wieksza, niz w 20-ym roku. Po 40-ym
roku przybywa jeszcze kilka kg. i utrzymuje sie
na tym poziomie, potem za$ w starosci waga
spada. U kobiet znana jest skfonnosé do przybytku
na wadze po porodzie oraz do wyraznego otlu-
szczenia w okresie przekwitania.

Odegrywa tu role zmniejszenie czynnosci jaj-
nikdw, majacych wielki wplyw na wymiane tlu-
szczowa.

Niemniej wazny jest wzajemny stosunek hor-
monow innych gruczolow o wydzielaniu wewnetrz-
nem, zwlaszcza tarczycy, trzustki i nadnerczy.
Wybitna wreszcie role w wymianie materji ode-
grywa nerw spolczulny z przypuszczalnym osrod-
kiem regulujacym w regio hypothalamica.

Konstytucyjne tedy otluszczenie podzielié
mozemy podlug Brugscha na 1) otluszczenie
z zaburzeniami tarczycy, 2) otluszczenie mlodzien-
cze (przysadkowe? dodatek do tej postaci Dystro-
phia adiposo-genitalis), 3) otluszczenie eunuchéw
(eunuchoidismus), 4) otluszczenie ]a)mkowego po-
chodzenla, 5) konstytucyjne otluszczenie o niezna-
nej etjologicznie zaleznosci.

Z ogdlnych etjologicznych czynnikéw wazna
jest dziedzicznosé, krora sie stwierdza w otluszcze-
niu w 40—46°, (Bouchard).

Wsréd mezczyzn otluszczenie jest rzadsze
(wedlug statystyki na 2 otyle kobiety przypada 1
otyly mezczyzna).

wlaszcza czesto spotyka sie otluszczenie
wsrod zydowek (Noorden).

Znany jest wreszcie stosunek otylosci do cu-
krzycy i skazy moczanowe;j.

Rokowanie w zwyklem otluszczeniu jest
zawsze powazne, zwlaszcza z powodu wtérnych
zaburzen w ukladzie krazenia i w narzadach od-
dechowych (przewlekle niezyty ostrzeli i nieraz
$miertelne zapalenia pluc). To tez Brugsch ka-
tegorycznie stwierdza, ze nie spotykal przypadku,
zeby otyll trzeciego stopnia przekroczyli 60 lat
zycia i zeby dziesiatkami lat mogli znosi¢ swa
otylosé. Losy takich chorych zaleza od ich serca.
Ludzie z wybitna otyloscia umieraja zazwyczaj
w koncu 5-ego lub w 6-ym dziesiatku zycia.

Natomiast otluszczenie lekkiego i sredniego
stopnia zazwyczaj nie wplywa w wybitniejszym
stopniu na skroécenie zycia, o ile niema powiklan
zZe strony serca.

Przytoczone powyzej glowne dane o otylosci
sa podstawa do oceny, w jaki sposéb nalezy kwa-
liflkowaé materjal ludzki pod wzgledein odzywiania,
ktorego wskaznikiem jest waga.

Dla celéw praktycznych najdogodmejsza jest
tablica Quetelet, przyjeta rowniez przez prof.
Noordena.

Na me] tedy opieraé sie bedziemy przy roz-
segregowaniu naszego materjalu, przyczem, zgod-
nie z pogladem Noordena, uwazaé¢ bedziemy,
ze normalna waga jest wtedy, gdy nieprzekracza 109/,
powyzej wykazanej w tablicy Quetelet dla
danego wieku i plci; powyzej 10% zaczyna sie
otluszczenie, ktore moze byé 3-ch stopni: lekkie-
w granicach 10—30% powyzej normy Queteleta,
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mierne— 30—50% powyzej normy, znaczne, o ile
waga o przeszlo 50% przekracza liczby, podane
przez Quetelet.

Odwrotnie, wychudniecie zaczyna sie, o ile
waga jest conajmniej o 10% nizsza od podanej
w tablicy Quetelet.

Opierajac sie na powyzszych przestankach,
podzielilismy caly nasz materjal na 3 wielkie gru-
py: chorych, ktérych odzywianie bylo w granicach
normy (10% w goére i na dolod liczb Quetelet),
chorych z odzywianiem uposledzonem (przeszlto 10%
ponizej danych Quetel et), wreszcie chorych
z odzywianiem wzmozonem (przeszlo 109, powyzej
tablicy Quetelet).

Materjal, ktérym rozporzadzam, sklada sie
z przeszlo 15 tysiecy chorych gruzliczych, spostrze-
ganych w ciagu 32 lat dzialalnosci lekarskiej w kli-
nikach, szpitalach, sanatorjach, w sluzbie wojsko-
wej oraz w praktyce prywatnej.

Na)dawmejsze wspommeme, dotyczace gruz-
licy otylych, siega jeszcze pierwszego kursu studjéw
lekarskich w Akademji Wojskowo-lekarskiej w Pe-
tersburgu w r. 1893-im; mianowicie, pierwsze zwlo-
ki, ktéore widzialem w zakladzie anatom)i opisowej
prof. Tarenieckiego, byly mlodego mezczyzny
atletycznej budowy i wzrostu tak wysokiego, ze
nie mlescﬂy si¢ na bardzo dlugim stole anatomicz-
nym i zwisaly nazewnatrz; nieboszczyk byl bardzo
tegi, o wybitnie rozwiniete] podsciélce tluszczowe;.
Zaciekawieni bylidmy, jaka mogla byé przyczyna
$mierci tego mlodego atlety. Sekcja wykazala je-
dynie bardzo rozlegle zmiany gruzlicze w plucach
z licznemi jamami z obu stron od gory do dolu.
A byly to zwloki grenadjera jednego z pulkow
gwardji petersburskiej. Pierwsze to wrazenie kon-
trastu miedzy wygladem ogdlnym a wynikiem
ogledzin posmiertnych glgboko utkwilo w umys-
fach mlodych adeptéw medycyny.

Pozatem w klinikach petersburskich nie przy-
pominam sobie przypadkéw gruzlicy u otylych.
Roéwniez w szpitalu Obuchowskim, gdzie kilka lat
(1896--1902) pracowalem pod kierunkiem slynnego
internisty, dra W. Kerniga, w barakach gruzli-
czych, ktore zastepczo prowadzitem, by! tylko ma-
terjal wielkomiejski beznadziejnej gruzlicy rozpa-
dowej w okresie przedémiertnym z wybitnem wy-
niszczeniem ogoélnem.

W Lublinie, gdzie spedzilem 4 lata (1902—
1906), jako ordynator oddzialu wewnetrznego szpi-
tala Sw. Wincentego, pomimo bardzo duzego i cie-
kawego materjalu szpitalnego, (okolo 2000 chorych
przeszlo przez ten czas przez moj oddzial), nie
spotykalem wybitniejszych przypadkéow gruzlicy
otylych, ;— natomiast w praktyce prywatnej na
2706 chorych, ktorzy w tych latach zglosili sie
do mnie do domu o porade lekarska i zostali szcze-
golowo zapisani w ksiegach ambulatoryjnych, bylo
682 gruzliczych (25.2% wszystkich chorych), w tej
liczbie bylo 270 mezczyzn i 412 kobiet. Stan odzy-
wienia ich przedstawial sie, jak nastepuje: waga
zmniejszona u 416 (61%), normalna u 255 (37.5%),
zwiekszona u 11 (1. 59,).

Wsréod otylych gruzliczych bylo 8 mezczyzn
i 3 kobiety. Z posréd nich charakterystyczre byly
2 przypadki u oficerow rosyjskich, “ktoérzy zglosili

si¢ o porade prywatna, pelniac bez przerwy sluzbe

wojskowa:

Przypadek 1-szy. Por. M. D. 30l kaszle 3 zimy;
przechodzil zapalenie wysiekowe oplucny z prawej strony
przed paru laty; w rodzinie 4-oro rodzenistwa zmarlo na gruz-
licg w30 r. zycia. Budowa chorego $wietna, odzywianie dcsko-
nale. Pod lewym obojczykiem wyraZre ognisko ze sklonno$iig
do rozpedu (4.1V.1903). Chory zglosit sie ponownie po5 mie-
siqeach z powodu obfitego krwotoku plucnego. 1° prawidiowar
Odiywianie pozcstaje bardzo dobre. W plucach sprawa cho-
robowa znacznie sig posunegla i zajela caly gérny plat lewego
riuca. Pomimo leczenia klimatycznego chory zgingi w pare
miesiecy potem. Typcwy przypadck wczesnego naciehu pod-
obojczykowego u otylego osobnika z dzfedzicznoscia Breh-
merowskgy. Odmy plucnej, niestety, wtedy jeszcze rie
stosowali$my.

Przypadek 2-gli, Rotmistrz A. K. 371 Po rewji
silny kaszel od tygodnia; przedlem skionnos¢ do ,,zazlebien‘.,
W plwocinie domieszka kiwi od czasu do czasu. 10 stale pra-
widlowa. Chory budowy herhulesowej; odiywianie wspaniale.
W lewym szczycie sttumienie, wydech oskrzelowy wydiuzony
bez rzeien. Przypadek poronnej gruzlicy (tuberculosis abor-
tiva Bard) u osobnika otytego.,

Typowy przypadek gruzlicy otylych dluze;j
spostrzegany w okresie lubelskim byl nastepujacy:

Przypadek 3-ci. S. C. 321. dzieriawca, mieszka
stale na wsi. W 16 r. empyema sin. operowans, w tym samym
roku periostitis tbe. femoris, przed rokiem ropienie gruczolu
na szyl. Ojciec zmarl ra gruilice w 42r, rodzenstwa bylo
dwcje: brat i siostra, oboje zmarli na gruilice. Chory nie
keszle, nie goraczkuje. Budowa i odiywianie doskonale. Waga
89 kg. przy wzroscie wyiej Sredniego. W prawym szczycie
i okclicy wnekcwej nacieczenie. Chory byl w cbserwacji mc-
jej okoto rokuv, Nacieczenie zajglo prawie cale prawe pluco.
Pomimo to (" byla stzle prawidlowa, chory czul si¢ doskonale,
na wadze potrosze przybywa (przekroczyt 90 kg.). W plwoci-
nie pratkéw Koch a nie znaleziono.

W dalszej swej dzialalnosci lekarskiej, pracujac
we Lwowie w uniwersyteckim zakladzie higjeny, a po-
tem prowadzgc w zakladzie Kulparkowskim wspélnie
z prof. Kuczerg i doc. N. Ggsiorowskim dluz-
sze badania nad czerwonka u oblgkanych, kierowalem
przez 2 lata oddzialem zakaznym i infirmerjy, gdzie
bylo duzo chorych gruzliczych. Tutaj byly jedynie
przypadki z daleko posunietem wyniszczeniem, zwlasz-
cza przy czestem polaczeniu gruzlicy jelit z czerwon-
ka (badania bakterjologiczne prof. Kuczery i Ga-
siorowskiego, badania anatomo-patologiczne
Hornowskiego). Przykladem niezwyklego wychu-
dniecia moze byé waga 25 kg. (I) u kobiety 25-let-
niej (Schizophrenia, Tbc. pulmonum destructiva, Thc.
intestinorum, Dysenteria coli totius).

Po 11 latach pracy klinicznej na ogélnych oddzia-
lach wewnetrznych, gdzie gruzlicy ofylych nie spo-
strzegalem, w 1909 r. objglem stanowisko I asystenta
Sanatorjum dla chorych piersiowych w Zakopanem,

gdzie pod kierunkiem dyrektora d-ra K. Dluskiego
pracowalem 4 lata (1909—1913).

Doskonate prowadzenie tego pierwszego w Polsce
na europejska modle wybudowanego Sanatorjum, pod
kierunkiem niezwykle wyksztalconego i fenomenalnie
oczytanego dyrektora, a jednocze$nie nadzwyczaj
sumiennego i wytrawnego klinicysty, jakim byl i jest
jeden z twércéw ftizjologji polskiej, dr. Kazimierz
D tuski, pozwalalo wykorzystaé ogromny materjal
specjalnie w chorobach plucnych, ktérym Sanatorjum
to rozporzadzalo.

Materjal ten zostal wielokrotnie opracowany
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przez samego dyrektora Sanatorjum i cze$ciowo przez
jego asystentéw. .

Gruzlica otylych w Sanatorjum nie nalezala do
rzadko$ci.

W ciggu 4 lat pracy mojej w tym zakladzie
mialem mozno$é spostrzegania naogél 1287 chorych.
Qdsetek gruz'icy otylych w tym materjale wynosi
wedlug mego przyblizonego obliczenia nie mniej, niz
5%. Dokladnych danych obecnie nie posiadam. Czeéé
kazuistycznych spostrzezen, dotyczacych tych chorych,
znajdulemy w pracach d-ra Dluskiego o jamach
plucnych i o odmie.

W swoich ksiegach mam tych chorych, ktérzy
pbéiniej — po opuszczeniu juz Sanatorjum — leczyli
sie u mnie.

Charakterystycrne 2 przyklady takich przypadkéw
przytaczam.

Przypadek 4-ty. M. B. 28], obywatel ziemski.
Siostra chora na gruZilce pluc, leczyta sie w sanatorjum Za.
kopianiskiem, gdzie przybylo jej 40 kg. (doszta do 104 kg.).
Sam chory nigdy nie zapadat do 24r. iycia, gdy zaczal kasz-
la¢. W sanatorjum d-ra Dtuskiego byl z kilku nawrotami
w 1910—1913r., powracal zwykle naskutek krwotokéw pluc-
nych, do ktérych ma duig sklonnu$é, W 1914 r, bedac w Sa-
natorjum Hawranka w Zakopanem, pozosteje pod moja
opieka. Chory wzrostu wysokiego, budowy atletycznej; wyglad
znakomity, odiywianie bardzo dobre. Waga 110 kg. T° prawi-
dlowa. W pluzach phthisis declarata caseoso-fibrosa statio-
naris praec, pulmonis d. ; pleuritis sicca sin. Chorego spostrze-

gatem w ciagu 4 lat (1910—1914), Skoki choroby bywaly
rzadkie, lecz rozlegle zmiany utrzymywaly sie w plucach,

pomimo to wyglad byl stale znakomity, i waga wzrastala.
Przypadek 5-ty. Panl F. Z. w wieku 341, byla w
Sanatorjum w Zakopanem w 1911—12r,; w 1922r, w War-
szawie zglosila si¢ do mnie i pozostaje dotad pod moja
opi‘ka lekarskg. Obserwuje jg tedy blizko 19 lat. Chora
wzrostu niskiego, odiywiania bardzo dobrego, przecietna
waga 75 kg.(=36" nadwyiki wedlug Quetelet).T® prawidlo-
wa, czasami skoki choroby z matemi podniesieniami t', ka-
szel czesty, plwocina zawiera pratki Kocha; kilkakrotne
krwioplucia, W plucach ppthisis consumptiva caseoso-fibrosa
pulmonis dextri totius et lobi suparioris pulmonis sin, Wsga
wysoka utrzymuje sie w mierze z niewielkierni wahaniami.

Po 4 latach pracy w Sanatorjum osiadlem w sa-
mem Zakopanem, gdzie spedzilem rok. W ciggu tego
czasu mialem w opiece 224 chorych na gruzlice
pluc, w tej liczbie waga zmniejszona byla u 32%,
prawidlowa u 60. 5°, powigkszona u 7. 5%. Zposréd
17 otytych chorych gruzliczych 8 mialo phthisis dec-
larata, 1 phthisis consumptiva.

Po wybuchu wojny $wiatowej w sierpniu 1914 r.
wstapilem do Legjonéw i poszedlem na front.

W czasie 16 lat sluzby wojskowej précz oddzia-
16w na froncie mialem mozno$é leczenia okolo 40 ty-
sigcy zolnierzy w szpitalach wojskowych, gdzie bylem
nietylko komendantem, lecz wielokrotnie réwniei
ordynatorem i prowadzilem osobiscie oddzialy wew-
netrzne majace do 350 l62ek. Gruzlicy widzialem
w tych wa-unkach kilka tysigcy przypadkéw, gruzlice
jednak u oséb otylych lub tyjacych ponad norme
spostrzegalem bardzo rzadko.

Wreszcie od 1917 r., pozostajgc stale w Warsza-
wie, w praktyce prywatnej, gruzlice otylych spostrze-
galem stosunkowo czesto.

Zestawilem podlug ksigg ambulatoryjnych tylko
tych chory:h, ktérzy w domu u mnie zasiegali pora-
dy lekarskiej i szczegélowo opisani zostali. Takich

chorych gruzliczych znalazlem 6046 i na tym wmater-
jale stosunkowo do$¢ $cislym, o ile to jest mozliwe,
w praktyce prywatnej, opieram zestawienie ponizszych
danych statystycznych pomijajagc materjel szpitalny
i sanatoryjny.

W materjale tym uwzgledniam tylko chorych
gruzliczych, u ktérych rozpoznalem czynng gruzlice
pluc, oplucnej lub gruczoléw okolooskrzelowych.

Materjal plucny rozsegregowalem wedlug klasy-
fikacji Seweryna Sterlinga. Klasyfikacja ta, zwlasz-
cza, jesli chodzi o phthisis pulmonum incipiens,
niewatpliwie pozostawia wiele do zyczenia, gdyz la-
czy przypadki bardzo réine pod wzgledem klinicz-
nym, jak to slusznie stwierdza w swej pracy O. So-
kolowski.

Jednakze w duzym materjale statystycznym mu-
simy opieraé sie na jakiej$ jednej klasyfikacji, a wzér,
podany przez S. Sterlinga i majacy duzo racji
z punktu widzenia dynamiki choroby, przyjety zostal
przez pierwszy Zjazd przeciwgruzliczy w Krakowie
w 1925 r. i obowigzujacy jest dla lekarzy polskich.

Z liczby 6046 spostrzeganych przezemnie cho-
rych gruzliczych znalazlem otylych, a wiec majgcych
wage ponad norme, 514, co wynosi 8.5 proc, nor-
malnie odzywianych bylo 2911 (48.1 proc.), z upo§le-
dzonem odzywianiem 2621 (13.4 proc.), a wigc w czyn-
nej gruzlicy wyrazna wigkszo§é chorych miala dobre
odzywienie, a czesto nawet wzmozone ponad norme.

Podlug plci chorzy ci dzielili si¢ w nastgpujacy
sposéb: naogél mezczyzn bylo 2296 (38 proc.), ko-
biet za§ 3750 (62 proc.). Przewaga kobiet wsréd
chorych gruzliczych podkre$lana bywala przez wielu
autoré6w, miedzy innymi u nas przez Dluskiego,
Szczepanskiego, Kopcia, jak réwniez w moich
paru pracach o gruzlicy w wieku dojrzswania.

Ciekawe natomiast jest, ze, jeéli chodzi o stan
odzywiania, wszystkie trzy grupy nie wykazujg wiek-
szych réznic. A wigc w grupie otylych na 514 cho-
rych mamy 182 mezczyzn (35.4 proc.) i 332 kobiety
(64.6 proc.); w grupie normalnie odzywianych 39.4 proc.
mezczyzn i 60.6 proc. kobiet, wreszcie w grupie chu-
dych 36.8 proc. mezczyzn i 62.2 proc. kobiet. Co
najwyzej tedy mozemy stwierdzi¢ bardzo nieznaczna
przewage wérdd otylych kobiet gruzliczych w poréw-
naniu do mniej dobrze odzywianych.

Liczby nasze bardzo Zblizone sa do liczb
Wassmunde, ktéry podaje 67 proc. kobiet z gru-
zlica otylych, méwigc jednak o ,auffallende Bevorzu-
gung des weiblichen Geschlechts”, nie poréwnywa on

z réznicami plci u normalnie odzywionych lub wy-o

¢hudzonych. Nie spostrzegamy réwniez jakiego§ spe-
cjalnego wplywu rasy, tak podkreslanego przez wiek-
szo§¢ autoréw, zwlaszcza co do czestoici otylosci
u zydéwek.

Wsréd naszych chorych na 182 meiczyzn bylo
8 rosjan, 16 zydéw, 16 polakéw z domieszka krwi
niemieckiej, reszta za§ 142 rdzennych polakéw. Réw-
niez wéréd kobiet na 332 bylo 6 rosjanek, 23 zydéw-
ki, 29 polek z niemieckich rodéw, 3 francuski, reszta
za$ 271 rdzennych polek. Jedli tedy moina lyloby
méwié w tej dziedzinie o jakimkolwiek wplywie rasy,
to raczej domieszka w przeszlosci krwi germanskie!
uspasabia do pewnego stopnia do teiszej budowy
i tycia. Nie wylacza to faktu, ze wsér6d zydéwek nie-
gruzliczych tycie nalezy do czestych objawéw.

Podlug wieku dzielg sie nasi chorzy w nastepu-
jacy spos6b: ponizej. 10 lat 6 oséb (2 chlopcéw i 4

<
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dziewczynki), od 10 do 15 1. 24 (6 |- 18), od 16 do
20 1. — 57 (14 |-43), od 21 do 25 l. 81 (23 |- 58),
od 26 do 30 1. — 119 (34 £85), od 31 do 35 1. —
94 (38-+56), od 36 do 40 1. 51 (22 -+ 29), od 41 do
45 1.— 44 (27} 17), od 46 do 50 l. — 27 (12 { 15),
od 51 do 60 |, — 6 kobiet, od 61 do 70 1. — 4
(3+1), powyzej 70 1. 1 mezczyzna. Najmlodsza pac-
jentka miala 4 lata, najstarszy pacjent 74 lata.

W zestawieniu tem uderza przewaga (25.6%)
kobiet w pelni rozwoju (26— 390 lat) oraz pobliskich
grup wiekuw: 21—25 1. i 31 —35 |, natomiast wéréd
mezczyzn stosunkowa przewaga (20.9%) jest w wieku
31 — 35 1. oraz bliskiej grupy 26 — 30 1. Wiek tedy
przekwitania u kobiet zdaje si¢ nie odgrywa¢ wiek-
szej roli w tej dziedzinie.

Wassmund podaje przewage wséré6d otylych
gruzliczych w wieku 30—40 1. (43.5%), potem 41—50 1.
(26.9°0), a na wiek 21—301. oblicza zaledwje 19.5"—
gdy u nas odpowiednie grupy dajg 28.2—13.8—38.9".

Réinica wieksza pomiedzy mieszkaricami miast
i wsi nie daje sie zauwazyé.

Podlug stopnia otylosci materjal nasz dzieli sie
na 3 grupy — odpowiednio do pogladéw Noordene:
w grupie lekkiej otylosci mamy 133 = 26", miernej
otylosci 308 (60%), znacznej 73 (14"0). W tej liczbie
w [ grupie mezczyzn mamy 56 (42%), a kobiet 77
(58"0); w Il-ej mezczyzn 97 (31.5%0), kobiet 211
(68.5%) w Iil-ej za§ mezczyzn 29 (39°), kobiet 44
(60.3%). Przewaza tedy mierna otylo§é (nadwyzks
30—50% ponad normy wagi Quetelet), i w tej
wlasdnie grupie uderza przewaga kobiet (68"0) w po-
réwnaniu z innemi grupami (58 —60.3:).

Najwazniejsze jest stwierdzenie, czy waga wply-
wa u otylych na wystepowanie tego czy iwnego typu
gruzlicy.

Zestawilismy tedy caly nasz materjal gruZlicy
6046 przypadkéw podlug grup chorobowych. Gruzlice
przewlekla pluc dzielimy _zgodnie =z klasyfikacja
Sterlinga na phthisis pulmonum incipiens, decla-
rata i consumptiva. Do pierwszej grupy wlaczamy
odosobnione ogniska gruZlicze réwniez poza szczyta-
mi, a wiec ogniska podobojczykowe, wnekowe i w
dolnych platach pluc; wchodza tu takze nieliczne
zresztq przypadki tuberculosis abortiva. Natomiast
pomijamy zupelnie tuberculosis obsoleta: pacjentéw
takich, jako wyleczonych, nie wlaczamy do naszej
statystyki, obejmujgcej — jak wspomnielismy — je-
dynie czynng gruzlice.

Poza plucami osobna rubryke dajemy dla na-
cieczent gruczoléw okolo - oskrzelowych bez zajecia
tkanki okolo-gruczolowej (o ile moina przypuszczaé
na mocy badania klinicznego i radjoskopiji), wreszcie
oddzielnie podajemy_przypadki, gdzie brak jest wy-
raznych zmian w plucach, stwierdza sie natomiast
cierpienie oplucny w postaci wysickowego lub suche-
go jej zapalenia o pochodzeniu — wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa — gruzliczem. Niewatpliwie znaj-
da sie tu nieraz przypadki anatomiczne cortico—pleu-
ritis bez wyrazniejszych objawéw klinicznych ze stro-
ny tkanki plucnej; tembardziej jednak nie mozemy
nie uwzglednié grupy oplucnowej w statystyce gruz-
licy czynnej.

Zestawienie podlug grup chorobowych wykazuje,
ze 1z rozpoznaniem phthisis pulm..incipiens mieli§-
my 2629 chorych, (w tem otylych 214, normalnie od-
zywionych 1335, wychudzonych 1080), =z phthisis
pulm. declarata 923 chorych (117 otylych, 282 norm.,

524 chudych), z phthisis pulm. consumptiva 197 cho-
rych (40 otylych, 24 norm., 133 chudych), z adeno-
pathia peribronchialis 1910 chorych (101 otylych,
1028 norm., 781 chudych); wreszcie z pleuritis 387
chorych (42 otylych, 242 norm., 103 chudych).

Obliczajac w odsetkach podzial chorych z réi-
nem odzywianiem wedlug grup chorobowych, otrzy-
mamy, co nastgpuje: wéréd otylych phthis. inc. jest
w 41.6"0, phth. declar. 22.8"h, phth. consumpt. 7.8 ",
adenop. 19.6%, pleuritis 8.2°. Wéré6d chorych z nor-
malnem odzywianiem phth. incip. w 45.9%, phth.
declar. tylko 9.7, phth. consumpt. zaledwo w 0.8,
natomiast adenop. 35.3" i pleur. 8.3, Wreszcie
wéréd wychudzonych phthisis inc. znajdujemy w 41,
2% phth. declarata w 19.9 ", phth. consumpt.w 5.1%,
adenop. w 29.8% i pleur. w 4%,.

Tak wigc, gdy phth. incip., moze wlasnie dla
tego, ze nie jest to grupa jednolita, daje prawie jed-
nakowy odsetek u ludzi z réznem odzywianiem (z nie-
wielka tylko przewaga normalnie odzywionych), to
juz w grupie phth. declarata uderza przewaga ludzi

otylych, a jeszcze wigcej i — powiedzialbym — jesz-
cze znamienniej zaznacza sie ta réznica w grupie
phthisis consumptiva, w ktérej — jak sie okazuje —

specjalng przewage maja ludzie otyli (7.8%), potem
drugi biegun — ludzie wychudzeni (5.1%), a gdzie
ludzie, normalnie odzywiani, reprezentowani sg zni-
komo (0.8 “v).

W grupach nieplucnych stosunki sg odmienne.
Wsréd chorych gruczolowych wybitng przewage majq
ludzie z normalnem cdzywianiem, (35.83 %, wobec
19.6 %/, u otylych),wreszcie co do oplucny jednakowo
prawie stoja grupy otylych i normalnych (8. 2—8. 3),
w przeciwienstwie do 4 proc. chudych.

Tak wiec predylekcja pewnych typéw konstytu-
cyinych do odmiany gruzlicy wystepuje tu bardzo jas-
krawo.

Pré6bowali§my dalej otenié, czy stopienn otylosci
wplywa na grupe chorobowa. Zestawiajgc 3 stopnie
otylosci podtug Noord ena w stosunku do grup gruz-
licy, otrzymujemy nastepujace wyniki: w lekkiej oty-
tosci na 133 chorych mamy 68 przypadkéw (51 %)
phth. inc., 23 (17. 5%) phth. decl., 4 (3" phth. cons.,
30 (22. 5%) adenop., 8 (6%) pleuritis; w $redniej
otylosci na 308 chorych mamy phthis. inc. 124 przy-
padki (40. 2%), phth. declar. 13 (23. 7%), phth. cons.
25 (8. 1%), aden. 59 (19.1%), pleurit. 27 (8.9%);
wreszcie w grupie wybitnej otylosci na 73 chorych
znajdujemy 22 przypadki phth.inc., (30.1%), réwniez
22 (30. 1%) phth. decl., 11 (15 °0) phth. cons., 11(15%0)
adenop. i T (9.8 %) pleuritis.

Tak wigc i co do stopnia otylosci znajdujemy
potwierdzenie powyzszego przypuszczenia: im wicksze
jest otluszczenie, tem cze$ciej towarzyszy mu phthi-
sis consumptiva, t.j. ,wyniszczajgce, wychudzajace su-
choty”,— paradoks, na ktéry zwrécilismy juz uwage
w pierwszej cze$ci niniejszej pracy. I odwrotnie, im
mniejsze jest otluszczenie, tem cze$ciej towarzyszy mu
lagodniejsza postaé gruzlicy.

Pragngc wreszcie o$wietlié role plci w gruzlicy
otylych podlug grup chorobowych, otrzymujemy na-
stepujace zestawienie: na 182 mezczyzn mamy 74
z phth. inc., 51 z phth. decl, 19 z phth. cons., 22
z adenop. i 16 z pleur.; na 332 za$ kobiet znajduje-
my 140 z phth. inc., 66 z phth. decl., 21 z phth. cons.,
79 z adenop. i 26 z pleurit. — Rzuca sie tu w oczy
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stosunkowo duza liczba mezczyzn z phthisis consump-
tiva, w stosunku do innych grup chorobowych.

Z powyiszych zestawient widzimy, ze u ludzi oty-
tych moga byé wszystkie te odmiany gruzlicy, ktére
spotyka si¢ u osobnikéw z normalnem lub upos$ledzo-
nem odzywianiem.

Cechg jednakie wlasciwag gruzlicy otylych jest
brak lub daleko slabsze wystepowanie objawéw ogél-
nych, towarzyszacych suchotom pluc pospolitym.

Brak wychudnigcia przoduje w obrazie i nadaje
swoisty wyglad chorym tego rodzaju. Okre$lenie ,beau
té phtisique” daje sie¢ zastosowaé do bardzo wielu
przypadkéw tej odmiany gruzlicy. Zaréwno mezczy-
zni, jak kobiety takie zewnetrznie sa nieraz obrazem
klasycznym zdrowia i uroldy: wspaniala budowa, har-
monijne ksztalty, doskonale rozwinigta klatka piersio-
wa, czerstwy, $wiezy wyglad, zywe kolory na twarzy,
jedrne policzki, pogodne spojrzenie — zwiesé moga
najbardziej doswiadczonego lekarza. Jest to jednakze
to ,robaczywe jablko”, gniezdiace w swem wnetrzu
zalgzek choroby, ktéra wywoluje wcze$niejsze dojrze-
wanie i tak piekne delikatne zabarwienie owocu, ska-
zanego na zaglade.

[ rzeczywicie trudno sobie wyobrazi¢ bardziej
razgcq sprzeczno$¢ miedzy kwitnagcym wygladem ta-
kich chorych a zmianami rozleglemi w ich plucach.

Ten obraz jednak, ktéry nakre$liliémy bynajmniej
nie zawsze sie spotyka u otylych' gruzliczych.

Badajac wigkszg ich liczhg, a nawet spostrzega-
jac tych samych chorych przez dluzszy czas, widzimy,
ze jednak toksyczne objawy ogélne i u nich wystepu-
ja, jesli nie stale, to od czasu do czasu.

uz sama waga, nadajaca wladciwe pietno tej
odmianie gruzlicy, nie zawsze jest postepujaca lub
cho¢by stala. Rzadsze sa przypadki, w ktérych pomi-
mo rozwoju choroby w samym migzszu pluc, waga
'wcigz narasta — az do zgonu, ktéry nastepuje z po-
wodu jakiego$ powiklania choroby, najczesciej w po-
staci krwotoku plucnego.

Czesciej jednak bywa, ze waga réwniez ulega
pewnym wahaniom zaleznie od skokéw choroby za-
sadniczej.

Wahania te zazwyczaj nie sa duze i latwo udaje
si¢ je wyréwnad.

Spadki wagi czestsze bywajq w poczatkowych
okresach suchot pluciych, natomiast w posunietych
waga trzyma sie trwalej.

Wahania w wadze zalezg réwniez od tego, ia-
kiego pochodzenia jest otylo§é u badanego osobnika.
Najczesciej bywa ona na tle konstytucjonalnem, wro-
dzonem i przejawia si¢ zwykle okolo 18 roku zycia,
prawdopodobnie w zwiazku z zaburzeniami w korela-
cji gruczoléw dokrewnych, zwlaszcza narzaddw plcio-
wych i tarczycy. Taka otylo§é spotyka sie przewaznie
u osobnikéw dziedzicznie w tym kierunku obcigzo-
nych i ulega ona z trudno$cia wiekszym wahaniom,
jesli nawet osobnils dany zapadnie na gruzlice.

Inaczej bywa z waga zalezng od przekarmiania.
Takie nabytki wagi nieraz nawet bardzo wielkie (spo-
strzegalem osobiscie przypadki, w ktérych w ciagu
kilku miesiecy przybywalo chorym po 20—40 kg.) —
nie sa stale i latwo ulegajg spadkom czesto bardzo
gwaltownym, gdy pacjent wraca z sanatorjum do nor-
malnego, bardziej ruchliwego zycia.

Druga cecha zewnetrzna, nadajaca otylym gru-
zliczym pozory zdrowia, mianowicie $wlezy wyglad,
réwniez nie jest stalsg. U wielu swych pacjentéw wi-
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dywali§émy wyglad bladawy i charakterystycznie zme-
czony. Jest to objaw jednak zmienny w obu kierun-
kach.

Z innych objawéw ogélaych, wlasciwych pospo-
litym suchotom plucnym, inaczej niz zwykle zacho-
wuje sie réwniez typ cieploty.

Gruzlica otylych przebiega zazwyczaj bez go-
raczki. Lekkie podniesienie cieploty widywali§émy, choé
bynajmniej nie zawsze, u otylych, ktérzy zapadali na
gruczoly, oplucne lub poczatkowe zmiany w plucach.
Natomiast typowa gruzlica otylych, z rozleglemi zmia-
nami w plucach, nie daje zwykle odczynu gorgczko-
wego i latami calemi przebiegaé mozie przy prawi-
dlowej cieplocie.

Bardzo rzadko rowniez zdarzaja sie poty, tak
czeste u suchotnikéw wyciericzonych. Poty te bywajg
czasami w postaci zwyklej u osobnikéw otylych, t. j.
po zmeczeniu fizycznem, lecz nie maja charakteru
potéw nocnych lub rannych.

Zaburzenia trawienne w gruzlicy otylych sg nie-~
mniej rzadkie. Laknienie nie tylko nie jest ostabione,
lecz przeciwnie wzmozone; czynno$ciowych zaburzen
zoladkowych brak. Zdarza si¢ natomiast sklonnosé¢
do zaparcia stolca, zwykla u osobnikéw tlustych.

Badanie krwi nie wykazuje zwykle wyrazniejszych
zmian.

Zachowanie sie tetna zalezy raczej od stanu
mie$nia sercowego, niz zaburzen toksycznych. Czesto
tedy spotykali§my latwe meczenie si¢ i przy$pieszenie
tetna, lecz jedynie po ruchach i w granicach niewiel-
kich, przecietnie do 100 na minute.

Ze strony narzadéw moczo-plciowych zdarzaja
sie pewne zaburzenia czynno$ciowe, wlasciwe wo-~
géle otylosci, mianowicie, zmniejszenie popedu plcio-
wego u mezczyzn, nieprawidlowosci w miesigczkowa-
niu u kobiet. Znamienng jest cecha czesta bezplod-
no$é, ktéra spotykalisémy przeszlo u polowy mezatek,
cierpigcych na gruzlice obok otylosci. Fakt ten, znany
zreszta oddawna w $wiecie nietylko ludzkim, lecz
i zwierzecym, §wiadczy o niedomodze jajnik6w u oty-
lych kobiet.

Réwniez bardzo rzadko spotykaliSmy u swych
chorych powiekszenie tarczycy. Objaw ten tak czesty
w gruzlicy, ktéremu slusznie poswiecili duzo uwagi
autorzy polscy z Bialokurem i W. Janowskim
na czele, prawie zupelnie znika w gruzlicy otylych.
Na 514 przypadkéw naszych zaledwo w 6-u moglismy
stwierdzié pewne powiekszenie tarczycy, bez objawéw
jej nadczynnoéci. Wszystkie te przypadki tyczyly sig
kobiet mlodych, z ktérych 5 mialo tylko sprawe gru-
czolowa, a zaledwo jedna byla z rozpoznaniem phthi-
sis pulmon. declarata fibrosa.

Przechodzac do objawéw czynno$ciowych w gru-
zlicy otylych, i tu spostrzegamy zmniejszenie czesto-
§ci wielu z tych tak czestych skarg zwyklych suchot-
nikéw.

Kaszel u naszych chorych bywal przewaznie nie-
wielki, odpluwanie skape, pomimo licznych rzeien
w plucach. W plwocinie rzadke udawalo sie¢ wykryé
pratki Kocha lub wlékna sprezyste. Znajdowane
pratki w typie swym i budowie nie wykazywaly ja-
kichkolwiek wybitniejszych odchylen.

Duszno$é wystepowala czesto, zwlaszcza po
zmeczeniu fizycznem, zalezala jednak raczej od wy-
czerpania mieénia sercowego w zwigzku z otyloscia.

Inny natomiast objaw czynnoéciowy spotykamy
bardzo czesto w gruzlicy otylych, mianowicie krwio-



518

plucie. Wszyscy autorzy, ktérzy pisali o tej odmianie
gruzlicy, podkre$laja ten fakt. Pisze o tem Lemoi-
ne, Martin spostrzegal krwioplucia powtarzajace
sie u wszystkich owych chorych z wyjatkiem jednego.
Catrin stracil 7 chorych na gruzlice otylych z po-
wolu $miertelnego krwotoku plucnego. Wassmund
u S5-u swych chorych (10%,) mial krwioplucia; Kuthy
na 6 podawanych przez siebie przypadkéw w jednym
wspomina o krwiopluciu.

Mysmy u swych 514 chorych spotykali krwioplu-
cie w 122 przypadkach, co wynosi 23 7%. Krwioplucie
czgsto sie¢ powtarzalo, bywaly tez czasami silne krwo-
toki, ktére jednak anirazu nie zakonczyly si¢ katastrofs.

Przechodzgc do miejscowych objawéw, zazna-
czyé trzeba, Ze odmienne cechy majg gléwnie te
przypadki, w ktérych rozpoznajemy phthisis pulmo-
num declarata lub consumptiva, co za$ do phthisis
incipiens, stosunkowo czesto i predko przechodzi ona
we phthisis declarata.

Wszyscy autorzy podkreélajg czesto§é zmian roz-
padowych w gruzlicy otylych: jamy sa jednym z naj-
gléwniejszych objawéw miej:cowych (Lemoine,
Martin, Catrin). Wassmund w 26%, znalazl
zmiany rozpadowe; naogél jednak nie mial on w swych
spostrzezeniach zadnej przewagi w charakterze zmian
plucnych: w 37% byly sprawy przewaznie wytwércze,
w 31,5 z przewaga charakteru wysiekowego, w 31.5%
mieszane.

W naszych przypadkach phthisis pulmonum decla-
rata byta u 117 chorych, phthisis consumptiva u 40-u.
U ogromnej wigkszoéci tych chorych zmiany serowa-
te byly wybitnie zaznaczone i przewaznie doprowa-
dzily do powstania jam, w przebiegu jednak choroby
stale wystepowaly réwniez sprawy wytwércze, wie-
kszo$¢ tedy przypadkéw charakteryzowali$ ny, jako
phthisis fibroso-caseosa.

Dla ilustracji obrazu gruzlicy otylych przytacza-
my kilka przypadkéw.

Przypadek 6-y. Pan M, L. 43 . Przed 22 laty mial
stwierdzong gruzlice, pratkowal; potem przechodzil suche za-
palenie oplucny lewostr., w parg lat péznie] wysickowe. Kaszle,
odpluwa niewiele; w plwocinie sq pratki Kocha 5-10 w po-
lu widzenia, nieliczne wldkna sprezyste. TO prawidlowa. Bu-
dowa, odiywianie i wyglad b. dobre. Wazy 89 kg. przy wzros-
cie $rednim, nie traci. Pluca klinicznie: Ppthisis fibroso-case-
osa chr. stationaris pulmonis utriusque totius, cavum in apice d.,
adpaesiones pleuriticae. R&ntgen: rozlegle marmurkowate
zacienienie obu pél plucnych; intensywne zacienienie calej
okolicy podob. prawej, idace od cienia wneki; jama wielko$ci
duzego kasztana pod praw. ob.; rozlegle zrosty u podstawy
obu pluc.

Przypadek 7-y. Pan H. K. 42 1. P.zed 17 I. prawo-
stronne zapalenie pluc; przed rokiem po przeziebieniu kaszel,
w plwocinie wykryto pratki Koche; t0 checnie do 37.4;
kaszle mslo, odpluwa, czesem domieszka krwi w plwocirie
Budowa silna, cdzywianie b. dobre, wazy 97 kg. przy wzroscie
$rednim, wyglad zdrowy. Pluca klinicznie: pbtbisis consumpti-
va fibroso caseosa pulmonis u‘riusqie, praecipue dextri.Rént
gen: intensywne zacienienie calego pola plucnego prawego
glé vnie w gérnych dwuch trzecich, z licznemi ogniskami roz-
padowemi; rozlegle szerokie smugi cieniowe w okolicy prawej
wneki; zacienienie lawego szczytu z licznemi ogniskemi zage-
szczenis.

Przypadek 8y Paa S.0.21 l. Zawsze slabowity, cze-
sto sie zazigbia. Na pluca chory od 2 lat. Kaszle duzo, odplu-
wa miernie; czeste niewielkie krwioplucia; 10 do 37.2. Budowa,
odzywianie i wyglad doskonale. Wazy 110 kg. przy wzroscie
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ok. 175 c., tyje. Pluca: pbthisis declarata-fibroso caseosa pul-
mon. utr. regrediens.

Przypadek 9-y Pan-M.K,311.0d 3 miesiecy chory na
gruzlice krtani. Nie kaszle, nie odpluwa. TO do 37.1. Przed 2
miesigcami w plwocinie 20 —30 pratkéw Kocha w polu wi-
dzenia Bidowa atletyczna, odzywianie b. dobre, Waga 103 kg.,
wzrasta, wyg'ad zdrowy, opalony. Pluca: pbtbisis declar. fibrosa
regrediens pulm. dextri. Po 6 tygodniach waga 110 kg. R & n-
t g e n: zacienienie prawego pola plucnego w gdérnej czesci; w
il mie lzyZebrzu z prawej strony wigcksze zageszczenie.

Przypadek 10-y. PanS. L.42 1. W 25 roku zycia krwio-
plucia, potem pleuritis sicca sin. Od 17 lat niezyty oskrzeli

pare razy do roku, przewaznie bez goragczki; obecnie od 2
mies. broncbitis bez podniesienia t kaszle miernie, odpluwa
duZo. Budowa kolosalna, odiywianie b. dobre, wazy 104 kg.

przy wzrodcie ok. 185 c., wyglad zdrowy. Nie chudnie. Pluca:
tbe abortiva d. Pleuritis sicca s. Broncbhitis chr.

Przypadek 11.y. Panna K. Z 19 1. Na pluca chora

od 2% 1. T% 37.5. Lekki kaszel, pare razy krwioplucia. Przed
1Y rokiem pleuritis exs. s.; od 6 mies. gruzlica kosci stopy.
Budowa dobra, odzywianie i wyglad b. dobre, Wazy 82 kg.

przy wzro$cie wyiej Sredniego, na wadze w sanatorjum przy-
bylo 21 kg. Pluca: pbthisis declarata fibroso--caseosa station.
pulm. d. W 212 roku potem mors.

Przebieg gruzlicy otylych jest do§é charaktery-
styczny.

Lemoine podkresla, ze obserwacja takich cho-
rvch wykazuje, iz zmiany w plucach postepujg u nich
powoli, lecz pomimo posuwania si¢ choroby wyglad
pozostaje doskonaly.

Catrin wprost pisze, ze ,la durée de I’évolu-
tion de ces tuberculoses est pourainsi dire illimitée”,
a dalej, ,tous les tuberculoses gras n’arrivent pas au
terme final de leur existence aprés la dest. uction
presque compléte de leur parenchyme pulmonaire”
i dalej przytacza $miertelne przypadki u takich cho-
rych z powodu krwotokéw.

Wassmund méwi, ze wyraznie pastepujgcy
przebieg znalazl on w9 przypadkach. Nieograniczone
je Inak posuwanie si¢ sprawy bylo rzadkie, i nawet
w ciezkich przypadkach rzucal sie w oczy przebieg
przewlekly.

Powiklania w przebiegu gruzlicy otylych spo-
strzegano w pojedynczych przypadkach ze strony jelit,
krtani, gruczoléw, wyjgtkowo ze strony opon mézgo-
wych (Catrin).

W naszych przypadkach przebieg byl wyjatkowo
powolny i przewlekly, ale jednak o charakterze raczej
postepujgcym. Powiklain ciezszych nie spostrzegalismy
précz paru przypadkéw gruzlicy krtani i jelit.

Przytaczamy kilka przykladéw pomyslnego prze-
biegu oraz pare niepomyslnych.

Przypadek 12y, Pan J. S. 35 1. Przed 10 1. kilka
miesiecy goraczkowal. Przed 2 laty krwioplucie. Czests za-
zigbienia, kaszel. Od 10 miesiecy ciggle zakatarzony Budowa
atletyczna, odzywianie doskonale, wyglad b. dobry., Wazy 95
kg. Pluca: tbe. abortiva apic. d., ronchitis chr. W przebiegu
powtérzenie krwotokéw plucnych przy bardzo nieznacznych
zmianach plucnych. TO prawidlowa. Na wadze przybywa. Pra-
cuje intensywnie. Czuje sie zupelnie dobrze. W obserwac]i
5 lat.

Przypadek 13-y, Pan Z. B. 27 I. Przed 12 i 9 laty
zapalenie pluc i oplucny prawostr. Preed 8 mies. krwioplucie.
Todo 37.4; krwioplucie powtarza sie czesto. Budowa, odzywia-
nie i wyglad b. dobre. Wazy 81 kg. przy wzroscie $rednim.
Pluca: Pptbisis dzclarata caseosa progrediens pulmon. utr.
Wyslteny do Davos, gdzie byl rok. Odma sztuczna lewostronna
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trwala 1Y roku; pleuritis exsud. po odmie. Po powrocie skon-
czyl wyzszy zaklad naukowy, pracuje zawodowo. Czuje sig
dobrze. Krwotoki plucne powtarzaja si¢. Pacjent rozrést sie,
zmeznial, wazy 83,5. Pluca: Tbe. declarata fibroso-caseosa
pulm. sin, stutionaris. Obserwacja trwa 6 lat.

Przypadek 14-y. Pan I, K. 63 1. Od 6 mies. krwio-
plucia kilka razy, przedtem uwazal siebie za zdrowego. T’ pra-
widlowa. Budowa silna, odiywianie dobre, wazy 80 kg. przy
wzroscie ok. 275 c. nie chudnie, wyglad nieco anemiczny,
Pluca: Pbtbisls consumptiva caseoso-fibrosa pulm.utr. W plwo-
cinie liczne pratki Kocha. R& ntgen: zacienienie inten-
sywne w lewem plucu na calej przestrzeni o charakterze
gruboplamisto-smugowatym; z prawej strony ten sam obraz
w mniejszym stopniu. Po 4 tyg. dniach wazy 93,2 kg., wyglad
daleko lepszy; w plwocinie domieszka krwi, rzg¢zef w plucach
daleko mniej. Leczenie domowe. Obserwacja 8 mies.

Przypadek 15-y. Pan S. G. 47 1. Qd 20 lat chory
na pluca, micwa czeste zaostrzenia. Nie goraczkuje. Budowa
atletyczna, odiywianie b. dobre, wyglad z(rowy. Waga przed
6 mies. 105 kg. przy wzroscie 183 c., teraz 95 kg. Fluca: Phtbi-
sis declarata fibroso-caseosa stationaris pulmon utrRéntgen:
jama pod lewym ob., bardzo rozlegle zmiany wy{wércze w obu
plucach, liczne zrosty. Pacjent nie goraczkuje, Czuje sie do-
brze, pracuje zawodowo. Waga ok. 100 kg.

Przypadek 16.y. Panna A. L. 19 1. Od roku sgrana
gruczolowa; po odrze osira gruzlica lewego plucs, idaca od
wneki; szybko ros‘epujaca sprawa z rozpadem. Odma sztucz-
na lewostronna, przerwana po kilku miesigcach z powodu
zrostéw po wysieku. Leczénie sanatoryjne 8 mies. Na wadze
przybylo 20 kg. Obe:znie budowa, odiywianie i wyglad b. dobre,
waga 71 kg., t° prawidlowa. Nie kas:le, nie odpluwa. Po kitku
miesigcach zaostrzenie, W plwocinie liczne ratki Kocha.
Ponowne leczenie sanatoryjne. Po 6 tygodniach znaczna po-
prawa. Waga 74 kg., wyglad doskonaly. Po kilku miesigcach
nowe ognisko na dole prawego pluca; wyraZne pogorszenie
stanu ogdlnego;; to do 39,0, waga spadla o 6 kg. Leczenie
klimatyczne na poludniu. Waga znéw podnosi sig o kilka kg.;
wahania po kazdym skoku choroby. Smier¢ po 3 latach od
poczatku choroby przy zachowaniu dobrej wagi.

Przypadek 17-y. Pan S. B. 27 l. Przed rokiem le-
wosfr. zapal. oplucny; w 3 mies. potem stwierdzono zajecie
szczytéw. Leczyl sie sanatoryjnie kilka miesiecy. Budowa ko-
losalna, wazy €6.5 kg. (przybylo 12 kg. od poczatku choroby’,
wyglad zdrowy. Pluca: pbthisis declarata caseoso.fibrosa pro-
gress.va pulm. s. Skoki choroby co kilka miesigcy, waga spada
wtedy do €0 kg., potem szybko narasta. To podgoraczkowa od
czasu do czasu. Powiklania jelitowe. Mors w 7 lat od poczat-
ku choroby.

Z powyzszych przykladéw widoczne jest i roko-
wanie. Pacjenci otyli z daleko posunieta gruzlica zyé
moga dziesigtki lat i pracowaé zawodowo; nieraz
czujg sie oni dobrze calemi latami, nigdy jednak bo-
daj nie dochodza do zupelnego zdrowia i zawsze
majg nad sobg grozbe niebezpiecznego skoku choro-
by, lub powiklania groZnego. ZejsScie nastapi¢ moze
nagle, zpowodu krwotoku plucnego, do czego chorzy
tej kategorji maja specjalne usposobienie, — lub teg,
co bywa czeéciej, stopniowo postepuje zniszczenie
tkanki plucnej i jesli nie nastagpi $miertelne powikla-
nie natury gruzliczej, wystepuja objawy niedomogi
serca i zgon. Dobra waga moze przytem byé zacho-
wana prawie ze do ostatnich dni zycia, gdyz charlac-
two — tak zwykle w pospolitych suchotach plucnych —
tu rzadko wystepuje.

Leczenie gruzlicy otylych musi i$¢ w dwuch
kierunkach — gruzlicy 1 otylosci.

Wskazania do leczenia odchudzajacego wystepu-
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ja wtedy, gdy nadmierna waga utrudnia dzialalno$é
serca lub innych narzgdéw wewnetrznych. 1 wtedy
jednak leczenie to musi byé bardzo ostrozne. Za
absolutne wskazanie do kuracji odtluszczajacej uwa-
zajg autorzy wage powyzej 100 kg,, a za wzgledne
wskazanie przekroczenie wagi normalnej o 10--20 kg.
Obnizanie jednak wagi powinno byé bardzo ostrozne
i wedlug Porgesa nie moze przekraczaé¢ 2 kg. mie-
sieczn’e, Wszelkie forsowniejsze éwiczenia fizyczne
w celu odchudzenia uwaza sie¢ przytem za bezwzgled-
nie przeciwwskazane.

Leczenie musi byé przedewszystkiem zapobie-
gawcze, t. j. djeta musi byé tak uregulowana, zeby
nie dopuszczaé do nadmiernego tuczenia.

Szereg autoréw, u nas ostatnio Lewin, wypo-
wiada si¢ przeciwko zbyt forsownemu przekarmianiu
chorych gruzliczych.

Tendencja w obecnej medycynie do przypisywa-
nia djecie w gruzlicy bezposrednio leczniczego zna-
czenia (Gerson, Sauerbruch, Herrmanns-
dorfer) zgadza si¢ ze spostrzezeniami lekarzy sana-
toryjnych. Ograniczenie weglowodanéw, zmniejszenie
pokarméw bialkowych na korzy$é tluszczéw i djety
roslinnej,—niezaleznie od ograniczenia soli,—wplynie
dodatnio réwniez na zmniejszenie sztucznego tuczenie.

W leczeniu jednak gruZlicy otylych przedewszyst-
kiem pamigtaé powinnidmy o plucach.

Wszelkie zaostrzenie sprawy gruzliczej, wysta
pienie gorgczki zwlaszcza, wymaga zdaniem wszyst-
kich autoréw bezwzglednego spokoju i lezenia az co
minigcia skoku choroby. Przeciwnie w razie dluzszego
braku gorgczki konieczne sg odpowiednio uregulowane
spacery, a nawet stopniowana praca fizyczna.

W przypadkach konstytucjonalnego otluszczenia,
zwlaszcza o podlozu dziedzicznem, bardzo trudne jest
unormowanie odpowiedniej wagi bez szkody dla le-
czenia gruzlicy,—w przypadkach otluszczenia, zalei-
nego od przekarmiania, sprawa jest daleko latwiejsza,
najwaznie;sze jednak zadanie lekarza nie dopuscié do
granicy pewnej, po ktérej nastepuje nie dajace sie
nieraz powstrzymaé wychudniecie.

Zwlaszcza ostroznym trzeba byé w gruzlicy oty-
lych ze stosowaniem preparatéw tarczycy. Leczen'e
takie moze byé zastosowane dopiero po wyprébowa=
niu wszelkich innych sposobéw djetetycznych i fizycz-
nych.

Wreszcie co do leczenia samej gruzlicy otylych
metodami chirurgicznemi, utrzymuig sie tu wszelkie
wskazania ogélne do stosowania ich w gruzlicy pluc-
nej. Odma sztuczna, wyrwanie nerwu przeponowego,
torakoplastyka w odpowiednich przypadkach znajdzie
miejsce dla siebie i w tej odmianie gruzlicy z réwnie
dlobrym skutkiem, jesli wskazania byly $cisle przemy-
$lane.

Przytaczam pare przykladéw i z tej dziedziny

Przypadek 18-y, Pani F. S. 27 I. Przed 3 \. prawo-
stronne zapalenie pluc w gornym placie, odtad choruje na
pluca. Krwotoki ptucne kilkakrotnie. Leczyla sie¢ w Tyrolu,
na Rivierze bez wiekszego skutku. T° do 37.6. Kaszle i od-
pluwa miernie. W plwocinie sq pratki Kocha, Budowa, od-
zywianie 1 wyglad dobre. Waga 70 kg. przy $rednim wazro-
$cie. Pluca klinlcznie: Pbhtbisis declarata fibroso-caseosa pro-
grediens pulmonis d. Ré6ntgen: w _gérnym placie prawego
pluca zupelne zacienienie, w dolnej czesci jejo mala jama.
W przebiegu czeste zaostrzenia w prawem plucu, lecz waga
wzrasta (76 kg.). Pomimo leczenia w réznych miejscowo-
$ciach klimatycznych stan prawego pluca nie ulegal popra-



wie, Wystapily czeste zaostrzenia z t9 do 39.0. Waga waha
sie pomiedzy 73 a 75 kg. Réntgen ponowny stwierdzit
ostro odgraniczone jednolite zacienienie w okolicy gérnego
platu prawego pluca, pod ob.—jama (?) wielkosci wloskiego
orzecha; w okolicy $rodkowego platu rozrzucone drobne
ogniska, dolne brzegi nieruchome, kat przeponowo-tebrowy
z prawej strony zupelnie sie nie wyja$nia. W dalszym prze-
biegu znowu wystapily krwioplucia, goraczka do 39.4. Waga
trzyma sie w mierze 73 kg. Po roku obserwacji postanowiono
wykona¢ torakoplastyke prawostronng. Operowal prof.
Sauerbruch. W wyniku chora przestala goraczkowa¢, ka-
szel | odpluwanie b. male. Samopoczucie b. dobre. Waga
wrocita do 75 kg.

Przypadek 19-y. Panna D. G. 14 1. Odra przed 6
mies. Od 4 mies wysoka 10 przez kilka dni, potem stany pod-
goraczkowe., W plwocinie znaleziono duze iloSci pratkéw Ko-
cha. Pluca klinicznie: ognisko rozpadowe w okolicy prawej
wneki. Réntgen: przywnekowe duie zmiany prawoslronne
z Jamg wielkosci jaia kurzego. Chora budowy b. tegiej, od-
zywianie b, dobre, wyglad zmeczony. Waga 80 kg. Zalozono
odm.e prawostronna. T° obnizyta sie. Samopoczucie zupelnie
dobre. Waga trzyma sie. Odma uciska dobrze.

Wreszcie w odpowiednich przypadkach gruzlicy
otylych moze byé réwniez zastosowana chemoterapje.

Przypadek 20-y. Pan T. K. 23 1. Odra 2 razy w 10
1 11 r. Sklonnos¢ do zaziebien, po ktérych bywajg stany pod-
goraczkowe po kilka tygodni. Przed 10 mies. krwioplucie,
przed 5 mies. powtorzylo sie. Przed 3 mies. t0 do 39.5 przez
2 tygodnie, odtad stany podgoraczkowe., Kaszle, odpluwa,
w plwocinie sa pratki Kocha. Budowe, odiyw. i wyglad
dobre. Wazy 69.4 kg. Pluca klinicznie: ostra gruzlica lewego
pluca. R6ntgen: rozlana sprawa wysigkowa w lewem ptlucu,
Wystany do Sanatorjum Vejlefjord w Danji, gdzie byl 8 mie-
siecy. Przeszedt 2 serje leczenia sanokryzyna (w sumie otrzy-
mal 11 gramoéw). Po pierwszej serji stracit 8 kg., ktére potem
odzyskal. Po powrocie waga 68 kg. T" prawidlowa. Nie kaszle.
Réntgen nie wykazuje obecnie zadnych zmian w plucach.
W lewym szczycie oddech zaostrzony, wydech wydluzony.
Brak innych zmian. Odtad pacjent czuje sie zupeinie dobrze,
nie kaszle, nie goraczkuje. Wybitnie tyja. Ma obecnie 82 kg.
Obserwacja trwa 4 lata.

Patogeneza gruzlicy otylych nie jest jesz¢ze wy-
jasniona. Francuska szkola starala si¢ przeprowadzié¢
analogje pomiedzy gruzlicg otylych a gruzlica u artre-
tykéw i zolzowatych. Niewatpliwie podloze u osobni-
kéw otylych odegrywa wazng role; wiemy ze ,tkanka
tluszczowa pelni czynng role i zal:zy od czynnikéw
wewnatrz - wydzielniczych i nerwowych” (Perrin
i Mathieu). Wszystkie te czynniki stwarzajg pod-
loze, na ktérem slabiej sie rozwijajg zarazki gruili-
cze i mniej toksyn wydzielajg. Cstabiona zlosliwosé
szczep6w gruzliczych zgodnie z do§wiadczeniami M a-
raglianc sprzyja odkladan'u tluszczu.

Faktem jest, ze w gruz'icy otylych zmniejszone
sg wybitnie objawy toksyczne, gérujgce winnych pos-
taciach gruzlicy. Tem si¢ tlomaczy daleko lepsze sa-
mopoczucie chorych pomimo wybitnego zniszczenia
tkanki plucnej.

Jednoczesnie jednak stwarza sie fikcje zdrowia,
majacg ujemny wplyw w znaczeniu spolecznem. Po-
zornie zdrowi, mogg tacy w gruncie rzeczy ciezko
chorzy na gruflice — szerzyé bezkarnie zaraze na-
okolo siebie.

Zachodzi tez pytanie, czy chorzy tacy mogg
wykazaé odpowiednig sprawnos$é fizyczng, czy dobry
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wyglad ich oraz doskonale odzywianie pozwola
wykazaé wiecej energji zyciowe;j.

Powstaje kwestja, czy chorzy na gruzlice
otylych moga byé lagodniej traktowani przy przyjmo-
wani do wojska, niz inni chorzy gruzliczy. Przepisy
sanitarne wojskowe, zadajace dla ustalenia gruzlicy,
zwalniajgcej od stuzby wojskowej, précz badania fi-
zykalnego, réwniez rozbioru plwociny i stwierdzenia
w niej pratkéw K ocha oraz zbadania pluc promie-

im

niami rentgenowskiemi, daja gwarancje, ze chorzy
tacy nie wejda do wojska, jako szeregowi.
Jezeli jednak chodzi o oficeré6w, bedacych juz

na stuzbie czynnej, gruzlica otylych nie powinna byé
dla nich przeszkoda do dalszego pelnienia sluzby.

Pamietajmy, ze dwaj wielcy wodzowie, Napoleon
i Krél Jan Sobieski, obaj mieli typowg gruzlice oty-
lych, ktéra nie przeszkadzala im znosié latami trudy
wojenne, walczyé i — zwyciezaé.
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1929. 101, Swider Z. i Kon N. Badania nad grupami serolo-
gicznemi krwi u gruzlikéw. 1927 P, Arch. Med. z. 4. 102. Swi.
der Z, Kon N. i Mencewiczéwna L. Badania nad grupamt
serologicznemi krwi u grulikéw P. A. M. Wewn. 1928 z. 2
103. Swider Z. O djetetycznem leczeniu gruzlicy. W. Cz. Lek.
29029 N* 48—49. 104. Tomor- Schweiz-Med. Woch. 1930 N. 8
(cyt. W. Cz. L. 1930 N. 18). 105. Vos—Le traitement des tu-
berculoses pulmonaires par le travail. Bull. de 1. Un. Intern.
contre la Tul. 1929 VII 106. Wassmund H. Ueber den Einfluss
der Stoffwechselanomalien: Diabetes, Fettsucht, Gicht auf die
Lungentuberkulose. Beitr z. Klin. d. Tub. 1927 Bd. ;67 H. 5—6
s. 558—562. 107, Winternitz H. Stoffwechselkrankheiten wu.
Phthise. Handbuch d. Tuberkulose v. Brauer, Schréder, Blu-
menfeld 1l. B. Leipz. 1914. 108. Zielinski E. O zboczeniach
w budowie ciala suchotnikéw G. L. 1900 N, 45. 109. Zuntz,
Ewald. Les cures d’amaigrissement (Berl. Tow. Lek, 1901—La
Sem. méd. 1901 s. 2131.)

Przyczynek do wziernikowania klatki piersiowej.

Podal
0. SOKOLOWSKI (Zakopane).

Wziernikowaé klatke piersiowa nalezy, zda-
niem znawcow przedmiotu, w kazdym przypadku,
w ktorym istnieje choé cien mozliwosei poprawie-
nia warunkéw mechanicznych odmy niekompletne;j,
a zwlaszcza odmy z nieuci$nieta jama. W rzadkich
tylko przypadkach mozna przy pomocy Ront-
gena ustalic scisle wskazania do kaustyki. Zrost,
wyg]qda]qcy rentgenoskopowo jako tasmowy, moze

y¢ w rzeczywistosci masywna blong, ustawionag
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kantem do ptaszczyzny ptyty; i odwrotnie, gruby
na 2— 3 palce zrost, niemozliwy na poz6r do prze-
palenia, moze by¢ w rzeczywistos$ci peczkiem drob-
nych zrostéw, nadajgcych sie do tego zabiegu.
W ziernikowanie moze wykry¢ gruzetki, lub pédz-
niejsze zmiany gruzlicze na zro$cie albo w jego
poblizu; moze ujawnié¢ nieprawidtowe unaczynienie
zrostu w postaci np. zylakéw; i jedno i drugie czy-
ni przepalenie niebezpiecznem z powodoéw zrozu-
miatych. Dzieki wziernikowaniu otrzymuje sie do-
ktadne szczegéty o charakterze makroskopowym,
anatomopatologicznym; wykrywa sie nieraz czysto
przypadkowo rzeczy, nie podejrzewane na podsta-
wie innych $rodkéw badania.

Przytaczam kilka przypadkéw z mojej kazuis-
tyki, jako przyczynek do poruszonej kwestji.

P. W. S.

Rénfgenogram p. W. S. Wida¢ b. intensywny cien waskiego
zrostu, ktéory przy wziernikowaniu okazat sie pt-ska tasma,
(.ustawienie pionowe do ptaszczyzny plyty).

Pan W. S., lat 36. Poczatek choroby w pclowie 1928 r.
Odme zatozono w lipcu 1929 r.; poprawa wzgledna; cdpluwa
20~—30 cm., pratki stale obecne, okresy podgoraczek, ucigzliwy
kaszel; promienie Roentgena wykazujg trwale nieuci$niefa
jame, trzymang przez zrost. Na ptycie wyglagda zrost, jako
bardzo waski, ale bardz6 intensywny cien, okoto 3—4 cm
dtugosci. Obraz ten wzbudzat przypuszczenie, ze na taki cien

musi sie sktada¢ wieksza warstwa tkanek, czyli, ze jest to
szeroka tasma) ktérej ptaszczyzna przeclna sie z ptaszczyzng
ptyty pod katem prostym. Wziernik wprowadzitem na I pa-

chowej przedniej, w 5 [ miedzyzebrzu: chodzito mi bowiem
0 obejrzenie pola wziernikiem o widzeniu prostem, ktéry le-
piej orjentuje. Zrost przedstawit sie, jako tasma szerokosci
okoto 3 cm., wachlarzowato rozszerzejgca sie ku $cianie klatki;
cze$¢, najblizej klatki lezgca, szerokos$ci niecatego cm , miata
charakter tgcznotkankowy, barwy bladorézowej; dalsza cze$¢

LEKARSKIE — Na 2i i 22 2% mala 1930

w kierunku ptuca stawata sie szersza i byla pokryta szeregiem
naczyn zylnych, znacznie rozszerzonych, o charakterze zyla-
kowatym; ta cze$§¢ przechodzitp, rozszerzajac sie szybko,
w ptuco barwy siniczej, réwniez pokryte zylakami przy nasa-
dzie zrostu. Niepodobna byto, oczywiscie, zdecydowaé¢ sie na
przepalenie, gdyz odlegto$¢ miedzy zylakami a $ciang klatki
(miejscem przyczepu zrostu) wynosita niecaty cm., a dtugosé
ciecia w tych warunkach wynositaby 3-4 ¢m. Obraz, ktéry
data tutaj torakoskopja, jest bardzo pouczajacy, ttumaczy bo
wiem zatory gazowe, ktére zdarzaja sie w przebiegu juz istnie-
jacej odmy: igta, wkiuta wpoblizu takiego zrostu, moze ostrzem
swem zrani¢ $ciane zylaka, gdy tymczasem wahania manome-
tryczne, wtasciwe jamie odmowej, nie ostrzegg nas o niebez-
pieczenstwie. Przy wzrastajgcem cisnieniu w trakcie dopetnia-
nia moze powietrze przedostawaé¢ sie swobodnie do naczynia,
w ktérem istniejace mate cisnienie moze by¢ ztatwoscig prze-
zwyciezone ci$nieniem od strony odmy.

W czasie wziernikowania orjentacyjnego natrafitem
w szparze miedzyptatowej, miedzy gérnym uci$nigtym, a$rod-
kowym mniej uci$nietym ptatem, na kilka gruczotéw chtonnych
(jakgdyby uszyputowanych), prawie luzno lezacych, wedle wszel-
kiego prawdopodobienstwa, zserowaciatych o powierzchni btysz-
czacej, barwy stearyny lub wytuskanego migdata. Przypuszczam,
ze nie jest to wyjatkowy przypadek znalezienia zserowacia-
tych gruczotéw tu i pod powierzchnig optucnej, i ze takie
gruczoty staja sie nieraz punktem wyjscia wysieku gruzliczego
z ropg gruzlicza w przebiegu , dobrze prezentujgcej sie“ odmy.
0 tern, ze byly one zserowaciale, Swiadczy, mojem zdaniem,
fakt, ze brakto im cho¢by $ladu zabarwienia z6ttawego Ilub
rézowawego; optucna nad niemi nie wykazywata zadnych oznak
zapalenia lub przekrwienia. Trudno przypuscié¢, zeby to byly
kilaki. Pare miesiecy przed wziernikowaniem wykonano, ze
wzgledu na brak odruchéw Zrenicznych, probe Wa. 2z wyni-
kiem stabo dodatnim; po kilkakrotnej kuracji préba Wa. wy-
padta ujemnie.

Przepalenie odlozytem na 2—3 miesigce w przypuszcze-
niu, ze przez ten czas rozciagnie sie cze$¢ zrostu bez zy-
lakow.

Pan W. lat 42, przed 18 laty sprawa szczytowa (pleuritis
apicalis?'); w lutym 1929 skok suéhotniczy, poczem stwierdzono
nacieki i jame w prawej przestrzeni podobojczykowej. Odme
zatozono w kwietniu 1929 r.; w ciggu roku nie udaje si¢ do-
prowadzi¢ do ucisku ptata gérnego i znajdujacej sie w nim
jamy; pacjent wydziela kilkadziesigt cm. plwociny, zawieraja-
cej pratki. Odme kontynuowal na prowincji, skad powrécit ze
skapym wysiekiem, ktéry powstat bez objawéw skoku, niepo-
strzezenie dla chorego. Roentgen: odma w dolnej czesci
pola prawego, gdérna cze$¢ ptuca przyro$nieta ptasko do Matki
piersiowej, widoczne sg w niej nacieki i duza, owalna jama,
w dole ptyn, pokrywajacy kopute przepony. Torakoskopja wy-
kazata zrosty btoniaste, o ksztatcie zblizonym do steréw
Zeppelina; ksztatt tréjkata, wolna podstawa tréjkata zwrécona
w doét, ostry kat ku goérze. Ptuco okazato sie w tern miejscu
przyro$niete juz na ptasko, tak, ze w razie przepalania nale-
zato sie liczy¢ z mozliwos$ciag zranienia ptuca, gdyby zrost,
przepalony w swej czeéci szerokiej, naderwal sie cigezarem
ptuca w swej cze$ci najwezszej. Zrostéw takich stwierdzato
sie kilka, byly one do$¢ diugie, tak, ze zsumowana linja prze-
ciecia wynositaby 12—14 cm. Ogladanie optucny S$ciennej
1 trzewiowej wykazato, précz pojedynczych gruzetkéw, kilka
podoptucnowo lezacych ognisk serowatych, uwypuklonych zna-
cznie w kierunku przestrzeni odmowej, majacych po kilka
cm, $rednicy, niektére t wyraznem zaczerwienieniem reakcyj-
nem dokota.

Poniewaz nie mozna byto mie¢ pewnos$¢', ze i na linji
przecinania nie znajda sie drobne chotby ogniska serowate,
wypadto przecinanie odtozy¢. Po kilku miesiacach zamierzona
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jest ponowna proba, w przypuszczeniu, ze proces gruzliczy,
stwierdzony na optucnie, uspokoi sie¢ pod wptywem odmy oli-
wowe j, ktérag zarzadzono.

Pan S. G.: choruje od dwuch lat. Na poczatku czerwca
1929 r. stwierdzono duzg jame i szereg ognisk w jej otoczeniu
w lewym gérnym ptacie oraz mniejsze, ale wyrazne zmiany
po stronie prawej, dajace stosunkowo mato objawéw przystu-
chowych, wiecej rentgenologicznie, o charakterze drobnoguz-
kowym; temperatura do 39 stopni. Zatozona w czerwcu odma
spowodowata spadek temp. do normy na kilka tygodni: odma
niekompletna z powodu zrostu w gérnym ptacie. Po tych kliku
tygodniach pacjent zaczat znowu goraczkowaé; obostrzenie
po sfr. pr.; koncepcja odmy drugostronnej; pacjent musiat

P. S. G
Roéntgenogram p. S. G. przedjprzepaleniemjjzrosti. (sfrzatka\

jednak wyjecha¢ (z powodéw materjalnych). Po powrocie do
Zakopanego w pazdz. 1929 r. wystgpit na plan pierwszy obraz
kliniczny nieuci$nietej jamy; goraczka przybrata charakter
prawie ropny: ponad 39 wieczorem i nieraz nizej 37-iu rano;
silne poty; upadek sit (mdlat przy przeSwietlaniu); widziatem
pacjenta po raz pierwszy z koncem listopada 1929 r., kiedy
powstata koncepcja przepalenia zrostu. Roentgen wykazah:
po stronie zdrowszej zwiekszenie sie liczby plamek, utozenie
w ksztalcie skupien; po stronie lewej jama, w dalszym ciagu
nieuci$nieta, z widocznym poziomem w niej ptynu. Sytuacja
naglita do zabiegu, a umiejscowienie zrostu i jego wymiary
wskazywaty, ze trudnos$ci technicznych nie bedzie. Wykonatem
zabieg w potowie grudnia: we wzierniku o widzeniu bocznem
zobaczytem zrost pojedynhczy, rozszerzajgcy sie stozkowato od
potowy swej diugosci ku ptucu, o diugosci 4—5 mm., w swej
waskiej czesci bladego, z6tto-r6zowego koloru, pokryty nie-
przezroczysta, gtadka, zgrubiatg nieco optucng, majacag ten sam
kolor takze na powierzchni ptuca (optucna zdegenerowana pod
wptywem nienormalnych warunkéw jej odzywiania, o czem
pisza Diehl i Kremer), nigdzie zadnych nieréwnosci lub
guzkéw. Pluco razem ze zrostem znajdowato sie w zywym
ruchu wahadtowym synchronicznym z rytmem serca, amplituda
wahan byta, oczywiscie, tern mniejsza, im punkt byt dalej od
serca, tak, ze sam przyczep zrostu poruszat sie bardzo stabo,
co w zwigzku z wygladem i zabarwieniem zrostu wytaczato
obecno$¢ w nim naczynia. Przekonawszy sie, ze zrost jest
do$¢ daleko od naczyn duzych, przebiegajacych w kopule
szczytowej, wkiutem na 1 pachowej $rodkowej trdjgraniec dla
kautera, dalej udato sie do$¢ tatwo doprowadzi¢ ostrze kautera
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do samego przyczepu zrostu i przepali¢ go dwoma nawro-
tami; (trzeba byto przewentylowa¢ jame odmowg z powodu
wytworzenia sie dymu, zastaniajgcego pole). Przed przepale-
niem uzytem pradu djatermicznego dla skoagulowania tkanek
w miejscu przecigcia; pod wpltywem tego pradu powstata wy-
razna biato-szarawa opaska o zarézowionych brzegach. Po
przepaleniu ptuco z kikutem zrostu osuneto sie w doét, kikut
przegigt s ¢ w bok, jak rozmiekta Swieca parafinowa; na $cia-
nie klatki wida¢ byto przypieczone ptaskie miejsce. Krwawienia
nie byto. Po zabiegu temp. spadia w tym samym dniu nizej
37, aby dnia nastepnego podnie$¢ sie do poprzednich wyso-
kich cyfr; w ciggu dalszych dni opadata litycznie do 38, aby
na 12 dzien i nastgine podn:e$¢ sie znéw do 38,5; stwierdzc-

p. S. G

Réfngenogram p. s. G. po przepalaniu zrostu,
no zwiekszenie sie wysieku, ktéiy dotad nie wychodzit poza
granice ,zatokowego*; analiza ptynu wykazata obecno$¢ prat-
kéw (7 w calym preparacie), a wiec prawdopodobnie urucho-*
mienie przez zabieg uspionego procesu gruzliczego na optuc-
nie (wedtug Maurera bywa to w 40° o przyp., wedle Die hla
i Kremera w 10%). W potowie stycznia wypompowano
cze$¢ wysieku i wstrzyknieto 0,02 aurosanu. W kilka tygodni
potem zastosowano odme oliwowg, ktéra spowodowata okre-
sowy spadek cieptoty, stan chorego pogarszat sie jednak, pro-
ces w drugiem plucu posuwat sie naprzéd. Rentgenogram
wykonany w tydzieh po zabiegu, wykazuje, précz znacznego
zapadniecia sie jamy i zniknigcia zrostu, wzmozenie sie ry-
sunku po stronie prawej, gdzie zarysowuje sie cien pierscie-
niowaty. Nastepne prze$wietlania i zdjecia daty obraz szybko
szerzacej sie sprawy suchotniczej w drugiem phucu, i chory
zmart w kwietniu 1930 r. Zabieg wykonany byt za pézno, gdy
nastapit juz intensywny przerzut z jamy, trwajacej diugo
w stanie nieuci$nietym. Przepalenie nie zdotato zatrzymaé
procesu juz raz uruchomionego w prawem ptucu. Wynik sa-
mego zabiegu byt dodatni: komplikacyj niebezpiecznych nie
dat, i szanse pacjenta wygladatyby podobnie, jak przy odmie
kompletnej, zatozonej w ciezkim okresie nieréwnowagi i po-
wiktanej wysiekiem surowiczym, gdyby nie proces suchotniczy
w drugiem ptucu.

Pan P. P. lat 35. Od zimy 1928 kaszel z plwocing, béle
w klatce, goraczka. W szpitalu (w Zakopanem) od pazdzier-
nika 1929 r., g raczki ponad 38 stopni, odpluwanie do 75 cm.,
liczne pratki w plwocinie, objawy duzej jamy w prawym gor-
nym ptacie.
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Rentgenologicznie: duza jama wielko$ci pomaranczy zaj-
muje cala kopute klatki; jej brzeg zewnetrzno-gdrny przebiega
na przestrzeni”conajmniej 8 cm. tak blisko klatki, ze nie widzi
sie nawet najmniejszej przerwy. Po zalozeniu odmy w listo-
padzie 1929 r. ptuco zostato tylko cze$ciowo uci$niete, wy-
miary jamy zmniejszyty sie, utrzymuje ja jednak w stanie roz-
piecia gruby zrost. Torakoskopja wykazata, ze szeroko$¢ jego

P. P.i
Rontgenogram p. P. P. Zrost szeroki; cien mato wysycony; duza
jama, ktérej biegun zewm”trzno-gérn~jru”t zrost.

réwna jest szeroko$ci conajmniej 2-ch zeber, miejsce przy-
czepu do Kklatki rozszerza sie na podobienstwo kielicha; przy-
toczony rysunek titumaczy przypuszczalny stosunek jamy do
zrostu. Gruby zrost, zawierajacy bez zadnej watpliwosci
resztki Jamy i migzszu ptucnego, nie nadawatl sie do przecigcia,
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szg, niz kiedy postugujemy sie wziernikiem o widze-
niu bocznem, pole bowiem widzenia nie jest odwro-
cone. Nie mozna sie jednak obejs¢ bez wziernika o
widzeniu bocznem wtedy, gdy musimy obejrze¢
$ciane klatki w bezposredniem sasiedztwie z miej-
scem wkiucia (jak w przyp. P. W.), lub gdy mu-
simy zbadal przestrzen, lezacg za zrostem (jak
w przyp. P. G.), aby ustrzec sie niespodzianek
przy przecinaniu. Nie do zastgpienia jest ten wzier-
nik takze przy przecinaniu zrostéw, potozonych
wysoko: wzernik prosty trzebaby nieraz tak mocno
wychyli¢, ze mogtby sie ugiaé, zwiaszcza przy wa-
skich miedzyzebrzach, co uniemozliwitoby widzenie.
Przy zabiegu Jakobaeusa stykamy sie
z kilku typami zrostéw. Zrosty w ksztatcie tasm
lub sznurkéw najbardziej skupiajg na sobie uwage,
gdyz przeszkadzajg zwykle najwiecej w uci$nieciu
jam (totez przeciecie ich daje przewaznie Swietne
wyniki kliniczne). Przepalanie ich przedstawia wie
cej niebezpieczenstwa, niz przepalanie innych zro-
stow, np. bloniastych: zawierajag one czesto naczy-
nia, a co najwazniejsze moga zawiera¢ uchytki jam,
ktore ciggng sie czasem az do samej Sciany klatki
w ksztatcie bardzo waskiego (whosowatego) kanatu.
Przytoczone rysunki schematyczne przedstawiajg,
jak moga powstaé takie uchytki (przyp. P. P.).
Omawianie techniki wychodzi poza ramy ni-
niejszego artykutu; wspomne tylko o koniecznosci
przepalania zrostéw tasmowych tuz przy S$cianie
klatki (,,zgolenie”), aby zmniejszy¢é do minimum
powazne niebezpieczenstwo przeciecia uchyika.
Niebezpieczenstwo krwawienia zmniejsza sie, gdy
uzywa sie stabego zarzenia lub poprzedzi sie za-
bieg koagulowaniem miejsca przepalania pradem
djatermicznym (kauter kombinowany i podat Ma-
urera). Zrosty bloniaste przedstawiajg bardzo
mate niebezpieczeAstwo dla przepalania, gdyz nie

Przyp .p. P. P. Rys. a. przed zatozenlem odmy Rys. b. po zaiozenit’. Rysunki c. i d. przedstawiajg, jak moze powsta¢ uchytek,
gdy jama wraz z ptucem jrst na duzej przestrzeni przyro$nieta do klatki.

chyba za kilka miesiecy, kiedy zrost sie , bardziej rozciggnie
Stan pacjenta dobry, bez goraczek, ilo$¢ dobowa plwociny.
30 cm. zawiera pratki.

Najdogodniej jest postugiwaé sie wziernikiem
0 widzeniu prostem: orjentacja jest wowczas tatwiej-

zawierajg prawie naczyn, a nigdy uchytkéw W
przyp. P. W. niebezpieczenstwo lezato nie w cha-
rakterze zrostéw, lecz w tern, ze istniaty daleko
posuniete zmiany gruzlicze na optucnie i pod nig;
pilniejsza sprawag wydawato sie tu wygojenie pro-
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cesu na oplucnie 1 zapobiezenie zagrazajacej prze-
toce przez zastosowanie odmy oliwowe].

Przy znieczulaniu nalezy pamiQtac o okostnie
zeber; aby ja zmeczullc, wymacu;e sie 1igla strzy-
kawki brzeg zebra i wkluwa sie ja, manipulujac
odpowiednio, pod okostne. Przy znieczulaniu dol-
nego brzegu wyze) lezacego zebra pamigtamy. ze
pod nim przebiegaja naczynia; przez poclagame
tloku strzykawkl przekonywamy sig, czy igla nie
jest w naczyniu; dla znieczulania oplucny docho-
clzxmy igla do jej przypuszczalnego poziomu, mo-
zemy ]q nawet przeklué 1 upewniamy sie przez
wcigganie p@cherzykow powietrza do strzykawki,
zk jestedSmy w jamie odmowe) Cofnawszy minimal-
nie igle, znajdziemy sie tuz za oplucna; manipulo-
wanie wziernikiem jest bezbolesne, co pozwala
nam na znaczne jego wychylenia we wszystkich
kierunkach.

Astma i gruzlica.

Podal
Mieczyslaw GANTZ (Warszawa).

Sprawa zwigzku, zachodzacego miedzy astma
i gruZlica, poruszana juz tylokrotnie przez klinicystéw
od wielu lat, nie jest wlasciwie rozwigzana do dnia
dzisiejszego. Wciaz jeszcze istnieja zwolennicy dwu
biegunowo przeciwnych poglad6éw: jedni bezwzglednie
wylgczajg jakikolwiek zwigzek miedzy obu temi cier-
pieniami, podkre$lajac nawet istnienie jakoby pewnego
antagonizmu miedzy astmga i gruzlicg pluc, inni gotowi
sq widzie¢ w wiekszoéci przypadkéw astmy podklad
gruzliczy w postaci tych czy innych anatomicznie czy
klinicznie stwierdzanych zmian swoistych w plucach.
Landouzy, jak wiadomo, tlomaczyl powstawanie
napadéw astmy w znacznej liczbie przypadkéw dzia-
Yaniem jadu gruzliczego, inni autorzy prébowali wig-
zaé je z dzialaniem mechanicznem gruZliczo zmie-
nionych gruczoléw $rédpiersiowych, czy o-nisk stwar-
dnienia w plucach na nerw bledny.

W szczegélnosci w stosunku do astmy dziecigcej
pedjatrzy naogél zajmujga stanowisko negatywne co
do gruzliczego jej podkladu, twierdzgc, ze nie ma ona
nic wspélnego z gruzlica,. Tak sadzq Marfan,
Comby, Péhu i Dufourt, uwazajgc, ze nalezy
odr6zniaé astme prawdziwg u dzieci od stanéw
dusznoéci, wywolywanych zmianami swoistemi w §ré6d-
piersiu. Istotnie wzgledna rzadko$é zespolu astmatycz-
nego w poréwnaniu z czesto$cia zmian  swoistych
w gruczolach $rédpiersia u dzieci zmusza do wnio-
skowania, ze zwiazek miedzy temi dwoma cierpie-
niami u dzieci jest conajmniej bardzo luzny. Wiek-
szo$¢, naprzyklad, spostrzeganych od najwczesniej:
szego dziecinstwa przypadkéw astmy, trwajacych caly
szereg lat, nie wykazuje i w latach péZniejszych
zadnych uchwytnych objawéw gruzlicy pluc. Moznaby
na to odpowiedzie¢ argumentem, nierzadko przyta-
czanym, ze w astmie mamy do czynienia z gruzlicg
wléknisty, dazaca do zabliZnienia i majacg wywolywaé
powstawanie zespolu astma.ycznego naskutek draz-
nienia rozgalezieri nerwu blednego przez ogniska
sklerotyczne. Trudno$é $cistego rozpoznania takich
zmian w czasach dawniejszych, przedrentgenowskich
mogla byé przyczyng wysuniecia twierdzenia o anta-
gonizmie miedzy gruzlica (Pidoux, Gueneau de
Mussy i inni) i astma. Galup i Ségard!) uwazajg

1) Pathogénie et traitement de ’asthme. 1927. Doin. Paris.

gruzlice wl6knistg za wazny czynnik w powsta-
waniu astmy, na co majg wskazywaé dane z wywia-
déw u wielu astmatykéw i nierzadkie jakoby okresy
naprzemienne gruzlicy i astmy. Reisman i Mason
(N. Y. State J. Med. 1929 — Zent. f. d. gesammte
T. B. C. fors. T. 32) prébowali blizej podejsé do tej
sprawy w odniesieniu do dzieci, poréwnywajac cze-
sto$¢ odczynu tuberkulinowego u dzieci astmatycz-
nych i nieastmatycznych. Badania, przeprowadzone
w New-Yorku w klinice dla astmatykéw w postaci
odczynu doskérnego, mialy wykazaé, ze u dzieci
astmatycznych w wieku od 8 mies. do 14 lat odczyn
ten byl dodatni w 39.6%, gdy u dzieci nieastmatycznych
w tym samym wieku tylko w 16,9%. Autorzy ci wnioskuja,
ze pewna liczba dzieci, zakazonych gruzlicg, reaguje na
jad gruzliczy w postaci zespolu astmatycznego, innemi
slowy, ze pewne powinowactwo przyczynowe mig¢dzy
astmg i gruzlicq istnieje. Vogt (Handb. d. Kindertbc.
t. I. r. 1930) sadzi, ze dzieci z astmg nie oddzialy-
wujq cze$ciej na tuberkuline, niZ przecigtnie. Przyta-
cza on Wollgrena, ktéry stwierdzil, ze 39} dzieci
z astma reagowalo na tuberkuline, gdy 40% dzieci
bez astmy dawaly odczyn dodatni na tuberkuling.
Hofbauer (Asthma 1928 str. 39) sadzi, ze wspél-
istnienie astmy i gruzlicy jest dosyé czeste, nie mé-
wigc o tak przez Hofbauera nazwanym astmoidzie
gruzlik6w, spowodowanym przez kaszel. U astmatykéw
z gruzlica stwierdza si¢ przewaznie zmiany wi6kniste
bez tendencji do postgpu, za§ samym napadom nie-
raz towarzyszy podniesienie cieploty, Sokolowski
(Wykl. klin. chor. dré6g oddech. t. I) wypowiada zda-
nie, ze astma i gruzlica pluc rzadko istniejg jedno-
cze$nie, i ze czeste rozpoznawarie gruzlicy u astma-
tykéw jest bledne. Podkresla on przytem, ze nie na-
lety mieszaé napadéw postaci rozedmowej suchot
plucnych z napadami dychawicy oskrzelowej, powikta-
nej gruzlica,. Rozenfeld-Rozkowski (Przeglad
Lek. 1913) dochodzi w swych rozwazaniach do wnio-
sku, ze dychawica nie moze byé uwazana tylko za
skryta postaé gruzlicy pluc, ze w olbrzymiej wiek-
szo§ci przypadkéw astmy gruzlica nie gra zadnej roli
etjologicznej. Grossfeld (P. Gaz. lek. 1927 N. 2 i 3)
na zasadzie swych dociekan uwaza, ze astma zazwy-
czaj nie dolacza sie do postaci gorgczkowych lub
czynnych gruzlicy pluc. Jako prawidlo, przypadki
lagodne, wl6kniste lub mieJscowo wygojone ogniska
pluc chwytajg astme, ktéra ma, wedlug Grossfelda,
dostarczaé nosicielom ostatecznej obrony przed po-
stepem sprawy swoistej. U wiekszoéci astmatykéw
gruzliczych mamy do czynienia z gruzlicg utajona.
Bodzce przypadkowe — klimatyczne, psychiczne i t.p.
zzewnatrzpochodne sg w tych razach tylko pobudkg
do wewngtrzpochodnego wytwarzania sie¢ minimalnych
§ladéw antygenu bialkowego z pratkéw gruzliczych,
wystarczajgcych do wywolania odczynu anafilaktycz-
nego. Bandelieri Roepke w swym podreczniku
(Klin. d. Tub.) uwazajg astme za jedne z tych cho-
r6b, ktérym przypisuje sie dzialanie uodparniajgce
przeciwko gruzlicy., Morawitz (wedlug Kimme-
rera®) podkre$la rzadko§é wspélistnienia astmy
i gruzlicy pluc, choé¢ uwaza, ze chory na gruZlice
moze mieé typowe napady astmy. Bauer (réwniez
wedl. Kimmerera) jest zdania, ze gruZlica zmniej-
sza warto§¢ narzqdéw i wprost uspasabia do astmy.

?) Allergische Diathese und allerg. Erkrankungen. Miin-
chen. 1926.
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Krez (Wiirzb. Abh. N. 14 — wedl. Kimmerera)
w 75% swych przypadkéw astmy tlumaczy powsta-
wanie astmy istnieniem gruzlicy utajonej, Stahl
(Z. f. Tub. 1923 T. 39) w znacznej wigkszoéci przy-
padkéw astmy widzi w gruzlicy pluc podloze nrapa-
déw. Weinstein (Fortschr. aus d. Geb. der Ront-
genstr. 1924 t. 31) w 38 przypadkach astmy stwier-
dzi! przy badanis promieniami Roentgena we wszyst-
kich bez wyjatku gruzlicze zmiany w plucach. Neu-
mann (Klin. d. Tub, t. Il 1925 str. 138 i nast.)
twierdzi, ze pewne postacie gruzlicy pluc (bronchitis
spec., peribronchitis tbc., miliaris discreta i tbe. fibrosa
densa) moga przebiegaé, jako astma oskrzelowa.

Przyznaé trzeba, ze rozwigzanie tego zagadnie-
nia, czy istnieje jakikolwiek zwigzek przyczynowy
miedzy gruZlicq i astmg, bynajmniej nie jest latwe.
Do sprawy tej podej§¢ mozna rozmaicie. Mozna, na-
przyklad, opiera¢ swe wnioski w tym kierunku gtéw-
nie na wywiadach, wykazujacych w przeszlosci astma-
tyka szereg zachorzefi, ktére lqczymy z cierpieniem
swoistem pluc (zapalenie oplucny, krwioplucie i t.p.).
Moznaby na tej zasadzie z pewnem prawdopodobien-
stwem wnioskowaé, ze astma znajduje sie w tych
razach w zwigzku przyczynowym z gruzlica pluc,
wygojong klinicznie. Mozna dalej wypowiadaé swe
zdanie na podstawie badania klinicznego, stwierdza-
jacego przy pomocy metod fizykalnych i Roentgena
pewne zmiany w plucach, uznawane za swoiste. | tu
nasuwaloby sie przypuszczenie, ze moze miedzy temi
zmianami, niewgtpliwie stwierdzonemi, a zespolem
astmatycznym istnieje pewien zwigzek przyczynowy.

Mozna, idgc delej, chcieé oprzeé swe wniosko-
wania na badaniach po$miertnych tych wzglednie nie-
licznych przypadkéw astmy, ktére zakoficzyly sig
zgonem.

Jasne, ze najpewniejszg podstawa bylyby wyniki
badania anatomopatologicznego, choé i tu mozna sig
spotka¢ z zarzutem, Ze przeoczono jakie§ niewielkie
zmiany Swoiste, moggce wywolywaé od czasu do cza-
su napady astmatyczne. Co wiecej, najnowsze nasze
poglady na wielopostaciowo$é =zarazka gruzliczego
(Fontes, Karwacki, Arloing, Vaudremer,
Calmette i inni), a, jak niektérzy sadzg, i zmian,
przez niego wywolywanych, nasuwajg pewne zastrze-
zenia co do wynikéw badania sekcyjnego przypadkéw
dawniejszych. Wreszcie, co najwazniejsze, badania te
mialyby znaczenie decydujgce wéwczas, gdyby w zad-
nym przypadku astmy sekowanym nie stwierdzono
zmian gruzliczych. Bylby to dowéd antagonizmu mie-
dzy astmg i gruzlicg. Tak jednak nie jest, skoro stwier-
dzano na sekcji i zmiany gruzlicze.

Wszystkie te jednak mztody badania nie sg wol-
ne od bledéw czy zarzutéw krytycznych. Stwierdze-
nie zmian gruzliczych droga kliniczng, — wcale zresz-
tg nierzadkie np. w moim materjale, — bynajmniej
jeszcze nie upowaznia nas do wyprowadzania wniosku,
ze miedzy niemii zespolem astmatycznym w tym przy-
padku zachodzi zwigzek przyczynowy. Nalezaloby
jeszcze dowie$é, ze zmiany gruzlicze istotnie sg przy-
czyng napadéw astmatycznych badZ to na drodze che-
micznej, wydzielajgc substancje bialkowe toksyczne,
zdolne, w my$l rozwazan Landouzyego, powodo-
waé 6w zesp6l chorobowy, bgdZ tez na drodze me-
chanicznej przez podraznienie zakoficzeA nerwu bled-
nego w ogniskach wléknistych czy stwardnieniach. Jest
to sprawa wlasciwie nie do rozwigzania. Z calg bo-
wiem stanowczo$cig nigdy, nawet na stole sekcyjnym,

nie mozemy wnioskowaé, ze owe ogniska, kliniczie
czy anatomicznie uwazane za wygojone, nie mogy sta-
le czy okresowo wydziela¢ produktéw przemiany prat-
k6w czy tkanki chorobowo zmi:nionej w ilosci, wy-
starczajgcej do wywolywania napad6éw astmy. Nie wie-
my zresztg, czy w tych przypadkach nie odgrywaly
gléwnej roli w powstawaniu zespolu astmatycznego
inne czynniki zwewngatrzpochodne na drodze odrucho-
wej (ze sfery trawiennej czy plciowej np.), czy tez
zzewnatrzpochodne (klimatyczne i t. p.), gdy gruZ'i-
ca ptuc byla tylko momentem przypadkowym lub uspa-
sabiajgcym. Zagadnienie powyzsze wikla sig jeszcze
bardziej dzieki temu, ze zjawiajg sie juz glosy, chca-
ce i w dziedziniz astmy zuzytkowaé sprawe zarazka
przesgczalnego gruflicy.

Niedawno Sergent i Kourilsky (Pr. med.
1930 N. 11) opisali przypadek astmy, trwajgcej od
wczesnego dzieciristwa, w ktérym przez dlugi czas nie
udawalo si¢ s.wierdzié wyraZnych zmian w plucach, mi-
mo ze objawy ogélne zmuszaly do podejrzewania
zmian swoistych w plucach. Niejedaokrotne badania
plwociny nie dawaly zadnych wynikéw. Dopiero z bie-
giem czasu po naglem krwiopluciu wystgpily wyrazne
objawy, stwierdzone fizykalnie i za pomocg Roent-
g en a. Podkre$lié nalezy, ze wéw~czas, gdy wynik bada-
nia plwociny pod d-obnowidem byl ujemny, zastreyk-
niecie jej pod sk .r¢ $~inkom dalo obraz, jaki zwyle
sie otrzymuje po zastrzyknigciu zarazka przesgczalne-
go: wylgcznie zmiany w gruczolach chlonnych bez o-
wrzodzenia pierwotnego i z obecno$ciag w giuczolach
sporej liczby pratk6w kwasoodpornych. Dopiero gdy
choroba z okresu utajonego, anatomicznie wl6kniste-
go przeszla w okres nacieczeniowy, w plwociniz
stwierdzono po raz pierwszy pratki zwykle kwasoodpor-
ne, za$ zaszczepienie plwociny $wince dalo wéwczas
zwykly obraz gruzlicy doswiadczalne;j.

Przypadek interpretowany jest przez autoiéw ja-
ko gruzlica §ér6dmigzszowa (tramite Bezangona
i Brauna i perilobulite), przebiegajgca pod
postacig typowej astmy oskrzelowej. Za tem przema-
wiaé majq zmiany na kliszy, stwierdzane i przed po-
gorszeniem s'e sprawy, lecz niejasne co do swego
charakteru. Zarazek grufliczy, ,zamurowany na zywo*
w ogniskach utajonych, utracil w tym przypadku, zda-
niem autoréw, swe wlasnosci kwasoodporne, przyjmu-
jgc postaé zarazka przesgczalnego na czas spokoju
sprawy chorobowej, by wraz z o' ostrzeniem si¢ spra-
wy wrécié do swej zwyklej postaci.

Pomijajgc sprawe interpretacji przypacku pod
wzgledem bakterjologicznym, chce tylko zaznaczyé, e
jest to jeden z tych, zdaniem mem, bynajmniej do
nadzwyczajnych rzadkosci nie nalezgcych przypadkéw,
w ktérych zesp6l astmatyczny poprzedza przez czas
dlugi wystgpienie wyraznych zmian gruzliczych w
plucach.

Niemal identyczny przypadek spostrzegatem przed
laty, gdy jeszeze sprawie zarazka przesgczalnego nie
udzielano tyle uwagi, co obecnie. Dzi§ bylby on bez
wagtpienia badany i z tego punktu widzenia.

Chora T. Z. lat 32 zwrécila sie do mnie 1. VIII, 1920
z powodu ciezkich napadéw astmy oskrzelowej. Leczyla sie
jut w rozmaity sposdb. Miedzy innemi kilkakrotnie dokonano
zabiegéw w nosie na muszlach i przegrodzie. Ostatnio prze-
bywala czas pewien w Otwocku. Od lat 14 zamezna. Ma 2 dzie-
ci. Wychudzona. Oczy lekko wytrzeszczone. Stlum. w szczycie
prawym, oddech malo zmieniony, w okolicy prawej przykre-
gostupowej pojedyricze trzeszczeaia, W nosie droznosé¢ zupet-
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na; w gardzieli, krtani nic szczegélnego. Chora zmeczona, jest
2 dni po silnym napadzie astmy. Roentgen (Judti8Viil.
1920) zdjecie: serce nie poszerzone typu cor pendulum. W migi-
szu pluc zmian swoistych nie widaé. Nieznaczne stwardnienie
tylko w szczycie lewym (blizenka?). Gruczoly przyoskrzelowe
wydatnie powiekszone w obydwu wnekach. Liczne gruczo-
ty typu wléknistego (periadenitis). Przepo:ia umiejscowiona nis-
ko, plaska z obu stron. Ruchy czynneéciowe normalne, W plwo-
cinie pratkow nie znaleziono, Od tego czasu co kilka tygod-
ni napady kaszlu bez zmian szczegélnych w plucach. Zaleco-
no lampe kwercowa. Po 1 naswietlaniu b. silny erytemat, tak,
ze wzigla tylko 4 naswietlaniz; do stycznia 1921—2 napady
astmy. Od tego czasu napad co 2 tygndnie mniej wiecej. W
koricu marca 1921 wyjazd do Otwocka na 3 tyg., przybytek
wagi 5 kg. 2 razy spluneta krwia. Lato w Szczawnicy,
gdzie czuta sig b, dobrze, Po powrocie na jesieni pleuritis ex-
sud. sin., po ktérym vwyjazd do Otwocka. W lutym 1922 r.zn6w
napady astmy. W nosie wéwczas stwierdzono muszle polipo-
watg prawg srodkowa i maty pclip w lewej polowie nosa w czes-
ci $rodkowej. Stlumienie w dolnym ptacie pluca lewego po za-
paleniu oplucny. 14. 10.22. Lato przebyla w Reinerz z polece-
nia innego kolegi. We Wroctawiu usuwano przed dwoma tygod-
niami muszle $rodkowe i pod$luzowo przegrode. Schudta bar-
dzo, ostabiona, kaszle. Prawe pluco rozedmowe, w lewem
sttumienie u dolu i pojedyficze wilgotne trzeszczenia w tej
okolicy. Serce przeciagnigte wlewo. Po kilkodniowym okresie
gorgczkowym i wypoczynku w lézku poprawa stanu ogélnego.
23. 10 w plwocinie pratkow nie znaleziono. Przygotowanao auto-
szczepionki z plwociny i ostroinie, unikajgc podniesienia ciep-
toty, 1ozpoczeto wstrzykiwania. Zastrzykiwan zrobiono kilka
zaledwie, poniewaz poczula sie dobrze i przestala sig po-
kazywa¢, W roku 1923 zjawila sig 3razy, zaznacznajgc, ze czu-
je sie zupelnte dobrze. Zmiany w ptucach, jak dawniej Wro-
ku 1924 ym widzialem pacjentke raz tylko jeden w grudniu,
Do tego czasu czula sie, jak opowiada, zupeinie dobrze. Od
kilku tygodni kaszle wigcej, niz zwykle, ostatnio ma chrypke.
Napadow astmy nie miewa. Lewa polowa klatki piersiowej
mniej ruchoma. Sttumienie w obu szczytach, zwleszcza w le-
wym i od kata lewe] topatki ku dolowi: W lewym szczycie od-
dech ostabiony i nieliczne wilgotne rzezenia. W krtani prze-
krwienie wiezow glosowych. W plwocinie znaleziono2—3 prat-
ki co kilka p6l widzenia. Chora zjawila sie znéw w kwietniu
1925 roku, kiedy stwierdzilem stlumienie w catlem plucu le-
wem i prawym placie gérnym. Wystuchowo: sporo rzeienn w
lewym placie gérnym, oddech nieokre$§lony w prawym szczy_
cie, W ciggu lata trzy miesiqce spedzitla w sanatorjum w Goer,
bersdorfie, gdzie poddano jgq leczeniu tuberkulinowemu,
6. 10. 25 w ptucach rzeien niewiele. Poprawa stanu ogélne-
go. W krtani podejrzene zqrubienie tylnej $ciany. W grudniu
1925 r dluzszy czas ciepl>ta hektyczna, mimo ze chora od
powrotu z Goerbersdorfu stale przebywa w Otwocku. W ostat-
nich czasach znéw napady astmy. W plucu lewem pod
obojczyki-m objawy jamy.

Byl to wiec przypadek gruZlicy zamknietej uta
jonej, przebiegajacej(?) przez czas dluzszy pod posta-
cig astmy oskrzelowej. Nie moglo tu byé mowy ani
o t. zw. postaci rozedmowej gruzlicy pluc (Soko-
lowski), ani o astmoidzie (Hofbauer). Chora
miewala najtypowsze napady astmy oskrzelowej,
ktére, — bardzo czeste w okresie zamknigtym, $réd-
migzszowym, — powtarzaly sie¢ rzadziej i w okresie
rozwoju sprawy chorobowej. Czy i w tym przypadku
badanie plwociny pod katem widzenia istnienia za-
razka przesgczalnego gruZlicy datoby podobne wyniki,
co w przypadku Sergenta i Kourilskyego —
rudno méwi¢. Jezeli jednak potwierdzi sie rola za-

razka przesgczalnego w tego rodzaju przypadkach,
sprawa niektérych przynajmniej przypadkéw astmy
przedstawi siec w odmiennem os$wietleniu.

Tak czy inaczej, i w naszym przypadku, jak to
nieraz juz podkreslano, na uwage zasluguje czestosé
napadéw astmy w okresie utajonym czy $ré6dmigzszo-
wym i rzadko$é ich w okresie nacieczeniowo-rozpa-
dowym. :

Istotnie, znana jest rzadko§é objawéw praw-
dziwej astmy oskrzelowej u chorych 2z posuniets
gruzlica w plucach. Bezangon i de Jong (wedl.:
Galup i Seégard) zwracaja uwage na wyjatkowg
rzadko$¢ jednoczesnego stwierdzenia w plwocinie
pratkéw Kocha i eozynofilji. Rozenfeld-Roz-
kowski w swoim czasie zasiggal informacyj co do
czgstosci astmy $ré6d chorych sanatoryjnych u Dlu-
skiego i Galeckiego, ktérzy stali wéwczas na
czele sanatorjéw dla chorych gruzliczych. Obaj pod-
kreslali niezwykla rzadko$¢ astmy u swych chorych
sanatoryjnych.

Schroder (Beitr. 1920 t. 46) $r6d swych 4716
chorych na gruzlice odnotowal tylko 39 razy astme.
Spengler natomiasti Turban(wedl Petersa)na
143 przypadki astmy stwierdzili w 68 przypadkach
gruzlice, w tem 4% w [-ym okresie choroby.

Przy badaniu interesujacego nas zagadnienia po-
wstajg watpliwosci, jak nalezy wlasciwie docieraé¢ do
istotnego stanu rzeczy, czy doszukujgc sie gruzlicy
u asmatykéw, czy notujagc prewdziwy zespé! astma-
tyczny u chorych na gruzlice pluc. Smiem twierdzié,
ze migdzy temi dwiema metodami istnieje wielka
réznica. Opieranie si¢ na liczbie astmatykéw 4ré6d
chorych na gruzlice pluc moze spotkaé sie i stusznie
z zarzutem, ze materjal, obejmujacy chorych gruzli-
czych, zwlaszcza sanatoryjnych, dotyczy gléwnie cho-
rych ze zmianami bardziej posunigtemi, czesto rozpa-
dowemi, ktére, zgodnie 2z panujagcem twierdzeniem,
malo uspasabiajg do napadéw astmatycznych lub je
nawet hamuja. Stwierdzenie objawéw gruzlicy pluc
u astmatykéw bardziej moze zbliza nas do rozwigza-
nia wladciwego, ale tez nie jest wolne od powaznych
zarzutéw. Trudno przytem orzec, czy oba te cierpie~
nia tylko wspélistnieja, czy tez znajdujg sie w bez-
posrednim stosunku przyczynowym, badz to, jak sadza
dos¢ liczni klinicy$ci, w ten sposéb, ze pewne posta-
cie gruzlicy moga uspasabiaé do astmy, badz tez, jak
twierdzg inni, mniej liczni, ze astma toruje niekiedy
droge zmianom gruzliczym (Schréder I c.).

Podkresli¢ nalezy tu jeszcze pewna trudno$é wy-
krywania na drodze klinicznej zmian swoistych w plu-
cach u astmatykéw, majacych zazwyczaj rozedme
pluc. Zdjecie pluc jest tu, jak zresztg zwykle, cennem
uzupelnieniem.

Na korzy$¢ gruzliczego podkladu niektérych
przypadkéw astmy wysungé mozna fakt, ze nierzadko
chorzy na astme majg dlugotrwaly stan podgoracz-
kowy, lub ze napadom astmy towarzyszy czesto lub
stale podniesienie cieploty. Przypadki takie mam $réd
swych pacjentéw. Dodaé przytem nalezy, ze nieraz
w tych przypadkach udaje sie stwierdzié badaniem
fizykalnem i rentgenowskiem zmiany bliznowate
w migzszu pluc, uznawane za swoiste.

Zwolennicy hipotezy o zwigzku przyczynowym
migdzy gruzlica i astma przytaczajg jeszcze jeden
fakt, ze mianowicie, tacy chorzy astmatycy nieraz b.
silnie reaguja na préby leczenia tuberkuling, ktéra,
poza silnym odczynem miejscowym, daje niekiedy
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u tych chorych wyrazny odczyn ogélny, a nawet mo-
ze wywolaé napad astmy. Podobny przypadek spo-
strzegalem u chorej na astme, leczonej przezemnie
tuberkuling i reagujacej silnie na mocniejsze stezenie.
Dziwny istotnie jest pozatem fakt, ze zwolennicy te-
orji §cisle allergicznego sposobu powstawania astmy
sami podkre$laja skuteczno$é w znacznym odsetku
przypadkéw leczenia tuberkuling. Gdy inne sposoby
odczulenia na dany allergen, uwazany nawet za przy-~
czyne napadéw, zawodzg, gdy bez skutku pozostaja
rozmaite metody odczulenia przetworami bialkowemi,
tuberkulina nierzadko doprowadza do calkowitego
znikniecia napadéw lub do znacznej poprawy stanu
chorobowego. Czy jednak tuberkulina, bialko swoiste,
dziata tu réwniez swoiécie, dowodzac wspélistnienia
zmian swoistych, czy tez tylko jako bialko, szczegél-
nie oddzialywajgce na astmatykéw 2z powodéw nam
narazie nieznanych, — jest to pytanie, ktére obecnie
przewaznie bywa rozwigzywane na korzy$é dzialania
nieswoistego.

BadZz co badz, fakt, ze niekiedy zastrzyknigcie
tuberkuliny powoduje, poza zywym odczynem, wysta-
pienie napadu astmy, daje przynajmniej w tych przy-
padkach szczeg6lnych duzo do myS$ienia co do gru-
zliczego podloza astmy.

Mniej przekonywajacem wydaje mi sie twier-
dzenie, ze astmatycy i wogble allergicy sa czesto
uczuleni, miedzy innemi, i na bialko tuberkulinowe.
Sgdze, ze sluszniej byloby tlumaczyé sobie to vczu-
lenie znang czesto$cig zmian gruiliczych wogéle u lu-
dzi, a wiec i §r6d astmatykéw, ktérzy moga z tego
powodu nieraz zywo reagowaé na tuberkuline.

probuje w ostatnich
na gruzlicg pluc w swoich
komorach wolnych od allergené6w klimatycznych
i twierdzi, ze widuje poprawe stanu chorobowego.
Tlumaczy on te poprawe tem, ze chorzy na gruzlice
pluc sa wrazliwi na allergesry klimatyczne, ktore sg
przyczyng pewnych ich dolegliwosci. lzolowanie od
tego rodzaju wplywéw szkodliwych ma dodatnio od-
dzialywaé na stan tych chorych. Fakt, ze Storm
van Leeuwen nierzadko stwierdzal u chorych na
gruzlice pluc odczyn dodatni na wyciag z plesni z po-
wietrza, niekoniecznie nalezaloby, sadze, ujmowaé
w sensie szczeg6lnej wrazliwosci tych chorych akurat
na allergeny klimatyczne. Wiadomo powszechnie, ze
chorzy na gruflice s3 czesto wrazliwi na rozmaite
antygeny nieswoiste. Zgodnie z Grossfeldem
i innymi autorami, moznaby wypowiadaé przypuszcze-
nie, ze podloze gruZlicze uspasabia do zywego reago-
wania na najrozmaitsze allergeny, co niekiedy moze
doprowadzié do wystgpienia zespolu astmatycznego.
Sq to jednak przypuszczenia, wkraczajagce w dzie-
dzine medycyny czysto spekulacyjnej, nie poparte do-
tad powaznemi dowodam!. Wysuwany przez Storm
van Leeuwena fakt poprawy, zazwyczaj przemija-
jacej, u chorych na gruzlice pluc w komorach wol-
nych od allergenéw i majacv, zdaniem jego, stuzyé
jako dowéd slusznoéci jego hipotezy, wyzej wspo-
mnianej — nie moze byé uwazany za poparcie jego
przypuszczenia. Wszyscy specjali§ci choréb pluc wie-
dzq dobrze, jak nadzwyczajna poprawa niekiedy daje
sie zauwaiyé u chorych z gruzlica plic po umiesz-
czeniu ich na sali szpitalnej. ZwykliSmy to, i zdaje
sie slusznie, tlumaczyé nie nieobecnosciag allergenéw
klimatycznych na sali szpitalnej, lecz radykalng zmia-

Storm van Leeuwen
czasach leczyé chorych

na na lepsze warunkéw zycia chorego pod wzgledem
powietrza, $wiatla, odzywiania, moralnym i t. p.

Sprawa wzajemnego stosunku astmy i grutlicy
pluc nie jest w kazdym razie tak prosta, jak sie to
wydawalo przedstawicielom dwuch przeciwnych obo-
z6~. Mimo bardzo interesujagce badania lat ostatnich,
nie mozemy powiedzieé, zeémy calkowicie zdolali
odcyfrowaé owo X, jakiem nie przestaje dla nas wciaz
jeszcze byé astma oskrzelowa. Nie ulega watpliwosci,
ze jest to zesp6l objawéw, mogacy powstawaé w
spos6b najrozmaitszy: na drodze chemicznej, mecha-
nicznej czy tez wprost odruchowej (jako odruch wa-
runkowy),zzewnatrz— i zwewnatrzpochodnie. Skoro za$
nie ulega watpliwosci, ze antagonizmu miedzy gruzli-
ca i astma niema — za czem przemawiajg bynaj-
mniej nie pojedyficze przypadki wspolistnienia tych
chor6b — nie mozna a limine odizucaé przypuszcze
nia, ze w pewnych przypadkach gruzlica pluc moze
byé przyczyna astmy oskrzelowej. Zaréwno sprawy
wlékniste na drodze chemicznej, jak i postacie mlo-
dzieficze z umiejscowieniem przywnekowem (zgodnie
ze spostrzezeniami Chelmonskiego o powigekszeniu
gruczoléw $rédpiersiowych u astmatykéw), moglyby
by¢ przyczyna zespolu astmatycznego. Moze i pewna
postaé zarazka gruzliczego w ksztalcie niewidzialnym
posiada, miedzy innemi, wlasciwo$é powodowania te-
go obrazu chorobowego w warunkach szczegélnych?
Szlo by tu tylko o dzialanie wytwarzajacego sie
jadu gruzliczego na konstytucyjnie chwiejny uklad
autonomiczny, przejawiajace sie miedzy innemi w
zespole astmatycznym. Moznaby w ten sposéb trak-
towaé np. przypadek Sergenta i Kourilsky ego,
jak i powyzej przezemnie przytoczony. Nalezaloby
wéwczas przypuscié, ze poczatkowe okresy cierpienia,
przebiegajgce skrycie, warunkuja sie obecnoécia za-
razka niekwasoodpornego jeszcze, i ze dopiero prze-
ksztalceniu sie zarazka w postaé kwasocdporng towa-
rzyszq zmiany rozwojowe postepujgce. Upowaznialyby
nas do tego przypuszczenia w pewnym stopniu wyni-
ki dotychczasowych badarn na zwierzetach pracownia-
nych, u ktorych przesgcze wywoluja odrebny cbraz
anatomopatologiczny. Czyzby pod tym kgtem widzenia
nalezalo kwestjonowaé dotychczasowe badania po-
$miertne przypadkéw astmy oskrzelowej?

Najblizsi, zdae sie¢, bedziemy prawdy, jesli po-
wieny, ze:

W pewnych przypadkach, w ktérych konstytu-
cyjne warunki ogélne i w szczegélnosci ukladu auto-
nomicznego uspasabiajqg do powstawania napadéw
skurczowych w odcinku dolnych drég oddechowych
i do ostrego naczynioruchowego obrzmienia ich §lu-
z6wki — zakazenie gruzlicze moze przyczynié sie
do powstawania zespolu astmatycznego. Powstaje to
wewnatrzpochodnie badz to naskutek chemicznego
dzialania wlasciwego jadu gruzliczego czy protein,
powstajagcych w ognisku gruzliczem z rozpadajgcych
si¢ tkanek (uczulenie miejscowe wedlug Danielo-
polu—Pr.med. 1925 Nr. 96), badz tez mechanicznie
przez podraznienie galazek nerwu blednego w gru-
czolach $rédpiersiowych (Chelmonski) czy ognis-
kach stwardnienia tkanki plucnej.

Przyjecie za fakt, ze astma bynajmniej nie wylg-
cza gruzlicy pluci Ze moze z nig conajmniej
wspé6l istnieé, posiada dosé doniosle znaczenie
praktyczne. Zmusza nas ono do dokladnego kontro-
lowania kazdego przypadku astmy w kierunku gruzli-
cy pluc, i do powtarzania badania § cisle go plwociny,
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odstepach czasu,do powtarzania badania §cislego
plwociny,wreszcie ma wplywina stosowanietejczy
innej terapji w kazdym poszczegélnym przypadku astmy.
Zbyt, bowiem, energiczna terapja moze niekiedy
]wplynqé ujemnie na dotad skrycie przebiegajgcg gruz-
ice.

Dwa Zrédia omytek
w rozpoznawaniu gruzlicy krtani.
Podal
Zygmunt SREBRNY (Warszawa).

W rozpoznawaniu gruzlicy krtani, jak iinnych spraw
chorobowych, kierujemy sie oddawna pewnemi ce-
_ chami dla schorzenia tego charakterystycznemi. Do
ostatnich prawie czaséw niektére z tych cech ucho-
dzilty nawet za tak pewne i niewzruszone, ze nikomu
przez my$l nie przechodzitlo, aby moglo byé inacze;j.
Dotychczas, zreszta, zachowaly one pewng wartosé
rozpoznawczg, doswiadczenie jednak wykazalo, ze
czasem moga one zawodzié. Niewatpliwie zdarzajg
sie przypadki tak trudne pod wzgledem rozpoznaw-
czym, ze dopiero badanie drobnowidzowe usunietej
tkanki rozstrzyga o rozpoznaniu i przekonywa, ze
uchodzgce do pewnego czasu za nieomylne cechy
rozpoznawcze gruzlicy krtani napotykaja sie i w cier-
pieniach innej zgola natury — powazniejszej lub na-
wet zupelnie niewinnej.

*
* *

W krétkim szkicu niniejszym chce daé obraz
dwuch schorzen Yagodnych, ktére niekiedy bywaja
brane za gruzlice.

O jednem z nich pisalem juz przed laty 36,
w r. 1894, w artykule, zatytulowanym: ,Zatkanie
przewodéw gruczoléw $luzowych krtani” '), wracam
jednak znowu do niego, gdyz z biegiem lat zdarzalo
mi si¢ od czasu do czasu widywaé chorych, ktérzy,
bedac owem niewinnem cierpieniem dotknieci, zgla-
szali si¢ do mnie z rozpoznaniem gruzlicy krtani. Je-
zeli jeszcze stan pluc dawal powéd do pewnych po-
dejrzen, to rozpoznanie gruzlicy krtani uchodzilo za
pewne. Nie wdajagc sie w szczegély, ktére czytelnik
znajdzie we wspomnianej pracy, ograniczam sie do
bardzo zwigzlego streszczenia istoty rzeczy.

We wspomnianej pracy zwracalem uwage na
drobne, okragle nacieczenia, na ktérych szczycie po-
woli ukazuje sie¢ bialo-26lty lub szarawy punkcik. Na-
cieczenia te widywalem (w 4 ch opisanych wéwczas
przypadkach) ,na blonie $luzowej, pokrywajacej
chrzastki nalewkowe”, a wiec w okolicy, w ktérej
tak czesto rozpoczyna sie sprawa gruflicza krtani.
W 3:ch przypadkach siedliskiem choroby bylo miej-
sce przejécia blony $luzowej z chrzgstki nalewkowej
na strune rzekoma, w 4-ym blona §luzowa wewnetrz-
nel powierzchni chrzgstki nalewkowej. W pézniejszych
obserwacjach widywalem taki obraz w okolicy wy-~
rostka glosowego i w tylnej czeéci faldy nagloéniowo-
nalewkowej. Otaczajaca owe nacieczenia blona $lu-
zowa byla zlekka zaczerwieniona lub bez $ladéw od-
czynu zapalnego; chorzy skarzyli sie na umiarkowany
b6l gardla, czasem nawet o bélu nie wspominali,
a zmiany opisane wykrywalem podczas badania krta-
ni z'powodu skarg n: chwilami wystepujgcg chrypke.

W pracy .6wczesnej pisalem: ,(Gdy sie obraz

') Medycyna 1894, Nr. 26.

taki widzi, zwlaszcza w okresie, kiedy na szczycie
nacieczenia punktu bialego jeszcze niema, lub gdy
punkcikéw takich jest kilks, latwo bardzo w pierw-
szym razie pomy$le¢ mozna o nacieczeniu gruzliczem
lub przymiotowem, w drugim o gruzelkach proséw-
kowych. Szczegélniej my$l o gruzlicy narzuca sie ze
wzgledu na siedlisko cierpienia, tak charakterystyczne
dla spraw gruzliczych, jak réwniez z powodu malego
odczynu zapalnego w otaczajgcej owe nacieczenia
blonie $luzowej. Jezeli jeszcze w dodatku pluca zdra-
dzaja pewne zmiany, omylka jest bardzo latwa.”

Pobudke do poruszenia nanowo tej przed wielu laty
opisanej przezemnie sprawy dal mi spostrzegany w roku bie-
zgcym przypadek, dotyczacy ciezarnej kobiety lat $rednich,
ktéra z powodu rozpoznanej u niej gruzlicy krtani zakwalifi-
kowana zostala do wywolania sztucznego poronienia. Gdy bél
gardla, ktdéry skloni! chora do szukania pomocy lekarskiej,
uporczywie przez czas dluzszy sie utrzymywal, chora zwrécila
sig do mnie, trapiona ciggle my$la, ze jest dotknieta gruzlica.
Stwierdzilem u kobiety bladej, mizernie wygladajacej, ale do-
brze odiywianej, nacieczenie okragle, majace 2—3 mm. w $red-
nicy, na blonie $luzowej wewnegtrznej powierzchni chrzastki
nalewkowej lewej. W plucach zmian nie znalazlem. Mizerny
wyglad chorej ttomaczyl sig niepokojem o stan swego rdrowia
i bezsennemi nocami, z tego powodu spedzanemi. Po zapew=
nieniu chorej, Ze nie jest dotknieta gruzlica, i zaordynowaniu
jej okladéw na szyje i wziewan obojetnych, widzialem jg jesz-
cze parokrotnfe: za drugim razem zauwaiylem juz bialy punkt
na szczycie nacieczenia, a po 2-ch tygodniach chora odwie-
dzila mnie rozpromieniona i o$wiadczyla, ze teraz wierzy juz,
ze niema suchot, od kilku dni bowiem bél ustal w zupelnosci.
Badanie wykrylo stan prawidlowy krtani, Cala sprawa trwala
okolo 5 tygodni.

O naturze tej sprawy chorobowej pisalem wéw-
czas, ie owe nacieczenia blony §luzowej i punkciki
biale na ich szczycie powstajgq skutkiem zatkania prze-
wodéw gruczoléw $luzowych. Obecnie, jak nizej wy-
jaénie, sadze, ze nalezy istote chorobowa okresli¢
nieco inaczej.

Jak w owych, dosyé odleglych czasach, tak i p6z-
niej az do chwili obecnej nie znalazlem w pi§émien-
nictwie wzmianek o omawianem cierpieniu, specjal-
nie za§ o mozliwosci wziecia go za gruzlice. Jeden
tylko z najstarszych laryngologéw Karol Stoerk
wspomina o niej mimochodem w sposéb nastepujacy:
»W najrozmaitszych cierpieniach krtani zdarza sie
widzieé¢ zmiany w blonie §luzowej krtani, szczegélniej
w okolicy chrzastek nalewkowych, — zmiany, pole-
gajagce na powstawaniu bialych punkcikéw; wielokrot-
nie wycinalem takie mate guziczki u osobnikéw zy-
wych, i za kazdym razem okazywaly sie one zmet-
nialemi, powierzchownie lezgcemi gruczolami $luzo-
wemi. Réwniez i w badaniach na trupie doszedlem
do wniosku, ze owe male bialawe punkciki w blonie
$luzowej, pokrywajacej chrzastki nalewkowe, nie sa
niczem innem, jak gruczoltkami §luzowemi, obficie w tem
miejscu sie znajdujacemi.

Prawdopodobnie skutkiem jakiegokolwiek cier-
pienia niezytowego przewody gruczoléw (sfomata)
ulegajg zatkaniu, a dzieki pecznieniu oraz zmetnieniu
gruczoléw i ich zawartoéci daja sie spostrzegaé owe
biate punkty. Wspominam o tem dlatego, ze
w pierwszych moich spostrzezeniach
owe guziczki dawaly mi duzo do myé$le-
nia, przypuszczalem bowiem, Ze mam tu
do czynienia z poczatkiem gruzlicy.
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Przedsigbrane atoli za kazdym razem badanie nie
pozostawialo zadnej watpliwoéci, ze owe biale punk-
ciki z gruzlica nie maja nic wspélnego”.?)

Zgodnie ze zdaniem Stoerka, Herynga?)
i z mojemi badaniami drobnowidzowemi zawartoéci
owych drobnych guziczkéw upatrywalem istote cho-
roby w zatkaniu przewodéw gruczoléw $luzowych
krtani, Juz jednak wtenczas zastanowila mnie przy-
toczona w O6wczesnej pracy cytata z podrecznika
Morella Mackenziego, ktéry w rozdziale p. t.
Ostre zapalenie krtani, méwiac o nadzerkach nablon-
ka w tem cierpieniuy, dodaje: ,sg to tak zwane éro-
sions glandulaire autoré6w francuskich, wedlug
ktérych powstaja one skutkiem zropienia torebek lim-
fatycznych krtani. Punkt wyj$cia ropy ma przechodzié
w male owrzodzenie, ktére niezmiernie szybko
sie goi” %).

W protok6lach zebran laryngologéw, ktérych
przez czas dlugi bylem sekretarzem, a ktére dotych-
czas sg w mojem posiadaniu, znajduje (protok. z d.
12. XI. 1889 r.) nastepujgce zdanie: ,Cala sprawe
uwaza Srebrny za zropiale follikuly krtani”, za$
dalej w dyskusji: ,Kol. Heryng widywal takie przy-
padki czesto i uwaza je nie za zropiale torebki, lecz
za zatkanie przewodéw gruczoléw §luzowych. Praw-
dopodobnie to, co Srebrny widzial na koricu noza
(po przekluciu bialego punktu), byla ni¢ ropa, lecz
§luz zmieszany z czgstkami zmartwialego nablonka.
Przypadki kol. Herynga dotyczyly takze ludzi, nadu-
tywajacych glosu, siedlisko cierpienia bylo to samo,
co objasnia sie obfitoscia gruczolé6w S§luzowych w tej
okolicy krtani. Zdanle, jakoby w krtani znajdowaly
si¢ elementy limfatyczne, jest bledne”.

Oté6z sadze obecnie, ze jednak 6wczesny méj
poglad na istote sprawy byl stuszny, ze twory, brane
przez Stoerka i Herynga za gruczoly $luzowe,
byly wlasciwie torebkami limfatycznemi, jezeli za$
wtenczas zmienilem zdanie zgodnie z pogladem po-
wyzszych autor6w, to kierowalem sie tu autorytetem
Luschki, ktéry o tkance adenoidalnej w blonie $lu-
zowej krtani ludzi méwi, jako o czem$§ wyjatkowem,
w spos6b nastepujagcy: ,W warunkach prawidlowych
blona $luzowa krtani ludzkiej jest wolna od - « - -
tkanki adenoidalnej. + + - « W przypadkach wyjatko-
wych napotykalem w krtani, nie zdradzajacej zadnych
zmian chorobowych, twory zupelnie identyczne z to-
rebkami samotnemi (folliculi solitarii) jelita. Dotych-
czas znajdowalem je tylko w wejsciu do krtani, prze-
waznie na granicy wiezu naglo$niowo - nalewkowego
i naglo$ni a takze na jej. tylnej powierzchni. Szcze-
gélnie wyraznie byly te skupienia tkanki gruczolowej
rozwinigte w krtani 15-letniegé samobéjcy, u ktérego
wystepowaly one we wspomnianych miejscach zar6w-
no jako rozlane nacieczenia, jak i w postaci malych,
wystajacych ponad powierzchnig guziczkéw. Wypad-
nie tym wyjgtkowym wprawdzie czesciom skladowym
blony sluzowej krtani po$wieci¢ nieco uwagi juz choé-
by dlatego, ze na skutek rozpadu tluszczowego ele-
mentéw komérkowych tej masy gruczolowej powstaja

2) Carl Stoerk. Klinik der Krankh, des Kehlkopf.
etc. 1880 str, 307 (podkreslenia moje).

8) Na posiedzeniu laryngologéw warszawskich 12. XL
1889 r., na ktérem wyglosilem odczyt o omawianem schorze-
niu, zabral glos Heryng i okreslilje jako zatkanie przewodéw
gruczoléw §luz. krtani.

9) Moreli Mackenzie, Die Krank. des Halses und
der Nase. T. 1. str. 364. Przekl. i uzupeln.Semona.

nadzerki, ktére pozostawiaja po sobie male, okragle
lub nieregularne luki w blonie $luzowej”.5)

To zapatrywanie Luschki na wyjatkowe tylko
stwierdzanie tkanki adenoidalnej w krtani ludzkiej,
podzielane przez czas dlugi i przez innych autoréw,
obalily jednak nowsze badania histologiczne (B. Fran-
kel, Citelli, Imhofer,Levinstein iinni), ktére
dowiodly, ze blona $luzowa krtani jest obficie za-
opatrzona w tkanke adenoidalng, nagromadzong na-
wet w postaci migdatka krtaniowego (B. Frankel)
w zatoce Morgagniego®). Tylna §ciana krtani, na-
glosnia i wiezy naglo$niowo-nalewkowe réwniez w te
tkanke obfituja.

Te wlasnie nowsze badania histologieazne blony
$luzowej krtani ludzkiej pozwalaja mi powrécié¢ do
pierwotnej mojej koncepcji, e torebki limfatyczne
ulegaja tu zmianom w postaci nacieczenia i zropienia.

Na wlasciwy charakter cierpienia powinny napro-
wadzi¢ badajacego skargi chorego na lekki bél, wy-
stepujacy nietyle podczas jedzenia, ile podczas tyka-
nia $§liny, gdy nacieczenia i owrzodzenia gruflicze
tej samej okolicy wywoluja b6l wlasnie podczas je-
dzenia. Dalej kierowaé signalezy brakiem gorgcz-
ki: jezeli cierpienie wystepuje w postaci matego na-
cieczenia, to brak star.u podgoraczkowego pozwoli od-
rézni¢ chorobe od gruzlicy, ktérej stan taki juz w o-
kresach wczesnych towarzyszy; w razie stwierdzenia
punkcik6w bialo-szarawych lub z6ttych, przypominaja-
cych gruzelki pros6wkowe, uchroni od bledu brak go-
rgczki wysokiej, nieodlacznego towarzysza proséwki.
Wreszcie brak zmian w plucach czyni prawdo-
podobntejszem rozpoznanie na korzy§é zropienia to-
rebki limfatycznej, choé z drugiej strony i w przy-
padku zdeklarowanej gruzlicy plucnej wystapi¢ ono
moze. Tu kilkotygodniowa obserwacja rozstrzygnie
watpliwosci.

Przypominajac te prace moja z przed lat 36, sa-
dze, ze zwr6cenie na nig uwagi moze uchronié nawet
i niepoczatkujacego lekarza od omylki, tembardziej,
ze zaden ze znanych mi podrecznikéw laryngologiji
o sprawie, ktéra poruszam, nie wspomina.

x L

Do niedawna jeszcze uchodzilo za pewnik, ze
niezytowe zapalenie krtani zajmuje zawsze obie struny
glosowe prawdziwe, ze zatem schorzenie jednej
tylko struny jest wyrazem sprawy swoistej: gruzlicy,
kily lub raka. Wprawdzie juz w podreczniku Turcka
znajdujemy opis przypadku zapalenia jednej struny
glosowej — chorditis tuberosa®), réwniez i Morell
Mackenzie pisze, ze ,.czasem jedna tylko
struna przedstawia si¢ mocno zaczerwieniona, gdy
druga ma swé6j zwyk'y polysk“®), ale obydwaj nie
kladg na to nacisku pod wzgledem rozpoznawczym.
Pierwszy, ktéry zdawal sobie sprawe z wazno$ci tego
zagadnienia, byl Albert Rosenberg, ktéry wr
1905 oglosil 3 spostrzeienia zmian zapalnych jednej
struny glosowej, zakoriczone po uplywie kilku mie-
sigcy zupelnem wyzdrowieniem.’) We wszystkich

5 Luschka. Der Kehlkopf des Menschen. 1871
str. 178.

%) Migdatek taki opisal u zwierzgt Luschka (I c.
str. 179).

) Ludwig Tiirck. Klinik der Krankh. d, Kehikopf. etc.
1866 str. 165.

8) Morell Mackenzie. l. c. str. 389,

9) Albert Rosenberg. Ueb. einseitige Stimmbander-
krank, Verh. d. Ver. siiddeutsch. Laryngol. 1905.
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trzech przypadkach natura cierpienia gruzlicza, kilowa
lub rakowa byla z cala stanowczo$cia wylaczona.
Pé6zniej podobne spostrzezenie oglosit R&thil’), a
szczegblowlej interesujacg nas sprawg zajgl sie H e y-
m a n n't), ktéry cytuje jeszcze Tileya, Se mona,
Scheiera,Imhofera i Chiariego jako
takich, ktérzy zapalenia niezytowe jednej tylko struny
prawdziwej widzieli.

Juz na kilka lat przed Rosenbergiem
mialem sposobnosé przekonania si¢ o mozliwoéci po-
dobnych zapalen w przypadku, dotyczgcym bliskiej
mi osoby, ktéra, jako taks, moglem mie¢ w cigglej
i bardzo dokladnej obserwacji. Z ogloszeniem tego
przypadku zwlekalem, chcac liczbe odpowiednich
spostrzezen pomnozyé. Tymczasem jednak ukazala sie
" praca Rosenbergas, ktéry ubiegl mnie w zamie-
rzonem ogloszeniu pierwszeg o, dokladnie spo-
strzeganego przypadku niezytowego zapalenia jednej
struny prawdziwej. Z biegiem lat zdarzalo mi si¢ od
czasu do czasu widywaé podobne schorzenia, ogélne
jednak wrazenie pozostalo takie, ze nalezg one do
zjawisk wzglednie rzadkich, niedawno za$ spostrzega-
ny bardzo jaskrawy przypadek tego rodzaju przy-
pomnial mi to zagadnienie i sklonil do poswigcenia
mu wzmianki niniejszej.

Przypadek ten dotyczyl lekarza lat 56, naogél zdrowego
i doskonale odzywianego, ktéry bez widocznej przyczyny nagle
w nocy ochrypl i dostal silnego jednostronnego bélu gardla.
Badanie, nazajutrz zrana wykonane, wykazalo bardzo inten-
sywne zaczerwienienie i obrzmienie lewej struny prawdziwej.
Ruchomo$é lewej polowy krtani calkowicie zachowana. Glos
ochryply, bél nieco mniejszy, niz w ciggu nocy ubieglej. Za-
czerwienienie struny trzymalo sie okolo miesigca, poczem po-
woli w zupelnoéci ustapilo, glos powrécil do stanu pra-
widlowego.

W  przypadku tym nagle wystapienie bélu
i chrypki dawalo dostateczng gwarancje lagodno$ci
cierpienia, ktére okreslilem jako ostre niezytowe za-
palenie lewej struny prawdziwej. Dodam mimochodem,
ze, gdyby tu mogly zachodzi¢ jakiekolwiek watpliwo-
§ci co do rozpoznania, to predzej nalezaloby mysleé
o raku (ze wzgledu na wiek i doskonaly stan ogélny
chorego), niz o gruzlicy.

Wracam jednak do mojego spostrzezenia pierw-
szego, ktére w owym czasie uchodziloby z pewno$cia
za sprawe gruzlicza.

Przypadek ten przedstawial sie, jak nastepuje:

Kobieta 30-letnia, dobrze odzywiana, pochodzaca z ro-
dziny, nieobarczonej gruzlica, zauwazyla, ze od kilku tygodni
glos jej sig¢ zmienil, nabral brzmienia lekko ochryplego, zwlasz-
cza zmiana glosu wystepuje jaskiawo po dluiszem méwie-
niu, ktére ia, zreszty, meczy. Bélu, ani kaszlu niema. Sen i lak-
nienie dobre. Na wadze nie traci. Goraczki niema. Czy nie
popelnila jakich§ naduzyé glosowych (krzyk), nie pamigts,
przypuszcza jednak, ze, gdyby tak bylo, to bylaby sobie to
przypomniala,

Badanie gardzieli zmian zadnych nie wykrylo, specjalnie
ukrwienie blony §luzowej gardzieli i podniebienia prawidlowe.
W krtani struna prawdziwa prawa przedstawia si¢ w postaci
okraglego, dosyé grubego walka koloru czerwonego, wykony-
wajgcego prawidlowe ruchy podczas oddychania i wydawania
glosu. Poza tem zadnych zmian w krtani nie widaé. Stan

10) Monatsschr. f. Ohrhlk. 1905
1) Monatsschr. f Ohrhlk. 1913..
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serca i pluc prawidlowy. Ze strony narzgdéw jamy brzusznej
zadnych zmian nie stwierdzilem.

Pozostawiajac rozpoznanie w zawieszeniu, sklanialem
sie jednak bardziej do rozpoznania sprawy nietytowej. Osobe
te badalem bardzo czesto i mialem w obserwacji ciaglej pra-
wie caly rok. Moglem wiec stwierdzié w pierwszych tygod-
niach i miesigcach, '2e sprawa nie postepuje, Ze stan ogélny
nie podupada, Ze ze strony pluc zadne objawy nie wystepuja.
W pézniejszych miesigcach dawalo si¢ spostrzegaé stopniowe
ustgpowanie czerwonos$ci i nacieczenia, a okolo 10 miesiaca
od poczatku obserwacji struna przedstawiala sig zupelnie
prawidlowo, nie réznigc si¢ niczem od drugiej, zdrowej. Dodaé
musze, ze nie stosowalem zadnych lekéw ani miejscowo, ani
ogélnie. Leczenie polegalo na zaleceniu milczenia, do ktérego
pacjentka stosowala sie¢ niezbyt Scisle, oraz na przepedzeniu
dwuch miesigcy letnich na wsi, co, zresztg, i w dawniejszych
latach regularnie sie odbywalo Stan miejscowy krtani, jak
i stan ogblny byl az do samej $mierci (z wypadku) po latach
20 + zupelnosci zadawalajac:.

Przyznaé musze, ze, gdyby mnie wéwczas za-
pytano, dlaczego w przypadku tym sklanialem sie
bardziej do rozpoznania sprawy niezytowej, nie umial-
bym tego uzasadnié¢ nalezycie. Sadze obecnie, ze
racze] pewien sentyment, bronienie si¢ przed przy-
puszczeniem tak powaznej choroby, jak gruzlica,
u osoby bardzo mi bliskiej graly tu role niepos$lednia.
Byly jednak pewne wzgledy, na ktére powolaé sig
bylo mozna, chociaz decyduacego znaczenia w roz-
poznaniu mieé one nie mogly: dobry stan ogélny, brak
goraczki i pochodzenie z rodziny, nieobarczonej gruz-
lica. Nastrecza si¢ tu jeszcze pytanie, czy jednak
w przypadku tym gruzlice mozna wylaczyé z calg
pewno$cig, pomy$lne bowiem zakoriczenie si¢ sprawy
bez pozostawienia jakichkolwiek $ladéw choroby
mozliwe jest i w gruzlicy krtani. Opisywalem juz kie-
dy$ przypadki daleko posunigtej gruzlicy strun gloso-
wych, tak radykalnie przez natur¢ wyleczone, ze nie
mozna bylo poznaé, aby struny te kiedy$ byly chore.
Byly to przypadki gruzlicy wléknistej, w ktérych ba-
danie pluc zupelnie wyraznie stwierdzalo blizny, caly
habitus przemawial za gruzlicg, a wywiady wspomi-
naly o momencie dziedzicznym. W opisanym wyzej
przypadku pluca i budowa ciala byly poza wszelkiem
podejrzeniem gruZlicy, az do samej $mierci.

Czem wiec kierowaé sie nalezy, aby trafnie cha-
rakter zmian struny glosowej prawdziwej rozpoznaé?

Jezeli, jak we wspomnianym wyzej przypadku
ostrego wystgpienia sprawy, widzimy chorego juz
w pierwszym dniu lub pierwszych dniach choroby,
to rozpoznanie nie przedstawia trudno$ci i narzuca
sie samo przez sie: gruzlica struny (ani rak lub kila)
nie rozpoczyna si¢ naglym gwaltownym bélem, nagla
chrypka i intensywnem zaczerwienieniem struny.
W gorszych znajdujemy sie warunkach, jezeli dowia-
dujemy sie od chorego, ze chrypka trwa juz od dluz-
szego czasu, ze sprawa postepowala powoli, nie roz-
poczela sie od wyraznego bélu, nie wystgpila nagle,
po jakim§ wysilku glosowym, co do ktérego, zreszta,
chory dokladnie soble nie przypomina, czy go istotnie
nie popehnil. Tutaj rozpoznania pewnego odrazu zro-
bi¢ nie mozna, tu systematyczna, na dluisza mete
obliczona obserwacja jest nieodzowna.

Rzecz prosta, ze stan ogélny, cieplota ciala,
stan pluc, ruchomo$é struny, warunki dziedzicznosci —
wszystko to, razem wziete, daje nam niejakie co do
rozpoznania wskazéwki, nie jest jednak rozstrzygaja-
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ce. Podany niegdy$ przez B. Friankla sposéb roz-
poznawczy, polegajgcy na zbadaniu bakterjologicznem
$luzu z krtani, wydobytego na wprowadzonym do niej
wacikv, malo daje gwarancji trafnej oceny takiego
badania, gdyz wykryte laseczniki moga pochodzié
z pluc, z drugiej za$ strony brak ich nie dowodzi, ze
nacieczenie struny nie jest natury gruzliczej, z nie-
owrzodzialej bowiem struny gruzliczej lasecznikéw
nie otrzymamy. Tak wiec jedynie dluzsza obserwacja
moze rozstrzygaé o rozpoznaniu, wszystkie inne dane
mogg tylko z wigkszem lub mniejszem prawdopodo-
bienistwem za tem lub owem rozpoznaniem prze-
mawiaé.

Dodam jeszcze w koricu, 2¢ w przypadkach na-
cieczenia jednej tylko struny glosowej nalezy pamie-
ta¢ i o kile i o raku, o tym ostatnim zwlaszcza
u osobnikéw starszych.

Gruilica w Lodzi w r. 1929.%)
Podal

Aleksander MARGOLIS, przewodniczacy Rady Naczelnej walki
z gruflica w Lodzi.

W mys$l § 4 Statutu l6dzkiej Rady Naczelnej
walki z gruzlicq do zadan jej nalezy ,prowadzenie
statystyki gruzlicy na terenie m. Lodzi“. W pierwszym
roku istnienia Rady zadanie sprawozdawcze z natury rze-
czy—obok skoordynowania dzialalnosci instytucyj prze-
ciwgruzliczych—musialo si¢ wysungé na plan pierwszy.
Ujgcie materjalu statystycznego w mozliwie pelny
obraz, dajgcy wglad w stan gruzlicy w Lodzi i poje-
cie o rozporzadzalnym arsenale walki z nig, o funkcjo-~
nowaniu, sprawnosci i wydajnosci aparatu przeciwgru-
zliczego zezwala na wysnucie wnioskéw praktycznych
dla dalszego rozwoju walki z gruzlica na terenie na-
szego miasta.

Materjal statystyczny w my$l powyzszych wywo-
déw dzieli si¢ na 2 zasadnicze grupy: | —zagruzlicze-
nie Lodzi, Il — arsens! walki z gruzlica.

I. Stan gruzlicy w Lodzi.

Stan zagruzliczenia jest wogéle trudno uchwytny.
Przedewszystkiem nie mamy obowigzkowego zglaszania
przypadkéw gruzlicy. Ale gdyby nawet obowigzek taki
w tej czy innej formie istnial, trudno jest ustalié, co
statystycznie nalezy uwazaé za gruzlice. Jesli przyjaé
za podstawe stwierdzerie za pomocg odczynu biolo-
gicznego faktu zetkniecia sie ustroju z lasecznikiem
lub nawet stwierdzenie za pomocg badania fizykalnego
pewnych stalych zmian anatomicznych, otrzymaliby$my
bezwzglednie liczby zawrotne. Przeciez patologoana-
tomowie stwierdzaja zmiany gruzlicze u przeszlo 90%
calego materjalu sekcyjnego w miastach.

Miernikéw tych nie mamy prawa braé pod uwage
dla materjalu, na ktérym ma si¢ oprzeé walka z gru-
zlica. Dla walki tej potrzebne jest{"okreslenie liczby
chorych, wymagajacych leczenia lub szerzgcych za-
raze. Nie wylacza to naturalnie koniecznosci zwraca-
nia bacznej uwagi na dzieci, nie chore na gruzlice,
lecz przez nig zagrozone. Ale tu mamy juz do czy-
nienia z armjg rezerwowg gruZlicy, ® nie z armijg
czynnag.

Na koniecznosé ograniczenia akcji przeciwgruzli-
czej do gruzlikéw, wymagajgcych leczenia lub zagra-

*) Odczytane na rocznem posiedzeniu Rady Naczelnej
walki z gruZlica w Lodzi.

zajgcych otoczeniu, zwrécil uwage w swym odczycie
na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Wilnie
Seweryn Sterling i tem wskazal racjonalne podsta-
wy normalizacji walki z gruzlica. Rozszerzenie tej
welki na przedmiot o granicach nieokreslonych, za-
tartych, dajgcy sie doprowadzié prawie do 1009
ludnoséci, na korzy$é calej akcji nie wychodzi. Podobne
rozszerzenie rozprasza energje, miast jg koncentro-
waé na specyficznych koniecznosciach walki z gru-
Zlicg. A te muszq mieé¢ przedmiot, dokladnie okre-
slony.

Jedyng liczbg w statystyce gruzlicy zupelnie
realng jest liczba zgonéw, ktére sg dokladnie rejestro-
wane, Liczba ta dla r. 1929 w Lkodzi wynosi 1469.
W obliczeniu na 10.000 mieszkaric6w stanowi liczba
ta 24,4.

Do por6wnania z latami ubieglemi sluizy naste-
pujgca tabela liczb, wzietych z rocznikéw statystycz-
nych m. Lodzi.

1919: 58,5 1925: 25,3
1920: 37,5 1926: 27,6
1921; 27,4 1927: 27,0
1922: 298 1928: 26.7
1023: 29,2 1929: 24,4
1924: 29,7
Z liczby zgonéw z powodu gruzlicy statystyka

wnioskuje o liczbie chorych na te chorobe w sensie,
o jakim méwiliémy na wstepie. W tym celu bierze
sie¢ zwykle mnoznik 10, przez ktéry mnozy si¢ liczbe
zgon6w, otrzymujagc w ten sposéb liczbe chorych.
Stosujac ten mnoznik, otrzymamy dla Lodzi w r. 1929
liczbe chorych na gruzlice 14690, czyli 2,2% ludnosci.

Por6wnanie z latami ubieglemi daje tabelka na-
stepujaca:

Rok Liczba gruzlikéw 9 ludno$c
1919 25370 59
1920 16210 3,7
1921 12430 2,7
1922 14070 2,9
1923 14740 2,9
1924 15450 2,9
1925 13650 2,5
1926 15590 2,7
1927 15610 2,7
1928 15720 2,6
1929 14690 2,2

W tem miejscu musze zwrécié uwage na to, ze
kartoteka Rady Naczelnej welki z grézlica do 1.1.1930
obejmuje 6029 przypadkéw gruzlicy. Mamy wigc za-
rejestrowanych 41} wszystkich gruzlikéw w Lodzi.
Jok na pierwszy rok istnienia tej kartoteki, naleiy
uznaé sprawno$é naszej rejestraciji.

Mamy wiec w Lodzi kolo 15000 chorych na gru-
Zlice, bedacych rozsadnikami tej choroby i wymaga-
jacych leczenia. Na nich, ich otoczenie powinna byé
skierowana akcja walki z gruzlica. Dla nich istnieje
arsena! walki z gruZlica. Analiza materjalu statystycz-
nego o $§rodkach, ktéremi Lké6dz w walce z gruzlica
10z porzqdza, da nam moznoéé stwierdzenia, co w Lodzi
w tym kierunku jest potrzebne, i gdzie powinny byé
skierowane celowe wysilki.,

Il. Arsenal walki z gruzlica.

Arsenal nasz sklada sie z 4 dzial6w: 1) poradnie,
2) szpitale, 3) sanatorja, 4) prewentorja, do ktérych
zaliczam réwniez kolonje letnie. Pomijam ambulatorja
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miejskie i Kasy Chorych, w ktérych leczenie gruzlikéw
odbywa sie, jako nie majgce charakteru specjalnego,
i skad zebranie materjalu statystycznego spotyka ste
ze znacznemi trudno$ciami.

Czynnych poradni przeciwgruzliczych jest na
terenie Lodzi 6. Trzy z nich prowadzone sa przez
Magistrat m. Lodzi, trzy — przez Robotnicze Towa-
rzystwo Przyjaci6! Dzieci. Rada Naczelna walki
z gruzlica przeprowadzila terytorjalny podzial pomie-
dzy te por.dnie w ten sposéb, ze miasto podzielone
zostalo na 6 rejonéw, z ktérych kazdy przydzielony
zostal do jednej poradni. Wobec tego jedna poradnia
przypada na mniej wiecej 120000 ludnoéci. W roku
sprawozdawczym przez wszystkie poradnie przeszlo
222990s6b czyli 3,5% calej ludnosci miasta. Ogélna
suma porad i badan, dokonanych przez p>radnie wy-
niosta 90340. Wywiadowczynie poradni dokonaly 7625
wywiadéw w mieszkaniach chorych, na skutek ktérych
zglosilo si¢ do poradni 3070 oséb z otoczenia cho-
rych. Najbardziej doniostlem jest, %e 4ré6d tych
w przeszlo 50% w poradniach stwierdzona zostala
obecnosé¢ gruzlicy czynnej, i osoby te poraz pierwszy
zostaly skierowane do leczenia.

W ostatnim miesigcu roku sprawozdawczego po-
radnie rozwinely akcje szczepiern ochronnych BCG.
Wobec krétkiego okresu czasu sprawozdania nie
podajg, gdyz wla§ciwa akcja rozwinela sie w roku
biezacym.

Biorac pod uwage liczby powyisze, charaktery-
zujace prace poradni, liczbe os6b, ktére zostaly ob-
sluzone, liczbe dokonanych badan, nalezy stwierdzié,
ze liczba poradni przeciwgruzliczych w  kodzi jest
obecnie wystarczajgca. W dziedzinie tej nalezy dgqzyé
do intensyfikacji pracy przez przy$pieszenie dokona-
nia badan. W tym celu nalezy powigkszyé personel
lekarski i wywiadowczy, polepszyé warunki lokalowe,
zaopatrzeé lepiej poradnie w przyrzady rozpoznawcze.
W pierwszej linji niezbedne jest powiekszenie liczby
aparatéw Roentgena. Poradnie miejskiej Sekcji do
walki z gruzlicg z zasady badajg za pomocg Roent:
gena wszystkich zglaszajacych si¢ czlonkéw rodzin
chorych na gruzlice otwartg. Metoda ta przyczynila
si¢ wydatnie do wykrycia poczatkowych okreséw gruz-
licy w otoczeniu chorych.

2) Wielkg role w walce epidemjologicznejz gru-
zlicg odgrywajg oddzialy szpitalne, gdyz im przypada
w udziale izolowanie chorych na gruzlice otwarta.

Jak pod tym wzgledem przedstawiala sie sytu-
acja w Lodzi w r. 19297

Specjalne oddzialy dla gruzlicy istnieja w szpi-
talach miejskich: w szpitalu na Radogoszczu oddzial
meski na 60 16zek i oddzial dla gruzlicy kostnei na
50 16zek, w szpitalu $w. Aleksandra oddzial kobiecy
dla gruzlicy otwartej na 50 16zek. Razemn 160 l6zek.
Leczylo si¢ w roku sprawozdawczym na oddzialach
tych 841 chorych na gruzlice pluc i 226 chorych na
gruzlice kostng. Liczby te w stosunku do zapotrze-
bowania sg zbyt szczuple. Nic wigc dziwnego, ze gru-
zlica w szpitalach przerwala tamg oddzialéw specjal-
nych i leczona byla réwniez na oddzialach ogélnych.
A wigc wszystkiego chorych na gruzlice pluc bylo
w szpitalach miejskich 944, na gruzlice pozaplucna
286. W szpitalach prywatnych (t. zw. spolecznych) le-
czylo sig na gruzlice pluc 380 chorych (w szpitalu
Anny-Marji 91, w szpitalu im. Poznanskich 289), na
gruZiice pozaplucng 176 (w szpitalu Anny-Marji 157,
Poznanskich 19).

Razem we wszystkich szpitalach leczono 1324
przypadkéw gruzlicy pluc, 462 przypadki gruzlicy po-
zaptucnej, razem 1786 przypadkéw.

Wobec tego, ze 16zko chorego na gruzlice pluc
przecigtnie oblozone bylo w ciggu roku 8,5 razy, a
16zko chorego na gruzlice pozaplucng 4, 5 razy, za-
jetych bylo w ciggu roku we wszystkich szpitalach 155
Y6zek przez gruzlic; pluc, 103 l6zka przez gruzlice po-
zaplucng, razem 258 l6zek. Wynosi to okolo 25% 16-
zek szpitalnych w Lodzi. Aczkolwiek jest to odsetek
bardzo znaczny, tlomaczacy si¢ nader mala liczbg
og6lnych l6zek szpitalnych w- Lodzi z jednej strony
i ztemi warunkami mieszkaniowemi ludnoéci Y6dzkiej
z drugiej strony, to jednak, biorgc liczby absolutne
mamy jeszcze wielki deficyt w liczbie 16zek szpital-
nych dla chorych gruzliczych. Wedlug norm, przytacza-
nych przez Grodeckiego'i Sielickiego w mo-
nografji Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, a wy-
magajacych liczby 16zek szpitalnych dla gruzlicy w wy-
sokosci 15% liczby gruzlikéw, Lédz potrzebuje 1100
tozek gruzliczych. Wobec tego, ze gruzlicy udzielono
258 16zek, brakowalo 843 lozek. Zapotrzebowanie po-
kryte bylo w wysoko$ci 23%.

Pokrycie to odpowiada mniej wigcej pokryciu
skromnie obliczonej potrzebnej ilosci ogélnej liczby
16zek szpitalnych w Lodzi. Z tego wynika, ze tworze-
nie dalszych oddzialéw gruzliczych w szpitalach l6dz-
kich w ramach vbecnego szpitalnictwa bez jego dal-
szej rozbudowy moze odbyé sig tylko ze szkodg dla
ogblnego szpitalnictwa. Poniewaz jednak tworzenie no-
wych oddzialéw gruzliczych dla racjonalnej walki z
gruzlicg jest niezbedne, nalezy i na tem miejscu pod-
kreslié koniecznoéé ruszenia z martwego punktu w
dziedzinie rozbudowy szpitalnictwa. Jednoczeénie. po-
winniémy wysungé postulat utrzymania przy rozbu-
dowie szpitalnictwa stosunku 259% 16zek dla gruzlicy,
jako normy w naszych warunkach lokalnych niezbe-
dnej.

" 3) Przechodzimy do sanatorjéw.

W sanatorjach leczonych bylo w r. 1929:

w miejskiem Sanatorjum dla piersiowo-chorych
w Chojnach pod Lodzig 674 osoby przy 30577 dniach
szpitalnych, )

w miejskiem Sanatorjum dla dzieci w Lagiew-
nikach pod kodzig 320 dzieci przy 18536 dniach
szpitalnych, . : .

w Sanatorfjum U. J. w Zakopanem na koszt Ma-
gistratu m. Lodzi 5 dzieci przy 1016 dniach,

w Sanatorjum w Rabce na koszt Magistratu 43
dzieci przy 2286 dniach,

w Sanatorjach w Zakopanem, Wodzislawiu, Smu-
kale i Bystre] na koszt Kasy Chorych m. Lodzi 727
chorych,

czyli razem przebywalo w sanatorjach 1401 cho-
rych doroslych i 368 dzieci, razem 1769 oséb. A wigc
na 10.000 mieszkaricéw leczylo sie¢ w sanatorjach 26
os6b. Liczba za§ 16zek sanatoryjnych, ktéremi m. £é6dz
rozporzadzalo, wynosila 243, czyli 3,6 na 10,000
mieszkanc6w. Wedlug wspomnianych norm, przytacza-
nych przez Grodeckiego i Sielickiego, L6dz
potrzebuje 735 l6zek sanatoryjnych, czyli deficyt wy-
nosi 492 16zka przy pokryciu zapotrzebowania w wy-
sokosci 33%,.

4) Naijlepiej wzglednie przedstawia si¢ sprawa
prewentorjéw. Jako prewentorja liczyé nalezy précz
Prewentorjum miejskiego dla dzieci zagrozonych w
Lagiewnikach na 100 miejsc, z ktérego korzystalo w
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roku sprawozdawczym 481 dzieci (14239 dni) i prewen-
torjum Kasy Chorych w Tuszynku, gdzie przebywalo
480 dzieci (16560 dni), jeszcze kolonje letnie, do kt6-
rych wysyla sig¢ dzieci, zakwalifikowane przez lekarzy.
Nie mozna zaliczaé do prewentorj6w kolonij zastepu-
jacych letniska. A wiec funkcje prewentorjéw pelnily:
kolonja miejska w Rabce na 60 miejsc, gdzie przeby-
walo 319 dzieci (9583 dni), kolonja miejska w Inowlo-
dzu (145 dzieci), w Pniewie (75 dzieci), Jordanowie
(108 dzieci), kolonje letnie Rob. Tow. przyjaciél dzie-
ci w Kocierzowach (107 dzieci), kolonje letnie TOZu
(800 dzieci). Razem we wszystkich prewentorjach i

kolonjach przebywalo 2113 dzieci. Jesli do tego do-
damy pélkolonje miejskie dla dzieci, z ktérych ko-
rzystalo 4000 dzieci, otrzymamy liczby pokazne.

Z powyiszego sprawozdania wynika, ze gléwnag
uwage w Lodzi nalezy zwrécié na rozszerzenie lece
nictwa szpitalnego w pierwszej linji, sanatoryjnego w
drugiej. W tem ostatniem brak zupelny sanatorjum
dziennego. W dziedzinie prewentorj6w mozna na ra-
zie ograniczyé si¢ do utrzymania stanu posiadania.

W dziedzinie akcji poradnianej nalezy dazyé do
intensyfikacji dalszej pracy obecnie istniejgcych po-
radni.

Wiadomosci biezace

Choroby zakazine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY Lﬁ W-WW! ZU/IV-ZB‘IV” -3 “ §V-10V
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . . . .. 0 2 (0)| 5 (0 0
Cholera . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny 140(6) *}||117 () || 94 (10) | 193 (8)
Dur rzekomy . . . 0 0 1 (0) 0
Dur osutkowy 64 (2) 53 (3) 67 (6) 60 (7)
Dur powrofny . . . 0 0 10 | 0
Czerwonka 4 (2) 5 (1D ‘ 6 (0) 4 (1)
Plonica. . . . . .| 451 (2) 415 (20)4; 343 (20) {424 (11)
Blonica . . 284 (13) l; 216 (16), 217 (10) || 232 (12)
Zapal. op. mézg. 13 (3) \l 11 (3) || 141 (1)) 18 (1)
Odra .. 1224 (11); 895 (12);‘1054 (11)1242 (14)
Ré2a 100 (8) || 78 (8) | 85 (7) || 110 (2)
Krztusiec . 164 (11) || 108 (9) || 184 (5) (221 (11)
Malarja . . . 10| 2 30) | 5)
Posoczn. polog. . 31 (9) | 31 (13)| 30 (7) | 36 (12)
Trad . . . . ., . 0 0 0 0
Jaglica 617 (0) ; 314 (0) || 253 (0) || 388 (0)
Waglik . . 1(1) 0 1 (0) )}
Nosacizna . . . . . 0 \ 0 0 0
Wlognica . . 10) || 100 0 0
W4cieklizna . 0 0(1) 0 0
Zatr, jad. kietb, . . 0 4 (0) 44 (1) 4 (1)
Chor. Heins-Medina . 1 (0) 0 0 0
Inne choroby zakazne || 154 (3} || 88 (5) || 72 (4) | 239 (2)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Redakcja ,Warsz. Czasop. Lek.” obchodzi
dzi$ $wieto jednego z najbardziej zasluzonych kra-
jowi 1 nauce lekarzy polskich, D-ra Kazimierza
Dluskiego, ktérego ma zaszczyt zalicza¢ do
grona swoich wspolpracownikéw i wspolwydawcow.

Na czele dzisiejszego numeru znajdzie czy-
telnik historje zZywota tego niepospolitego Meza,
skreilona swietnem pidrem Seweryna Sterlinga.
Redakcja nasza, po$wiecajac Mu numer swego pis-
ma, w skromnych zaledwie, o wiele za skromnych
w stosunku do zaslug Dluskiego rozmiarach
dzien Jego jubileuszu upamietnia. Chcac przeto
trwalszym pomnikiem swoja dla .Jubilata czesé
wyrazi¢, zapraszamy wszystkich, ktorzy zaslugi
Jego nalezycie oceniaja, do skladek na fundusz

|
[

konkursowy Jego imienia. Blizsze szczegdly i wa-
runki konkursu ogloszone beda pdzniej.

Na zapoczatkowanie funduszu konkursowego
imienia Kazimierza Dluskiego Redakcja ,Warsz.

Czasop. Lek.” sklada Z1. 500.

— Niestrudzony bibljotekarz Tow. Lek. Warsz., kol.
Zwejgbaum, podaje do wiadomosci kolegéw, czlonkéw i nie-
czlonkéw Towarzystwa, e opracowal ,Katalog slownikowy“
bibljoteki, rodzaj katalogu rzeczowego, ktéory w sposéb prosty
i praktyczny rozwigzuje sprawe informowania interesantéw,
jakiemi dzielami danego tematu bjbljoteka rozporzadza. Spo-
rzadzeniem tego katalogu oddal kol. Zwejghaum wielkg przy-
sluge kazdemu z kolegéw, interesujgcych sie¢ w danej chwili
pewnem zagadnieniem naukowem, Dotychczas gotéw jest
spis stownikowy wszystkich podrecznikéw, monografij i roz-
praw, majacych wigcej nad 50 stron druku. W ciggu najbliz-
szych lat ma byé przygotowany katalog slownikowy broszur
i odbitek, znajdujacych sie w bibljotece.

Wszyscy koledzy, ktérym strona naukowa naszego zawodu
nie jest obojetna, z pewno$cia nalezycie ocenig wielkg zasluge
kol. Zwejghauma i z wdzieczno$cia przyjma zaproszenie do
korzystania z owocéw jego kilkoletniej mozolnej pracy.

— Od Zarzgdu Gléwnego Zwigzku Leka-
rzy Slowiannskich w Polsce otrzymujemy naste-
pujacy komunikat.

Z powodu 11l Zjazdu Lekarzy Slowian-
skich, ktéry sie¢ ma odbyé 4 — 8 pazdziernika 1930 r., w
Splicie, Zarzad Giéwny podal za tlaskawem poérednictwem
prasy lekarskiej i zakomunikowal Okregom Zwiazku te infor-
macje, ktére dotychczas otrzymal od Komitetu Jugoslowian-
sklego. Zarzad Gléwny w drugim komunikacie prosil kolegéw,
czlonkéw Zwigzku Lekarzy Slowianskich w Polsée, azeby zglo-
szenia na Zjazd podawali do swoich Okregéw, gdyz Okregi
posiadajg dokladng ewidencje czlonkéw Zwiazku Lek. Stlow.
w Polsce. Pomimo to naplywaja zgloszenia do Zarzadu Gléw-
nego od poszczegélnych kolegéw, nawet nie beda¢ych czlon-
kami Zwigzku Lek. Slow. Dla uniknigcia korespondencji i nie-
porozumiei, Zarzad Gléwny komunikuje, ze zgloszenia na
Zjazd czlonkéw i rodzin, nalezy kierowaé do wlasciwych Okre-
géw i ze starania o ulgi paszportowe, (kolejowe i t. p. Zarzad
Gléwny badzie czynil tylko dla czlonkéw Zwigzku Lek. Slow.
w Polsce, do czego jedynie jest uprawniony.

Dla przypomnienia i orjentacji, Zarzad Gléwny podaje:

1. 2e wedlug § 7 Statutu, Zwigzek dzieli si¢ na 5 Okre-
goéw:

1) Warszawski, obejmujacy m. st. Warszawe i wojewddz-
twa: Warszawskie, Bialostockie, Lubelskie, powiaty: Brzezinski,
Laski, Leczycki, Lédzki, Piotrkowski I Radomskowski woje-
wédztwa Lédzkiego. — Przewodniczgcym Okregu Warszaw.
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skiego. jest Dr Wactaw Kowalski, Warszawa—Nowogrodzka 10
i do niego naleiy si¢ zwracac.

2) Okreg Krakowski obejmujacy wojewédztwa:Krakowskie,
Kieleckie i Slaskie. Przewodniczacy — prof. Jézef Latkowski,
Krakéw—Panska®5.

3) Okreg Lwowski obejmujacy wojewdédztwa: Lwowskie,

Stanistawowskie, Tarnopolskie i Wolyriskie. Przewodniczacy —
prof. Roman Leszczyfhski, Lwéw, Walowa 23.

4) Okreg Poznanski obejmujacy wojewédztwa: Poznah-
skie, Pomorskie i powiaty: Kaliski, Kolski, Koniiski, Sieradz-
ki, Stupecki, Turecki i Wieluaski wojewddztwa Lédzkiego.

Przewodniczacy — prof. Adam Karwowski,
Grudnia, Nr. 18.

5) Okreg Wilenski, obejmujacy wojewédztwa: Wilenskie,

Nowogrodzkie i Poleskie. Przewodni¢zacy jeneral Dr. Leon
Klott, Wilno, Wilkomierska 7. Siedzlba Okregu wedlug § 8,
jest miasto uniwersyteckie.
Il. wedlug § 3 ,czlonkami Zwigzku moga by¢ wszyscy zamie-
szkali w Polsce, lekarze slowianscy, bez réznicy narodowosci.
Czlonkéw Zwigzku przyjmuje wlagciwy pod wzgledem zamie-
szkania kandydata, Zarzad Okregowy Zwigzku, na skutek zlo-
zonej przez niego deklaracji na pismie, popartej przez 2-ch
czlonkéw Zwiazku. Czlonkostwo ustaje 1) w razie $mierci
czlonka, 2) wrazie nieplacenia skladek ¢zlonkowskich i 3) wra-
zie wykluczenia czlonka ze Zwiazku przez Rade Delegatéw
na wniosek Gléwnego Zarzadu®. Wedlug § 12, wszyscy czlon-
kowie Zwiazku obowiagzani s3 wplacaé do swoich Okregéw
roczng skladke, w wysokosci 3 zlotych.

11l. Na zebraniu Centralnego Komitetu w Pradze 1928 r.,
postanowiono, e na przyszlo$é, wobec kosztéw zwigzanych z
organizacja zjazdéw i drukiem sprawozdania, bedzie pobiera-
na od uczestnikéw zjazdu, oplata (wpisowe) w wysokosci 2-ch
dolaréw, co wyniesie za uczestnictwo w Splicie, okolo stu di-
naréw.

IV. Zgloszenia na Zjazd nalezy 2loiyé najpézniejdo 1-go
lipca r. b., przyczem prosimy, zeby tylko ci si¢ zglaszali, kté-
rzy napewno pojada. Do tego rodzaju prosby upowaznia nes
doswiadczenie poprzedniego zjazdu (w Pradze), kiedy zglosi-
lo sie bardzo wielu, bylo duzo klopotu z wyrabianiem pasz-
portéw, duza strata czasu i kosztéw kancelaryjnych, a w c¢s-
tatniej chwili, wielu si¢ cofnglo, jak réwniez w ostatniej chwi-
li zglosili sig¢ nowl uczestnicy, co wymagalo nowych klopotéw
i zalatwiania spraw telegraficznie.

W sprawie programu zjazdéw i jezyka w jakim refe
renci moga przemawiaé, to w my$§l § 9 Statutu Wszechslo-
wiahskiego Zwiazku Lekarzy ,program uklada wiiejscowy Za-
rzad Krajowy”, jezykiem obrad jest jezyk slowianski, macie-
rzysty, danego referenta.

Poznan, ul. 27-

Przypominamy jeszcze raz, e referaty i streszczenia
referatéw, naleiy zglaszaé najpéZniej do 30 czerwca r. b, do
prof. Gjorgji Joanovié'a — Belgrad, do prof. K. Radonici¢’a —
Zagrzeb, medicinska kliniks, ul. Draskoviceva 19, respective
do prezesa zjazdu Dra M. Ivkovié’a, Belgrad, Decanska 29,
komunikujac o referatach jednocze$nie Zarzadowi Gléwnemu
Zwiazku Lekarzy Slow, w Polsce, Warszawa, Niecala 7. Refe-
raty i streszczenia powinny byé pisane na maszynie.

Co do kosztéw drogl i warunkéw, nic jeszcze nie otrzy-
maliémy od Komitetu zjazdowego. Zwrécilismy sig do T-wa
.Wagons Lits Cook” z proéba o obliczenie kosztéw drogi i po
otrzymaniu danych podamy je do wiadomos$ci.

Przewodniczacy Zarzadu Gléwnego
Zwigzku Lek. Stow. w Polsce
Dr. med. B. Jckimiak.

« Zapisyna Zjazd Lekarzy Stlowianskich
w Splicie.
OkregWarszawski Zwigzku Lekarzy Slo-
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wianskich w Polsce zawiasdamia niniejszem, te zapli-
synalll Zjazd Lekarzy Stowianskich, ktéry od-
bedzie si¢ w Splicie w dn, 4-8 pazdziernika r. b., przyjmuje
od czlonké» Okregu Warszawskiego Skarbnik Okregu Dr. W.
Szumlanski (Bracka 13 m. 2.) listownie albo osobiscie w go-
dzinach od 4 — 5 p. p.

Uwzgledniane beda zgloszenia tylko tych czlonkéw, kté-
rzy nie zalegajag w skladkach za lata ubiegle i wplaca sklad-
ke za rok 1930.

Sktadki wplacaé moina do P, K. O, na konto D-ra W.
Szumlaniskiego Nr. 9-82, Termin zapiséw uplywa w dniu
15 czerwca r. b.

— Odbyta pod przewodnictwem D-ra Baracha (Wieden),
naulkowa wycieczka lekarska do Hiszpanji
po krétkim pobycie w Wenecji, udala si¢ do San-Remo,
a stamtad przez Bordigher¢ do zamku Grimaldi, gdzie uczest-
nicy zwiedzili instytut prof. Woronowa, a stad przez Mentong
i Monte Carlo udali si¢ samochodami do Nizzy. Tutaj przyj-
mowal ich w Casino Mediterranéen Dr. Faure, prezes tamtej-
szego Towarzystwa Lekarskiego. Dalej droga prowadzila przez
Barcelone, gdzie pomy$lano zaréwno o turystycznej, jak i nau-
kowej stronie wycieczki. Tutaj podczas bankietu przemawial
miedzy innymi Dr. Bociafiski z Polski. Wspaniale przyjecie
zgotowano uczestnikom wycieczki w Madrycie, gdzie podczas
bankietu przemawial migdzy innymi Dr. Sienicki z Polski.
Droga powrotna z Hiszpanji prowadzila przez Francje i Szwaj-
carje. Cala podréz odbyla si¢ ku zupelnemu zadowoleniu
uczestnikéw wycieczki, ktérzy w serdecznych slowach dzie-

— Ne 9.ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ przynosi
nastgpujace artykuly: ,Matka wobec psychiki dziecka* Dr. J.
Dylinskiei, ,Kto jest niegrzeczny* J. Hikiertowej, ,Zabawy
i spacery wiosenne* Dr. St. Pfanhauser, ,Odzywlianie w okre-
sie ciazy* M. Morzkowskiej, ,Matka jako pielegniarka® Dr. H.
Niemczyckiej, ,O reumatyzmie u dzieci* Dr. Felicji Luniew.
skiej, ,O zapaleniu nerek® Dr. M. Klosifskiej; Dzial ,waine
drobiazgi* porusza nastgpujace sprawy: oklamywanie dzieci,
cierpliwo$é, zamilowania dziecl, porzadek, pielegniarstwo, obu-
wie dla niemowlat i odlezyny. Numer uzupelniaja doskonalz
piéra: F. Kruszewskiej (nowela ,Wiosneczkowe $wieto®) i M.
Czerkawskie]j (wiersz ,Zabawa*) oraz dzialy ,Matki miedzy
sobg“, .Mody dziecinne® i ,Odpowiedzi Redakcji®* w sprawle
higjeny i pielegnacji dzieci czytelnikdw,

Sprostowanie. W Nr. 20 na str. 478 szpalta prawa
w wierszu 12 od dolu -— zamiast Fryderyk Wielki — powinno
byé: — Fryderyk Wilhelm 1V.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

20. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. J.Bukowska.
u dzieci

Wspolczynnik kwasowo -zasedo. v
leczonych w Ciechocinku. 2. E. Apfelbaum.
Badania do$wiadczalne i kliniczne nad leczeniem niedokrew-
noéci watroba i jej wyciggami.

21.V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Sprawozdania: a) sekretarza, b) skarbnika, c) ko-
misji rewizyjnej. 2. Wybory 4 czlonk. Zarz. 3, Wolne wnioski.
Pokazy: Rubin i Nusbaum, Wymioty krwawe
w przebiegu kamicy z6lciowej. 4) J. Czarkowski. Kilka
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uwag w sprawie trudnodci technicznych przy operacji kami- ! nem. 5. Steffen — Przypadek porazenia postepujacego ze
cy zélciowej. zmianami stawowemi.
21.V. Towarzystwo Okulistow Polskich. . 21.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. P. Pregowski — Pokazprzypadkéw psychjatrycz-
nych po leczeniu preparatami gruczoléw dokrewnych. 2. E.
| Rejcher — O podstawowej przemianie materji i o pracy
I serca u chorych z cierpieniami narzadu krazenia.

Oddz. Warsz. i

1. Odczytanie protok. poprz. posiedz. 2. Pokazy: ‘
a) M. Floksztrumpf, S.Gadek i R.Karbowski.
Chorzy leczeni radem z powodu nowotworéw przysadki méz-
gowej, b) K. Bein. Pokaz stereograméw dna oka. 3. O d-

czyt: Pulk Dr. K. Borczowski. O srodkach bojowych 21.V. Zrzeszenie Lekarzy Rzplitej Polskiej.
wywolujacych lzawienie. % A. Pokazy: 1. M. Plofiskier: a. Przypadek torbieli
22.V. Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne.  nerkiniezwyklych rozmiaréw. b. Polipy w sercu. 2. A. Frys z-

1. Pokazy: a) Doc. H. Beck. Usuniecie macicy spo- man: 2 przypadki wodonercza o réinej etjologji. 3. Ludwix
sobem Doyena z powodu niedowladu macicy po porodzie. | Abramowicz: Przypadek obcego ciala, zslegajacego od
b) Henryk Altkaufer. Pokaz chorejpo zabiegu operacyj- | 4 miesigcy w oskrzeluu B. Odczyty: 1. M. Mayzner:
nym z powodu niedorozwoju narzadéw rodnych. Odczyty: | Erythema infectiosum (klinika, epidemjologja i biologja). 2. B.

a) T.P. Chelmecki. Ochrona i uszkodzenia krocza pod- - Hermelinowa. Obraz krwi w erythema infectiosum.
czas porodu. b) G. Bychowski (go$é). Klinika i terapja 30.V. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.
dyspareuniji.

. . X 1) Demonstracja chorych, 2) odczytanie protokélu po-
| P
24.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej, ‘ przedniego zebrania, 3) komunikaty Zarzadu, 4) wazne sprawy

Sekcja Kliniczna. dotyczace ogélu czlonkéw Towarzystwa.

1. A. Siedlecka i J. Stein. O guzach serca. . L.
2. J. Mackiewicz O guzach mézgu. | 31. V. Warszawskiz Kolo Tow. Internistow

25.V. Polskie Tow. Psychjatryczne. Oddzial ; Polskich.

Warszawski. | 1. M. Gryce wicz: Przypaiek lymphadenitidis acutae
(godz. 10 m. 15 rano. Szpital w Tuorkach). i generalisatae. 2. J. Grotti B. Szpechtéwna: Przypadek
1. Deresz i Konorski — Zaburzenia psychiczne . promienicy pluc. 3. K. Dabrowski i St. Wasowicz
w przypadku nowotworu mézgu. 2. Luniewski — Przy- i Dwa przypadki promienicy klatki piersiowej. 4. S. Wszelaki:
padek dlugotrwalego oslupieniareakcyjnego. 3. Jelowicki— | Przypadek ropnia pluc o powiklanym przebiegu (epicrisis):
Przypadek sadowo psychjatryczny nastrgczajacy trudnosci , 5. K. Dabrowski: Rozstrzen oskrreli gérnego platu pluc-
rozpoznawcze. 4. Handelsman -— Kilka uwag w zwigzku , nego. 6. J. Grott: Przypadek guza jamy brzusznej. 7. W.

z przypadkiem zaburzeh psychicznych w stwardnieniu rozsia- ! Markert: Przypadek nerczycy.

TRESC S. STERLING. Doktér medycyny Kazimierz Dluski w dniu siedemdziesiatej piatej rocznicy urodzin. — A. GLU.
ZINSKI. Urywek ze wspomnieni lat dawnych. — O. SOKOLOWSKI. Pierwsza wzmianka w literaturze o pozaszczytowem pochodzeniu
gruzlicy pluc. — W. KNAPPE. Kazimierz Dluski jako prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej. — G. LEWIN. Kilka
stéw o krwiopluciu. — J. SKLODOWSKI. Spostrzezenia i uwagi nad otruciem kwasem solnym oraz innemi plynami zracemi. —
H. PUSZET. O leczeniu ropnego gruzliczego zapalenia oplucny miejscowemi zastrzykiwaniami aurosanu. -— St. STERLING—OKU-
NIEWSKI. Stéw kilka w sprawie rozpoznawania nowotworéw zlosliwych pluc i oplucny. — St. KEILSON. Gruzlicze nacieki wczesne,
przebiegajace pod postacia duru (posocznicy gruzliczej, typhotuberculosis). — H., KRYSZEK. O zachowaniu sie serca w przebiegu
suchot plucnych. — St. RUDZKL. GruZlica otylych, — O. SOKOLOWSKI. Przyczynek do wziernikowania klatki piersiowej. —
M. GANTZ. Astma i grulica. —.Z. SREBRNY. Dwa %rédla omylek w rozpoznawaniu gruzlicy krtani. —— A, MARGOLIS. GruZlica
w Lodzi w r. 1929, — WiadomoSci biezace. — Sprostowanie, — Kalendarzvk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. STERLING. Docteur en médecine Casimir Dluski pour son 75 anniversaire. —
A. GLUZINSKI. Fragment de souvenirs des années passées. — O. SOKOLOWSKI, La premiére mention dans la littérature con-
cernant l'origine nonapicale de ls tuberculose pulmonaire. — W. KNAPPE. Casimir Dluski comme président de la Société Polo-
naise de la Médecine sociale. — G. LEWIN. Quelques mots sur la hémoptysie. — J. SKLODOWSKI. Observations et remarques
sur l'intoxication par l‘acide hydrochlorique et autres liquides caustiques. — H. PUSZET. Traitement de pleurésie purulente
tuberculeuse au moyen d‘injections locales d‘aurosane. — St. STERLING—OKUNIEWSKI. Quelques mots & propos du diagnostic
des néoplasmes malins des poumons et de la plevre. — St. KEILSON. Infiltrations tuberculeuses infraclaviculaires a forme typho-
ide (septicémie tuberculeuse, typhotuberculose). -— H. KRYSZEK. L¢attitude du coeur dans le parcours de la phtisie pulmonaire.
— St. RUDZK). Tuberculose des gras. — Q SOKOLOWSKI. Contribution a la thoracoscopie. — M. GANTZ. Asthme et tuberculose.
-— S. SREBRNY. Deux sources d‘erreurs dans le diagnostic de la tuberculose laryngée. — A. MARGOLIS. La tuberculose

a Lodz en 1929.
WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Zl., kwartalnie

CENY OGLOSZEN:

Okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zletych 300,—, pol str. zI. 160.—, éwieré zl, 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala stona zl. 250.—, pol str. zI. 100.—, éwieré str.

zl. 80.—, 6sma czesé str. 50.— ,
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostata do
drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie¢ Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11.ej r.

Drukarnia ,SIKEA“ Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334 48




