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PRACE ORYGINALNE

Wykltady kliniczne

Kila tetnicy gléwnej. Mesaortitis luetica *).

Podat
Witold ORLOWSK] (Warszawa).

Istnienie spraw kilowych tetnicy gléwnej uznano
ogblnie dopiero z rozpowszechnieniem sie préby sero-
logicznej W assermanna. Dziéjest juz rzecza
pewna, ze kila tetnicy gléwnej zajmuje pierwsze miejsce
miedzy cierpieniami kilowemi narzadéw wewnetrznych.
Przynajmniej 30 % kily ukladu nerwowego fneurolues)
i 50% wiadu rdzenia (tabes dorsalis) wikla sie z kila
tetnicy gléwnej. Réwniez wikla sie z nig czesto
i kila innych narzadéw wewnetrznych, natomiast
pbzne cierpieria kilowe stawéw (arthrclues tar-
diva) tylko rzadko spostrzega si¢ razem z kita
tetnicy gléwnej. Obliczaja, ze kila tetnicy glow-
nej stanowi 75% kilowych cierpien ukladu kra-
7enia, przyczem towarzyszy ona bardzo czesto kile in-
nych czeéci tego ukladu.

Kila tetnicy gléwnej nalezy do péznych objawéw
zakazenia. Miedzy zakazeniem a wystapieniem kily tet-
nicy gléwnej przechodzi érednio 15 do 20 lat. Spostrze-
gano przypadki, w ktérych ten okres trwal 40, nawet
43 lata. Nalezy jednak liczyé sie takze z mozliwoscia
bardzo krétkiego okresu. Najwczesniej spostrzegano
kile tetnicy gléwnej w 4 lata po zakazeniu, Cierpienie
dotyczy przewaznie oséb w wieku dojrzalym. W staty-
styce R omberga wiek wynosi érednio 51 lat,
najmlodszy chory mial 30, najstarszy 71 lat. Opisano
jednak takze przypadek kily tetnicy gléwnej w 87 roku
zycia. W kile wrodzonej zmiany kilowe tetnicy glow-
nej spostrzegano w wieku o wiele mlodszym, nawet w
11 roku zycia. Mezczyzni zapadaja na kile tetnicy
gléwnej prawie dwa razy czesciej, niz kobiety.

Anatomja patologiczna. Kilatet-
nicy gléwnej ogranicza si¢ prawie wylacznie do pier-
siowego odcinka tetnicy gléwnej ({uku, czesci wstepu-
jacej i zstepujacej), natomiast odcinek jej brzuszny
(acrta abdominalis) pozostaje, w przeciwiefistwie do

#) Rozdzial z drukujacego si¢ obecnie podrecznika auto-

ra ,,Choroby serca i naczyhn krwionosnych®.

stwardnienia tetnic, prawie zawszé nietkniety. Zwlasz-
cza ulubiona siedziba kily jest poczatkowa czeéé tetnicy
gléwne] wstepujacej tuz powyzej jej zastawek. Stad
czeste powiklania kily tetnicy gléwnej organiczna nie-
domykalnoécia jej zastawek, ulegajacych zgrubieniu na
brzegach oraz skréceniu. Tem sie tez ttumaczy czestosé
dusznicy bolesnej na tle kily tetnicy gléwnej wskutek
zwezenia uj$é tetnic wiencowych serca.

Zmiany kilowe w $cianie tetnicy gléwnej sado-
wig sie przedewszystkiem w blonie §rodkowej (media),
przewaznie na granicy miedzy nia a blona zewnetrzna

(adventitia). Stad pochodzi nazwa choroby ,,mesaor-

titis luetica’'. Tutaj naokolo naczyh odzywczych naczyh
(vasa vasorum) blony s$rodkowej i zewnetrznej pow-
staje wyrazny naciek drobnokomoérkowy, przewaznie
zlozony z limfocytéw i komérek plazmatycznych. Na-
cieki kilakowe ulegaja czesto w $rodkowej: czesci mar-
twicy, tworzac w ten sposdéb ogniska obumarle z naste-
powem powstaniem blizny. W blonie érodkowej 1 zew-
netrznej tetnicy spostrzega sie do$¢ czesto takze komér-
ki olbrzymie. Sprawa wiedzie do ogniskowych znisz-
czen tkanki miesnej i wldkien sprezystych, co odbija sie
na czynnosci tetnicy. .

W zajetych miejscach spostrzega sie nieraz réw-
niez bujanie blony wewnetrznej (infimaj tetnicy. Za-
leznie od przewagi jednych lub drugich zmian powstaja
na wewnetrznej powierzchni tetnicy gléwnej zmarszezki
bliznowate i bruzdy, biegnace promienisto od pewnego
punktu oraz okraglawe dotlki, jakby wgniecenia, obok
pojedynczych nieraz bardzo znacznych zgrubien. Zgru-
bienia sadowia sie czesto w miejscach uj$é duzych tet-
nic, ktére wychodza z tetnicy gléwnej, wywolujac ich
zwezenie. Zgrubienia i modzelowatosci kilowe przecho-
dza dosé czesto na zastawki tetnicy giéwnej, wywolujac

- ich organiczna niedomykalnoéé. Zdarza sie to o wiele

czeéciej, niz w stwardnieniu tetnic (arteriosclerosis).
Objawy. Kilatetnicy gtéwnej rozwija sie bar-
dzo czesto powoli | zupelnie niepostrzezenie. To tez do-
legliwosci niema przez dlugi czas, pomimo, ze—najczes-
ciej przypadkowo—wykrywa sie juz kile tetnicy. Przy-
padlosci wystepuja dopiero wtedy, gdy zmiany posu-
na sie juz daleko lub gdy usadowia sie u ujéé tetnic
wieficowych serca albo na zastawkach tgtnicy gféwne;.
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Wskutek tego okres choroby, ze stanowiska klinicznego
poczatkowy, odpowiada w rzeczywistosci sprawie, pod
wzgledem anatomicznym posunietej.

Jezeli chory ma dolegliwosci w okresie poczatko-
wym, to bywaja one rozmaite. Czesto uderza zmiana
nastroju i charakteru chorego: chory staje sie bardzo
pobudliwy lub przygnebiony, uskarza sie¢ na bezsennosd,
zawroty glowy, béle glowy, ogdlny niepokdj 1 inne
objawy, zalezne od niedokrwienia mézgu wskutek zwe-
zenia uj$¢ tetnic, odchodzacych od tetnicy giéwne;.
Moga to, zreszta, by¢ tez poczatkowe objawy réwnoczes-
nie si¢ rozwijajacej kily osrodkowego ukladu nerwo-
wego. W innych przypadkach chorzy sie uskarzaja na
oslabienie jednej reki, dretwienie, mrowienie w niej,
a nawet napady bélu, zalezne od zwezenia ujicia tetni-
cy bezimiennej lub lewej podobojczykowej. Najwaz-
niejszy objaw podmiotowy stanowi aortalgja.

okresie rozwinietej kily tetnicy gltéwnej moz-
na, oprécz powyzej przytoczonych dolegliwosci, stwier-
dzi¢ rézne zmiany przedmiotowe. Dotycza one przede-
wszystkiem ukladu krazenia. Mianowicie, ogladaniem,
a jeszcze czesciej obmacywaniem stwierdza sie czasami
tetnienie w dotku szyjnym nadmostkowym. Ten objaw
nie jest czesty, jezeli kila przebiega bez niedomykalnos-
ci organicznej zastawek tetnicy gléwnej oraz bez duze-
go tetniaka. Nadto spostrzega sie czasami pdlksiezy-
cowate zaczerwienienie skéry w okolicy gornej czesci
mostka i sasiednich odcinkéw klatki piersiowej, pasy
przeczulicy skéry na poziomie II-—IV odcinka grzbie-
towego, zwlaszcza z tylu po lewej stronie, czesto tez
bolesnosé uciskowa splotu barkowego w lewym dole
nadobojczykowym. Opukiwanie wykrywa niekiedy
nieznaczne stlumienie na mostku na poziomie |
i Il zebra, przekraczajace prawy brzeg mostka
o szerokos¢ 5 — | palca. Stlumienie jest wy-
razniejsze, gdy chorego si¢ bada stojacego lub
siedzacego z pochyleniem ku przodowi. Wszyst-
kie te objawy sa niestale i schodza pod wzgle-
dem waznosci na dalszy plan wobec danych ostuchiwa-
nia serca i badania rentgenowskiego. Mianowicie, w
miejscu ostuchiwania tetnicy gléwnej slyszy si¢ prawie
zawsze szmer skurczowy, nieraz glosny, nawet szorstki.
Czesto szmer jest najsilniejszy w pierwszem miedzyze-
brzu, skad rozprzestrzenia sie do tetnicy szyjnej i oboj-
czykowej prawej, rzadko i lewej. Zrzadka zdarzaja sie
przypadki kily tetnicy gléwnej ze szmerem skurczo-
wym najsilniejszym w lewej tetnicy podobojczykowe;j.
Wedlug A. L andaua, spostrzega sie ten t. zw.
dodatni objaw podobojczykowy w przypadkach kily
tetnicy gléwnej z najwiekszemi zmianami w tem miej-
scu, w ktérem fuk tej tetnicy przechodzi w tetnice
zstepujaca. W chorobach tetnicy gléwnej innego po-
chodzenia tego objawu nie spostrzega sie. Drugi ton nad
tetnica gléwna jest uderzajaco glosny, klapiacy, czesto
dzwieczny, z odcieniem metalicznym, wskutek zmian w
budowie éciany tetnicy gléwnej, a moze takze wskutek
zblizenia sie rozszerzonej tetnicy do $ciany klatki pier-
siowej. Dzwieczny drugi ton slyszy sie nawet wtedy,
jezeli nastapi na tle kilowem niedomykalnosé organicz-
na zastawek tetnicy gléwnej. Réwniez czesto ulega
wzmocnieniu i przybiera odcien dZwieczny ton rozkur-
czowy w duzych tetnicach szyi (a. carolis i a. sub-
clavia). Tetnice obwodowe sa nieraz migkkie, cisnie-
nie tetnicze prawidlowe, tetno dosé czesto chybkie, nie-
kiedy niejednakowe w tetnicach jednoimiennych, wsku-
tek zwezenia odpowiednich tetnic, odchodzacych od tet-
nicy gléwnej. Badaniem rentgenowskiem stwierdza sie
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rozszerzenie tetnicy gléwnej, przedewszystkiem poczat-
kowego odcinka czesci wstepujacej. Odcinek ten przed-
stawia sie¢ w postaci rozlanego cienia zwykle gestszego,
niz w stanie prawidlowym, a to wskutek zwiekszenia po-
przecznego wymiaru slupa krwi oraz zgrubienia $ciany
tetnicy.

W dalszym przebiegu choroby dotaczaja sie nie-
raz objawy, ktore swiadcza o zajeciu sprawa kilowa
miesnia sercowego albo tetnic wiencowych serca albo
zastawek tetnicy gléwnej w réinem skojarzeniu. Mo-
ga tez wystapi¢ objawy wzglednej niedomykalnosci za-
stawek tetnicy gléwnej.

Rozpoznanie kily tetnicy gléwnej polega
na stwierdzeniu nad podstawa serca szmeru skurczowe-
go 1 wzmocnionego dZwiecznego drugiego.tonu u cho-
rego bez nadcisnienia tetniczego, zwlaszcza, jezeli
istnieje bol poza mostkiem, a w tetnicach obwodowych
niema objawéw stwardnienia. Ten zespél szczegélnie
ma znaczenie wtedy, gdy wystepuje miedzy 30 — 40
rokiem zycia. Szmer skurczowy nad podstawa serca
1 wzmocniony dZwieczny drugi ton sa czesto temi obja-
wami, ktére dopiero kieruja mysl lekarza na mozliwosé
kity. Stwierdzenie kily w innych narzadach, zwlaszcza
w ukladzie krazenia w postaci organicznej niedomykal-
noéci zastawek tetnicy gléwnej, dusznicy bolesuzj lub
dychawicy sercowej, wywiady, swiad-zace o przetytem
zakaZeniu, wreszcie badanie rentgenowshie potwierdza-
ja rozpoznanie. Odczyn W assermanna jest
czesto ujemny i dopiero w czasie leczenia staje sie nie-
raz dodatni. Zespél, skladajacy sie z dusznicy bolesnej
organicznej, niedomykalnoéci zastawek tetnicy gléwnej
1 ograniczonego rozszerzenia poczatkowej czesci tetnicy
gléwnej, nawet w wieku starszym, przemawia za kila,
poniewaZz takie ugrupowanie zdarza sie tylko zupelnie
wyjatkowo w stwardnieniu tetnic. Wogdle, zwazywszy
czestosé kily tetnicy gléwnej, trzeba wziaé sobie za za-
sade, by nigdy nie zapominaé o jej mozliwosci, badajac
chorego w wieku srednim i starszym z dolegliwoséciami
sercowemi.

Rozpoznanie réznicowe. W wielu
przypadkach odréznienie kily tetnicy gléwnej od jej
stwardnienia jest latwe, w innych natomiast trudne,
zwlaszcza w wieku podeszlym, w ktérym obydwa cier-
pienia bardzo czesto sie kojarza. Ponizej 50 roku zycia
za kila przemawia dusznica bolesna, dychawica serco-
wa, niedomykalnoéé organiczna zastawek tetnicy gléw-
nej, w wieku natomiast starszym niedomykalnosé orga-
niczna tych zastawek, aortalgja, brak zmian w tetnicach
obwodowych o charakterze stwardnienia, brak w postaci
niepowiklane) przerostu serca, natomiast migotanie
przedsionkéw ( pulsus irregularis perpetuus) zdarza sie
o wiele czesciej w stwardnieniu tetnicy gtéwnej. Oczy-
wiscie, poszukujemy zmian kilowych w innych narza-
dach i wskazéwek w wywiadach.

Szmer skurczowy oraz wzmocnienie drugiego to-
nu nad tetnica gléwna zdarzaja sie w mlodym wieku u
0s6b z bardzo pobudliwym ukladem nerwowym. W od-
réznieniu od kily tetnicy gléwnej te objawy sa tutaj
przejsciowe, zwykle towarzyszy im przyspieszona czyn-
nosé¢ serca (tachycardia), wreszcie badanie rentgenow-
skie nie wykrywa tu ani rozszerzenia tetnicy gléwnej,
ani zageszczenia jej cienia.

Rokowanie Jezeli sprawa ogranicza sie
tylko do tetnicy gléwnej, rokowanie jest pomyslne. Cho-
rzy zyja nieraz 10 — 15 lat i dluzej, a umieraja z in-
nej przyczyny. Natomiast dolaczenie sie niedomykal-
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nosci organicznej zastawek tetnicy gléwnej, lub dusznicy
sercowej, lub kily miesnia sercowego pogarsza fatalnie
rokowanie. Niepomyslnie réwniez rokuje powstanie tet-
niaka na tle kily. W tym okresie malo juz mozna uzys-
kaé przez leczenie swoiste.

Leczenie kily tetnicy gildwnej nie rézni sie
od leczenia kily serca. W przypadkach, powiklanych
organiczna niedomykalnoscia jej zastawek, leczenie swo-
iste nalezy stosowaé bardzo ostroznie, poniewaz leczenie
energiczne, uszkadzajac miesien sercowy, moze wywolaé
niewydolno$é krazenia, z ktérej chory bardzo czesto juz
nie wychodzi. W tych przypadkach stosuje male dawki
neosalutanu lub novarsenobenzolu (0,075—0,15) raz
na tydzief, przez co oczywiscie, leczenie przeciaga sie
prawie na rok. Réwnoczesnie stosuje bizmut, rzadziej

rteé. Naodwrét, w przypadkach kily tetnicy glédwnej
z organiczna niedomykalnoscia jej zastawek, gdy chory
zglasza sie do lekarza w okresie niewydolnosci kraZenia,
swoiste leczenie nieraz te niewydolnosé usuwa, zalezy
ona bowiem czesto od niedokrwienia mieénia sercowego
wskutek zwezenia ujécia tetnic wieficowych, spowodo-
wanego zmianami kilowemi w tetnicy gléwnej, ktére
pod wplywem leczenia moga ustapié. W przypadkach
kily tetnicy gléwnej z dusznica bolesna na tle zwezenia
ujécia tetnicy wiencowej, lecz bez organicznej niedo-
mykalnosci zastawek tetnicy, leczenie powinno byé ener-
giczniejsze, niz w przypadkach z ta niedomykalnoécia.
Ma bowiem ono na celu usuniecie zmian w tetnicy gléw-
nej, poczem moze sie poprawié¢ ukrwienie miesnia ser-
cowego.

Z klinik, szpitali 1 pracown

Z l-go oddzialu wewn. szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A, L a n d a u).

Spostrzezenia i uwagi kliniczne o ostrym zaniku
watroby.

Podali
Anastazy LANDAU i Wiodzimierz HEJ]MAN (Warszawa).

Ostry z6lty zanik watroby opisany zostal w r.
1842 przez Rokitanskyego; z poczatku uwa-
zano, ze zanik watroby prowadzi bezwzglednie do zejscia
$miertelnego, ale juz wr. 1845 Marchand!) opi-
sal przypadek przerostu wieloogniskowego watroby
(multiple knotige Hyperplasie), jako zejscie ostrego
zaniku. Przerost wieloogniskowy opisali réwniez St r o-
ebe, Barbucci, Steinhaus i in. ostatnio
za§ Wasowicz 1 Pélttorzycka?).

W pracy tej, opartej na spostrzezeniach klinicz-
nych, nie mozemy zbyt duzo miejsca poswiecaé obra-
zom anatomicznym. Juz Rokitansky, opisujac
nowa jednostke chorobowa, zaznaczyl ze watroba jest
wybitnie miekka, a nawet rozplywajaca sie, barwa jej
intensywnie zétta (cytowane pg. Czarnockie-
g o ?); niedlugo potem opisano w watrobie obecno$é
ognisk czerwonych (Bright i Oppolcer),
ktére sa jedynie zejsciem ognisk zéltych (Z e n k e r).

Ostry zanik watroby nie musi prowadzié¢ do zej-
icia $miertelnego; znane sa przypadki, w ktérych pod-
czas zabiegu operacyjnego, dokonanego na skutek bled-
nego rozpoznania, stwierdzono zaréwno makroskopo-
wo, jak 1 histologicznie ostry zanik watroby [U m-
ber, Bergstrand?®)iin.]; chorzy ci wyzdrowieli
zupelnie. Znana réwniez rzecza jest zejécie zaniku ostre-
go w marsko$é watroby; czasem zanik watroby przyj-
muje obrazu postaé przewlekla.

Zanim obszerniej nieco oméwimy przebieg kli-
niczny, jak i zmiany fizjopatologiczne, zachodzace w za-
niku watroby, podamy opis 8 przypadkéw, spostrzega-
nych przez nas w ciagu ostatnich kilku lat.

Opis przypadkow.

Przypadek I. S. W, lat 29, mezcz.

Rozpoznanie kliniczne: Atrophia hepatis acuta.

Rozpoznanie anatomiczne: Infiltratio adiposa degane-
rativa myocardii et dilatatio cordis totius. Atrophia hepatis
acuta flava. Icterus universalis. Haemorrhagiae multiplices
pleurarum, subepicardiales, mucosae tractus digestivi. Gastritis
granularis hypertropbica. Enterocolitis mucosa chronica. Chole-

cystitis chronica, Tumor lienis acutus. Tracheobroncbitis
chronica.

Od 2 miesigcy odczuwa po jedzeniu bdle, umiejscowio-
ne w okolicy dotka podsercowego i srédbrzusza, wyrazniejsze
po stronie lewej, nigdzie nie promieniujace, niezbyt silne, o
charakterze tepym. Béle trwaja po kilkanascie minut, przecho-
dza samoistnie. Mial zgage i mdlosci, bez wymiotéw. Od kilku
miesiegcy odczuwa béle pod mostkiem i w okolicy dolnych zeber;
kaszle dos¢ duzo, odpluwa ropna plwocing, miewa stany pod-
goraczkowe.

Od 214 tygodnia jest zolty; zoltaczka wystapila nagle,
bez dreszczy, béléw oraz objawéw dyspeptycznych; chory od-
daje piwny mocz, stolec ma odbarwiony, jest silnie oslabiony.

28.6.1929. Wazrost wysoki, budowa prawidlowa, odzy-
wianie niezle. Tetno 56/min. miarowe, srednio wypelnione i na-
piete. Odd. 16/mm. Cisn. krwi (R/R) — 85,/38. Wybitna zét-
taczka. Jezyk oblozony. W plucach wdech nad grzebieniem pra-
wej lopatki zaostrzony, wydech wydluzony, pozatem -— bez
zmian. Serce bez zmian. Watroba siega do l. poprzecznej pep-
kowej, nieco wrazliwa, dosé twarda. Bolesnos¢ w 1. srodkowe;j
ciala od wyrostka mieczykowatego do pepka. Zrenice i odru-
chy — bez zmian, Mocz: C. g. 1.015, barwniki i kwasy zélcio-
we + + -+, urlgen —. Badanie krwi: bilirubiny 15 jedn.
van der Bergha=—75 mgr. %o, préba bezposrednia
natychmiastowa; mocznika — 0,25 gr. %, kwasu moczowego—
28 mgr.%o. Odpornosé krwinek: Hi — 0.40; Hz — 0.26.
W kale: préba benzydynowa na krew—slad; préba sublimatowa,
na hidrobilirubing — ujemna.

2.7. Chory skarzy si¢ na silne béle w prawem podze-
brzu, niezalezne od jedzenia.

Morfologja krwi: hemoglobiny (S a h1i) — 1029%,

c. czerw. — 5.300.000 w mm.3; wskaznik barwny — 0,96;
c. bialych—5.000 w mm.?; obojetnocht. 57% (paleczk. 5%),
limfoc. 29%, eoz. 6%, baz. 1%, monoc. i przejsc. — 7% ; ply-
tek — 180.000 w mm.%; czas krwawienia (D u k ¢) — 3 min.
czas krzepnigcia (W ri g h t) — 9 min. (prawidlowy); objaw
opaskowy — slad. Odczyn W assermann a we krwi —
ujemny.

Do d. 12.7 — stan bez zmiany, tylko zjawily sie béle

1 zawroty glowy.

12.7. Wybitne pogorszenie. Chory silnie oslabiony, nie
moze siadaé¢ o wlasnych sitach. Prawy plat watroby wymacuje
si¢ tylko na 2 palce, mniej twardy. Lewy—-plat macalny na 4
palce, twardy, bolesny.

13.7. Chory nieprzytomny, odurzony, krzyczy; ciagle
wymiotuje. Tetno 64/min. Odd. — 6 — 8 min. (1); oddech
niemiarowy, gleboki, typu K u s s m a u |l a; przerwy od-
dechowe po 15", Zwiotczenlie wszystkich mieéni. Watroba weigz
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r;1al~e‘je: prawy piat macalny na 1, lewy na 2 palce. W moczu:
biatka 0.06 G50, barwiki i kwasy zélciowe + 4- 4, urlgen —,
bardzo duzo waltkéw zéltaczkowych  szklistych 1 ziarnistych.
Badanie krwi: mocznika — 0,25 gr. w litrze. Kwasu moczowe-
g0 — 28 mgr.%o, azotu niebiatkowego — 0.35 gr.%o; zaséb
zasad osocza (V an Slyk e)—64 obj. CO2 w | cm?, chlor
w krwinkach — 1,81 gr.%o0, w osoczu — 3.41%ao, wskaznik
chlorowy — 0.52. Stosunek krwinek do osocza — 39%.

14.7. Chory zupelnie 64/min.
Odd. 8/min.; oddech niemiarowy.

15.7. Cieplota 38.4 (dotad stan bezgoraczkowy). Tet-
no 136/min. Odd. 18/min. Watroba stale zanika: prawy plat

nieprzytomny. Tetno

macalny na V5, lewy na 2 palce. Exitus.

Leczenie polegalo na podawaniu glukozy w hipodermo-
klizmie, kropléwce, oraz w postaci wlewan dozylnych i zastrzy-
kiwaniach 30 jedn. insuliny dziennie.

Przypadek Il. H.K.lat 2l mezcz.

Rozpoznane kliniczne: Atropbia bepatis acuta.

Rozpoznanie anatomiczne: Atrophia bepatis flava. Tumor
lienis subacutus. H.emorrhagiae punctatae subepi.ardiales et
mucosae tractus digestivi, Obfuscatio parenchymatosa et infil-
tratio adiposa myocardii. Venostasis et oedema pulmonum.

Od 6 miesiecy odczuwa béle, wystepujace w 15 godz.
po jedzeniu, umiejcowione w prawem podzebrzu, trwajace kilka
minut; od 4 miesiecy bdle nasilily si¢, wystepuja po kazdem je-
dzeniu, niezaleznie od jego jakosci i ilosci; od 10 dni béle sa
prawie stale, jednoczesnie chory zaczal goraczkowaé (do 38°);
5 dni temu zjawila si¢ zéltaczka, piwny mocz, odbarwiony sto-
lec;'od tego czasu wymiotuje po kazdem jedzeniu; od 2 dni wy-
mioty sa stale. Béle w prawem podzebrzu trwaja nadal; od kil-
ku dni ma drgania rak i nég. Obecnie nie goraczkuje.

28.12.1930. Chory niespokojny, podniecony. Wybitna
zéttaczka. Przy zacisnigciu ramienia wystepuja drgania mies-
niowe. Tetno 94/min., miarowe. Odd. 30/min. Cisnienie krwi
(R/R) — 110/60. Tarczyca lekko powiekszona. Narzady klat-
ki piersiowej bez zmian, Watroba macalna na 4 palce, twar-
dawa, bardzo tkliwa, brzeg ostry. Bolesnoéé przy opukiwaniu
prawego luku zebrowego. Sledziona: rabek wystepuje z pod le-
wego luku zebrowego; gérna granica — VIII zebro; Zrenice
i odruchy bez zmian.

Mocz: C. g. 1.032, slad bialka, barwniki i kwasy zél-
ciowe -+ + 4+, urlgen —, pojedyricze zéttaczkowe walki szklis-
te na preparacie; w kale proby na krew dodatnie, préba subli-
matowa na hidrobiirubine ujemna. Badanie krwi: bilirubiny
25 jedn.

bezposrednia natychmiastowa; mocznika — 0.4 gr.%o, kwasu

van der Bergha=— 125 mgr.%o; préba

moczowego — 100 mgr. %o, azotu niebiatkowego — 0.4 gr.%o;
biatka w surowicy — 11%; opadanie krwinek (W e st e r-
gren): I — 3 — 30. Odpornosé¢ krwinek: Hi — 0.38,
H3—0,28. Hemoglobiny (S-a h } i)
5.000.000 w mm.3, wskaznik barwny — 1,1, c. bialych —
10.000 w mm.?; obojetnochl. 80% (pateczk. 15%); limfoc.
10%, monoc. i przejsc. 10%; eoz. 0; plytek — 195.000 w
mm.3, czas krwawienia — 4 min., czas krzepniecia — 15 min.

11%, c. czerwonych —

(wydluzony), objaw opaskowy — ujemny; odczyn W a s s ¢ r-
manna we krwi ujemny.

1.1.1931. Wybitne pogorszenie. Chory nieprzytomny.
Foetor ex ore. Chory wymiotuje, Watroba bez zmian,

2.1 Oddechéw — 19 min.; oddech miarowy; okresy
bezdechu, trwajace 2 — 3 min. Tetno 116/min, Chory zupelnie
nieprzytomny, zgrzyta zebami, Krwawienie z dziasel; watroba
macalna na 4 palce, twarda, tkliwa.

Mocz: C. g. 1.019, biatka — 0,1%o0, barwniki 1 kwasy
idlcowe’ 4+ 4+ 4, urlgen —, licazhe watki szkliste i ziarniste na
preparacié. Krew: ilogé cukru — 0,6 gr.%o, chlor w osoczu—
3,26 g'r.%o,. w krwinkach — 1.60 gr.%o, w krwi_calkowitej—<
2.59 gt.%o (nieznaczna hipochloremja); wskaznik chlorowy—:

0,49; zaséb zasad osocza (V an S1yk e) — 67 obj. CO:
w cm.3; stosunek krwinek do osocza — 40%. Exitus.

Przypadek 111l L P, lat 54, mezcz.

Rozpoznanie klinicznz: Atrophia hepatis acuta.

Od 10 lat cierpi na bdle po jedzeniu, kwasne odbijania
i zaparcie stolca; przed 8 tygodniami dostat bélu w krzyzu;
jednoczesnie zauwazyl, 2e jest z6lty, mocz przybral kolor pi-
wa. Od 3 — 4 tygodni zéltaczka sie nasilila; od kilku dni ma
zaburzenia psychiczne (np. nie pamigta, jak dostal sie do szpi-
tala); apatja i oslabienie.

Stan obecny: 7.9.1928. Chory nieprzytomny. Wybitna
z6ltaczka. Tetno 98/min. miarowe, srednio wypelnione i na-
piete. Oddechéw 18/min, Narzady klatki piersiowej bez zmian.
Watroba i s$ledziona niemacalne; stlumienie watroby zachowa-
ne. W moczu: slad bialka, barwniki i kwasy zélciowe + + 4,
urlgen —. Badanie krwi: hemoglobiny (S a h 1i) — 93%,
c. czerw. — 6.000.000 w mm.3, wskaznik barwny 0,86; c. bia-
tvch — 6.000 w -»m.?; obojetnochl. 81% (pateczk. 9%),
limfoc. 17 %, monoe. i przejsc. 2%. Mocznika w surowicy —
0.42 mgr. %o, kwasu moczowego — 58 mgr.%o, kreatyniny —
25 mgr. %o; biatka w surowicy — 9,5%; bilirubiny w suro-
wicy — 15 jedn. van der Bergha=—175 mgr.%o; od-
pornosé krwinek Hi — 0.40, Ha — 0.30. Na 2gdanie rodziny
chory zostal wypisany do domu w stanie cigzkim.

I V. J. M. lat 39, kobieta.

Rozpoznanie kliniczre:

Przypadek
Agonisans. lIcterus gravis in
atropbiom hepatis vertens.

Rozpoznanie anatomiczne: Atroppia hepatis flava. l:te-
rus per.nagnus universalis. Degenzratio parencbymatosa musculi
cordis et renum. Ascites.

Chora przywieziono nieprzytomna. Rodzina podaje, ze
od 6 tygodni ma zéltaczke, oddaje ciemny mocz i odbarwiony
stolec; czesto wymiotuje; nie goraczkuje.

Stan obecny. 13.4.1927. Chora odurzona, leniwie sie
porusza. Wybitna zéltaczka. Tetno 84/min. srednio wypelnione
i napiete, miarowe, Odd. 18/min. Cisn. krwi (R/R) — |05/65.
Niepokéj ruchowy 'konczyn dolnych, sinica twarzy i konczyn.
Narzady klatki piersiowej bez zmian. Watroba niemacalna, lewy
plat wypukuje sie¢ na 3 palce; sttumienie watrobowe zachoware;
sledziona niemacalna. Objawy wolnego ptynu w jamie brzusz-
nej. Zrenice slabo nrldzialywaja na swiatlo i przystosowanie.
Odruchy bez zmian,

W moczu: biatko — slad; barwniki 1 kwasy zélcio-
we + + +, urlgen —. Badanie krwi: bilirubiny 32 jedn. v a n
der Bergha=— 160 mgr%o; préba bezposrednia natych-
miastowa; cholesteryny—0.84 gr.%o, mocznika—~0,25 gr.%o.
Kwasu moczowego — 58 mgr.%o0, kreatyniny 22 mgr.Gro;
azotu niebiatkowego — 0.6 gr.%o biatka w surowicy — 7,7 % ;
chloru w osoczu — 3,32 gr.%o; w krwinkach — 1.70 gr. %o,
w krwi calkowitej 2,70 gr.%o, wskaznik chlorowy 0.50, za-
séb zasad osocza (V an Slyke) — 32 obj. CO2 w cm?.
Stosunek krwinck do osocza — 38%. Odczyn W a s s e r
manna we krwi ujemny. Chora nazajutrz zmarta. Cieplo-
ta w dniu smierci wynosila 37,8, przedtem chora nie goracz-
kowata.

Przypadek V. S8 B, lat 45, mgzcz.

Rozpoznanie kliniczne: Atropbia bepatis acuta.

Rozpoznanie anatomiczne: Stecfo-Is degenerativa myo-
cardii Di ata:l) cordis totius. lcterus permagnus ex atrophia
bepa:is fliva. Nepbhtiis cholacmica. Catarrhus mucosus tractus
digestivi, Gastritis granulcris byperglostica. -Suggilationes san-
quineae pleurarum, pulmonum et mucosae tractus digestivi,
Oedema pulmonum. Tumor lienis acutus. Ascites haemorrhagicus
levis gradus.

Choroba rozpoczela sie przed 5 tygodniami sciskaniem
w dotku; rozwolnieniem i odbijaniami; po tygodniu objawytpo-
Wyzsze zmniejszyly sie, natomiast wystapila zéitaczka, mocz
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przybral barwe piwna, stolec si¢ odbarwil; wystapilo silne
oslabienie. Przed kilkoma dniami zalecono choremu zazyé ka-
lomel; tegoz dnia dostal silzych torsyj, wymiotéw, rozwolnie-
nia; cieplota podniosla sie do 38°; odtad stale goraczkuje,

9.7.1930. Cieplota 37,7 — 38.4. Wzrost sredni, budowa
prawidlowa, odzywianie srednie. Wybitna zdttaczka. Tetno
72/min. miarowe, srednio wypelnione i napigete. Odd. 18/min.
Cisn. krwi (R/R) — 115/75. W plucach! po stronie prawej —
dolna granica na X zebrze, nicruchoma, w tem miejscu osta-
bienie drzenia piersiowego i oddechu (rentgenologcznie stwier-
dzono nieznaczna ilosé¢ plynu); pozatem pluca bez zmian. Ser-
ce: granice bez zmian; tony ciche. Prawy plat wgtroby ma-
calny do l. poprzecznej pepkowej, migkki, niebolesny, brzeg
ostry, powierzchnia gladka; lewy plat niemacalny. Sledziona wy-
staje na 115 palca z pod luku zebrowego, brzeg twardy; gérna
granica w VIl miedzyzebrzu. Zrenice i odruchy bez zmian.
Mocz: c¢. g. — 1.012, slad biatka, barwniki i kwasy zélcio-
we + + +, urlgen —. Badanie krwi: bilirubiny 15 jedn. v a n
der Bergha=75 mgr.%o; préba bezposrednia natych-
miastowa; cholesteryny — 1,8 gr.%o; mocznika 0,2 gr.%o,
kwasu moczowego 26,4 mgr.%o, azotu niebiatlkowego —
0,3 gr.%v. Odpornosé krwinek: Hi — 0,34, Hz — 0,46. He-
moglobiny (S a h 1i) 96%, c. czerwon. 4.940.000 w mm.?,
wskaznik barwny — 0,97, c. bialych — 9.200 w mm?3; obo-
jetnochl. 79% (paleczk. 2%), limfoc. 19%, monoc. i przejsc.
2% ; eoz. — 0; czas krwawienia — 3 min., czas krzepniecia
7 min., objaw opaskowy ujemny. Opadanie krwinek (W e s-
tergren) — 3 — 25 Odeczyn Wassermanna
we krwi ujemny.

11.7. Préba z galaktoza (obarczenie 40 gr. galaktozy).
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'osé kcr‘\l;\l:im we W moczu
Naczczo 1,10 0/, 0
Y godz. 1,54 9/g, 1,8 gr.
1 godz. 1,82 9, 1,6 gr.
1%, godz. 1,71 % 1,68 gr.
2 godz. 1,53 %y 1,4 gr.
2!, godz. 1,36 0, 0

Dobowa ilo$é wydzielonej w moczu galaktozy=
6.48 gr (norma poniiej 3 gr.)

Do dnia 17.7 stan chorego rie zmienial sie.

17.7. Oslabienie znacznie si¢ wzmoglo; wybitna sennosé;
watroba zmniejsza sie; prawy plat wystaje tylko na 2 palce.

18.7. Prawy plat watroby wystaje tylko na | palec z pod
luku zebrowego; lewy plat niemacalny. Zéltaczka wzrasta (bi-
lirubiny we krwi 20 jedn. van der Bergha= 100
mgr. %o).

20.7. Chory wymiotuje czarna trescia. Watroba niema-
calna. Tetno 94/min. drobne. Odd. 16/min. W mcczu 0.06%q
biatlka, barwniki i kwasy zélciowe + + +, urlgen—, w osadzie:
cale pole widzenia usiane swiezemi krwinkami; nieliczne mio-
telkowate brunatne igly (tyrozyna). W kale préby na krew
dodatnie, préba sublimatowa na hidrobilirubing ujemna.

Badanie krwi: mocznika w surowicy 0,45 gr.%v, azo-
tu niebiatkowego 0,54 gr.%o; chloru w osoczu 3.62 gr.%v, w
krwinkach 1,85 gr.%o, w krwi calkowite; 2,98 gr.%o, wskaz-
nik chlorowy 0,51; zaséb zasad osocza (V an S 1y k e)
65 obj. CO2 w cm.?; stosunek krwinek do osocza 36 % ; cukru
we krwi 1.45 gr.%o.

22.7. Tetno 120/mm. drobne. Odd. 16/min. Chory wciaz
$pi, na pytania nie odpowiada. Wymiotuje krwawa, czarna tres-
cia. Exitus.

Przypadek VI A. W, lat 70, kobieta.

Rozpoznanie kliriczne: A ropbia hepatis acuta.

Rozpoznanie anatomiczne: Stea'i)sl's degenerativa et
lipomato~is mycardii Dilitasis cord s totius. Haewnorrhagiae
cu is, pleurae, peri--et epigastrii. G.stroduodenoenterocolitis
mucosa chroni:a. Obfuscutio parenchbymotosa renum. Lipc.
m1tosis pencreatis. Tumor lienis ocutus. Bronchopneumania
vonjluens paruvertebrulis bilateralis.

Od 2 miesiecy chora ma zéltaczke; przed 5 dniami do-
stala silnych béléw w jamie brzusznej, umiejscowionych w
prawem podzebrzu, oraz obfitych wymiotéw. W dzien przybycia
do szpitala stracila przytomnosé.

Stan obecny: 29.9.1928. Chora nieprzytomna. Wybitna
z6ltaczka. Na skérze dolnych koficzyn liczne wybroczyny wiel-
kosci tepka szpilki. Tetno 120/min. miarowe, drobne. Odd.
26/min. Przytlumienie w dole lewego pluca. Na calej przestrze-
ni pluc wdech zaostrzony, wydech wydluzony, furczenia i swis-
ty. W dole obu pluc liczne srednio i drobnobankowe rzgzenia
wilgotne. Granice serca bez zmian, tony czysts. Prawy plat
watroby macalny na 114 palca, lewy plat niemacalny. Zrenice
i odruchy bez zmian.

Badanie krwi: bilirubiny T0 jedn. van der Ber g-
h a =— 50 mgr.%o, proba bezpssrednia natychmiastowa; cho-
lesteryny — 1 gr.%o, mocznika w surowicy 0,35 gr.%o, kwa-
su moczowego 56 mgr.%¢. Odpornosé krwinek: Hi — 0,40,
Hs — 0,28. Chloru w osoczu — 3,56 gr.%9o, w krwinkach —
1.17 gr.%o, w krwi calkowitej 3.00 gr.%o, wskaznik chlo-
rowy 0,45; zaséb zasad osocza (V an S1lyke) — 33 obj
CO; w cm.b. Stosunek krwinek do osocza — 30%o. Odczyn
Wassermanna wekrwi ujemny. Exitus.

Przypadek V11 M K, lat 40, kobieta.

Rozpoznanie kliniczne: Icterus gravis in atropbiam he-
putis ccutam verteas. Cbholelithiasis. Calculus in choledocho.
Ascites. Anasarea.

Rozpoznanie anatomiczne: Atrophia bepatis acuta. Icte-
rus permagnus universalis. Cbolelithiasis; calculus in regione
cboledocho-cystico. Ascites, Anasarca.

Qd 16 lat miewa napady kamicy zéiciowej. Przed 4 ty-
godniami wystapil napad, trwajacy 10 godzin. Nastepnego dnia
zjawila sie zéltaczka, ciemny mocz, odbarwiony stolec. Od 3 dni
ma spuchniete nogi.

6.5.1929. Wzrost sredni, budowa prawidlowa, odzywia-
nie niezle. Dosé znaczna zéltaczka. Nieznaczne obrzeki na krzy-
zu, wieksze na podudziach i stopach. Tetno 72/min., miarowe,
srednio wypelnione i napiete. Odd. 20/min. Cisn. krwi (R/R)—
115/60. Pluca bez zmian, Serce: granice bez zmian; tony ciche.
Brzuch wzdety. Watroba i sledziona niemacalne. Objawy wol-
nego plynu w jamie brzusznej. Zrenice i odruchy bez zmian.

Badanie moczu: C. g. 1.015, slad bialka, barwniki i kwa-
sy zoélciowe -+ + +, urlgen —, dosé liczne waleczki ziarniste
w osadzie. W kale préby na krew ujemne, préba sublimatowa
na hidrobilirubing ujemna. Badanie krwi: bilirubiny 5 jedn.
van der Bergha=— 25 mgr.%0, préba bezposrednia
natychmiastowa; cholesteryny 2, 4 gr.%o, cukru 0, 72
gr.%o; hemoglobiny (S a h li) — 65%, c. czerw. 3.500.000
w mm.3, wskaznik barwny 0,9, c. bialych 8,600 w mm.3, obo-
jetnocht. 58% (paleczk. 3% ), limfoc. 33 %, monoc. i przejsc.
7%, eoz. 2% ; plytek 150,000 w mm.3, czas krwawienia 3 min.,
czas krzepniecia 5/min., objaw opaskowy dodatni. Odczyn
Wassermanna wekrwi 4, odezyn Kahna 4 4.

7.5. Chora miala typowy napad kolki zéiciowej z mdios-
ciami i wymiotami; napad ustapil po zastrzyknieciu pantoponu
i atropiny.

9.5, Obarczenie 50 gr. glukozy; iloéé cukru we krwi
naczczo — 0,72%yo0, po V5 godz. — 1,24%., po | godz. —
1,32%0, po 15 godz. — 1,14%09 po 2 godz. —
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1,03%.o0, po 3 godz. — 0,82%90. W moczu slad cukru po
112 godz.

11.5.Wybitne pogorszenie. Nieustajace mdlosci i wymio-
ty. Obrzeki na krzyzu i podudziach wigksze. Chora niespokojna
i podniecona.

12.5. Chora lezy bezsilnie, apatycznie. Bezustannie wy-
miotuje. Tetno 120/min. drobne. Odd. 18/min. Watroba niema-
calna. Badanie krwi: mocznika w surowicy — 0,1 gr.%o, kwa-
su moczowego — 62 mgr%o, azotu niebiatkowego — 0,25
gr. %09, chloru w osoczu — 3,58 gr.%o, w krwinkach — 1,77
gr. %o, w krwi catkowitej — 3,07 gr.%o, wskaznik chlorowy
0,50; zaséb zasad osocza (V a n S 1y k e) 42 obj. CO2
w cm.3. Stosunek krwinek do osocza 28%.

14.5. Chora stale s$pi, nieprzytomna; chwilami rzuca
sie. Mocz i kal oddaje pod siebie. Exitus.

Przypadek VIIL ] H. lat 43, mezcz.

Rozpoznanie kliniczne: Atrophia hepatis subchronica.
Ascites.

Od 6 miesiecy chory jest zélty; od dwuch miesiecy ma
,spuchniety brzuch*': z brzucha kilkakrotnie wypuszczano plyn.
Wigcej od chorego mnie mozna sie dowiedzieé.

Objektywnie: chory bardzo niespokojny, wyniszczony.

Sinica twarzy. Jezyk oblozony szarozéltym nalotem. Zrenice
i odruchy bez zmian. Tetno 102/min. miarowe, drobne. Odd.
36/min. Narzady klatki piersiowej bez zmian. Watroba i sle-
dziona niemacalne. Objawy wolnego plynu w jamie brzusznej.
Mocz: c. g. 1,018, slad biatka, barwniki i kwasy zélciowe +,
urlgen 4 4, w osadzie kilka walkéw ziarnistych na preparacie,
pojedyncze swieze krwinki co kilka pdl widz.

Badanie krwi: hemoglobiny (S a h 1 i) — 60%, «c.
czerw. 2,950,000 w mm.3, wskaznik barwny 1,01; c. bialych—
9,400 w mm.3; obojetnocht. 70 % (paleczk. 4%), limfoc, 26 %,
monoc. 1 przejsc. 4%, eoz. — 0; plytek 117,000 w mm?3, czas
krwawienia 7 min., czas krzepnigecia 9/ min., objaw opaskowy
ujemny. Bilirubiny we krwi: 4 jedn. va n d er B e r g-
h a =— 20 mgr. %o, préba bezposrednia natychmiastowa; mocz-
nika — 0,4 gr.%o; cukru | gr.%o. Odczyn W a s s e r-
manna we krwi ujemny.

Wypuszczono z jamy brzusznej 3,800 cm.® plynu bursz-
tynowego. C. g. 1,010, biatka (refr.) 2%, préba Rivalty
slad, préba Sochanskiego ujemna. Osad skapy, za-
wiera same limfocyty.

Chory wypisal sie¢ w stanie bardzo cigzkim do domu.
(Dok. nast.).

Z praktyki prywatne)

Przypadek guza kata mostowo-mézdzkowego niezwyklej
wielkosci operowanego metoda Cushinga.

Podat
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 11).

Rozpoznanie kliniczne w przypadku niniejszym
wobec klasycznej niemal symptomatologji nie wymaga
dluzszego uzasadnienia. Zaburzenia ze strony nerwu §li-
makowego i blednikowego (gluchota oraz brak odczy-
néw blednikowego ze strony nerwu przedsionkowego),
objaw O p pen h e i m a, zaburzenia subjektywne
i objektywne czucia na prawej polowie twarzy w pola-
czeniu z wybitnemi objawami mézdzkowemi (prawo-
stronna adiadochokineza i dysmetrja, chéd chwiejny
1 asynergiczny z zataczaniem sie wylacznie w prawa stro-
ne), lekko zaznaczone objawy piramidowe (nieznaczny
niedowlad lewostronny) w polaczeniu z wynikami
zdjecia rontgenowskiego (objaw H e n s ch e n a)
umozliwialy z zupetna dokladnoscia zlokalizowanie spra-
wy w okolicy prawego kata mostowo - mézdzkowego,
zas gwaltowne béle glowy w okolicy podpotylicznej w
polaczeniu z tarcza zastoinowa wskazywaly wyraznie na
sprawe nowotworowa. Réwniez i charakter guza dal sie
wyprowadzié ze znacznem prawdopodobiefstwem. Do-
$wiadczenie szeregu autoréw mianowicie, a zwlaszcza
Eiselsberga, Hopkinsa i Pouseppa,
wskazuje, Ze, o ile zaburzenia ze strony nerwu bledniko-
wego, a specjalnie $limakowego poprzedzaja na dtugi
okres czasu wystapienie innych objawéw chorobo-
wych — jak to mialo miejsce wlasnie w naszym przy-
padku, wtedy najczeéciej mamy do czynienia z n e u-
rinomatem. Wszystkie te przypuszczenia potwier-
dzone zostaly przez operacje, ktérej nieoczekiwanym
wynikiem tylko byla niezwykta wielko§¢
zbitego i niezmiernie obficie unaczynionege guza.

Pomimo szybkiej decyzji wykonania zabiegu
operacyjnego 1 bezzwlocznego jej zrealizowania — nie-

podobna stwierdzié, azeby pacjent operowany zostat
we wczesnym okresie choroby. Z czterech okreséw,
ktére w rozwoju guzéw mostowo-mézdzkowych wyod-
rebail niedawno List [1) okres poczatkowy, 2) okres
zarysowujaccgo sie zespolu mostowo-mézdzkowego, 3)
okres rozwinietego w pelni obrazu chorobowego i 4)
okres koficowy|] — wchodzi¢ mégl w gre przed opera-
cja czesciowo ckres trz e ci, jakkolwiek niektére obja-
wy, jak np. brak upadku sity wzroku i zamku tarczy —
cze$ciowo pozwolilyby go wcielié do okresu drugiego.
W kazdym raziz w okresie tym istniata jeszcze znaczna
szansa poprawy pooperacyjnej, co tez rzaczywistosé po-
twicrdzila w znacznym stopniu.

Jezeli pomimo wzglednie péZznego okresu w roz-
woju guza, pomimo jego frapujacej wielkosci i pomimo
ciezkiego poczatkowo stanu pooperacyjnego — wynik
operacji okazal sie pod wieloma wzgledami pomyslny,
to zawdzieczaé to nalezy w pierwszej linji mistrzostwu
neurochirurga oraz precyzji zastosowanej metody ope-
racyjnej. Jak wiadomo, istnieja dwie drogi dotarcia do
guza nerwu sluchowego: jedna translabiryn-
t o wa, za ktéra dotad krusza kopje otjatrzy (mie-
dzy innymi na miedzyrarodowym zjezdzie oto-ryno-
laryngologicznym w Kopenhadze Kutvirt, B o u-
rguet i Quix), druga, stosowana przez neuro-
chirurgdbw — droga suboccipitalna. Ponie-
waz jednak pierwsza z nich nie dostarcza dostateczne-
go dostepu do guza, stwarzajac przytem niebezpieczen-
stwo zakaZenia opon, przeto wiekszo$¢ nowoczesnych
neurochirurgéw z Cushingiem i Dandym
na czele oddaje pierwszenstwo metodzie podpotylicznej.
I ta metoda wszakze ulegla w ostatnich latach ogrom-
nemu wysubtelnieniu i udoskonaleniu. Jeszcze donie-
dawna operacja usunigcia guza nerwu sluchowego na-
lezala do najciezszych i najbardziej niebezpiecznych za-
daf neurochirurgji. Bardzo znaczna glebokosé i ukryte
polozenie guza utrudniaja bardzo jego obnazenie. Licz-
ne i czedciowe bardzo duze pnie naczyniowe z tetnicy
podstawowej mébzgu oraz caly szereg nerwéw czaszko-
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wych leza albo w samej otoczce, albo przylegaja do niej
bezposrednio. Obrazenia tych naczyn moga powodowaéd
silne i niebezpieczne dla zycia krwawienie, abstrahujac
juz od faktu, ze nawet najdrobniejsze wybroczyny w
bliskoéci rdzenia przedluzonego prowadzié moga do
najgrozniejszych powiklan, a nawet do zejscia $miertel-
nego. Guzy wielkiej objetoéci wydrazaja sobie glebo-
kie wyzlobienie w moscie, jak to miedzy innemi mia-
lo miejsce w naszym przypadku — tak ze najbardziej
ostrozne manipulacje operacyjne moga znie$é calkowi-
cie funkcje osrodkéw pnia mézgowego, juz uprzednio
uszkodzonych przez obrzek urazowy oraz zakrzep na-
czyh mostowych. Wiadomo nastepnie, ze guz nie lezy
swobodnie w przestrzeni podpajeczyndéwkowatej, ale
éciéle przylega do wewnetrznego przewodu stuchowego,
z ktérego zazwyczaj bierze punkt wyjécia. Przeto od-
szczepienie tej nasady praktycznie prowadzi zawsze do
porazenia nerwu twarzowego. Nic dziwnego przeto, ze
wobec takich trudnosci operacja guza mostowo-mézdz-
kowego stanowi zawsze zabieg wysoce niebezpieczny.
To tez $miertelno$é pooperacyjna byla dotad zastrasza-
jaco wysoka. K r a use w statystyce swojej ocenia
jana84%, Eiselsberg na77%, a Horsley
na 67%. Zwlaszcza wyniki szkoly wiedenskiej
(Eiselsberg, Hochenegg) narzucaly pojecie
o guzach nerwu stuchowego — jako dajacych najwiek-
sza pooperacyjna odsetke émiertelnosci wsréd wszyst-
kich innych guzéw moézgowia. Wynikalo to przede-
wszystkiem z niedostatecznej techniki operacyjnej: guz
nerwu sluchowego eksponowany bywal za pomoca zbyt
malego, a czesto tylko jednostronnego obnazenia médz-
ku, médzek i pienh mdézgowy na tej ograniczonej prze-
strzeni ulegal znacznemu zmiazdzeniu przez szpatel —
i wreszcie guz w przeciagu kilku lub kilkunastu sekund
usuwany bywal za pomoca palca. Nastepowalo wtedy
silne krwawienie i pacjent umieral zazwyczaj po kilku
godzinach, nie ocknawszy si¢ z narkozy.

Z tak prymitywnych poczatkéw rozwinela sig
neurochirurgja w przeciagu ostatnich lat 20 do wysoce
udoskonalonej i precyzyjnej techniki operacyjnej, wy-
pracowanej w znacznym stopniu przez Cushinga
i jego szkole. Przedewszystkiem zarzucona zostala do-
tychczasowa technika inhalacyjna usypiania za pomoca
eteru, prowadzaca tak czesto juz na poczatku operacji
do niepokojacych zaburzen oddechowych i sinicy,
zwiekszajaca znacznie krwawienie, wzmagajaca cisnie-
nie $rédczaszkowe — a przez to utrudmiajaca dostep
do guza, powodujaca wreszcie u chorych z uszkodze-
niem osrodkéw opuszkowych z latwoécia powstawanie
pooperacyjnego zapalenia pluc. Wprowadzona zostala
natomiast jako prawidlo anestezja lokalna z dodatkiem
zastrzykiwan podskérnych malych dawek morfiny
(0,005), powtarzanych kilkakrotnie podczas operacji.
Kombinacja anestezji lokalnej (za pomoca podlprocen-
towego rozczynu nowokainy z dodatkiem adrenaliny)
z malenkiemi dawkami morfiny, ktéra zastosowana zo-
stala w naszym przypadku, okazala si¢ idealna metoda
usypiajaca 1 stanowi niezmierny postep w poréwnaniu
z uprzednia metoda inhalacyjna. Zastosowanie znieczu-
lenia miejscowego sprawia, ze dlugosé trwania operacji
nie odgrywa wiecej roli zasadniczej, natomiast naczelna
zasada staje sie operowanie rozwazne, oszczedzajace
tkanki 1 jaknajskrupulatniej tlumiace krwawienie.

Szkola C us hin g a, do ktérej czolowych
reprezentantéw nalezy miedzy innymi operator nasze-
go przypadku Olivecrona, przypisuje coraz to
bardziej pomyslne wyniki operacyjne guzéw nerwu stu-
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chowego wprowadzeniu przez mistrza z Bostonu 3-ch
nowych metod technicznych, skierowanych gléwnie w
celu latwiejszego tamowania krwi i zastosowanych
réwniez w naszym przypadku. Jest to przedewszystkiem
zastosowanie t. zw. c li p s 6 w do tamowania krwi.
Clipsy sato malehkie druciki srebrne, wycinane i za-
ginane pod katem za pomoca specjalnych obcazkéw
i nakladane za pomoca instrumentu podobnego do
szczypcéw. Jest zupelnie nie do pomyslenia, azeby moz-
na bylo dzisiaj dobrze operowaé guz nerwu stuchowego
bez zastosowania takich clipséw, poniewaz przy waskiem
polu operacyjnem mna glebokoéci 8 — 10 ctm. niepo-
dobna jest zalozyé zwyklej ligatury na latwo pekajace
naczynia otoczki, co z latwoscia udaje si¢ za pomoca
clipséw. Nastepnie znacznem udogodnieniem i pomoca
przy tamowaniu krwi jest wspélczesna aparatura elek-
trochirurgiczna — zwlaszcza wobec krwawien $réd-
migzszowych i z malenkich naczyn, umozliwiajac bar-
dziej suche ciecie substancji mézgu i nowotworu, anizeli
to bylo mozliwe dawniej. Wreszcie nieodzowny okazal
sie aparat ssacy, poruszany motorem, w celu uwidocz-
nienia glebokiego pola operacyjnego i utrzymania go
wolnem od krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego. Pod-
czas kiedy uprzednio gleboka jama rany zapelniala sie
szybciej krwia, anizeli mozna ja bylo wytamponowad,
obecnie pozwalamy naczyniom krwawié¢ do naczynia
ssacego i chwytamy clipsami naczynia w suchej zupel-
nie otaczajacej tkance.

Najwainiejszym wszakze warunkiem pomyslnego
wymku operacji w niniejszym przypadku bylo zasto-
sowanie przez Olivecrone intrakapsu-
larnej metodyki Cushinga.

Nie podaje tu dokladnych szczegéléw chirurgicz-
nych tej metodyki, poniewaz sa one powszechnie zna-
ne, zreszta, z latwoscia znalezé mozna ich opis doklad-
ny w pracach szkoly Cushinga, a zwlaszcza w re-
feracie de Martela nadorocznem zebraniu neu-
rologéw francuskich oraz w $éwiezo ogloszonej pracy
Lista. Zaznacze tylko wedlug laskawie skierowanego
do mnie listu Olivecrony punkty najwazniej-
sze. Oté6z po dokonaniu drobnego naciecia otoczki gu-
za — wprowadzona zostala do érodka malefka zamk-
nieta pincetka, ktéra zostala lagodnie rozwarta w ce-
lu powiekszenia otworu w otoczce. U brzegu zewnetrz-
nego plata naciecia umieszczona zostala specjalna pin-
cetka niemiazdzaca, nie przecinajaca otoczki, ale umoz-
liwiajaca jej podtrzymanie, nastepnie za$ usuni¢to znacz-
na cze$é (4/5— wentro-medialna) guza z pozostawie-
niem przysrodkowego i przedniego odcinka otoczki. Spe-
cjalna uwaga poswjecona zostala usunieciu gérnej czes-
ci guza oraz odcinka, uciskajacego most, a to w celu
usuniecia ewentualnosci nastepczego powstania t. zw.
hydrocephalus occlusus. Po operacji cieplota podnio-
sta sie do 38,4°, ale po uplywie 3-ch dni wrécila cal-
kowicie do normy. W 3, 54 7 dniu po operacji dokona-
ne zostaly naklucia ledzwiowe, ktére poczatkowo da-
waly plyn metnawo - krwawy, a nastepnie wraz z po-
prawa stanu chorego — ksantochromiczny.

Poniewaz po przecieciu opony twardej, ktére
poprzedzone zostalo nakluciem komorowem (w celu
usuniecia zaburzeh krazenia i zmniejszenia krwawie-
nia) — nowotwor nie uwidocznial sie w sposoéb dosta-
tecznie jasny, przystapiono przeto do eksponowania go
za pomoca specjalnej metodyki. Metodyka ta, jak wia-
domo, moze byé rozmaita. W razie istnienia wielkich
torbieli pajeczynéwkowatych, odpowiadajacych bloko-
wanym i rozszerzonym bocznym cysternom mostu, kté-
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re zakrywaja dostep do guza — wystarczajace jest
otworzenie i opréznienie takiej cysterny — 1 wtedy guz
odrazu staje sie widoczny, co w naszym przypadku nie
mialo miejsca. D e Martel operujac w pozycji
siedzacej i w znieczuleniu miejscowem, postuguje sie in-
nym sposobem: poleca on mianowicie, pacjentowi la-
godne skierowanie glowy w kierunku naprzeciwleglym
do guza — i wtedy mézdzek ciezarem swoim opada na
te strone, odslaniajac punkt wyjscia nerwu tréjdzielnego,
twarzowego i stuchowego. Poniewaz jednak i ta techni-
ka nie uwidocznila u chorego naszego guza w stopniu
dostatecznym, przeto zastosowana zostala metodyka
czesSciowej rezekcji mézdzku Wpro-
wadzona w 1905 r. do neurochirurgji przez Fraziera
metoda ta nie dawala poczatkowo wynikéw zachecaja-
cych. Olivecrona wykonal ja w naszym przy-
padku wedlug udoskonalonej metodyki Cushing a.
/a pomoca iglowe] elektrody djatermicznej wykonane
zostalo lukowate weciecie obnazonej czesci péikuli
mézdzkowej, nastepnie przecieto wszystkie widoczne
zyly 1 tetnice po uprzedniem nalozeniu na nie podwdj-
nych clipséw. Ciecie siegalo ku dotowi do nasady mig-
datka, boczne za$ ciecie dokonane zostalo ostroznie po
przesunieciu w kierunku linji srodkowej — pétkuli médz-
ku. Wyciety kawalek, ktéry nie dosiegal ani do sub-
stancji korowej médzku, ani do jadra zebatego, odpo-
wiadal ksztaltem plaskiej kalocie, ktérej powierzchnia
podstawowa odzwierciadlatla powierzchnie médzku, wy-
miar podluzny wynosit 4 i pél ctm., zas wysokosé pét-
tora ctm. Unikniecie obrazenia substancji korowej
moé6zdzku oraz jadra zebatego mialo w wyniku, ze obja-
wy moézdzkowe po operacji nietylko nie ulegly pogor-
szeniu, na co w wiekszosci przypadkéw zwrécil uwage
Cushing, alez wyjatkiem adiadochokinezy wszyst-
kie ulegly regres;ji.

Udoskonalenie techniki neurochirurgicznej odbito
sie tedy w olbrzymim zakresie na wynikach operacyj-
nych guzéw nerwu stuchowego. Jezeli poréwnaé wyniki
statystyk Krausego (84%), Eiselsberga

(77%), i Horsleya (679 ) z wynikami opera-
cyjnemi szkoly amerykanskiej, to postep w tym kierunku
wyda sie wprost fantastyczny. Ciekawe jest niezmiernie
zestawienie wynikéw $miertelnosci pooperacyjnej w roz-
maitych okresach w materjale samego Cushin ga.
Podczas gdy w okresie 1901 — 1912 $miertelno$é po-
operacyjna guzow nerwu sluchowego wynosila jeszcze
25% (t. zw. serja Hop kinsa), wokresie 1912—
1928 zmalata ona do 11 1 pét % (t, zn. serja B ri g-
h a m s a), zas§ w okresie 1928 — 1931 spadia ona
do 4,49%.

Cosietyczy rokowania w naszym przy-
padku, to musi ono pozostaé tylko w sferze przypusz-
czen. O ile sam wynik operacji nalezy uznaé za zada-
walajacy, o tyle pozostawienie 1/5 guza nasuwaé mu-
si suppozycje mozliwosci mawroty, ktéry wymagalby
dokonania operacji powtérnie. Nie jest wylaczone réw-
niez powstanie tak zw. meningitis cystica sercsa adhae-
siva, o ktérej rozwoju mozna przekonaé sie tak czesto
podczas operacyj powtérnych. Wiadomo zreszta, ze na-
wet przebiegajace pomyslnie operacje radykalne, doko-
nywane metoda Dandyego, z doszczetnem usu-
nieciem otoczki i z poswieceniem nerwu twarzowego—
nie zabezpieczaja przed nawrotami wobec usadowienia
sie podstawy guza w samym s$rodku przewodu stuchowe-
g0 wewnetrznego.

Jezeli uwzglednié nastepnie, ze nawet w pomysl-
nych zejsciach operacyjnych, o ile to wynika z materja-
tu amerykanskiego, przecietna diugosé zycia chorego po
operacji wynosita 4 i pél roku, a najdluzsza wynosita
dotad 20 lat, to latwo zrozumieé, ze rokowanie nasze
w tym kierunku opieraé sie moze tylko na bardzo kru-
chych podstawach.

W kazdym razie stwierdzié¢ mozna z cala pewnos-
cia, ze zabieg operacyjny w naszym przypadku urato-
wal choremu zycie, uchronit go od utraty wzroku, poz-
bawil go gwaltownych béléw glowy, a, byé moze, po
pewnym czasie umozliwi mu powrét do pracy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Zakladu Bakterjologji Wydziatu Weterynaryjnego Uciwersy-
tetu Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. Z. S zy mano ws ki),

O wystepowaniu paleczek Banga we krwi ludzi
1 zwierzat.

Podal
Artur BER (Warszawa).

Reczpoznanie schorzenia Bangowskiego za-
réwno u ludzi, jak i u zwierzat opiera sie szczegélnie
na wyniku badan serologicznych. W gre wchodzi prze-
dewszystkiem aglutynacja. Odchylanie dopelniacza wy-
pada pozytywnie zwykle wtedy, gdy i aglutynacja jest
dodatnia, totez w praktyce laboratoryjnej nie ma spe-
cjalnego znaczenia. Precypitacja rzadko tylko daje wy-
niki dodatnie (Szyman owski).

Znaczenie djagnozy serologicznej bylo wielo-
krotnie podawane w watpliwo$é, a to z nastepujacych
wzgledéw: Aglutynacja dodatnia $wiadczy wlasciwie
jedynie o tem, ze ustréj pozostawal przez czas pewien
w zetknieciu z zarazkiem, a nie o schorzeniu ustroju.
W eigmann twierdzi, ze u ludzi aglutynacja po-
zytywna z paleczka B a n g a przy ujemnym wyniku
posiewéw $wiadczyé moze o przebytem uprzednio za-
kazeniu, podczas gdy proces goraczkowy, toczacy sie
w ustroju w danym momencie, moze byé wywotany zu-
pelnie inna przyczyna. Nawet wzrost miana aglutynacyj-
nego w czasie takiego schorzenia nie jest dowodem prze-
konywajacym, gdyz wzrost ten spowodowaé moga
czynniki drazniace niespecyficzne. Czasem znéw zda-
rzy¢ si¢ moze, iz mamy zakazenie ukryte, przebiegajace
tagodnie i nie manifestujace sie zadnemi objawami cho-
robowemi. W rezultacie u ludzi zupelnie juz zdrowych
mozemy stwierdzié wysokie miano aglutynacyjne. Autor
dochodzi do wniosku, iz djagnoza serologiczna jest nie-
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pewna i ze winna byé zawsze uzupelniana badaniem
bakterjologicznem krwi. P o p p e stwierdzil u ludzi,
zakazonych paleczka B a n g a lub ziarnikiem mal-
tanskim, ze istnieja okresy, w ktérych préby serologicz-
ne wypadaja ujemnie. 3ardzo wazne jest wiec wykaza-
nie zarazka we krwi lub w moczu. L 6 f fler opisuje
takze przypadki schorzenia Bangowskiego ulu-
dzi, w ktérych aglutynacja w ciagu dlugich okreséw
czasu wypadala negatywnie gdzie jednak, mimo po-
zornego zdrowia i ustapienia, wszystkich objawéw cho-
robowych, zarazki znajdowaly sie we krwi w ciagu ca-
lych miesiecy. D avesnes roéwniez sadzi, Zze sero-
djagnoza jest niewystarczajaca. Zdarzaja sie nawet
przypadki, gdzie posiew ze krwi jest dodatni, brak na-
tomiast jakichkolwiek objawéw klinicznych. W takich
przypadkach czlowiek moze jedynie byé uwazany za
nosiciela, a nie za chorego.

Nietylko u ludzi, ale i u zwierzat aglutynacja
niezawsze daje pewna odpowiedz. U bydla np. w cza-
sie porzucenia préby serologiczne wypadaja niekiedy ne-
gatywnie. Po 2 — 3 tygodniach dopiero miano jest
znéw wysokie. Od zakazenia do chwili zjawienia sie¢ po-
zytywnej reakcji serologicznej mija okolo 4 tygodni
(Craig). Cieleta reaguja serologicznie pozytywnie
dopiero od okolo 6-go miesiaca zycia (B a r n e s
i Briickner). Ukéz zakazonych ziarnikiem mal-
tanskim, aglutynacja réwniez niezawsze jest dodatnia
(Alessandrini i Enrico).

Dodaé jeszcze nalezy, Zze, w miare stosowania u
bydla szczepien ochronnych i leczniczych na coraz
wieksza skale, wysokie miano aglutynacyjne $wiadczyé
moze nietylko o schorzeniu, lecz i o przeprowadzonem
szczepieniu, nawet u zupelnie zdrowych sztuk.

Jak widaé z tego krotkiego zestawienia, wysokie
miano aglutynacyjne surowicy nie daje zupelnej pew-
nosci, iz osobnik badany jest w danym momencie za-
kazony paleczka B a n g a. Posiew dodatni ze krwi
lub moczu daje dopiero ostateczna odpowiedz, jednak
trudnosci  techniczne staly dotychczas na prze-
szkodzie rozprzestrzenianiu sie bakterjologicznej me-
tody badania. Aby zdaé sobie sprawe z tego,
kiedy i jak nalezy badaé krew osobnikéw za-
kazonych paleczka Ba n g a. musimy sie za-
stanowi¢ nad tem, jakie sa metody, stosowane przy
badaniu krwi, i kiedy paleczki te we krwi wystepuja.

Powazna trudnos$é przy otrzymywaniu hodowli
paleczki B a n g a ze krwi stanowi wzgledna bez-
tlenowos$é tego zarazka. Jak wiadomo, w pierwszej ge-
neracji w warunkach tlenowych paleczki Banga wy-
rastaja rzadko. W literaturze spotykamy pojedyncze
przypadki, w ktérych udalo sie hodowaé bakterje ro-
nienia zakaznego wprost z materjalu w warunkach tle-
nowych. W roku biezacymnp. van der Hoeden
wyizolowal w takich warunkach paleczki B a n g a
ze krwi psa. Byé moze, ze pies zakazil sie szczepem la-
boratoryjnym, rosnacym juz w warunkach tlenowych.
Szczepy takie nie traca swych wlasnoéci po pasazu przez
organizm zwierzecy, jak to wykazal Cominotti
u kréw i swinek morskich. Obserwacje wlasne, dokona-
ne na szczurach i myszach, potwierdzily wyniki badan
tego autora.

Naogél przyjaé jednak nalezy, ze paleczki B a n-
g a udaje sie wyizolowaé z materjalu zakazonego je-
dynie pod opowiedniem cisnieniem dwutlenku wegla,
wynoszacem 10%. Cecha ta jest tak charakterystycz-
na, ze wraz z innemi sluzy do rozrézniania paleczek

B anga od ziarnika maltanskiego, ktéry odrazu wy-
rasta w warunkach tlenowych.

Celem otrzymania wzglednie beztlenowej atmo-
sfery stosuje sie kilka metod. Najprostsza jest metoda
symbiotyczna N o w a k a, polegajaca na umieszcze-
niu w zamknetej przestrzeni plytek lub agarow skos-
nych, wysianych materjalem, badanym wraz z pewna
liczba plytek lub agaréw skosnych, posianych patecz-
ka okreznicy. Metoda ta przy pozywkach plynnych wy-
maga specjalnej aparatury. Bardzo praktyczny okazal
sie sposdb, polegajacy na wprowadzaniu gazu $wietlne-
go lub czystego dwutlenku wegla w odmierzonych ilos-
ciach pod klosz, pod ktérym znajduja sie pozywki.
Ostatnio stosuje sie odmiane tego systemu, polegajaca
na tem, ze dwutlenek wegla wytwarza sie w eksykato-
rze, w ktérym znajduja sie plytki, wysiane badanym
materjalem. Na dnie eksykatora znajduje sie roztwdr
weglanu sodu i szalka z jednonormalnym kwasem siar-
kowym w iloéci 2 cem. na | litr przestrzeni. Po zamk-
nieciu eksykatora przechyla sie go lekko, przyczem kwas
siarkowy miesza sie z soda, wytwarzajac dwutlenek
wegla, wypelniajacy 109 calej przestrzeni (Frie d).

Przy zakladaniu posiewéw ze krwi rézni auto-
rzy stosuja rézne pozywki. Naogél pozywki plynne ma-
ja wiecej zwolennikéw, niz statle. Tak, naprzyklad,
Silberstein wprowadza skrzepy krwi do zwyk-
lego buljonu. Hud d1leson stosuje zardwno przy
hodowli paleczek B a n g a, jak i przy hodowli ziar-
nika maltanskiego buljon z watroby bydlecej lub ciele-
cej o Ph = 6,6 — 7,2. Zwolennikami tej pozywki sa
rowniez Hardy, Poppe i Weigman n
Schottmiiller sieje niekiedy odwiékniona krew
do mleka, za najlepsza jednak pozywke uwaza
10% -owy buljon peptonowy. Badania F ried a
stwierdzaja, ze z plynnych pozywek najlepsza jest po-
72ywka Schottmiillera, dobrewyniki daje jed-
nak réwniez pozywka Huddlesona Nigh-
tingale miesza krew z buljonem, do ktérego do-
daje cukru gronowego, a nastepnie mieszanine te wpro-
wadza do buljonu Hud dlesona lub do buljo-
nu glicerynowego o Ph = 7,2. Olitzki i G u-
rewitsch stwierdzili, iz dodatek 0,01 % cystyny
lub 0,2% fosforanéw (0,05% jednozasadowego. fos-
foranu potasu 1 0,15% dwuzasadowego fosforanu so-
du) do buljonu zwyklego lub z 6% gliceryny wywiera
dodatnie dzialanie na wzrost paleczek B a n g a lub
ziarnika maltanskiego. Przy malych ilosciach zarazkéw
we krwi szczegdlnie dodatnio dziala dodatek fosfora-
néw. Fosforany i cystyna, razem dodane, nie wywie-
raja wiekszego wplywu na wzrost bakteryj, niz kazde
z nich zoddzielna. Gliceryna dziala na bakterje dodat-
nio przez zmiane lepkosci srodowiska i jako weglowo-
dan. Cystyna wywiera dzialanie redukujace, a fosfo-
rany potrzebne sa do budowy komérki bakteryjnej
i dzialaja jako moderatory.

Niezaleznie od jakosci uzytych pozywek plynnyen
dla ostatecznego rozpoznania konieczne sa przesiewy na
pozywki stale. F r 1 e d podaje okres wzrostu pale-
czek B a n g a w buljonie peptonowym na 6 — 8
dni, a w 10% -owym buljonie peptonowym na 15—16
dni, Hudd!leson twierdzi, ze na buljonie watro-
bowym wzrost widoczny juz jest po 70 godzinach, cza-
sem jednak dopiero po 15 dniach, Weigmann po-
daje dla tejze pozywki okres dni 14. Wszyscy wymie-
nieni autorzy co 3 -—— 4 dni przesiewaja materjal z po-
zywek ptynnych nastalee. Nightingale i Wil-
s o n przesiewaja na agar zwykly lub glicerynowy,
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Fried naagar zwykly, P o p p e na agar glicery-
nowy, a Weigmann naagary z krwia lub z ply-
nem puchlinowym. Okres wzrostu na tych pozywkach
jest przy przesiewie niekiedy doéé dlugi, dochodzi bo-
wiem do 6 — 10 dni (P o p p e).

Niekt6érzy autorzy stosowali odrazu pozywki stale
przy zakladaniu posiewdow ze krwi. Tak np. W e i g-
m a n n sieje rownolegle na pozywki plynne i na agar
z krwia lub z plynem puchlinowym. Schottmil-
| e r wprawdzie twierdzi, ze w odréznieniu od posie-
wéw z krwi zylnej w goraczce maltanskiej posiewy ze
krwi w goraczce falistej, wywolanej paleczka B an g a,
na plytkach nigdy sie nie udaja, twierdzenie to jednak
zbijaja doswiadczenia F r i e d a, ktéry wykazal,
ze pozywki stale nadaja sie zupelnie dobrze do uzyska-
nia posiewéw ze krwi i maja nawet te wyzszo$¢ nad
plynnemi, Ze znacznie rzadziej ulegaja zanieczyszcze-
niu. Dla ostroznoéci sieje jednak i ten autor cze$é ma-
terjalu na pozywki stale, a cze$é na plynne. Najlepsze
wyniki wedlug tego autora daja posiewy ze krwi, kté-
rej krzepnienie zahamowano dodatkiem cytrynianu.
Wobec tego, ze zarazek we krwi z 1 % cytrynianem so-
du nie ginie nawet po 16 dniach, zaleca sie nie doko-
nywaé posiewdw przy lozu chorego, lecz pobieraé
18 cem. krwi do 2 cem. 10% natrium citricum. Tak
uzyskana mieszanine przesyla sie do odpowiednich za-
kladéw. Okres wzrostu na plytkach, wysianych krwia
zwykla, wynosi 4 do 8 dni, przy krwi zas z cytrynianem
tylko 3 do 5 dni. Skraca sie w ten sposdb okres rozpo-
znawania schorzenia. Technika, stosowana przez
Frieda, polega natem, iz krew z cytrynianem wle-
wa sie do plynnego agaru w ilosci okoto 1 ccm. na plyt-
ke. Po wylaniu 5 plytek reszte pobranej krwi dzieli sie
na réwne czes$ci | wprowadza do buljonu watrobowe-
go i do buljonu z dodatkiem 1% glukozy.

Zaznaczyé nalezy, iz Huddleson twierdz,
ze posiewy winny byé zawsze dokonywane przy lozu
chorego, gdyz, im pdzniej sieje sie pobrana krew, tem
stabszy 1 wolniejszy jest wzrost kolonij paleczek B a n-
g a. Zachodzi tu wiec pewna sprzecznoéé z badaniami
Frieda.

Jeszcze jedna okoliczno$é zdaje sie byé szczegdl-
nie wazna, a mianowicie, wplyw surowicy na bakterje,
zawarte we krwi. W goraczce maltanskiej wplyw ten
znany jest oddawna. Wiemy, ze ziarnik maltanski jest
bardzo wrazliwy na dzialanie surowicy, i ze celem otrzy-
mania dodatnich wynikéw przy posiewach ze krwi na-
lezy surowice usunaé. B r u c e i inni autorzy przy-
puszczali poczatkowo, ze ziarntka maltafiskiego we krwi
niema, obecnie zaé dzieki ulepszonym metodom posie-
wéw wykazuje sie go w 65—80% przypadkéw (W il-
s o n).Przy zakladaniu pecsiewéw ze krwi stosuje sie
obecnie w goraczce maltanskiej kilka metsd, z ktérych
kazda usuwa surowice w inny sposdb. Najprostsza po-
lega na wlozeniu skrzepu krwi do buljonu i umiesz-
czeniu go w cieplarce. Po 24 godzinach buljon sie zle-
wa 1 zastepuje $wiezym. Manipulacje te powtarza sie
kilkakrotnie. Za czwartym razem przesiewa sie juz ma-
terjal z buljonu na pozywke stala. Czas obserwacji wy-
nosi najmniej 7 dni. Mozna takze do krwi dodaé cy-
trynianu sodu, nastepnie wirowaé, osocze zlaé, plukaé
kilkakrotnie plynem fizjologicznym, wreszcie osad, zlo-
zony z krwinek i bakteryi, sia¢ na pozywki stale. Moz-
na takze wprowadzié male ilodci (5 — 10 ccm.) krwi
z cytrynianem do duzych jloéci (250 — 300 ccm.) po-
zywki plynnej, dzieki czemu surowica zostaje rozcief-
czona 1 nie wywiera juz wplywu hamujacego na rozwéj

bakteryj. Mozina wreszcie zastosowaé pozywke z 2z6i-
cia, ktéra hamuje krzepnienie krwi i przeciwdziala bak-
terjobdjczemu dzialaniu surowicy.

Nie ulega kwestji, ze wplyw surowicy odgrywa
wybitna role i przy posiewach ze krwi osobnikéw, za-
kazonych paleczka B a n g a. Juz normalna surowi-
ca ludzka wywiera dzialanie zabdjcze na paleczki
Banga ito znacznie mocniejsze jeszcze, niz na
ziarniki maltanskie. Badania Ninnie g o, przepro-
wadzone na 42 surowicach ludzi zdrowych oraz na 19
szczepach Bruc. abortus i 15 Bruc. melit. wykazaly,
ze surowica ludzka dziala 100 razy mocniej na paleczki
B a n ga, niz na ziarniki maltahskie. Autor ten uwaza
nawet, iz mozliwe jest rozréznianie Bruc. abortus od
Bruc. melit. na zasadzie réznego dzialania bakterjobdj-
czego normalnych surowic ludzkich. 1 tak, jesli po
zmieszaniu 0,5 ccm. surowicy z 50000 bakteryj typu
Brucella, te po 2 dniach zyja, mamy do czynienia z
Bruc. melit., jeéli natomiast po zmieszaniu 0,5 ccm.
surowicy z wiece}, niz 5 miljonami baktery; typu
Brucella, stwierdzimy po 2 dniach $mieré drobnoustro-
jéw, mozemy skonstatowaé, ze nalezaly one do gatun-
ku Brucella abortus. Surowice normalne, zanieczysz-
czone czerwonemi krwinkami, dzialaja slabiej, niz czys-
te. Surowice normalne krélikéw wywieraja réwniez
dzialanie bakterjobd6jcze, choé stabsze, niz normalne su-
rowice ludzkie. Jesli chodzi o krew bydleca, to bada-
nia R o c ha wykazaly, ze dzialanie tu jest znacznie
stabsze, niz w surowicy ludzkiej, gdyz w czystej suro-
wicy bydlecej bakterje B anga moga zyé 68 dni.

U zwierzat doswiadczalnych sprawa wplywu su-
rowic na paleczki B a n g a nie byla dokladnie ba-
dana. Z badan wlasnych wynika, ze surowica szczura
zakazonego paleczek B a n g a nie zawiera, i ze znaj-
duja sie one jedynie w skrzepie krwi. Bakterje B a n-
g a, posiane do czystej surowicy szczurzej, zyly jeszcze
po uplywie 24 godzin , natomiast przesiewy, dokonane
po 48 godzinach, wypadly negatywnie.

Jak widzimy, surowice, szczegélnie ludzkie, wy-
wieraja dzialanie zabdjcze na paleczki B an ga. Byé
moze, iz wlasnie w dzialaniu surowic upatrywad nalezy
przyczyne, dla ktérej posiewy ze krwi w schorzeniu
Bangowskiem tak rzadko wypadaja pozytywnie.
Przy wprowadzaniu np. duzych iloéci krwi do malych
iloéci pozywki plynnej surowica ulega stosunkowo nie-
znacznemu rozcieficzeniu i hamuje rozwéj paleczki
B an ga. Niebezpieczenstwa tego unika sie przy wpro-
wadzaniu malych ilosci krwi (5 ccm.) do duzych ilosci
pozywki plynnej (ok. 300 ccm.) lub przy stosowaniu
odpowiednich pozywek stalych. To tez nie wyda sie
nam dziwne twierdzenie Frieda, iz przy ulepszonej
metodzie stosowania pozywek stalych posiewy ze krwi
winny w goraczce falistej wypadaé bardzo czesto do-
datnio, oczywiscie z zastrzezeniem stosowania odpowied-
nich ilo$ci krwi i pobierania jej w odpowiednim czasie.

Jesli chodzi o iloéé krwi, to przy pozywkach sta-
lych wylewa sie | ccm. na plytke, przyczem materjal
sieje sie najmniej na 5 plytkach. Jesli we krwi znajduje
sie duza liczba paleczek B a n g a, otrzymamy w tych
warunkach wzrost kolonij. Liczba jednak bakteryj we
krwi jest doéé zmienna. Niekiedy obserwowano bardzo
duze ilosci. Custer np.w preparacie ze krwi, bar-
wionym wg. May-Griinwalda, widzial grupki
paleczek B a n g a, przyczem w niektérych znajdo-
walo sie do 30 bakteryj. Naogél jednak paleczki B a n-
g a wystepuja we krwi w iloéciach bardzo malych, w
przeciwienstwie do goraczki maltanhskiej, w ktérej znaj-
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duje sie niekiedy do 10000 zarazkéw w | cem. (L u-
stig i Vernoni). Niewiemy, jaka jest najmniej-
sza liczba paleczek B an ga we krwi, ktéra wykazu-
je jeszcze wzrost w hodowli. W kazdym jednak razie
przypuszczaé nalezy, Ze, im wiecej wprowadzamy do
pozywki zarazkéw, czyli, ze im wiecej krwi siejemy,
tem czesciej otrzymaé winniémy dodatnie wyniki po-
siewéw. To tez do pozywek plynnych wprowadza sie
najmniej 5 — 10 cem. krwi (Hard y).

Oproécz iloéci krwi duza role, moze nawet naj-
wazniejsza, odgrywa czas jej pobrania. Doswiadczenia
wlasne, przeprowadzone na myszach, stwierdzily, ze po
zakazeniu bardzo duzemi dawkamj zarazka udaje sie
jego obecno$é we krwi wykazywaé stale w ciagu 6 mie-
siecy, jednak efekt ten wystepuje tylko po stosowaniu

dawek bardzo duzych. Przy dawkach mniejszych, choé
stosunkowo jeszcze takze bardzo znacznych, paleczki
przenikaja z miejsca zastrzykniecia do krwiobieguy,
przebywaja w nim czas pewien, nastepnie jednak znika-
ja, osiedlajac sie w ukladzie limfatycznym. Im wieksza
iloé zarazka wprowadzamy parenteralnie, tem szyb-
ciej przenika' on do krwiobiegu i tem dluzej sie w nim
utrzymuje. Podobne wyniki obserwowalem tez u szczu-
réw. Nie sadze, aby u zwierzat, ktérych narzady limfa-
tyczne zawieraja bardzo duze iloéci paleczek B a n g a,
krew nie zawierata ich wcale. Raczej sadzié nalezy, ze
wystepuja one w zbyt malych ilosciach, aby ich obec-
no$¢ mozna bylo wykazaé droga posiewéw lub prepa-
ratu bakterjoskopowego.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze

Farmakologja 1 Toksykologja.

KALK i NISSEN. Badania nad substancjami czynnemi
w kurkuma i ich wplywem na czynnoié watroby i drég zdlcio-
wych. (D. m. W. N. 44, 1932).

W pracach poprzednich autorzy podali zélciopedne
dzialanie naparu z kurkuma i dobre wyniki przy stosowaniu w
cierpieniach watroby i drég zélciowych. Mechanizm dzialania
i czynnik dzialajacy byl jednak nieznany. Obecnie dokladnie
przeprowadzone badania nad poszczegélnemi skladnikami w
tym korzeniu najpierw u zwierzat, nastepnie u ludzi wykazaly
co nastepuje: dzialanie zélciopedne, najsilniej wyrazone u lu-
dzi, mniej u zwierzat, nalezy uzaleznié¢ gléwnie od substancyj
rozpuszczalnych w wodzie, a wiec, jak przypuszczano, od olejow
eterycznych. Dla celéw praktycznych nalezotaby przygotowaé
preparaty, zawierajace wyciag wszystkich skladnikéw, tembar-
dziej, ze juz stwierdzono dobre rezultaty w zéttaczkach niezy-
towych, cholecystopatjach. Mechanizm dzialania jest inny niz de-
choliny. Gdy ta ostatnia obok wzmozonego wydalania zélci wy-
woluje obnizenie sie ilosci bilirubiny we krwi, wyciag z korzeni
kurkuma powoduje zwiekszenie ilosci bilirubiny w zélci wyda-
lanej.

Wanda Luxenburgowa.

WINDAUS i LUTTRINGHAUS. W sprawie ergosteryny
naswietlanej (D. m. W. N. 43, 1932).

W ostatnich latach poczyniono wielkie kroki naprzéd
w badaniach nad ergosteryna naswietlana, uzyskujac w formie
krystalicznej pewna liczbe posrednich produktéw, a mianowi-
cie: przeciwrachityczna Witaming D2, Lumisteryne oraz Sup-
rasteryne | i Il i Tachysteryne. Uzyskano wreszcie w formie su-
rowej ,,Cialo 248, dotychczas charakteryzujace sie pochlania-
niem promieni 248 — 252 milimi. Fotochemiczny porzadek tych
cial wyglada tak:

Ergosteryna

!

Lumisteryna

S

Tachysteryna

!

Witamina Dg

! [} !

Suprasteryna 1 Cialo 248  Suprasteryna 1l
przyczem nie udalo si¢ jeszcze ustalié czy ,,Cialo 248' jest
substancja macierzysta dla Suprasteryny 1 i I, ani tez nie moz-
na z cala dokladnoscia powiedzieé, na czem polega réznica w

budowie tych cial w stosunku do ergosteryny. Podnoszone do-
tychczas wielkie znaczenie naswietlan promieniami dlugofaliste-
mi, ponad 280 mi., celem otrzymania czystej witaminy nie ma
takiego znaczenia, jak sadzono pierwotnie. Natomiast rodzaj
i iloé¢ innych fotochemicznych produktéw posrednich w wyso-
kim stopniu zalezy od dlugosci fali. Za ujednostajnieniem Wita-
miny D2 przemawia przedewszystkiem fakt, ze otrzymana rézne-
mi metodami w Niemczech i Anglji posada to samo dzialanie, ze
moze byé otrzymana przez naswietlanie Lumisteryny lub Ta-
chysteryny i wykazuje takie samo dzialanie, dalej, ze wiaze sie
z innemi sterynami w stosunku | Mol. do | Mol. Witamina czys-
ta odznacza si¢ b. duza wytrzymaloscia. Natomiast w mieszani-
nie surowych produktéw naswietlanych przy braku sladéw tle-
nu zachodza pewne przemiany w sensie ich uszkodzenia, jednak
bez wigkszego znaczenia praktycznego. Surowe produkty nas-
wietlane sa b. wrazliwe na zawartosé tlenu i latwo podlegja
zepsuciu, jednak moga byé ochronione pod warunkiem roz-
puszczenia ich w oleju. Wiemy, ze | mg. krystalicznej prze-
ciwrachitycznej Witaminy D2 zawiera 40.000 jed. miedzynaro-
dowych i to dzialanie przeciwrachityczne w surowych produk-
tach naswietlanych zalezy jedynie od zawartosci Witaminy Da.
Jednoczesnie z odkryciem przeciwkrzywiczego dzialania naswiet-
lanej ergosteryny zwrécono uwage na jej toksyczne dzialanie,
ktére powodowalo zwapnienie nerek i spadek wagi ciala zwie-
rzat doswiadczalnych. Dzis wiemy, ze przyczyna jest tutaj Ta-
chysteryna, ktéra nie ma dzialania przeciwkrzywiczego a jest
b. trujaca; takze przy dlugiem naswietlaniu powstaja toksyczne
produkty, nie dzialajace leczniczo w krzywicy. W ostatnich cza-
sach podnoszona jest sprawa uzywanie witaminy D do
wyrobu preparatéw przeciwkrzywiczych. Autorzy sadza,
ze jest to pozadane, gdyz wtedy bedzie mozna doklad-
nie poznaé¢ dzialanie preparatu, juz mnie opierajac si¢ na
badaniach poréwnawczych na zwierzetach. Mniejsza wrazliwosé
witaminy na wplywy atmosferyczne nie powodowaé bedzie uszko-
dzenia preparatéw oraz, co jest b. waine, pomyslny jest wskaz-
nik przeciwkrzywiczy w stosunku do dawki toksyczne;j.

Stt Luxenburg

L. ABRAMOWICZ, L. RUZIN i A. TABACZNIK. O po-
wiklaniach po stosowaniu nowosalwarsanu, (Sow. Wracz. Gaz.
N. 21—22, 1932).

Spostrzegany przez autoréw wiréd = materjatu 17000
zgéra zastrzyknieé rosyjskiego nowosalwarsanu odsetek powik-
tan (4%, w tem liczba zapalen skéry — 0,1%, :zéltaczek —
0,4%) nalezy uwazaé za niewysoki. Ze wzgledu na charakter
i przebieg wszystkie spostrzegane przez autoréw powiklania na-
lezy zaliczyé do kategorji lekkich lub co najwyzej umiarkowa-
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nych. Znaczna czes¢ powiklan nalezy polozyé nie na karb tok-
sycznosci preparatu, lecz na karb calego szeregu innych czyn-
nikéw (idjosynkrazja, nieprzestrzeganie przez chorych zaleco-
nego trybu zycia, warunki spoleczne i t. d.). Przebyte przez cho-
rych podczas leczenia powiklanie posalwarsanowe w przygnia-
tajacej wigkszosci przypadkéw nie odbijalo sie¢ na tolerancji pre-
paratu w czasie nastepnych seryj leczenia. Toksycznosé rosyj-
skiego nowosalwarsanu nie jest bynajmniej wigksza od toksycz-
nosci innych tego rodzaju preparatéw.

Henryk J. L anda u
P. F. ARMAND - DELILLE, P. HECHTER i V. BAYLE.

Ciezkie zaburzenia zlotowe po malych dawkach podwéjnego
tiosiarczanu zlota u dziecka z objawami anafilaksji. (Rev. de
la Tub. N. 10, 1932).

Autorzy podaja opis przypadku, zaslugujacego na uwage
przedewszystkiem ze wzgledu na natezenie objawéw zatrucia,
ktére naogdl wystepuja u dzieci rzadko i w sposéb dyskretny.
Dzieci, jak sie zdaje, znosza lepiej sole zbota, niz dorosli. Nate-
zenie objawéw nie pozostawalo zdaje si¢ w zwiazku z dawka, ani
sposobem podawania. Brak bylo zupelnie objawéw zatrucia ze
strony moczu. Uderzal charakter hematologiczny zatrucia zloto-
wego: poliglobulja, agranulocytoza i odczyn szpikowy (37%
myelocytéw). Autor zastanawia sie, czy objawy te nie swiad-
czylyby o uszkodzeniu ukladu siateczkowo-srédblonkowego. Na
podkreslenie zasluguje teren, na ktérym rozegralo si¢ zatrucie.
W wywiadach dziecka stwierdzalo si¢ objawy charakteru ana-
f!laktycznego bedace jak sie zdaje pochodzenia pokarmowego:
wysiewy pokrzywki, polowicze béle glowy po spozyciu okreslo-
nych pokarméw: jaj i ryb. Autorzy sadza, ze cigzki przebieg za-
trucia nalezy wiazaé z terenem, na ktérym si¢ ono rozwinglo.

Henryk J. Landa u

Bakterjologja i Serologja.

BERNSTEIN. Stan serologiczny w kile z punktu widze-
nia rokowania i leczenia. (D. m. W. N. |, 1933),

Jakkolwiek wiele uwagi poswieca si¢ sprawie nowoczes-
nych czulych odczynéw serologicznych, to jednakize zbyt malo
wiemy o ich znaczeniu z punktu widzenia rokowania i leczenia.
Z tem wiazZe si¢ pierwsze pytanie: w jakim stopniu dodatni od-
czyn we krwi wymaga leczenia, oraz drugie zagadnienie: jak
dalece przypadki kily, wymagajace leczenia oddzialywuja sero-
logicznie ujemnie. Temat ten winien byé poruszony takze i dla-
tego, ze gdy przedtem cze¢sto opierano rokowanie na odczynie
W asserman ma, cookazalo si¢ niewystarczajacem, to
z drugiej strony ustalil si¢ poglad, ze nowe odczyny klaczkowe
krwi wypadaja dodatnio w przypadkach kily wyleczonej i maja
przeto mniejsze znaczenie, o ile chodzi o leczenie. W ostatnich
latach zbadano 3260 surowic na odczyny klaczkujace i odchy-
lenie dopelniacza. W 133 przypadkach z dodatniemi odczynami
klaczkujacemi, odczynn W assermanna byl ujemny, t.).
15,7%, a w 7 przypadkach dodatniego odczynu WR. odczyn
klaczkujacy wypadl negatywnie, tj. 0,83%. Jak wynika z po-
wyzszego odczyny klaczkujace dawaly wyniki bardziej zblizone
do prawdy i w 17,8% wiecej wykryly kily, niz odczyn odchy-
lenia dopelniacza. Dalsze spostrzezenia wskazuja ze w 77,2%
przypadkéw wymagajacych leczenia odczyn klaczkujacy wypadi
dodatnio, a u 33 chorych (t. j. w czwartej czesci), stwierdzono
objawy kilowe. Jedynie w 18,1% przypadkéw leczenie bylo
niepotrzebne. Zposréd 133 surowic z dodatnim odczynem klacz-
kujacym w 3 preypadkach (=— 2.269%) wynik byl natury nie-
swoistej, a zposréd 7 z dodatnim odczynem WR — w 2
(= 29%) przypadkach. W 26 % przypadkéw nacieku pierwot-
nego, odczyny klaczkujace wypadaly dodatnio. Z powyzszego
wynika, ze odczyny klaczkujace nie tylko pod wzgledem roz-
poznania, ale rokowania i leczenia zasluguja na uwage kli-

nicystéw, Stt Luxenbursg

SIMITCH, MOATCHANINE i MRCHEVITCH. Znacze-
nie bakteryj okreznicy w patologji czlowieka i zwierzat., (Paris
Médical 46, z dn. 12.X1.1932).

Autorzy dokonali badania bakterjologicznego kalu u ca-
lego szeregu oséb, u ktérych na podstawie objawéw klinicznych
podejrzewaé mogli zaburzenia czynnosciowe watroby. Pacjen-
téw tych podzielic mozna na kilka grup. Jedni skarza sie na
uczucie cigzkosci, wzdecie brzucha i sennosé po jedzeniu, inni
na zly smak w ustach, zaparcie i depresj¢ psychiczna, brak za-
interesowania, zty humor i t. d.; inni znowuz na przykre sny,
koszmary, foefer ex ore, jeszcze inni na objawy jelitowe (ente-
rocolitis, colitis). Bakterjologiczne badanie stolca tych chorych
wykazalo w wigkszosci przypadkéw obecnosé bakter. paracoli
w hodowli czystej lub w towarzystwie innych drobnoustrojéw
flory jelitowej. Wobec powyzszego autorzy zastosowali w lecze-
niu tych stanéw autoszczepionki metoda Besred k i. Wy-
nik, jak widaé z szeregu opiséw klinicznych, byl bardzo dobry.
Stalosé stosunku miedzy obecnoscia bact. coli i powodzeniem
leczenia szczepionka upowaznia autoréw do wiazania zaburzen
czynnosci watroby z istnieniem tych drobnoustrojéw. Wyniki
kliniczne autorzy postarali sie umocnié badaniami doswiadczal-
nemi na krélikach.

H Szpidbaum

W. BLAGINSKIJ. Préba hodowania pratkéw Kocha na
bezpeptonowym buljonie migsnym. (Labor. Prak. N. 12,1932).

Hodowle pratkéw gruiliczych na bezpeptonowym buljo-
nie sa mozliwe. Trzydziestodniowa hodowla niczem sie nie rézni
od hodowli pratkéw K o ¢ h a na peptonowym buljonie mies-
nym. Rozwéj pratkéw gruzliczych na bezpeptonowym buljonie
w drugim miesiacu jest znacznie stabszy, niz rozwéj na kontrol-
nym peptonowym buljonie migsnym. Otrzymana tuberkulina
bezpeptonowa jest czynna i nie rézni si¢ co do natezenia odczy-
nu od zwyklej tuberkuliny.

Henryk J. L andau

M. I. ZORIN. Zmiany stezenia jonéw wodorowych po-
zywek buljonowych i mineralnych pod wplywem wzrostu pratka
gruzliczego. (Borba s Tuberk. N. 8, 1932).

Stezenie jonéw wodorowych pozywki mineralnej zmie-
niija szczepy pratka K o ¢ h a w strone kwasna. Zaréwno
szczepy pratka K o ¢ h a ftypus bovinus, jak i szczepy typus
humanus wywoluja jednakowe zmiany Ph buljonu miesno-pep-
tonowo-glicerynowego, co nie potwierdza danych T. S¢c h m i d-
t a o moznosci rézniczkowania w ten sposéb miedzy szczepem
pratka fypus bovinus a szczepem fypus humanus. lstnieje wy-
bitna réznica miedzy niezjadliwemi a zjadliwemi szczepami w
stosunku do zmian Ph buljonu migsno-peptonowo-glicerynowe-
go. Zjadliwe szczepy przesuwaja Ph buljonu w strone kwasna,
niezjadliwe zaé — w strone zasadowa. Kwasoodporne pasorzyt-
nicze pratki, analogicznie do niezjadliwych szczepéw pratka
K o ¢ h a, zmieniaja Ph buljonu mieso-peptonowo-gliceryno-
wego w kierunku zasadowym.

Henryk J. Landa u.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

BLUMENFELD. O cierpieniach gérnego odcinka ukla-
du oddechowego i pokarmowego w zwiazku z okresem przekwi-
tania. (D. m. W. N. 39, 1932 r.).

Zmiana psychiki u kobiet w okresie przekwitania sprzy-
ja silniejszemu podkreslaniu wszelkich dolegliwosci, wystepu-
jacych w tym czasie. Czesto spotykane zmiany zapalne na blo-
nie sluzowej jezyka (glossitis K 611 e r a) pod postacia plam
czerwonych i bialych oraz rozpadlin na brzegach, doprowadza
do silnej depresji z powodu obawy przed rozwijajacym sie ra-
kiem, Leczenie psychiczne wraz z podawaniem wyciagéw jaj-
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nika daje dobre rezultaty. Réwniez czesto spotykamy niezyt
nerwowy i napady dusznicy oskrzelowej. Podawanie wyciagéw
z jajnikéw przez 2 — 3 tygodnie usuwalo wymienione objawy.
Zmiany zapalne w gérnych drogach oddechowych, a zwlaszcza
w szczytach uzaleinia autor od otylosci kobiet w tym okresie,
ktéra z istniejacem oslabieniem ruchu robaczkowego jelit, za-
stojem w ukladzie zyly wrotnej i mi¢sniakami w macicy dopro-
wadza do wysokiego ustawienia przepony, a wraz z tem do ucisku
szczytéw i wtérnie do stanéw zapalnych. Leczenie djetetyczne
obok podawania wyciagéw gruczolowych w tych przypadkach
daje wyniki zadawalajace.

Wanda Luxenburgowa.

M. SLOBODNIK. Wynik ujemny prébnego plukania ja-
my szczekowej a highomoroskopja. (Zeit. f. Hals, Nas. u, Ohr.,
t. 30, z. 3).

Bywa dosé czesto, zc zatoka szcz¢kowa jest chora pomi-
mo to, ze badanie kliniczne nosa zmian nie wykrywa. Naklucie
prébne jamy H i g h m o r a nie decyduje o rozpoznaniu,
jeszcze mniej zdjecie rentgenowskic. Jedynie bezposrednie obej-
rzenie sluzéwki jamy szczekowej endoskopem dostarcza pew-
nych danych. Autor przytacza szereg przypadkéw, w ktérych
highomoroskopja ustalila cierpienie jamy szczekowej, natomiast
inne metody badania zawiodly. Operacja w tych przypadkach
doprowadzila do wyleczenia.

J. Tencer

J. BOLAND. O obrazie krwi po zabiegach chirurgicz-
nych, zwlaszcza po tonsilektomjach. (Zeit. f. Hals., Nas. u.
Ohr., t. 30, z. 3).

Po ‘operacji wyluszczenia migdatkéw stwierdza sie po-
dobnie, jak to jest podawane po zabiegach chirurgicznych i gi-
nekologicznych, leukocytoze, ktéra ustepuje w ciagu 3 — 4
dni. Przesunigcie w lewo bylo w przypadkach a. niewielkie
(6 — 8 paleczkowatych). W przypadkach, w ktérych wyste-
powalo powiklanie, obraz krwi wyprzedzal stan kliniczny o
I — 2 dni. Ciezkosé powiklania szla w parze ze stopniem prze-
sunigcia obrazu krwi wlewo. W wigkszosci przypadkéw prze-
wleklych zapalen migdatkéw stwierdzal a. przed operacja we
krwi odczyn limfatyczny. Szczegélna uwage nalezy zwracaé na
kilkakrotne badanie krwi.

J. Tencenr

M. SVERAK. W sprawie topografji przelyku u osobni-
kéw, dotknietych starczem skrzywieniem kregoslupa ze szcze-
golnem uwzglednieniem moznosci dokonywania u nich ezofa-
goskopji. (Zeit. f. Hals.,, Nas. u. Ohr,, t. 30, z. 3).

Wykonanie ezofagoskopji u osobnikéw, dotknietych
starczem skrzywieniem kregostupa, jest mozliwe tylko wtedy,
jezeli ruchomosé czesci szyjnej kregoslupa pozwala na zgiecie
glowy ku tylowi. Jezeli obok skrzywienia do tylu czesci gérnej
kregoslupa piersiowego istnieje wyréwnawcze skrzywienie do
przodu kregoslupa szyjnego, to wprowadzenie rury ezofagosko-
powej staje si¢ niemozliwe, jakkolwiek zdjecie rentgenowskie
kontrastowe wykazuje dobra droznosé przelyku, Przy skrzywie-
niu kregostupa piersiowego do tylu w jego gornych 2/3 czes-
ciach dokonanie ezofagoskopji jest utrudnione, a jezeli przy-
tem nie udaje si¢ przechyli¢ glowy ku tylowi, to jest ono wrecz
niemozliwe. Natomiast przy skrzywieniu dolnej trzeciej krego-
stupa piersiowego lub przy przejsciu w kregostup ledzwiowy,
ezofagoskopje latwo przeprowadzié. O ile istnieja zrosty po-
miedzy tylna dciana przelyku a silnie wygietym ku tylowi krego-
slupem piersiowym, to nawet przy dobrej ruchomosci kregoslu-
pa szyjnego, ezofagoskopja moze si¢ nie udad.

J. Tencer

G. PORTMANN. Nerw sluchowy w poéinym okresie
nagminnego zapalenia mozgu.
N. 11 2, 1932).

Obszerna praca, uwzgledniajaca cale dotychczasowe pis-

(Revue de laryngologie etc.

miennictwo w danej kwestji. W rozdziale, poswigeconym historji
przedmiotu, autor wyraza przypuszczenie, Ze pierwsze opisy
zaburzen przedsionkowych w przebiegu n. z. mézgu, nalezy
edniesé do roku 1887, kiedy to G e rli e r spostrzegal caly
szereg chorych z objawami, ktéreby dzis nasunely rozpoznanie
n. z. m. Przypadki n. z. m., w ktorych przewazaly objawy ze
strony n. przedsionkowego, zostaly opisane w 1922 r. przez
Gavello. WI1923 r. Pogany obserwowal wn. z. m.
obok objawéw ze strony n. przedsionkowego réwniez i zaburze-
nia w obrebie n. slimakowego. Rozdzial, omawiajacy anatomje,
podaje w zarysie umiejscowienie jader i przebieg wlékien ner-
wowych o6smej pary.'roz'patrujac' z osobna n. slimakowy, n.
przewodéw pélkulistych i n. kamyczkowy. Bardziej obszerny od
poprzedniego jest rozdzial, dotyczacy kliniki przedmiotu. Obja-
wy ze strony n. slimakowego w n. z. m. sa stosunkowo rzadkie
i wystepuja zazwyczaj obok zaburzen przedsionkowych. Odreb-
ne zajecie n. slimakowego spostrzegal po raz pierwszy W o-
d ak w 1929 r. W przypadkach schorzenia n. slimakowego
stwierdza sie¢ silne szumy uszne i przytepienie stuchu o charak-
terze uszkodzenia narzadu odbiorczego.” Schorzenie n. przed-
sionkowego spotyka sie w n. z. m. bardzo czesto. Zawroty glo-
wy wystepuja niekiedy w silnym stopniu, przyczem towarzysza
im béle glowy i ogédlne oslabienie. Z objawéw przedmiotowych
znaczniej wyrazone sa: zaburzenia réownowagi, oczoplas, kurcze
oraz porazenia migsni ocznych. Badanie czynnosciowe narza-
déw n. przedsionkowego wykazuje pobudliwosé zmniejszona.
Ciekawe jest, ze podraznienie doswiadczalne n. przedsionko-
wego moze wplynaé na zmniejszenie kurczéw miegsniowych w
parkinsonizmie (kurcze miesni ocznych, forticollis i t. p.).
Z rozdzialu, omawiajacego anatomje¢ patologiczna, wynika, ze
w stanach poencefalitycznych stwierdza si¢ znaczny rozrost gle-
ju w jadrach n. VIII i w przebiegu jego wldkien nerwowych.
Rozdzial, poswiecony patologji, omawia blizej sprawe zmniej-
szonej pobudliwosci nerwu przedsionkowego w n. z. m., zabu-
rzenia naczynioruchowe oraz udzial narzadu kamyczkowego w
n. z. m. Obszerny rozdzial dotyczy rozpoznania. Zespél obja-
woéw dsmej pary nerwowej moze byé jedynym wyrazem péz-
nego okresu n. zz. m. W tym przypadku, przeprowadzajac roz-
poznanie rézniczkowe, nalezy wziaé pod uwage nastgpujace
cierpienia: rozsiane stwardnienie mézgu, guzy moézgu, kile na-
rzadu stuchu, zaréwno nabyta, jak i wrodzona. W leczeniu za-
burzern n. VIII w stanach poencefalitycznych nalezy stosowaé
szereg srodkéw; najlepsze z nich to: skopolamina i adrenalina.

J. Tencenr

Choroby pluc.

A. SOULAS. Bronchoskopja i bronchoskopoterapja w
ropieniach oskrzelowo - plucnych i cialach obcych oskrzeli.
(Monde méd. N. 822, 1933).

Badania bronchoskopowe i obserwacja kliniczna cho-
rych wykazuja, jak rozmaite bywaja ciala obce oskrzeli, ktére
czesto nie zostaja rozpoznane, zas rozpoznanie brzmi w tych
przypadkach: niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa, odoskrze-
lowe zapalenie pluc, zator ptucny, gruslica, rozszerzenie oskrze-
li. W schorzeniach plucnych bardzo wazne jest rozlegle stoso-
wanie bronchoskopji, ktérej rola rozpoznawcza i lecznicza jest
nader doniosta. Bronchoskopja pozwala na dokladne obejrze-
nie ukaldu tchawicowo-oskrzelowego i wysnucie wnioskéw co
do stanu miazszu plucnego. Bronchoterapja polega na usuwaniu
cial obcych, pozwala na usunigcie tkanek uniedrazniajacych,
oczyszcza drogi oddechowe, przywraca ich droznoéé, pozwala na
aspiracje wydzielin, przywraca swobodne krazenie powietrza
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oddechowego, oskrzelom —— ich normalna czynnosé i stwarza

lepsze warunki dla ustapienia stanéw patologicznych rury
oskrzelowej i miazszu plucnego. Lecz wyniki te mozna osiag-
naé¢ tylko pod warunkiem, ze zabiegi endoskopowe, niewatpli-
wie nieprzyjemne, lecz zupelnie wolne od miebezpieczenstw, be-
da wykonywane bez zadnych urazéw; a to jest zupelnie osia-
galne dzigki udoskonaleniom przyrzadéw i postepom techniki.

Henryk J. Land a u.

R. RENDU. Dychawica oskrzelowa a wyroile adenoidal-
ne. (Ann. d'Oto-laryng. N. 11, 1932).

Autor podaje opis dwéch przypadkéw dychawicy oskrze-
lowej u dzieci, ktéra ustapila bezzwlocznie i calkowicie w na-
stepstwie operacji wyrosli adenoidalnych. Wyleczenie utrzymu-
je si¢ 'w pierwszym przypadku od dziewigciu lat. Drugi przy-
padek jest szczegblnie demonstracyjny, gdyz dotyczy on dziec-
ka, u ktérego pierwszy napad wystapil w wieku szesciu mie-
sigcy, operowano zas wyrosle w wieku jednego roku, wylecze-
nie zas utrzymuje sie przez jedenascie lat. W wieku dwunastu
lat nastapil nawrét wyrosli i dychawicy; ponownie dokonano
wycigcia wyrosli, uzupelnionego kilkoma przyzeganiami no-
sowemi, co spowodowalo ponowne wyleczenie, utrzymujace sie
od siedmiu lat. Przypadek ten jest tem ciekawszy, ze rozwijal sie
wbrew prawu klinicznemu, w mysl ktérego dychawica ulega
zlagodzeniu w miare tego, jak dziecko rosnie, i tem predzej
znika, im wczedniej sie zjawila. Nalezy przytem podkreslié, ze
w obu przypadkach otrzymano trwale wyleczenie bez uprzed-
niego leczenia, majacego na celu zmiang terenu, inaczej mé-
wiac, bez ,leczenia podstawowego'. Bez watpienia, wyciecie
wyrodli nie leczy wszystkich chorych z wyroslami i dychawica:
wszelkie metody lecznicze dychawicy wykazuja pewna liczbe
niepowodzen, niezaleznic od stosowanej metody. Z drugiej stro-
ny w pewnej liczbie spostrzezen autora post¢pujaca poprawe
dychawicy, a czasem jej wyleczenie w przebiegu miesiecy i lat
po operacji mozna przypisywaé¢ pomyslnemu zbiegowi okolicz-
nosci. Jezeli jednak autor podal opis dwuch typowych przy-
padkéw bezposredniego wyleczenia, utrzymujacego sie w ciagu
siedmiu i jedenastu lat, to jedynie w tym celu, azeby wykazaé
jak mylne, a przynajmniej przesadne jest zdanie pewnych
pedjatréw i to czestokroé powaznych, zapewniajacych, ze ,,ope-
racja wyrosli nigdy nie uleczyla dychawicy"'.

L. H.

I. ETTINGER, 1. MAZEL i L. WIKTOROW. W sprawie
kliniki i epidemjologji platowego aapalenia pluc. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 174, z. 6).

Wyhodowane w 361 przypadkach platowego zapalenia
pluc z plwociny szczepy pneumokokéw daja sie podzielic we-
dlug typéw na nastepujace grupy: | — 41, 1l — 16,5%,
I — 9,5%, IV — 33%. Typ | spostrzegano przewasnie w
mlodym wieku, natomiast Ill typ znajduje sie czesciej w po-
desztym wieku. Jak wynika z rozbioru materjalu chorych, typo-
wy przebieg kliniczny (nagly poczatek choroby, krzywa cieplo-
ty o charakterze stalej, krytyczny spadek goraczki) spotykano
najczedciej w zapaleniach pluc, wywolanych przez typ I, rza-
dziej w zapaleniach pluc, wywolanych przez typ Il i IV. Szcze-
golne polozenie zajmuja zapalenia pluc, wywolane przez typ lll,
ktérego wiekszosé przypadkéw przebiega atypowo. Wsréd przy-
padkéw o typowym obrazie klinicznym przewazaja w ten spo-
s6b zapalenia pluc, wywolane przez typ I. Stanowia one, zeby
si¢ tak wyrazié¢, prototyp platowego zapalenia pluc. W spo-
strzeganej serji przypadkéw 25% badanych przypadkéw prze-
biegalo z bakterjemja. W przypadkach, przebiegajacych z bak-
terjemja, Smiertelnos¢ wynosita 26 %, byla wigec 27 razy wiek-
sza, niz w grupie ujemnych przypadkéw (1,3%), przewyzsza-
ta zas trzykrotnie przecietna $miertelnodé autoréw z powodu
platowego zapalenia ptuc. Bakterjemje ralezy wobec tego uwa-

7aé za powazny objaw prognostyczny. W pewnej czesci przy-
padkéw, ktére przebiegaly z bakterjemja, a skonczyly si¢ wy-
zdrowieniem, spostrzegano przed znikaniem pneumokokoéw ze
krwi przemiane ich w postaé niezjadliwa. Najwieksza smiertel-
no$é¢ w badanej serji przypadkéw daly zapalenia pluc, wywola-
ne przez typ lll (26%). Najmniejsza $miertelnosé spostrzega-
no w zapaleniach pluc, wywolanych przez typ Il (3%). Po-
$rednie miejsce ze wzgledu na smiertelnosé zajmuja zapalenia
vluc, wywolane przez typ 1 (109%) 1 IV (12,5%).
Henryk J. L andau

I. ETTINGER i L. WIKTOROW. W sprawie kliniki
i epidemjologji platowego zapalenia pluc. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 174, z. 6).

Wsiréd 308 badanych zdrowych oséb, ktére nie pozosta-
waly zupelnie w zetknieciu z chorymi na platowe zapalenie
pluc, 54,6 % okazalo sie¢ nosicielami pneumokokéw. Wyhodo-
v.ane z blony sluzowej jamy ustnej szczepy pneumokokéw roz-
ktadajy sie wedlug szczepéw w nastepujacy sposéb: | — 0,
I — 1,2%, Il —11,9%, 1V — 86,9%. Uderzajacy jest w tej
grupie zupelny brak nosicieli pneumokokéw | typu i znikomo
maly odsetek typu Il. Wsréd badanych chorych z platowem za-
paleniem pluc stosunex: poszczegélnych typoéw byl zupetnie in-
ny. Z 261 wyhodowanych u tych chorych szczepéw pneumoko-
kéw przypada na typ [ — 149, na typ Il — 59. W ten sposéb
na grupe typ 1 + Il przypada u chorych z zapaleniem pluc
57,5% calej liczby wyhodowanych szczepéw wobec 1,29% u
zdrowych nosicieli pneumokokéw, ktérzy nie pozostawali w
zadnej stycznosci z chorymi na platowe zapalenie ptuc. W dwéch
innych grupach zdrowych oséb, ktére pozostawaly w bardziej
lub mniej scislej stycznosci z chorymi na platowe zapalenie
pluc, stwierdzono o wiele wyzszy odsetek nosicieli typu I i 1l
Jedna grupa skladala sie ze 186 wspélpracownikéw (pielegnia-
rex, siostr, lekarzy) 5 szpitali moskiewskich, druga — z 77
krewnych 19 chorych z platowem zapaleniem pluc typu I i Il
W tej ostatniej grupie nosicieli wyhodowane szczepy rozdzieli-
ly si¢ w nastepujacy sposéb pomiedzy poszczegélnemi typa-
mi: | — 8,9%, Il — 16,1%, lll — 8,9%, IV — 66,1 %. Od-
setek nosicieli typu 1 i Il jest w tej .grupie prawie 30 razy wyz-
szy, anizeli w grupie oséb, ktére nie stykaly sie zupelnie z cho-
rymi na platowe zapalenie pluc, i 3 razy wyiszy, niz w grupie
personelu szpitalnego. Poréwnanie czestosci nosicieli poszcze-
gélnych typéw w tvch 3 grupach wykazuje, w jakim stopniu
przyczynia sie stycznosé z chorymi na platowe zapalenie pluc
szczegdlnie typu | i Il do zwiekszenia si¢ mnosicielstwa tych obu
typéw. W epidemjologicznych badaniach otoczenia spostrzega-
li autorzy jeden przypadek, ktéry nalezy tlumaczyé jako bez-
posrednie przeniesienie platowego zapalenia pluc. W pewne’
serji przypadkéw platowego zapalenia pluc, wywotlanego przez
typ | lub I, autorzy przesledzili los tych drobnoustrojéw w ja-
mie ustnej i gardlowej w okresie ozdrowienia. Autorom udalo
sie stwierdzié, ze w duzej wiekszosci przypadkéw odpowiednie
zarazki mozna ujawnié w ciagu | — 2 miesiecy, poczem albo
one znikaja, albo zostaja zastapione przez typ IV. Badania
epidemjologiczne autoréw przemawiaja za znaczeniem przeno-
sicieli zarazkéw dla szerzenia si¢ platowego zapalenia pluc typu
1illi, coza tem idzie, za pogladem za charakterem zewnatrz-
pochodnym i zarazliwym tych zakazen, obejmujacych okolo 60 9%
wszystkich przypadkéw platowego zapalenia pluc.

Henryk J. Landau.

Choroby krwi 1 narzadow krwiotwérczych.

E. CZAJKA. Odczyn morfologiczny w ziarnicy zlosliwej.
(Zurn. Med. Ciktu t. II, z. 2).

Wytwarzanie ziarniniakéw w ziarnicy zlosliwej przebiega
czesto jednoczesnie z ostrym rozrostem komérek siateczkowo-
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srédblonkowych; przytem rozrost srédblonka odbywa si¢ czasa-
mi w postaci wytwarzania gniazd, przypominajacych srédbloniaki
lub zblizonych do obrazéw, ktére

endotheliomata aleucaemica.

opisywano jako rzticulo-
Rozrost komoérek siateczkowo-
srédblonkowych wskutek réznorodnosci ich czynnosci moze byé
wywolany przez majrozmaitsze zarazki i spotyka sie czesto w
najrozmaitszych schorzeniach. Dlatego polaczenie tych wszy-
stkich schorzen pod jednem pojgciem morfologicznem retikulo-
endotelioz wikla tylko i utrudnia badanie tych proceséw. Dla
ziarnicy zlosliwej odczyn siateczkowo - srédblonkowy nie jest
produkt
przerostu i segmentacji jadra srédblonkowego, nie sa rdwniez

$cisle swoisty, komérki olbrzymie Stermberga,
bezwzgledna cecha charakterystyczna tego procesu, lecz sluza
jedynie jako jedna z mozliwych oznak przy rozpoznawaniu.
Wskutek zmiennych zaleznosci pomiedzy sitami humoralnemi
ustroju a miejscowemi warunkami przejscie od rozrostu tkanki
siateczkowo - srédblonkowej do wytwarzania zarniniakéw oraz
nastepowe procesy wstecznych zmian ziarniniakéw moga wy-
wolywaé nader pstry obraz morfologiczny. W tem wlasnie lezy
przyczyna wyodrebnienia z jednej strony atypowych postaci
ziarnicy zlosliwej, z drugiej zas — dazenie do rozpatrywania
ziarnicy zlosliwe] nie jako jednostki chorobowej, lecz jako
szczegblnego odczynu w rozmaitych chorobach. Zdaniem autora,
mozna moéwié o przewadze tego lub innego odczynu tkankowe-
go, lecz nie o atypowosci procesu, gdyz w zyjacym ustroju nie-
ma i nie moze byé zadnych postaci wzorcowych., Réznorodnosé
odczynéw w ziarnicy zlosliwej i jej morfologiczne powinowa-
ctwo z innemi rodzajami przewlekiych zapalen utrudnia czesto
rozpoznanie przy autopsji i badaniu poszczegdlnych narzadéw,
jednakze badanie calego ustroju pozwala prawie zawsze daé
prawidlowa zupelnie swoista ocene. Eozynofilja nie jest sta-
lym objawem charakterystycznym ziarnicy zlosliwej i nie moze
stuzyé jako dowdd jej dobrotliwosci, wzglednie zlosliwosci.

Henryk J. Landau

G. ARTYNOW. O regeneracji czerwonych cialek krwi.
(Klin. Med. Nr. 13—16. 1932).

Zwiekszone lub zmniejszone  wystepowanie we krwi
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obwodowej miodocianych czerwonych cialek zaréwno bezjadrza-
stych, jak i jadrzastych nie stanowi wskazéwki co do wzmozo-
nej czynnosci szpiku kostnego albo o jego aplastycznosci, swiad-
czy jedynie o niestosunku pomiedzy wytwarzaniem czerwonych
krazkéw krwi a ich dostawaniem si¢ do krwi obwodo-
wej. Stan krwi obwodowej nie daje nam prawa do wyciagania
bezposrednich wnioskéw o czynnosci szpiku kostnego, co jest
mozliwe tylko po badaniu dynamiki kazdego przypadku z obo-
wiazkowem uwzglednieniem dynamiki hemoglobiny, czerwonych
cialek, retikulocytéw, bilirubiny 'krwi i1 t. t. d., przyczem rale-
zy bra¢ pod uwage osobliwosci wytwarzania krwi w rozmaitych
schorzeniach.

Landanu

Henryk J.

M. CYNKIN. W sprawie kliniki wkroczen operacyjnych
w krwawiaczce. (Zurn. Uszn., Nos. i Gard. Bol. 9—12. 1932).

Autor podaje opis krwawiaczki (haemophylia) u 20-let-
niego pacjenta, ktéry zachorowal na ostre zapalenie ucha srod-
kowego, powiklane zapaleniem wyrostka sutkowego. Po przeta-
czaniu krwi udalo sie¢ wykonaé operacje na wyrostku sutkowym
bez znaczniejszego krwawienia, poczem nastapilo wyleczenie.

H. L.

W. PIETROW. W sprawie najwyzszego stopnia niedo-
(Wiest.

krewnosci, pozwalajacego na wkroczenie operacyjne.

Chir. i Pogr. OblL. z. 80—81. 1932).

W ostrych krwotokach okreslenie stopnia niedokrewno-
éci zapomioca oznaczania hemoglobiny nalezy zastapié przez o-
kreslanie cisnienia krwi. W raku zoladka na klinice S p a r o-
kukockiego operowano w 339 przypadkéw przy za-
wartosci hemoglobiny ponizej 40%. W wycieciach sledziony,
w schorzeniach przewleklych ma to miejsce w 509% przypad-
kéw. W raku zotadka pomyslny wynik operacji jest mozliwy
przy spadku hemoglobiny do 209, zas w wycieciach sledziony
nawet do 9%.
do wzmocnienia sil ustroju, wéréd ktérych pierwsze miejsce

powinno zajaé przetaczanie krwi. H.

Wspélczesna chirurgja posiada potezne srodki

Oceny ksiazek

Prof. Dr. R. WEISSENBERG. Grundziige der Entwicklungs-
geschichte des Menschen.
438 rycinami. Str. XVII

cena w oprawie 13.50 M.

13-ste nowoopracowane wydanie z

+ 433. Wyd. Georg Thieme Lipsk,

Podrecznik ten, przeznaczony gléwnie dla sluchaczy wy-
dzialéw lekarskich napisany zostal przez mlodego profesora uni-
wersytetu berlinskiego, Ryszarda W eissenberga, jed-
biologa O.

Stanowi on znacznie rozszerzone i calkowicie

nego z najwybitniejszych uczniéw znakomitego
Hertwiga.
przerobione 13 wydanie bardzo zwiezlego poczatkowo repety-
torjum (Kompendjum) L. Michaelisa, ktérego pierw-
sze wydanie ukazalo si¢ przed 30 laty. W obecnej swej formie
podrecznik Weissenberga odznacza si¢ duza jasnoscia,
nie jest przeciazony faktami i opiera si¢ na najnowszych wyni-
kach naukowych. Autor uwzglednia do$é szeroko rezultaty nie-
zwykle waznych badan z zakresu mechaniki rozwoju, prowadzo-
nych gléwnie przez S pem anna oraz Bracheta
i ich uczniéw, poswiecajac tym zagadnieniom poréwnawczo-do-
swiadczalnym rozdzial koficowy swej ksiazki (str. 418 — 431).

Na innem miejscu oméwione zostaly wyniki ostatnio wprowadzo-

nej metody miejscowego barwienia za zycia okreslonych czesci
rozwijajacego sie jaja i sledzenia dalszych loséw wyodrzbnio-
nych skladnikéw. Do rozwoju tej metody, wprowadzonej przez
przyczynil sie autor, ktéry w tej dziedzinie jest do-
skonalym specjalista (str. 72 — 78). Réwniez i w kilku innych
miejscach ksiazki

Vogta,

Weissenberg powoluje si¢ na wyniki
swych badan, jak np. przy omawianiu rozwoju srodkowego listka
zarodkowego u ryb i ptazéw. Mimo, iz wyklad przeznaczony jest
gléwnie dla przyszlych lekarzy, rozwdj nizszych kregowcéw
uwzgledniony jest do&é obszernie, co przy dzisiejszym, bardzo
jeszcze fragmentarycznym stanie nauki o rozwoju zarodkow
ludzkich, nie jest wada, ale raczej zaleta tej ksiazki. Podkresli¢
wreszcie nalezy piekna szate zewnetrzna (papier kredowy),
pokazna liczbe rycin, starannie odbitych, badzto w tekscie, badz-
tez na 6 czesciowo kolorowych tablicach. Ze wzgledu na scisha
tacznosé nowoczesnej embrjologji z innemi dzialami wiedzy le-
karskiej

podreczntk W eissenberga

g jest dzietkiem

bardzo pozytecznem, a niska jego cema (13 mk.) umozliwia
rozpowszechnienie i w naszych trudnych warunkach finanso-

wych.

Piotr St onimski
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Wskazowki praktyczne

A. Pfleiderer stosuje z powodzeniem Campolon
(wyciag z watroby do zastrzykiwan — fabr. 1. G. Farbenindu-
stric) w krwawieniach ginekologicznych i wtérnej niedokrewno-
éci. W krwawieniach wieku mlodocianego, z powodu migsnia-
kéw i okresu przekwitania juz po 2 dniach zaznacza sie popra-
wa, a po 4 — 5 dniach wustanie krwawienia. Wskazanie
dajy wszystkie przypadki krwawien, w ktérych mozliwe jest le-
czenie wyczekujace. Niemniej dobre wyniki daja przypadki

niedokrewnosci wtérnej. (Med. Klin. 1933 Nr, 10).

———

E. Blum uwaza Prominal w padaczce za srodek sku-
teczniejszy od luminalu; jest on pozatem pozbawiony smaku i
zapachu. Najwlasciwsza dawka jest 0,2 pro die naraz, czasami
trzeba podniesé dawke do 0,4 — 0,8. Przejscie od luminalu do
prominalu musi odbywadé sie oglednie. W cigzkich przypadkach
wskazana jest kombinacja luminalu z prominalem (2 razy dzien-
nie po 0,2 prominalu i 2 razy po 0,05 luminalu). Prominal
nie ma dzialania nasennego i wplywa dodatnio na stan psy-

chieany. (D. m. W. 1932. Str. 696).

———

Bohnstedt poleca stosowanie Acctylcholiny w
chercbach skory. W osklerodermji i acrodermatitis, dzieki rozsze-
rzajacem dzialaniem naczyn obwodowych otrzvmal B. znaczna
poprawe. Rownie dobrze dzialala acetylcholina w akrocyanozic
i guzach po ocdmroieniu. We wrzodach goleni w polaczeniu z
leczeniem miejscowem acetylcholina przyspieszala zagojenie. Sto-
suje sie w postaci zastrzykiwan, (Arch.

Dermat. T. 166. Str. 163 r. 1932),

masci 1 czopkdw.

Nonnenbruch i Gotsch przekladaja
docdbyltricze stosowanie naparstnicy nad doustne. Dzialanie jest
szybsze, nie gorsze od dozylnego i podskérnego i ogranicza
wskazania do zastrzykiwan strofantyny. Wyniki lecrenia czop-
kami digitalisexcludu, digitalisdispertu i digifoliny sa doskona-
fe. (Med. Klin. 1932. Str. 1127).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

Kolo Warszawskie.

LX posiedzenie naukowe z dnia 23.X. 1932 r,
Przewodniczacy: W. Zawadowski
Sekretarz: B. Grynkraut.

Obecnych — 31.

Porzadek dzienny:

. Kochanowski J.:
jelit (referatu nie dostarczono).

W dyskusji Zawadowski podkresla niebezpie-
czenstwo podawania kontrastu w przypadkach zwezenia. Nieraz
przeswietlenie w pozycji stojacej, bez podawania kontrastu, po-
zwala na zlokalizowanie zwezenia.

b) Zmiany o charakterze osteochondritis w stawach bio-
drowych.

W dyskusji Mesz zwraca uwage, ze zaggszcze-
nie w panewce w zwichnieciach wrodzonych stawu biodrowego
zajmuje tylko gérna czeéé panewki, a nie cala, co dowodzi, ze
nie mamy do czynienia ze sprawa zapalna, lecz tylko z ciaglem
podraznieniem mechanicznem naskutek tarcia gléowki, opieraja-
cej si¢ w tej czesci panewki.

Rubinrot proponuje poprawke jezykowa, miano-
wicie, zamiast zageszczenie, nalezy moéwié zgeszczenie

c) Przypadek skostnieri przystawowych w stawach lok-
ciowych.

W dyskusji Elektorowicz podaje, ze
powyzej przedstawiony przypadek odpowiada chrzastniakom
wewnatrzstawowym, prawdopodobnie bedacym w zwiazku z ano-
malja rozwojowa .

Levittoux uwaza za wskazane zrobié zdjecie bocz-
ne przy wyprostowaniu stawu lokciowego dla przesledzenia ru-
chu tego dodatkowego tworu i réwniez ze wzgledu na symetrje
po obu stronach, uwaza to za sprawe wrodzona.

2.Plewniak W.: Przypdek przebicia wr:odu zo-
lqdka do powlok.

Z powodu nieobecnosci prelegenta przypadek przedsta-
wit Zawadowski

W dyskusji
i Rubinrot.

3. Karwowski H.:Ujednostajnienie znakowania
wynikéw radjologicznego badania klatki piersiowej.

Prelegent podaje caly szereg znakéw dla oznaczania réz-
nych zmian w narzadach klatki piersiowej, dla ulatwienia pracy
radjologowi i dla latwiejszej orjentacji sie klinicysty, dzieki za-
laczonemu schematowi. Proponuje przyjecie ujednostajnienia

a) Przypadck niedroznosci

zabieral glos Zawadowski

oznaczenia, aby uniknaé nieporozumienn wskutek dowolnego zna-
kowania.

W dyskusji Rubinrot podkresla stusznosé
usuniecia zeber ze szkicu klatki piersiowej. Do znakéw nalezy
dolaczyé objasnienia. Poslugiwanie si¢ samem znakowaniem bez
opisu uwaza za niewskazane.

W dyskusji zabiera glos
Zawadowski, Mesaz

Zawadowski proponuje przyjaé znakowanie tym-
czasowo dla zaznajomienia si¢ z niem, aby po u~’ '~ mniej-
wiecej roku przedstawié ten wniosek powtdérnie na , .Jzie ra-
djologéw, i wtedy latwiej bedzie poczynié inowacje i poprawki.

Z powodu zpdinionej pory dalsze referaty odlozono na
nastepne posiedzenie z zachowaniem kolejnosci.

Nastepnie przystapiono do zebrania wyborczego.

Na przewodniczacego zebrania poproszono R u b i n-
rota.

Porzadek posiedzenia wyborczego:

a) sprawozdanie zarzadu

sprawozdanie skarbnika

b) komisja rewizyjna.

Werkenthindwna,

Ksiegi byly prowadzone wzorowo, wobec czego jedno-
glosnie udziela sie absolutorjum ustepujacemu zarzadowi oraz
podziekowanie za sprezyste prowadzenie swych obowiazkéw.

Przez aklamacje wybrano nowy zarzad na rok 1932/33
w skladzie nastgpujacym:

Przewodniczacy — B. K ry n s k i

Zastepca przewodn. — S, G a d e k

Sekretarz — B. Grynkraut

Skarbnik — J. Kochanowski

Komisja rewizyjna—FE. Pigetnik

Resnikow

Sellig

LXI posiedzenie z d. 25.X1.1932 r.

Przewodniczacy: B. Krynski.

Sekretarz: B. Grynkraut.

Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. Proto-
k6l przyjeto. K ry 1 s ki odczytuje decyzje zarzadu P.L.T.R.,
moca ktérego kol. Stefanowski jest skreslony z licz-
by czlonkéw Towarzystwa.

Nastepnie list prof. M e y e r a w sprawie najwczes-
niejszego podania tematéw na Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
w Poznaniu, jak réwniez i odpowiednie odezwy.

1) Werkhentinéwna M: Wneki prawidlowe
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w obrazie radjologicznym. (Ukazalo si¢ w druku w cza-
sopismie ,,Medycyna™, Zeszyt 1.33 r.).

2) Zawadowski W. Cienie wnekowe w przy-
padkach nowotworéw. (Ukazalo sie w druku w czasopismie
»Medycyna'. Zeszyt 1.33r.).

W dyskusji:

Drozdowicz: Autoreferat:

W zwiazku z referatem Dra Zawadowskiego
Drozdo wicz zaznacza brak jakichkolwiek cech radjolo-
gicznych, ktéreby pozwalaly na rozpoznanie pierwotnej sprawy
rakowej w plucach na podstawie tylko ekranu i zdjeé choéby
wykonywanych jak najdokltadniej: positkujac sie radjograma-
mi,  przedstawionemi przez prelegenta, moznaby wylozyé cala
niemal djagnostyke radjologiczna choréb plucnych od pneu-
monji do przerzutéw nowotworowych lacznie z gruzlica, pro-
mienica i t. d. Tembardziej nalezy podkresli¢ zaznaczona przez
prelegenta koniecznosé wielokrotnych zdjeé, wykonywanych
przez dluiszy okres czasu. Jedynie staly rozwéj sprawy lacznie
z danemi klinicznemi pozwala na wypowiedzenie sie co do raka
pierwotnego.

Pozatem D r o zd o wic z zapytuje o blizsze dane
rozpoznawcze i o przebieg dwuch przypadkéw, pomyslnie po-
czatkowo naswietlanych promieniami X.

Rubinrot Autoreferat.

Przeméwienia kol. Werkhentinéwny i Za-
wadowskieg o zawieraja bogaty materjal, nadajacy sie
do obszerniejszej dyskusji; ze wzgledu jednak na czas ograniczo-
ny porusze tylko pobieinie niektére tematy, majace wieksze
znaczenie praktyczne. Pokaz wielu ciekawych radjograméw do-
wodzi, ze rozpoznanie schorzen wnekowych wymaga precyzyj-
nych zdjeé, jak to juz nieraz mialem sposobnosé podkreslaé;
badanie klatki piersiowej bez radjogramu nalezy uwazaé za
niewystarczajace. Powiekszenie, wzglednie zgeszczenie cienia
wnekowego nie jest jednoczesnie sprawdzianem rasilenia spra-
wy, poniewaz np. gruczoly gruzlicze daja wskutek przewapnie-
nia cien gestszy w okresie zdrowienia. Przypadek adenopatji w
dychawicy oskrzelowej jest ciekawy z tego wzgledu, ze, zdaniem
mojem, w przewazajace] wiekszosci przypadkéw dychawica
oskrzelowa jest pochodzenia uciskowego, a mianowicie, ucisku
gruczoléw na oskrzela; w tych przypadkach, gdzie na radjo-
gramie gruczoly te wyraznie nie wystepuja, moga one byé
migkkie, przenikliwe dla promieni, badz tez ukryte za duzemi
pniami oskrzeli gléwnych. Okolicznosé ta objasnia przede-
wszystkiem dobry wynik rentgenoterapji w dyckawicy oskrze-
lowej. Przypadek kol. W erkenthinéwny, objasnio-
ny przez ria jako przebicie zropialego gruczolu przywnekowego
do oskrzela, poniewaz w plwocinie znajdowano pratki przy bra-
ku zmian fizykalnych w plucach, jest, zdaniem mojem, komen-
towany niewlasciwie. Nawet w ropie, wydobytej bezposrednio
zapomoca strzykawki z powierzchownie lezacych gruczoléw,
pratki znajduja si¢ w tak niewielkiej liczbie, ze zwykle aie
znajduje si¢ ich na preparacie i moga byé wykryte tylko za-
pomoca szczepienia zwierzetom. Uwazalbym raczej, ze pratki
mogly pochodzié z przywnekowego ogniska rozpadowego w
plucach, ktére przewaznie nie daja objawéw fizykalnych, zas
w obrazie radjologicznym mogly byé przesloniete cieniem po-
wiekszonych gruczotéw wnekowych.

Radjogramy kilku przypadkéw Z awadowskie-
g o, dotyczace przerzutéw do gruczoléw wnekowych raka sut-
ka, maja poza strona rozpoznawcza znaczenie praktyczne i po-
winny zwrécié uwage chirurgéw. Przerzuty te moga istnieé juz
w okresie przedoperacyjnym; stad wniosek, ze przypadki zakwa-
lifikowane do operacji, powinny byé uprzednio badane radjo-
logicznie,

M e s z: Poruszone przezkol. Zawadowskiego
zagadnienie ,,cienia nad prawem oskrzelowem'' jest bardzo waz-
ne. Jezeli rzeczywiscie pod wplywem napromieniowania cief ten
sie cofa, to dowodziloby to, ze cier ten zalezy raczej od gruczo-
tu. Nalezy przejrzeé materjal szpitalny innych oddzialéw i po-
réwnaé z zebranym materjalem. Moze wtedy sprawe te posu-
niemy naprzéd.

Kochanowski: Zacienienie pél szczytowych, za-
geszczenie wnek i wzmozenie rysunku plucnego sa to trzy roz-
poznania, niestety, zbyt czesto naduzywane przez poczatkuja-
cych i to wlasnie raczej przez poczatkujacych: rozpoznania te sa
zbyt czesto stawiane na zasadzie zbyt powierzchownego badania
i niewatpliwie sa wyrazem pewnej niefrasobliwosci w uzyciu
okreslania, ktére odpowiada rzeczy o malej pod wzgledem pato-
logiczhym donioslosci. Tymczasem nie znamy nawet najmniej-
szych zmian, ktéreby hie mogly odegraé powasnej roli w roz-
woju, zwlaszeza ze chodzi tu prawie z reguly o poczatki gruz.

licy: otéz nawet najdrobniejsza mozliwoéé gruzlicy nie moze byé
lekcewazona, i zaréwno obecnosé jak i nieobecnosé zmian musi
byé rozpoznawana na zasadzie danych zupelnie konkretnych;
rozpoznanie takie moze byé oparte wylacznie na doskonalych
zdjeciach o krétkoczasowej ekspozycji.

Krynski: W dopelnieniu do odezytu kol. W e r-
kenthinéwny wspomnie¢ musze o zjawisku, spotyka-
nem u dzieci jako anomalje wrodzone t. zw. ,,hilus subclavicus*.
Jednoczesnie pamietaé nalezy, iz wneka wykonywa fizjologicz-
na wedréwke ku dolowi, t. zw. ,,descensus hili". Oceny szero-
kosci wneki i stopnia jej nasycenia traktowane byé musza u dzie-
ci z wielka rezerwa. Nie jestesmy w stanie zmusié dziecka do
wykonania wdechu lub wydechu przy zdjeciu, a w zwiazku z tem
réznice zalezne od stopnia wiekszego, czy mniejszego przekrwie-
nia naczyh moga byé tak znaczne, iz moga symulowaé najréz-
norodniejsze postacie chorobowe. Znamy obraz plucny u dzie-
ci, dokonany podczas wydechu z placzem (Schreilinspirium),
przypominajacy kompletna atelektaze ze znacznem rozszerze-
niem srodkowego cienia. Obrazy takie mylnie bywaja rozpoz-
nawane, jako grasica. Co si¢ tyczy gruczoléw, to musimy stanaé
na stanowisku, iz wystarczy niekiedy zwykly stan zapalny (lym-
phadenitis acuta), by otrzymaé ich obraz na kliszy. Dwa takie
przypadki, sprawdzone sekcyjnie, posiadam w archiwum szpi-
talnem. Jednoczesnie musimy uwzgledni¢ zwapnienia w obrebie
gruczoléw nieswoistych.

W odpowiedzi zabieraja glos
i Zawadowski

Werkenthinéwna

Posiedzenie z dnia 16.X11.1932 r.

Przewodniczacy: B. Kryns ki

Sekretarz: B. Grynmkraut.

Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjets.

M e s z M. kopnie pluc (ukaze si¢ w druku).

Elektorowicz R. Rak pluca przcbicgajqcy pod
posiaciq ropnia ptucrego (ukaze sie¢ w Przegladzie Radjologicz-
nym).

Dyskusja: Zawadowski w sprawie referatu
M e s z a podnosi trudnosci rozpoznawcze i co do lokalizacji.
Podkresla koniecznosé zdjeé skosnych i bocznych. Zabiera réw-
niez glos w sprawie referatu Elektorowicza.

Werkenthinéwna w sprawie referatu M e-
s z a (autoreferat).

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy uwzglednié, précz
otorbionych ropni oplucnowych, o ktérych wspominal kol. Z a-
wado ws ki takie jamy gruzlicze, ktére moga niekiedy
zawieraé bardzo duze ilosci plynu — w przypadkach bardzo
szybkiego powstawania jamy gruzliczej, np. w. pneumonia ca-
seosa, w cukrzycy, w przypadku krwawienia do jamy. Materjal
méj szpitalny skiada sie z 87 przyp. ropni i zgorzeli pluc i sze-
regu przypadkéw, gdzie obraz radjologiczny byl ludzaco po-
dobny do ropnia plucnego, a dopiero dokladne badanie dal-
sze lub badanie posmiertne stwierdzilo inne sprawy, jak ropien
oplucnowy, jama gruzlicza lub rozpad raka plucnego.

ubinrot w sprawie referatu El e k t o r o-
w icza (autoreferat).

Ciekawe jest pochodzenie ropni w raku pluc. Prawdo-
podobnie wrastajacy w oskrzela nowotwér zatyka jego swiatlo
poczem gniezdzace si¢ tu drobnoustroje powoduja ropienie.
Byé moze, ze topografja ropnia w stosunku do guza ma pewien
wplyw na rozwéj samego nowotworu. Przypuszczam, ze w przy-
padku kol. Elektorowicza ropieA utworzyl sie wczes-
nie posrodku malego jeszcze nowotworu, ktéry nastepnie rozcia-
gal sie koncentrycznie dookola powoli powiekszajacego sie
ropnia. W ten sposéb wytworzyla si¢ jama, na ktérej sciankach
nowotwor rozpostarl sie cienka warstwa; mozliwem jest, ze ropa
wplyneta jeszcze hamujaco na rozrost raka,
powierzchowne jego warstwy.

Kalicinski w sprawie referatu M e s z a (auto-
referat).

W odpowiedzi M e s z wskazuje na to, ze ropnie spo-
tykaja sie czesto jako powiklania pewnych choréb, jak to: cu-
krzycy, gruzlicy i raka. Rak, zatykajac oskrzela, daje ropien.
Dobrym srodkiem dla lokalizacji ropni jest zdjecie stereoskopowe,

Elektorowicz wskazuje na trudnosci rozpoz-
nawcze,

Kry s ki B, Z kazuistyki rozpoznar plucnych
u dzieci (ukaze sie w druku w ,,Warsz, Czasopismie Lekar-
skiem') (autoreferat).

Radjodjaghostyka schorzen pluchych u dzieci zaczyna
powoli zajmowaé to miejsce, ktére je; sie stusznie nalezy. Skla-

rozpuszczajac



da si¢ na to z jednej strony udoskonalenie techniki, z drugiej
— scista wspélpraca rentgenologa z klinicysta. W wyniku tej
wspolpracy powstal caly szereg nowych poj¢é, powstalo odrebne
ujecie obrazu rentgenologicznego dla celéw klinicznych. Spe-
cjalnie w pedjatrji panuje obecnie ucieczka od rentgeno-ana-
tomji 1 przejscie do rentgeno-morfologji, co ulatwia zrozumienie
calego szeregu obrazéw chorobowych. Do takich obrazéw na-
lezy nowa klasyfikacja pneumoniji, wedle Wisk ota. W ra-
mach tej klasyfikacji spotykamy si¢ z calym szeregiem obra-
zéw jam: bronchiolil:s miliariformis, pneumoria miliaris w bron-
chiolicie, pneumonja odrowa, krztuscowa i t. d. Rozpoznanie
bronchopneumonji w wieku dzieciecym jest niekiedy rzecza nie-
mozliwa, tem trudniejsze, im mlodsze jest dziecko. Zdolnosé
wentylowania poszczegélnych odcinkéw pluc, szalenie tatwe pow-
stawanie t. zw. czystej atelektazy, spowodowanej li tylko ze-
braniem si¢ sluzu w oskrzelu (oczywiscie, u oseskéw) zakrywaé
nam moze czesto nawet rozlegle zmiany zapalne. Wychodzac
z zalozenia, ze z bledéw naszych wyciagnaé winnismy najwigksze
korzysci, pozwole sobie zademonstrowaé Panom kilka cieka-
wych przypadkéw, w ktérych przebieg kliniczny, obraz rentge-
nologiczny nie pozwalaly przewidzieé, co wskazuje badanie po-
$miertne. )

W dyskusji Vincen z (autoreferat) podnosi
trudnosci przy badaniu radjologicznem klatki piersiowej u dzieci
i zauwaza, ze gléwny nacisk nalezy klasé na badanie pluc pod-
czas krzyku pacjentéw, gdyz wtedy wentylacja jest lepsza. Trud-
nosci przy badaniu sa duze, i bardzo czesto sekcja wykazuje
zmiany, ktérych badanie rentgenologiczne nie wykazuje.
Tyczy si¢ to zwlaszcza bronchopneumoniji.

Festensztat (autoreferat). Uzupelnia pod wzgle-
dem klinicznym ten przypadek, ktéry moégl prowadzié do bied-
nej djagnozy naskutek uchwycenia cienia srédpiersia w pozycji
wydechowej. Dziecko ma obecnie | r. 4 m. i od urodzenia go-
raczkuje do 37,5. Ze wzgledu na brak objawéw klinicznych,
dobry stan iostatecznie ujemny wynik badania rentgenologicz-
nego — nalezy stan goraczkowy ujaé, jako hypertermje kon-
stytucjonalna.

W odpowiedzi K ry 4 s ki omawia forme broncho-
pneumonji abscedujacej odrazu z odczynem oplucny i pod-
kresla rzadkosé ropni plucnych u dzieci

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Leikarskiego w Wiedniu z
dnia 24 lutego 1933 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 11. 1933)
pokazywal O. E hrenteil przyrzqd do ifotografowania
zolgdka, skonstruowany przezen i przez F. G. B e c k a. Usta-
wienie komory mozna zmieniaé we wszystkich kierunkach za
pomoca dzwigni, zas, korzystajac z pomocy metody rentgenow-
skiej, mozna dokladnie nastawié kazdy zadany punkt, co jest
szczegolnie waine, jezeli chodzi o jame odzwiernika i sklepie-
nie, ktore sa trudno dostepne dla gastroskopji. Prelegent de-

monstruje zdjecia, wykonane na oddziale B. B a u e r a.

23 marca 1933 r.

Szczegélnie zblizone do rzeczywistosci sa zdjecia przy ogladaniu
stereoskopowem.

Na tem samem posiedzeriu (Wien. med. Wschr. Nr. i1.
1933). przedstawil J. W i 1d e r chorego z hipoglikemjq
1 cigzkiemi napadami teiyczki. Pacjent zachorowal w r. 1918
z powodu niedozywiania i wyczerpania na dusznosé w nastep-
stwie niedomogi serca. Pacjent stale sie leczyl, przyczem sta-
wiano u niego najrozmaitsze rozpoznania (histerja, padaczka,
histeroepilepsja, psychonerwica o zabarwieniu tezyczkowem i t.
d.). Badanie internistyczne wykazalo uszkodzenie migénia ser-
cowego i przewlekla nieczynna gruzlice. Przy przyjeciu do
sanatorjum chory miewal napady, ktére w chwili najwigkszego
ostabienia serca wystepowaly najczesciej i w najsilniejszym sto-
pniu; chory byl w stanie przygnebienia i wykazywal pewne ce-
chy histerji, a czasami stany podniecenia. Poniewaz napady
przypominaly napady hipoglikemiczne, przeprowadzono kura-
cje¢ insulinowo - cukrowa (cukier gronowy). Po 2 latach, w
ciagu ktérych chory pozostawal w uporzadkowanych warun-
kach materjalnych, cechy psychotyczne znikly zupeinie z obra-
zu chorobowego. Wobec podejrzenia hipoglikemji samoistnej,
wykonano badanie zawartosci cukru we krwi naczczo, ktére
wykazalo 82 mgr.%. Od tego czasu najwazniejszym objawem
sa napady, rozpoczynajace si¢ od glodu powietrza i dusznosci.
W napadzie czesto bywa dodatni objaw C h w o s t k a, pod-
czas przerw natomiast rzadko udaje si¢ go wywolaé; objawu
Trousseau nigdy nie stwierdzono, pobudliwosé elektrycz-
na 1 zawartosé wapnia we krwi sa zawsze normalne. Jednoczesnie
w napadzie wystepuja zaburzenia czuciowe, kurcze naczyn méz-
sowych i obwodowych: pierwszych dowodza zaburzenia swia-
domosci 1 przemijajace porazenia polowicze, ostatnich sinica
koncow palcéw. W napadzie dlonie maja ustawienie polozni-
ka, nastepuje kurczowe zgigcie i odwodzenie ramion, szczeko-
$cisk, kurcze miesni dloni i stép. Utrata swiadomosci trwa 15
— 30 minut. Po ci¢zkich napadach utrzymuja si¢ przez kilka
dni béle miesniowe 1 stawowe. Takie napady tgzyczkowe wraz
z opisanemi objawami towarzyszacemi moga byé wywolane
przez hiperwentylacje. Okreslanie cukru we krwi wykazywalo
wielokrotnie podczas przerw 70, w samoistnie rozpoczynaja-
cym si¢ napadzie 50 mlgr.%. |5-minutowy spacer powodo-
wal spadek poziomu cukru we krwi do 60 milgr.% (jednocze-
snie ciezkie drgawki). Podanie 100 gr. cukru gronowego pod-
nosi jego poziom we krwi do 170 mgr.% na przeciag 3 — 4
godzin; po 60 — 70 godzinach mozna bylo wywolaé drgawki
zapomoca hiperwentylacji. W napadzie niezawsze spadal po-
ziom cukru we krwi, czasami podnosil sie nawet powyzej 100
mgr.% . Napady w stanie hipoglikemicznym udawalo sie prze-
rywaé za pomoca zastrzykniecia osmonu, tak samo napady,
wywolane przez hiperwentylacje, w ktdrych poziom cukru we
krwi byl normalny. Napady zatem =zostaja wywolane przez
hiperwentylacje, niedomoge serca (dusznosé), podniecenie lub
strach (dlatego tez swego czasu postawiono rozpoznanie histe-
rji), samoistna hipoglikemj¢. Zaburzenia oddechowe w napa-
dzie dowodza, ze osrodek oddechowy jest bardzo wrazliwy na
brak cukru.

Korespondencja

Odpowiedz na ankiet¢ Dra Lublinera,
(p. W. Cz. L. 1933, N. 9).

W Nr. 9 W. Czas, Lek. zwraca sie Kol. Lubliner
do rentgenologéw o wypowiedzenie si¢ w calym szeregu zapy-
tan, dotyczacych techniki, wzgl. metodyki badania rentgenolo-
gicznego klatki piersiowej. ,,Chodzi tu o sprawe niezmiernie
wazna dla lekarzy-praktykéw i ftizjologéw'' — pisze autor listu;
tego samego zdania jest widocznie Redakcja Czasopisma, ktéra
na ostatniej stronicy numeru raz jeszcze zwraca uwage na an-
kiet¢ Kol.. L u b lin e r a. Jesli jednak sprawa ta jest tak
niezmierni¢ wazna, to droga do rozstrzygnigcia jej zapomoca
ankiety w prasie perjodycznej nie wydaje mi sie wlasciwa, po-
niewaz zawazyé tu moze latwo przypadek lub inne wzgledy po-
boczne. Nalezaloby raczej zwrécié si¢ do P. Lek. Tow. Radjo-
logicznego, ktérego opinja mialaby zarazem powage autorytetu.
Poniewaz jednakze brak odpowiedzi ze strony rentgenologéw
méglby byé przypisany wyzej wspomnianym wzgledom pobocaz-

nym, uwazam za wlasciwe zabraé glos w poruszonej przez Kol
Lublinera sprawie, ktéra, jak to si¢ okaze pdzniej, jest
réwniez wazna i dla rentgenologéw.

W kwestjonarjuszu ankiety stwierdzam pewne niedomé-
wienia, ktére utrudniaja orjentowanie si¢ i odpowiednie ujecie
odpowiedzi, Pomimo, ze autor listu zastrzega sie: ,,nie mam za-
miaru wystepowaé z polemika przeciwko komukolwiek z Ko-
legéw'’, — ankieta ma niewatpliwie charakter polemiczny.
W rzeczy samej poszczegdlne zapytania dotycza elementarnych
podstaw rentgenologji i kazdy fachowiec, wzgl. kazdy podrecz-
nik rentgenologji z latwoscia da na nie odpowiedz. Stad wniosek,
ze geneza ankiety jest pewna réznica zdan. Wyjasnienie tego
niedoméwienia znajduje¢ w dopisku pod nazwiskiem Kol. L u-
blinera ,ordynator oddzialu V-go w szpitalu na Czystem".
3zczegél powyiszy pozwala na umiejscowienie pozornie aka-
demickiej ankiety w przestrzeni i w czasie, co jest niezbedne dla
nalezytego ujecia caloksztaltu odpowiedzi.

Chodzi tu wiec o anany w kolach lekarskich konflikt po-



23 marca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12 2817

miedzy wzmiankowanym oddzialem, ktéry ostatnio posiadl in-
stalacje 1 autonomicznie prowadzi badania rentgenologiczne
swoich chorych, a Centralnym Zakladem Rentgenologicznym
Szpitalnym, ktéry zajal pod tym wzgledem stanowisko opozy-
cyjne. Wyjasnienie tla sprawy uwazam za niezbedne dla dania
mozliwie wyczerpujacej i objektywnej odpowiedzi na kwestjo-
narjusz. 1 z tego wlasnie tytulu sprawa ta jest, jak wspomnia-
lem, interesujaca i waina réwniez i dla rentgenologdw.

Przechodzac do meritum sprawy, zaczn¢ od punktu 4-go,
ktéry wlasciwie powinien byé 1-ym, poniewaz okresla warunki
techniczae badania rentgenologicznego na wspomnianym od-
dziale.

Pytanie 4-e. ,Czy aparat R. (eksplorator Siemensa
kV 30 — 40, 4 amp., 3 — 4 miliamp. przy filtrze aluminjowym
I mm.) grozi wywolaniem uszkodzen skéry resp. nerwdw i to
po ilu minutach dzialania?*

Odpowied?z

jeszcze jednego szczegdlu technicznego a mianowicie, odleglosci

l-a. W zapytaniu powyzszem brak

ogniska lampy od skéry pacjenta. Szczegél ten jest bardzo wazny
dla ustalenia t. zw. dawki promieni, ktérej wielkosé caeteris
paribus jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu tej od-
leglosci; juz wiec niewielkie zmiany odleglosci daja stosunkowo
duze réznice w ilosci zadanych promieni. W najczesciej uzywa-
nych stalych sciankach do przeswietlania odleglo$é ogniskowo-
skérna wynosi 40 cm. Z tej wiec odleglosci oraz w wyzej wy-
mienionych warunkach dawka promieni przy przeswietlaniu w
ciagu 5 minut wynosi okoto 20 r (r — miedzynarodowa jed-
nostka promieni), co latwo sprawdzié mozna za pomoca odpo-
wiednich przyrzadéw pomiarowych.

Poniewaz dawka promieni, wywolujaca silny odczyn bio-
logiczny miejscowy w postaci rumienia skéry, wynosi + 450 r.,
latwo wywnioskowaé, ze przy poszczegdlnem przeswietlaniu daw-
ka promieni wynosi okolo 1/25 czesci dawki rumieniowej; jest
wiec ona stosunkowo niewielka i dla skéry, wzgl. organizmu obo-
jetna. Silniejszy odczyn biologiczny wystapilby dopiero w mia-
re zblizania sie¢ do dawki rumieniowej czyli do 225 minut. na-
swietlania.

Fakty powyisze nie upowazniaja jednak do wniosku,
ze mozna w tych warunkach przeswietlaé chorego bezkarnie do-
k u-

wolna liczbe razy, poniewaz wchodzi tu w gre jeszcze inna

wlasnos$é biologiczna promieni R., a mianowicie t. zw.
mulacja. Polega ona na tem, ze szereg mniejszych dawek,
zadanych w niezbyt duzych odstepach czasu i nie wywierajacych
oddzielnie zadnego dzialania, wywoluje razem normalny odczyn
biologiczny 1). Okres, poprzedzajacy wystapienie takiego od-
czynu, nazywa si¢ okresem utajenia, a dlugosé jego zalezy od
calego szeregu warunkéw. W ten sposéb obok djagnostycznego
zabiegu rentgenologicznego wystepuje niepozadane dzialanie
biologiczne, wzgl. terapeutyczne promieni, miejscowe lub
ogdlne.

Pytanie l-e ,Jak czesto moga byé dokonywane
przeswietlenia zapomoca promieni R. bez szkody dla cho-
rego?"’

Pytanie 2-e ,,Czy wogdle powtérne przeswietla-
nia, dokonywane po zastosowaniu odmy sztucznej, moga za-
szkodzi¢ choremu?**

Pytanie 5-te. ,lle minut dzialania za pomoca pro-
mieni R. przy przeswietlaniu mozna z cala pewnoscia uwazaé
za bezwzglednie nieszkodliwe?*

Odpowiedz 2-a Zasadnicza odpowiedz na po-
wyzsze 3 pytania miesci si¢ juz w odpowiedzi l-ej, Miarodajna
jest tylko dawka promieni przy poszczegélnych lub powtérnych
przeswietleniach. Wielkosé¢ dawki zalezy od odleglosci ognis-

kowej, filtru, natgzenia pradu (mA), napiecia pradu (kV)

1) S. Rubinrot Zarys Rentgenologji. Warsza-
wa, 1931, str. 323.

i czasu napromieniania. Ostatnie 2 wspélczynniki sa najczest-
sza przyczyna zaszkodzenia choremu, szczegélnie podczas prze-
wietlania przez mniej wprawnego lekarza. Obraz rentgenolo-
giczny na ekranie wystepuje tem dokladnej, im dluzej trwa
przystosowanie si¢ do ciemnosci czyli adaptacja bada-
jacego. Przystepujac do przeswietlania po pracy w dobrze
oswietlonem srodowisku, lekarz - praktyk nie ma ani czasu, ani
cierpliwosci zaadaptowaé sie nalezycie 1 rozpoczyna badanie
wczeéniej, rozjasniajac obraz kosztem zwiekszenia kilowoltow,
czyli dawki promieni. Z drugiej strony przy przeswietlaniu pod-
czas dokonywania zabiegu lub podczas rozmowy (¢x consiiio)
czas plynie niespostrzezenie szybko, i znéw wzrasta dawka pro-
mieni. Czynniki powyzsze wraz z okresem utajenia i kumulacja
prowadza do réinych uszkodzen popromiennych, o ktérych be-
dzie mowa ponizej. | wreszcie — last not least — czas prze-
$swietlania zalezy jeszcze i od rutyny przeswietlajacego; tam,
gdzie posiadajacy odpowiednia znajomosé rzeczy lekarz orjen-
tuje sie w obrazie rentgenologicznym w ciggu kilku chwil, inny,
mniej doswiadczony potrzebuje znacznie wiecej czasu... i pro-
mienl.

Pytanie 3.,Czy zdjecie fotograriczne klatki pier-
siowej, wzgl. pluc, dokonane po uprzedniem przeswietleniu pluc
(na dzien, 2 dni), moze wywolaé szkode dla chorego?**

Odpowiedz 3. Zdjecie rentgenologiczne (n i e
fotograficzne, poniewaz promienie R. nie sa promie-
niami $wietlnemi) moze spowodowaé nawet ciezkie oparzenie,
zaleznie od wielkosci dawki, skumulowanej podczas poprzed-
nich przeswietlan. Wzrastajace gwaltownie podczas zdjecia na-
tezenie promieniowania moze daé impuls, naruszajacy pozor-
na réwnowage tkanek. L e vy - D o r n podal 11 sadownie
rozpatrywanych przypadkéw oparzenia, z ktérych 3 wystapi-
ly po zdjeciach glowy, kregostupa i klatki piersiowe), 7 po

przeswietlaniu, ew. zdjeciach przewodu pokarmowego.

Strauss podaje, ze na 60 przypadkéw uszkodzen popro-
miennych 14 przypadkéw (25%) dotyczylo samego tylko prze-
swietlania. B u ¢ k y opisal przypadek, gdzie po jednorazo-
wem zdjgciu czaszki nastapilo wylysienie, bedace powodem
sprawy sadowe]j 2). Dodaé jeszcze nalezy, ze istnieja pewne sta-
ny chorobowe, jak np. nadtarczycznosé, bialaczka i inn., gdzie
wrazliwoéé na promienie R. jest znacznie wicksza od normalnej,
i uszkodzenia moga wystapié nawet juz od stosunkowo niewiel-

kich dawek.

moga byé jeszcze uszkodzenia natury ogdlnej, dotyczyce gléw-

Oprécz uszkodzen popromiennych miejscowych

nie krwi i narzadéw krwiotwdérezych. Uszkodzenia powyzsze sa
trudniejsze do rozpoznania pod wzgledem stosunku przyczyno-
wego do poprzedzajacego napromieniania, w zwiazku z czem
sprawa ta wykracza juz z ram niniejszej ankiety.

Po tych wyjasnieniach natury ogélnie dydaktycznej mu-
sze wrocié do sprecyzowanej na poczatku niniejszego listu, a ra-
czej referatu genezy ankiety, przyczem domniemana ,,réznica
zdan'* stanie si¢ juz bardziej zrozumiala. Poniewaz uszkodzenia
popromienne wystepuja przewaznic dopicro po dluzszym czasie,
po miesigcach, a nawet latach jako t. zw. uszkodzenia pdine,
przeto ustalenie odpowiedzialnosci cywilto - prawnej moze
przedstawiaé trudnosci, a mianowici¢ w tych przypadkach, kie-
dy zabiegi rentgenologiczne (wszystko jedno czy to przeswietla-
nia, czy zdjecia, lub naswietlania), dokonywane beda przez
wiecej, niz jednego lekarza. I z tych wlasnie przedewszystkiem
wzgledéw stanowisko szpitalnego lub innego zakladu rentge-
jakichkolwiek
poddawanych juz
uprzednio przez innych lekarzy dzialaniu promieni R., trzeba

nologicznego, wzbraniajacego si¢ dokonywania
zabiegéw  rentgenologicznych u chorych,
uznaé za usprawiedliwione.

Wspomnialem juz mna poczatku, ze sprawa, poruszona w

ankiecie Kol. Lublinera, wazna jest réwniez i dla rent-

) 72) H. M e y e r. Lehrbuch der Strahlentherapie.
T. I, str. 1091.
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genologdéw, poniewaz autonomiczne badanie rentgenologiczne
chorych przez lekarzy - praktykéw rozpowszechnia si¢ 1 w
praktyce prywatnej. Z tegu tytulu sprawa ta ma réowniez zna-
czerie natury ogoélniejszej, Uwazam wigc za odpowiednie omé-
wié¢ ja chociaiby pobieinic jako dalszy ciag ankiety, przyczem
dla odréinienia od kwestjonarjusza oryginalnego pytania swoje
nazywam ,,parakwestjami’’, na ktére, oczywiscie, sam rowniez
odpowiadam.

Parakwestja l-a. Czy samod-iclne uprawianie
badania rentgenologicznego przez lekarzy - praktykéw wymaga
z ich strony specjalaej umiejetnosci?

Odpowiez Juzw poprzedzajacej czesci niniej-
szego artykulu przekonalismy sie, ze promienie R. sy czynni-
kiem djagnostycznym nieobojetnym dla organizmu, i ze posil-
kowanie si¢ niemi obowiazuje do posiadania odpowiednich wia-
domosci. Ale oprécz techniki i metodyki postgpowania djag-
nostyka rentgenologiczna wymaga jeszcze interpretacji obra-
zu radjologicznego, do czego réwniez potrzeba pewnej umie-
jetnosci. Juz w kaidym podreczniku rentgenologji ogdlnej sta-
nowi radjodjagnostyka dzial bardzo obszerny. W miare zacies-
niania si¢ ram i specjalizacji podrecznika rozmiary odpowied-
nich dzialéw znacznie sie rozszerzaja, jak to widzimy np. w
ogdlnie znanych podrecznikach rentgenodjagnostyki choréb
wewnetrznych A s s manna Schintza iinnych.
Jeszcze obszerniej traktuja rzecz monografje, dotyczace rent-
genodjagnostyki odpowiednich specjalnosci, jak np. choréb ser-
ca (Vaquez Bordet), przewodu pokarmowego,
(Schlesinger, Stierlin i inn.), choréb plucit.d.
Dopiero wiec znajomosé¢ caloksztaltu wiedzy rentgenologicznej
wogéble a swojej specjalnosci w szczegdlnosci uprawnia dzis
lekarza - praktyka do samodzielnego -posilkowania sie rentge-
nodjagnostyka. Ze tak jednakze sie mie dzieje, dowodzi fakt,
ze przewazajaca liczba uszkodzen popromiennych spowodowa-
na jest wlasnie przez niefachowcw. Rentgenologja nalezy dzis
do specjalnych galezi medycyny i, jak kazda inna dyscyplina
lekarska, posiada swoje podstawowe prawidla, ktérych nie moz-
na narusza¢ (S t r a u s s). Tutaj, jak powiada B u c k y,
nalezy rozumieé zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne przygo-
towanie lekarza. Ta obszerna galez wiedzy nie moze byé poz-
nana w kilka tygodni. Kto rozpoczyna samodzielna prace rent-
genologiczna po przesluchaniu 4-tygodniowego kursu — czesto
nawet tylko w firmie, sprzedajacej lub wyrabiajacej aparaty—
ten nie posiada jeszcze ani odpowiednich wiadomosci, ani do-
swiadczenia i postepuje conajmniej nieoglednie (fahrlassig).
W razie spowodowania uszkodzenia nie moze taki lekarz byé
prawnie usprawiedliwiony pomimo najlepszych checi. Do zna-
jomosci caloksztaltu rentgenologji nalezy znajomosé podstaw
fizykalnych, znajomosé aparatu, biologicznych wlasnosci pro-
mieni, odpowiedniej techniki lekarskiej 1 wreszcie wystarczaja-
ce doswiadczenie kliniczne 3).

Parakwestja 2-a. Czy autonomiczne uprawia-
nic rentgenologji przez lekarzy - praktykéw nalezy uwazaé za
postep w medycynie?

Odpowiedz 2-a. Radjologja lekarska objela dzis

‘-"")~G-. B u ¢ k y. Die rechtliche Beurteilung von Rént-
gen- und Radiumschiadigungen, p. H. May er 1. c. str. 1081,

Lekarz w literatirze pigknej *),
Podat
Stefan STERLING - OKUNIEWSK! (Warszawa).

Medycyna, jako galez wiedzy scistej. jako nauka
teoretyczna, jest wlasciwie wytworem ostatnich paru-

*) Odczyt, wygloszony dn. 21 maja 1932 r. w cyklu
»Wyktady Powszechne Uniwersytetu Warszawskiego'',

Odc‘i

wssystkie galezie medycyny i stala sie niezbednym czynnikiem
w klinice. Totez zainteresowanie sie i wspolpraca klinicystow
réznych specjalnosci przyczynily si¢ znacznie do rozwoju ra-
djologji odpowiednich dzialow. Tutaj nalezy wymieni¢ w dzie-
dzinie rentgenodjagnostyki internistéw A ssmann a, K% h-
lera, Schlesingera Vaqueza, Bordeta,
Siccarda Coolea, chirurgow G r as h ey a,
Stier!lina i wielu, wielu innych. Dorobkiem naukowym
wspomnianych  autoréw sy dziela fundamentalne, z ktérych
i rentgenolodzy w pierwszej linji czerpia swa wiedze. Ale auto-
rzy ci posiadali znajomosé rentgenologji w calej rozciaglosci,
a niektérzy przyczynili si¢ znacznie do udoskonalenia techniki
i metodyki badania odpowiednich dzialéw; wielu z tych auto-
réw jest znanych z pismiennictwa raczej jako rentgenolodzy
swoich specjalnosci.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia u tych lekarzy - prakty-
kéw, ktorzy doraznie dolaczyli aparat rentgenologiczny do swego
instrumentarjum lekarskiego li tylko ze wzgledéw utylitarnych.
Tutaj nabywanie wiedzy rentgenologicznej rozpoczyna sie cze-
sto dopiero od chwili ptzyjscia do posiadania aparatu, przyczem
instruktorami bywaja zwykle przedstawiciele dostarczajacych go
firm. W takich warunkach ,,przeswietlanie’® ma raczej charak-
ter aktu symbolicznego, dzialajacego na wyobraznie chorego,
ktéry za to placi niekiedy doslownie ,,wlasna skéra™. Dodaé
nalezy, ze wielu lekarzy - praktykow ogranicza zakres swoich
czynnosci rentgenologicznych jedynie do przeswietlania, uni-
kajac bardziej skomplikowanego dokonywania zdjeé. Jakkolwiek
w niektérych dzialach rentgenodjagnostyki, jak np. w choro-
bach pluc, przeswietlanie daje duzo cennego materjalu i jest
zasadniczo nieodzowne, to jednak dopiero na dobrym rentge-
nogramie rozpozna¢ mozna caly szereg szczegdlow, a mawet
zmian powazniejszych, niedostrzegalnych na ekranie. Totez
badanie rentgenologiczne pluc zwlaszcza poraz pierwszy tylko
za pomoca przeswietlania bez zbadania rentgenogramu — jest
badaniem polowicznem, nieusprawiedliwionem dzisiaj wobec
niskich cen nawet wzgledami finansowemi, a pozbawiajacem
lekarza moznosci poznania istotnego stanu rzeczy oraz pdzniej-
szej kontroli poréwnaweczej.

Parakwestja 3-a. Czy dazenie do samodzielne-
go badania rentgenologicznego jest celowe i wskazane ze wzgle-
du na korzysé dla chorego?

Odpowiedz 3-a. W razie posiadania przez leka-
rza - praktyka wyzej wymienionych kwalifikacyj jest to idealne
rozwiazanie zagadnienia wspélpracy klinicysty z rentgenolo-
giem; jest to réwniez nieodzowna czesto koniecznoscia w zakla-
dach leczniczych typu sanatoryjnego.

Parakwestja 4-a. Czy samodzielne positkowa-
nie sie instalacja rentgenologiczna przez lekarza - praktyka moze
byé niekiedy jedynie posunieciem  taktycznem, stawiajacem
mniej przedsigbiorczych lub mniej zasobnych kolegéw w gorsze
warunki konkurencyjne?

Odpowiedz nato pytanie, jako bardziej ogdlnej
natury, przekracza juz kompetencje rentgenologdw.

Stanistaw Rubinrot (Warszawa),
b. Kierownik zakladéw rentgenologicznych
Kasy Chorych m. Warszawy.

nek

set lat 1 biegnie réwnolegle z rozwojemn innych nauk
przyrodniczych. Natomiast jako ,sztuka lekar-
s k a*" jest stara, jak réd ludzki, i przebywala takie sa-
me dzieje, jak wszelkie kultury ludéw, a wiec egipska,
assyryjsko - babilonska, zydowska, indyjska, grec-
ka it. d. | wszedzie, wiazac sie z Zyciem, a wiec duchem
ludzkim, byla zwykle w rekach tych, ktérzy sie tym du-
chem opiekowali, przynajmniej opiekowac sie winni
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byli — w rekach ,,kaplanéw’. A ze byla to, a jest jesz-
cze i do dzi$ dnia w wielu wyznaniach — kasta zamk-
nieta, niedostepna dla ludu, odgraniczona swa tajemni-
czodcia i, jak dawniej, wiedza, przeto nic c.ziwnego, ze
stanowila ,,sztuke’ bardzo trudna, ktérej posiadanie
bylo uprzystepnione tylko dla wybrancéw. Nienaproéz-
no w mitologji greckie)j A sklepios jest synem
Apollina, boga piekna i sztuk pieknych — medycyna
byla wiec w czasach najszlachetniejszego i najpiekniej-
szego narodu, jakim byli w dziejach przedchrzeséjan-
kich Grecy, ,,sztuka piekna'’ — siostra muzyki i poezji.
Posiaéé moégt ja tylko wybraniec bogdéw, ten, kogo na-
tura stworzyla dla tej sztuki, jak stworzyla poete i mu-
zyka. Nic dziwnego, ze w Platona ,,Dialogu Fajdrosa
z Sokratesem’* filozof ten méwi: ,,Przeciez ze sztuka
wymowy, to tak samo, jak z medycyna’. Fajdros:
..Jakto™? Sokrates: ,,W jednej i drugiej musisz rozbie-
raé, analizowaé nature: ciala w jednej, a duszy w dru-
giej, jesli nie chcesz na podstawie samej tylko rutyny
i doswiadczenia: cialu podawaé lekarstwa i wyrabiaé
w niem zdrowie i sily, a duszy podawac mysli i obyczaje
zacne 1 rozwija¢ w niej przekonania dowolnej dzielnos-
ci”’. Fajdros: ,,Podobno tak, Sokratesie’’. Sokrates:
A nature duszy zrozumieé nalezycie, przypuszczasz,
mozna bez natury wszechrzeczy? ' Fajdros: ,,Jesli ma-
my wierzy¢é Hippokratesowi, temu z asklepiadéw, to
nawet I natury ciala na innej drodze nie poznasz’. So-
kiates: ,,DDcbrze méwi, przyjacielu”**). I tak jak Askle-
pios, ktéry juz w miodosci uzdrawial, a nawet wskrze-
szal umartych, pdézniej, jako bég, posiadal wspaniala
$wiatynie, do ktérej cisnety sie z calej Grecji tysiace cho-
rych pielgrzyméw, aby moéc tylko spaé w sasiedztwie
$wiatyni i jej boga, zobaczyé go we snie 1 odzyska¢é
zdrowie, tak samo dbalo o cze$é jego i istotna wiedze
lekarska stowarzyszenie uczonych lekarzy - asklepia-
doéw, z glowna siedziby na wyspie Kos i na Knidos.
Z ich grona wyszed! stawny, pierwszy swiecki lekarz—
Hippokrates, ktorego przysiega lekarska do dzi$
dnia obowiazuje nas — lekarzy. | ten pierwiastek sztu-
ki, jako czegos$ twdrczego, czegos, zlaczonego z intuicja,
z natchnieniem, jak w poezji lub innej dziedzinie sztuk
pieknych, kojarzy sie do dzi§ dnia ze sztuka lekarska,
jako z zawodem w najwznioélejszem tego slowa
znaczeniu. Niestety, jednak w 2Zyciu codziennem,
zaréwno przed tysiacami lat, jak 1 dzis, zardéw-
no wsérédd asklepiadow, jak 1 wsréd lekarzy do-
by dzisiejszej, ta sztuka niekiedy u niektérych
przedstawicieli ,,sztuki’’ przeksztalcata sie 1 przeksztal-
ca sie w ,,rzemiosto’’, tak jak np. sztuka malarza artys-
ty przystosowuje sie niekiedy do potrzeb zycia codzien-
nego i zatraca swéj charakter wzniostosci i twdrczosci.

To tez dzis, skoro mamy moéwié o lekarzu w li-
teraturze pieknej, musimy przedewszystkiem' porozu-
miec sie co do istoty samego tematu. IMozna go ujmo-
wad z ré6znych punktéw widzenia: jako lekarza - t w 6 r-
¢ ¢ dzieta literackiego, ktére weszlo do skarbca lite-
ratury pieknej tego lub innego narodu. W dziejach lu-
déw mamy tego dosé liczne przyklady. Np., w litera-
rze francuskiej wielki Franciszek Rabelais, kto-
ry w poczatkach 16 stulecia polozyl podwaliny dla no-
woczesnego pismiennictwa francuskiego i stanowi do
dzi$ dnia, dzieki swemu wiekopomnemu dzielu ,,Gar-
gantua 1 Pantagruel”, przyklad humoru galijskiego, byl
lekarzem, bardzo wybitnym i cenionym, przyczem za-
czal swa prace lekarska nie jako milodzieniec, lecz jako

#**) Thumacz. Wlad. Witwickie go,

dojrzaty, 40 letni mezczyzna, ktéry, jak zak, odbywal
swe studja w Montpellier i Ljonie. Dzialalnoé¢ jego na
polu naukowem musiatla byé wydatna, gdyz przywile;j
Henryka If z 1550 r. wspomina o jego ,,licznych dzie-
tach, ulozonych w jezyku lacinskim, greckim, francus-
kim 1 toskanskim™ (wedl. Boy-Zelenskiego),
a od 1532 1. pracuje stale jako lekarz szpitalny, zas§ w
1537 r. doktoryzuje sie w Montpellier i oglasza wykla-
dy z anatomji, cieszace sig, podobno, wielkiem powodze-
niem, wyjezdza parokrotnie, jako lekarz przyboczny
biskupa paryskiego, Jana de Bellay, do Rzymu, oraz
brata jego, podrézujac po calej Francji. Mimo tej czyn-
nej dziatalnosci literackiej zupeinie nie porusza dzie-
dziny, ktéra stanowila jego specjalnosé, chociaz nie-
ktére ustepy Pantagruela wskazuja wyraZnie, ze ten,
kto je pisal, stykal sie czesto z kosécem lundzkim (np.
w Ks. 1, rozdz. XXVII, ,,Jak pewien mnich z Selli oca-
lit obejscie klasztorne od napasci nieprzyjaciél’™), ale
o samym zawoazie lekarza znajdujemy tam tylko przy-
godna wzmianke: mianowicie, w Ks. 2, rozdziale V
,,O czynach szlachetnego Pantagruela w jego latach
mlodzieficzych™ czytamy: ,,Potem poszedl do Mont-
pel.er, gdzie znalazl bardzo dobre wina i wesofa kom-
panje: myslal sie tam zabraé do studjowania medycyny,
ale rozwazyl, iz stan to jest zbyt zalosny 1 melankolicz-
ny i ze medykow czué jest lawatywa jak djabli*® (tlum.
Boya, str. 189).

Réwniez w literaturze niemieckiej wielki poeta
i dramaturg Firyderyk Schiller, jeden z tworcow
niemieckiego i wszechéwiatowego romantyzmu, byl le-
karzem wojskowym — niestety, w swych wielkich dzie-
tach nie wypowiada sie jedrak zupelnie co do swego

zawodu 1 nie porusza spraw, zwiazanych z me-

cdycyna. Przeto o lekarzu, jak twércy artystycznym —

chociaz moglibySmy przytoczyé wiecej przykladéw z in-
nych dziejéw pismiennictwa miedzynarodowego — tu
moéwié nie bedziemy.

Natomiast pragriemy omoéwié stosunek wielkich
pisarzy do medycyny, zwlaszcza do je] przedstawicie-
li — lekarzy.

Jest rzecza zrozumiala, Ze stosunek ten bedzie za-
lezal przedewszystkiem od podejscia pisarza do medy-
cyny: czy to, jako do nauki o pewnych zalozeniach
wszechludzkich (milosé blizniego, zagadnienia spotecz-
ne w dobie dzisiejszej), czy tez tylko do jej twdrcéow
o wyzszym lub nizszym poziomie etycznym i naukowyn.
Dalej, stosunek ten nie bedzie pozbawiony pewnych cech

podmiotowych, zaleznie od tego, czy wielki pi-
sarz w clagu swego zycia lub okresu twérczosci
osobiscie stykal sie z potrzeby, a wiec wskutek
choroby, z przedstawicielami ,sztuki lekar-

skiej" 1 jakie odniést z tego zetkniecia ko-
rzysci. Wywrze to wplyw doniosly na poglady
wielkiego autora zaré6wno ra medycyne, jako na nauke
przewaznie o charakterze praktycznym, jak réwniez na
jej odtwércéw — lekarzy. To tez w dziejach literatury
zarysuja sie dwie zasadnicze grupy wielkich pisarzy:
tych, dla ktérych wiedza lekarska nie posiadata, gléw-
nie ze wzgledu na jej posledriejszych przedstawicieli,
tego ognia bozego, ktéryby nadawal jej pietno ,,sztu-
ki, i przeciwnie — tych, dla ktorych medycyna mogla
by¢ $rodkiem uszlachetnienia rasy ludzkiej, droga nie-
tylko poprawy ciata ale i ducha, a wiec ,,eugenika’™ w
najszerszem i najpiekniejszem tego slowa znaczeniu. To
tez te dwie wielkie grupy postaramy sie tu oméwié —
naturalnie, nie poruszajac wszystkich ich przedstawicieli
w réznych literaturach narodéw, lecz wybierajac — ze
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wzgledu na brak czasu — tylko wybitniejszych z nich
w ostatnich paru stuleciach, i to giéwnie z piSmiennic-
twa francuskiego i naszego wlasnego.

Zaznaczyé jednak musimy, ze nawet genjalni
tworcy, jak Shakespeare wprowadzajac do
swych wiekopomnych dziet lekarzy, traktuja ich tylko,
jako postaci drobne, epizodyczne, nie nadajac im Zzad-
nego charakteru ideowego. Tak wiec, np. w Henry-
ku VIII lekarz krélewski, B utts, wskazuje krolowi
na ponizenie C r a n m e r a, arcybiskupa Canter-
bury (akt. V, sc. 1), ktéry, zatrzymany przez stuzbe,
nie zostaje wpuszczony na sale narad; w Makbecie le-
karz wystepuje parokrotnie: udzielajac informacji M a I-
kolmowi codo zblizania sie kréla (Akt IV, sc.
IlI), to znéw, zastanawiajac sie¢ nad postepowaniem l.a-
dy Makbet— wscenie tej (Akt V, sc. 1) zjawia
sie chora, lekarz ja obserwuje, ale dochodzi do wnios-
ku, ze ,,jej potrzebniejszy ksiadz, niz lekarz'. W sce-
nie Il aktu V znowu zjawia sie lekarz, informujac
Makbeta o stanie jego Zony: ,,Nietyle chora jest,
Panie, ile udreczona' moéwi,,osobliwszemi widzeniami,
ktére nie pozwalaja jej uzyé wypoczynku'. Makbet:
»Wylecz ja z tego. Nie jestes-li zdolnym poradzié cho-
rym na duszy? Gleboko zakorzeniony smutek wyrwaé
z mysli? Wygnaé zalegle w mysli niepokoje? | anty-
dotem zapomnienia wyprzeé¢ z ucisnionego lona ten
tlok, ktéry przygniata serce?’’ Lekarz: ,,W takich ra-
zach chory musi sam sobie radzié¢"'. Makbet: ,,Rzué
wiec w Smietnik twoje dryakwie; nie chce wiedzieé o
nich. Jest tam kto? Podaé mi zbroje, butawe, Sejtonie,
wyslij ludzi. Patrz, doktorze, Tanowie przeszli na strone
najezdzcéw. Dalej, Sejtonie, spiesz sie. O, doktorze,
gdybys mogl zbadaé wode mego panstwa, poznaé z
niej jego defekt i przywrécié jej dawny kolor, zwiastuja-
cy zdrowie, stalbym sie echem, ktéreby rozniosto po
calym swiecie poklask dla twej sztuki™.

Juz moze najciekawiej przedstawia sie lekarz w
,,Cymbelinie*", owej sztuce, ktéra notuje Owczes-
ay lekarz Szymon F orman w swych notat-
kach, najciekawiej — juz choéby ze wzgledu na
wazny fakt, iz méwi sie o prébach stosowa-
nia trucizny na zwierzetach. Krélowa zazadala
od lekarza trucizny (dla otrucia kréla) — otéz
lekarz, Korneljusz najej rozkaz przynos: te
proszki, ale w rozmowie wypytuje, na co ma trucizna
stuzyé, krdlowa zaé méwi: ,,Pytanie twoje dziwi mie,
doktorze. Alboz nie bylam twoja uczennica? Czys mnie
nie wprawial, jak pedzié pachnidla, jak destylowaé, ro-
bi¢ konfitury, tak, Ze mnie nieraz sam krél nasz potez-
ny prosi natretnie o moje konserwy? Wtajemniczona w
wiedzy twej cze$é jedna, co w tem dziwnego (chyba
Zze mnie blerzesz za jaka furye z samego dna piekla),
ze chce dzis zwiekszy¢ moja umiejetnosé, innej natury
zaczaé¢ doswiadczenia? Sprébuje, jaka proszkéw tych
potega, nie na czlowieku, ale na stworzeniach, dla kté-
rych szkoda byloby i stryczka; uzyje potem moich an-
tydotéw, a tak otrzymam gruntowna znajomos$é wszyst-
kich ich skutkéw, dziatan i przymiotéw"'. Korneljusz:
,,Przy takich prébach twardnie zwykle serce; précz te-
go, pani, sam widok tych skutkéw jest niebezpieczny
i odrazajacy’’. Krélowa: ,,0, badz spokojny’. Kor-
neljusz nie dowierza jej jednak i, choé mu krélowa wo-
bec nadejécia dworzanina, Pizania, kaze odej$é, pozo-
staje na scenie i méwi do siebie: ,,Zawsze mi wstretna
byla ta kobieta. Mysli, ze trzyma mordercze lekarstwo;
lecz znam je) dusze; nie ja jej powierze tak niebez-
piecznej natury przyprawe. 1o, co jej dalem, zdolne
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jest chwilowo sprowadzié wszystkich zmysléw odurze-
nie. Zada jej moze psom naprzdd i kotom, a potem ze-
chce wyzZej sie posunaé; ale to bedzie pozér tylko
$mierci, chwilowy letarg, a po rozbudzeniu silniejsze
zdrowie, wieksza $wiezoéé zycia. Falszywa tylko zwo-
dze ja trucizna, ale ja zwodzac, jestem cnocie
wierny (nasze podkreslenie!). | ten sam lekarz
zwiastowac bedzie zwycieskiemu krélowi Cymbelinowi
o smierci krolowej i opowie mu dlugo i1 dokladnie o za-
mierzeniach krélowej. Najwyrazniej wypowiedzial sie
Shakespeare codo wartosci medycyny, jako
nauki w ,,Peryklesie’* (Akt IlI, sc. II) przez usta Ce-
rymona: ,,Zawsze, mym sadem, cnote 1 nauke
cenitem wyzej nad réd i1 bogactwa. Zla bowiem dzie-
dzic skarby moze strwonié, blask rodu zaémié, ale nie-
dmiertelnosé jest towarzyszka cnoty i nauki: one czlo-
wieka na boga zmieniaja. Zdawnam natury tajemnice
$ledzil, a wlasna praca i medrcéw powaga na stuzbe mo-
ja zdolalem obrécié blogostawione naciagi, ukryte w
zytach kamieni, metali i roslin. Moge t!émaczyé, jak
czasem natura nielad sprowadza, jak potem go leczy,
a to mi zywsza, czystsza daje rozkosz, niz gdybym lak-
nal za chwiejnym honorem, lub skarb zamykal méj w
workach jedwabnych na korzysé glupcéw i na s$mierci
radosé”’. Drugi szlachcic: ,,Twe milosierdzie rozlalo sie,
panie, na caly Efez; tysiace tez ludzi uratowanych przez
ciebie twojemi mienia sie teraz stworzeniami'’. Genjal-
ny pisarz angielski, zajety w swych wielkich tragedjach
zagadnieniami wszechludzkiemi, nie poswieca wiekszej
uwagi sprawom codziennego zycia — gdy jednak po-
ruszy Owczesne zycie mieszczanskie w jedynej tego ro-
dzaju komedji realistycznej p. t. ,,Figle kobiet™, to
i tam wprowadzi lekarza, nb. francuza na gruncie an-
gielskim, jako postaé drobng, drugorzedna.
Natomiast” odtworzy lekarza, jak nikt przed
nim — a moze | po nim — ten, kto przyszedi na $wiat
w tym czasie, gdy Shakespeare odszedl wza-
swiaty: wielki humorysta $wiata, ale jednoczesnie gle-
boki autor dramatyczny i pierwszorzedny aktor — Jan
Baptysta Poquelin, zwanyiznany wszedzie jako
Moliére. Urodzony w Paryzu w rodzinie mieszczan-
skiej, wyksztalcony prawnik, stykajacy sie ze swiatem
arystokratycznym i naukowym, znajacy $wietnie $rodo-
wisko, w ktérem sie wciaz obracal, widzial jego wielkie
braki i wady, a jako prawdziwy znawca duszy postawil
sobie za zadanie zycia tworzyé jako artysta 1 wplywadé
swemi utworami na poprawe spoleczenstwa. Podobnie
jak Sz ek spir, wybral sobie wielkie problematy
ducha, ale w przeciwienstwie do swego poprzednika z
jednego pokolenia, nie przeszedl do czaséw starozyt-
nosci lub dziejéw mitologicznych, a znalazl bohaterow
wséréd wspélczesnego mu $wiata: z codziennego zycia,
z malego swiatka mieszczanskiego wielkiej stolicy $wia-
ta — nie mégl wiec tam pominaé stanu lekarskiego, kté-
ry w wiekach dawniejszych odgrywal w nauce wielka
role. A ze jeszcze biedny Mo liér e, jako czlowiek
chronicznie chory (zmarl na suchoty, po parokrotnych
krwotokach plucnych), mial bezustannie do czynienia
z lekarzami, ze jego stan zdrowia nie poprawial sie,
a raczej, wskutek tragicznych warunkéw Zyciowych
i finansowych, w jakich bezustannie znajdowal sie ge-
njalny komedjopisarz, wciaz sie pogarszal — przeto do
objektywnego ogélnoobyczajowego jaknajniekorzyst-
niejszego odtworzenia stanu lekarskiego dolaczyl sie
jeszcze subjektywny zal do medycyny. To tez od pierw-
szych chwil swej twérczosci w szeregu swych komedyj
zahacza o lekarza: ,,Latajacy lekarz'’, ,,Milosé leka-
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rzem", ,,Pan de Pourceaugnac™, ,,Zazdros¢ kocmolu-
cha", — oto wianuszek utworéw, w ktérych lekarz by-
najmniej nie jest mile przedstawiony. Naturalnie, nie
sposéb przytaczaé tu wszystkich szczegélow, pozwolimy
sobie podaé¢ kilka cytat: w ,,Panu de Pourceaugnac™
opisuje narade dwuch lekarzy o niestychanie napuszo-
nym pseudo - naukowym stylu: ¥)

Pierwszy lekarz:..,Po pierwsze, aby
usunaé te pletore uciskajaca miézgowie i te wybujalosé
nadmierna sokéw w calym organizmie, jestem zdania,
iz nalezy nam zastosowaé hojne krwiopuszczenie zylne;
to znaczy, aby upusty krwi byly czeste i obfite: po
pierwsze z zyly bazyliki, nastepnie z cefaliki, a nawet,
jezeli cierpienie okaze sie uporczywem, nalezy otworzy¢
zyle na czole chorego, i to otwarcie winno byé dosé
szerokie, tak aby krew gesta i zsiadla mogla sie na
wierzch wydobyé; a réwnoczeénie nalezy go przeczys-
ci¢, odetkad i opréznié zapomoca srodkéw czyszczacych
wlasciwych 1 temu celowi odpowiadajacych; to znaczy
nalezy zaaplikowaé cholaloga, melanagoga et caetera;
poniewaz za$ istotnem zrédiem calego cierpienia sa
albo soki zageszczajace i gnijace, albo tez wyziewy czar-
ne i przyciezkie, ktére przyémiewaja, zanieczyszczaja
i zarazaja przyrodzone wiladze rozumowe, wskazanem
jest potem, aby chory wzial kapiel z wody jasnej i czy-
stej, z obfitem dodaniem przezroczystej serwatki, aby
oczyscié zapomoca wody zageszczenie gnijacych sokdw,
za$ wyklarowaé dzialaniem onej przejrzystej serwatki
czarnos¢ wspomnianych wyziewéw. Ale przed wszyst-
kiemi innemi $rodkami, uwazam za wskazane, aby go
rozweselaé zapomoca milych rozméwek, $piewdéw 1 in-
strumentéw muzycznych; nic réwniez nie sprzeciwia sie,
aby towarzyszyly im tance, izby ruchy, zwinnoé¢ i po-
wab tancerzy mogly poruszyé i obudzié gnusnosé jegc
uépionych sil zywotnych, ktéra powoduje zbytnie za-
geszczenie krwi, skad znowu plynie jego choroba. Oto
lekarstwa, jakie ja zalecam, do ktérych wy, szanowny
méj kolego i mistrzu, mozecie dolaczyé wiele innych,
skuteczniejszych, podlug doswiadczenia, sadu, Swiatla
i roztropnosci, jakie zdobyliscie sobie w naszej sztuce.
Dixi.

Drugi lekarz: Niech mnie Bég broni,
czcigodny panie kolego, aby mi mialo w mysli postaé
dodawa¢d coskolwiek do tego, coscie tu tak pieknie roz-
wineli! Roztrzasnale$ tak znamienicie wszystkie oznaki,
symptomaty, 1 przyczyny choroby naszego pacjenta, ro-
zumowanie twoje jest wywiedzione tak pieknie i tak
uczenie, iz niepodobienstwem jest, aby nie byl szalen-
cem i dotknietym melancholia hypochondrjaczna; a
gdyby nawet nim nie byl, trzebaby aby nim zostal,
dla pieknosci tych rzeczy, ktére o nim powiedziales
i trafnosci rozumowania, jakie przeprowadzites. Tak,
panie kolego, odmalowales, ze tak powiem graficznie,
grafice depinxisti, wszystko co charakteryzuje te cho-
robe.Nie mozna sobie wyobrazié nic bardziej madrze,
uczenie i bystro poczetego, pomyslanego, wyobrazone-
go, jak to, co kolega wyrzektes w przedmiocie tego cier-
pienia, badz to co do djagnozy, badz tez prognozy lub
terapji; to tez, nie pozostaje mi nic tutaj do zrobienia,
jak tylko powinszowad szanownemu panu, iz dostal sie
w rece czcigodnego kolegi i powiedzieé mu, iz szczes-
ciem jest dla niego prawdziwem owo szalenhstwo, ktére
mu pozwala doswiadczaé skutecznosci i milego dzia-
tania $rodkéw, jakie pan kolega z taka trafnoscia zale-

*) Wszystkie nastepne urywki z dziet Mo liére a
sa w tlumaczeniu Boya (Dr. Tad. Zeleriskiego).

cites. Zgadzam sie na wszystkie, manibus et pedibus
descendc in tuam sententiam. Wszystko, co méglbym
tu dodaé, to aby zastosowaé upusty krwi i srodki czysz-
czace w ilosci nieparzystej, numero Deus impare gaudet
aby zazyé serwatke przed kapiela; aby przytozy¢ plaster
na czolo, w ktérego skladniki wchodzié bedzie sél: sél
jest symbolem madrosci; aby wybielié éciany pokoju
dla rozproszenia ciemnosci jego umystu, album est dis-
gregativum visus; i aby mu daé natychmiast mala klis-
tyrke, izby postuzyla za preludjum i wstep do tych zna-
mienicie obmyslanych $rodkéw, ktdére, o ile mu jest
przeznaczonem wyzdrowienie, powinny sprowadzié ulge.
Oby niebo pozwolilo, aby te lekarstwa wasze, panie ko-
lego, przyniosty korzysé choremu, zgodnie z naszy
intencja!™’

Pomimo jednak pozornej zgodnosci sadu vbu le-
karzy, jeden z nich uprzejmie twierdzi: ,,a gdyby nawet
nim (t. j. szalehcem) nie byl, trzebaby, aby nim
zostal, dla pieknosci tych rzeczy, ktére o nim
powiedziale§ 1 trafnosci rozumowania, jakie prze-
prowadziles'*. Chory, ktérego badaja — Pan de
P. — stwierdza potem: ,,Ani méj ojciec, ani
matka nie wzieli nigdy do wust zadnego lekar-
stwa i zmarli oboje szczedliwie bez pomocy lekarza'.
W nastepnym akcie odtwarza autor znéw zachlannosé
materjalna lekarzy; gdy chory, nie zaplaciwszy, wymk-
nal sie z pod opieki lekarskiej, lekarz méwi: ,,Jest od-
dany i podlegly mojemu leczeniu, zatem kaze go ujad,
gdzie tylko go znajde, jako dezertera wiedzy lekar-
skiej i buntownika przeciw moim przepisom' i dalej:
,.Zostal wydzierzawiony mojej wiedzy lekarskiej, zatem
nie godzi sie, aby chory mial sobie zartowaé z lekarza™".
,.Daremnie probuje uciekaé; ja go zmusze wyrokiem sa-
dowym, aby sie poddal mojemu leczeniu, ... Tak, albo
zdechnie, albo tez ja go wylecze... A jezelibym go nie
znalazl, wezme sie do pana, i pana bede leczyl zamiast
niego’’. Oront: ,,Mnie nic nie brakuje”. Pierwszy le-
karz: ,,Nic nie znaczy. Mnie sie nalezy chory i wezme
kogo bede mial pod reka™.

W komedji ,,Miloé¢ lekarzem®™ (1665) wpro-
wadza Moliére az 5 lekarzy, ktérych naz-
wiska pozwalaja na przypuszczenie, ze byli to
Tekarze dworu i krélowej. ,,Nazwiska — méwi Bo y:
Zelenski— w jakie ich wyposazyl, a w ktérych
sklejeniu pomagal mu podobno Boileau zdradza-
ja wymownie, kogo przedstawialy jego karykatury, jak
tez arystofanesowski tym razem rodzaj satyry Moliera.
Sa to imiona przejrzyste. Desfonandres, czyli z grecka
..zabijajacy ludzi'‘, przedstawia lekarza Desfourgerais,
Bahis, czyli ,,szczekajacy’, to lekarz Esprit, ktéry sie
iakal, Macroton to lekarz Guénaut ,,wolno méwiacy"’,
Tomes, jest przezwiskiem slawnego z puszczania krwi
Daquin‘a od stowa ,.ciecie’, Filerin za$, czyli
. przyjaciel $mierci”, to lvelin. lekarz krélowei'. Za-
proszeni na narade do chorej L.ucyndy, cérki Sganare-
la, méwia przedewszystkiem o wlasnych sprawach, o
mulach, kobytkach, spieraja sie, czy $mieré juz niezy-
jacych pacientéw nastapila prawidlowo, a wiec wedlug
przepiséw kodeksu lekarskiego, chwala sie powodzeniem
i zarobkami. ale zupelnie nie poruszaja sprawy choro-
by, co do ktérei zeszli sie na narade. A gdv oijciec
panny zmusza ich do wypowiedzenia sie i udzielenia
porady, kazdy udziela wlasciwie innej, ale w gruncie
rzeczy sprowadza sie to: do przeczyszczenia i puszcze-
nia krwi. O formalistyce, jaka panowala w owczesnym
zespole lekarskim (a moze jeszcze i do dzi$ dnia nie
wyginela catkowicie?) s$wiadczy zdanie dra Tomesa:
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,,Jeden cztowiek na $wiecie mniej, jeden wiecej, to nie-
ma zadnego znaczenia; natomiast kazda zaniedbana
formalnosé, przynosi ciezka szkode calemu cialu lekar-
skiemu”. Albo Dr. Bahis: ,,Lepiej jest umrzeé z pra-
widlami, niz wbrew prawidlom odzyska¢ zdrowie''.

Juz we wczesniejszej swej jednoaktéwee p. t. ,,Za-
zdros$é kocmolucha' podkresla Mo li & r e, zwlaszcza
w scenie 6-ej, gadatliwoéé lekarzy: Koecmotuch w ciagu
calej sceny nie moze dojsé do stowa, tak go wciaz dok-
tor swa wymowa oglusza. W innej znéw komedji
,,Don juanie"* wplata scene, w ktérej (akt Ill, sc. 1)
Sganarel przebiera si¢ za lekarza i opowiada Don Jua-
nowi, jak sie garna do niego wiesniacy, uwazajac go za
prawdziwego lekarza — on im zapisuje ,,to i owo na
chybil trafit”. ,,Doprawdy, toby bylo zabawne, gdyby
moi chorzy ozdrowieli”” méwi dalej ,,i gdyby ci ludzie
przyszli mi dziekowaé za kuracje’’, na co Don Juan od-
powiada, ze prawdziwi lekarze ,,nie wiekszy od ciebie
udzial maja w wyleczeniu chorego, a cala ich umiejet-
nos$é¢ to czysta komedja. Przyjmuja jedynie na siebie
chwale w razie pomysélnego wyniku; mozesz wiec, tak
samo jak oni, cilagnaé korzyici z pomyslnego obrotu
choroby i pozwalaé, aby przypisywano twoim lekar-
stwom wszystko, co moze by¢ wynikiem szczesliwego
przypadku i tajemnych sil przyrody'’, poczem dodaje,
ze uwaza medycyne ,,za jeden z wielkich obledéw, ja-
kie grasuja wsréd ludzi''.

Ale szczyt swej wielkiej niecheci do lekarzy o-
siagnal Moliére w swejprzepysznej satyrze ,,Cho-
ry z urojenia’’. Niestety, w tym czasie komedjopisarz
byl sam ciezko chory, bezustannie korzystal z pomocy
lekarskiej, lecz z mala poprawa — to tez w przeczuciu
blizkiej $mierci rzucil sie z cala nienawiscia na lekarzy,
z zalu, Ze nie moga go jakoby wyleczyé. Byla to ostat-
nia jego komedja, osnuta na medycynie i chorych — a
poniewaz sam Mo liére drzal przed smiercia, wiec
na te chorobe cierpi tez Argan, zwany przez autora
,,chorym z urojenia”. I jakby dla podkreslenia calego
tragizmu i ironji losu, na czwartem przedstawieniu tej
komedji (17 lutego 1673) sam gra Argana w ostat-
nim mig¢dzyakcie, a zaajac owo rigorosum lekarskie,
w ktérem przysiega na glupote wiedzy lekarskiej i, jak-
by rzucajac bluZnierstwo, wyglasza, podnoszac palce,
owo ,,juro’’ — omdlewa, z trudem gra do konca sztu-
ki i — niestety — wlasnego zycia: zmarl bowiem po
przeniesieniu go do domu tego samego dnia. Komedja
stala sie wiec rzeczywistoscia — wielki pisarz i dosko-
naly aktor przeczuwal zblizajacy sie koniec, zadrwil
wiec z choroby, ale drwiny te — to jakby wyrzut
1 skarga chorego na bezsilno$é wiedzy.

W ,,chorym z urojenia’’ znajdujemy, jak w in-
nych komedjach M o 1 i é r e a, szereg spostrzezeh
trafnych: lek lekarzy édwczesnych przed postepem wie-
dzy, np. stary Diafoirus méwi o synu: ,,Ale co mi sie
w nim nadewszystko podoba i w czem idzie za moim
przykladem, to to, iz przywiazany jest $lepo do nauk
naszych starych mistrzéw i ze nigdy nie chcial poja¢,
ani  wysluchaé¢ wywodéw i doswiadczen, tyczacych
owych rzekomych zdobyczy naszej epoki, jakoto kra-
zenia krwi 1 innych faramuszkéw tego samego gatun-
ku'". Dalej — drwiny lekarzy z majestatu $mierci: mio-
dy Diafoirus (Tomasz) zaprasza: (klaniajac sie jesz-
cze Arganowi) ,,Réwniez za zezwoleniem pana, prosze
panstwa, abyscie zechcieli przyjéé ktéregos z najbliz-
szych dni, przypatrzeé sie, dla rozrywki, sekcji zwlok
kobiecych, ktérej bedzie towarzyszyl méj wyklad™. An-
tosia: ,,Rozrywka w istocie nader mila. Dotad zapra-

szalo sie dame serca na komedje, ale zaprosi¢ na sek-
cje, to jeszcze o wiele uprzejmiej”". Lekarze sa — we-
dlug M oliér e a— pozbawieni wszelkiej odpo-
wiedzialnosci: ,,Publiczno$é jest wygodna™ mowi star-
szy Diafoirus ,,Przed nikim sie nie jest za nic odpowie-
dzialnym, byleby czyni¢ wszystko wedle regul sztuki,
nie potrzebuje sie czlowiek troszczyé o to, co moze sie
przytrafi¢’". Natomiast, zdaniem tego lekarza, leczenie
dworu jest klopotliwe, bowiem ,,ci ludzie, skoro przy-
padkiem zachoruja, domagaja sie koniecznie, aby ich
lekarz uleczyl’, a stuzaca Antosia dodaje: ,, 1o $mieszne
doprawdy, maja to zuchwalstwo, aby Zzadaé od was,
byscie ich wyleczyli. Przeciez panowie nie po to sie-
dzicie przy nich; wy jestescie tylko po to, aby pobie-
ra¢ pensje i przepisywaé lekarstwa; ich rzecza jest wy-
zdrowieé, jezeli potrafia®™. M ol i ér e oSmiesza t.
zw. medycyne oficjalna — zdaniem jego ,,tylko trze-
ba przemawiaé w sukni i w birecie na glowie; wéwczas
wszelkie bredzenie staje sie uczonoscia, a kazda niedo-
rzecznosé¢ niezbitym argumentem’’. Uwienczeniem jed-
nak satyry na stan lekarski jest 6w miedzyakt trzeci,
ktéry ze wzgledu na kapitalny humor pozwole sobie
tu przytoczyé obszerniej:

Jest to komiczna ceremonja promocji na dokto-
ra medycyny, przedstawiona w recytacji, $piewie 1 tan-
cu. Kilku tapiceréw zjawia sie, aby, w rytm muzyki,
przysposobié¢ sale i ustawié lawki. Nastepnie caly or-
szak, zlozony z oémiu poslugaczy, dzierzacych lawaty-
wy, szesciu aptekarzy, dwudziestu dwu doktoréw, kan-
dydata do stanu lekarskiego, oémiu chirurgdéw tancza-
cych i dwuch $piewajacych, wchodzi i zajmuje miejsca,
kazdy wedle swej godnosci. W pierwszej scenie P r a e-
ses wyglasza dluga mowe, w ktérej chwali wartosci
medycyny:

....Non possum, docti confreri,

In ducho statis admirari,

Qualis bona inventio

Est medici professio;

Quam ladna rzecz et bene trovata

‘Medicina owa benedicta,

Quae suo imiono samo

Niepojeto miraculo,

Od tak dawno tempore,

Facit zyskos czerpare,

Tylos ludzios omnis genere.

Per calam ziemiam videmus,

Ze gdzie tylko jestemus,

Jak wielkos i matos

Sunt de nobis oszalatos.

Totus mundus, biegans ad nostros lekarstwos,

In nos patrzat sicut deos;

Et nostris ordonantiis

Ksiazetos et krélos poddanos videtis....

Poczem nastepuje przestuchanie kandydata na
lekarza (Bacchelerius) przez pieciu lekarzy, wreszcie
zaprzysiezenie kandydata:

Praeses: luras przestrzegare statuta

Per Facultatem praescripta
Cum sensu et roztropnoscio?
Bacchelerius: luro.
Praeses: Byware in omnibus consulationibus
Starszeni mniemanio
Aut bono aut gorszo?
Bacchelerius: luro.
Praeses: Nigdy se postugiware
Zadnis srodkis

Quam tylko almae Facultatis,



23 marca 1933 .

WARSZAWSKIE

Cho¢by maladus debeat zdychare
Et mori de suo chorobo?
Bacchelerius: luro.
Praeses: Ego cum isto bireto

Venerabili et docto

Dono tibi et nadajo
Virtutem et potegam
Medikandi, czyszczandi,
Krwiopuszczandi, krajandi,
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Nakluwandi, ucinandi

Et uémiercandi

Impune per totam terram.

W drugiej scenie chirurgowie i aptekarze sklada-

ja przed s$wiezo promowanym doktorem uklony w
takt muzyki, w trzeciej wszyscy klaszczac w rece, tan-
cza, bija w mozdzierze aptekarskie, wreszcie w czwartej,
ostatniej scenie wszyscy wychodza uroczyscie po po-
rzadku 1 wedle godnosci, tak, jak weszii.

(C. d. n.).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KRCPRZAKA

Z Polskieyo Zwiqzku PrzeciwgruZliczego

Umieralnosé ogélna niemowlat szczepionych przeciw
gruzlicy (B. C. G.) w swietle statystyki.

Podala
M. PROKOPOWICZ - WIERZBOWSKA (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. |1).

Zastanéwmy sie, czy nasze obliczenia sa stuszne.
Jak wiadomo (i jak wykaza to tablice nastepne),
wspélcz. umieralnosci niemowlat jest rézny dla rdéznych
grup azieci i tak dla slubnych i nieslubnych, dla chrzesé-
jan i zydéw, dla chlopcéw i dziewczat.

lablica Ill. przedstawia dane, wziete ze statystyki
oficjalnej dla miasta Warszawy w latach od 1928 —
1931, i przecietna umieralno$é w tym okresie w poszcze-
go6inych grupach, nas obchodzacych. Widzimy, ze réz-
nice w umieralnosci miedzy poszczegélnemi grupami, za-
réwno w kazdym roczniku, jak i w przecietnej, sa ogrom-
ne. Najwieksze réznice w umieralnosci widzimy miedzy
niemowletami $lubnemi i nieslubnemi. Posréd $lubnych
umiera przecietnie 7,409, wéréd nieslubnych 52,43 9%.
Zaznacza sie nastepnie wyraZnie réznica miedzy dzieé-
mi $lubnemi chrzeséjaniskiemi a- zydowskiemi: chrzesé-
janie 8.60%, zydzi 3,93 %, pozatem miedzy chtopcami
1 dziewczetami, na korzysé dziewczat.

Réznice te sa tak znaczne, iz nie mozemy ich nie
uwzglednié w naszych dociekaniach, lecz musimy z nich
wyciagnaé konsekwencje. Wynik bowiem jaki otrzyma-
my przy obliczeniach wspélcz. umieralnosci dla dzieci
szczepionych, zalezny bedzie od stosunku liczbowego w
danej grupie niemowlat $lubnych do nieslubnych,
chrzeséjan do zyddéw, oraz plei meskiej do zenskiej.

W grupie dzieci szczepionych mamy bardzo mato
niemowlat nieslubnych. Wynika to stad, Ze dzieci nie-
$lubne szczepione gina nam z ewidencji, badZz oddane
przez matki do zakladéw wychowawczych, badz tez
skutkiem zmian miejsca zamieszkania. Dla dokladnos-
ci musimy i1 pozostale nieslubne ze statystyki naszej
wylaczyé, a obliczaé jedynie umieralnosé wéréd dzieci
§lubnyeh, poréwnywajac ja z odpowiednia grupa ze sta-
tystyki ogdlne;j.

Tablica [V. zestawia nam liczby 1 odsetki w po-
szezegélnych grupach dzieci szezepionych. Liczba dzieci
nieslubnych jest tak mata, iz do obliczeit odsetkéw nie
nadaje sie.

Wspélezynnik umieralnoéei w poszezegélnych las
tach dla dzieci slubnych szczepionych jest wy z s 2y,
niz w odpowiedniej grupie statystyki poréwnawczej
(Tabl. lll); mniejsza réznica, leez réwniez na n i e-

Tablica Il
(Statystyka oficjalna)

Umieralno$é niemowlat od 7 dni do 12 mies. w Warszawie
w réznych grupach.

| 1028 | 1629 1030 1031 | QESIemiw ciagu 4 lat
. urodz. I zmar:o! 0/y
niemow. Slubne 1,91%: 1,82 s,as%! s.es%l 74,002| 5,478 | 7.40
. nieslubne |54,19| 56,16 45,40 55,75 5779| 3,030 | 52,43
, Slubnechrz.| 8.94| 9,03 811 835! 54,900! 4,727 | 860
. . chlop. | 9,15] 9,71| 895 9,14; 28,180| 2,603 | 9,23
- . driewez’ 872 831 7,23 7.52]26,729| 2,124 | 7,04
. » 2ydow.| 509| 4,18 3,33 3,519,093 751| 3,93
. . chlop. | 553 406 315 3,19 9,604 383 3,98
. » dziewcz.| 4,63 4,30 3,51| 3,10 9,489, 368| 3,87
» nieslubne chrz.. 51,95 54,66‘ 40,68! 52,09 4,7091 2.322 | 49,30
. . iydowskiei64,84 62,00? 65,24 73,36} 1,070, 708 | 66,16
i

Tablica IV.

Umieralno$é niemowlat szczepionych w réznych grupach

i .
1928 11929 1930 1931

"Ogélem w ciagu 4 lat

i szczep. Izmarlo' %

283

| i
Slubne 8,48% 8,12% 6,58%. 8,78%| 3.567 l‘ 7,93
|

nie$lubne ; 111 39

i
$lubne chr:esé. |8,47%|8,67%| 6,66%| 8,88%|| 3.480 | 280:|] 8,04

. ydzi ‘ 87| 3

!

k orzy$§ ¢ szzepionych zaznacza sie w przecietnej
umieralnosci za trzy lata.

Czemu przypisaé ten dosé nieoczekiwany wynik
obliczen? Jak wspomnielismy wyzej (Tabl. III), licz-
ba zgondw wéréd dzieci zydowskich jest znacznie mniej-
sza, niz wérdd chrzeééjanskich; od znacznej przewagi lub
braku zydéw w grupach poréwnaweczych zalezy wiec
wysokosé wspdlczynnika umieralnosci.

Wéréd dzieci szczepionych mamy znikoma liczbe
dzieci zydowskich, musimy wiec znéw ograniczy¢ nasze
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obliczenia do grupy dzieci chrzeséjanskich i porownywaé
je z odpowiednia grupa statystyki ogdlnej.

Ctrzymujemy wiec po wylaczeniu dzieci nie-
Slubnych 1 zydowskich grupe dzieci chrzesdé-
janskich $§lubnych, jedynie miarodajna dla
naszych obliczen. W grupie tej otrzymujemy zaréwno
w latach poszczegélnych, jak i w sumie wspéiczynnik
umieralnoéci zblizony, wzglednie niz-
szy od wspdlczynnika dla odpowiedniej grupy ze sta-
tystyki ogélnej. Do liczb otrzymanych powrécimy po-
nizej.

Co sie tyczy rdéznic, ktére moga wyniknaé z licz-
bowego stosunku chlopcéw i dziewczat w nasze) grupie,
nie wchodza one w gre, ze wzgledu na mala réznice mie-
dzy liczbami zaszczepionych chlopcéw i dziewczat.

Na podstawie powyzszych danych dochodzimy do
wniosku, ze obliczenia dla naszego materjalu sa miaro-
dajne jedynie po wprowadzeniu wymienionych popra-
wek 1 mozemy jedynie poréwnywaé umieralno$é¢ wséréd
dzieci szczepionych Slubnych chrze$é-
janskich z umieralnoscia w odpowiedniej gru-
pie dzieci w Warszawie.

Poréwnanie wiec nasze przedstawia sie naste-
pujaco: .

Tablica V.

Ogdlem

1928 1929 1930 1931 |
' za 4 lata

i | i "

|
Umieralno$é w Warszawie I

niemowlat chrzeséjan 8,947c| 9,03%! 8,11%| 8,35% |8.60 (-+0,34)
$lubn. od 6 dni—12 mies. ;
!

T
Umieralno§é  szczepio- ]
nych chrzeséjan §lubnych (8,470] 8,67%! 6,66%| 8,88%| 8,04 (-1-13)

do 12 miesigcy ! :
i .
. L ]

Z porbéwnania tych dwu grup wynika, ze umieral-
nos¢ ogélna w Warszawie wsréd niemowlat od 6 dni
do 12 miesiecy wynosi 8.60 ( + 0.34), dla takiej sa-
mej jakosciowo grupy szczepionych zaé wynosi 8,04
-+ ( 1.30). Réznica wiec umieralnosci wynosi 0,56 %
na korzy$é szczepionych. Réznica ta, jak wykazuje ra-
chunek prawdopodobienstwa ¥), jest przypadkowa i wy-
. nika z malej, w stosunku do poréwnywanej grupy licz-
by szczepionych dzieci.

Jesli jednak weZmiemy pod uwage, 7e we wszyst-
kich prawie rocznikach wspélczynnik umieralnosei dla
dzieci szczepionych jest nizszy, niz dla ogétu dzieci, mo-
zemy przypuscié, ze przy stale i w nastepnych latach pow-
tarzajacem sie tem zjawisku i duzym materjale obserwo-
wanym — wynik ostateczny wykaze réwniez, jakkol-

*) Wedlug wzoru (22+a,2) >< (m—:n,)% przyczem ai a,
sa odchyleniami prawdopodobnemi, m i m, procentami, ktdre
poréwnywamy. O ile (a%+a,?) jest mniejsze, niz (m—m,;)?, to
réznica miedzy poréwnywanemi liczbami jest rzeczywista,
w przeciwnym razie — przypadkowa. Podstawisjac pod ten
wzdér nesze liczby, otrzymujemy (1,30° + 0,26%) = 1,69 >
(8,60 — 8,04)*= 0,32, czyli ze 1,69 > 0,32 : réznica jest przy-
padkowa, (Granice wahan prawdopodobnych obliczono wedlug
wzoru Poissona).

wiek nieznaczne lecz rzeczywiste
obnizenia umieralnosci wéréd dzieci szczepionych ¥*).

Z powyzszych wywodéw wynika, iz w oblicze-
niach, dazacych do okreslenia wspélczynnika umieral-
nosci dla dzieci szczepionych, 1 przy poréwnywaniu go
ze wspoélczynnikiem umieralno$ci niemowlat w tej sa-
mej miejscowosci, nalezy braé pod uwage wszystkie
czynniki, mogace wplynaé na wysokos¢ okreslanego
wspdlczynnika.

W naszem zestawieniu wzieliSmy pod uwage te
czynniki, ktérych wplyw na wysoko§é wspédlczynnika
umieralnosci zaznacza sie wybitnie w statystyce miasta
Warszawy, t. j. na pochodzeniu dzieci ($lubne i nie-
$lubne) 1 rase (semicka, aryjska). Byé moze, ze w in-
nych miejscowosciach i krajach wplyw na wysokosé
wspotczynnika umieralnosci maja nie te, lecz inne czyn-
niki, zaleznie od wlasciwego dla danej miejscowosci
skladu ludnosci i warunkéw zycia réznych jej grup,
i wlasnie te czynniki powinny byé w obliczeniach
uwzgledniane.

Zasadniczo podkres§lamy, ze wolno poréwny-
waé jedynie grupy dzieci w swym skladzie, jesl nie iden-
tyczne, to przynajmniej bardzo do siebie zblizone. Obli-
czenia nie moga sie opiera¢ na malych liczbach obser-
wowanych dzieci, a jesli to ma miejsce, nalezy spraw-
dzi¢, w jakich granicach prawdopodobnych wahaé sie
moze otrzymany w rezultacie odsetek; stwierdzenie bo-
wiem tego uchroni przed dalszym wnioskiem, opar-
tym jedynie na pozornie wigkszych lub mniejszych
liczbach.

Co sie tyczy naszej statystyki, to wynik dotych-
czasowych obliczen nie wykazuje réznicy miedzy umie-
ralnoicia wséréd niemowlat szczepionych a umieralnos-
cig wsréd ogélu niemowlat w Warszawie. Jak wyka-
zalidSmy, pozorna — na korzy$¢ szczepionych — rézni-
ca we wspdlczynnikach lezy w granicach wahah praw-
dopodobnych.

Czy rezultat naszych obliczen, wykazujacy brak
réznicy umieralnosci szczepionych i nieszczepionych,
przemawia za bezcelowoscia szczepien i brakiem dodat-
nich wynikéw? Stan o w ¢z o-— zdaniem naszem—
wniosku takjego wyciagaé nie wol-
n o. Zastanéwmy sie bowiem, czego od szczepien prze-
ciwgruzliczych zadamy i czego mozemy oczekiwaé. Jak
wszelkie metody ochronne w chorobach zakaznych, ma-
ja 1 szczepienia przeciwgruzlicze za zadanie zapobiec za-
chorowaniom i $mierci z gruzlicy w wieku najbardziej
na zachorowanie podatnym, t. j. w wieku niemowlecym
i w pierwszych latach zycia dziecka. Jeéli warunek ten
zostaje spelniony — zostaje w zupelnosci osiagniety cel
szczepien. Nie mozemy wymagaé od szczepieh przeciw-
gruzliczych wiecej, niz wymagamy od szczepienn ochron-
nych w innych chorobach zakaznych, jak w ospie, bto-
nicy i t. d., t. j. zadaé, aby poza odpornoscia swoista
wytwarzaly w organiZmie odpornosé nieswoista w tak
znacznym stopniu, by skutek ich uwidacznial sie w
zmnijejszeniu umieralnosci z ré6znych przyczyn, a nietylko
z przyczyny choroby, przed kt6ra maja za zadanie ochro-
nié. Do oceny za$ skutecznosci szczepien B. C. G. w tem
pojeciu nie nadaja sie zupelnie obliczenia umieralnosci
ogélnej (z wszystkich przyczyn zgondéw) niemowlat; sa

*#) W pracy niniejszej ograniczylismy sie jedynie do
obliczer umieralnosci w pierwszym roku zycia, do oznaczenia
umieralnosci w latach pézniejszych przejdziemy w pracy na-
stepnej po zebraniu odpowiedniego materjalu.
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one natomiast bardzo pozyteczne dla wykazania nie-
szkodliwosci szczepien, stwierdzajac brak niekorzystne-
go wplywu, ktdéry w razie, gdyby istnial, uwidocznilby
si¢ niewatpliwie w zwigkszeniu wspélczynnika umierali-
nosci dla dzieci szczepionych. Zmniejszenie liczby zgo-
néw z gruzlicy wsréd dzieci szczepionych nie moze na-
tomiast odbi¢ sie wyraznie na wspdélczynniku umieral-
nosci ogdlnej (przy stosowaniu szczepien powszech-
nych), zwazywszy, ze przecietna umieralnoéc¢ z gruzlicy
wéréd niemowlat stanowi zaledwie (wedle statystyki m.
Warszawy) 0,5% w stosunku do urodzonych, czyli ze
na 1000 urodzonych umiera przecietnie 5 niemowlat
z gruzlicy. Usuniecie wiec dzieki szczepieniom tej przy-
czyny zgonu moze uwidocznié sie dopiero w oblicze-
niach wspélczynnika umieralnosci ogélnej, opartych na
materjale, siegajacym dziesiatkéw tysiecy (wahania
prawdopodobienstwa).

Od poréwnawczej statystyki umieralnosci ogélnej
szczepionych niemowlat mozemy jedynie spodziewaé
sie, jak juz podkreslitam, odpowiedzi na zagadnienie

nieszkodliwosci szczepien, ktéra to odpowiedz, je $1i
chodzi o nasz materjal, wypadta
korzystnie dla szczepieh.

Odpowiedz na zagadnienie skutecznosci szcze-
pieh daé moze jedynie dokiadna obserwacja duzej licz-
by dzieci szczepionych, zyjacych w srédowiskach gruzli-
czych, narazonych na pewne zakazenie, oraz poréwna-
nie z odpowiednia grupa dzieci nieszczepionych w zbli-
zonych, jesli nie identycznych warunkach zycia. Odpo-
wiedz na to zagadnienie w duZzej mierze znajdujemy juz
i w chwili obecnej w szeregu krytycznych prac réznych
autoréw, ogloszonych dotychczas, a stwierdzajacych
uodparniajace wlasnosci w stosunku do gruzlicy szcze-
pionki B.C.G. Dotychczasowe wyniki naszych spostrze-
zen, ogloszone poprzednio, jakkolwiek obejmujace nie-
zbyt duzy materjal liczbowy, przemawiaja réwniez za
dodatnim wplywem szczepien i zachecaja do stosowa-
nia tego srodka zapobiegawczego na szeroka skale ze
specjalnem uwzglednieniem s$rodowisk chorych na
gruzlice.

Wiadomosci biezace

— Numer dzisiejszy zawiera 4 kolumny ponad zwykia
norme.

— W numerze dzisiejszym dajemy wyklad kliniczny prof.
Witolda v "Kila tetnicy gléwnej. Jest to
rozdzial z majacej wkrétce ukazaé sie ksiazki tegoz autora
p. t. Choroby serca i maczyn krwionosnych.

Orlowskiego:

Subskrypcja na wymieniona ksiazke zostala przediuzona
do 15 kwietnia b. r. Ksiazke mozna nabywaé po cenie subskrp-
cyjnej, wplacajac do tej daty na konto czekowe w P. K. O.
nr. 41.538 w Warszawie 22 zi. 50 gr., poza obrehem Warszawy
24 zl. (wlaczono porto pocztowe). Po ukazaniu sie ksiazki w dru-

giej polowie kwietnia cena bedzie znacznie wyzsza.

— Uchwatly ll-go Krajowego Zjaz-
du Lekarskiego TOZu

Na Drugim Krajowym Zjeidzie Lekarskim Tozu, ktéry
odbyl sie 5 i
uchwaly:

1. Zjazd

czynniké6w miarodajnych, ze nedza szerokich warstw spoleczen-

6 marca r. b, powzigte zostaly nastepujace

stwierdza przed opinja spoleczefistwa oraz
stwa, pozbawionych prawa do pracy i zmuszonych z tego po-
wodu trudnié si¢ praca mnieprodukcyjna, uniemozliwia prace
zdrowotna i czyni ja nieskuteczna.

Zjazd ustala, iz zmiana na lepsze warunkéw bytu Zydow
i zniesienia ghetta ekonomicznego Zydéw jest nieodzownym wa-
runkiem dla polepszenia zdrowia i przebudowy stanu fizycznego
ludnosci zydowskiej.

2. Zjazd uwaza, ze inicjatywa i samodzialalnosé spole-
czenstwa zydowskiego na polu medycyny i higjeny spolecznej
winny byé uzgodnione z programem pracy panstwowych wiladz
zdrowotnych. Z drugiej strony koniecznem jest, aby odpowied-
nie wladze uznaly placéwki Tozu za osrodki swiadome potrzeb
ludnosci zydowskiej w dziedzinie zdrowia publicznego i odpo-
wiednio je wspieraly.

3. Zjazd uznaje, ze gléwna wypadkowa wysilkéw Tozu
powinna byé zwrécona na teren opieki nad dzie¢mi, tu bowiem
gléownie lezy rozwiazanie problematu odbudowy fizycznej lud-
nosci zydowskiej.

4. Zjazd uznaje, iz dla celowosci i skutecznosci pracy
ochrony zdrowia wsréd szerokich warstw ludnosci zydowskiej

winna praca ta opieraé si¢ o najszersze masy spoleczne przez

scisty kontakt z warstwami zawodowemi, ekonomicznemi oraz
kulturalto-naukowemi. .

5. Zjazd uchwala koniecznosé kontynuowania prac na-
ukowych nad zagadnieniami biologji, antropologji i patologji
Zydow.

6. Zjazd uwaza za swéj obowiazek z okazji 10-lecia pra-
cy Tozu wyrazié centralnym._ wladzom Towarzystwa szczere
uznanie za ich pozyteczna i owocna prace oraz zyczy im wytrwa-
fosci i energji w ich dalszej cennej pracy dla dobra szerokich
warstw ludnosci zydowskiej.

7. Zjazd zwraca si¢ z goracym apelem do lekarzy-Zy-
déw, by wzieli czynny udzial w pracy Tozu, a do spoleczenstwa
zydowskiego, aby w zrozumieniu doniosltej roli Tozu w dziele
fizycznego odrodzenia mas zydowskich okazywaly mu swe mo-
ralne i materjalne poparcie. .

8. Zjazd

szpitali zydowskich, zagrazajacy nawet ich istnieniu, wymaga

stwierdza, ze katastrofalny stan finansowy
energicznej i planowej akcji, zmierzajacej do uratowania tych
waznych placéwek i utrzymania ich na nalezytym poziomie.
Wobec tego Zjazd zwraca si¢ do Centralnej Rady Towarzystwa
z goracym apelem zajecia si¢ sprawa jaknajrychlejszego zwola-
nia wylonionego na konferencji szpitalnej Komitetu.

9. Zjazd uprasza Zarzad Gléwny Tozu o zainicjowanie
akcji celem organizowania spoleczenstwa zydowskiego do walki
z rakiem na terenie Rzeczypospolitej.

10.- Zjazd wzywa Zarzad Gléwny Tozu do prowadzenia
usilnej propagandy wsrdd ludnosci zydowskiej, wyjasniajacej
szkodliwosé zasiegania porad w sprawach choréb u o0séb niepo-

wolanych i nieprzygotowanych do tej pracy zawodowej.

11. Zjazd zwraca si¢ z apelem do Zarzadu Gléwnego
Tozu o zorganizowanie Komisji dla badan dziejéw lekarzy zy-
déw w Polsce oraz pracy lekarskiej wsréd Zydow w kraju.
Zjazd postanawia tez upowazri¢ Centrale Tozu do opracowa-
nia dokladnego planu wydania leksykonu lekarzy - Zydéw w
Polsce w celu wyjasnienia donioslej roli lekarzy - Zydéw w réz-
nych dziedzinach zycia zydowskiego w ubieglych stuleciach,
jakotez w czasach obecnych.

12. Zjazd zaleca lekarzom - zydom wspélprace w cza-
sopismie ,,Medycyna Spoleczna®, ktére jest oficjalnym organem
Tozu, poswigconym raukowym zagadnieniom medycyny i higje-
ny spolecznej wsirdd Zydéw.
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talnictwa,

Miedzynarodowy Zjazd Szpi-

organizowany przez Miedzynarodowe Stowa-
rzyszenie Szpitali, odbedzie sie¢ w Knocke sur Mer (Belgja) w
czasie od d. 28 czerwca do d. 3 lipca r. b. Otwarcie Zjazdu na-
stapi we srode 28 czerwca o godzinie 5-ej po poludniu. Dziea
29 i1 30 czerwca poswiecone beda posiedzeniom Komisyj i pod-
komisyj, ktérych wnioski dyskutowane beda na posiedzeniach
plenarnych dn. 1, 2 i 3 lipca. Rezolucje Zjazdu beda zakomuni-

kowane Lidze Narodéw,

i Rzadom.

Miedzynarodowemu Biuru Higjeny

Po Zjezdzie odbedzie si¢ wycieczka naukowa

do Holandji (4 — 9 lipca), ktéra polaczy zwiedzanie

instytucyj

obrazéw.

szpitalnych z ogladaniem miast, muzeéw i kraj-

Zapisy przyjmuje Association Belge des Hépitaux, 80,

rue de Livourne, Bruxelles. Wpisowe wynosi 2 dolary. Czlon-

kowie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Szpitali placa 5 dola-

réw rocznie, co daje im prawo udzialu w Zjezdzie i otrzymywa-

nie ,,Nosokomeion®, kwartalnika wydrukowanego przez Stowa-

rzyszenie.
Zjazdu adresowaé nalezy do Dra W. Altera, Ernst Ludwig
Allee, 2, Buchschlage, Hesse, Allemagne.

Szczegélowy ilustrowany program Zjadu nadeslany zo-

Wszelkie zapytania i komunikaty, dotyczace obrad

stanie bez kosztéw przesytki przez wydawce W. Kohlhammera,
12 — 16, Urbanstrasse, Stuttgart.

SPROSTOWANIE:

W streszczeniu pogladowem: ,,Obecny stan wiedzy o chorobie

Heine-Medina‘* w pierwszych 4 numerach ,,W. Cz. L."* mylnie
wydrukowano:
- 3
: g wiersz jest powinno byé
z a
12] lewa| 5 od géry | wykazuje wykazuja
- |prawa) 11 , Firutralla Flirntratta
" - 20 , , n o
. . 34 . gdy (wyraz zbyteczny)
. " 37, ., nierzadko czesto
. v 52 , , Kisskacl Kisskalt
. - 53 ,, ., po np. opuszczono | do nich nalezy w
13| lewa| 9, ,, juz przez
. " 27, zawierajacych majacych
» " 29 ,, przed ze opuszczono ktory twierdzi
« |prawsa| 20 ,, ,, donerkowo donerwowo
- . 43 ,, . zawazenia zaksazenia
36| lewa| 3, rodzeniowej rdzeniowej
N - 70 Zapperl Zappert
57| prawa| 22 ,, dolu | nastepowania wystepowania
58| lewa | 33 ,, géry | zapalenie zapaleniem
59} prawa| 31 ,, dolu | Nether Netter
78 . 15 ., goéry | W samym poczatku| Na samym pocza-
79 - tku porazen
31 ., obrazie okresie
. " 34, . Meuka Menka
- - 10 ,, dolu | W z
" - T 4 » Meuk Menk
80| lewa] 10 ,, géry | Retau Retan
. - 14 ,, , hypoteniczny hipotoniczny

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

21.1Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Podsonski WL Spostrzezenia w ciagu 10 lat
nad dzialaniem wéd siarczanych w Lubieniu Wielkim. 2. K a-
czynski A. Wskazania i wartosci lecznicze kuracji zdro-

jowej w Solcu.

22.]111. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy:1.]J. Czarkowski: Przypadek
wrzodu trawiennego jelita czczego po rezekcji zoladka. 2) St.
Frank i M. Hurwicz: Przypadek kamicy zélciowej.
Z dziedziny bledow
Szenkier: Dwa przypadki z pogranicza gastrologji i uro-
Trojanowski: Rzadki

zespél powiklaf péinych po zespoleniu zoladkowo-jelitowem.

rozpoznawczych radiologicznych. 3) D.

logji. 4) Dobryszycki i

Odczyt: M itt]len e r: Zapalenia ogniskowe pochodzenia
zebowego (Oralsepsis).

22.11l. Towarzystwo Okulistéw Polskich
Oddzia! Warszawski.

I. Odczytanie prtokélu posiedzenia z dnia 22-go lute-
go b. r. Il. Pokazy chorych: a) Dr. A. Zamen h o f. Dwa
przypadki odklejenia siatkéwki
b) Dr. Z. Januszewski Przypadek wrodzonego braku
teczéwek operowanych z powodu zaém. ¢) D-rzv J. N e u-
W. P o l. Lentiglobus posterior. d) Dr. W. A r-

Przypadek rynienkowatego pofaldowania siatkéwki.

leczone diaterinokoagulacja.

mann i

k in.

23.ill. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Zagajenie Prezesa. 2) , Kwadrans wiadomosc: i ko-
munikatéw ze swiata’’. 3) Referat prof. dr. J. L a ub e r a:
»Oswieilenie dla celéw szpitalnych®. 4) Dyskusja. 5) Wolne

wnioski.

27.111. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Selcja kliniczna.

. H. B e ¢ k. Okres przekwitania u kobiet. 2. WL

Sterling Zagadnienie okresu przekwitania u mezczyzn.

TRESC: W. ORLOWSKI. Kila tetnicy gléwnej. Mesaortitis luetica. — A. LANDAU i WL HEJMAN. Spostrzezenia i uwagi

kliniczne o ostrym zaniku watroby. — Wi, STERLING. Przypadek guza kata mostowo-mézdzkowego niezwyklej wielkosci operowa-
nego metoda Cushings. (Dok).—A. BER. O wystepowaniu paleczek Banga we krwi ludzi i zwierzat. (Str. pogl.)-——Streszczenia poje-
dyncze. — Oceny ksigzek — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — St. STERLING-
OKUNIEWSKI. Lekarz w literaturze pieknej. — M. PROKOPOWICZ.WIERZBOWSKA. Umieralno$é ogélna niemowlat szczepionych
przeciw gruzlicy (B. C. G) w $wietle statystyki. (Dok) — Wiadomosci biezace. — Sprostowanie. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: W. ORLOWSKI. Mesaortite syphilitique. — A. LANDAU et V. HEJMAN. Obser-
vations et remarques cliniques sur l'atrophie sigué du foir. — L. STERLING. Un cas de tumeur du coin ponto cérébelleux d‘une
dimension extraordinaire operée par la méthode de Cushing. (fin.) — A. BER. Sur l'apparition des bacilles de Bang dans le
sang humain etanimal. (Rev. ¢én.) — St. STERLING-OKUNIEWSKI]. Le médecin dans la litterature. — M. PROKOPOWICZ.
WIERZBOWSKA. La mortalité générale des nourrissons vaccinés contre la tuberculos~ (B. C. G.) au jour de la statistique. (fin)
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