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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O jamach jawnych w plucach gruzliczych.
(650 jamowych!)

Podal

Dr. K. DLUSKI b. dyrektor Sanatorjum w Zakopanem (Warszawa).
(Ciag dalszy—p. Nr. ).

IV.

Przechodzimy =z kolei do rozpatrzenia przy-
czyn zachorowania. Z chorob ostrych mamy do
zanotowania ,hiszpanke“ 1 zap. pluc, --czy jako
powiklanie ,hiszpanki”, czy tez jako samoistna
chorobe —tego na podstawie wywiadéw okreslié
niapodobna, a dalej, czy chodzi o ,hiszpanke® czy
tez o ,influenze”, ze znanym cocco - bacyllem
Pfeiffera, jako swoistym dla niej zarazkiem,
czy tez o ,grype’, ktorej poswiecili na Miedzyna-
rodowym Zjezdzie Med. i Farm. Wojskowej (1927)
w Warszawie bardzo wyczerpujace referaty Jir-
gens (Danja) i Doc. Karwacki (32 str. 113-171),
zakonczone ogdélnym wnioskiem, a raczej przy-
puszczeniem, ze prawdopodobnie istnieje jakis za-

') Przez skrécenie na wzér francuski. zamiast chorzy

z jamami — jamowi (caverneux).

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

Gérny plat obustr. — g, pl. %; mnieiszy = <; wiek-
szy = >,

Presse Médicale = Pr, Med.

Revue de la Tuberculose = Rev. Tuk.;

Wien. Med, Woch. = W. M. W.

Mediz. Klinik = Med. Klin,;

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

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

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

UWAGA. Przy kazdym cytowanym autorze znajduje sieg
liczba wzigta z pismiennictwa w porzadku alfabetycznym.

razek ultra-widzialny i przesacza]ny, jako przy-
czyna ,grypy’. Karwacki zas na poczatku i na
koncu swego referatu zaznacza, ze ,badania nad
etjologja grypy nie wyszly poza granice hipotez*
(Ibid. str. 135). A nie jest rzecza obojetna, o ja-
ka wlasciwie postaé chorobowa chodzi, gdyz kaz-
da z nich moze by¢ ta causa efficiens, ktora wywo-
luje gruzllce pluc, lub ja zaostrza, lub pozostawia
wreszcle w spokoju, bez pogorszenia. Spostrzega-
lem przed 29 1. cala epidemje prawdziwej ,influ-
enzy” u Turbana w Davos z typowym ,Pfeif-
frem® i u siebie w sanatorjum przed 20 1. W obu
zakladach dotkneta ona 30 — 40°%, chorych bez
ujemnego wplywu na przebieg gruzlicy, nawet
u ciezko chorych. W Niemczech zas porobione
byly przed kilkoma laty spostrzezema co do wply-
wu hiszpanki’ czy ,,grypy na gruzlice, i okazalo
sie, ze stan chorych na gruzlice czynna, nie dozna-
wal pogorszenia, moze wskutek tego, ze chorzy,
przebywszy owa ,grype” dawniej, byli na nia
uodpornieni. Natomiast ukryta gruzlica u ludzi
mlodych, pozornie zdrowych, stawala sie czynna
i doznawala niejednokrotnie ciezkiego zaostrzenia.
Zreszta, jeszcze jedno zastrzezenie, ktore podkresla
znany badacz wiedenski W. Neumann, ze nie-
raz pod szata ,grypy” ukrywa sie zaostrzenie cho-
roby ze skokami goraczki, ktore po 8 — 10 dniach
mija, lecz po niejakims czasie objawy te znow sie
powtarzaja, i wtedy klinicznie daje sie stwierdzié
nie grypa, lecz pogorszenie gruzlicy pluc (47).
Zupelnie pisze sie na opinje Neumanna, gdyz
niejednokrotnie pogorszenie w stanie pluc chorzy
tlumacza sobie ,grypa”.

W naszym materjale (patrz Tabl. C.) ,hisz-
panka” i zap. pluc oraz po jednym przypadku
blonicy, odry, krztusca i czerwonki w roli causae
efficientis tylko w granicach 6%/, (razem 43 przypad-
ki na calos¢ 650 chor.) moga byé wziete pod uwa-
ge. Nadto w stosunku do ,hiszpanki” nalezy
zauwazyé, ze przebieg i rokowaniem w 5 na 16
przypadkéw byly dobre. Nie wiemy nic doktad-
nego na tym punkcie o 23 przyp. zap. pluc, gdyz
chorzy przechodzili je na kilka lat przed naszem
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TABLICA C

woHiszpanka“ Zapalenie pluc Ospa naturalna u 24 chorych.
| T %
Wiek | M. | K. Wiek | M j K E Wiek | M| K | (u wszystkich w wieku 2—4 lat)
S | P .
od poczatku 1 } g L Przebieg pomysélny 8
11—20| 3 | 1 | (odrazu thc w ‘ 11—20! 0 1 g 2 11—20 0 "1 zly 10
plwocin.) "\ D A 1A D e = § b zZmienny 6
! . =g, I P o
> : » -0 g [ 24
g & L =z v !
. . 7 R 3 [ i .
21—30 4 | 1 { po |—2 mies. 5 E g0 5 {21303 6 20 = 21—30{ 3 - 6 | Rokowanie | dobre 6
| E>EBu’ 252 o ate 1"
e i a'wN Ni":’ N 3 - g i 3 — _i_i w zawiesz, 7
{ I ‘ !
| po 2—3 mies. 5 ‘ 0 ® 3 24
31—40{ 0 | 5 | ———————— ‘.g 31—40: 7 4 9 'E 31—40/ 7+ 5
: po 4—6 mies. 4 %o g | —%: E A ‘ NB. 4 zejécia:
v! -§ "_3 ——Aﬂ— g _‘g R ‘ 2 po 20—21 L. od pocz. chor.
‘ & mc’ l S I —17—181. , . »
41—50 2 0 | po 12 mies. (?) | 41—50 2 O d 41—50 0 2 1 — 1', =
§ | Z & 2 ” » »
16 23 |24 |
| chor. | | chor. . chor. |
UWAGA Oprocz wspomnianych jako przyczyna choroby. notujemy jeszcze 4 nast. przypadki: 1) blonica u dziewcz. 12 lat; prze-
bieg pierwsze 1!/, r. zmienny, dalej przez '/, r. zlosliwy — zgon 2 lata od zachorowania na gruzlice pluc; 2) odra u me-
zatki w chwili gdy miala 24 1., bezdzietnej; caly przebieg zlosliwy — zgon we 2 lata od zachorowania; 3) krztusiec
z nast. zap. pluc odoskrzelowem u dziewczynki 6 l; przebieg zmienny przez 5 lat, zlosliwy ostatnie 2 lata, — zgon 7 lat
od zachorowania; 4) czerwonka u mezczyzny 34 |- stanowi istotna przyczyne tbc pluc. z przebiegiem zmiennym i z ro-
kowaniem w zawieszeniu.
U w a g a: Przypomina to kilka przypadkow czerwonki u legjonistéw podczas wojny, w ktérych czerwonka byla przyczyna tbe pluc
lub wyraznego pogorszenia.
*) Okreslenie min. 1!/, mies. oparte na podstawie osobistego spostrzegania; maxim. 2!/, lata oparte przewaznie na wiadomo-

éciach listownych lub ustnych od kolegéw. skierowujacych swych paclentéw pod moja opieke,
chorych, ktore to wywiady daja moznosé okreélenia w przyblizeniu czasu

zdaje sie¢ siegaé o 8—12—19, a nawet 30—40 lat wstecz.

pierwszem badaniem i dawali informacje metne,
nie do uwzglednienia. Ostatecznie te ostre cho-
roby nie maja powazniejszego w genezie jam
u naszych chorych znaczenia. Uwzgledniajac wy-
powiedziana przez znanego francuskiego badacza
Landouzy przed 30—40 laty opinje, ze przeby-
tej w dziecinstwie ospie natur. towarzysza w dal-
szych latach ciezkie postacie gruzlicy, zebraliémy
nasze 24 przypadki w osobna tabelke. Wynika
z niej, ze przebieg jest pomyslny w !/;, rokowanie

!/, przypadkéw. Sprawa wiec tak groznie sie
nie przedstawia, jak tego chce Landouzy.

Sprawe stosunku gruzlicy pluc do przebytego
dawniej lub wspoélistniejacego z nia przymiotu nie
w plucach, jako b. powiklana, z rozmystem pomi-
jam. Opinje co do tego stosunku sa bardzo po-
dzielone. Odsylam, jak dawniej, do pracy Ser-
genta ,Syphilis et Tuberculose”.

Tu tylko wspomnimy, co powiada Letulle
w swej znakomitej monografji o gruozlicy pluc:
.zdaje sie byé rzecza ustalona, ze wspolistnienie
spirocheta Schaudinna z lasecznikiem Kocha
w miazszu plucnym wytwarza zmiany laczno-tkan-
kowe, odznaczajqce si¢ swa mnogosécia, rozmaito-
$cia, rozlegloscia i czestem wapnieniem ognisk* (39).

|

czesciowo zas na wywiadach samych

tworzenia sie jam. U 44 chor. czas tworzenia sie jam

Nalezy tez uwzgledni¢ obszerna monografje
F. Weissa (62) oraz monografje Riemsdijka
(Amsterdam) (54), gdzie podane sa opinje i staty-
stykl specjalistow r16znych krajow. Okazuje sie,
ze przymiot, wiklajacy gruzlice pluc, waha sie
w granicach od 1,6%, (Schroder) do 17,5%,
(Letulle).

W moim materjale na 650 chor. mam 3 tylko
pewne przypadki przymiotu u meZczyzn: u jedne-
go rokowanie dobre, u drugiego w zawieszeniu,
u trzeciego ostry przebieg. Zgon po | roku cho-
roby (przymiot na 25 lat przed zachorowaniem na
pluca). Co sie tyczy przymiotu pluc (A. Glu-
zinski Pol. Arch. Med. Wewn. T. l. Zesz. 1), nie
mialem ani jednego przypadku. Byé¢ moze, ze
zachodzi tu blad rozpoznawczy. Jednak Riems-
dijk powiada, ze w ciagu 50 l. swej praktyki

mial tylko 47 pewnych przypadkow kily pluc.
Wedle statystyki, przytoczone] przez Weissa,
w ,Charité” (Berlin), w ciagu 9 lat (911—920)

stwierdzono ty.ko 3 przypadki kily pluc.

Inaczej sie rzecz przedstawia 2z reinfekcja
per se ipsum, i tu nalezy otworzyé maly nawias.
Ze stanowiska panujacej dzis wszechwladnie teo-
rji o pierwotnem zakazeniu w wieku dzieciecym
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tylko reinfekcja w dalszym ciggu zycia moze de-
cydowac o zachorowaniu na gruzlice w tym lub
innym narzadzie lub narzadach albo tkankach.
Nie bedziemy wchodzili w zawile rozumowania,
przez jakie poszczegoélne fazy przechodzi zakaze-
nie wedle teorji Rankeg>(53) z jego 3 okresa-
mi, jakiemi drogami dostaje sie do pluc a takze
do innych narzadéw, wreszcie nad tem, czy prze-
bieg gruzlicy da sie upodobni¢ do przebiegu przy-
miotu z jego 3 okresami, jak tego chce Hambur-
ger. Reinfekcje przyjmujemy jako fakt, klinicz-
nie ustalony, w zgodzie z anatomja patologiczna.
Zjawia sie pytanie, czy reinfekcja ta, wedle termi-
nologji Behringa, jest z wewnatrz, czy z zew-
natrz pochodna ,,endogen czy ,,exogen , czy tez
mieszana? Badania, oddawna prowadzone przez
znakomitych teoretykéw i1 klinicystow, nie dopro-
wadzily do uzgodnienia wnioskow. Aschoff
(3 str. 27) np. jest zwolennikiem reinfekeji ,exo-
gen“, ale nie bezwzglednym, mowi bowiem
o znacznej w;ekszosc1 pnzypadkow .exogen®,
a przez to samo dla mniejszosci pozostawia ,en-
dogen“. Baldwin (5-bis) naodwrét w reinfekcji
,,endogen upatruje niemal jedyne zrodlo gruzllcy
u doroslych, dodajac, ze ,lésions de premiére in-
fection sont loin d’étre rigoureusement latentes®.

Z tego wynikaloby, ze reinfekcja u doroslych
powstaje wprost przez uczynnienie pierwotnego
ogniska d21ec1¢cego, nie wyleczonego osta-
tecznie, to zas wcale nie wyklucza moznosci po-
wstania gruzlicy u doroslych przez rozognienie
pierwotnego, nawet wyleczonego ogniska dziecie-
cego pod wplywem choréb zakaznych lub powoli
przez wyczerpanie ustroju fizjologiczne, a nawet
psychiczne!). W zupelnej zgodzie z Baldwi-
nem powiada Roepke(55), ze gruzlica u doros-
Iych powstaje wtedy, gdy dawne ogniska przez
reinfekcje endogen ulegaja rozognieniu, lub
gdy przez superinfekcje exogen wytworzo-
ne zostaja nowe (podkreslenia moje). (

Znany anatomopatolog Beitzke (6 str. 313),
rozpatrujac rézne sposoby powstawania gruzlicy
u dorostych, zaréwno ,endogen”, jak ,exogen®,
powiada: ,jest rzecza sporna, jaki sposéb jest
czestszy®.

Takie same mniej wiecej stanowisko zajmuje
Ciechanowski, mowiac: ,ocena, czy zachodzi
jedno, czy drugie (zakazenie), jest trudna, naj-
czescie) niemozliwa” (15 str. 54).

Jak trudna do rozstrzygnigcia jest ta sprawa—
a nie jest ona malowazna—swnadczy praca Wu-
cherpfenn1ga(63) ktéra poswiecona jest obro-
nie reinf. ,endogen®, a konczy sie  wnioskiem
w ktorym avtor powstrzymuje sie od wyrazenia
opinji 1 sam nie wie (dosfowme) »CZy W 3-m
okresie suchot ma sie do czynienia z reinf. exo-
gen, czy tez z przerzutami endogen® (endogene
Metastase). Co sie mnie tyczy, to sposirzezenia
kliniczne sklaniaja raczej ku ,endogen®, nie za-
poznajac naturalnie wszelkich mozliwosci dla su-
pennfekc;n -exogen“. Jakkolwiekbadz, reinfekcja

') Laénnec (str, 284) powiada o wplywie psychicz-
nym na powstawanie gruzlicy doslownie, co nastepuje: ,parmi
les causes occasionelles de la phtisie pulmonaire, je n'encon-
nais pas de plus certaines que les passions tristes, surtout quand

elles sont profondes et de longue durée®,
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ta, czy inna, w czystej lub mieszane] postaci prze-
lozona na jezyk kliniczny, oznacza gruzlice u do-
roslego. Pytanie, jak sie przedstawia ona u na-
szych jamowych wobec tego, ze w chorobach
ostrych mozna tylko w 6,5%, upatrywaé causa effi-
ciens gruzlicy plue? Z liczb w naszej tablicy
(Tabl. D.) wypada, ze reinfekcje, idaca etapami,
stopniowo, z towarzyszacemi jej od czasu do czasu
skokami (,poussée évolutive* Francuzéow, ,Schub*
u Niemcéw) w granicach minim. 2 mies., a maxim.
351 (ér. 3"/, roku) znajdujemy u 311 chor. (47, 6°/o
ogolu); jest ona niemal dwa razy wieksza od rein-
fekcji o przebiegu ostrym (26,2°° ogolu). Ta
ostatnia w granlcach czasu min. mies., maxim.
4 lata (5r. 5 mies.) ma nietylko ostry poczatek
(wysoka goraczka, duze oslabienie, znaczne przy-
épleszenie tetna etc.), lecz takze ostry przebieg,
doznaje jednak czasowych zwolnien — zjawisko
odwrotne do zaostrzen w wolnej. Zwolnienia te,
wlasnie jako czasowe, w granicach skadinad jed-
nak dos¢ rozleglych na ogél nie zmieniaja — nie
méwiac o wyjatkach — zasadniczej cechy ostro-
sci w przebiegu gruzlicy pluc u naszych jamo-
wych. Ta znaczna przewaga reinfekcji wolnej
nad ostra znajdzie swé] wyraz w ostatecznych wy-
nikach, o czem nizej. Dla scislosci musimy dodaé,
ze u 169 chor. (26,2'/,) nie moglismy, na podsta-
wie wywiadow, wyrobié¢ sobie opinji, czy re-
infekcja byla wolna, czy tez ostra, i dlatego zao-
patrzylismy ja znakiem 2.

Przed przejsciem do sprawy tworzenia sie
jam, sléw pare o zapaleniach oplucny i o krwo-
tokach (mniejszych lub wiekszych), jako o posta-
ciach, wzgl. objawach chorobowych, majacych
swoj zwiazek patologiczny z przebiegiem choroby.
Nie bedziemy wchodzili w roztrzasanie, czy pleu-
ritis exsud. lub sicca bywa pierwotna, a wiec po-
przedza]qca objawy gruzlicy pluc, czy tez zawsze
wtorna. Odsylamy do b. ciekawej pracy K o6 n i-
gera (36bis), ktéory na podstawie duzego ma-

terjalu wykazuje, ze pleuritis exs. lub sicca jest
zawsze objawem istn iej acej gruzlicy pluc,
1 ze czesto wywiera na nia wplyw dodatni nie-

tylko przez ucisk mechaniczny pluca ze strony
wysieku, lecz i przez specjalny odczyn w oplucnie
natury biol. chemicznej. M. Letulle powiada:
soplucna bierze niemal staly udzial w =zmianach
chorobowych w plucach w gruzlicy ptuc®. (fbid.str.

123). Whbrew Konigerowi uwaza zapalenia
- oplucny za powiklania stanowczo szkodliwe. Jed-
nak w razie zrostow oplucny, powstrzymu;qcych

nieraz pekniecie blony surowiczej, uwaza za ,sro-
dek obrony“. Wiemy wszyscy, ze zap. oplucny
jest zjawiskiem nader czestem, i ze 80 — 90%,,
jesli nie wiecej, jest pochodzenia gruzliczego (Lan-
douzy)?’) jak sie przedstaw1a jako powiklanie
u jamowych 1 jak czesto wywiera wplyw szkodliwy?
Mielismy 134 pleuritis (103 exsud, 31 sicca.) czyli
u 20,6%, ogélu, minim. | mies., maxim., 28 lat, liczac
wstecz od poczatku zachorowania na pluca (wypro-
wadzenie przecietnej z tych liczb niemozliwe, gdyz
chorzy podaja daty niescisle, co jest az nadto zro-

?) Prof. Baranowski juz u'schytku swegu Zycia, za-
pytany przeze mnie, ofwiadczyl, Ze podczas diugiej swej karjery
lek. raz tylko jeden nie znalazl na sekcji (w gruzlicy pluc) zmian
patologicznych w oplucnie.

www.dlibra.wum.edu.pl
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»Hiszpanka“ 16 chorych
Zapalenie pluc 23 chorych

} 39 chorych

Choroby zakazne jako bezposred-
nia przyczyna gruzlicy pluc

Wolna u 311 chor. (47.6%)

Ostra u 170 chor. (26,2%)

Bez bliz. 169 chor. (26.2%)

Od poczatku choroby

min. 2 miesiagce max.

35.1at ér. 3Y, lata

min. | mies. maX, 4 L.

sr. 5 miesiecy
okreslenia

VIONAANIAY

Zap, opl. u 134 chor. (20.6%)

(103 pl. exs. 31 pl. sicca)

min. | mies. maxim. 28 lat przed poczatkiem choroby
(NB. érednia niemozliwa)

Rola zapalenia oplucny

U 186 chorych (28% ogétu)
NB. w tej liczbie u 24 chorych stwierdza si¢ pogorszenie

Poczatkowe krwotoki

U 203 chor. (31% ogdélu) min. + 3 mies. maxim. 8 lat przed
poczatkiem choroby (ér. niemozliwa). NB. u 16 chorych
pogorszenie, u 7 zgon (1%) jako skutek krwot.

Krwotoki podczas przebiegu
choroby

U 181 chor. (okolo 28% ogdlu)

Tworzenie si¢ jam przy
dobrym st. og.

U 76 (11 — 12% ogdtu) chor
(u 44 chor. (6 — 7%) wiadomosci niedokladne)

Szybkie ich tworzenie sig
<< | mies.

U 530 chor. (81 — 82%). min. 1'/, mies.

maxim. T 2 lata (§rednia niemozliwa)

Powolne >~ | mies. i wzwyz.

518 chorych (80% ogdtu)

Jamy w jednem plucu

Naciek ér. i duzy g. plat. . . .
ér. i dol. pt. .

» jednostr. przéd lub tyl. g. pl.

male zmiany szczyt 156 chor. (24%)
normalne .. 70 = (10%)
bez blizsz. okresl. . 32 ( 5%)

.= 205\

5 | 214(33%)

= —} 46(7%)

eonpd
03313n1p uelg

U 132 chorych (20%)

Jamy w obu plucach

Gér. plat. 380 (58 — 59%) (w tem 2 in toto _f pluca)

G. pl. Przéd lub tyl 137 (21 — 22%)
Szczyty tylko 102 (15 — 16%)

Dolny plat 11 (w tem 3 dol. i ér. (1.7%)

Bez blizsz. okres. 20 (3%)

Wv{
UVINZOY

241 chor. (37.6%)

Wysychanie

282 chor. (43.5%)

Wilgotnienie

77 chor. (11 — 12%) Bez blizszego okreslenia

50 chor. (7.7%) Stan zmienny
Jamy s$ciagniete, ale objawy

148 chor. (22.8%) 32,60 ich istnieja

64 chor. (9,8%) l Zarosniete bez objawow

191 chor. (29.4%) Polepszenie

74 chor. (11,3%) St quo

27 chor. (4,1%) Bez blizszego okreélenia

358 chor. (55.2%) Pogorszenie

231 (35 — 36%) W tem zgony

Minim. 2 — 3 mies. & g v

Maxim. 33 — 34 lata é— _g 9 E

Sr. 16 lat i 2 mies. < F 1
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zumiale, skoro zapalenia oplucny odbywaly sie na
11, 191 28 lat przed wyraznem zapadnieciem na
pluca) W liczbie tych 134 pleuritis tylko w || przy-
padkach wplyw na przebieg gruzlicy — na podsta-
wie wywiadéw — wydaje sie byé ujemny. U reszty
123 chorych zap. opl. zostalo wyleczone, pozo. ta-
wiajac u niektorych mniej lub wiecej nieprzyjemne
dolegliwosci, wynikajace ze zrostow.

Z liczb tych wynikaloby, ze zapalenia oplucny
tylko w stosunku 3,2°, do calej swej liczby wywie-
raja wplyw ujemny na przebieg gruzlicy ptuc.

zukaliémy obszerniejszej statystyki, opartej
na duzym materjale klinicznym, celem potwierdze-
nia lub zmodyfikowania na tym punkcie naszego
wniosku. Znalezlismy tylko ogdlnikowe twier-
dzenia,'jak np. Goreckiego (29 str. 310) ,,znaczny
odsetek z pleuritis zapada po kilku lub kilkunastu
latach na gruzlice pluc*, — albo Pissary (52 str.
156) ,dosé czasto po pleurycie suchym, zupelnie
wyleczonym, w krotszym lub dluzszym odstepie
czasu, nastepuje gruzlica pluc“. Koéniger -- jak
bylo wyzej - widzi w obu postaciach pleuritis ra-
czej wplyw dodatni na przebieg gruzlicy pluc.
Znalezlismy statystyke Nobla (49), dotyczaca 78
dzieci, z czego 13 zejsé¢, los 26 niewiadomy. U po-
zostalych 39 zupelne wyleczenie 48°/,, b. male slady
36%,, ciezkie zmiany 10, — kontrola, dokonana
w granicach czasu od kilku mies. do 19 lat. Sta-
tystyka zas Konigera powiada: 1) na 49 zap.
oplucny poczatkowych w 48 przyp. wybitna popra-
wa st. ogolnego. w | przyp. postepujaca gruzlica,
2) na 29 przypadkéw zap. opl. wtérnych w 27 przyp.
~stanowcza poprawa“, w 2-ch bez poprawy.

Przechodzac do krwioplué i krwotokow, zastrze-
gamy sie z gory, ze nie bedziemy sie wdawali ani
w przyczyny patologiczne, ani w mechanizm ich
powstawanial!). Stojac na gruncie klinicznym, szu-
kamy ujemnego wplywu, jaki krwotoki na poczatku
lub podczas przebiegu choroby moga wywieraé na
stan jamowych. Z liczb naszych, stanowiacych
cyfrowe streszczenie rozwazan nad kazdym poszcze-
golnym chorym, wypada: krwotoki poczatkowe
u 186 — 28°/, ogoélu, wplyw ujemny u 24 chorych,
czyli u 13 plujacych krwia.

Krwotoki podczas przebiegu, min. 3 mies.,
a maxim. 8 lat przed poczatkiem choroby u 203
chorych (31"/, ogélu), ale pogorszenie tylko u 16
chorych czyli u 8°/; plujacych krwia, zgon
zas u 7, czyli u 3,5, plujqcych krwia. Ze-
stawiajac razem pogorszenia i zgony (23), w1dzxmy,
ze szkodliwe dzialanie krwotokow sprowadza sie
w stosunku do 650 chor. tylko do 3 - - 4/ Jest
to wiec liczba drobna, ktéora ma znaczenie ujemne
dla poszczegolnych przypadkow, lecz nie dla ogélu
chorych.

Sprawe tworzenia sie jam mozna zupelnie
uprosci¢ na gruncie anatomicznym: nacieczenie
tkanki plucnej, rozmiekczenie mas serowatych i roz-
plyniecie, przyczem druga faza — jak podkresla
Cornil — przechodzi w trzecia, w sposob mato
dostrzega]ny (»insensible“). Ale zjawia sie pytanie,
jaka jest istotna przyczyna rozmiekania mas sero-
watych? Na to odpowiada Ciechanowski: "co

') Odsytamy do dwuch najbardziej ciekawych prac z os-
tatnich lat: Besangon et de Jong (8) i S. Sterling. (59)
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jest przyczyna rozmiekania mas serowatych, scisle
niewiadomo; przypuszcza sie dz'alanie enzymow
proteolitycznych o nieznanem zreszta zrodle®. (15
str. 36).

Caly przebieg tworzenia sie ]am, szczegolowy
opis ich zawartosci, sprawa ich oprézniania i za-
blizniania przez wytworzenie tkanki facznej, docho-
dzacej do twardosci chrzastki (L aénnec) przez
wypelnienie jamy tresc1a skredowa(:lalq badz zwap-
malq, lub wreszcie opréznienie jamy, wygladzenie
jej scian przy wytworzemu nawet nowego nablonka
1 ich zblizenie sie, stanowiace ,blizne linjowata“
(cicatrice linéaire) - wszystko to bylo tak doklad-
nie opisane przed przeszlo 100 ]aty przez L aén-
neca, a wkrotce po nim przez jego nastepcow,
zwlaszcza LLouisa i Andrala, ze, gdy sie czyta
tych autorow i zestawia sie z tem, co sie na sek-
cjach widzialo, to istotnie podziwiaé nalezy ich
nadzwyczajng spostrzegawczosé i talent do opisu
rzeczy widzianych. Z nowszych badan, znanych
mi z dostepnej literatury - - pozwole sobie powo-
faé si¢ na badaczy: Zieglera (64) Tom Il str.
656 — 663 1 749 — 751, na Beitzkego (6) str.
262 —329, gdzie autor z wielka dokladnoscia opisuje
formowanie sie jam, ich postacie, tres¢ i1 przebieg,
na Ciechanowskiego (15. str. 52165), a zwlasz-
cza na Letullea (39. str. 70 —84), ktory z wlas-
ciwym mu talentem ujmuje na kilkunastu stronach
caly powiklany problemat jam i podaje dokladne
obrazy mikroskopowe. Ale, pomijajac tworzenie
sie, ksztalty i przebieg jam z punktu widzenia
anatomicznego, zjawia sie pytanie kliniczne, dla-
czego u danego cho-ego naciek, ktoéry kliniczn'e
nasuwa w danym momencie mocne podejrzenie
rozpadu, zaczyna sie wsysaé, cofaé¢ i po pewnym
czasie zupelnie znika. (Répke takze zwraca uwa-
ge na szybkle w clagu miesiaca a nawet tygodma
wsysanie sie naciekéow). Pare przypadkow dla zi-
lustrowania takiego przebiegu.

1) Pan G. J. 33 1. kowal z zawodu, ostabienie i chudniecie
1920 r. , kg.) fistula ani. wiosna 1921 lecz.
Operacja fzslu[ae ani, w rezultacie d. poprawa,

|-sze moje bad. VIL

ny w szczycie, lew. pl. duzy naciek do

od konca (minus 3!,
sanat. 3 mies.
1923 pr. pl. male zmia-

1, Yop. i z przoau do

st. og. zup. dobry.

Il z objawami rozpadu (troche wilg-ch) i rzezeniami podtrzesz-
czacemi. Il bad. II. 1924 L. przéd wilgotne = 0 podtrzesz. mniej
st. og. wszechstr. dobry. Il bad. VIL 1924 pr. szczyt norm. Lew.
g. pl. tylko objawy stwardnienia — rzez. podtrz. =0 St. 0og. b
dobry przy stalej pracy.

2) PaniM.K.33 1. zam. 13 1; 6 dzieci, sama karmifa. I. bad.
15. VIL. 1921, Ostabienie. C. do 38, T. 108, R.

sredni. Lew. szczyt m. zmiany, pr. ogromny naciek g. pf. 2> odd.

norm. st. og.
ostro oskrzelowy i ,craquements”. Naciek na granicy rozpadu.
Zalecone lecz, klim. — 1l bad. po 3 mies. leczenia. Duza popr
st. og. + 4!/, kg., pr. g. pl. & odd. tylko zaostrz. oraz niewiel-
stwardn'enia pr.

kie stfum. nad i pod grzeb. Tylko objawy

szczytu. Widoczne wessanie nacieku.

Wracajac do sprawy wsysania sie naciekow,
i to szybkiego, jak wykazuja przytoczone przyklady,
pytam znéw, dlaczego u innych chorych, nacieki,
zamiast wsysania sie, zaczynaja rozpadaé sie,
i rozmiekanie (serowacenie) postepuje szybciej lub
wolmej, lecz stale naprzod i doprowadza do wytwo-
rzenia si¢ jamy. Odpowiedz na powyzsze pytanie,
zahaczajace o caly kompleks zagadnien biologicz-
nych, dotad nie jest rozstrzygnieta.
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Przed miiej wiecej 30 laty popularna byla
teorja zakazenia mieszanego (wzgl. wtérnego), kto-
remu przypisywano wieksza role w sprawie
tworzenia sie rozpadu i towarzyszqcych mu obja-
wow (ostabienie, goraczka, poty etc.), niz laseczni-
kom Kocha. Nastepnie nastal okres, kiedy decy-
dujaca role przypisywano zakazeniu masowemu
przez tbc. 1 jego jadowitosci. Sprawa dzis jest
mocno powiklara. M. Letulle powiada, ze rola
tych ,,drobnoustrojéw dodatkowych® (,microbes
associés”) w rozpadzie ropnym tkanki plucnej byla
i jest jeszcze mocno dyskutowana. Na]wxcksze
mebezpleczenstwo upatruje on w istnieniu w jamie
gruzliczej beztlenowcow, jako zawsze mozliwych
sprawcow zgorzeli pluc.

Ziegler (Bd. I. str. 656) znow zwraca uwage
na to, ze niestusznie wielu badaczy sklonnych
jest wszelkie silniejsze stany zapalne przypisywac
wtornej infekceji (fancuszkowce, gronkowce, pneumo-
koki etc.), gdy same tb:z zdolne sa wywolywaé
bardzo znaczne zmiany wysiekowe. Na bardziej
krancowem stanowisku stoir H. Gliksmann,
ktory na podstawie badan klinicznych 1 sekcyj-
nych oraz bakterjologicznych nie przypisuje w prze-
blegu gruzllcy pluc zadnej roli patologicznej zaka-
7eniu  mieszanemu, lecz jedynie jadowitosci tbc
i zakazeniu en masse przez tbc, uwazajac inne
drobnoustroje (fancuszkowce, gronkowce, pneumo-
koki etc.) za saproflty I tu mimowoli przypomina
sie przypadek, opisany przed 7 laty przez M. Le-
tullea, dotyczacy kobiety 38 lat, ktora zachorowala
na ostra chorobe, rozpoznana zrazu, jako grypa,
i zmarla we 2 mies. potem na gruzlice rozsiana
w roznych narzadach (a mianowicie, we wszyst-
kich niemal gruczolach chlonnych, w watrobie,
sledzionie, przelyku, tchawicy, najmniej w plucach.
Sekcja wykazata ,martwice tkanek® (,, mortification
aigue“) w odnosnych narzada(h a mianowicie,
wskutek masowego ,,brutalnego wtargniecia tbc
i niszczacego dzialania jego jaddéw (,necrobiose
caséifiante*). Przypadek ten znéw przypomina
teorje Auclaira (4) z przed 19—20 lat, ktory
stara sie udowodnié¢, na podstawie badan doswiad-
czalnych, ze thc zawiera 2 substancje: jedna (wyciag
chloroformowy) wywoluje zmiany lacznotkankowe,
a druga (wycnag eterowy) serowate. Wolno przy-
puszczac, ze przewaga substanql ,sercwatotwor-
czej“, bez udzialu zakazenia mieszanego, moze
sama przez sie prowadzi¢ do tworzenia sie jam.
Przy tej zas przewadze, jesli nastapi masowe zaka-
zenie pluc przez tbc, jamy moga wytworzyé sie
szybko. ,Sprawa — powiada Letulle dotad
nierozstrzvgnieta“. Dla mnie, jako dla klinicysty,
przy takiem przypuszczeniu, dlaczego jamy szybko
tworza sie przy masowem wtargmecm ]adown)ch
tbe, powstaje dalsze pytame, a mianowicle: w ]dkl
sposob jamy, szybko wytworzone, moga szybko
opréznié sie, schnaé 1 kurc7yc sie? W innych znow
przypadkach tworza sie one powoli, ale tez powoli
1 stale w1lgotn1e]a, stale zwxeksza]q sie, nie wyka-
zuja zadnej sklonnosci do wyraznego oprézniania
sie 1 tym sposobem powoli prowadza do wyczer-
pania wszelkich rezerw ustroju, a co za tem idzie,
do zgonu. Trudno sobie wyobrazi¢, aby chory,
ktory byl raz ofiara masowego wtargni¢cia bar-
dzo jadowitych tbc, stawal si¢ znow jego ofiara
co jakis czas. Przypuscié raczej nalezy, iz odporne

sily ustroju sa niedostateczne, aby stawiaé czolo

alszemu rozwojowi tbc i wytwarzaniu sie
jadow z przyczyny. iz komorki ruchome 1 stale
1 tkanki nie zawieraja dostatecznej sily bakterjo-
bojczej w stosunku do thc. Dotad — o ile mi wia-
domo — zalna z metod hematologicznych 1 bio-
serologicznych nie daje pewnego kryterjum dla
okreélenia stosunku pomiedzy zakazeniem przez
tbc, a sitami odpornemi ustroju. Mozemy na pod-
stawie badan laboratoryjnych, tacznie z klinika,
mieé ogolne wskazéowki, ze sprawa jest ciezka lub
lekka. Ale, czy ciezki stan pluc w dalszym prze-
biegu. moze ulec poprawie lub odwrotnie, o tem
sadzimy post factum na podstawie caloksztaltu ba-
dania klin. Stoje na stanowisku, ktore zaznaczy-
lem w pracy (21d).

Z kolei przechodzimy do niektéorych waznych
szczegolow przy tworzeniu sie jam. Wspominalismy
juz wyzej, ze jamy tworza sie nieraz pr:y dobrem
samopoczuciu chorego. Moze on prowadzi¢ lub
prowadzi tryb zycia normalny, czasem b. czynny
i ruchlivy, w ciaglych podrézach; najwazniejsze
czynnosci ustroju (laknienie, trawienie, sen) odby-
waja sie naogo! prawidlowo, C. i T. u */; chorych
normalne, u ', zas C. jest chwiejna, przeplatana
lub podgor przy T. srednio 100. Bywa 1 tak, ze
chorzy dowiaduja sie o swe) jamie przypadkowo

Przyklad. Pan G. M. 331, pedzacy zy:ie b. cz_nne, jalo
agent handlowy w duiem micécie Zach, Europy; z powodu bélu
na VI pr. 2. brze zasiega yorady u znanego chirurga. Ten, roz-
poznawszy perichondritis tlc. przed zabiegiem odsyta do znanego
internisty dla okreflenia stanu pluc, Internista ofwiadcza wyra?-
nie panu M, 7#e ma jame w pr. pl. W kilka mies. potem przy-
tazd do sanat. (Zakopane). St. pr. hud. dobra, stale czuje sie
zdrowym. C, i T. norm. st ogdlny bez zarzutu. Lew, pl. zdro-
we. Jama pr. g. pfat. _> ér. wilg. utworzyla sie¢ przy C. norm.
dob-. st. og, i stalej pracy. U nas w ciagu kilku dni zaczyna
schnaé, a po uplywie | mies zupelnie sucha i stopniowo kur-
czy sie. — Leczenie 3 mies przy doskonalym st. og. i stale

C. T. norm. Waga po 3 mies. +.7 — 8 kg.

Taka kategorja chorych wynosi u nas 181,
czyli okolo 28", ogélu. Nie trzeba jednak sadzi¢
pospiesznie, ze przebieg choroby z racji, iz jamy
tworzyly sie przy dobrym st. og., bywa z reguly
pomyslnym. Dl uwidocznienia wynikow tego prze-
biegu rozpatrzylisiny szczegélowo 83 chor., ktorzy
przebywali dluzszy czas na leczeniu. Otoz w tej
liczbie mamy 51 mez. i 37 kob. W wieku 11 20
lat 18 chor.; do 30 lat 29 chor; do 40 — 25 chor.
do 50 - 11 chor; 51 — 60 i wyzej 5 chor. Ma-
terjal wiec nasz moze byé uwazany za dostatecz-
nie przekonywajacy. Okazuje sie, ze poprawe
osiagneio 54 chor. (61—62%), w tem 9 wyleczen
w roznych grupach wieku, od kilku do 20 lat trwa-
jacych (o nich bedzie szerzej mowa w d. ciagu),
st.quo. — 10, a co najwazniejsza, notujemy 24 po-
gmszenia, czyli 27 28% na 88 chor;, a wsrod
pogorszen w dalszym przebiegu choroby 14 zejsc,
co wynosn 16 — 17% na 88 chorych. Liczba w1¢c
pogorszen, pomimo dobrego przy tworzeniu si¢ jam
samopo: z. cia, wyglada powaznie, choé¢ nie powinna
nas dziwi¢ ze wzgledu na nieokliczalny charakter
gruzlicy piuc, co przed 30 4() laty mocno pod-
kreslaii Niemey przymiotnikiem ,unberechenbar®.
Mamy znéw z drugiej strony takie przyklady po-
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lepszen 1 wyleczen beznadziejnych jamowych,
ze poprostu wierzyé sie nie chce (o nich mowa
w d. ciagu).

Czas tworzenia sie jam, ciekawy pod wzgle-
dem fizyk. pad., nie ma wiekszego znaczenia dla
dalszego przebiegu. Czasami pluca rozpadaja sie
nieslychanie szybko. Chory czuje sie raptem
b. oslabiony. C. skacze szybko do 39 — 40; tetno
do 120 1 wyzej, wystepuja silne poty, i wciagu
kilku dni stwierdzamy objawy rozpadu, ktérych
przedtem nie bylo.

Dwa przyklady:

Pani X 29 1., 2 corki 5i 9 lat, chora przeszto od 1 r.
U nas. st. og. dobry, C. 38, T. 80, ap. tr. i sen d. Waga po
2 mies. 4+ 1', kg., naciek pr. przéd do IV — przeb. pomyslny
na ogé6l, tymczasem wsréd polepszenia w ciggu ostatnich 2— 3
tygodni nastgpuje powoli ogélne ostab, C. do 39, tworzy sie
jama coraz bardziej wyrazna. W jej nastepstwie odma naturalna
(O niej bedzie jeszcze mowa nizej).

Drugi przypadek dotyczy studenta z Rosji 23 1., chorego
od 4 mies.. u ktérego stwierdzilidmy naciek pr. gérny plat tyl

i lew. przéd do Il przy C. 38 (czasem 37.5). T. 1C0 i og. osi

U nas st. og. po 1'', mies. leczenia w sanat. (Zakopane 1903)

zaczyna si¢ wyraznie poprawiaé, waga przez ten czas -+ 3!/, kg
oraz wessanie pr. tylnego nacieku. Tymczasem przy skokach
T. do 39 i wyzej i silnych potach, ogdlnem oslabieniu wyste.
pujag w ciaggu = 2 dni podejrz ane objawy, ktérych potwier-
Jzi¢ Réntgenem, niestety'), nie mogliémy, a po 4 — 5 dniach
wyrszne objawy jamy lew. do lll. Po utworzeniu si¢ nastapilo
ogdlne uspokojenie. ale jama powoli zwigkszata sie i wilgot-
niala. Opuscit sanatorjum, przebywszy jeszcze 1, mies. z roko-
waniem watpliwem.

Czas szybkiego tworzenia sie jam w ciagu <
1 mies. dotyczy tylko 76 chorych czyli 11 — 129
ogétu. U 44 chor. (okolo 7%) czasu tworzenia sie
]am okresli¢ w mozliwem przyblizeniu nie zdolali-
smy. Pozostaje glowna masa chorych 530 (8]—820
ogolu) u ktorych tworzenie sie jam odbywalo sie
wiecej, niz | mies. Na podstaw1e objawow, towa-
rzyszacych zwykle tworzeniu sie jam, przy zesta-
wieniu ich z objawami, spostrzeganemi przez nas
w sanatorjum, oraz informacyj lekarzy, przesyla;q-
cych chorych do Zakladu, moglismy w przybli-
zeniu - zdaje sie bez wn¢kszych bledow —
okresli¢ czas minimum na I'/y mies., maximum 2 lata.
Zresth, dluzsze tworzenie sie jam pcd wzgledem kli-
nicznym mniej jest interesujace od szybkiego i nie
ma scislego zwiazku z dalszym przebiegiem sprawy
chorobowej.

Tu, pozostawiajuc tymczasem st. ogélny cho-
rego na stronie, rozpatrzymy inne kardynalne punk-
ty, dotyczace stanu pluc A wiec jamy w jed -
nem plucu. Znajduja sie¢ one u 518 (809 ogolu)
w obu plucach u 132 (209 ogolu) Z zestawienia
tych dwuch liczb wypada juz zgéry, ze materjal
jest dosé ciezki, skoro mamy jamy w obu plucach
az u 20% chorych A teraz rzecz jeszcze wazniej-
sza, to ich rozmiar w jednem i w dwuch plucach,
wiadomo bowiem, ze niewielkie jamy w ]ednem
tylko plucu, ograniczone przez czas kilku mies. do
samego szczytu, przy dobrym stanie ogdlnym
1 cieplocie normalnej, na ogoé! wysychaja dobrze.

') Bylo to, jak widaé z daty 1903 r, na poczatku istnie-
nia sanatorjum, instalacja za§ Rontgena z powodu trudnosci
finansowych nastgpila poéznie;j.
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Do tego zupelnie objektywnego wniosku doszed
tem, badajac swdj materjal. Otéz rozmiar jam
w jeclnem oraz w dwuch plucach przedstawia sie
powaznic. Mamy jamy w gor pl. obustr. u 380
(58 — 59% ogélu). U 137 gér. pl. jednostr. przod
lub tyt (21 — 22%), razem 80% ogélu (a w tej licz-
bie 2 chorzy z rozpadem in foto w obu plucach)
Plat dolny tylko u 11 (w tem u 3 dolny i sredm)
czyli 17/], bez blizszego okreslenia 20 chor. (3%)
wreszcie pozosta]q same szczyty u 102 chor
(15 — 16%). Pobiezny juz rzut oka na te liczby
powiada, ze stan chorych jest powazny. Do tego
dochodzi czynnik pato]ogxczme, a wigc 1 klinicznie
b. wazny, a mianowicie, stan druglego pluca Otéz
mamy naciek X*: u 205 g. pl. u 9 sr. i dolny, ra-
zem u 2]4(334)) tylko jednostr. g. pl. u 46 chor.
(7— %% razem + 40% Jasne wiec, ze owe nacieki
u 40,0 w drugxem plucu mocno ciaza nad sta-
nem chorego i przebiegiem jego choroby Pozosta]q
jeszcze do uwzglednienia, ale pocl innym jasniej-
szym katem widzenia, male zmiany szczytowe
w drugiem plucu, u 156 (24Y% ogélu) oraz stan jego
mniej wigcej normalny u 70 chor. 109 (ogélu‘
Te dwie kategorje razem = 34) ogolu stanowia
przeciwwage naciekom w drugiem plucu niejamo-
wem; zapisujemy je w rubryce credit w ogoél-
nym bilansie.
Rzecz najwazniejsza, to ostateczne wyniki
z przebiegu leczenia: w granicach czasu leczenia
1 w granicach czasu naszego spostrzegania. Wyla-
czajac okraglo 151 badan jednorazowych (Warsza-
wa 142 4 sanat. 8), pozostaje jeszcze okraglo po-
wazna liczba 500 chorych, ktorych leczenie odbv-
walo sie min. 1 mies. maxim. 18 lat (z przerwami)
(sr. 7—8 mies.). Czas spostrzegania (patrz Tabl. E)
od | mies. do 24 lat (naturalnie, z wiekszemi lub
mniejszemi przerwami'. Dodajmy do tego, ze
liczba badan poszczegélnych chorych wyno-
sita 3 do 45, przecietnie 8 na jednego chorego.
W swietle tych liczb podajemy ogolne liczby, do-
tyczace wysychania lub vxlgotmema jam, od czego
zalezy dalszy ich los, a lqczme z nim los chorego.
Liczby przedstawiaja sie jak nast. (p. tabl D):
wilgotnienie u 282 chor. (43,5% ogo6lu), stan
zmienny u 50 (7,7%), bez blizszego okreélenia 77
(11—12%), wysychanle u 241 (376%) Odrzuca]qc
stany posredme, a mianowicie zmienny i nieokre-
slony (razem 19 — 20%), widzimy przewage wilgot-
nienia nad wysychamem w granicach tylko 6%, co
juz a priori powiada nam o pomysélnym prze-
blegu leczenia przeszlo u '/;-ej jamowych.
]esll o tego.dodamy, ze w ostatecznych wynikach
jamy skurczone, ale z fizyk. objawami wynosza
22,8%, a jamy »zupelnie zaroéniete bez objawéw*
98/0, otrzymamy razem 32,6%. Te ostatnie wyniki,
przelozone z anatomicznego na jezyk kliniczny,
maja nast. brzmienie. Pogorszenie u 358 chor.a)
(55,2% egotu), st. quo 74 (11.3%), bez okreslenia 27
(4,1%). Polepszenie u 191 chor. (29,4% Y.
Przy zestawianiu tych cyfr z poprzedniemi
a) W liczbie 358 pogorszen notujemy wiadome nam
bezposrednio lub posrednio, przez rodzing albo najblizsze oto-
czenie 231 zgondéw (35—36% ogdtu chorych) w granicach czasu
min, 2--3 mies. od poczatku choroby, maxim. 33—34 lata.

) Tu wilaczone wyleczenia, o ktérych szczegélowo mowa
nizej,
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Gruzlica krtani 92 (w tem jednoczesnie u 5 tbc jelit)
Gruzlica jelit 46

Cukrzyca 5 Skrobiawica 12

Epididymitis 2 Odma samoistna 4

po | wrzodzie tbc jezyka i jamy ustnej

tHImod

DI

B

0 1) norm do 37° 0
gor. 403 (62,1%) 2) podgor. do 37,5° m
o) mor 150 (w tem stale u 137, po spadku 13) (22,8%) 3) gor. 37,6 —39° fs'
©| podgor. 45 (okolo 79%), przeplat. 34 (5,2%) 40° il> 'e)
bez blizszego okreslenia /8 (2,8%) Y F;lr;frﬁ.aztfgzdgor ;
110 do 180 u 302 chor. (46,4%) norm do 90 —
@“ do 110 u 175 chor. (27,3%) 90 —100 i
°| do 90 u 159 chor. (okolo 25%) 110—120 Z
niewiadomo u 14 chor. (2%) (160 i ,80) O
Utrata u 298 chor. (min. | kg. max. 16 —20 kg. 46%) <
o NB. érednia mozliwa tylko u 52 chor. = 1,5 kg. > —]
< Przybytek 195 chor. (30%) m'n. | kg. max. 16—20 kg. A
Bez zmiany 31 chor. Nieznana 126 chor. >
(4,7%) (okolo 20%) >
Duze u . . . . . . . . . 130 chor. (20 %) = o
male v . . . . . . . . . ]%0 c}}:or. (18,4%) male 70 80 cm? S,
srednie u . . . . . . . . 6 chor. ( 8,69 sred. 80 - 150 3 =
sadneu . . . . . . . . . 20chor. (3 % erie > 150 Cfnn: = .-
bez blizszego okreslenia . . . 324 (okolo 50 ) S
. - ]
Wiadomo tylko u 398 chor. =
z tego 339 — tbe + (85%) = (@)
38 — tbc O (8,69 -
niepewne u 21 chorych (5-6%) = >
maxim. 18 ]aF (z przerwami) NB. naturalnie. le- e
minim. 1 mies. R czenie latami odby- §5
ér. na | chorego 7- 8 mies. wa sie okresowo = M
minim. | mies.
maxim. 24 lata (okresowo co kilka mies. lub 1 t) Czas spostrzegania
srednio 22 mies.
minim. 3
maxim. 45 Liczba badan
srednio 8 badan na | chorego
3' Jednorazowe u 151 chorych )
Ol wielokrotne u 499 chorych Jednorazowe badania
zte 352 chor. (54,2%) (w tem 116 chor. czyli
1/, beznadziejnych) —
[ —J
_
%! dobre 160 chor. (24,6%) ;
“1 NB. tu wlaczone wyleczenia, o ktérych mowa osobno =3
W zawieszeniu lub watpliwe 138 chor. (21,29 =
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zachodzi w ostatecznych wynikach kilkuprocentowa
roznica miedzy jezykiem anatomicznym a klinicz-
nym. Jamy skurczone z objawami i bez nich (za-
rosniete) wynosza razem 32,6% ogolu, gdy polepsze-
nia tylko 29,4%——a dalej, wilgotnienie jam u 43,5,
pogorszenie za$ u 55,2%; réznica mlcdzy temi dwie-
ma cyframi—okolo 12}. Pierwsza roznica tlumaczy
sie tem, ze 3 jam byly juz suche przed pierw-
szem badaniem, nie weszly wiec do rubryki po-
lepszenie, lecz do st. quo i zostaly wlqczone do
11,3%, Roéznica zas 12% polega na tem, ze grupa
sbez blizszego okreslenia“, stanowiaca 11 — 129
ogolu (razem 77 chor.) oraz ,stan zmienny* 7,7%
(50 chorych), zasilily grupe ,wilgotnienia®, i tym
sposobem 43,5% (282 chor.) doszly do 55,2% (358
chor.). Pomimo tych naturalnych w przebiegu cho-
roby wahan, czesciej —rzecz ]asna—w strone wil-
gotnienia 1 zwiekszenia sie pojemnosci jamy, a wiec
pogorszenia—mamy w ostatecznych wynikach jam
$ciagnietych 22,8% oraz 9,84 zaroénietych, ra-
zem okolo 33%—to jest punctum saliens calej spra-
wy, ktéry zadaje klam krancowemu pesymizmowi
Graffa z jego deklaracja na Zjezdzie Fizjologow
Niemieckich w Elster w 1921 r., o ktére; w 6 lat
pozniej powiada: ,Krotko mowiac, jama oznacza
dla suchotnika wyrok smierci® (,, Todesurteil“) p. (27
bis str. 177). Pesymizm ten z punktu widzenia kli-
nicznego trudno da sie usprawiedliwié, skoro zwré-
cimy sie do wspomnianych wyzej klinicystow fran-
cuskich,od Laénnecapoczawszy, a na Letulleu
skonczywszy, ktorzy opisujac jamy i ich przebieg,
wyraznie moéwa o ich uleczalnosci, trwajacej cale
dziesiatki lat az do bardzo péznej starosci do
75 1. (Jaccoud). Nie mamy wprawdzie w ich kli-
nikach dokladnej statystyki, ale duzo przykladow
niezmiernie ciekawych i pouczajacych (Laénnec)
(37) str. 258, 261, 2751 279), Andral (1) str. 287
1362, Peter (51) str. 3151 316 i 348 — 351, Jac-
coud (34) str. 25.

W poprzedniej pracy (219) przytaczallsmy opi-
nje Jaccouda a u nas Sterlinga, ze jamy sa
objawem sklonnosci ustroju do wydalania zniszczo-
nej tkanki, w ktorej to sklonnosci Jaccoud widzi
s,zbawienny srodek®. Z szeregu niem. klinicystow,
Ziemssen (65) str. 62 méwi o uleczalnosci na-
wet bardzo duzych jam; przed kilku zas laty Tur-
ban (60) (wyzej} cytowany), moéwiac o stronach
szkodliwych jamy dla ustroju, powiada: ,z drugiej
znéw strony wytworzenie jamy oznacza proces
oczyszczania pluc i proces gojenia”, na dowdd czego
przytacza 12 przypadkéow wyleczenia. Roepke
(55), oparty o swe bogate doswiadczenie, powiada,
ze przy wylacznem hig.-djetetycznem leczeniu
wieksze kawerny w 30—40% doznajg takiego znacz-
nego polepszenia, ze chorzy moga zy¢ cale lata,
posiadajac ograniczona zdolnosé do pracy. Liczbe
wyleczen klmlcznych oblicza na 10% do 15%.

W sprawie rokowania pragnelibysmy zwrocié
uwage na pewien szczegol, bcdqcy skadinad przed-
miotem spornym, wedle nas zas stanowiacy wazny
wskaznik przy rokowaniu, a mianowicie, odczyn
dwuazowy Ehrlicha. Taka powaga, jak Jaksch
(?3) (str. 461), wyraznie powiada: ,na podstawie
mych licznych doswiadczen musze odméwié temu
odczynowi wszelklego znaczenia klinicznego”. To
samo mniej wiece]j pow1ada Penzoldt. Wrecz
przeciwnego zdania sa inni, cieszacy sie niemniej-

szym autorytetem badacze. Powolujac sie na nich
nie wchodzimy w to, jakie jest pokrewiefstwo che-
miczne miedzy urochromogenem (Weiss) a od-
czynem Ehrlicha, czy cialo, wywolujace go jest
kwasem proteinowym, czy inna jaka substancja,
jeszcze dotad dokladnie nieznana (patrz Klo p-
stock-Kowarsky) (36) —chodzt nam o znacze-
nie kliniczns tego odczynu. Otéz Klopstock
i Kowarsky twierdza, iz odczyn ten bywa tylko
w chorobach zakaznych goraczkowych: dur brzuszny
odra i gruzlica. Brugsch i Schittenhelm
dodaja nadto, ze w gruzlicy postepujace;j jest on
objawem zlego rokowania (Il str. 568 —9), Blu-
menthal (10) przytacza badania Ehrlic ha,
Michaelisa 1 innych, wedle ktéorych odczyn
jest objawem stalym w ostro przeblegajqce) gru-
zlicy pluc i w prosowce, nadto zjawienie sie jego
w przypadkach lekkich jest na przyszlosé signum
mali ominis. Sahli (56 Tom Il str. 81), rowniez
twierdzi, ze odczyn ten zjawia sie bardzo czesto
wlasniz w ciezkiej, postepujacej gruzlicy i ma zna-
czenie zle dla rokowania. Opinje Klopstocka,
Blumenthala, Ehrllcha, Michaelisa
i Sahliego znajduja sie¢ w zupelnej zgodzie z na-
szemi spostrzezeniami klinicznemi, tak ze wzgledu
na stan ciezki w danej chwili, jak tez 1 =ze
wzgledu na rokowanie na przyszlos¢. Do tego
nast. uwaga. U Turbana za moich czasow
badano systematycznie mocz w tym kierunku.
To samo robilismy w sanatorjum (Zakopane). Na
398 chorych znalezlismy odczyn dodatni u 51 cho-
rych. Z tej liczby zgon u 35 chor,; stan bez-
nadziejny u 1l; pogorszenie u 5. Liczby mowia
same za siebie. Nalezy jednak zastrzec sie, ze
odczyn powinien by¢ zupelnie wyrazny (ciemno
malinowy kolor plynu i piana na nim), Przy od-
czynie tym ze stanowiska rokowania wazna role
odgrywa jego stalos ¢ przy stopniowem pogarszaniu
sie stanu chorego Wy]qtkowo przy wybitnem i sta-
lem pogarszamu sie widzimy to dopiero na krotko
przed zejsciem. Z drugiej strony u 3-ch naszych
jamowych ktorzy przyjechali w bardzo ciezkim
stanie 1 wrecz niespodzianie doznali poprawy, od-
czyn diazowy po kilku badaniach moczu znikil
w ciagu kilku tygodni. ,

W rokowaniu naszem byllsmy b. ogledni,
obok stanu miejscowego pluc rozwazajac wszelkie
pro i contra z dziedziny st. ogolnego. Jest on niemal
w zupelnej harmonji z liczba pogorszen (55,2%),
stan zly bowiem wynosi 52,4%, ogolu (341 cho-
rych). Stan dobry u 26,2%/, ogélu jest liczbowo
o 3,2°/y nizszy od polepszenia (29,4°,). Roznice
niewielkie, zupelnie naturalne, komentarzy nie po-
trzebuja.

Z kolei musimy poruszyé szereg waznych
szczegolow, bezposrednio zwiazanych z przebie-
giem choroby, uwydatniajacych swiatla 1 cienie
na tle glownego obrazu. Na pierwszem miejscu
stawiamy powiklania natury gruzliczej. Nazwa
mowi za siebie 1 o ich roli w przebiegu podsta-
wowe] sprawy plucnej. Laryngitis thc u 92 chorych
(jednoczesnie tbc jelit u 5 chor.), czyli 14 — 15%/,
ogolu. Z tej liczby u 16 widoczna poprawa, zas
u 3 zupelne wyleczenie, stwierdzone przez takie
powagi, jak prof. Pieniazek i prof. Jurasz.
Znacznie gorzej z gruzlica jelit (u 46.t. j. 7°/, ogolu);
tu niema ani jednego wyleczenia. Cukrzyca u 5 cho-
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rych przebieg fatalny u wszystkich, u jednego
zejscie w coma diabeticum 1916 r. (insulina wowczas
jeszcze nie byla znana). Po jednym przypadku
wrzodu tbc. jezyka i jamy ustnej — oba zakon-
czone zejsciem — 2 przypadki epididymitis tbc. —
odma samoistna u 4 chorych. Z tego 3 zejscia,
| zupelne wyleczenie, o ktérem osobno moéwie
nizej. Wreszcie skrobiawica (amyloid) u 12 cho-
rych, z czego 8 zejs¢, 4 wyszly z pod mojej kon-
troli w stanie beznadziejnym?).

(c. d. n.).

1) Nie moja rzecza. jako klinicysty, roztrzasaé patogeneze

amyloidu. Uderza jednak jedna okolicznoéé. Juz od czasdéw
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Rokitanskyego znana jest ,Speckniere“ przy amyloidzie
a dotad nieznana jest blizsza przyczyna zwyrodnienia szklistego

tkanki Yacznej w $cianach naczyn przeréznych narzadéw. Wed-

le Zieglera (64 Bd. L. str. 225) w porzadku nast: ,szczegdl-
nie czesto w éledzionie. watrobie i nerkach. jelitach. Zoladku,
nadnerczach, trzustce, gruczolach chlonnych — rzadziej: w tkan-

ce tluszczowej, tarczycy, tetnicy gléwnei. sercu, mieéniach. mzcicy,
jajnikach, drogach moczowych., — Fahr (23 str, 237) twierdzi,
ze substancja (bialkowa Beitzke) powstaje pierwotnie we
krwi. a wtérnie przedostaje si¢ do tkanki tacznej naczyn krwio-
noénych, ze dalej niewyjasniony jeszcze jest stosunek substancji
skrobiowatej do substancji szklistej, ze wreszcie znamy duzo
choréb prowadzacych do amyloidu, ale ostatecznie ,das auslé-

sende Moment ist noch dunkel®,

Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze Szpitala Dziecigcego Gminy Zydowskiej w Wilnie.
(Lek. Nacz.: Dr. H. KOWARSKI).

Leczenie ropnego zapalenia oplucny
rivanolem u niemowlat i dzieci do 2 lat.

Podata
Dr. R. SZABAD.GAWRONSKA (Wilno).

Leczenie operacyjne ropnego zapalenia opluc-
ny u niemowlat i dzieci do lat 2-ch daje wyniki

tak malo zadawalajace, iz zrozumiale jest poszu-
kiwanie konserwatywnego sposobu leczenia.

Wedlug statystyki Zybélla, leczenie ope-
racyjne ropnego zapalenia oplucny za pomoca
rezekcji zebra u dzieci do lat dwuch daje 75%
émiertelnosci. Podlug Comby: u dzieci do 6 mle-
siecy — 100%, od szesciu do dwunastu miesiecy —
76,9%, u dzieci od jednego do szesciu lat - 61,7%.
Wedlug Finkelsteina smiertelnosé u dzieci do
9 miesiecy wynosi przy tem leczeniu 72%, wedlug
Nathana — 949.

Wyniki, osiagniete droga torakotomji z sacz-
kowaniem sa lepsze; przy tym sposobie wyzrowie-
nie nastepuje w trzydziestu szesciu do piecdzie-
sieciu

ciagu ostatnich lat zaproponowano kilka
sposobow konserwatywnego leczenia ropnego za-
palenia oplucny u dzieci do lat dwuch.

Naklucia:

1) z nastepczem wstrzykiwaniem optochiny
do oplucny,

2) wstrzykiwania emulsji jodoformowe;j,

3) rozczynu pepsyny i kwasu borowego podlug
Biera,

4) antivirais Besredki,

5) droga autopyoterapji,

6) miedzymiesniowe wstrzykiwanie krwi,

7) rivanolem.

Co do wartosci tych sposobow leczenia brak
jeszcze ostatecznych wnioskéw; dalsze prace przy-
czynia sie niechybnie do rozstrzygniecia tej kwestji.

W Szpitalu Dzieciecym Gminy Zydowskiej

zastosowalismy w szesciu przypadkach ropnego
zapalenia oplucny u dzieci do 2-ch lat leczenie
konserwatywne za pomoca wstrzykiwan rivanolu

do worka oplucnowego. Zatrzymalismy si¢ na riva-

nolu, gdyz srodek ten wywiera doskonale i specy-
ficzne dzialanie na bakterje ropotworcze, jak to
wymka z prac Morgenrolha Pozatem rivanol
nie dziala szkodliwie na ustr6] i nie powoduje
podraznienia i rozpadu tkanek.

Dotychczas uzywalismy rowniez z powodze-
niem rivanolu do przeplukiwania jamy oplucnowe]
po rezekcji zebra.

Rosenstein z Berlina stosowal rivanol w le-
czeniu konserwatywnem ropnego zapalenia oplucny
u dorostych i komunikowal o tem na posiedzeniu
Zwiazku Chirurgdéw w Berlinie (Klinische Woch.
rok 1925 Nr. IZ) Z wynikéw, osiqgniqtych przez
tego autora, nie mozna wyqugnqc ostatecznych
wnioskow, lecz sposéb ten mewqtplxwm zasluguje
na uwage i na dalsze wyprobowanie i opracowanie.

Stosowaliémy rivanol w rozczynie |:1000
i 1:500.
Po nakluciu oplucny 1 wyciagnieciu ropy

z jamy oplucny zastrzykiwalismy rivanol. Naklucia
dokonywallsmy strzykawka 10-cio gramowa; po
wyssaniu ropy wstrzykiwaliémy powoli rivanol.

Wedlug wieku przypadki nasze przedstawiaja
sie nastepujaco: 3 przypadki do jednego roku,
3 — od roku do jednego roku 10 miesiecy.

Wyniki przedstawiaja sie, jak nastepuje:
4 przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem, jeden
zmar! wskutek posocznicy, przypadek szosty nalezy
zakwalifikowaé, jako niepomyslny.

Dodatni wplyw rivanolu stwierdziliémy zarow-
no w pneumokokowej, jak i w streptokokowej in-
fekcji.

Pozwole sobie obecnie
choroby naszych przypadkéw:

przytoczy¢ historje

Przypadek I. Halina S. 1 r. 10. m.

Wstapita do szpitala w dwudziestym drugim dniu choro-
Cieplota ciata 39% waga 11 kilo.
Tony serca gluche, tetno 170
W moczu slady biatka.
stronne zapalenie oplucny: sttumienie zupelne od srodka lopat-
ki

drzenie glosowe oslabione.

by, przebyta zapalenie ptuc.
éredniego wypelnienia.
Lewo-

Dusznosé. Pirquet ujemny.

ku dotowi; osluchowo — oddech oskrzelowy ostabiony.
Probne naklucia oplucny wykazalo
obecnosé gestej zielonkawej ropy, w ktorej-znaleziono puneumo-
koki. Naklucia zrobiono trzy co drugi dzien za kazdym
wydobyto od 40 — 20 cm.? ropy.

w ilogci dwudziestu do dziesieciu cm.’.

razem
Wstrzykiwano rivanol

Stlumienie zmniejsza
Po

si¢ stopniowo, oddech coraz jasniejszy. szesnastodniowym
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pobycie w szpitalu wypisana, jako zdrowa, przy normalnej cie-
plocie ciala i braku ropy.
Przypadek 2 Sara F. |
Wstapila do s:pitala w pietnastym d=iu choroby, przebyla
zapalenie pluc; cieplota ciata 39°, waga 8700 gr. Dusznosé,
tony serca gluche, Tetno 140. Pirquet Objawy
lewos'ronego zapal. oplucny; stlumienie zupe’ne, oddech ostabio-
ny od drodka lopatki ku dolowi. drienie glosowe oslabione.
3 gestej ropy,

r. 6 m.

ujemny.

Za pomoca naklucia oplucny wydobyto 85 cm.
ktorej badanie wykazalo obecnogé streptokokow.
W ciggu 7 dni codziennie dokonywano naklucia: po wy-
puszczeniu od dwudz'estu do szesédziesieciu e¢m.* ropy wstrzy-
kiwano o1 pigédziesieciu do trzydziestu cm.? rivanolu. Po
czwartym nakluciu temperatura spadla do normy. Po trzynasto-
dniowym pobycie w szpitalu dziecko wypisano, jako zdrowe.
Przypadek 3.
Wstapil do s:pitala w trzydziestym dniu choroby. Prze-
Cieplota ciata 38,87,

dusznosé,

Lejzer In. 4 mies.
byt zapalenie pluc, coltis i furunculosis.

waga 4,100 gr. Dziecko wycienczone; sinica, tetno
120. Lewostronne zapal oplucny: stfumienie zupelne oraz od-
dech ostabiony od spina seapulae ku dotowi i w kierunku do linji

Watroba
Pirquet
* ropy,
codzien-

glosowe oslabione,
slady biatka.
opluzny wydobyto 100 cm.

pachowej przedniej. Drzenie

i éledziona powiekszone. W moczu

ujemny, Przy na'duciu
w ktorej zrnaleziono pneumokoki. W ciggu szesciu dni
nie dokonywano naklucia oplucny, wydobyto za kazdym
od stu do dwudziestu cm.? ropy., wstrzykiwano od czterdziestu

3 Stopniowo oddech wyjaénia sie

razem

do dwudziestu cm.? rivanolu.

coraz bardsiej. Po pietnastodniowym pobycie w szpitalu dziecko
wypisano jako zdrowe.

Przypadek 4. Edward P. 5tygodni.

Wstapil do szpitala w siodmym dniu choroby. Stan dziec-
ka bard o ciezki: sinica wybitna, dusznosé, tetno 120. ledwre
wyczuwalne, Pirquet ujemny. Stan choregc przed nakluciem
o tyle ciezki. ze niezbedne bylo zastosowanie kamfory i tlenu
Objawy prawostronnego zapalenia orlucny: zupelne stlumienie,
brak szmaru oddechowego i :niesienie drzenia glosowego na pra-
wej polowie klatki piersiowej. Przy nakluciu oplucny wydobyto
69 cm.? gestej ropy., w ktorej znaleziono streptokoki. W ciagu
czterech dri codziennie robiono naklucia optucny: kazdorazowo
3 ropy,
Po czwartem

wydobvto od szesédziesigciu do dziesigciu cm. wstrzyki-

wano od dwud:iestu do dziesigciu cm.” rivanolu.
naktuciu wystuchuje sie szmer oddechowy irzezenia. Pu szescio-
dniowym pobycie w svpitalu wypisany, jako zdrowy.

®rzypadek 5. Jochel A, 10 m.

Wstapil do szpitala w osiemnastym dniu choroby, choro-
wal na obustronne zapalenie pluc. Dziecko apatyczne, znaczna
sinica, wybitna dusznosé, podczas oddychania pracuje skrzydel-
kami nosa Stan ogolny bardzo ciezki. Tony serca gluche,
tetno 140, ledwie wyczuwalne. Watroba i ¢ledziona powiekszone.
W moczu élady biatka.
zapalenie piuc, po stronie lewej— zapal. oplucny.
ciu oplucny wvdobyto 160 cm. ropy, w ktorej znaleziono pneu-
mokoki. Wst-zyknieto do jamy oplucny 40 cm.
W dalszym ciagu choroby wzmogly sie objawy posocznicy,
pozatem wytworzyl sie naciek w okolicy gruczolu przyusznego
i podszczekowego i obrzek lewej polowy szyi; wysypka sep-
tyczna na skorze. Dokonano ciecia na szyi — znaleziono rope.
W ciggu nastepnych dwuch dni dokonano dwukrotnie naktucia
oplucny, wydobyto po sto — sto dwadzieécia cm.’ ropy i wstrzyk-
Stan ogolny pogarszal sie ciagle, wy-
W trzynastym dniu pobytu w szpitalu

Pirquet ujemny. Po prawej stronie

Przy nakfu-

rivanolu.

nieto 40 cm.? rivanolu.
bitna sinica i dusznosé.

dziecko zmarlo.

Przypadek 6. Hirsz G. 1", L
Wsigpit do szpitala w dwudziestym dniu choroby. Dziec-
ko anemiczne, z objawami krzywicy. Temperatura 37.5°, waga

7800 graméw. Stan ogolny ciezki, sinica, dusznosé, serce prze.

W moczu
Ob-

przytlumienie znaczne oraz

sunigte ku stronie prawej. Tetno 120, tony gluche.
slady bialka. Watroba powiekszona.
jawy lewostronnego zapal. optucny.

oslabienie oddechu po stronie lewe;.

zalo obecnoéé zielonkawej ropy, w ktérej stwierdzono pneu-

Pirquet ujemny.
Naklucie optucny wyka-

mokoki.

W ciagu 5 dni dokonywano codziennie naktucia z upustem
od stu osiemdziesigeciu do czterdzietu cm.’ ropy i wstrzykiwano
od szeéédziesieciu do trzydziestu cm.? rivanolu (rozczynu 1:1000),
Cieplota ciala opada, zjawia sie szmer odJechowy i rzezenia.
Na pigty dzien temperatura ponownie podniosta sie do 39,2
szmer oddechowy oslabiony, szczegdlnie w linji pachowej. Na-
dalo 45 cm.’ gestej ropy.
znowuz codzienne naklucia

klucie, wykonane w tem miejscu,
W ciagu nastgpnych szeéciu dni
z upustem od pieédziesieciu do dwudziestu c¢m,® ropy i wstrzy-
kiwaniem rivanolu w rozczynie 1:500.

Po trzeciem naktuciu cieplota spadla, a po szostem na-
Po uplywie nastepnych
szpitala z cieplota 38",

kluciu dziecko wypisalo sie do domu.

czterech dni wstepuje poraz drugi do
Przy badaniu stwierdzono stlumienie i oslabiony szmer oddecho-
sie w duzej

wy. Naklucie stwierdzito, ze ropa nagromadzila

ilodci — wydobyto ja w ilosci 70 cm.’.

Wsrod czterech przypadkow, ktore zakonczyly
si¢ wyzdrowieniem zupelnem, na szczegoélna uwage "
zasluguja dziecko 4-miesieczne oraz dziecko piecio-
:ygodniowe, gdyz podlug Comby wyleczenie rop-
nego zapal. oplucny u dzieci w tym wieku jest
niemozliwe. Jednak, jak stwierdza dr. Silber
(Monatsschrift f. K. H. K.. Band 39. Heft 1—2)
mial on dodatni wynik leczenia ropn. zap. oplucny
u pieciotygodniowego dziecka, stosujac naklucia
i domiesniowe zastrzykiwania krwi. Lewys poda]e
przypadek ropnego zapalenia oplucny u szescio-
tygodniowego dziecka, gdzie stosowal z dodatnim
wynikiem rezekcje zebra, rowniez Szontaghs
zastosowal powyzszy sposob leczenia u szesnasto-
dniowego dziecka, osiagajac wynik dodatni.

W przypadku piatym, ktory skonczyl sie fa-
talnie, mielismy do czynienia z ciezka posocznica,
stwierdzona juz w trzecim dniu pobytu dziecka
w szpitalu. .adne inne leczenie nie mogloby tu
doprowadzi¢ do lepszych wynikéw.

W przypadku szostym wynik leczenia byl
ujemny. lLecz i w takim przypadku leczenie riva-
nolem nie byloby bezcelowe. Jezeli pozniej zajdzie
potrzeba dokonania zabiegu operacyjnego, to prze-
prowadzone poprzednio l=czenie rivanolem sprzyja
powstaniu warunkow sprzyJa]qcych pomyslnemu
zejsciu zabiegu operacyjnego. A mianowicie, pod-
czas konserwatywnego leczenia ustepuje zapalenie
pluc, jama wypelniona ropa, ogranicza sie i staje
si¢ coraz mniejsza, liczba bakteryj w ropie zmniej-
sza sie znacznie - — wszystko to w duiym stopnlu
polepsza szanse przyszlego zabiegu operacyj-
nego. Pozatem przy takiem postepowaniu mozna
unikna¢ powstawania bliznowacenia pluc, przetoki
oplucny i odmy piersiowej, na co Rosenstein
szczegolna zwraca uwage.

Nie chce bynajmniej na podstawie tak niklego
narazie materjalu wyciagaé wnioskow ogoélnych.
Uwazam jednak za stosowne wskaza¢ na ten spo-
sob leczenia, za pomoca ktéorego mozliwe jest
wyleczenie ropnego zapalenia oplucny u niemo-
wlecia,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

O splenomegaljach.
Podal
M. GOLDMAN junior (Warszawa),

(Dokonczenie).

1L

Nalezace do tej grupy splenomegalje przed-
stawiaja stosunkowo najwieksze trudnosci rozpo-
znawcze. Histologicznie cechuje je rozrost tkanki
lacznej, klinicznie —bardzo duza sledziona, mala
medokrewnosc, ]eukopen]a ze wzglcdna limfocytoza.

Na pierwszem miejscu wymienié tu nalezy
chorobe Bantiego. Jej cecha zasadnicza jest
duza, gladka, niebolesna sledziona przy nieznacz-
nej niedokrewnosci, braku zéltaczki i urobilinurji.
Stan ten trwaé moze bardzo dlugo, niekiedy jedy-
nie z objawami ogdlnej hipostenji. Wedlug Fies-
singera i Brodin, Léon-Kindberga czesto
w tym okresie zjawiaja sie krwawe wymioty oraz
krwawienia z nosa. Banti w swych przypadkach
krwawych wymiotow nie spostrzegal. Po latach
zaczynaja wystepowaé objawy zoladkowo-jelitowe,
watroba powieksza sie, zjawia sie urobilinurja, nie-
kiedy widoczny jest stan podzoéltaczkowy, badz
zmiany barwnikowe na skorze. Wreszcie po dluz-
szym czasie do powyzszych objawow dolacza sie
typowy zespol marskosci zanikowej watroby. We
rwi znamienna cecha jest leukopenja obok nie-
wielkiej niedokrewnosci.

Wiemy jednak, ze obraz podobny rozwinaé
sie moze na tle kily, gruzlicy, kala - azar, zimnicy,
a prawdopodobnie i innych cierpien przewleklych.
W przypadku pierwotnego zakrzepu zyly wrotne]
poza powiekszeniem sledziony wystapi¢ moze row-
niez niedokrewnosé oraz puchlina brzuszna. Wszyst-
kie te etjologicznie roézne cierpienia dadza obraz
podobny do choroby Bantiego; méowimy wow-
czas o zespole objawow Bantiego (Hirsch-
feld). Wlasciwa choroba Bantiego poza cha-
rakterystycznym obrazem klinicznym posiada sci-
sle okreslone cechy anatomo-patologiczne: rozwdj
tkanki laczne] rozpoczyna sie dookala tetniczki
srodkowej ciatlka Malpighiego, skad zmiany
wlokniste odsrodkowo rozszerzaja sie na miazge;
zatoki posiadaja wyraznie i licznie wyksztalcone
komérki paleczkowate; pozatem brak zlogow bar-
wnika, jak 1 objawow fagocytozy; w zyle sledzio-
nowe]j czesto zna)duja sie stany zapalne. Obraz po-
wyzszy nosi nazwe fibroadeniji.

Eppinger zaleca wielka ostroznos¢ w roz-
poznawaniu choroby Bantie go; wiekszosé oglo-
szonych przypadkow zalicza on do marskosci wa-
troby z duza sledziona (cirrhosis megalosplenica). WX e-
dlug Eppingera wlasciwa choroba Bantiego
wystepuje tylko w krajach poludniowych, gdy
w naszym klimacie nalezy do rzadkosci.

W szeregu opisanych przypadkow (Isaak
i Klemperer, Mihsam, Senator, Mora-

Splenomegalje wlékniste.

witz, Eppinger, Fiessinger i Brodin),
w ktorych operacyjnie usuwano sledzione, znajdy-
wano w niej zmiany, nieznacznie rézniace sie od
danych Bantiego, lecz charakter tych zmian
nalezal do tej samej kategorji zmian wloknistych,
prowadzacych do zaniku wlasciwego miazszu. Czy
sluszna jest przesadna scislo$é w rozniczkowaniu,
jaka podkresla Eppinger, dla ktorego przewaga
zmian w grudkach stanowi conditio sine qua non,
o tem nalezy watpic. Przedewszystkiem szereg
autorow podaje obraz, zmieniajacy sie w zalezno-
sci od okresu wykonane) operacji (Fiessinger
i Brodin), pozatem przewaga zmian wloknistych
w grudkach nad zmianami w miazdze nie wystar-
cza prawdopodobnie, by te przypadki zasadniczo
oddziela¢ od choroby Bantiego. jako cirrhosis
megalosplenica, zwlaszcza, ze 1 w tych przypadkach
usuniecie $ledziony daje doskonaly wynik leczni-
czy Morawitz).

Minkowski, Albu, Hochhaus twier-
dza, ze miedzy choroba Bantiego a marsko-
scia zanikowa watroby niema istotne) roznicy.
Wiemy jednak, ze obie sprawy roznia sie przede-
wszystkiem etjologicznie; pozatem w marskosci
obecnosé splenomegalji w okresie przed zmianami
watroby jest rzadkoscia, gdy w chorobie Bantie-
g o okres anaemia splenica trwa zwykle bardzo dlu-
go; obraz krwi charakterystyczny dla choroby
Bantiego nie spotyka sie w marskosci watroby,
wreszcie ta ostatnia nie poprawia sie po splenek-
tomji. Powiekszenie sledziony w marskosci watroby
zalezy od przerostu miazgi, czego nie widzimy
w chorobie Bantie go. Prawdopodobnie jednak
istnie¢ moga okresy w obu cierpieniach, gdy nawet
badanie anatomo - patologiczne nie pozwoli doklad-
nie ich zrozniczkowaé.

Niewatpliwie nalezy przypusci¢ niedokladnosé
naszego ujmowania wzajemnego stosunku sledzio-
ny i watroby. Nierozerwalna lacznos¢ dziedziny
watrobowo-sledzionowej wykazuja ostatnie badania
Fiessingera, Ravina, ]ov1n, Olivier,
na ktorych podstawie wyciaga Fiessinger
wniosek, iz wplyw sledziony na komoérke watro-
bowa odbywa sie za pomoca produktow autolitycz-
nych, powstajacych w sledzionie. W wielu spra-
wach zastoinowych, przewlckiych stanach zapal-
nych wytwarzaja sie w sledzionie produkty autolizy,
ktore, przechodzac przez zyle sledzionowa i wrot-
na, wywolaé moga odpowiednie zmiany w watro-
bie. Pick i Hashimoto pierwsi zwrocili uwage
na zjawiska autolizy w sledzionie i w podobny
sposob tlumaczyli patogeneze niektérych cierpien
ukladu watrobowo-sledzionowego.

Wymieni¢ rowniez nalezy poglad, utozsamia-
jacy chorobe Bantiego z zakrzepem zyly
wrotnej, dajacym duza sledzione (Devé, Cau-
chois, Edens); w tych jednak przypadkach
cierpienie posiada przebieg bardziej ostry, daje
bole, wymioty, biegunki, podniesienia cieploty, roz-
szerzenie zyl brzusznych (caput Medusae); sledziona
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nie ma zmian wldknistych, jej miazga jest prze-
krwiona, istnieje nadmiar barwnika oraz wyrazny
odczyn fagocytarny Llecz zakrzep zyly wrotnej,
rozwijajacy sie pOWO]l z medokrewnosma i leuko-
penja, stworzy¢ moze niedajace si¢ pokonac trud-
nosci rozpoznawcze w stosunku do choroby Ban-
tiego. Te same trudnoéci nasunaé moze sledzio-
nowa posta¢ ziarnicy zlosSliwej, przebiega-
jaca niekiedy z leukopenja i brakiem eozynofilow.
W przypadkach tych na korzysé ziarnicy przema-
wia¢ moze odczyn diazo w moczu oraz stale pod-
wyzszenie cieploty.

IV. Splenomegalje srodblonkowe.

Przedstawicielem tej grupy jest choroba
Gaucher. Cierpienie to ma charakter rodzmny,
lecz nie dziedziczny; wystepuje przewaznie u ko-
biet. Bardzo podstepnie i wolno rozwija sie sple-
nomegalja, ktora przez lat wiele moze byé jedy-
nym, nawet niespostrzezonym ob]awem Choroba
posiada jednak charakter postepujacy. Z czasem
powieksza sie watroba, zjawiaja sie brunatno-szare
plamy na skorze, zwlaszcza dokola nosa i oczu,
przylaczyé sie moga ob]awy skazy krwotocznej.
We krwi dlugo utrzymuje sie leukopenja przy nie-
w1elk1e) zwykle niedokrewnosci. Niekiedy powiek-
szaja si¢ gruczoly limfatyczne.

Budowa anatomo-patologiczna sledzmny wy-
kazuje w migzszu liczne bialawe, usiane grupami
lub krzyzu;qce sie ze soba brozdy, nadajace sle-
dzionie juz makroskopowo wyglad pccherzykowy
Mlkroskopowo m:qzsz przeksztalcony jest na sze-
reg komor nierdwnej objetosci, rozdzielonych deli-
katna siateczka, bedaca pozostalosc:q zr(-;bu sle-
dzionowego. Komory sa wypelnione jasnemi ko-
moérkami o wejrzeniu sréodblonkowem, z duza ilo-
scig protoplazmy, malem, dos¢ intensywnie zabar-
wionem jadrem. Podobne ,komérki Gaucher®
znaleziono w watrobie, gruczelach krezkowych,
szpiku kostnym. Dokladnie opisuje te zmiany
W. Czarnocki w swej pracy o ukladzie srod-
blonkowo-siateczkowym.

Komérki Gaucher uwaza Menetrier za
pochodne srodblonka zatok, Sc hlagenh aufer—
za pochodne siateczki; Knox nie wylacza pocho-
dzenia mieszanego. W. H. Schultze uwaza te
komorki za przerosle komérki siateczki, ktére po-
braly lipoidy z plynéw tkankowych, analogicznie
do zjawisk, spostrzeganych w lipoidemji cukrzy-
czej. Anitschkow, wstrzykujac krélikom chole-
steryne, otrzymywal przerost éledziony, w ktorej
spostrzegal duze komoérki, wypelnione lipoidami.
E bstein uwaza cholesterynemje za istotne srédlo
choroby Gaucher. Knox przeprowadza ana-
logje pomledzy odczynem sledziony w chorobie
Gaucher i odczynem ukladu nerwowego osérod-
kowego w chorobie Tay-Sachsa; autor ten jest
zdania, ze llpOldy zblizone sa w swej budowie do
myeliny, i ze ich odczyn stanowl rodzaj wczesne-
go okresu wymienionej sprawy chorobowe; Nato-
miast L. Pick wyodrebnia posta¢ splenohepato-
megalji lipoidowej typu Niemann-Pick, w kté-
rej wszystkie narzady i tkanki ustroju gromadza
znaczne ilosci fosfatydow; Pick i Bielschow-
sky podkresilaja Yacznosé tego cierpienia z choroba

Tay-Sachsa i
Gaucher.
Podczas gdy szkola niemiecka rozpatruje cho-
robe Gaucher jako cierpienie przemiany materji,
Aubertin stawia je na granicy spraw zapalnych
1 nowotworowych.
pismiennictwie polskiem pierwszy opisal

chorobe Gaucher w r. 1911 Z, Bychowski.

przeciwstawiaja je chorobie

Skonczyliémy przeglad najwazniejszych zespo-
I6w wielkosledzionowych. Trudno w tej chwili osa-
dzi¢ stusznos¢ zastosowanego podzialu. Morawitz
nie wylacza rmozliwosci przechodzenia splenome-
galji z jednej grupy do drugiej, wzglednie jedno-
czesnego wystepowania réznych zmian obok siebie.
Ze tak jest istotnie, wspomnialem uprzednio,
wymieniajac obraz anatomo-patologiczny sledziony
w marskosciach watroby, gdzie zmiany hemclitycz-
ne wystepuja czesto obok zmian wldknistych.

Pozatem jednak spotyka sie w klinice przy-
padki splenomegalij, nie dajace sie wtloczyé
w ramy znanych zespoléw chorobowych. W przy-
padkach takich naleiy przedewszystkiem mysleé
o pochodzeniu kilowem danej splenomegalji, prze-
ciwko czemu nie musi przemawiaé ujemny odczyn
Wassermanna. Na drugiem miejscu nalezy
uwzglednié zimnice, zwlaszcza u ludzi, przybywa-
jacych z okolic malarycznych, nawet wtedy, gdy
w wywiadach brak danych na przebyCIe typowych
napadow. Poza wymienionemi juz zespolami ziar-
nicy zlosliwej 1 zakrzepu zyly wrotnej znaczne
trudnosci rozpoznawcze nasunaé moze gruzlica
i bablowiec sledziony.

Przechodzac do leczenia splenomegalij, w ogol-
nych zarysach przyjaé nalezy, iz przypadki z nie-
wielkiem powiekszeniem sledziony, nie posuwajace
sie naprzéd, jak to czesto widzimy po przewlek-
lych zakazeniach, lepiej zostawi¢ w spokoju.

Weczesne okresy splenomegalij wldknistych
i hemolitycznych dobrze niekiedy oddzialywaja na
leczenie klimatyczne i djetetyczne. Splenomegalje
krwiotworcze sa terenem leczniczego dzialania pro-
mieni Roentgena: sprawy bialaczkowe, ziarni-
ca zlosliwa, gruzlica éledziony oddzialywaja nie-
kiedy bardzo dobrze. Morawitz twierdzi na-
wet, iz dobry wynik naswietlania w niewyraznej
splenomegalji przemawia za jej charakterem krwio-
tworczym. Jednak pomyélne wyniki naswietlania
nie sa przewaznie dlugotrwale, a w wielu przy-
padkach zawodza zupelnie.

Natomiast prawo obywatelstwa zyskuje sobie
coraz wigcej metoda operacyjnego usunigcia sle-
dziony. Przyczyma)a sie do tego z jednej strony
lepsza znajomos¢ fizjo-patologicznych nastepstw
splenektomji, z r]rugxe] — stale ulepszajaca sie
technika operacyjna i coraz pomyslniejsze wyniki
postepowania chirurgicznego. W literaturze pol-
skiej omawial wyczerpujaco chirurgje sledziony
Dziembowski. Poszczegolne przypadki oglaszali
pozatem Lewenstern, Skubiszewski, Klein,
Goldman, Tomaszewicz, Sokolowski,
Dobrzaniecki, Goldman jr., Witkowski,
Kucharski i inni.

Krok naprzéd w kierunku umiejetnego posta-
wienia wskazan operacyjnych stanowi scisle postu-
giwanie sie wynikiem badan hematologicznych.
W niektorych klinikach francuskich podczas ope-
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rowania guzéw w lewem podzebrzu, o ile znajduje
sie¢ powiekszona sledzione, dalsze jej losy rozstrzy-
ga wynik liczenia bialych cialek krwi (Aubertin)

Zasadniczo wstrzymujemy sie od operacji
w splenomegaljach ze znaczna liczba leukocytow.
Dlatego tez wszystkie splenomegalje krwiotwércze
nie nadaja sie do zabiegu, acz z kliniki Mayo
donosza o dobrych wynikach splenektomji w bia-
laczce szpikowe] po uprzedniem naswietlaniu pro-
mieniami Roentgena. Wyniki te wymagaja
jednak dalszego sprawdzenia.

Istotne wskazania do usuniecia sledziony
przedstawia grupa sp]enomegahj, przebiegajacych
z leukopenja 1 zmniejszona liczba cialek wielo-
jadrzastych (hipopolinukleoza). Zaliczymy tu sple-
nomegalje hemolityczne i wldkniste.

W zéltaczce hemolitycznej wyniki operacyjne
sa bardzo dobre; smiertelnos¢ w ostatnich staty-
stykach dochodzido 3% (Fiessinger i Brodin)
Bardzo czesto jednak cierpienie przebiega bez
zadnych dolegliwoéci, nie dajac wskazan do za-
biegu; nasuwa je dopiero postepujaca niedokrew-
nosé¢, czeste wystepowanie napadow kamiczych lub
silne napiecie dolegliwosci sledzionowych (Ch a-
brol i Bénard).

W niedokrewnosci zlosliwej, wobec doskona-
Iych wynikéw leczenia watrobowego, zabieg ope-
racyjny odsuwamy na dalsze miejsce.

W zespole Bantiego im wczesniej wykona-
my zabieg, tem lepsze beda wyniki. W klinice
M ayo otrzymuja dobre wyniki nawet w okresis
trzecim. Waznem wskazaniem do zabiegu byé
moga w tem cierpieniu czeste i grozne dla zycia
wymioty krwawe.

Zabieg operacyjny jest jedynym skutecznym

ésrodkiem leczniczym w rzadkich przypadkach
anémie splénique hémolitique (Auber-
tin). W przypadkach niejasnych pod wzgledem

rozpoznawczym, przebiegajacych z leukopenja i hi-
popolinukleoza lub nie dajacych zadnych zmian
we krwi, splenektomja daje rokowanie bardzo
dobre.

W chorobie Gaucher dotychczasowe nasze
doswiadczenie nie pozwala dostatecznie ocenié
wynikow leczenia operacyjnego. W cierpieniu tem
sprawa chorobowa zajmuje caly uklad krwiotwor
czy i limfatyczny, zabieg wiec moze mieé znacze-
nie tylko objawowe. Mihsam po usunieciu sle-
dziony w dwuch przypadkach wykonywal punkcje
szpiku, gdzie kazdorazowo udawalo mu sie zna-
lezé¢ komorki Gaucher. Jednak bezposredni wy-
nik zabiegu jest dobry.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Djagnostyka.

G. KATZ i M. LEFFKOWITZ. O opadaniu czerwonych
cialek krwi. (Therapie d. Gegenwart. 1928 Nr. 9).

Wedlug Hébermana szybko$é opadania zalezy od la-
dunku elektrycznego krwinek; sa one naladowane elektryczno-
écia i, odpychajac si¢ nawzajem, utrzymuja sie¢ w zawiesinie tak
dtugo, dopdki sila ciezkosci nie przezwyciezy ich oporu (opada-
nie o szybkosci normalnej).

Jezeli zas$ dodatnio naladowane substancje takie, jak fi-
brynogen, globuliny, wystapia w zwickszonej iloéci, nastgpuje
bardziej szybkie rozladowanie krwinek. zawiesina staje si¢ chwiej-
na, i szybko$é opadania wzrasta. Précz tych przyczyn (zwick-
szenia iloéci fibrynogenu i globulin) wchodzg w gre jeszcze inne—
jak np. w niedokrewnosci i przy zwigkszeniu zawartosci hemo-
globiny. Pewna role odgrywa réwniez odeczyn krwi, réwnowaga
w jej lipoidach. zawarto$é kwaséw zélciowych i t. p. czynniki
fizyczno-chemiczne.

Wynika stad, ze nigdy dane
swoiste dla pewnego cierpienia, sa tylko jednym z objawow po-

szybkosci opadania nie sa

dobnie, jak np. goraczka.
Normalnie u noworodka opadanie jest bardzo wolne. Od
2 — 6 miesiaca nieco przyspieszone, pozniej zaé nie rézni sig

od opadania u doroslego. Podczas miesigczkowania czasem wy-

1

stepuje nieznaczne przyspieszen‘e. W ciazy od 4-go miesigca

wystepuje coraz wyrazniejsze przyspieszenie. W okresie ago-

nalnym—zwoln'enie. Po sutych positkach, obfitujacych w bial-

ko — przyspieszenie.

Zwickszenie zawartosci tlenu we krwi — zwieksza szyb-
koéé, CO, — zwalnia ja natomiast Stad powolne opadanie
w sprawach sercowych. W przypadkach jednakze. gdz'e wy-
stepuje wzmozony rozpad biatka, — szybkosé sie zwieksza.
W miazdzycy naskutek zwiekszenia ilosci lipoidéw — zwieksza
si¢ nieco.

Niedokrewnosci — wykazujg zwiekszona szybkosé nasku-

tek zmniejszenia liczby krwinek, Poliglobulje natomiast zwolnie-
nie. W bialaczkach wyrazne przyspieszenie z powodu towarzy-
szgcej niedokrewnosci.

Ostre choroby zakazne wykazujg przyspieszenie z powodu
rozpadu bialka: mniej w durze, anizeli w sprawach septycznych,
silne przyspicszenie w ropniach pluc.

W gruzlicy przyspieszenie jest tem wieksze, im znaczniej-
sze sa zmiany w miagzszu plucnym. Specjalne przyspieszenie
Kiedy

opadanie sie

daja powiklania takie, jak jama lub wysiek oplucnowy.
sprawa chorobowa sie goi, wzglednie poprawia,
zwalnia, co jest bardzo waznym sprawdzianem poprawy w gruz-
licy. Normalna szybkosé, st.ierdzona wielokrotnie, przemawia
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przecitw gruzlicy. a raczej za inng sprawa chorobowa jak B a-
sedow it p.

W kile stwierdza si¢ przyspieszenie tylko w ostrym okre-
sie, pozatem djagnostyczne opadanie uie daje nic szczegol-
nego.

Schorzenia jamy ustnej. raczej zebow, takie, jak paraden-

tozy, daja wyrazne zwiekszenie szybkosci opadania.

Wrz6d zotadka daje zmiany minimalne, rak zoladka na-
tomiast zwiekszona szybkoéé opadania, tem wigksza im wieksze
sa zmiany anatomiczne. W raku odbytnicy przyspieszenia si¢
nie stwierdza.

Schorzenia drég zdlciowych daja bardzo wybitne przy-
spieszenie. Zéltaczka t.zw. kataralna natomiast przebiega z nor-
malna lub tez zmniejszona szybkoscia, co zalezy od zwigkszenia
sie kwaséw zolciowych (rokowanie dobre), Zoéltaczka z duzg
szybkoscia opadania, bez wyraznych zmian w drogach zolcio-
wych przemawia za ciezkiem uszkodzeniem migzszu watrobo-

wego. W marskosciach szybko$é jest prawie niezmieniona.

W dychawicy oskrzelowej czystej zmian szybkosci nie
stwierdza sie. natomiast przyspieszenie wskazuje na istniejaca
inna sprawe — gruzlica, zapal. pfuc odoskrzelowe.

W cukrzycy szybkosé¢ opadania wzrasta w miare postepu
schorzenia, natomiast silna kwasica raczej hamuje opadanie.

W cierpieniach nerek — nerczyca wywoluje silne przy-
spieszenie opadania krwinek.

W dziedzinie pedjatrji ma znaczenie odczyn opadania na
razie tylko w sprawach gruzliczych,

W chorobach kobiecych -~ w zajeciu przydatkdw opera-
cja winna byé uzalezniona od zwolnienia szybkosci opadania.
Wiokniaki zmian nie daja. nowotwory zlosliwe — przyspie-
szenie.

Dzigki tej metodzie mozna sledzi¢ powodzenie leczenia
i spostrzec ewentualne wystapienie nowrotow.

Z posréod choréob chirurgicznych nalezy wymienié naste-
pujgce:

Zajecia przydatkéw macicy, tak samo, jak i inne prze-
wlekle zapalenia otrzewny — wykazujg przyspieszenie odczynu
opadania juz bardzo wczesnie.

Zaostrzenia, zropienia i t. p. zmiany zwiekszala wybitnie
szybkosé. Wyjatek stanowia silnie otorbione ropnie, gdzie wes-
sanie produktéw rozpadu jest utrudnione.

W sprawach nowotworowych — przyspieszenie szybkosci
wskazywaloby raczej na przerzuty, o ile nie ma posokowatego
rozpadu guza.

W :wezeniu przelyku normalne opadanie przemawia za
uchylkiem lub kurczem.

Zapalenia miedniczek, pecherza moczowego i gruzlica
drég moczowych w przeciwstawieniu do zwyklej kamicy prze-
biegaja z silnem przyspieszeniem.

Rak gruczolu krokowego — przyspiesza opadanie w prze-
ciwienstwie do zwyklego przerostu.

Zmiany stawowe wrodzone lub niezapalne nie dajg zmian
w opadaniu w przeciwstawieniu do zmian zapalnych. Szczegdl-
nie duza jest szybkosé opadania w zapaleniach ostrych, gtéwnie
rzezaczkowych.

W gruzlicy przyspieszenie i zwolnienie ida réwnolegle
z pogorszeniem lub poprawa stanu.

Przyspieszenie opadania w przypadkach stawu nieru-
chomego jest poniekad przeciwwskazaniem do jego urucha-
miania.

Nie nalezy wyciagaé wniosku z jednorazowego wyniku
badania, szczegélnie, jeéli okaze sie normalny, taksamo bowiem,
jak jednorazowe zmierzenie temperatury, nie §wiadczy ono o cho-

robie czy zdrowiu,

B. G.

E. KYLIN. O wynikach préby czynnoiciowej aparatu
insularnego. (D. Arch. f Klin. Med. Tom 160, zesz. 5/6,
1928.).

Autor przeprowadzi! badania nad wydolnoscia aparatu
wysepkowego trzustki wedlug metodyki Depischa i Hase-
néhtla. (Obcigzenie 75 — 100 gr. cukru w 750 — 1000 cm?*
wody jednorazowo naczczo).

Wyniki wahaly sie w zaleznosci od weglowodanow djety
w ostatnich dniach przed préba. Totez jest wskazane trzymadé
pacjenta podczas ostatnich kilku dni, poprzedzajacych probe. na
djecie stalej.

Co do przebiegu samej proby, to u osobnikow zdrowych
cukier we krwi podniést sie o 143 mg.%, (przecigtnie). Gra-
nica najwyzsza byla’ osiagnieta po 52 minutach. Po pierwot-
nej hiperglikemji nastepowala zawsze hipoglikemja do 5 — 25
mg.%, ponizej normy,

U cukrzyczych wyniki byly bardzo niejednolite. Przecigt-
nie granica wzrostu hiperglikemji byla o wiele wyizsza, anizeli
w przypadkach normalnych. Pewna czgsé cukrzyczych ponadto
nie wykazala wtérnej hipoglikemji. W kilku innych spadek by?
wigkszy, niz zwykle.

Z powyzszego wynika jednak.ze nie wszystkie przypadki
cukrzycy reaguja nienormalnie na probe Depisch - Hase-
noéhrla.

Jezeli rozejrzeé sie w materjale klinicznym, przytaczanym
przez autora, to okazuje sie, ze cukrzyczych nalezaloby podzie-
lié na 2 grupy: jedne z jednoczesnem istnieniem obok cukrzycy
takze hipertonji, oraz druga. gdzie hipertonji naczyniowej nie
dato si¢ stwierdzi¢. Préba w kazdej z 2 grup przebiegala roz-

‘maicie.

Z 11 cukrzyczych z nadcis$nieniem oémiu reagowalo hipogli-
kemja nastepcza. z 16 zaé chorych bez hipertonji tylko 2 wyka-
zalo spadek wtérny glikemiji.

Krzywa glikemji przebiegala podczas proby rozmaicie
w kazdej z 3 grup: zdrowych, hipertonicznych, cukrzyczych oraz
cukrzyczych bez hipertonji.

Krzywa u osobnikéw zdrowych zajmuje miejsce poérednie.
Maksymalne wzniesienie wystepuje wczesniej u hipertonikow,
za$ pozniej u niehypertonikow, anizeli u osobnikow zdro-
wych.

Natomiast maksymalny spadek wtérny jest najwickszy
u hipertonikow. mniejszy u osobnikow normalnych. zasé czesto
wcale nie wystepuje u cukrzyczych bez wzmozonego cisnienia.
Wyjatki jednakze sie zdarzaja.

Zjawisko to daloby si¢ objasnié przypuszczeniem, ze
tylko chorzy na cukrzyce bez wzmozonego cisnienia krwi cier-
pia na niewydolnosé aparatu wysepkowego trzustki, natomiast
cukrzyca z hipertonja nie polega na uszkodzeniu trzustki.

Statystycznie daje sie wprawdzie wykazaé, ze najcigzszym
przypadkom cukrzycy odpowiadaja najwicksze obnizenia cukru
we ktwi.

Natomiast zupeinej analogji pomiedzy stanem chorobowym
a wypadaniem proby czynnoéciowej autorowi nie udalo sig
stwierdzié.

B. Goldstein

Radjologja.

oo Hermann MEYER. Roentgendiagnostik in der Chirur-
gie und ihren Grenzgebieten. (Wyd. J. Springer. Berlin 1927
XIl. 610 str. 655 rys. cena 48 R. M.).

Znanemu powszechnie i chlubnie, wyczerpujacemu podrecz-
nikowi niemieckiemu rentgenodjagnostyki choréb wewnetrznych
Assmanna staje u boku niemniej zaslugujacy na uwage, wy-
dany niedawno nakladem znanej firmy wydawniczej J. Sprin-
g er a podrecznik rentgenodjagnostyki chorob chirurgicznychiich
pograniczy docenta N. M ey era, chirurga z Getyngi,

www.dlibra.wum.edu.pl



42 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 2

10 stycznia 1922 .

A ktéraz wlasciwie specjalnoéé, zapytaé wyp:da, nie gra-
niczy obecnie z chirurgja i jej rentgenologja? Takiej wogole
niema. Zaden przeto specjalista nie pizejdzie obojetnie okolo
tej nowej ksigzki, bez zarzutu i bez zbytniej oszczednosci (655
rysunkéw!) wydanej przez szczodrego Sprin g era. ksiazki, opar-
tej na duzem doéwiadczeniu autora, obejmujacej caly materjat
kazuistyczny lat ostatnich i dajacej moznoéé czytelnikowi szero-
kiego korzystania z powazniejszego odnosnego pismiennictwa
wszechéwiatowego.

Na szczegdlne wyrdznienie zasluguje cze¢éé ogdlna, obej-
mujgca stronic 460 czyli z gorg 45 podrecznika.
szem miejscu znajduja sie kosci i stawy, nie zdziwi nikogo, na
drugim dopiero planie uwydatniaja sie obfite zdobycze w dzie-
dzinie radjologji kontrastowej narzadéw zoladkowo-kiszkowych,
moczoplciowych i mézgowo-rdzeniowych z myelo-i encefalogra-
fja na czele.

W dziale kostno-stawowym znajduja swe omdwienie obok
struktury i topografji normalnej wszelkiego rodzaju uchylenia
patologiczne: sprawy zapalne, degeneracyjne, zakazne, toksyczne,
dystroficzne, nowotworowe, przerzutowe, torbielowe i t. d. Nie
brak wkroczenia w dziedzine kliniki i djagnostyki rozniczkowe;j
anatomo - histologicznej zwlaszcza w rozdziale osteoartropatyj
i graniczacych czesci miekkich w zachorzeniach ogdlnych
ustroju.

W drugiej czesci, szczegdélowej, acz mniej szczegolowo
traktowanej, autor omawia pojedyncze czegsci topograficzne szkie-
letu (czaszke, kregostup, miednice, konczyny), ilustrujac wszedzie

obficie tekst.

Jednolitoéé i obfitoéé materjatu., zupetlne panowanie nad
nim, stosunek krytyczny do pismiennictwa, jasnosé,
i przejrzystosé wykladu, umiejetnosé ilustrowania tekstu orygina-
tami i schematami, artystyczna reprodukcja klisz wrézg dobra
przyszioéé podrecznikowi i jego autorowi.

Ksigzka stanowi pozadany nabytek nie wylacznie dla chi-
rurga i rentgenologa zawodowca, ale dla kazdego specjalisty,
ktéry na kazdym kroku i codziennie styka sie przy 16zku cho-

rego z jednym i drugim.

H. Higier.

L.. R. WHITAKER. O bledach rozpoznawczych w cho-
lecystografji. (J. Am. Med. Ass, Nr. 3. Tom 91, Rok 1928).

Podstawa cholecystogralfji jest wydzielanie substancji kont-
Niedosta-
rzadkie, gdyz do-
stateczny cien otrzymuje si¢ nawet w przypadkach

rastowej przez watrobe do pecherzyka zolciowego.
teczne wydzielanie watroby jest stosunkowo
zniszczenia
ok. polowy miazszu watrobowego,

Wypelnienie sie pgcherzyka uwarunkowane jest zamknie-
ciem chwilowem ujécia przewodu wspolnego. Dalej trzeba pa-
mietaé, ze ucisk zzewnatrz lub zamkniecie przewodu pecherzy-
kowego nie pozwoli na zebranie sie wydzieliny kontrastowej
w woreczku zétciowym. Takze zamkniecie niedroznoséci wspdl-
nego przewodu nie pozwala na uwidocznienie pecherzyka, gdyz
z61¢, w nim zebrana, nie moze wyjé¢, i kontrastowa wydzielina
nie znajdzie miejsca w pecherzyku pelnym zdélci.

Rownomierne zebranie sie wydzieliny kontrastowej w pe-
jest takie od wlasciwosci

cherzyku zalezine

sluzowki i1 jej
stanu.

Brak cienia pecherzyka po zastrzyknigciu leku jest pew-
nym objawem nieprawidlowoéci w obrebie drég zétciowych (na-
lezy oczywiscie wylaczvé blgd techniczny).

Przy podaniu doustnem trzeba sie liczyé takze z mozli-
woscig niewessaaia sie leku.

Pstrokatoéé lub plamistosé w obrebie obrazu pecherzyka
wskazuje na kamice. o ile wylaczyé blad techniczny z powodu
obecnosci jelitach, i o
zdjeciach,

gazu w ile powtarza sie na kilku

Ze na pierw-

Zywos¢é .

Aby uwidocznié same kamienie, trzeba operowaé promie-
niami o stosowne) przenikliwoéci. Takze zbyt duza dawka za-
krywa obraz kamieni, dajac zbyt gesty cien.

B. Goldstein.

Choroby zakazne.

Fhilipp LEITNER. O wczesnem rozpoznawaniu krztuica
Przyczynek do hematologji (Jahrb. far Kinderh.
71 tom, 3/, zeszyt).

krztuéca.

Autor, badajac pod wzgledem hematologicznym 200 przy-
padkow krztusca, ustalil, co nastepuje:

I. U dzieci chorych na krztusiec wystepuje juz dosyé
wczeénie hiperleukocytoza. W pierwszych dniach choroby
(2 — 4 dni po zakazeniu) liczba bialych ciatek krwi wzrastala
do 14000—18000. W przebiegu choroby liczba b. c. stopniowo
zwickszala sie (przecietnie od 20000 do 35000). osiagala
maximum w okresie konwulsyjnym (przecigtnie 40000 — 50000),
wreszcie po 6 — 8 tygodniach wracala do normy.

2. Liczba leukocytéw wahala sie w zaleznosci od indy-
widualnosci chorego na krztusiec, natomiast wiek dziecka nie
odgrywal roli. Niemowleta i dzieci starsze reagowaly na krztu-
siec jednakowo pod wzgledem leukocytozy.

3. W przypadkach krztusca powiklanego (np. zapale-
niem pluc) liczba leukocytéw byla wicksza, niz
w przypadkach krztusca, przebiegajacego bez powiktan. Brak
zwiekszonej leukocytozy w przebiegu powiklafn byl zla oznaka
prognostyczng.

znacznie

4. Badanie obrazu b. c. krwi wykazuje u chorych na

krztusiec zwiekszenie liczby limfocytow kosztem leukocytéw
wielojadrzastych. Stosunek wielojadrzastych do limfocytéw wy-
nosit stopniowo 1:2, lub 1:3, niekiedy 1:4. Limfocytoza na-
lezy rowniez do weczesnych objawow krztusca (stwierdzié sie
dawata juz kilka dni po zakazeniu), osiegata maximum w okresie
konwulsyjnym i wracala po 6 — 8 tyg. do normy. Pod koniec
choroby zjawialy sie¢ limfocyty ziarnistoscia.
Réwniez stalym objawem byla eozynofilja, przecigtnie 34—59%

w niektorych przypadkach dochodzita do 104 — 14%.

5. Zaréwno hiperleukocytoza, jak i limfocytoza, wyste-

z azurochlonng

pujace w pierwszych dniach choroby, umozliwiaja wczesne roz-
poznanie krztuéca w przypadkach watpliwych.
M. Stopnicka.

E. STERN. Leczenie biegunki amebowej.
Nr. 42, 1928).

Opierajac sie na niedawno spostrzeganym (w Palestynie)
przypadku biegunki amebowej, w ktérym, natychmiast po za-

(Med. Klin.

strzyknieciu emetyny, wystapila s$mieré, oraz na innych tego
rodzaju spostrzezeniach, opisanych w literaturze, autor propo-
nuje zastapienie emetyny przez preparat yatren [05.— Plan
leczenia jest nastepujacy:

a) srodek przeczyszczajacy (najlepiej ol. ricini);

b) yatren 105 cztery razy dziennie po 1,0 gr,;

c) w ciagu pierwszych 3 dni wprowadzanie co kilka go-
dzin do odbytnicy 100 — 150 cm® 1% naparu korzenia wymiot-
nicy z dodatkiem 0,3% — 0.4 % rivanolu;

d) przez nastgpne 3 dni w dalszym ciagu yatren 105
4,0 gr. dziennie oraz lawatywy z infus. Sem. Lini 5— 10%, Rivanoli 0.4.

Jan Srebrny.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

@ |, MELLER 1 O. HIRSCH. Neuritis rhinogenes ret-
robulbaris. Wyd. S. Karger, Berlin. 1928..str,.62, 4 rys. i 2 tabl.

klinik  wiedenskich,

i laryngologicznej, nawigzujac do obszernej dyskusji na tenze

Autorzy. decenci oftalmologicznej

temat, odbytej przed kilku laty na wspélnem posiedzeniu leka-
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rzy obu tych specjalnoéci w Wiedniu, uwazaja za stosowne po-
nownej poddaé rewizji ten ciekawy rozdzial z pogranicza ryno-
logji. chirurgji i neuropatologji.
Z gory zaznaczyé wypada,
opracowana przez wybitnego rynologa, O. Hirsch a, na ostat-
nich 35 stronicach. jest bardzo oryginalna, wigcej ciekawa i ob-

ze druga czesé monografji.

ficiej ilustrowana zwlaszcza dobremi przekrojami jamy nosowe]j
i jam obocznych nosa, orjentujacemi dokladnie czytelnika co do
topografji kosci, blon $luzowych, naczyn i nerwow.

O rozbieznosci pogladéw na czestoéé¢ nosopochodnej po-
staci zapalenia pozagatkowego s$wiadczy ta okolicznosé, ze
Heine stwierdza ja bardzo rzadko. np. 6 razy na 10.000 cho-
rych stacjonarnych kliniki ocznej. podczas gdy Eick en spoty-
kal ja z gora 50 razy czescieij,

Sq przypadki, gdzie zarowno badanie nosa, jak wycietych
zen tkanek nie stwierdza nic.a jednak leczenie nosa usuwa stan
zapalny (post. hoc. proper hoc?), Nie odosobnieni
(Schlesinger, Herzog. Behr), ktorzy uwazajac niejasne
przypadki podobne za pierwszy objaw pozniejszej sclerosis dis-
seminatae, 1acza ja mimo to z przewleklem zachorzeniem infek-

sg autorzy

cyjnem jamy nosowej, udzielajacem sie blisko polozonym ner-
Behrowi z Hamburga udalo sie nawet po
zaszczepieniu krolikom do przestrzeni podpajeczej zeskrobin
kosci sitowej chorych, dotknietych stwardnieniem wieloognisko-

wom wzrokowym.

wem polisklerotykéw z neuritis retrobulbaris. wywolaé kliniczne
objawy nerwowe, bardzo do sklerozy podobne.
Rozpozonanie kliniczne ulatwia stwierdzenie skotomatu

osrodkowego. Wedltug Mellera okols 119, zapalenia pozagal-
kowego przebiega bez wyraznej etjologji 1 pozostaje do konca
zycia niewyjasnionem, Zapalenie ropne i niezytowe jam obocz-
nych nosa przenosi si¢ na tkanki pozagalkowe zaréwno droga
kostna 1 szpikowa. jak naczyn zylnych i chlonnych,

Liczne zabiegi na koéci sitowej i klinowej (Hajeka,
Hallego. Hirscha) sg wskazane dla zwalczania nastepczej
sprawy zapalnej nerwu. Tu i owdzie pomaga dluisza anemi-

zacja kokainowo - adrenalinowa blony séluzowej nosa i jam

obocznych,
H. Higier,

M. MOUNIER — KUHN. Zmiany w narzadzie wzroku,
jako bezposirednie nastepstwo zabiegéw wewnatrznosowych.
(Rev. de lar,. d‘otol, et de rhin. N 1, 1928),

Autor przytacza szereg przypadkow pozagalkowego za-
palenia nerwu wzrokowego, w ktorych bezposrednio po usunie-
ciu tylnego konca muszli é-odkowej nosa wystapila znaczna po-
prawa wzroku. W cy-
towanych przypadkach nie bylo zadnej sprawy zakaznej w jamie
tym wzgledzie

Ciekawa jest patogeneza tego zjawiska.

nosowej, zatem zabieg operacyjny nie mogl w
wplynaé na polepszenie sie wzroku. Zreszta poprawa wystepo-
wala nagle. Nie moglo tez chodzi¢ o zmniejszenie przekrwie-
nia nerwu wzrokowego, gdyz krwawienie pooperacyjne w przy-
padkach autora bylo niewielkie.

Nalezy przyjaé za podstawe omawianego zjawiska zmiany
w nerwach n czyniowo-ruchowych siatkdwki i n. wzrokowego.
Dzieki operacji na tylnym koncu muszli srodkowej nosa powstaje
rozkurcz naczyn krwionoénych siatkowki, ktory wplywa bezpo-
srednio na poprawe wzroku.

Interpretacja ta jest zgodna z pogladem wielu badaczy na
stote zaburzen wzrokowych w pozagalkowem zapaleniu n. wzro-
kowego oraz z wynikiem dodwiadczen w sprawie odruchu noso-
wo-ocznego. Udalo sie bowiem stwierdzié¢, ze draznienie tylne-
go konca muszli srodkowej nosa wplywa na rozszerzenie naczyn
siatkowki oraz ta spadek cisnienia w tych naczyniach.

Na operacje usuniecia tylnego konca muszli $érodkowej
w pozagalkowych zapaleniach n. wzrokowego nalezy zapatrywaé
rownoznaczng z operacja Le-

sie¢ jako na sympatektomje

richea,
J. Tencer

A. REDALIEU, Antivirus Besredki w leczeniu cierpien
(Presse Médicale, 1928, Nr. 25).

Zakazenie miejscowe lub ogdlne powstaje, w mysl pogla-
dow Besredki, wskutek Iaczenia sie drobnoustrojow lub ja-
Zakarzenie nie wystapi. o ile

jamy ustnej.

dow bakteryjnych z komorkami,
tkanki ustrojowe nie beda czule na dany rodzaj bakteryj lub
jadu. Besredka,

miejscowo przesacze bakteryjne, zawierajace pewien

stosujac

sktadnik

Odpornoéé tkankowa uzyskuje
o dzialaniu swoistem, ktéry nosi nazwe ,,Antivirus®.

Autor stosowal przesacze te w roznych sprawach choro-
bowych jamy ustnej. Podnosi dzialanie przeciwzapalne i znie-
czulajace antivirusa Besre dki i podkresla dodatni wplyw jego
nawet na uporczywe cierpienia jamy ustnej. Autor radzi stoso-
waé przesacze Besredki w zapaleniach dzigsel, okostny i kos-
ci, w sprawach septycznych. wystepujacych po usunieciu zebow,
w ropotoku zebodolowym, podczas przerzynania si¢ zebow oraz
jako érodek, zapobiegajacy powiklaniom pooperacyjnym w ja-
mie ustnej,

J. Tencer

Choroby pluc.

SCHOTT. Leczenie farmakologiczne dusznicy oskrze-
(D. m, W. N, 23. 1928).

W rzedzie érodkow antyastmatycznych na pierwszem miej-

scu stawia aut, jodek potasu i podaje go 3 r. dziennie po ly-

10:150) w ciagu miesiecy,

przerwy tygodniowe co 3 tygodnie. Zwiazki biatkowe jodu nie

lowej.

zeczce od herbaty (roztw. robigc

sa wskazane.

Dobre wyniki dajg czesto srodki wdychane podczas na-
padu zwl, charla nitrata.

Ze $rodkéw. bezposrednio dziatajacych na uklad autono-
miczny. daje S atropine | mg. pod skére w czasie napadu; bel-
ladonne stosuje w pigutkach po 0,02 — 0,03, 2 — 3 razy dzien-
nie. Dozylnie wstrzykuje papaweryn¢ Knoll po 0, 04; podobne
do niej dziatanie posiada benzylbenzoat (20%, roztw. 10 — 30
krop. na wodzie).

Wapn podaje aut. wylacznie dozylnie: 10 ctm.? 109, Cale.
Chlorat., Afenil Knoll podawanie wapnia jest
mniej pewne.

Najskuteczniejsza i najpewniejsza w dzialaniu jest adrena-
1, — 1 cm.* roztw. 1:1C00 podskérnie. Zamiast tego érod-

Doustne

lina:
ka z réwnym skutkiem podawaé mozemy efedryne, ktorej wielkg
zaletg jest mozliwo$é podawania doustnego przyczem srodek
nie traci swego dzialania. Zamiast efedryny stosuje sie preparat
syntetyczny: efetonine; podczas napadéw podajemy | tabl. a 0,05
wzgl, 3 r. dz po | tabl dluzszy dawaé mozemy
2 tabl dziennie, wzgl. 2 r. dz. po !/, tabl.
ne wyniki sa bardzo zachecajace.

Dziatanie mocniejsze od adrenaliny posiadaé ma znany
preparat W eissa: astmolizyna, w ktdrej sktad wchodzi wyciag
z przysadki i adrenalina.

Wielka ostroznosé zaleca aut. w stosowaniu morfiny.

M. Goldman junior.

Przez czas
Dotychczas otrzyma-

G. L. WALDBOTT. Rentgenoterapja dychawicy i sta-
(Arch. of Intern. Med. N. 5,/1928).

Autor leczyl 81 przypadkow dychawicy oskrzelowej i sta-

néw dychawiczaych.

néw allergicznych za pomoca naswietlan rentgenowsk ch éledzio-
ny malemi dawkami.
Z posrod 56 dzieci

wosci, 16 doznalo poprawy, reszta zasé w liczbie 22 zadnej po-

18 zostalo uwolnionych od dolegli-

prawy niedoznafa,

U dorostych zaé na 25 oséb wyleczyto sie tvlko 5. po-
prawy doznalo 9, reszta pozostala bez zmiany.

Pacjenci w wieku ponizej 4 lat najlepiej reagowali na lc-
czenie, u osobnikéw powyzej lat 30 skutki by{y mniej widoczne,
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Chorzy, dotknieci jednoczeénie gruzlica i rozedmowa po-
staciag dychawicy, nie reagowali na takie leczenie wcale. Row-
niez przypadki wyprysku u dzieci oraz przerostu grasicy nie po-
Najlepsze skutki dalo leczenie w przypadkach
typu
Lepsze wyniki orzymano u astmatykow, uczulo-

prawialy sie.

rozpoczynajacych sig¢ stanéw allergicznych szczegodlnie
oskrzelowego.
nych na bakterje anizeli na inne substancje.

Czesé pacjentéow po leczeniu zaczyna reagowaé ujemnie
na probe skérnag. U pewnej czesci leczonych pacjentow (37 na
ogdlna liczbe 169) po naswietlaniach wystapily takie objawy jak
wymioty, nudnoéci, béle brzucha lub nawet napad dychawicy —
w ciggu | do 5 dni po naswietleniu.

Nalezy byé bardzo ostroznym ze stosowaniem podobne-
go leczenia i zachowac je dla tych stanow allergji, ktore na
zwykle leczenie nie odpowiadaja.

B. G.

SCHULTZ ]. H.
(D. m. W. 23, 1928).

Jednem =z pierwszych

Psychoterapja dusznicy oskrzelowej.

zadan leczniczych psychoterapji
dusznicy jest daznoséé do przywrocenia normalnego mechanizmu
oddechowego. Aut. podkresla. ze nawet to jednostronne daze-
nie lecznicze wplywa posrednio na cala osobowoéé chorego:
lepsze ukiwienie pluc wzmaga odpornosé miejscowa. co w na-
stepstwie odbija sie na ogdlnie lepszem samopoczuciu. W sa-
mej technice oddychania nalezy zwracaé szczegdlng uwage na
gleboki oddech.

Nastepne zadanie psychoterapji widzi autor w usifowaniu
przeksztalcenia chwilowego stanu narzadéw oddechowych;
w tym celu zaleca S. podana przez siebie metode autogennego
¢wiczenia narzadow, ktorej istote tworzy umiejetne wywolanie
obrebie Badania

swewnetrznego uspo-

zupelnego odprezenia w danego narzadu.
doéwiadczalne wykazaly wplyw niezbity
kojenia® na stan réwnowagi wapniowo-potasowej. gospodarki

weglowodanowej, ciénienia krwi, gospodarki wodnej i t. p.

W dusznicy oskrzelowej duchowe uspokojenie. osiggniete na
drodze perswazji, suggestji, badz autogennego ¢wiczenia narzadéw
stworzyé moze pewna odpornoéé na bodzce zewnetrzne,

Wreszcie na drodze psychoterapji dazyé bedziemy do
zmiany stosunku osobowosci chorego do jego cierpienia, Tu
wchodzi w gre wlasciwa psychoanaliza, z ktérej pomoca da
si¢ czesto wyjasni¢ 1 wyciagna¢ na powierzchnie szereg $wia-
domych. pod —lub nieswiadomych konfliktéw, ktorych wyrazem
zewnqtrzhym jest dane cierpienie.

M. Goldman junior.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

@ Priv. Doz. Dr. Walther GLOOR. Die klinische Be-
deutung der qualitativen
Leipzig Thieme 1929.

Ogédlnie przyjete metody badania wzoru bialych cialek
krwi, a wiec zmiany ilosciowe,

Verianderungen der Leukozyten.

wzajemny stosunek b. cialek

i oparty na budowie jadra, wprowadzony przez Arnetha
podzial komérek obojetnochlonnych oraz bardziej dostepry
i uproszczony hemogramm Schillinga — nie wyczerpuje

wszelkich mozliwoséci. Jeszcze Tirck. Pappenheim. szkola
Naegeliego (N.i Alder) podkreslali specjalnie, ze seg-
mentacja 1 dojrzewanie jadra niezawsze ida w parze ze soba;
dlatego nalezy braé pod uwage nietylko forme jadra. ale réw-
niez jego budowe. W mys$l tego nalezy rozréiniaé komérki
paleczkowate regeneracyjne o budowie jadra siateczkowatej od
komodrek paleczkowatych degeneracyjnvch o budowie
zbitej, grubej, Gloor porusza te
sprawy pobieznie i zwraca specjalna uwage na budowe osocza.
Spostrzeganie zmian tych w réznych stanach chorobowych obrat

Gloor za temat swoich dociekan hematologicznych, Wyniki

jadra
niekiedy pyknotycznej.

badan swoich, zebrane w formie monografji, autor staral sie
usystematyzowadé, ustali¢ ich patogeneze i nadaé¢ im wnioski
praktyczno-kliniczne.

Autor dopatruje sie w osoczu komdrek obojetnochlonnych
zmian chorobowych trojakiego rodzaju:

1) podstawowa substancja osocza barwi sie nieraz na
niebiesko, badz tez daja si¢ w niej zauwazyé brytki niebieskie;

2) w masie drobnej, jak pylek. czerwono - fioletowej ziar-
nistoéci neutrofilowej daja sie zauwezyé wieksze, nierdwne,
grubsze, ciemno-firletowe, o charakierze zasadowym, ziarenka («)
niekiedy znacznie wieksze, ciemno-czarne (8);

3) w osoczu daja si¢ zauwazyé wodniczki vacuolae (praw-
dopodobnie wchloniete lipoidy).

Powyisze zmiany s3 wyrazem toksycznego uszkodzenia
komorek i powstawaé maja w krwiobiegu, a nie w szpiku
kostnym. Obecnoéé ich, nawet silnie zaznaczona, nie upowaznia
bezwzglednie do wnioskéw prognostycznych, poniewaz nie idzie
w parze z ciezkoscia przebiegu. Z obecnosci ich mozna raczej
wystepuja
omawiane tu zmiany, jezeli mamy do czynienia z umiejscowio-

wyprowadzié wnioski rozpoznawcze. Najwybitniej

nem, nieotorbionem ogniskiem zapalpem, komunikujacem sie
z krwiobiegiem, np. w przypadkach zapalenia pluc lub w za-
paleniu  wyrostka robaczkowego, powiklanem zapaleniem zyt
(pylephlebitis). Réwniez wystepuja zmiany toksycznodegeneracyjne
wybitnie w zakazeniu paciorkowcami, — najstabiej zaznaczone
sq w endocarditis lenta. W zakazeniu gronkowcami na pierwszy
plan wystepuja wodniczki.

Autor opiera swoje doswiadczenie na obfitym materjale
kazuistycznym, ktory przytacza w szczegdlach.

Pozatem stara sie poprzeé swoje wnioski dodwiadczenia-
mi na zwierzetach. Prace zdobig cztery barwne tablice.

Praca jest interesujaca nietylko dla hematologa, ale réw-
niez dla klinicysty. Przypuszczaé nalezy, ze nasze uczelnie i pra-
cownie nie przejda kolo niej obojetnie.

Ryszard Hertz,

N. GUNTHER. O znaczeniu klinicznem pomiaréw wiel-
koéci czerwonych krazkéw krwi. (D. Arch. f. Kl. Med. Tom
161, zesz. !/,).

Cyfry ponizej 6,0 lub powyzei 8,3 |u nalezy bezwzglednie
vwazaé za chorobowe dla czerwonych krazkéw. Znaczy to. ze,
jesli wiekszoéé cialek ma przecznice wicksza od 8,3 lub mniej-
sza niz 6,0 {1, to taki osobnik pod wzgleder krwi jest nienor-
malny.

Bardzo czesto spotyka sie jakoby u o0sdéb z malemi kraz-
kami krwi czaszke waska. wiezyczkowats; autor niestwierdzil
u osobnikéw takich zadnych stalych odchylen od normy pod
wzgledem krwi.

W  przypadkach 259/,
wszystkich czerwonych cialek ma wymiary mniejsze, niz zwykle
149/,

Niesciéle nazywa sie ten stan mikrocytoza, gdyz jest to wlasci-

z61taczki hemolitycznej okolo

Wymiar przecietny tych krazkow jest” zmnieiszony o
wie mikroplanja, (widzimy bowiem tylko powierzchnie cialek,
a nie wielkosé).

W zoltaczkach zwyklych znajdujemy niekiedy zwiekszenie
przecznicy czerwonych cialek.

Poliglobulje prawdziwe natomiast wykazuja przecietnie
warto$ci normalne, rzadziej mikroplanje.

Niedokrewnoéci wtérne wykazuja przewaznie wartoéci
normalne, rzadziej makrocytoze, szczegdlnie po krwawieniach.
W przypadkach niedokrewnosci na tle nowotworéw spotykamy
raczej mikrocytoze.

W niedokrewnoséci zlosliwej wystepuja postacie niedoj-
rzale, wigksze od normalnych. Przecietnie rozmiary sg po-
wiekszone o 12%, dochodzac do 8,0 .. Liczba. cialek nienor-
malnych jest wcale pokazna, bo wynosi ok. 57%,. jednakze czeéé
z posréd nich jest znacznie mniejsza od normy, tak. ze liczba

megalocytow wynosi okoto 25%,.
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T. zw. wskaznik asymetrji i skoénosci odchyla sie¢ w strone
zmniejszenia. Badania :tatystyczne nie wykazaly istnienia spe-
cjalnego rodzaju megalocytow.

Na 10 przypadkéw oraz przy liczeniu 2400 komorek na-
potkano tylko | raz komodrke o wymiarach megalocytow.

Takze w rewnym przypadku, cechujacym sie wybitng
makrocytoza, pomiary nie wykazaly megalocytow.

Badanie szczegdtowe w | przypadku (na 1000 komérkach)
wykazalo, ze okoto 35°, wszystkich komorek zmniejsza sie
przez odszczepianie t. zw. schizocyiéw. Stad wlaénie pocho-

dzilo zmniejszenie sie wartosci przecietrych,

Transfuzje zmieniaja., jak to niejednokrotnie stwierdzono.
powyzsze wahania w rozmiarach erytrocytow, zaréwno w jedne,
jak 1 druga strone.

Przy dj cie watrobowej znikanie makrocytow idzie w pa-
rze z poprawa stanu ogodlnego oraz ze zwigkszeniem sie liczby
krwinek. Zmniejszenie rozmiaréw dochodzi do 10--20%,.

Makrocytoze w niedokrewnosci zlosliwej objasniaja dzia-
laniem toksyn, pobudzajacych erytroblasty do wzrostu patolo-

gicznego,

B. G.

Wskazowki praktyczne.

-~ Ereugol jest to zawiesina kombinacji atropiny, papa-
Wedlug Wi t-

dziatanie jego w astmie oskrzelowej jest

weryny, kofeiny i olejku kamforowego w eterze.
tkawera i1 Petowa
doskonale. Braun i Stern zalecaja go jako dobry srodek
wykrztuény w niezytach oskrzeli, zwlaszcza u osobniko. starszych
dotknigetych rozedms ptuc i cierpieniami serca. Réwniez i w za-
paleniach oskrzeli pooperacyjnych ereugol okazal sie srodkiem
dobrym. Stosuje sie w postaci zastrzykiwan domigsniowych po
1,0 ctm.* 2-— 3 razy na tydzien.

(Med. Klin. 1929 N. 1).

— L ewy uwaza ‘Pacyl za dobry lek, olnizajgcy cisnienie
krwi i Yagodzacy zwiagzane z hipertonja dolegliwosci podmioto-
wych. Pacyl jest derywatem choliny, ktory moze byé stosowany
dsustnie. Zwykla dawka wynosi 2 pastylki 2 — 3 razy dziennie.

(Med. Klin. 1929 N. 1).

~— Swedzenie w odbycie, wedlug Franka, poprawia sie

znakomicie po czestych obmywaniach sublimatewych. Prze”

ciwko swedzeniu ogdlnemu pomaga Mitigal.

(D. m. Woch. 1928 N. 31).

— Wedlug Perutza i Rosenera sztuczne storice 1 wi-
gantol wzmacniaja dzialanie lecznicze érodkow przeciw kitowych,

(Dermat. Woch. 1928 N, 36).

zwlaszcza zastarzalych.

— Fojotok. trqdzik i czyracznoié leczy z powodzeniem Stei-
ner za pomocyg pudru Sulfoderm (fabr. Heydena w Rodebeul).
(Fortschr. d. Ther. 1928 N. 19).

— Novano!l (diacetylhylacetamid), wedlug Leffkowitza
Levingerai Wimplingera, jest dobrym srodkiem kojg-
cym i nasennym. Stosuje sie w dawkach 0,25 — 0,5. Wieksze
dawki — 1,0 — 2,0 — wywoluja nudnosci i zawroty glowy oraz
spadek cisnienia krwi. Sen rozpoczyna sie w | — 1!/, godz.
po zazyciu pastylki, — Przyzwyczajenia do novanolu nie zau-

(Med. Klin. 1929, N. 1)

wazono.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.,

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dn. 21.1V, 1928,

Prussak Leon. Przypadel wodogtowia po dretwicy karku
u dziecka. leczonego promieniami Roentgena z wynikiem pomyslnym.

Dziscko 4 miesizczn> wykazywalo po prz-byciu dretwicy
karku wybitne objawy wodoglowia, a mianowicie: szybkie po-
wiekszanies sie wymiaru glowki, wypiecie ciemigczka, nietrzy-
manie glowki, drzenie raczek, napady skurczéw tonicznych
w konczynach, wymioty oraz sennosé. Plyn mzg. - rdz. byl
w tym okres’e przezroczysty i zawieral 30 limf. w | mm? od-
czyn N. — Ap. wyraznie dodatai. Po naktuciu ledZwiowem
lekka poprawa, trwajjca nie pelna 48 godzin. Po naswietlaniu
czaszki p-. X (600 R. fr.) wszystkie objawy ustapily w ciggu
kilkunastu dini. Obecnie (4 wiesiace po nasdwietlaniu) dziecko
nie wykazuj» zadnych objawow klinicznych.

E Herman i ). Pinczewski. Przypadek wysiehowego
zapalenia oplucny z wytitnemi objawami wspdlczulnemi.

Dotyczy chorego L. M. L. 32, ktéry przybyl na oddz.
301. 28 r. Od 15 m. napadowe bdle w Il ramieniu i 1. karku,
piekace, o charakterze kauzalgicznych. Jednoczesnie wystapilo
wybitne pocerie si¢ jedynie l. polowy kl. piersiowej. Upadek
na wadze. Stan podgoraczkowy. Przedmiotowo: w plucach po
str. |. od przodu wypuk krétszy nad obojczykiem, od Il zebra
w do6! stlumienie, od ty'u — nad szczytem przytlumienie, od
grzebienia lopatki silniejsze, ponizej kata — calkowite stfumie-
nie; wysluchowo —— pod katem Jlopatki — oskrzelowy oddech,
w miejscu stfumienia oslabiony. Roentgen: duzy zrost mie-
dzyplatowy lewego plu~a. zaciemnienie dolnego platu phuc.
Neurologicznie ~- nieznaczny oczoplas; brak innych zmian. Wy-
bitna sklonno$é do pocenia sie w 1. polowie kl. piersiowe’,
l. polowy szyi. I. polowy twarzy. Po zastrzyknigciu pilokarpiny

0,005 — wyrazne pocenie sie we wskazanym obrebie. Obj.
wlosoworuchowy wyrazny po tej samej stronie. Proby Da-
nielopolu i inne sympatykotonji nie wykazaly.

Przyp. wskazuje na miejscowe podraznienie n. wspol
czulnego na skutek dzialania rozleglych zrostow optucny.

St. Gleichgewichtowa. Zanik wigdowy ner. wzroko-
wych o nietypowym przebiegu, zwapnienie tetnic mézgowych widoczne na
rentgenogramach. (Z oddz. Dra. Breg man a).

Jozef AL, I. 40. nauczyciel. W r. 1915 zakazenie ki-owe.
Po paru miesiacach bole glowy, gardla, konczyn, chrypka, trwa-
jaca 2 mies. W r. 1916 parodniowy niedowlad, skad odr. 1917
zaburzenia wzrokowe, Krew wykazuje élad odczynu Wa., chory
otrzymuje wcierania .olejku jodowego“, w tymze czasie traci
wzrok w o. I. Po 2 mies. krew i plyn moézg - rdzen wykazuja
wybitnie dodatni odczyn Wa. Chory otrzymuje leczenie bismu-
towo-salwarsanowe, podczas kuracji wzrok w o. pr. ulega osla-
bieniu, kuracja zostaje przerwana, natomiast chory zostaje na-
swietlony promieniami Roentgena (glowa). Od stycznia r. b.
upadek wzroku w o. pr. bardzo znaczny.

Od 4-ch lat bole strzelajace w kkd. od niedawna palenie
w bokach i na brzuchu oraz nietrzymanie moczu. Od Y/, r.
szum w uszach bez oslabienia stuchu.

Badanie przedmiotowe (13.11l. 28) wykazalo:

W sercu gluche tony, tetno slabo wypelnione 76 na mi-
nute, ciénienie krwi (apar. Braun-Katza) maximum 105, minimum
60 mm. Hg.

Zrenice szerokie, pr. > |, brak reakcji na swiatlo, na
zbieznoéé lewa reaguje stabo, prawa wecale. Sita wzroku o.l. =
0.0. pr. — nie liczy palcéw, widzi ruch.reki.od.strony nosowe’,
obecnie reki nie spostrzega., z trudem odroznia gwiatfo. Dno o.
pr. zanik rrosty. o. l. — zanik po chorioretinitis luetica. (Badat
Dr. Zamenhof). Odruchy w kkd zachowane; kolanowe zy-
we., W palcach kkd, zaburzenia czucia cieplnego, W a. we
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krwi i w plynie mézg.-rdzen. -+ -+ + + oraz 43 limfocyty w p.
w. Ataksji brak. Rentgenogram czaszki: obustr. zwapnienia
w tetnicy opon. sredniej, w przedniej czesci tetn, podstawowej;
siodfo tureckie bez zmian, w okolicy siodla drobne zlogi, praw-
dopodobnie przeswiecajace z tetn. doglowowej. Innych zmian
brak.

W danym przypadku zasluguja na uwage: dlugie trwanie
procesu w o. l. oraz zlogi wapniowe w naczyniach u mlodego
stosunk. osobnika.

W o. pr. mamy obraz zaniku prostego o przebiegu typo-
wym (utrata wzroku po niespelna rocznym trwaniu procesu), na-
tomiast w o. |, zejécie chorioretinitis luetica.

Po raz pierwszy na naszym oddziale spotykamy wsréd
licznych rentgenograméw w sprawach mozgowych tak wybitne
zwapnienia naczyn w mlodym stosunkowo wieku. Musimy przy-
jaé, ze 13 lat trwajace zakazenie kilowe u osobnika 40-0 let-
niego dato tak daleko posuniete zmiany naczyniowe w modzgu
i to wylacznie w tvm narzadzie. W tetnicy gléwnej ani w pro-
mieniowej zmi-n podobnych niema. Cidnienie krwi niskie, mocz
bez zmian.

Dlugotrwaly okres zaburzen wzrokowych w o. l. przed
zbadaniem doktadnem dna ocznego skierowaly nas na droge
rézniczkowania przypadku ze sprawa nowotworowa okolicy przy-
sadki, tembardziej, ze chory podawal, jakoby widzial ruch reki
od strony nosowej, co nasuwalo mys$l o istnieniu $ladéw tempo-
ralnej hemianopsji. Pewne watpliwosci budzily tez zwapnienia
w okolicy siodta tureckiego. Jednak brak objawow ogolnouci-
skowych oraz specyticznie przysadkowych przy objawach klinicz-
nych takich, jak nierownoéé zrenic. sztywnoéé zupelaa jednej
Zrenicy, Argyll-Robertson w drugiej, bdle strzelajace.
parestezje o przebiegu pasowym, zaburzenia urynowania, dodat-
ni odezyn Wa. we krwi i w plynie oraz limfocytoza plynu,
a takze niewatpliwie specyficzny charakter zmian na dnie oczu,
kaza rozpoznawaé poczatkowy okres wiadu rdzenia.

L. E.Bregman i K, Poncz 3-ci przypadek zapalenia
mézgowia po odrze. (z oddz. IX Dra Bregman a).

9-cio letni chlopiec w koncu stycznia przeszedl odre., po
3-ch tygodniach poszedl do szkoly. 3. lll. zachorowal ciezko:
dreszcze, cieplota do 40° zamroczenie swiadomosci, silne bole
glowy, oddawanie moczu i kalu pod siebie. Mowa betkocaca,

niezrozumiala, mimowolne ruchy w lkk, zwlaszcza w lkg. Po
kilku dniach nastapila pewna poprawa. 9-go Jnia przybyl na
oddzial. Cieplota — normalna. Béléw glowy niema. Przytomny.
Mowa wybitnie skandowana. Nie moze staé, ani chodzié. Przy
podtrzymywaniu go z obu stron nogi pod nim podginaja sie

i krzyzuja. Bardzo silny beztad kk, zwtaszcza kkl. Ruchy mi-
mowolne w kk, rowniez najbardziej w kkl. Czucie bez zmian.
Bélow brak. Odruchy sciggnowe — wzmozone. Objaw Ba-

binskiego obustronny. Rossolimo—0. Odruchy brzuszne
zachowane, nosidlowe — zywe. W pl. m-rdz. dodatni odczyn
N-A. zawartoéé cukru zmniejszona (0.025%). W czasie pobytu
na oddziale nastapila stopniowo bardzo znaczna poprawa, obec-
nie chory chodzi dobrze, beztad kk jest znacznie mnieiszy, acz-
kolwiek wyrazny. Samopoczucie b. dobre objaw Babinskie-
g o lekko zaznaczony. Kazdy z 3-<h przypadkéow schorzen méz-
gowych po odrze przedstawia odrebna postaé symfotomatolo-
giczna, co dowodzi wielopostaciowosdci tej jednostki chorobo-
wej Przebieg sprawy we wszystkich 3-ch przypadkach byt po-
myélny, tak samo, jak i w wiekszoéci przvpadkow, podawanych
przez innych autorow.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Urologicznego
d. 12.XI1 1928 r. Hutter przedstawil zakrzep tetnicy plucnej,
ktory spowodowal émieré 71 letniego mezczyzny we 2 tygodnie
po otworzeniu pecherza, jako akcie przygotowawcznym do wylusz-
czenia sterczu. W zwiazku z tem omawia H. wielka czesto$é
zakrzepéw i zatorow u operowanych prostatykéw i o jej praw-
dopodobnym zwiazku z patologja konstytucyjna tych chorych.
Zaburzenia w stosunku substancyj hamujacych i wzmacniajacych
krzepliwos¢ krwi sa zapewne przyczyna zakrzepéw pooperacyi-
nych. H. wskazuje réwniez na prawdopodobna zalezno$é za-
krzepdw od czynnosdci tarczycy i na wplyw pory roku na te
czynnosé. Prelegent sadzi, ze materjal urologiczny moze przy-
czynié si¢ do rozwiazania tego zagadnienia, tak waznego dla
calej chirurgji. Réwniez i sprawa zapobiegania (proponowano
juz leczenie tyroksynowe) moze byé wyjaéniona droga przeciw-
stawienia czgstosci hipertyreozy i zatorédw w zaleznosci od pory
roku. S.

Przeglad terapeutyczny.

Z oddziatu wewnetrznego 8C Szpitala Dz. Jezus w Warszawie
(Ordynator: Dr. Jan BELKOWSKI).

Leczenie przewleklych schorzen stawowych
szczepionka Paula (Cutivaccin).

Podata
Dr. L. WLODAWEROWNA (Warszawa).

(Dokonczenie—patrz N. 1).

Przypadek 1. Polyarthritis rheumatica subacuta.

Chora Z., 1. 41, przybyla do szpitala 31. VIII. 1927 r.
Zachorowala przed 5-ciu miesigcami wérdd objawéw boléw
chodzenia. Stopniowo bol sie

w prawem kolanie podczas

wzmagal, noga znacznie opuchta. Leczenie w domu stanu nie
poprawilo Powoli wystapily béle i obrzmienia innych stawéw:

Od2—3

tygodni cieplota dochodzi wieczorami do 39° i wyzej.

tak, ze od 5-ciu tygodni chora nie opuszcza téika.

St. pr. Budowa prawidlowa, odzywianie dobre, skéra i $lu-
zéwki blade. W szczycie pluca prawego wydech slyszalny. Granice
serca normslne, tony gluchawe. Odruchy
kolanowe zachowane, Zrenice reaguja na swiatlo i przystoso-

Brzuch niebolesny.

wanie. Stawy kolanowe znacznie obrzmiale, odruchy zachownne,
rozginanie do 170° mozliwe. Stawy skokowe obrzmiale, ruchy
zlekka bolesne; skéra na powierzchni grzbietowej stép nieco
obrzekta. Stary lokciowe obrzekle, rozginanie mozliwe do 140°,
staw nadgarstkowy prawy wrzecionowato rozdety, bolesny, ru-
chy ograniczone, staw barkowy prawy réwniez bolesny przy

ruchach, Drobne stawy palcéw reki prawej nieco rozdete, za-

Mocz: c. wi. 1025, w osadzie liczne mo-
czany., Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Badanie
krwi: b. c. 6,600 N —73% L —23°, P — 4%, krzepliwosé 22

na minute, sedymentacja 38. Zdjecie

czerwienione, bolesne.

rentgenologiczne stawu
kolanowego prawego wykazalo lekkie odwapnienie kosci stawo-
wych; cech swoistych dla gruzlicy brak.

Zanim zastosowano szczepionke Paula, chora otrzymy-

wala pelna dawke salicylu (6 gr. p. die), atofan, atofanyl, szesé

wstrzyknieé mleka w dawkach wzrastajacych, prowokacyjne
wcieranie szaruchy oraz neosalutan. Wszystko bez wyniku
leczniczego. Cieplota o typie zwalniajacym — wieczorem po-

wyzej 39, rano 36° — 379, silne béle, oslabienie, 2. X. zajecie
stawow palcéw lewej reki. Leukocytoza 10,000 N—610/, L—35%
P — 3%, Eoz — 1%,. 21.X1 w uspie-
niu chloroformowem usunieto 13 pni, niektére z nich byly pod-
ropa. 28. XI
pionki z repy dziasel.

7. XI posiew krwi ujemny.

minowane rozpoczgto wstrzykiwanie autoszcze-
27. X1 zajecie
Wynik leczenia ujemny; goraczka., jak wyzej, bole bez zmian.

Odczyn

Kilkudniowe silne béle ogniskowe.

stawéw dolnej szczeki.

ustapil.
Od-
ustapilo.

8,11 Cutivaccina mitior. sfaby, drugiego dnia
22. 11 Cutivaccina mitior.
czyn bardzo staby, na drugi dziedn zaczerwienienie
Stopniowe
37.3% 10. Il Cul. fortior — prawie bez odczynu, t° jak wyzej
béle w stawach mniejsze. 23. lll Cut. fortior — bdle stabna:
5.1V Cut fortior. Odczyn slaby.

znaczng poprawg celem dalszego leczenia sie w domu.
prawie bezgoraczkowy.

obnizanie sie goraczki: wieczorami nie przekracza

5.1V chora wypisuje sie ze
Stan
Szczepienia odbywaja. sie w dalszym

Chora jest w kontakcie z oddziatem,
stale si¢ poprawia, lato spedzita w Busku, stan bezgoraczkowy.

Chodzi doéé dobrze.

ciagu co dwa tygodnie.
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Przypadek Il. Polyarthritis rtheumatica subacuta,

Chora K. robotnica, 1 17, przybyla do szpitala 27. VI ze
skargami na bdle w stawach, zwlaszcza koficzyny dolnej lewe].
Obecna choroba rozpoczeta sie przed trzema tygodniami; go-
raczka, kaszel, bol gardla, ogélne oslabienie, przed 10-ciu dnia-
mi dolaczyly sie bole stawdw. zwlaszcza lewego kolanowego
i lewego skokowego.

St. pr. Chora budowy prawidlowej. odzywianie dobre,
t® — 38%, Zirenice oddzialywaja prawidlowo, jezyk oblozony. slu-
z6wka gardzieli lekko zaczerwieniona, lewy staw skokowy i ko-
lanowy bolesne przy ucisku i ruchach, obwéd obu stawéw
zwicekszony, inne stawy tylko bolesne. bez zmian widocznych-
Pluca i serce w granicach normy, odruchy kolanowe zachowane-
Mocz: c. wi. 1028, w osadzie krysztaly szczawianu wapnia.
Badanie krwi: cz.c. 3.600.000 Hg—65(Sahli), b. c.7.900, N—68°,
L —27%, M — 5%, 7. VIl wstrzykuieto 5 cm.® mleka, w ciagu
nastepnych trzech tygodni wstrzykiwano chorej kilkakrotnie
wzrastajace dawki mleka, jednak bez wyniku dodatniego. Chora
skarzy si¢ na wzmozenie béléw, zwlaszcza w kolanie, w ktérem
wyczuwa si¢ wysiek pod rzepks, rowniez stwierdza sig wysiek
w lewym stawie skokowym, chorej zaordynowano lekkie masa-
rze. 14. VIl Cutivaccina mitior — mierny odczyn miejscowy. kilko-
dniowe silne béle ogniskowe. 27. VI Cut. fortior. Odczyn bar-
dzo zywy, z cieplota nastepnego dnia do 38° zywa bolesnoéé
stawow. Od 30, VIII obrzeki i bolesnosé stawow skokowego
i kolanowego stopniowo zmniejszaja sie, stan podgoraczkowy.
15. IX obrzeki stawéw znacznie mniejsze. 19. IX Cut. fortior.
Dalsza ciagla poprawa stanu chorej. 22, IX Cieplota prawidlo-
wa, chora wypisuje si¢ ze znaczng popraws. Stan krwi: Hg. 72%,
cz. c. 4.500.000, przybytek wagi 4 kilo.

Przypadek lll. Polyarthritis rheumatica chronica.

Chora K., 1. 57, przybyla do szpitala 21.1. 1928 r. Od
4-ch lat opuchnigcie i béle w stawach. Choroba nasilata sie
stopniowo, tak, ze ostatnio chora nie opuszczala l6zka, nie mo-
ze chodzié ani staé.

St. pr. Wazrost éredni, odzywianie dobre, w narzadach
klatki piersiowej nie stwierdza sie zmian patologicznych. Stawy
skokowe, kolanowe oraz wszystkie stawy palcéow rak silnie
obrzekle. zaczerwienione, ruchy dolnych konczyn ograniczone.
Wassermann ujemny. W moczu slad bialka, w osadzie
kilka walteczkow szklistych w preparacie. Badanie krwi: b. c.
7.100, N — 65%, L — 229/, M i P —6°%, Eoz — 7%, Leczenie
przed szczepionka: pelne dawki salicylu do wewnatrz, kilka-
krotne wstrzykiwanie mleka bez wyraznego wyniku. 18.1l szcze-
pienie Cul, mitior. Zaczerwienienie utrzymuje si¢ do 6-go dnia,
silne bdle ogiskowe. 3.1l Cut. mitior — odczyn, jak poprzednio,
wybitny odczyn ogniskowy, szczegdlnie w kolanie prawem.
Chora podaje, ze ruchy w stawach swobodniejsze. obrzek sta-
wéw nieznaczny. 24. Hl Cut. fortior. Odczyn zywy z t© —- 38,2°
«chora czuje si¢ znacznie lepiej. chodzi przy pomocy laski,
obrzek utrzymuje sie tylko w kolanie lewem. ktére jest jeszcze
bolesne. 24. IV Cut. fortior. Odczyn zywy bez temperatury,
stopniowo bdl oraz obrzek w stawie kolanowym zmniejszal sie.
Chora podaje, iz czuje si¢ zupelnie dobrze. Przepisana na inny
oddzial z powodu remontu. W okresach odczynu ogniskowego
chora otrzymywala do wewnatrz srodki przeciwbdlowe, po-
‘czawszy od drugiego szczepienia, chorej zaordynowano lekkie
masaze.

Przypadek IV. Polyarthritis rheumatica exacerbata. Insuf-
ficientia mitralis.

Choia D., 1. 36. przybyla do szpitala 4. 1l,; przed dwoma
miesigcami przechodzita angine. W tydzied po anginie t° pod-
niosla si¢, przyczem wszystkie stawy silnie obrzekly. Chora le-
zala przez 6 tygodni w 1ézku, leczyla sie w domu, jednak pra-
wie bez poprawy. Chora przechodzi obecnie trzeci nawrdt
choroby.

St. pr. Budowa prawidlowa, odzywianie liche, t® — 37,49,
tetno 80'. W plucach zmian nie stwierdza sie, nad koniuszkiem
sa2rca i nad tetnica plucna szmer skurczowy, watroba wystaje
z pod luku na !/, palca, bolesna. Stawy lokciowe, kolanowe
oraz paliczkowe rak obrzekle, zaczerwienione, wybitna bolesnoéé
przy ruchach. W moczu élad urobiliny. W assermann ujemny.
Badanie krwi: b. c. 6.400, cz, c. 4.060.000. Hg — 78, N — 539
L —40% Mi P — 3% Eoz. — 2%. Leczenie przed szczepionka.
Pelna dawka salicylu poprawy nie dala, 181l Cut. mitior —
wybitne zaczerwienienie, utrzymujace sie¢ 6 dni z zywemi bélami
ogniskowemi we wszystkich stawach. 3.l Cut. mitior. Zaczer-
wienienie znacznie mniejsze, niz za pierwszym razem. stawy
jeszcze bolesne, obrzeki mniejsze. 24l Cut, fortior — zywy
ecdczvn, ktéry utrzymuje sie przez 4 dni, stopniowo stawy powra-
caja do normy, bolesnosé ustapila. chora czuje sie¢ dobrze.
24.1V  Cui. fortior — odczyn zywy. chora czuje si¢ zupelnie
dobrze, wypisuje si¢ zdrowa. Poczawszy od drugiej szczepionki
zastosowano lekkie masaze.

Przypadek V. Arthritis chronica.

Chory R., 1. 59, choroba trwa od 29.VII.26 r.; rozpoczelo
sie od silnych béléw w stawie kolanowym i obrzeku tego stawu.
Z biegiem czasu wystapilo unieruchomienie kolana, nastepnie
zajety zostal staw barkowy lewy, ktéry obecnie rowniez jest
bolesny. Chory przechodzil rzezaczke przed 30 laty, pomimo
dlugotrwalego leczenia miewa od czasu do czasu bole w cewce
moczoweij i wyciek.

St. pr. Budowa silna, odzywianie mierne, $luzéwki blade
w narzadach klatki piersiowej zmian nie stwierdza sie. Zrenice
zwezone, réwne, reaguja na swiatlo i przystosowanie, t® — po-
wyzej 37, stawy kolanowe obrzekniete, ruchy ograniczone
i bolesne. przy zginaniu wyczuwa sie silne trzeszczenie; stawy
skokowe réwniez obrzekle, ruchy ograniczone. Staw barkowy
lewy wykazuje nieznaczng ruchomosé, staw nadgarstkowy lewy
rozdety wrzecionowato, malo ruchomy, bolesny. W moczu élad
bialka. Kilkakrotne badanie na gonokoki dalo wynik ujemny.
Leczenie przed szczepionks: Salicyl, atofan, wstrzykiwanie
mleka, wstrzykiwanie szczepionki przeciwgonokokowej, fizykote-
rapja, Stan chorego stale ulegal pogorszeniu. 18.I1 Cutiv. mitior.
Odczyn zywy, wybitne bdle ogniskowe, trwajace caly tydzien.
21l Cut. mitior. Odczyn dos$é zywy. chory podaje, iz ruchy
w stawach s3a nieco wolniejsze, bole nieco mniejsze. 23.IV Cutiv,
fortior. Odczyn zywy przez 2 dni, bole znacznie mniejsze. chory
czuje wyiazng ulge. 4.1V odczyn, utrzymujacy si¢ przez 2 dni,
stopniowa dalsza poprawa w postaci ust¢powania bolow, obrze-
kéw i wiekszej ruchomosci stawéw. Chory otrzymuje dalsze
szczepienia Cutivaccing, Lekkie masaze.

Przypadek VI Arthritis deformans.

Chory B.. lat 28, zglosil sie do szpitala ze skargami na
sztywnosé w kolanach i kregoslupie; poruszanie glowy na prawo
i lewo oraz siadanie utrudnione, Cierpienie trwa od 1920 roku.
obecnie znaczne nasilenie.

St. pr. Budowa watla, mieénie bardzo wiotkie, zwtaszcza
va konczvnach gérnych. Stawy kolanowe nieco znieksztalcone,
lewy staw bardzo malo ruchomy, przy ruchu trzeszczenie. Le-
czenie przed szczepionka: salicyl. kwarcowki, KJ. 1811 Cut.
mitior. Odczyn zywy, utrzymujacy si¢ do 6-go dnia, wybitne
béle ogniskowe, trwajace przez 7 dni. 3.l Cut. mitior. Odczyn
nieco stabszy, niz za pierwszym razem, lekkie bdle ogniskowe.
2411 Cut. fortior. Odczyn jak poprzednio, chory podaje, iz po-
woli zaczyna chodzié. 4.V Cut. fortior. Odczyn, jak poprzed-
nio, chory chodzi znacznie lepiej. 18IV Odczyn staby, irwa-
jacy 2 dni. Chory wypisuje si¢ na wlasne zadanie z poprawa
w stawach kolanowych, sztywnoéé kregoslupa utrzymujs sie.

Przypadek VIL Rheumatismus articulorum chronicus.

Chory O, lat 36, choruje od 15 roku zycia, przyczem
nawroty cierpienia stawow wystepuja najczeéciej na wiosne i na

jesieni; wowczas lezy w 16zku po kilka tygodni.
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Obecnie obrzmiate prawe kolano, béle prawie we wszyst-
kich stawach. Chory byl szczepiony od 8.1l do 26.IV cztero-
krotnie, stawy stopniowo wrécily do normy, przyczem pozostal
tylko lekki bol w stawie nadgarstkowym.

Przypadek VIIl. Arthritis deformans.

Chora Z. 1. 30. Obecna choroba rozpoczela sie przed
dwoma laty od bdéléow w stawach skokowych i malych stawach
rak; od 5-ciu miesiecy stan znacznie sie pogorszyl, bole przemi-
ajgce, wystapito znieksztalcenie.

Stawy barkowe. tokciowe, mate palcéw bolesne przy ru-
chach, na dloniach znieksztalcenia, znaczne uposledzenie ruchéw
w stawie nadgarstkowym lewym. Stawy skokowe i kolanowe
bolesne przy ruchach, obrzeki w okolicy stawow skokowych.
Zdjecie rentgenowskie stawu nadgarstkowego lewego wykazalo
lekkie odwapnienie wszystkich kosci stawowych; cech swoistych
dla gruzlicy nie stwierdza sie. Leczenie przed szczepionka:
trzy zastrzykniecia mleka bez wyniku, usuniecie chorych zebdw
nagrzewania, masaze. Chora. poczawszy od Il. Il do 12. V
pobrala pieé szczepien cutivacciny; stopniowo chora zaczela
chodzié, béle zmiejszyly sie. obrzeki znacznie zmalaly. Lato
spedzilfa w Busku. Obecnie pobiera w dalszym ciaggu szczepie-
nia, przyczem poprawa postepuje nadal.

Przypadek IX. Polyarthritis rheumatica chronica. Infiltratio
apicis dextri.

Chora W. L. 28, od kilku lat cierpi na bolesne obrzmienie
stawow nadgarstkowych, kolanowych. skokowych oraz lewego
biodrowego. Uzyskano u chorej przejéciowe pol -pszenie stanu
choroby za pomoca szczepien tuberkuling, wstrzykiwan malych
dawek mleka (0,01 gr). Poczawszy od 29.lll rozpoczeto u cho-
rej szczepienia Cutivaccing w przerwach miesiecznych Wyste-
puje bardzo silny odczyn miejscowy oraz ogniskowy z t° po-
wyzej 380, utrzymujacy sie za kazdym razem do 2 tygodni. Po
wygasnieciu odczynu ogniskowego znaczne zmiejszenie sig
obrzekéw i bdélow. Od miesiaca t° ustalila sie (37,1 — 37,3)
dawniej przekraczata 38°. Chora w dalszym ciagu pobiera Cu-
tivaccine.

Przypadek X.  Arthritis deformans.

Chora P, 1. 39. Choroba rozpoczela sie przed dwoma
laty od bdléow w stawach; stopniowo obrzmiewaly stawy kola-
nowe, barkowe wreszcie fokciowe. Obecnie silne obrzmienie
znieksztalcajace i bolesne lewego stawu nadgarstkowego: boles-
nos¢ w lewym stawie barkowym. Znaczne uposledzenie ru-
chéw wyprostnych w stawie lokciowym lewym. Chora
otrzymala 4 szczepionki Cutivacciny od 181l do 4IV. Po za
lekkiem zmniejszeniem si¢ boléw. stan chorej bez zmiany.

Przypadek Xl Ischias sin. in individuo arthritico.

Chora B. l. 41, cierpi na neuralgje nerwu kulszowego od
kilku lat, ostatnio bdle utrzymujg sie prawie bez przerwy., po-
mimo masazéow. W okresie czasu od 4.1V do 18.VII chora po-
brata cztery szczepienia, przyczem stopniowo bol ustepowal, po
3.iem szczepieniu znik! zupelnie, [Vszczepienie stabilizacyjne.

Przypadek Xll. _Arthritis deformans.

P. B, L. 68, choroba datuje sie od szeregu lat, od roku
odczuwa dotkliwe béle, nie pozwalajace jej sypiaé po nocach
Rézne érodki przeciwbolowe dzialaly tylko przejéciowo; u cho-
rej zastosowano szczepienie Cutivaccing z przerwami miesigcz-
nemi. Odczyny ogniskowe i miejscowe slabe, bdle ustapily

prawie zupelnie; stosowanie érodkéw wewnetrznych zarzucono,

Technika szczepienia, zalecona przez Paula,
jest nastepujaca. Obrane dla szczepienia miejsce
skory (najlepiej wewnetrzna powierzchrie ramion)
nalezy oczysci¢ benzyna, eterem lub alkoholem;
w miejscu tem przeprowadzamy |2 réwnoleglych,
zupelnie plytkich, nie krwawiacych nacie¢ za po-
moca skosnie trzymanego ostrza lancetu, baczac
starannie, by naskorek przeciety zostal w calej
swej grubosci; w ten sposob rozmiar pola szcze-

pienia wynosié powinien 4 X 5 cm. Na naciete
pole szczepienia wypuszcza sie z rurki cala jej
zawartos¢ 1 wclera sie starannie dopoty, dopodki
pole szczepienia nie okaze sie prawie suche, i nie
wystapia bable. Stopniowanie dawkowania odby-
wa sie droga powu;kszen rozmiaru pola szczepienia
przy mezmlemone] liczbie nacig¢. Do pierwszych
dwuch szczepien uzywamy Cutivacciny mitior, do
nastepnych fortior; do ostatniego znéw mitior.

Leczenie sklada sie z serji 5 ciu szczepien,
mozna wszelako w ciezkich przypadkach zwiekszy¢
ich liczbe do 8 10, przerwy pomiedzy szczepie-
niamil sa nastepujace:

pomiedzy l-em a 2-em szczep. 14 dni

» 2 3 . 2-4 tyg.
» 3 4 . 4-6-8 tyg.
» 4 5 » 6-8-12 tyg.

Jest to tylko schemat, ktory nalezy indywi-
dualnie zmienia¢, zaleznie od odczynu miejsco-
wego, ogniskowego i ogolnego; potwierdzaja to spo-
strzezenia calego szeregu autorow, jak  Sku-
tetzkyego, Pribrama, rowniez i nasze. Zbytnie
skracanie jednak przerw pomiedzy poszczegélnemi
szczepieniami (w przypadkach Pekera i Czy-
zewskiej - 4-5 dni) stanowi wedlug nas
znaczne odchylenie od zasadniczej mysli przewod-
niej metody Paula, gdyz zbyt czeste dawki, su-
mujac sie, zblizaja te metode do protemoterap)l

Pierwsze szczepienie powoduje uczulenie i nie
sprowadza narazie istotnej ulgi w dolegliwosciach,
wlasciwa poprawa wystepuje dopiero po nastep-
nych szczepieniach, w lzejszych przypadkach juz
po drugiem. Jezeli po 2-3 szczepieniach nie
otrzymywano prawie zadnego odczynu miejscowego,
to na ogél wyniki leczenia bywaly ujemne. Pod-
czas szczepienia mozna stosowaé lekkie zabiegi
fizyko-terapeutyczne (miesienie) oraz srodki prze-
ciwboélowe, szczegdlniej podczas odczynéow ognisko-
wych. Szczepionki Paula sa przeciwwskazane
w przypadkach ogdlnego wyniszczenia, ciezkiej nie-
wyrownanej wady zastawek, daleko posunigtego
zwyrodnienia miesnia sercowego, w chorobach wa-
troby, nerek i t. d. Cukrzyca w stopniu umiarko-
wanym nie zalicza sie do przeciwwskazan.

Z nielicznych, przytoczonych przez nas spo-
strzezen nie mozna jeszcze wyprowadza¢ wnioskow
ostatecznych o szczepionkach Paula. Zwazywszy
jednakze, ze metode te stosowalismy w przypad-
kach ciezkich, trudno podda]qcych sie leczeniu,
w przypadkach, w ktéorych inne metody leczenia
zawodzily (przypadek l-szy), w przypadkach po-
mekqd rozpaczliwych, a pomimo to wyniki lecze-
nia mielismy zachecajace, jestesmy zdania, ze nad
metoda Paula do porzadku dziennego przechodzié
nie nalezy, ze metoda ta zasluguje na dalsze obser-
wacje 1 na sprawdzanie na wiekszym materjale
klinicznym.

PISMIENNICTWO.

P aul: Deutch, Medin. Wochenschr. Nr. 52, 1927 Ay ¢ u-
eb ere: Concours Medical N. 50, 1927 Obarski: Polska
Gazeta Lekarska tom V. 1926, Pribram: Wiener. Klin.
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ska N. 37 1928. Pekeri Czyzewska: Nowiny Lek. N. 14
1928. Kabisch; Ars. Medici N. 9, 1927 Cmun t. ,,Venkov*
8.11-28, Skutetzky: Med. Klinik. N. 4, 1928. W. Lowen-
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Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

(Z oddzialu statystyki i epidemjologji Paristwowej Szkoly Higjeny)
(Kierownik: Dr. M. KACPRZAK)

O chorobach wsrod nauczycieli szkol po-
wszechnych na podstawie liczb m. st. War-

szawy w latach 1924—1926.
Podala
Dr. N. BLUMENTALOWNA (Warszawa).

(Dokonczenie—patrz N. 1).

Zbadajmy z kolei najczestsze schorzenia nau-
czycieli. Na czolowe miejsce wysuwa sie gruzlica
pluc. Przedstawia sie ona liczbowo w postaci sta-
wania na komisje w stosunku do ogolnej chorobo-
wosci w sposob nastepujacy: w r. 1924 — 23.8%;
w r. 1925 — 21,9%y; w r. 1926 - - 20°,.

Urlopy zas z powodu gruzlicy pochlonely
w ciagu 3 lat omawianych prawie !/, czasu wszyst-
kich urlopow. Przytem kobiety chorowaly przeszlo
3 razy czesciej niz mezczyzni.

Uwzgledniwszy to, ze obliczone zostaly tylko
przypadki gruzlicy w stadjum zaostrzenia, bezpo-
srednio powodujace urlop, a nie uwzgledniono przy-
padkow gruzlicy chronicznej, odgrywajacej role
drugorzedna w stosunku do innych chordb, przyj-
dziemy do wniosku, ze w istocie gruzlicy bylo
znacznie wiece).

Wedlug d-ra Szumana, w okregu wielko-
polskim w roku 1924/25 zachorowania na gruzlice
stanowia !/; wszystkich zachorowan nauczycieli.
Przewyzsza to chorobowos¢ w Warszawie, gdzie
gruzlica wynosi Y/, /5, !/s wszystkich zachorowan,
ale prawdopodébnie dlatego, iz zostaly tam wli-
czone wszelkie, nawet kilkudniowe urlopy. Zgony
za$ na gruzlice w tymze roku w Wielkopolsce wy-
nosily !/; wszystkich zgonéw nauczycieli. Jak twier-
dzi dr. Szuman, smiertelnosé ta nie przekraczala
normy $miertelnosci na gruzlice wsréd ogoéolu lud-
nosci w Wielkopolsce.

Wedlug statystyki holenderskiej (Kongres
Higj. szk. w Norymberdze ref. d-ra Tussenbach
i Vitry), umieralnosé¢ nauczycieli jest mniejsza,
niz lekarzy, lecz na wiek 25 — 35 lat przypada
najwieksza liczba zgonow, co spowodowane jest
glownie gruzlica. Rowniez i w Szwajcarji staty-
styka wykazuje, ze umieralnosé nauczycieli wogodle
jest wzglednie mala, lecz nieproporcjonalnie duza
jest liczba zgonéw na gruzlice, w wieku lat 20 —
29 i 40 49,

Aczkolwiek przytoczone dane nalezy przyjac
z pewnem zastrzezeniem, gdyz obejmuja nauczy-
cieli wszelkich zakladow naukowych (ludowych,
srednich i wyzszych) gdzie roéznica w warunkach
bytu i nauczania jest duza, i tycza sie tylko mez-
czyzn, jednak ich wyniki co do rozpowszechnienia
gruzlicy wsrdéd nauczycieli w pewnym wieku sa
zgodne i zasluguja na uwage.

Wedlug statystyki Gotajskiego Towarzystwa
ubezpieczen (Kongr. H. Szk. w Norym.), smiertel-
noé¢ nauczycieli z powodu ostrych schorzen pluc
jest mala, natomiast chroniczne katary pluc powo-

duja umieralnosé, przewyiszajaca norme. Przytem
stosunek umieralnoéci nauczycieli szkol ludowych
do sérednich, (jak podaje Biehlerowa), wynosi
100,0 : 67,0. Wedlug statystyki angielskiej Wilia m-
sona (referat d-ra Szumana), umieralno$¢ na-
uczycieli na gruilia: w latach 1900 — 2 wynosxla
20,4°/, ogolu zgonoéw. Liczba ta byla mniejsza, niz
przecietna umieralnosé ogolu ludnosci. Brouardel
znowu podaje, ze !/, nauczycieli w Paryzu choruje
na gruzlice. W pewnych za$ okolicach Bietanii,
jakoby, niema nauczycieli powyze; lat 40, gdyz
wymarll na gruzhce Ogolnie biorac, nnlezy przy-
puscié¢, ze przynajmniej w pewnych grupach wieku
gruzlica wsréd nauczycielstwa jest choroba dosé
czesta. Czynniki, ktore wplywaja na szerzenie sie
gruzlicy wsréd nauczycieli, sa réznorodne.

Najpierw moze tu wystepowaé czynnik selek-
cyiny. Wskutek niezbyt starannego doboru nauczy-
cieli jednostki o slabszej, astenicznej konstytucji,
poswiecajace sie temu zawodowi, pierwsze padaja
ofiara gruzlicy. Pozatem duza role odgrywaja wa-
runki pracy. Praca w klasach, niedostatecznie
wietrzonych, przepelnlonych dzieémi, w powietrzu
pelnem kurzu, zawierajacem laseczniki gruzlicy,
stwarza podatny grunt dla rozwoju gruzlicy. Co-
prawda, dzieci, rzadko majace gruzlice otwarta,
pratkow przewaznie nie wydzlelajq, lecz wraz
7 ubraniem i obuwiem przynosza je w dostatecz-
nej lla zakazenia ilosci, zas wizyty rodzicéow, kur-
sy dla doroslych i t. p. zebrania, zwykle odbywa-
jace sie w lokalach szkolnych, dopelniaja reszty.
Pozatem niedostateczne uposazenie zmusza nauczy-
cieli do szukania zarobkéw pobocznych, co wsku-
tek wiekszego przepracowania zwieksza podatnosé
na gruzlice.

W jakiej mierze sam zawod, to jest wyczer-
panie ogélne praca nauczycielska, trwale stany za-
palne drég oddechowych i nadwyrezanie glosu,
przyczyniaja sie do szerzenia gruzlicy, pozostaje
sprawa nierozstrzygnieta.

Ktéory z tych czynnikow wywiera najwiekszy
wplyw na rozwdj gruzlicy? Gdyby decydowal czyn-
nik indywidualny, najwieksza umieralnosé¢ winna
byé w tym wieku, gdy gruzlicy najczesciej umie-
rajy, czemu przeczy statystyka holenderska, ktéra
wykazuje najwieksza umieralnosé nauczycieli w wie-
ku 25 — 35 lat, wérod ogolu ludnosci zas w wieku
18 — 25 lat. Prawdopodobnie wszystkie 3 czyn-
niki wywieraja wplyw na rozwdj gruzllcy, lecz
decydujacym, przynajmniej u nas, wydaje sie byé
wplyw zewnetrznych warunkéw pracy, ktore w wielu
szkolach wprost sa fatalne. By jednak dokladnie
okresli¢, w jakim stopniu warunki pracy i czynnik
zawodowy wplywa]q na szerzenie sie gruzlicy, na-
lezaloby poréwnaé chorobowosé¢ i umieralnosé¢ na
gruzlice nauczycieli z chorobowoscia i umieralno-
$cia ogoélu ludnosci. Wobec braku materjalu tego
rodzaju u nas, niestety, odpowiedzi scislej dac.nie
mozna.

Drugiem z kolei pod wzgledem liczebnosci
stawania na K0m18]¢ schorzeniem jest artretyzm,
co pozornie wydaje sie by¢ niezwyklem, ani bowiem
w literaturze obcej, ani w istniejacej naszej artretyzm
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takiej roli nie odgrywa. Czas urlopow jest tu nie-
wielki stosunkov.o, gdyz wielu nauczyceli korzys-
talo tylko z ulg kapielowych. Na podstawie tych
liczb trudno powiedzieé¢ cokolwiek o wplywie za-
wodu nauczycielskiege na przemlanQ materjl Trud-
no nawet wypow1ed21ec przypuszczenie, ze artretyzm
wsrdéd nauczycielstwa odgrywa wieksza role, niz
wsrod innych zawodéw, gdyz samo rozpoznanie
artretyzmu moze by¢ podporzadkowane potrzebie
przepisywania pozadanego zabiegu, to jest kapieli
w tym przypadku.

Godne jest zaznaczenia, ze i kobiety prawie
3-krotnie czesciej od mezczyzn ubiegaja sie o ka-
piele.

Trzeciem pod wzgledem czestoéci schorzeniem
sa cierpienia serca, ustepujace w r. 1926 pierw-
szenstwa cigzom. Czas urlopéw z powodu chorob
serca aczkolwiek dos¢ duzy, znacznie jednak uste-
pu]e gruzllcy Pewna role w tym dziale odgrywajq
rowniez kqplele Ze schorzen serca najczestrze
w latach 24 i 25 jest oslabienie serca, zas w 26 —
nerwica serca. Najwiecej zas czasu na urlopy po-
chlania zawsze wada serca. Na choroby serca
koblety niewiele tylko czesciej zapadaja, niz mez-
czyzni. Stosunek poszczegolnych schorzen serca
u obu plci jest ten sam, co przy obliczaniu ogélnem.

Nastepnem z kolei schorzeniem sa choroby
nerwowe, ktéore w 1926 roku liczbowo znéw prze-
wyzZszaja ciaze.

Ogétem Wyczerp.| Choroby | __. Czas urlopéw
NEerwowe | nerwowe WYyCZ. nerw. Chor-nerw.
r. 1924|146 = 8,8%| 41—=7,8%| 5=1,0%4 |3]. 8m. 3d| 6m. 28d.
wszystkich
zachorowan
r. 1925160 =10.8% 5! =9,2%| 9=1.6% |5, 9 . 11,]10, 15,
r. 192620 = 5,44 | 15=4.0%| 5=1.4% |1, 4, 6.1 6, 12,

Choroby nerwowe organiczne stanowia nie-
znaczny odsetek, natomiast funkcjonalne, ktore
obejmuja wyczerpanie nerwowe, neurastenje i his-
ter]¢, sa czestsze, a urlopy z ich powodu pochla-
niaja duzo czasu.

Schorzen organicznych u mezczyzn w r. 1924
i 1925 niema wcale, w 1926 zas jest ich procentowo
znacznie wiecej (czas), niz u kobiet, a to z powo-
du ]ednego przypadku wiadu rdzenia i jednego
porazenia postepujacego tyczacych sie tej same;j
osoby.

Co sie tyczy wyczerpania nerwowego (do tej
rubryki wliczylam wszystkie schorzenia funkcjonal-
ne), to koblety nieco czesciej choru]q, niz mez-
czyzni, maja ]ednak znacznie wiecej urlopéw, co
wskazuje na to, ze wyczerpanie nerwowe jakoscio-
wo jest u nich wieksze.

Jezeli poréwnamy te wyniki ze statystyka za-
chorowan na wyczerpanie nerwowe w okregu Wiel-
kopolsklm w roku 1924/25 (referat d-ra Szum a-
na), to 1 tu sie okazuje, ze dlugie urlopy zdrowot-
ne z powodu wyczerpania nerwowego zajmuja dru-
gie miejsce po gruzlicy, i ze ilosciowo sa one tez
bardzo czeste poza gruzlica, dwakroé czestsze, niz
z powodu jakiejs innej choroby. Przytem ur]opy
ponad miesiac mialy wylacznie koblety, co réw-
niez wskazuje na niewatpliwie mniejsza odpornosé
kobiet wobec przemegczenia szkolnego.

Brouardel (podr. Hig. szk.) podaje, ze
aczkolwiek moznaby sadzi¢, ze praca nauczyciel-
ska uspasabia do schorzen umyslowych, to jednak
odsetek zachorowan na choroby organiczne méz-
gu nie jest u nauczycieli duzy. Natomiast funk-
cjonalne schorzenia nerwowe sa czestsze. Co sie
tyczy umieralnosci z powodu chordb ukladu ner-
wowego, to zajmuje ona w Anglji réowniez drugie
miejsce po gruzlicy. Wedlug statystyki holender-
skiej (Kong H. szk. w Nor) umieralnoséé¢ na cho-
roby moézgowe u nauczycieli jest nieco wyzsza, niz
przecietna, lecz to dotyczy nauczycieli wyzszych
zakladow naukowych.

Co sie tyczy samobojstw i chordb psychicz-
nych u nauczycieli, to wedlug statystyki holender-
skxe] wielkich odchylen od zachorowan ogoélu lud-
nosci nie zauwazono. Na choroby psychiczne cho-
ruja nauczycielki nieco wiecej.

Z neurastenja zas$ rzecz przedstawia sie zgola
inaczej. Lekarze jednoglosnie przyznaja, ze neura-
stenja jest niezmiernie czesta u nauczycieli. Bin -
swanger (Kongres Higjeny szkolnej w Norym-
berdze) podaje, ze najwiecej neurastenikow jest
posrod urzednikow poczty, a potem wsréd nauczy-
cieli gimnazjalnych. Jelgersma zas twierdzi, ze
na naurastenje choruja przedewszystkiem kupcy,
potem urzednicy, potem zas nauczyciele. Ostatnio
bardzo sie zwiekszyla liczba przypadkow neura-
stenji wirdd nauczycielek. A wiec co do czestosci
wystepowania u nauczycieli wyczerpania nerwo-
wego 1 zwiazane] z niem neurastenji wszystkie
opinje sa zgodne.

Jakie sa przyczyny wyczerpania nerwowego
u nauczycieli? Wiekszosé¢ autoréw zgadza sie, ze
na pierwszem miejscu nalezy postawié czynnik za-
wodowy. Wysilek nerwowy, by uczyé dzieci i jed-
noczesnie utrzymaé¢ liczna klase w spokoju, jest
bardzo duzy. Wigkszosé nauczycieli po kilku kolej-
nych lekcjach jest nerwowo bardzo wyczerpana.
Na to zmeczenie wplywaja oczywiscie i zewnetrz-
ne warunki pracy: przepelnione dzieé¢mi, zle wie-
trzone klasy, przeladowane programy szkolne,
zmuszajace nauczyciela do pospiechu w nauczaniu,
troski, wynikajace z lichych warunkow bytu nau-
czycieli ludowych, przepracowanie wskutek zajeé
ubocznych i t. d. Czynnik indywidualny wskutek

konstytucji neuropatycznej lub czestych innych
schorzen oczywiscie przyspiesza wplyw czynnikow
poprzednich.

Ciaze i pologi zajmuja w latach 1924 i 1925
piate z kolei miejsce pod wzgl(-;dem liczebnosci
przypadkéw, zas w roku 1926 przewyzszaja llCZbQ
schorzen sercowych i nerwowych, t. j. zajmuja
3 miejsce.

Czas urlopow:

1924 — 40 przypadkow 3%, liczby kobiet — 5 lat 4 m. 10 dni.

-

r. 1925 — 47 " 3,59, ” —5 , 85m.
r. 1926 — 53 ; 39 . —5 . 5m. 20 dni
Z nastepnych schorzen zwraca na siebie

uwage liczebnoscia zapalenie oskrzeli:

w 1, 1924 — 29 przyp, stawania na komisje—>5,5%, wszyst. przyp
. 192523, \ . =AU .
. 1926—15 ” > —4% " "

I tu kobiety prawie 2 razy czesciej choruja
niz mezczyzni.

Wszystkie schorzenia, wyzej wymienione, wy-
kazuja naogd! wigkszg sklonnos¢ ku nim kobiet,
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Czyz niema chordb, ze sie tak wyraze, ,bardziej
meskich?“. Sa niemi miazdzyca naczyn, niezyt zo-
ladka i jelit i choroby zakazne. Wobec jednak ma-
lej liczby i nauczycieli i tych schorzen na podsta-
wie tych faktow nie mozna wyprowadzi¢ wnioskow
ostatecznych.

Z posrod omoéwionych schorzen,do zawodowych
zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem wyczerpanie ner-
wowe. Aczkolwiek liczebnoscia ustepuje ono miejsca
gruzlicy i schorzeniom sercowym, jest jednak niewat-
pliwie wynikiem specyflcznego rodza]u pracy nauczy-
ciela, wymagajacej duzego napiecia nerwowego. Cze-
stos$¢ wystepowania gruzlicy wsrod nauczycieli prze-
mawialaby za tem, ze pozostaje ona rownicz w zwia-
zku z wykonywaniem zawodu, byé moze, jednak
jest to raczej wynikiem zlych warunkéw pracy
i bytu nauczycieli ludowych, niz samego naucza-
nia. Natomiast choroba par excellence nauczyciel-
ska sa schorzenia krtani. Wynika to z samej istoty
pracy nauczyciela, ktérego najwazniejszem narze-
dziem jest glos. Liczbowo w naszej statystyce
przypadki stawania na komisje z powodu choroby
krtani sa bardzo male, gdyz schorzenie to prze-
waznie o lagodnym przebiegu chronicznym rzadko
daje powod do dluzszych urlopow. Natomiast krot-
kie kilkudniowe urlopy z powodu zaostrzen kata-
row chronicznych krtani sa czesto wydawane nau-
czycielom przez lekarzy pomocy lekarskiej dla
urzednikéw panstwowych. Millugan i Yonge
(Kongres Higjeny szkolnej w Norymberdze) studjo-
wali w Anglji schorzenia gardla u nauczycieli
i doszli do wniosku, Ze najczestsze sa podostre
i chroniczne katary krtani. Czesto tez spotykaja
sie zgrubienia strun glosowych, tak zwane ,teacher's
nodes“. Na 100 naucsycielek, ktore pracowaly
i uwazaly sie za zdrowe, znalezli powyzsi autorzy
u 70-ciu te zgrubienia, przytem czestosé schorzen
byla proporcjonalna do lat pracy.

W Holandji laryngolodzy poda]a, ze te zgru-
bienia strun glosowych zdarzaja sie u nauczycieli

tylko sporadycznie, natomiast czeste sa katary
chroniczne.
Wnioski. Co zrobi¢é, by poprawié stan

zdrowia nauczycieli, zmniejszy¢ do minimum liczbe
urlopéw zdrowotnych i tem przysporzyé panstwu
bardziej produkcyjnych pracownikow oraz ograni-
czyé jego wydatki na urlopy? 1 tu, jak we wszyst-
kich dzialach higjeny spolecznej, nalezy wysunac
haslo: latwiej, taniej i skuteczniej jest zapobiegaé
niz leczy¢. Zapobieganie zas da sie osiagnaé srod-
kami nastepujacemi:

1. Selekcja zdrowotna kandydatéw na nau-
czycieli winna byé bardziej dokladna i nie zada-
wala¢ sie jednorazowem powierzchownem zbada-
niem kandydata, jak to sie dotychczas praktykuje.

i

Kandydat na nauczyciela winien przedstawié¢ karte
zdrowia jeszcze z lat szkolnych (ten postulat zo-
stal wysuniety na lll Kongres Higjeny szkolnej)
lub winien byé¢ pod dluzsza obserwacja lekarska
przed przyjeciem. Wtedy tylko bowiem mozna
bedzie wykryé sklonnoscijego do réznych schorzen.

2. Nauczyciele winni by¢ okresowo w czasie
pelnienia swego zawodu badani. Piecza o zdrowie
nauczyciela, ktore jest poniekad wlasnoscia pu-
bliczna, nie moze byé pozostawiona jego wlasnemu
samopoczuciu, ktore czesto jest mylne. Przesadna
ptlnos¢ 1 zapal niektorych mlodych poczatkuja-
cych nauczycxelek czesto polaczona jeszcze z oba-
wa narazenia sie wladzom przez staranie sie
o urlop (przed ustaleniem si¢ w sluzbie), jakotez
brak uswiadomienia codo znaczenia i skutkow
lekkich codziennych stanéw podgoraczkowych przy-
gotownje szeregi przyszlych chorych na gruzlice.
Kontrola nad stanem zdrowia nauczycieli pozwoli
leczyé schorzenia na samym poczatku i w ten
sposob skréci dlugosé urlopow zdrowotnych i zwia-
zanych z niemi kosztow.

3. Warunki pracy nauczycieli winny by¢
ulepszone. Tu przedewszystkiem konieczna jest
poprawa mater]alna Profilaktyka czysto higjenicz-
na nanicsie nie zda, gdy nauczyciel, niedostatecz-
nie zywiony, przebywajacy w zlych warunkach mie-
szkaniowych, przychodzi juz do szkoly przepracowa-
ny, z ciagla troska, jak dobrna¢ do koncamiesiaca.

4. Pozatem nalezaloby zwrdci¢ uwage na
gmachy szkolne i na zmniejszenie liczby dzieci
w klasach. Na Il Kongresie Higjeny szkolnej
w Paryzu wysunieto jako norme 20 — 30 dzieci
w klasie, a maximum 40. U nas norma wynosi 50,
za$ maximum zwlaszczana prowincji nie ma granic.
Liczbe godzm pracy nalezy zmniejszy¢ do24 na ty-
dzxen za$ w miare lat pracy stopnlowo zmni: :jszaé.

To zadanie rowniez wystawiane bylo niejed-
nokrotnie na Kongresach.

5. Winna by¢ rozpoczeta akcja uswiadamia-
nia nauczycieli co do znaczenia higjeny i kultury
flzycznej Przestrzeganie rdc_]onalnego trybu zycia,
uprawianie gimnastyki i sportdw, éwiczenia odde-
chowe podczas lekcji, nauka }ng]eny i dykcji (by
droga lepsze] artykulacji zmniejszy¢ nadwyrezenie
glosu» winny by¢ przedmiotami obowiazujacemi
w czasie studjow nauczycielskich. By umozliwi¢
wprowadzenie tych zasad w zycie, nalezaloby
przedewszystkiem wydaé¢ podrecznik z zakresu
higjeny nauczycieli. Goraco ku temu wzywa na
Hl Kongresie dr. Paschayan-khan, proponujac
ogloszenie konkursu na taki podrecznik.

6. Nalezy ulatwi¢ nauczycielom leczenie sie
przez otwieranie sanatorjow oraz zapobiegaé cho-
robom przez budowe Doméw zdrowia.

Wiadomosci biezace.

— Okélnik Min. Wyzn. Relig.1i Oédwiec. publ.
O czystosé w ustepach.

Wizytacje szkél na réznych terenach Rzeczypospolitej
wykazaly, ze okdlnik Ministerstwa z dn. 9 marca 1923 r. (L. 88)
3. 1. Dz. Urz. 1923 Nr. 6, poz. 45) w sprawie zaopatrzenia
szkol w ustepy zostal w znacznej mierze zrealizowany. Nato-
miast stan ustepow pod wzgledem higjenicznym w bardzo wielu
szkotach jest wysoce niezadawalajacy.

Jezeli budynek szkolny podlega gruntownemu remontowi
zwykle raz na kilka lat, a bielenie scian i korytarzy odbywaé

sie winno raz do roku, to éciany w ustepach winny by¢ bieléne
ew. smolowane dwa lub trzy razy do roku a,jesli sa malowane
olejno, powinny byé zmywane co kilka tygodni.

Podloge i siedzenie w ustepach nalezy jak najczesciej
szerowaé woda goraca z dodatkiem szarego mydia (10 deka na
garniec wody), basen za$ zmywaé wodarz.dodatkiem nieoczysz-
czonego kwasu siarczanego lub solnego. W budynkach nieska-
nalizowanych nalezy czuwaé nad systematycznem oproznianiem
dotow ustepowych.

Zadnych napiséw, rysunkéw o treéci nieprzyzwoitej na
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écianach ustepowych tolerowaé nie wolno, Nalezy je natych-
miast usuwac.

Nalezy koniecznie zaopatrywaé miejsca ustgpowe w pa-
pier. Szkoly zamozniejsze niech nabywaja rolki lub paczki pa-
pieru klozetowego. szkoly mniej zamozne niech zaopatruja ustepy
w kartki z czystego papieru, wreszcie z gazet lub zuzytych
zeszytow, przytwierdzone na gwozdziach.

W szkolach o wyzszym typie organizacyjnym z wieksza
liczbg ucznidéw nalezy, przy dostatecznej liczbie tych pomiesz-
czeh, paszczegolne ustepy przeznaczyé do uzytku poszczegol-
nych klas i powierzaé ich opiece, wytwarzajac w ten sposéb
wéréd nich rywalizacje co do stopnia dbalosci o stan higjeniczny
ustgpow.

Polecam przeto PP. kuratorom podanie powyiszego do
wiadomosci dyrekcyj i kierownictw szkél i ogélu nauczycielstwa
z zadaniem, by na sprawe czystosci ustepdw w szkolach zwré-
cono szczegdlng uwage, a pp. wizytatorzy szkol, inspektorowie
szkolni w zadnym przypadku wizytacji szkoly nie powinni za-
niedbaé zwizytowania stanu ustepow pod wzgledem higjenicz-
nym. Stan ustepu w szkole jest poniekad miernikiem dbalosci
kierownictwa o ogdlny poziom higjeny w szkole,

Za Ministra
S.Czerwinski
Podsekretarz Stanu.

Otrzymuja:

PP. Kuratorzy Okr. Szkoln.

P. Wizytator Liceum Krzemienieckiego.

P. Naczelnik Wydz. Oéw. w Wojew. Slaskiem.

— Okoélnik Ministerstwa Wyznan Religij-
nychi Oéwiecenia Publicznego. Noszenie ksia-
z7ek i zeszytow w tornistrach.

Obserwacje nad dziatwa szkolnag wykazaly, ze noszenie
ksigzek i zeszytow w teczkach, w paskach, pod pacha, przynosi
szkode organizmowi dziecka, gdyz, zwlaszcza przy wickszym
ciezarze ksigzek i przy noszeniu jednostronnem, sprzyja choro-
bliwemu skrzywieniu kregoslupa., pozatem zajecie w tych razach
rak tamuje swobode ruchéw np. przy wchodzeniu do tramwaju
do wagonu, w razie poslizgnigcia sig, a podczas mrozow rece
w tych przypadkach tatwo ulegaja odmrozeniu.

Wobec tego polecam przedsigwziecie wszelkich érodkéw,
by dziatwa nie potrzebowala nosié¢ z domu do szkoly i z powro-
tem zbyvt duzej liczby ksiazek i zeszytéw, by, o ile to okaze sie
mozliwem, cze$é pomocy naukowych, zbednych w domu, pozo-
stawala w klasie w zamykanych szafach (w budynkach muro-
wanych mozna do tego wykorzystaé specjalne wglebienia
w écianach, zamykane jak szafy).

Co sie tyczy sposobu noszenia ksiazek i zeszytow, to na-
uczyciele na konferencjach vodzicielskich powinni u$wiadamiaé
opieke¢ domowa o szkodliwosciach pltynacych dla zdrowia
dziatwy wskutek niewlasciwego noszenia ksiazek i zeszytéw,
i zalecaé, by zaopatrywala dzieci w tornistry (z grubej tektury,
ceraty, skéry i t. p.). Przy zalecaniu tego sposobu noszenia
ksigzek podniesé nalezy, ze noszenie tornistra ew. plecaka
sprzyja rownomiernemu obciazeniu kregoslupa i czynnosci jego
mieéni wyprostnych, ulatwia zachowanie prawidlowej postawy.
umozliwia swobodne uzywanie rak, a w razie zbyt niskiej cie-
ploty powietrza pozwala na zabezpieczenie ich od odmrozenia.

Zechca pp. Kuratorowie podaé powyisze zalecenie do
wiadomosci dyrekcyj i kierownictw szkol, pp. inspektorow szkol-
nych oraz ogdlu nauczycielstwa, zaznaczajgc, iZ noszenie torni-
stréw powinno dotyczyé glownie dziatwy szkél powszechnych
orez gimnazjum nizszego.

Podsekretarz Stanu
(—)Czerwinski.

— Z Polskiego Tow. Eugenicznego.
Polskie Towarzystwo Eugeniczne (Sekcja walki ze zwy-

rodnieniem rasy i chorobami wenerycznemi) urzadza wyklady
dla lekarzy z dziedziny ,Syfilis a dziecko*.

Wyklady odbeda si¢ w czasie od dnia |8 do 28 lutego
r. b. i program ich jest nastepujacy:

l. Prof. Dr. Krzysztalowicz — ,Zagadnienia prze-
noszenia kily na potomstwo w rozwoju historycznym i w swietle
najnowszych badan*.

2. Prof. Cr. A. Czyzewicz — ,Cigza i pordd a za-
kazenie kilowe*.

3. Dr. R. Bernhardt — ,Kila wrodzona
sluzowych®.

4. Prof. Dr. M. Michatlowicz —
narzadéw wewnetrznych u dzieci®.

5. Piof. Dr. Ortowski — ,Gruczoly dokrewne a kila
wrodzona®.

6. Prof. Dr. J. Mazurkiewicz — ,Schorzenia uktadu
nerwowego w kile wrodzonej*,

skory i blon

~Kila wrodzona

7. Doc. Dr. Melanowski — ,Schorzenia narzadu
wzroku w kile wrodzonej“.
8, Dr. Grocholski — ,Schorzemia narzadu sluchu

w kile wrodzonej*,

9. Dyr. Dr. Wi Jarecki — ,Zaburzenia mowy i stuchu
w kile wrodzonej".

10. Doc. Dr. kapinski — ,Schorzenia kosci i stawdéw
w kile wiodzonej*.

1l. Prof. Meisner — ,Znieksztalcenie zebow w kile
wrodzone;j.

12. Dr, A. Straszynski—,Serologja kily wrodzonej“.

13. Dr. T. Trzcinski — ,Przebieg i rokowanie w kile
wrodzonej“.

14. Dr. L. Wernic — ,leczenie kily wrodzonej“.

15 Dr.Z. Zakrzewski1 — ,Opieka nad dzieckiem

i matka kilowy v nas i zagranica®.

16. Dr L. Wernic — ,Ruch eugeniczny a walka z kila
wrodzona“.

Informacyj udziela Kancelarja Kurséw w godz. | — 2

Nowy Swiat No. | m. 5 tel. 89-99,

W styczniur. b. odbeds sie w siedzibie
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich dwa odczy-
ty ilustrowane przezroczami. p. artysty-malarza Wa-
clawa Husarskiego p. t. .Polskie malarstwo
romantyczne®,

W Piatek, 11 stycznia 8 w. Odczyt I. Wczesniejsze fazy
romantyzmau:

1) Romantyzm idealistyczny:
Stattler., Hadzewicz, Szynalewski, Buchbinder; b) malarstwo
historyczne — M. Piotrowski, Lesser; c¢) folklor i archeologja —
A. Oleszczynski, Piwarski, Kielisinski. Orda. Lewicki.

2) Romantyzm wlasciwy: a) studjum figuralne i potret—
Wankowicz. Rusiecki, Michalowski; b) kompozycja—]. Kossak.
H. Pilatti, Kwiatkowski. Andriolli; ¢) krajobraz i malarstwo
rodzajowe — Zaleski, J. N. Glowacki, Breslauer. Kostrzewski,
Szermetowski, Gerson. Gryglewski.

a) malarstwo religijne —

Piagtek, 18 styczni-, 8 w.. Odczyt Il. Pézniejsze fazy
romantyzmu.

1) Kierunek posredni czyli: ,juste milieu*: a) malarstwo
rodzajowe — Kotsis, Gerson. Loeffler; b) malarstwo ideowe —
A. Grabowski. Kaplinski. Grottger; ¢) portret — Dabrowski,
Kaplinski, Tepa, Rodakowski, Simmler; d) malarstwo histo-

ryczne — Suchodolski, Simmler. Loeffer

2) Rozkwit malarstwa historycznego: Luszczkiewicz, Ro-
dakowski. Matejko., Gerson, Alchimowicz, W. Pruszkowski.

3) Ostatnie echa romantyzmu — przejscie od malarstwa
historycznego do naturalizmu: Wyczétkowski, M. Gottlieb, Sie-
miradzki.

Wstep wolny dla wprowadzonych gosci.

TRESC: K. DEUSKI. O jamach jawnych w plucach gruzliczych. (650 jamowych). (c. d.). — R, SZABAD GAWRONSKA

Leczenie ropnego zapalenia oplucny rivonolem u niemowlat j dzieci do 2 lat.

M. GOLDMAN. O splenomegaljach (str.

zbior.

Dok.). — Streszczenia pojedyncze i oceny bsiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L. WELODA-
WEROWNA. Leczenie przewleklych schorzen stawowych szczepionkg Paula (Cutivaccin) (Dok.). —— N. BLUMENTALOWNA. O cho-
robach wéréd nauczycieli szké! powszechnych na podstawie liczb m. st. Warszawy w latach 1924—1926. (Dok.) — Wiadomoséci biezace.
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: K. DEUSKI. Surles cavernes manifestes dans les poumons tuberculeux. (suite).—
R. SZABAD-GAWRONSKA. Traitement de la pleurésie purulente chez les nourrissons et les enfants jusqu'a l'ige de 2 ans au

moyen de rivanol, —
niques des articulations par la cutivaccine de
de Varsovie. (fin),

M. GOLDMAN. Sur les splénomégalies. (Rev. gén. fin). — L. WEODAWER. Traitement des maladies chro-
Paul. (fin) — N. BLUMENTAL. Les

maladies des maitres des écoles communales

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 1l-ej r.

Drukarnia Kooperatywy Pracownikéw Drukarskich. Warszawa.

Zielna 47. Tel. 19-57.
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