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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Kliniki Laryngo-Otjatrycznej U. W.
(Dyrektor: prof. F. E r b r i ¢ h).

Kiia tchawicy i oskrzeli glownych w swietle
tracheo-bronchoskopji.

Podat
Dr. med. Ludwik ABRAMOWICZ (Warszawa).

W  przeciwienstwie do czestego wykrywania
zmian kilowych w mosie, gardzieli i krtani zmiany te
w tchawicy i w oskrzelach gléwnych rozpoznawane sa
nader rzadko. Na X. Miedzynarodowym Zjezdzie Le-
karzy w Berlinie w referacie o czestosci kily gérnych
drég oddechowych podat L. Schrétter, izw cia-
gu (1 lat wéréd 1495 chorych swej kliniki stwierdzil
wl6,8% zmiany kilowe w nosie, gardzieli i krtani;
zmiany, umiejscowione wylacznie w krtani, obserwowal
w 6,4% przypadkéw i zaledwie w 0,2 % widzial zmia-
ny w tchawicy.

J NN Mackenzie stwierdzil zmiany kilo-
we w tchawicy w 115 % przypadkéw kity gardzieli
1 krtani.

Hanszel obliczyl, ze zaledwie u 0,2 % syfili-
tykéw stwierdza sie izolowane zmiany w tchawicy.

Morell M ackenzie podaje, ze kila tchawicy
jest sprawa nader rzadka, gdyz wsréd 1145 chorych,
dotknietych zmianami kifowemi gérnych drég oddecho-
wych, zaledwie w 3 przypadkach (a zatem w 0,26%)
wykryl kile tchawicy.

Powyzsze dane statystyczne, dotyczace czestos-
ci kily tchawicy i oskrzeli gléwnych, pochodza z ubieg-
lego stulecia; podane czeéciowo w monografjach
Gerhardta i Seiferta sa powtérzone w mo-
nografji Nicolaigo zrokul919, ai ostatnia pra-
ca G. Hofera w obszemnym podregczniku D e n-
kera-Kahl!lera nie dostarcza nowszych danych.

Wszyscy autorowie rozpoczynaja swe publikacje
od stereotypowego stwierdzenia ‘miezwyklej rzadkosci
kily tchawicy i oskrzeli. Czy cyfry te moga byé miaro-
dajne dla wspélczesnej kliniki? Czy nie rozpoznajemy
obecnie czesciej tak rzadkiego dawniej schorzenia tcha-
wicy i oskrzeli?

Pytanie to wyda si¢ uzasadnionem, jezeli zwazyé
jakie postepy poczynita ujagnostyka kily azieki odczy-
nom serologicznym, nieznanym Ww uplegiem Sstuieciu,
1 uwzglednic wspanialy rozZwoj nieznane) dawnlej me-
tody wuacheo - bronchoskopjl, umoziilwiajace) ogladanie
tchawicy 1 oskrzell. -

r. Nicolai zebral z pidSmiennictwa wszech-
swiatowego do roku 1Y1Y opis 3)3 przypadkow Kiuy
tchawicy; od roku 1¥1Y do roku |¥3U znaiaziem W do-
stepnem mil pismiennictwie puolikacje, dotyczace no-
wych )33 przypadkow, a w Ninice Laryngo - Urjatrycz-
ne) U. wW. od roku Y42 4o 12V r. wigcznle miaiem
moznosc poczynic 4 odnosne opserwacje, ponizej
streszczone.,

Jezeli te ogloszone dotychczas przypadki w licz-
bie 4uu rozpatrzymy pod wzgieaem cnronoioglicznym,
to uderzy nas, ze w Clagu caiego sculecia, t. J. od roku
10VU4, gay D ac hse ogilosit plerwszy przypadek sek-
cyjny, dao roku |1YUU-go znano <4J>4 przypaaki, w czein
zaledwie kilka byio rozpoznanych kunicznie, z hatwury
rzeczy z wigKkszem lup mniejszem prawdopodobien-
stwem; znaczna wigkszosc przypadkéw opieraia si¢ na
aanych sekcyjnycn; od roku [YUU-go, w ktorym
Chiari po raz pierwszy rozpoznai w Z-ch przypad-
kach dziekl tracheoskopjl Kii¢ tchawicy 1 oskrzeia, Qo
roku lY3U-go mozna w piSmiennictwie naliczy¢ juz 1/«
przypadki. vlimo, ze endoskopja, jako metoda nowa
1 maio ogdlnie znana, byia w oKresie poczatkowego
swego rozwoju stosowana jedynie w Kilinikach, znajau-
jemy w tej liczbie opis 0/ przypadkow, rozpoznanych
endoskopowo. FForéwnanie cyrr, pochodzacych z ubleg-
fego stulecia, z cytrami, dotyczgcemi ubiegiych lat trzy-
dziestu, nabiera jeszcze wieksze) wymowy, gdy zwazyd,
jakie postepy poczynifa higjena spofeczna w biezacem
stuleciu na polu wczesnego rozpoznawania kily i wczesne-
go jej leczenia.

Na zasadzie powyzszych wywodéw wolno wyra-
zié przypuszczenie, iz kifa tchawicy i oskrzeli gléwnych
nie jest zgola cierpieniem tak wyjatkowo rzadkiem, za
jakie byla i jest uwazana. Spopularyzowanie tracheo-
bronchoskopji, zwlaszcza wéréd lekarzy choréb wew-
netrznych, do ktérych si¢ omawiana kategorja chorych
zwraca przedewszystkiem ze wzgledu na charakter obja-
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wéw (patrz nizej), jako tez szersze stosowanie tej
metody badania zbogaci dotychczasowa kazuistyke
1 wyswietli etjologje powiklanego obrazu chorobowego
drég oddechowych.

Niewatpliwie jednak przyznaé nalezy, e w sto-
sunku do czestosci kily gardzieli, nosa i krtani — rzad-
kie umiejscowienie tej sprawy w tchawicy i w oskrze-
lach gléwnych jest uderzajace, co da sie¢ jednak, jak
sadzimy, wytlomaczyé stwierdzonym w syfilidologji
doéwiadczalnie prowokujacym wplywem podraznief
mechanicznych, chemicznych i termicznych na umiej-
scowienie zmian kilowych drugo- i trzeciorzedowych;
wymienionym czynnikom drazniacym (kurz, przelyka-
mie, fonacja) bezsprzecznie bardziej podlega nos, gar-
dziel i krtaf, niz tchawica i oskrzela. Najczestsze umiej-
scowienie kily w tchawicy w okolicy rozwidlenia tez da-
je sie wytlomaczyé wplywami drainiacemi: okolica ta
podlega ruchom podczas kazdego zgiecia kregostupa
i kaszlu; ma tez znaczenie stale mechaniczne podraznie-
nie przez rytmiczne tetnienie aorty. Zaobserwowane
wielokrotnie powstawanie naciekéw kilowych w tcha-
wicy u syfilitykdw po tracheotomji na poziomie dolne-
go otworu rurki tracheotomijnej jest réwniez wymow-
nym dowodem wplywu podraznien na lokalizacje zmian
swoistych.

Kila drugorzedowa tchawicy i oskrzeli glownych.

Stwardnienia pierwotnego w tchawicy ani w
oskrzelach dotychczas nie spotykano. Natomiast przy-
padki zmian drugorzedowych sa opisane. W roku 18v3
Jurasz wyrazil poglad, ze zmiany drugorzedowe
w tchawicy i w oskrzelach sa dosé czeste. Zdanie to
zostafo podzielone przez niektorych klinicystéw (U hi a-
r i), lecz nie poparte badaniami. Przeciwnicy tego po-
gladu powoiuja si¢ na badania N eissera, ktory
we wczesnych okresach kity doswiadczalnej u matp wy-
krywat kretki blade we wszystkich narzadach wewngtrz-
nych z wyjatkiem drég oddechowych (IN a t h a n,
Groedel).

Zmiany kilowe drugorzedowe wystepuja w tchawi-
cy i w oskrzelach najczesciej pod postacia rozilanego nie-
zytu mocno przekrwionej, zgrubiafej bfony Sluzowej,
pokrytej wydzielina §luzoworopna i pozbawionej gdzie-
niegdzie nabionka. Z punktu widzenia klinicznego 1 ana-
tomo - patologicznego sprawa ta przedstawia tak malo
cech charakterystycznych, Zze mozna ja wlasciwie czgsto
uwazaé za powikianie czysto przypadkowe, zalezne od
uzycia zalecanych w tych przypadkach duzych dawek
jodu — ustepujace wraz z kaszlem i wydzieling po za-
przestaniu uzycia tego srodka lub zmniejszeniu jego dawt
ki{dDokotowski Jurasz). Kzadko dochodzl
w tym okresie kity do ubytkéw w bfonie siuzowe) tcna-
wicy i oskrzeli i tworzenia si¢ powierzchownych buzn.
Preparat tchawicy z powierzchowaeluu viznami pocho-
dzenia kifowego (okresu ll-go) byl demonstrowany przez
. p.prot. Hornowskiego.

Kilka razy widziano dotychczas w tchawicy ru-
mieh sytilityczny. Z dotychczasowego pismiennictwa
wynika, ze najrzadsza postaciag kily drugorzedowej w
tchawicy 1 w oskrzelach sa lepieze. Odnoénych przypad-
kéw opublikowano zaledwie kikka (M oissonet,
Seidel, Ké6bner, M. Mackenzie, Har-
rison, Griffin, Rauchfuss).

Objawy kliniczne kity drugorzedowej tchawicy
i oskrzeli sa najczesciej tak nikle i tak malo charaktery-
styczne, ze zostaja tylko wyjatkowo, czasami przypadko-
wo rozpoznane. Z powodu omawianych zmian chorzy
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w Il okresie maja tak nieznaczne dolegliwosci, ze rzad-
ko zwracaja si¢ o porade, co tlomaczy nieliczne obser-
wacje. Rozlany niezyt kitowy tchawicy i oskrzeli gléw-
nych daje zwykle objawy nieswoistego niezytu. Cza-
sami w plwocinie jest domieszka krwawa, na co ostat-
nio zwrécili uwage ftizjolodzy francuscy. Lepieze tylko
wyjatkowo, gdy przez swa wielkoéé zatykaja czesciowo
tchawice lub oskrzele, moga dawaé objawy zwezenia
drogi oddechowej, co dotychczas bylo obserwowane w
dwuch przypadkach. W nowszem piémiennictwie zna-
lezlismy opis dwuch przypadkéw kily drugorzedowej,
przebiegajacej wsréd objawéw astmy oskrzelowe;.
W jednym, ogloszonym przez Siem s a (Congrés
francais d'oto-rhino-laryngologie, Paris 1924) stwier-
dzono endoskopowo: tracheitis syphilitica erythemato-
sa; w drugim — (Myerson M. C. ,,Laryngoscope
r. 1926, Nr. 3) — dzieki bronchoskopji wykryto pla-
ques na blonie Sluzowej oskrzeli. Systematycznych ba-
dan tchawicy i oskrzeli w Il okresie kily dotychczas nie
przeprowadzono. Z okresu przedendoskopowego obser-
wacje sa skape i z natury rzeczy niedokiadne. I'racheo-
bronchoskopja przyczynita si¢ do poznania omawianych
zmian w niedostatecznym jeszcze stopniu z powodu zbyt
rzadkiego stosowania tej metody rozpoznawczej u cho-
rych, zgiaszajacych sie¢ w tym okresie cierpienia naj-
czesciej do lekarzy z nieznacznemi dolegliwoséciami ze
strony drég oddechowych. Badanie nzykalne klatki
piersiowej, badanie plwociny, laryngoskopja i badanie
promieniami Koentgena nie moze wykryé cha-
rakteru cierpiema; badanie serologiczne moze skierowad
do pewnego stopnia rozpoznanie na wlasciwe tory.

Metoda rozstrzygajaca, umozliwiajaca obejrze-
nie tchawicy 1 oskrzeli, wykrycie i okreslenie charakte-
ru i rozlegtosci zmian — jest tracheo-bronchoskopja;
systematyczne jej stosowanie w rozpoznawaniu scho-
rzen drég oddechowych pozwoli wszechstronnie poznaé
kile drugorzedowa tchawicy i oskrzeli.

Kila trzeciorzedowa tchawicy i oskrzeli gléwnych.

Najczestszemi zmianami kilowemi tchawicy
1 oskrzeli, z jakiemi si¢ spotyka klinicysta i anatomo-
patolog, sa zmiany trzeciorzedowe, wystepujace tu, po-
dobnie jak w krtani, pod postacia rozlanego naciecze-
nia badz tez, co rzadziej bywa, pod postacia ograniczo-
nego kilaka.

Jezeli chodzi o umiejscowienie, to z ogloszonych
spostrzezen wynika, Ze miejscem najbardziej predyspo-
nowanem jest rozwidlenie tchawicy, nad czem zastana-
wialidmy si¢ juz we wstepie; kolejno idzie pod wzgle-
dem czestosci umiejscowienia — przestrzen podglos-
niowa, nastgpnie — cala tchawica; najrzadsze sa izo-
lowane zmiany w jednem oskrzelu glé6wnem. W naszych
przypadkach dwa razy obserwowaliémy zmiany ogra-
niczone do dolnego odcinka tchawicy, szerzace sie na
oskrzela; w jednym — zmiany obejmowatly cata tcha-
wice, poczynajac od przestrzeni podgtosniowej; w jed-
nym przypadku mieliSmy do czynienia z rozpadajacym
sie izolowanym kilakiem w osxrzelu giéwnem lewem.

Kilaki w tchawicy i w oskrzelach gléwnych przed-
stawiaja si¢ jako ograniczone twory réznej wielkosci,
bardziej lub mniej wypukle, badz o powierzchni glad-
kiej, przekrwionej, badZ tez o powierzchni nieréwnej,
kalafjorowatej; spoistoéé ich bywa rézna zaleznie od
okresu rozwoju. Najczesciej kila trzeciorzedowa wyste-
puje w tchawicy i w oskrzelach pod postacia naciecze-
nia rozlanego, obejmujacego wieksze odcinki jednej
tylko sciany, badz tez okreznie, powodujac szybko



21 lipca 1952

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29 673

znaczne zwezenie éwiatla. Nacieczenie wystepuje nie-
réwnomiernie na calej przestrzeni zajetego odcinka
pod postaciag zgrubief, faldéw wystajacych i guzkéw,
zweZajacych w réznym stopniu wnetrze tchawicy lub
oskrzela. Naciek powstaje badz w warstwie podsluzo-
wej, szerzac si¢ na warstwy glebsze dopiero w dalszym
rozwoju sprawy, badz tez odrazu zaczyna sie w war-
stwach glebszych, czasami odrazu w pierécieniach
chrzestnych (J ur a s z).

Nacieczenia rozlane jak i kilaki w tchawicy
i oskrzelach cechuja sie niezawsze jednakowa sklon-
noscia do zmian rozpadowych; w niektérych obserwa-
cjach odnotowane jest kilkumiesieczne ich istnienie bez
owrzodzen; podobnie przebiegal nasz przypadek Nr. 1.:

Chora A. P. niezame¢zna, lat 40, akuszerka (Nr. ksiegi
chorych 2061/554), zglosila si¢ do Ambulatorjum Kliniki Lar
ryngo-otjatrycznej U. W. dnia 19.IX.1929 r. ze skargami na
dusznosé oraz meczacy kaszel, odpluwanie bardzo skape, do-
mieszki krwawej w plwocinie nigdy nie bylo. Od 4 miesiecy
stopniowo wzmagajaca si¢ dusznosé,, ,,glosny oddech'’; przed
2 miesigcami obudzila si¢ w nocy z uczuciem gwaltownej dusz-
nosci i miepokojem; oddech byl #wiszczacy; objawy te trwaly
okoto 10 minut poczem ustapily po wykrztuszeniu plwociny;
dusznosé gwaltowna zmniejszyla sie, zwiekszajac sie jedynie
podczas chodzenia. Gwaltowna dusznoié wystepowala napado-
wo niekiedy w nocy. Obecnie chora meczy si¢ bardzo szybko,
po dokonaniu kilku krokéw odczuwa brak powietrza, oddech
ma $wiszczacy, musi odpoczywaé, nie moze pracowaé od 4
miesigcy. W przebiegu cierpienia mieco schudla, nie goraczko-
wala. Przed 5 laty przebyla prawostronne zapalenie oplucny,
poza tem, jak podaje, byla zawsze zdrowa. Na skérze nigdy
zadnych wykwitéw nie miala, choréb wenerycznych nie prze-
chodzita.

Stan obecny bezgoraczkowy. Zwraca uwage swist zwe-
zeniowy slyszalny nawet z odleglosci kilku krokéw, a wzma-
gajacy si¢ po przejiciu kilku krokéw; jednoczesnie wystepuje
sinica. Stale chrzakanie i pokaslywanie. Glos czysty. Tetno mia-
rowe, dobrze wypelnione, mocno napiete 74’. Budowa prawidlo-
wa. W zakresie nerwéw czaszkowych zmian niema. Odruchy
éciggnowe i skérne réwne, zywe. R o m b e r g ujemny. Ogla-
danie klatki piersiowej: ruchomosé jednakowa po obu stro-
nach; wzmozona czynnosé migsni pomocniczych podczas wde-
chu, wciaganie si¢ dotkéw jarzmowego, nad- i podobojczyko-
wych oraz przestrzeni miedzyzebrowych. Drzenie glosowe na
obu polowach klatki piersiowej jednakowe. Na calej prze-
strzeni pluc wypuk jawny. Wystuchowo stwierdza sie w plucu
prawem na calej przestrzeni zwlaszcza pod katem lopatki w
okolicy przykregostupowej wdech zwezeniowy z wyraznym
$wistem, wydech slyszalny; liczne rzezenia s$rednio- i grubobasi-
kowe. Na przestrzeni pluca lewego — wdech pecherzykowy
z mniejsza domieszka s$wistéw. Krtan podczas wdechu nie wy-
konywa ruchéw rozleglejszych niz normalnie (objaw G e r-
hardta— ujemny). Serce: granica zewnetrzna lewa prze-
sunieta o 2 palce poza linj¢ sutkowa lewa; tony czyste. W ja-
mie brzusznej zmian nie wykryto. Nos, nosogardziel, jama ust-
na, gardziel — bez zmian. Laryngoskopja: w krtani zmian sie
nie wykrywa; w pozycji K illiana stwierdza sie w glebi
tchawicy na jej tylnej scianie zatarcie zwyklego obrazu, zarys
piericieni jest niewidoczny, blona éluzowa — zywo czerwona.
Badanie plwociny: lasecznikéw K o ¢ h a niema; duzo zlusz-
czonych nablonkéw, cialka ropne, pasemka 3luzu. Badanie
rentgenologiczne (l. Instytut Rentg. U. W.): przepona prawi-
dlowo ustawiona i ruchoma. Katy przeponowo - zebrowe wol-
ne. Wneki znacznie rozszerzone, zwlaszcza prawa. Szczyty: le-
wy jasny, prawy nieco zaciemniony, gorzej wyjasnia si¢ pod-
czas kaszlu. Rysunek pluc: po stronie lewej wzmozony nie-
znacznie, po stronie prawej cale pole plucne znacznie mniej

powietrzne, ciemniejsze, rysunek plucny znacznie wzmozony.
Serce w calosci rozszerzone, zwlaszcza komora lewa. Aorta
rozszerzona, zwlaszcza cz¢$é wstepujaca oraz luk.

Tracheoskopja gérna (dnia 23.X.1929): blona $luzo-
wa tchawicy, poczawszy od jej polowy ku dolowi jest znacznie
nacieczona, zgrubiala, co powoduje zwezenie iwiatla tchawicy,
powierzchnia s$luzéwki jest zywo - czerwona, pofaldowana; za-
rys piericieni chrzestnych zupelnie zatarty; klin podzialowy nie-
ma zwyklego charakterystycznego ksztaltu: jest znacznie splasz-
czony; nacieczenie blony sluzowej szerzy sie na widoczna czesé
lewego oskrzela gléwnego. Owrzodzen si¢ nie stwierdza. Na pra-
wej bocznej &cianie tchawicy nad klinem, podzialowym wi-
doczne jest wygérowanie o granicach, niewyraznie zaznaczo-
nych; wygérowanie to wielkosci polowy mandarynki pokryte
jest zmieniona, jak w otoczeniu, blona sluzowa i zastania wej-
scie do oskrzela gléwnego prawego. Wejscie do lewego oskrze-
la gléwnego jest zwezone, przedstawia si¢ ono jako otwér owal-
ny o $rednicy oléwka. Lapkami B rinin gs a pobrano
maly wycinek z macieczonej blony $luzowej klina podzialowego
tchawicy. Badanie histo - patologiczne tego wycinka (Dr. A.
Siedlecka): Wskrawkach widzimy mikroskopowo na po-
wierzchni nablonek wielorzedowy walcowaty, wyscielajacy licz-
ne uchylki. Pod nablonkiem znajdujemy ziarnine, w ktérej sa
rozrzucone liczne komérki olbrzymie; szczegélnie dookola na-
czyh krwionosnych skupiaja si¢ obficie komérki plazmatyczne.
W jednem miejscu na obwodzie skrawka znajdujemy niewiel-
kie ognisko martwicy karjolitycznej. Obrazy mikroskopowe
przemawiaja za rozpoznaniem sprawy kilowej.

1i2).

(patrz ryc.

Odczyn Wa z krwi i plynu mébzgowo - rdze-
niowego dal wynik silnie dodatni (4 + +). (P. Z. H. War-
szawa). .
Wykryte tracheoskopowo charakterystyczne rozlane na-
cieczenie Scian tchawicy, szerzace si¢ na oskrzela, przemawialo
za sprawa kilowa trzeciorzedowa; poparte wynikiem odczynu
W a i badaniem histo-patologicznem, rozpoznanie to zostalo
réwniez potwierdzone ex juvantibus. Zastosowany doustnie jod,
domiesniowo bismut (,,Rubyl) i dozylnie ,,Novarsenoben-
zol"* daly juz po 2 tygodniach znakomita poprawe podmiotowa
(zmniejszenie dusznosci, latwiejsze  odkasltywanie), potwier-
dzone badaniem przedmiotowem. Tracheoskopja, dokonana
powtérnie dnia 7.X. 1929 r., wykazala: blona $luzowa tchawicy
znacznie mniej nacieczona i pofaldowana; zarysowuja sie wy-
raznie kontury pierscieni; klin podzialowy mniej nacieczony;
wejsicie do lewego oskrzela szersze, wejscie do prawego oskrze-
la jeszcze zaslonigete przez opisane powyzej wygérowanie na
prawej bocznej $cianie tchawicy. Po zastosowaniu 6 zastrzyk-
nieé dozylnych Novarsenobenzolu (ogétem 2,75 gr.), 12 za-
strzyknieé bismutu i podawaniu doustnem jodu stan chorej sie
poprawil znakomicie: duszno$é stopniowo zupelnie ustapila i po
tej 6-cio tygodniowej kuracji nie wystepowala nawet podczas
chodzenia po schodach i po dluzszych spacerach; swist zwe-
zeniowy znikl; kaszel zmniejszyl sie. Dokonana po raz trzeci
tracheoskopja wykazala ad oculos poprawe miejscowa: blona
sluzowa tchawicy, poczynajac od jej polowy ku dolowi, jest
sucha, matowa, jej zgrubienia sie nie stwierdza, swiatlo tchawicy
jest prawidlowe; piericienie chrzgstne wyraznie zaznaczone,
klin podzialowy szerszy, niz zwykle; otwér lewego oskrzela
gléwnego jest nieco zwezony przez szaro rézowawa okreina
blizne; wejscie do prawego oskrzela jest widoczne, zwezone do
érednicy oléwka przez zgrubiala w tem miejscu blong sluzows;
wygbrowania na prawej bocznej $cianie tchawicy si¢ nie stwier-
dza. Dnia 6.X1.1929 r. chora zostala wypisama w stanie do-
brym. Stan jej dotychczas (marzec 1931 r.) jest bardzo dobry;
chora chodzi duzo, nie odczuwajac dusznoéci ani zmeczenia,

pracuje,
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Rys. Nr. 1.

Rys. Nr. 2.

W przypadku tym istniejace w ciagu kilku mie-
siecy (okoto roku) nacieczenie swoiste $cian tchawicy
nie ulegto rozpadowi; czesciej jednak zdarza sie, ze
zmiany nacieczeniowe do$¢ szybko prowadza do owrzo-
dzen, jak to widzieliSmy w naszym przypadku Nr. 2:

Chora M. B. la/t 25 zamezna (Nr. ks. chorych
4485/156) zgtosita sie ctnia 8 marca 1930 r. do Kliniki Laryn-
go-otjatrycznej U. W. z powodu duszno$ci. Przed 5 miesigcami
przebyta zapalenie ptuc poczem w ciggu miesigca czuta sie
dobrze, a nastepnie zaczeta odczuwaé duszno$é, poczatkowo
tylko pod/czas pracy i chodzenia; jednlocze$nie zaczat chorej
dokucza¢ kaszel ze skapem odpluwaniem, trwajacy dotychczas;
duszno$¢ stopniowo wzmagata sie, od trzech tygodni chora sta-
le odczuwa brak powietrza, Zle sypia, nie moze zupetnie pra-
cowaé, ani chodzi¢. W dziecinstwie odra i dur brzuszny. Maz
zdrowy, ma dwoje zdrowych dzieci, nie ronita. LUES negatur.

Stan obecny bezgorgczkowy, chora blada, wargi sinawe,
wyrazny $wist zweZzeniowy podczas wdechu i wydechu; zacig-
ganie sie dotkéw nad-, podobojozykowych, jarzmowego i prze-
strzeni miedzyzebrowych. Serce bez zmian; ptuca: opukowo
bez zmian; ostuchowo na catej przestrzeni Swisty i furczenia.
W nosie stwierdzono objawy przewlektego niezytu zanikowego.
Gardziel bez zmian. Gtos mocny, czysty. Krtan: przedsionek
krtani i struny bez zmian; stwierdza sie znaczne zwezenie prze-
strzeni podlstrunowej przez dwa grube waly zywo czerwonej
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ziarniny, przebiegajace réwnolegle do strun gtosowych. W na-
rzgdach jamy brzusznej i w uktadzie nerwowym zmian nie wy-
kryto. Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej (l. Instytut
Rentg. U. W.) : ruchy oddechowe przepony swobodne, lecz ma-
to rozlegte. Katy przeponowo - zebrowe wolne. Cienie wnek
szerokie, rysunek ptuc w okolicy wnek wzmozony. Od wneki
lewej w gornej 1/3 zaznaczajg sie¢ lekkie pasmowate zaciemnie-
nia, idace ku gdrze. Pola szczytowe jasne. Badanie plwociny
lasecznikéw K o c h a nie wykryto. 11 marca 1930 r. tra-
cheotomja gdérna. Po operacji nastapito obfite odkastywanie przez
rurke suchych strupéw. Oddech nadal $wiszczacy. Skargi na
duszno$¢. 14 marca 1930 r. tracheoskopja dolna: w odlegtos-
ci 3 cm. od otworu tracheotomijnego stwierdza sie zwezenie
tchawicy do S$rednicy poprzecznej otdwka przez ziarning, roz-
rastajaca sie okreznie w tern miejscu; przez miejsce zwezone
wprowadzono cienka rure bronchoskopowa, a nastepnie rure
Nr. 3; tchawica jest zwezona na przestrzeni 4 cm.; ponizej
stwierdza sie nagromadzenie obfite strupéw; po oczyszczeniu
widoczne jest okrezne owrzodzenie szerokoéci okoto 3 cm. o
watowatych brzegach i szarem dnie; ponizej owrzodzenia btona
$§luzowa jest nacieczona, zgrubiata, zarys piers$cieni jest niewi-
doczny; zmiany te siegaja az do okolicy podziatu; klin podzia-
towy i wejscie do oskrzeli poza przekrwieniem btony S$luzowej
zman nie przedstawia; oskrzela niezmienione.

Po zastosowaniu 10 % rozczynu kokainy z adrenaling
i ostroznem wytyzeczkowaniu ziarniny wprowadzono szeroka
rurke tracheotomijng; chora oddycha swobodnie. 15 marca
1930 posiew krwi z muszli nosa na agarze lasecznikéw
Frischa nie dat. Odczyn Bordet-Gengou ze
szczepami twardzieli stwierdzonej dat wynik ujemny. Odczyn
W a z surowica krwi datwynik silnie dodatni = (-|—( -}-).
(P. Z. H.Warszawa).

Zastosowana kuracja swoista przeciwkitowa data znacz-
nag poprawe; po 6 zastrzyknieciach novarsenobenzolu (ogétem
2,25 gr.) oraz 36 wcierkach rteciowych chora oddychata przez
rurke zupeinie swobodnie; $wisty zwezeniowe ustapity, dusz-
no$¢ stopniowo zupetnie ustapita i nie wracata. Poprawe te
stwierdziliSmy tez objektywnie przez dokonang dnia 26 kwiet-
nia 1930 r. tradheo$kopje dolng, ktéra wykazata: Swiatto
tchawicy o szeroko$ci prawidtowej, btona $luzowa zgrubiata,
sucha, kontury pier§cieni zarysowuja sie wyraznie, strupéw
ani ziarniny niema; w odlegtoéci 5 om. od otworu tracheotomij-
nego widoczne jest w bionie $luzowej okrezne pasmo blizno-
wate szerokosci okoto 3 cm.

Usuniecie rurki tracheotomijnej jest niemozliwe Wi-.ec
zwezenia przestrzeni podgtosniowej przez dwa pasma blizno-
wate, przebiegajace rownolegle do strun gtosowych. W ciggu
miesigca rozszerzano przestrzen podgto$niowa przez zakiada-
nie codzienne rozszerzadet S chrottera. Dnia 26 maja
1930 r. chora zostata na zadanie wtasne wypisana z rurka tra-
cheotomijng z poleceniem codziennego zgtaszania si¢ do ambu-
latorjum. Polecenia tego ani razu nie wykonata, i dalsze losy
pacjentki sag nam nieznane.

Jezeli nacieki sg ptytkie, ograniczajg sie do bitot-
ny $luzowej i warstwy pods$luzowej — to powstajace
owrzodzenia sg réwniez powierzchowne i goja sie przez
blizny cienkie, $ciegnisto - I$nigce, rzadziej gwiazdziste,
nie powodujgce zwezenia drogi oddechowej. Inaczej
przebiega sprawa, jezeli z rozpadu naciekéw gtebokich
powstajg owrzodzenia giebokie, cechujgce sie szybko
destrukcjg tkanek, doprowadzajgce do obnazenia chrzg-
stek, zapalenia ochrzestny i martwicy chrzgstek. Blizny,
powstajagce na miejscu tych zmian, sg bardzo giebokie,
zwezajg w znacznym stopniu Swiatto drogi oddechowej,
czasami znieksztatcajg caty narzad.

W jeszcze wigkszym stopniu powodujg zweze-
nia blizny, przebiegajace pomiedzy przeciwlegtemi Scia-
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nami pod postacig $ciegnistych smug r6znej grubosci,
krzyzujgcych sie ze sobg; w okach tak powstatej tgcz-
notkankowej sieci gromadzi sie zasychajgca wydzieli-
na, co doprowadzi¢ moze do zupetnego zatkania drogi
oddechowej.

Bardzo rozlegte blizny, zamykajgce catkowicie
oskrzele lewe i zwezajace oskrzele prawe, widzieliSmy
w przyp Nr. 3, ktory w streszczeniu przedstawia sie, jak
nastepuje:

Chora M. O. lat 27, niezamezna, kelnerka (Nr. ks.
chorych 4030/85) zostata przyjeta do Kliniki Laryngo-otjatrycz-
nej U. W. dnia 4.11.1930. Skargi na duszno$¢, wzmagajaca sie
po najmniejszym wysitku. Zachorowata w grudniu 1924 r. wéréd
objawéw bélu w lewym boku, wysokiej goraczki i kaszlu. Le-
karze rozpoznali woéwczas lewostronne zapalenie ptuc. Goracz-
ka trwata okoto 3 miesiecy, chora schudta, spluwata przez ten
czas plwocine ropna z domieszka krwawga; w przebiegu tego
cierpienia zaczeta chorej dolega¢ duszno$é¢; rozpoznano wow-
czas w szpitalu na prowincji gruzlice ptuc; leczono chorg Kkli-
matycznie. W maju 1925 r. wykonano odczyn W az surowi-
ca krwi, ktéry dat wynik dodatni (-—F-(-). Chora przebyta
kuracje swoista, po ktoérej duszno$¢ zmniejszyta sie bardzo
nieznacznie. W nastepnych latach chora co kilka miesiecy prze-
chodzita kuracje swoistg, przeciwkitowa, lecz bez wptywu na
duszno$¢, stale ja trapiaca. Oprécz tego leczono chorg klima-
tycznie. W ostatnich miesigcach duszno$¢ uniemozliwia chorej
wszelkg pracg, i wystepuje juz po dokonaniu przez chorg kilku
krokéw. W dziecinstwie przebyta odre; w roku 1919 infekcja
kitowa, nie leczyta sie. Obecnie nie kaszle, nie spluwa, nie go-
ragczkuje. Tetno miarowe, dobrze wypetnione 84’; budowa pra-
widtowa, odzywianie dobre. Glos ma chora mocny, zupeinie
czysty. Po zrobieniu kilku krokéw chora odczuwa brak powie-
trza, $wist zwezeniowy sie wzmaga, wystepuje sinica warg.

Klatka piersiowa: podczas gtebokich wdechéw stwierdza
si¢ zacigganie dotkéw nad- i podobojczykowych oraz przestrze-
ni miedzyzebrowych po stronie prawej; lewa potowa klatki
mniej ruchoma; opukowo stwierdza si¢ zupeine sttumienie od
przodu i od tytu po lewej stronie klatki piersiowej. Ostuchowo:
po lewej stronie od tytu i od przodu oddech catkowicie znie-
siony; na prawej potowie styszalny jest $wist zwezeniowy, wy-
razny zwtaszcza od tytu w okolicy przykregostupowej ponizej
kata topatki. Drzenie gtosowe po lewej stronie klatki piersio-
wej catkowicie zniesione.

Badanie rentgenologiczne (1. Instytut Rentg. U. W .):
jednostajne, bardzo znaczne zaciemnienie catego pola ptucnego
lewego ,z silnem przemieszczeniem serca i calego $rddpiersia na
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strone lewa; ruchy przepony po stronie prawej swobodne, po
lewej niewidoczne (patrz ryc. Nr. 3).

Rys. Nr. 3.
W narzgdach jamy brzusznej i w uktadzie nerwowym
zmian nie wykryto. Nos, nosogardziel, jama wustna, gardziel

i krtan — bez zmian.

Dnia 8.1l. 1930 r. tracheo-bronchoskopja goérna: tcha-
wica przesunieta ku stronie lewej; jej $ciany w gdérnych 2/d
przedstawiajg sie prawidtowo, 'o wyraznie zaznaczonych kon-
turach pierscieni chrzestnych; w dolnej 1/3 zarys pierscieni
niewidoczny, btona $luzowa bliznowato zmieniona, o gtadkiej
biatawej powierzchni. Klin podziatowy przedstawia sie jako sze-
roka, potyskujaca S$ciegnista blizna, catkowicie zakrywajaca
okolice wejscia do lewego oskrzela gtownego; wejscie do pra-
wego oskrzela jest zwezone przez okrezne szaro - biatawe
blizny do $rednicy przekroju otdwka, co uniemozliwia wpro-
wadzenie do oskrzela nawet najcienszej rury bronchoskopowej.
Na zalecong diuzszg kuracje systematycznego rozszerzania wej-
§cia do prawego oskrzela chora sie nie zgodzita i w dniu.
10.11.1930 r. zostata wypisana w stanie bez zmiany.

W przypadku tym zmiany kitlowe trzeciorzedowe
umiejscowione w dolnym odcinku tchawicy i na klinie
podziatowym, nierozpoznane i nieleczone we wtasci-
wym czasie, doprowadzity do rozlegtych owrzodzen, a
w nastepstwie do blizn zwezajgcych prawe oskrzele
gtéwne i zamykajacych catkowicie lewe oskrzele z na-
stepcza apneumatozg lewego ptuca. (Dok. nast)

Z klinik, szpitali i pracowni

Z | oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. Anastazy Landau).

Studja kliniczne nad skazg krwotoczng

Podali
Anastazy LANDAU i Wtodzimierz HEJMAN (W arszawa).

Pod nazwg skazy krwotocznej rozumiemy skton-
nos$¢ ustroju do krwawien, wystepujacych badz to bez
zadnej widocznej przyczyny, badz to wskutek zadziata-
nia bodzcow tak stabych, ze w normalnych warunkach
nie wywotujg one zadnych zaburzen.

Dziedzina skaz krwotocznych jeszcze dzisiaj sta-
nowi jedne z ciemniejszych dziedzin medycyny; szcze-
gblnie w zakresie t. zw. plamic doniedawna panowat zu-
petny chaos. Najlepiej znang postacig chorobowg byta

krwawigczka (haemophilict)’, rowniez oddawna wyod-
rebniony jest gnilec czyli krwotoczno$¢ awitaminowa;
inne postacie chorobowe, opisane przez W er lh o fa,
Henocha, Schdnleina i in. byty przez dtugi
czas mieszane ze sobg, zar6wno pod wzgledem obrazu
klinicznego, jak i pod wzgledem patogenezy. Dopiero
badania ostatnich dziesiecioleci, a tu wymieni¢ nalezy
prace Hayema, Denysa, Weila, Franka,
Glanzmana d in stworzyly podstawe do nowo-
czesnego pogladu na skaze krwotoczng; dzi$§ wiemy, ze
krwotoczno$é moze by¢ wywotana zaréwno przez zmia-
ny samej krwi, dotyczace badz to narzgadu ptytkotwdr-
czego, badz to proceséw krzepliwosci, badz wreszcie na-
rzagdéw krwiotwoérczych, jak i przez zmiany uktadu na-
czyniowego, a przedewszystkiem naczyn wtosowatych.

Frankldzieli skazy krwotoczne na 1) awitamino-
zy (gnilec, choroba M6ller-Barlowa), 2) krwa-
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wiaczke, ktérej zasadnicza cecha jest uposledzenie pro-
cesu krzepniecia, 3) skazy maloplytkowe i 4) skazy na-
czyniopochodne, z zatrucia, badZ uszkodzenia $ré6dbton-
kéw naczyn wlosowatych.

Autorowie francuscy (Weil, Le Sourd
i Pagniez?) wyodrebniaja réwniez krwawiaczke,
jako scisle okreslony typ skazy krwotocznej; dziela oni
plamice na pierwotne i wtérne; wséréd postaci pierwot-
nych rozrézniaja formy ostre (reumatyczna, infekcyjna,
piorunujaca) — wszystkie naczyniopochodne, oraz ostra
posta¢ choroby W erl h o f a. Wsérédd postaa
przewleklych rozrézniaja maloplytkowosé samoistna
przewlekla (Franka) iéledzionopochodng (K a z-
nelsona), pozatem przypadki, odpowiadajace po-
jeciu  thrombasthenia  haemorthagica hereditaria
Glanzmamna?® oraz zesp6l, nazwany przez
Weila hemogenie. Do blizszego oméwienia tego po-
dzialu powrécimy w odpowiedniem miejscu.

Naegeli?® wswojej ostatnie] monografji pod-
kresla wyraznie, ze dzisiaj niepodobna jeszcze stworzyé
racjonalnej klasyfikacji skaz krwotocznych; uwaza on
skaze krwotoczna za zespét objawéw, nigdy za samo-
dzielna jednostke chorobowa (wyjatek stanowi krwa-
wiagczka); ten zesp6l objawdéw moze byé wywolany
przez rozmaite czynniki (konstytucjonalne, wewnatrz-
wydzielnicze, infekcyjne, toksyczne itd.); tylko dla la-
twiejszego zanalizowania dzieli Nae geli skazy krwo-
toczne na naczyniopochodne i wywolane uszkodzeniem
plytek. Do pogladéw N aegelieg o naujawnianie
si¢ krwotocznosci powrécimy w ostatnim rozdziale tej
pracy.

W pismiennictwie polskiem swe wzory klasyfika-
cyjnepodali Tempka?® oraz Semerau i Mi-
siewiczéwna® Tempka rozréznia skazy angio-
patyczne, krwawiaczke 1 plamice krwotoczne (choroba
Werlhofa, niedokrewnosé aplastyczna, thrombasthe-
nia Glanzmana). Précz tego oddzielnie omawia
skaze krwotoczna w przewleklem zwalniajacem zapale-
niu wsierdzia, w chorobie G a'uc h e r oraz obfite krwa-
wienia maciczne o podlozu hormonalnem (hyperova-
rismus ).

Podzial Semeraua i Misiewiczéwny
zblizony jest do klasyfikacji T e m p k i; rézni sie od
niej wyraznem zaliczeniem skazy krwotocznej, wystepu-
jacej w przewleklem, zwalniajacem zapaleniu wsierdzia,
do grupy naczyniopochodnej. W grupiete] Semerau
i Misiewiczéwna, wzorujac sie przewaznie na
klasyfikacji F r a n k a, rozrézniaja krwotocznoséé na-
czynioporazenna (toksykoza wloéniczek F r ank a),
naczyniozapalna (endotheliosis H e s s a: w posocznicy
i endocarditis lenta) i awitaminowa (gnilec, choroba
Mﬁller-Barlowa)

W pracy mme]sze] trzymaé sie bedziemy podzialu
Semeraua i Misiewiczéwny, wprowadzajac
don niektére, zdaniem naszem, niezbedne uzupelnienia.
Rozumiejac pod skaza krwotoczna sklonnoéé ustroju do
krwawiefi, musimy w kazdej z wyodrebnionych grup
skazy krwotocznej, czy to niedokrzepliwej, czy wreszcie
naczyniopochodnej, rozréiniaé przypadki z krwotoczno-
écia jawng (przejawy krwotoczne skérne, na blonach
$luzowych lub z narzadéw miazszowych) i utajona; te
ostatnia stwierdza wylacznie badanie elementéw t. zw.
skazy krwotocznej. Do kwestji ujawniania sie utajonej
skazy krwotocznej powrécimy w kohcowym rozdziale
pracy niniejszej. W dziedzinie skaz naczyniopochodnych
wielka trudno$é z punktu widzenia klinicznego stanowi
rozréznianie skazy naczynioporazennej i naczyniozapal-
nej. Aczkolwiek mechanizm powstawama tych skaz jest

inny, to jednak jedyny pewny objaw rézniczkowy—wy-
krycie ér6dblonkéw we krwi, jest tak miestaly, ze wielka
trudno$é sprawia zakwalifikowanie poszczegélnych przy-
padkéw do tej lub innej odmiany skazy naczyniopochod-
nej. Poniewaz istotng cecha obu tych postaci jest uszko-
dzenie wloéniczek, bedziemy rozrézniali tylko skaze
krwotoczna naczyniopochodna. Do sprawy tej jeszcze
powrécimy.

W badaniach naszych badalismy czas krwawienia
metoda D ukea, czas krzepniecia metoda Wrighta
badz Biirkera, liczbe plytek obliczalismy metoda
F onio, objaw opaskowy badaliémy za pomoca tono-
metru.

. Skaza krwotoczna niedokrzepliwa
(krwawigczka samoistnai objawowa).

Istota krwawigczki sa zaburzenia procesu krzepnigcia
krwi; wyrazem tych zaburzen jest nieraz bardzo znaczne prze-
dluzenie czasu krzepnigcia. Proces krzepnigcia polega, jak wia-
domo, na zamianie substancji wléknikorodnej, zawartej w oso-
czu, na nierozpuszczalny wléknik. Wedlug teorji zaczynowej, w
procesie krzepniecia bierze udzial kilka czynnikéw: substancja
wléknikorodna, trombogen i sole wapnia — zawarte w osoczu,
oraz trombokinaza, produkt tkankowy, komérkowy, obficie za-
warty w plytkach. Wynikiem zadzialania trombokinazy na trom-
bogen, w obecnosci soli wapnia, jest trombina, ktéra powoduje
Bordet
rozszerzyl jeszcze teorje zaczynowa; wykazal on, ze serozym

wypadniecie wiéknika z substancji wiéknikorodnej.

(trombogen) znajduje si¢ w osoczu w nieczynnej postaci, jako
t. zw. proserozym. Podlug Bord et a proces krzepniecia krwi
przedstawia si¢ nastepujaco: w osoczu znajduje si¢ substancja
macierzysta serozymu — proserozym, elementy komérkowe za-
wieraja cytozym (trombokinazg); pod wplywem zadzialania cy-
tozymu na serozym powstaje protrombina, ktéra w obecnosci
soli wapnia zamienia si¢ w trombing, ta zas powoduje wypadnie-
cie wléknika z substancji wiéknikorodnej, zawartej w osoczu.
We krwi znajduja si¢ ciala hamujace i przyspieszajace krzep-
nigcie (stabilizatory i aktywatory); stabilizatorem jest antytrom-
bina, prawdopodobnie identyczna z heparyna, otrzymana przez
Howella z watroby. Arthus i Doyon?7 podaja,
ze u zwierzat z wycigta watroba tez tworzy si¢ antytrombina,
jest wigc ona produktem nietylko watroby, lecz i innych tkanek.
Aktywatorem jest np. wodny wyciag z plytek, otrzymany przez
Bordeta, cieplochwiejny, ktéry nie jest konieczny do pro-
cesu krzepnigcia, lecz go wybitnie przyspiesza.

Nie bedziemy tutaj opisywali dobrze znanego
obrazu klinicznego krwawiaczki. Wiekszosé autoréw stoi
na stanowisku, ze krwawigczka wlasciwa przenosi sie
przez kobiety (t. zw. konduktoré6w) na mezczyzn, ci zas
krwawiaczki na swoje potomstwo nie przenosza. Mo r a-
witz, Sahli, Opitz, K. Bauer?® przecza istnie-
niu krwawiaczki wlasciwej u kobiet; B uc ur a ® nato.
miast podaje z dotychczasowej kazuistyki 202 podobne

przypadki.
iwrwawiaczke cechuje przedluzony czas krzepnig-
cia zaré6wno krwi zylnej — jak i kapilarnej; uposledzenie

krzepliwosci krwi zylnej jest wybitniejsze; czas krwawie-
nia jest w granicach normy, liczba plytek normalna lub
zwiekszona, objawéw naczyniowych naogél brak. Mimo
to Semerau i Misiewiczédwna znajdowali
w krwawiaczce przedluzenie czasu krwawienia, dodatni
objaw opaskowy i odczyn Morawitz-Denecke-
g o ®, — a wiec objawy skazy naczyniowej.

Patogeneze krwawiaczki laczono doniedawna ze
zmniejszona iloscia trombiny we krwi; Sa hlij,
Weil, Morawitz i Lossen widzieli przy-
czyne krwawiaczki w niedostatecznej ilosci trombokina-



21 lipca 195z r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr 29

677

zy, Stuber i Lang ' w zbyt duzej iloéci fluoru

(3—4%00), znajdujacego sie we krwi hemofilikéw 1 ha-
mujacego krzepniecie, F o ni o w niedomodze plytek,
wytwarzajacych zbyt malo cytozymu. Feissly 12
wykazal, Ze w krwawiaczce przedluzony jest czas akty-
wowania proserozymu; potwierdzily to badania F r a n-
ka i Hartmanna . Feissly dowiédl, ze
czas przeksztalcania proserozymu mna serozym wynosi
u czlowieka 30 minut; u krwawcéw jest on wybitnie
przediuzony. lloéé proserozymu jest w surowicy krwaw-
¢c6w normalna (Frank i Hartmann); takzew
samym proserozymie nie lezy istota sprawy chorobowej,
gdyz, jedli usunaé z normalnej surowicy proserozym i za-
stapi¢ go proserozymem krwawca — czas aktywowania
pozostanie normalny; przeciwnie, jesli usungé prosero-
zym z surowicy krwawca i zastapi¢ go proserozymem
normalnym, czas aktywowania pozostanie wybitnie prze-
dluzony. Wedlug Feisslyego, Franka
i Hartmanna przyczyna krwawiaczki jest wybitne
przedluzenie czasu aktywowania proserozymu. W krwi
normalnej istnieje réwnowaga pomiedzy aktywatorami
i stabilizatorami, u krwawcéw réwnowaga ta zachwiana
jest na korzysé stabilizatoréw. Ale zaburzenia krzepliwo-
$ci nie sa, prawdopodobnie, jedyna przyczyra skazy
krwotocznej w krwawiaczce. Jak ju® ws>eminaliSmy, S e-
merau i Misiewiczéwna znajdowali w
krwawiaczce objawy skazy naczyniowej, na stan naczyh
zwracaja réwniez uwage Weil i Nolf. Naegeli
przyjmuje réwniez istnienie jakiego$ dodatku naczynio-
wego, jego zdaniem, dotad nieuchwytnego (patrz roz-
dzial IV pracy niniejszej). Nie mieli$my, niestety, moz-
nosci obserwowania przypadkéw krwawiaczki samoist-
nej; obserwowalismy natomiast szereg przypadkéw nie-
dokrzepliwoéci objawowe;].

Oddawna znane jest wystepowanie skazy krwo-
tocznej w chorobach watroby, przebiegajacych z uszko-
dzeniem miazszu watrobowego. Frank ! podaje
nastepujace sprawy chorobowe, przebiegajace ze skaza
krwotoczna: 261ty zanik watroby, marskoéé przerostowa,
z6tta febra, choroba Weila. Eppinger ® wswo-
jej statystyce widzial objawy krwotoczne w 14% z61-
taczki zastoinowej, spowodowanej nowotworem, w 40 %
ostrego zéltego zaniku watroby, w 90% marskosci zani-
kowej watroby, przebiegajacej z z6ttaczka i w 35 % mar-
skosci przerostowej. W zéltaczce miazszowej E p p i n-
ger nie widzial nigdy jawnej krwotocznosci, ze jednak
z6ttaczka migzszowa (dawniej t. zw. niezytowa) mozZe
przebiegaé z wybitna krwotocznoscia, $wiadczy nasze na-
stepujace spostrzezenie (tablica I nr. 7).

U osobnika mlodego (lat 27), ktéry trzy tygodnie przed
przybyciem do szpitala zachorowal na zéltaczke miazszowa (daw-
niej t. zw. niezytowa), wystapily nagle objawy krwotoczne w po-
staci plamicy skérnej, oraz stwierdzono obecnosé krwi w kale.
Watroba powiekszona na | palec, minimalnie bolesna, sledziona
niepowigkszona. Badanie elementéw skazy krwotocznej wyka-

zalo: czas krwawienia — | min., czas krzepnigcia (Biir k e r)
— 15 min.; liczba ptytek — 250.000 w mm.3, objaw opaskowy
wybitnie dodatni. llo§¢ wapnia w osoczu — 122 mgr. w litrze.

Po tygodniu pobytu w szpitalu zéltaczka minela, a z nia réwniez

objawy krwotoczne, réwnoczesnie badanie elementéw skazy
krwotocznej wykazalo: czas krwawienia — | min., czas krzep-
niecia (B i r k e r) — 414 min,, iloéé plytek — 275.000 w

mm.3, objaw opaskowy — slad.
W przypadku powyzszym w przebiegu zéltaczki miazszo-

wej wystapila nagle krwotocznosé jawna typu niedokrzepliwego
(czas krzepnigcia — 15 min.) z dodatnim objawem opaskowym;

ze krwotocznoéé ta zalezna byla od uszkodzenia watroby, $wiad-
czy ustapienie jej wraz z zéltaczka.

Badalismy elementy skazy krwotocznej w 35 przypad-
kach zélttaczek i choréb watroby.

Na 11 przypadkéw zéltaczki migzszowej w 1 widzielismy
krwotocznoéé jawna (przypadek wyzej podany); z 4 przypad-
kéw zéltego zaniku watroby krwotocznosé wystapita w 3 przy-
padkach; w jednym w postaci plamicy skérnej, w drugim — w
postaci krwawien ze $luzéwki nosa i gardla, w trzecim — w po-
staci wymiotéw krwawych; we wszystkich tych trzech przypad-
kach stwierdzono sekcyjnie obecnosé licznych wybroczyn pod-
sluzéwkowych i podsurowicéwkowych; klinicznie stwierdzalismy
przedluzenie czasu krzepniecia | raz do 17 minut (w tym ostat-
nim przypadku czas krzepnigcia na kilka dni przed wystapieniem
objawéw niedomogi watrobowej wynosil tylko 9 minut); w po-
zostalych przypadkach czas krzepnigcia wynosit 914, 10 1 5 mi-
nut (ten ostatni przypadek — bez .przejawéw krwotocznych);
czas krwawienia w 2 przypadkach normalny — w 2 wynosil 71 9
minut, byl wigc znacznie przedluzony; liczba plytek wahala sie
od 110.000 do 160.000 w mm.3; objaw opaskowy w | przypadku
byt ujemny, w 3 dodatni.

W pozostalych 21
krwotocznosci jawnej nie bylo; tylko z 7-miu przypadkéw zél-
taczki zastoinowej, spowodowanej nowotworami — w dwuch wy-

przypadkach zéltaczek przejawow

stapily krwawienia utajone w kale; réwniez w zapaleniach drég
z6tciowych (8 przypadkéw), w zéltaczkach wskutek przewlekle-
go zapalenia trzustki, w marskosci kilowej i przerostowej (1 przy-
padek) watroby — brak bylo jawnej krwotocznoséci. Spostrzega-
lismy wiec krwotocznosé jawna w 3 przypadkach zaniku wa-
troby i w | przypadku zéltaczki miazszowej, pozatem w 2 przy-
padkach zéltaczki zastoinowej wskutek nowotworu stwierdzilis-
my obecnoéé utajonego krwawienia w kale; w pozostalych przy-
padkach krwotocznos$é nie ujawniala si¢, chociaz badanie ele-
mentéw skazy krwotocznej wykazywalo nieraz znaczne odchyle-
nia od normy. Odchylenia te dotyczyly zaréwno czasu krzepnie-
cia (do 12 minut), jak i zmniejszenia liczby plytek (do 70.000
w mm.3). Kilkakrotnie stwierdzalismy slad objawu opaskowego,
| raz (przypadek nr. 21) byl on wyraznie dodatni. Naogél wigc
w przypadkach z krwotocznoscia utajona badanie elementéw
skazy krwotocznej wykazywalo typ niedokrzepliwy z dodatkiem
maloplytkowym i ew. naczyniowym.

Wiekszo$é autoréw jest zdania, ze skaza krwo-
toczna w chorobach watroby polega na zaburzeniach
krzepliwosci: Fran k méwi o krwawiaczce watrobo-
wej; Hartmann?' twierdz, Ze mechanizm powsta-
wania skazy krwotocznej w chorobach watroby polega,
tak jak w krwawiaczce, na przedluzeniu czasu aktywowa-
nia proserozymu; w chorobach watroby, polaczonych ze
skaza krwotoczng, czas ten jest przediuzony do podwéj-
mnej normy (Hartmann). Prawdopodobnie watroba
wytwarza ciala stabilizujace, ktére oddaje krwi w zalez-
nosci od potrzeb organizmu; chora watroba nie jest w
stanie zatrzymaé nadmiaru wytworzonych stabilizatoréw,
ktére, krazac we krwi, hamuja proces krzepniecia. Précz
tego Frank podajeiinne przyczyny skazy krwotocz-
nej, jak zmniejszenie liczby ptytek i ich zdolnosci zlep-
nej, toksyczne uszkodzenie wloéniczek, zmniejszenie ilo-
$ci substancji wléknikorodnej we krwi. Weil ' poda-
je nastepujacy zespél, okreslony przez niego jako ,,syn-
drome de l'insuffisance hémocrasique du foie'‘: przedtu-
zenie czasu krzepniecia, szybkie kruszenie sie skrzepu
oraz bezgnilny jego rozpad, zmniejszenie liczby plytek
nieraz do 100.000 w mm.?, przedluzony czas krwawie-
nia, dodatni objaw opaskowy. Fiessinger i Dia-
conescu *® podaja, ze w krwawiaczce watrobowe;j
zawsze spotyka si¢ przedluzenie czasu krzepniecia; skrzep
jest zle kurczliwy, objaw opaskowy bardzo czesto do-
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Tablica L
Badanie elementéw skazy krwotocznej w chorobach watroby i zéltaczkach
. &
£ Krwotocz. | & .| & .| Liczba Objaw Nos¢ bilirubiny we krwi
Nr. 2 Rozpoznanie L. wSEl, BEl  plytek Zéltaczka —Jed
2 no$é jawna ! 9 SE|S QF| W mm? opaskowy ednostek |
2z UN.;SUN_EB] van der | mgr. %
i Bergha |
1 | J. K. | Icterus parenchomatosus brak 24 2y, 250.000 ujemny + 6.25 3.12
2 |J G ,, . brak 14 6Y, 300.000 $lad + 4+ + 17 8.5
3 |M.C. " " brak 4 4 150.000 ujemny $lad 3.5 1.75
4 14D " brak 2 7 ujemny + + + 25 12.5
5 |4.D.f ., " br-k 3 | 7% | 127.000 ujemny | + + + 12 6
6 |[A K. . " bra' 3 6 200.000 ujemny + + + 15 7.5
7 |J K » » obecna 1 15 250.000 wybitny + + + 16 8
. . - " ustapila 1 41, 275.000 $lad
8 | LW . » brak 2 7% | 280.000 ujemny + + + 10 5
9 | KN| , . brak 1 6% | 228000 ujemny + 6 8
10 |J. K. " " brak 2 4 240.000 ujemny + + 8 4
1 |s.c| . . brak 5 4 | 160.000 ujemny + + 7 3.5
12 | J. B | Atroppia bepatis acuta brak 3 5 150.000 dodatni + + + 7 3.5
13 |S.W. " . , brak 3 9 180.000 $lad ++ + 15 1.5
. » » » » wystapila 4 17 160.000 dodatni
14 |S.P. » n » obecna 5 5% 140.000 ujemny + 4+ + 16 8
. ” » » - obecna 9 11 110.000 wybitny
15 | J. K. i i
Atropbie hepa.:llz‘;;chronica obecna 1 9% | 117.000 ujemny $lad 4 2
16 | A. K. [ Neoplusma vesicae felleae | krwawienia
utajone
w {(ale 3 8 ujemny + + + 15 7.5
17 | M. W\ Obstructio choled. compl. brak 2% 11 120.000 ujemny + + 5 2.5
18 | H.M . " . brak 4 | 12, 200000 | uemny | + + + 16 8
19 |MF . . " brak 3 sy | 330.000 ujemny 4+ + 9 4.5
20 |A-S . ) . brak 3 7 | 180000 | ujemny | + + + 12 6
21 |[C.B is
Ca bapetis ‘“"lb‘lﬁiifé’,fﬁ; brak 1 6 dodatni + + 9 4.5
22 | MWic,q capit. pancereatis krwawienia
%a]&'g 2y 3 300.000 $lad + 4 2
23 | K. K.\ Tumor vesicae felleae
(ca? calculosis?) brak 4 8y 170 000 ujemny + + + 14 7
24 | B. B.| pancreatitis chron;
obstruct. choled. brak 3 1% 90.000 ujemny + 5 2.5
25 D.T. | Obstr. choled. (e calculo?
cholangia? pancr. interst?) brak 3 8 250.000 ujemny + + 8 4
26 | G. G.| Cholelithiasis, cholangit.
et cholecyst. acutu.
S H Abscessus hep. brak 2y 10 250,000 ujemny + + + 12 6
27 |S. H. ; "
Cholelith. Cbolanglt::scum brak " 2 320,000 wiemny dlad @ 295
28 | K.M.| Cholang. acuta cum R
s K ictero parench, brak 2% 8 180.000 $lad Siod 4 <
29 - R ruct. .
i a ? iitolaizgiff! Z?ghoclgzlfib. brak 1% 4Y u'emny + -+ 7 3.5
30 © W st. ith.
e o euta|  brak | 24 | 3 | 171000 | ujemny + a 2.25
31 | E.D Cholecyst. et chelang.
U recidivans brak 3 8 240 000 ujemny + 4 2
2 . B.
Cholocyst. at wo,nn%cuta brak 2y, 5y, 210.000 ujemny + + 6% 3.25
33 | M.K.A Cpolecyst. cholelith. et
cbolung acuta transitorio brak 1y 2 ujemny + 4 2
34 | P.W.\ Cirrhosis hepatis luetica -brak 3 6 250.000 $lad $lad 1% 0.75
35 | C. G| Cirrhosis splenomegolica brak 2 10Y 70.000 ujemny brak 0.8 0.4
3 |dJ.C. Splenitis, perisplenitis et brak 2 282.000 ujemny brak i 0.5

perihepatitis luet.
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datni. Semerau i Misiewiczowna 8 wi-
dzieli w chorobach watroby przejawy skazy matoptytko-
wej. Seifert8 widzi przyczyne krwawigczki watro-
bowej w utrudnionem wchtanianiu witaminy D wskutek
uposledzonego wchtaniania ttuszczow w zéttaczkach.

W przebiegu schorzen watroby dochodz’ nieraz do
zmniejszenia ilosci fibrinogenu we krwi: Fuli i Les-
ter chcg widzie¢ zwigzek pomiedzy iloscig substancji
wioknikorodnej we krwi a stopniem uszkodzenia watro-
by; przeczgtemu Ilsaac-Krieger i Heege;
Schultz iScheffer wykazywali fibrynopenje
w ostrym zaniku watroby. Zupetna afibrynogenemja na-
lezy do wielkich rzadkosci; odpowiednie przypadki u
dzieci opisali: Raabe i Salomon (patrz row-
niez rozdziat 1IV), Opitz i Magda Frei, Opitz
i Silberberg.

W edtug naszych spostrzezen, w przypadkach
schorzen watroby z jawng krwotocznosciag dominowat
typ skazy niedokrzepliwej; stwierdzony kilkakrotnie do-
datni objaw opaskowy kaze jednak zwraca¢ uwage na
dodatek naczyniowy; w dwuch przypadkach jawnej
krwotoczno$ci obserwowaliSmy znaczne przedtuzenie
czasu krwawienia (7 i 9 minut), co jest zgodne réwniez
z pogladami Weila. Nie widzieliSmy natomiast, w
przeciwienstwie do Semerau i Misiewiczdow-
ny, skazy typu matoptytkowego; wprawdzie liczba
ptytek byta kilkakrotnie zmniejszona, jednak ani w jed-
nym przypadku nie wystapit zesp6t krwotocznosci mato-
ptytkowej. Naogo6t stwierdzaliSmy skaze typu mieszane-
go zdominujagcym elementem niedokrzepliwym, z uszko-
dzeniem naczyn (dodatni objaw opaskowy) iz pewnem
uposSledzeniem uktadu ptytkotwdrczego.

Na szczeg6lng uwage zastuguje nasz przypadek
krwotocznoéci jawnej w przebiegu zéttaczki migzszowej,
gdyz w dostepnem dla nas piSmiennictwie nie znalezli®
$§my podobnych spostrzezen; przeciwnie, nawet E p p in-
ger podaje, ze nigdy w przebiegu zwyktej zo6ttaczki
migzszowej nie widziat jawnej krwotocznosci. Tablica 1.

(C. d. n.).

Z ambulatorium”Gminy Wyznaniowej zydowskiej w Warszawce
(Kierownik: Dr. S. Oppenhei m).

Przypadek kombinowanej wady serca u osobnika z cal-
kowitem odwrotnem potozeniem trzew.

Podat
Henryk J. LANDAU (W arszawa).

Chora lat 40 zgtosita sie do ambulatorjum z nietypo-
wemi skargami na ostabienie i zte samopoczucie, bicie serca
w chwili zdenerwowania; dolegliwosci te datujg sie od kilku
miesiecy, mianowicie, od $mierci dziecka, ktéra chora bardzo sie
przejeta. Przy blizszem rozpatrywaniu okazuje sie, ze chora
miewa od 15 roku zycia bicie serca i duszno$¢, wystepujace
podczas pracy i przy chodzeniu, zwtaszcza przy wchodzeniu
na schody. Przed 8 laty miata krwioplucie. Podczas obu cigzy
chora miewata do$¢ znaczne obrzeki. Od roku chora kaszle
i pluje. Mocz oddaje prawidtowo. Stolce zaparte, raz na 2 dni,
twarde. Miesigczka od 13 roku zycia regularnie co 4 tygodnie,
trwa po 4 dni, skapa, niebolesna. Chora przebyta dwie cig-
ze: pierwsza zakonczyta sie porodem przedwczesnym w 8 miesig-
cu (dziecko po 3 dniach zmarto), druga lekkiem porodem na
czasie (dziecko zmarto w czwartym roku zycia na btonice).

Z chordéb przebytych przypomina sobie odre i zapa-
lenie ucha S$rodkowego, po ktérem pozostat jej ropny wyciek
Z ucha; obie sprawy przebyta w dziecifnstwie. Do chwili za-
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mazpdjscia (przed 8 laty) pracowata ciezko w sklepie. Nie
pije, nie pali, choréb wenerycznych miata nie przechodzi¢. Mat-
ka zmarta na chorobe rdzenia (mlecza?), ojciec z powodu
udaru apoplektycznego.

Stan obecny. Chora wzrostu 150 cm., wagi
36,9 kg., budowy prawidtowej, lecz wattej. Czaszka budowy
prawidtowej, niebolesna przy opukiwaniu. Spojéwki nastrzyk-
niete. Policzki i $luzéwki widoczne zasinione. Jezyk i gardziel
bez zmian. Szyja do$¢ diuga i waska. Tarczyca niepowiekszo-
na. Gruczoty chtonne niemacalne. Cieptota — 36.7. Klatka
piersiowa dtuga i waska. Granice ptuc z tytu X zebro, ruchome.
Wypuk jawny. Oddech pecherzykowy zaostrzony ze S$wistami
i furczeniami. Granice ptuc z przodu: lewa — VI zebro, pra-
wa — Il zebro. Wypuk i oddech, jak ztytu. Serce: uderzenie
koniuszkowe rozlane, w V miedzyzebrzu, o 2 palce nazewnatrz
od linji $rodkowo obojczykowej prawej. Granice serca: prawa
— o 2 palce nazewnatrz od linji $rodkowo obojczy-
kowej prawej, g6rna — Il zebro, lewa - o 2 pal-
ce nalewo od lewego brzegu mostka. Konfiguracja
serca mitralna. Na koniuszku szmer skurczowy, 1 ton
ktapiacy, nad tetnica ptucng --—- 2 ton zaakcentowany; szmer
skurczowy styszalny nad catem sercem. Akcja serca miarowa,
lecz przyspieszona (96 na minute). Tetnice o przebiegu pro-
stym, niezgrubiate, tetno stabo wypetnione, miarowe, 96 na
minute. RR = 100/65. W agtroba wyczuwa sie po stronie le-
wej o 2 palce z pod tuku zebrowego, bolesna, dos$¢ twarda,
$ledziona niemacalna. Bolesno$¢ wzdtuz przebiegu catej okrez-
nicy. Konczyny dolne nieobrzekte. Uktad nerwowy: Zrenice
okragte, réwne, odpowiadaja szybko na S$wiatto i zbieznos¢,
odruchy $ciegnowe i okostnowe zywe, odruchéw patologicznych
brak.

Badanie moczu: ciezar wtasciwy — 1030, odczyn kwasny,
biatko --- $lad, urobilinogen nieco zwiegkszony, osad: licz-
ne moczany sodu (sedimentum lateritiurn), pojedyricze leuko-
cyty i nabtonki.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: odwrotne potozenie
trzew, niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie ujscia
zylnego lewego w okresie niewyréwnania-, zastéj ptuc, watro-
by i nerek. Z tern rozpoznaniem skierowano chorg do bada-
nia rentgenowskiego, ktére dalo nastepujace wyniki: odwrotne
potozenie trzew. Typowa mitralna konfiguracja sylwetki ser-
cowej z powiekszeniem wszystkich wymiaréow serca (wedtug
telerentgenogramu: Md = 9,5; M. s = 5,0; Tr 14,5; L =
16,6). Zwraca uwage silne tetnienie prawego $rodkowego tu-
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ku serca, utworzonego przez tetnice plucna, naprzemian z gér-
nym odcinkiem prawego dolnego luku serca, utworzonego przez
prawa komore, o charakterze pulsus celer et altus. Podobne
tetnienie cieni wnekowych. Znaczne rozszerzenie cieni wneko-
wych i wzmozenie rysunku plucnego pochodzenia zastoino-
wego¥).

*) Za bezinteresowne przeprowadzenie badania rentge-
nowskiego poczuwam si¢ do obowiazku wyrazenia podziekowa-
nia kol. Kaltmanowi

Badanie rentgenowskie potwierdzilo wiec w zu-
pelnosci rozpoznanie kliniczne z tem, ze wykazalo po-
zatem pewne objawy niedomykalnosci zastawek tet-
nicy plucnej, ktéra nalezy uwazaé za wzgledna, gdyz
pierwotna niedomykalno$é zastawek tetnicy plucnej
jest najczeéciej wada wrodzona, ktéra uspasabia do gru-
zlicy ptuc, tak, ze osobnicy, dotknieci ta wada, umieraja
w mlodym wieku najczesciej wskutek zmian gruzliczych
w plucach.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Oddzialu radjologicznego Szpitala Ujozdowskiego i Instytutw
radjologicznego jray ul. Rysiej Nr. 1T w Warszcwi:
(Kierowmik: Witold Z a wado w sk i).

Radjodjagnostyka ukladu wydzielania wewnetrznego.

Podal
Witold ZAWADOWSKI (Warszawa).

Do ukladu wewnetrznego wydzielania zaliczamy
przedewszystkiem te gruczoly dokrewne, ktérych charak-
ter i rola jest, jedli nie bezsporna, to przeciez przez wiek-
szo$¢ autoréw uznawana. Tu naleza nastt;pujqce gruczo-
ty: szyszyrnka, przysadka, tarczyca, grasica, trzustka, nad-
nercza i gruczoly plciowe. Istnieje pozatem caly szereg
innych narzadéw, ktérym obok funkeyj, ogblnie znanych,
przypisuja niektérzy réwniez znaczenie wewnetrzno-
wydzielnicze, jak: watroba, serce, skéra i inne. Te
ostatnie nie wejda w zakres niniejszego referatu, gdyz
radjodjagnostyka nie przyczynia sie do wyjasnienia ich
roli w wewngtrznem wydzielaniu.

W oméwieniu poszczegblnych gruczoléw wew-
netrznego wydzielania w écidlejszem znaczeniu bede sie
trzymal nastepujacego porzadku.

Przedewszystkiem bede sie staral nakreélié obraz
radjoanatomiczny prawidlowy danego gruczolu, o ile
obraz taki daje si¢ wogéle ustalié za pomoca dostep-
nych nam obecnie metod badania radjodjagnostyczne-
go. W zakresie tym bede musial czesto uciekaé sie do
szczeg6léw radjoanatomicznych, ktére posrednio sa w
zwiazku z pewnym gruczotem dokrewnym, np. omawia-
jac obraz radjoanatomiczny przysadki, zatrzymam sie
dluzej nad ta czescia koséca, ktéra z gruczolem tym
jest w zwiazku, t. zn. nad siodelkiem tureckiem.

Gléwnem mojem zadaniem bedzie, oczywiscie,
zebraé te wiadomosci, ktére radjodjagnostyka posiada
w zakresie choréb wewnetmznego wydzielania. Zajmu-
jac si¢ jednak narzadami wewnetrzno - wydzielniczemi,
w pewnych przypadkach nie bede mégl pomingé zmian
chorobowych tego rodzaju, ktére dotycza danego gru-
czolu, a jednak nie przebiegaja z zaburzeniami ogélne-
mi, wywolanemi czynnikami wewnetrznego wydzielania.
Uczynie to z tego powodu, ze wielokrotnie chodzi w tym
razie o zmiany anatomiczne, wystepujace doéé typowo
w obrazie radjologicznym i majace nieraz duze znacze-
nie praktyczne. }

Uklad dokrewny tak w warunkach prawidlo-
wych, jak tez i w chorobach wydzielania wewnetrzne-
go wywiera wplyw na szereg rozmaitych narzadéw i wy-

woluje zmiany, wystepujace mniej lub wiecej typowo
w obrazie radjologicznym. Zmiany te tylko w pewnym
zakresie bede mégl wlaczyé do mego tematu, jak np.
zmiany w koéécu, wystepujace w stanach chorobowych,
zwigzanych z pewnemi gruczolami wewnetrzno - wy-
dzielniczemi, poniewaz niejednokrotnie przedstawiaja
sie one bardzo typowo i charakteryzuja caloksztalt obra-
zu chorobowego. W innych przypadkach natomiast be-
de musial pominaé pewne narzady, biorace udzial na-
wet doséé wybitny w niektérych chorobach wydzielania
wewnetrznego, jak np. narzad krazenia w nadtarczycz-
noséci, gdyz odbieglbym przez to zbyt daleko od tematu
wlasciwego.

Omawiajac przeto wyliczone na poczatku gru-
czoly wewnetrzno - wydmelmcze, t. j. szyszynkq, przy-
sadke, tarczyce, grasice, trzustke, nadnercza i gruczoly
plciowe, bede sie staral wyczerpaé przynajmniej czes-
ciowo nastepujace rozdzialy w odniesieniu do kazdego
z nich.

1) Prawidlowy obraz
ewentualnie jego otoczenia.

2) Zmiany patologiczne w gruczole w stanach
chorobowych wewnetrznego wydzielania, o ile sa one
dostepne badaniu radjologicznemu.

3) Niektére bardziej typowe zmiany odlegle w
organizmie, wywolane przez dany gruczol w pewnych
postaciach klinicznych zaburzefi wewnetrzno - wy-
dzielniczych.

4) Zmiany chorobowe, nie polaczone z zaburze-
niami wewnetrzno - wydzielniczemi, przynajmniej w
odniesieniu do niektérych gruczotéw.

anatomiczny gruczotu,

Szyszynka.

Narzad ten przedstawia sie u dorostego jako
splaszczony twér dlugosci okolo 1 cm i szerokosci okolo
0.5 cm i znajduje sie w plaszczyznie $rodkowe) po stro-
nie grzbietowej $rédmézgowia, przylegajac do przed-
nich wyniosloéci wzgdérkéw czworaczych.

Ma on znaczenie fizjologiczne gléwnie we wczes-
nem dziecinstwie, poczem okolo 7 r. zycia zaczyna ule-
gaé zmianom wstecznym, prowadzacym do zjawiania
sie zalogéw wapiennych w komérkach szyszynkowych,

j. komérkach pochodzenia przyblonkowego z duzemi
jadrami i obfita chromatyna.

Zlogi te (corpora arenacea, acervulus) staja sie
z biegiem lat coraz to obfitsze. Mimo to jednak istnieja
w szyszynce i w pdzniejszym wieku elementy wydziel-
nicze.

Ze wzgledu na obecnoéé ztogéw wapniowych szy-
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szynka, polozona wewnatrz przejrzystej dla promieni X
zawartoséci jamy czaszkowej, jest dostepna badaniu ra-
djologicznemu. Sole wapnicwe, zawarie w jej komér-
kach, pochlaniaja silnie promienie X i wystepuja na zdje-
ciach jako plamka biala rozmaitej wielkosci, najczescie;
o strukturze niejednolitej, zlozona z drobnych ziarnistos-
ci. U dzieci widuje sie ja na zdjeciach bocznych czaszki,
stosunkowo najrzadziej w postaci drobniutkich ziarenek.
Pochodzi to stad, ze najdrobniejsze zlogi, wystepujace
bardzo wyraznie w skrawkach mikroskopowych, daja na
zdjeciach cienie tak nikle, Ze nie mozna ich zauwazy¢
na tle écian kostnych czaszki. Dlatego tez badanie ra-
djologiczne nie nadaje sie do $ledzenia powstawania
zwapnien w pierwszych ich okresach. W latach péz-
niejszych ciefi szyszynki staje sie wiekszy, budowa jego
bywa czesto jednolita, zaé niekiedy widzimy postaé zlo-
gbéw, wystepujaca jakby w dwu warstwach, pomiedzy
ktéremi jest przestrzen przejrzysta. Ta ostatnia odpowia-
da jamie szyszynki, podczas gdy zwapnienia ulozone s3
w jej scianach. Niekiedy wystepuje kilka intensywnych
bardziej oddalonych od siebie plamek, co odpowiada
wapnieniu nietylko samej szyszynki, ale i jej otoczenia.
Szyszynka calkowicie zwapniala wystepuje na zdjeciach
bocznych w postaci podluznej plamki, dlugosci okolo
| cm, przebiegajacej niekiedy lukowato z uwypukleniem
ku gérze. Czesto$é zjawiania sie szyszynki na zdjeciach
zalezy od ich nienagannej techniki. Musza one byé bardzo
kontrastowe i o idealnej ostroéci rysunku, gdyz inaczej
drobne plamki zwapnieh w szyszynce sa nieuchwytne
i zlewaja sie z ziarnistosciami Scian kostnych czaszk!.

Wykonywajac stereoskopowe zdjecia czaszki,
stwierdzamy cief szyszynki znacznie czeéciej, niz na
zdjeciach ptaskich. Pochodzi to stad, ze nakladanie sie
na siebie zdjeé w stereoskopie zwieksza wielokrotnie
subjektywne wrazenie kontrastu. Poza tem widzenie
przestrzenne szczegéléw obrazu pozwala nieraz zauwa-
zyé, ze pewne watpliwe plamki, ktére na zdjeciu zwyk-
lem nie daly sie odosobnié od scian czaszki, oddzielaja
sie od nich w stereoskopie i zajmuja polozenie typowe
dla szyszynki.

Badajac czesto$é zjawiania sie cienia szyszynki
na zdjeciach plaskich, B o n n e r znalazt w 30% cief
wyrazny, za§ w 25.7% cief stabo widoczny. Olbrzymia
wiekszosé cieniéw szyszynki przypadatla na wiek od
20 — 60 lat. Ogélna liczba badanych wynosila 70.

Vastine i Kinney, obliczajac czestosé
z 616 przypadkéw, otrzymali nastepujace dane:

Wiek Liczba badanych “:z';’sczz;‘:ki"fva%"'
N megzcz.  kobiet 7 -n.qz'(—z_. kobiet
Ponizei lat 10 J 9 0
10--20 lat ; 42 32 19 18
20—30 . "5 63 56 39
30-40 , | 67 58 67 44
40-—-50 . ! 88 65 63 57
50—60 J 53 40 60 52
Powyzej 60 25 16 ! 80 68
Powyzej 20 lat cien szyszynki widoczny przecietnie w 59.2%
We wszystkich grupach » N w 47.9%
u mezczyzn . w 58 %

u kobiet " w 46 %
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Czestodé .ta dotyczy obrazéw, otrzymanych za
pomoca zdjeé bocznych. Na zdjeciach tylno - przednich
lub przedniotylnych widzi sie ciefi szyszynki znacznie
rzadziej, 1 to tylko w rzutach tego rodzaju, iz promieft
gléwny wiazki przebiega w ptaszczyznie podoczodolo-
wo - usznej lub tez tworzy z nia kat ostry od strony kau-
dalnej (dla kierunku tylno-przedniego). W innych rzu-
tach cien szyszynki sumuje sie z cieniami, lezacemi w
$rodkowej czesci zatok czotowych, i nie wystepuje doéé
wyraznie. Zdjecia tylno - przednie i przednio - tylne,
o ile chodzi o ocene polozenia szyszynki, musza byé
idealnie symetryczne. Jedli warunek ten jest spelniony,
wtedy cieh szyszynki wypada dokladnie w linji $rod-
kowe;j.

Miejsce zjawiania sie zwapnief szyszynki na zdje-
ciu bocznem czaszki bylo przedmiotem bardzo doklad-
nych studjéw. B o n n e r twierdzi, ze szyszynka na
zdjeciu bocznem lezy w miejscu przeciecia sie linji pro-
stej, stycznej do najwyzszego punktu stropéw oczodo-
16w, przebiegajacej réwnolegle do plaszczyzny klinowej
(planum sphenoidale) z linja, przebiegajaca prosto-
padle do niej, a przeprowadzona przez tylny brzeg wy-
rostka sutkowego. Sposéb ten okreslania polozenia szy-
szynki jest bardzo malo dokladny. Zdaniem mojem,
tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw przeciecie po-
przednio wspomnianych linij odpowiada szyszynce.
Zwykle lezy ona nizej, czasami za$ nieco wyzej i bar-
dziej ku przodowi, na linji prostej, przeprowadzonej
stycznie do tylnego zarysu przewodu sluchowego.

Aby oznaczyé prawidlowe polozenie cieniéw szy-
szynki, Vastine i Kinney postugiwali sie in-
na metoda. Autorowie ci okreélali odleglosé tego cienia

1) od najdalszego punktu na blaszce wewnetrz-
nej w okolicy czolowe;j.

2) od najdalszego punktu na kosci potylicznej,

3) od najdalszego punktu na sklepieniu czaszki,

4) od najdalszego punktu na dnie tylnej jamy
czaszkowej.

Ryc. 1.

Sposob okreslania polozenia szyszynki na zdjeciu profilowem
czaszki wedlug Vastinea § Kinneya.

Pomierzywszy te odlegloéci, Vastine i Kin-
ney ukladaja dwa diagramy, z ktérych pierwszy wy-
kreslony jest w ten sposéb, Zze na osi odcietych odmie-
rza sie odleglo$é szyszynki od najdalszego punktu na
blaszce wewnetrznej kosci czolowej, zas na osi rzednych
odmierza sie wielkoé¢ ré6wna sumie odlegloéci szyszynki
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od najdalszego punkut na kosci potylicznej i czolowej
(wymiar tylno - przedni wewnetrzny czaszki).

Prowidlowe polozenie szyszynki, okreslone punk-
tem na djagramie, ktérego wspélrzedne odpowiadaja
odleglosciom, poprzednio wymienionym, znajdowaé sie
bedzie zawsze pomiedzy linjami a a* i b b®, uwidocz-
nionemi na djagramie (ryc. 2).
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Ocdlleglosé s2yszynki od Kases czé owey —

Ryc. 2.

Djagram do okre$lénia przemieszczenia szyszynki ku przodow
lub ku tylowi.

Z odlegloéci, wyszczegélnionych powyzej pod cy-
frami 3 i 4, ulozyé mozna znéw odpowiedni djagram,
i znéw prawidlowe umiejscowienie szyszynki znajdo-
waé sie bedzie zawsze pomiedzy linjami cc'id d’

(ryc. 3).
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Ryc 3.

Djagram do okres$lenia przemieszczenia szyszynki ku dolowi

lub ku gérze. Jezeli punkt odpowiadajacy polozeniu szyszynki

wypadnie powyzej linji ¢ ¢’, szyszynka przesunieta zostata ku
gorze.

Djagramy te maja duze znaczenie rozpoznawcze
dla umiejscowienia spraw chorobowych wewnatrzczasz-
kowych, jak o tem wspomne ponizej.

Jak wiadomo, zwapnienia s3 wyrazem prawidlo-
wej inwolucji tego narzadu. Nie wszyscy autorowie sa
jednakze tego zdania. Hirtz twierdzi, Ze zwapnienia
duzych rozmiaréw sa wyrazem stanu zapalnego, ktéry
z zatoki klinowej drogami chlonnemi szerzy sie na pod-
stawe moézgu i srédmézdze. Wedlug tego autora réw-
niez i pewne nieprawidlowosci siodetka tureckiego po-
siadaja to samo znaczenie. Sprawa ta wymaga dalszego
wyjaénienia, gdyz wiemy o tem, ze zwapnienia zjawiaé
sie moga nietylko w samej szyszynce, lecz tez w jej oto-
czeniu. Moznaby je, jak sie zdaje, slusznie tlumaczyé
w ten sposéb, jak to czyni Hirtz gdyz wiemy o
tem, ze przewlekle sprawy zapalne prowadza nieraz
do nieprawidlowych zwapnien w oponach.

Zwapnienia w szyszynce nalezy odréznié od zwap-
nien wewnatrzmézgowych innego pochodzenia oraz od
zwapnien w splotach naczyniéwkowych trzeciej ko-
mory.

Te ostatnie zjawiaja sie znacznie rzadziej, niz
cienie szyszynki, maja ksztalt podluzny, sa mniej in-
tensywne i wystepuja po obu stronach plaszczyzny érod-
kowej, co daje sie stwierdzié na zdjeciach, wykona-
nych stereoskopowo.

Czynnoéé wewnatrzwydzielnicza szyszynki jest
znana niedokladnie. Prawdopodobnie gra ona pewnsa
role w okresie przed pokwitaniem. Marb ur g przyj-
muje, ze zanik czynnosci tego gruczolu powoduje w
tym okresie nadmlerny rozwdj plciowy i przedwczesny
ogblny rozwéj ciata. Inni autorowie natomiast uwazaja
nadczynnoéé szyszynki za przyczyne tych
samych zaburzen. Zmiany chorobowe szyszynki, spo-
strzegane w tych przypadkach, byly najczesciej charak-
teru nowotworowego (miesaki, raki, torbiele, potwor-
niaki), niekiedy zaé byly to sprawy zapalne. Wobec
rzadkosci tych zmian radjodjagnostyka nie zdotala ze-
braé jakich$ typowych obrazéw, ktéreby im odpowia-
daty. Prawdopodobnie dadza sie w przypadkach ta-
kich stwierdzié¢ tylko objawy wzmozonego ucisku $réd-
czaszkowego (rozejscie sie szwdw, sciefczenie kosci
czaszki, ogblne zwigkszenie jej wymiaréw). W potwor-
niakach moga wystapié pewne nieprawidlowe cienie, jak
np. cienie zebéw. Zmniejszanie sie czynnosci wewnatrz
wydzielniczej prawidlowej szyszynki z wiekiem idzie
réwnolegle z coraz to silniejszem jej zwapnieniem Dla-
tego tez coraz czestsze wystgpowame cienl szys zynkl
zwapnialej na zdjeciach czaszki i coraz wieksza ich in-
tensywnos$é, w miare jak posuwamy sie ku starosci, jest
wyrazem tego stanu fizjologicznego. Patologja nat sniiast
wydzielania szyszynki nie ma, jak dotychczas, swych
odpowiedniké6w w radjologji. Duze znaczenie tego gru-
czolu i zainteresowanie sie nim radjodjagnostyki pocho-
dzi stad, ze zwapnienie szyszynki i widocznoéé jej na
zdjeciach jest bardzo czesta, i ze w rozmaitych stanach
chorobowych wewnatrzczaszkowych zwapnienie to zo-
staje przemieszczone i przesunicte ze swego prawidlo-
wego polozenia ku gérze, ku dotowi i ku bokom. Ucisk
rozwijajacego sie guza przesunie szyszynke ku stronie
przeciwnej czaszki, za zabliZniajace sie ognisko zapal-
ne przeciqgnie ja na strone zmiany chorobowej. Na do-
kiadnem i symetrycznem zd;c;cm tylno-przedniem prze-
mieszczenie cieniéw szyszynk: naprsawo lub nalewa daje
sie stwierdzié z najwieksza latwoscia.

Przemieszczenie ku dolowi lub ku gérze jest zna-
cznie trudniejsze do oceny. W tym zakresie postuza nam
najlepiej wykresy Vastinea i Kinneya.
Z latwoscia zrozumiemy, ze szyszynka, ktéra na wy-
kresie, przedstawionym na ryc. 2, wypadnie nalewo od
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linji a a‘, bedzie przemieszczona ku przodowi, czyli be;-
dzie wskazywaia na sprawe chorobowa, rozwijajaca su;
w tylnej jamie czaszkowej. Szyszynka, znajdujaca sie
naprawo od linji b b*, bedzie przemieszczona ku tylo-
wi. Na rycinie 3 potrafimy z latwoscia stwierdzié prze-
suniecie sie cienia szyszynki ku doltowi i ku gérze i wy-
ciaggnaé stad odpowiednie wnioski. Ze wnioski te nie
sa pozbawione znaczenia praktycznego, $wiadczy o tem
statystyka Vastinea i Kinneya. Autorowie
ci stwierdzili, ze w 51 % przypadkéw glejakéw i 57 %
meningiomatéw szyszynka przesunieta byla ze swego
prawidlowego polozenia. Nerwiaki nerwu stuchowego
dawaly przemieszczenie sie szyszynki w 22 %, wodoglo-
wie w 13%, zas gruczolaki przysadki tylko w 10%.
Krwiaki srédmézgowe wywolywaly réwniez podobne
objawy. Dane powyzsze opieraja sie na bardzo duzym
materjale, obejmujacym 268 przypadkéw guzéw méz-
gu, sekcyjnie potwierdzonych. W 163 przypadkach cien
szyszynki byl widoczny i wykazywal przemieszczenie w
poprzednio przytoczonym stosunku odsetkowym.

Pozwalam sobie podaé szczegétowo doswiadcze-
nia tych autoréw amerykafiskich, poniewaz sam w kil-
ku przypadkach moglem sie przekonaé o duzej warto-
$ci przesuniecia zwapnienia szyszynki dla umiejscowie-
nia zmian chorobowych wewnatrzezaszkowych.

(C. d. n).

O gruilicy jako zakazeniu ogdlaem ituberkulo-
bacillemji.

Podal
Dr, H. HIGIER (Warszawa).
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Akuter Gelenkrheumatismus und Tuberkelbazilla-
mie. Minchener medizinische Wochenschrift. 1931,
Nr. 12. S. 343.

7) EELowenstein Die Zichtung der
Tuberkelbazillen aus dem stromenden Blute. Zen-
tralblatt fir Bakteriologie. Parasitenkunde und In-
fectionskranheiten. 1931. Bd. 120.

8 A. Fischer und A. Urgoiti. Die kli-
nische Bedeutung der Tuberkelbazillen-Reinkultur
nach Lowenstein. Beitrige zur Klinik der Tuber-
kulose. 76. Band. 4. und 5 Heft.

9) Max Jerusalem und Alvaro Urgoi-
ti. Zur Diagnose und Prognose der chirurgischen
Tuberkulose. Medizinische Klinik. 131. Nr. 21.

10) EE L6 wenstein Das Vorkommen der

Tuberkelbazillimie beiverschiedenen Krankheiten.
Miinchener madizinische Wochenschrift 1931, Nr.7.
S. 261.

1M) E.Lowenstein. Vergleich der Lei-
stungsfahigkeit von Tierversuch und Kulturverfah-
ren. Zentralblatt fiir Bakteriologie. Parasitenkunde
und Infectionskrankheiten, 1932, Bd. 123. 510.

12) O.Krenund EELowenstein Zur
Patbogenese der Hauttuberkulose und Tuberkulide
einschliesslich des Lupus erythematodes. Wiener

klinische Wochenschrift 1931. Nr. 13.
13) J. Meller. Zur Frage der tuberkulosen

Aectiologie der chronischen Uveitis und anderer
entziindlicher Erkrankungen des Auges. Wiener
klinische Wochenschrift 1923, Nr. 2

14) Robert Lichtenstern. Bazillaimie bei
Urogenitaltuberkulose. ~ Minchener medizinische
Wochenschrift. 1931 Nr. 12. S. 471.

15) C. Reitter und E. Lowenstein. Fa-
milidire Tuberkulose und Polyarthritis. Wiener kli-
nische Wochenschrift. 1931. Nr. 43.

16) EE. Wesselyund E.Lowenstein.
Ueber Tuberkelbazillaimie bei Larynxtuberkulose.
Beitrage zur Klimk der Tuberkulose 1931 76.
Band. 6. Heft.

17) Alfred Fisch er. Ergebnisse der Zich-
tung von Tuberkelbazillen aus dem Blut nach Lo&-
I\_Ar.lenstein. Zeitschrift fiir Tuberkulose. 1931. Bd. 58.

. 5.

Od 2-3 lat Wiedenski Panstwowy Instytut se-
roterapeutyczny zajety jest sprawa powazna, pod-
stawowa dla wszelkich specjalnosci medycyny te-
oretycznej i praktycznej, mianowicie, tuberkuloza
jako zakazeniem ogélnem i w tym kierunku opra-
cowuje tematy z poszczegélnych dzialow medycy-
ny, traktujac cickawe rezultaty jako pojedyncze
ogniwa, Yaczace si¢ w jeden lancuch gruzlicy, opa-
sujacy cala medycyne stosowana. Wszystkie prace,
na razie jako doniesienia tymczasowe w Wieden-
skich Towarzystwach Lekarskich wyglaszane, uka-
zuja sie¢ przewaznie pod auspicjami samego dy-
rektora Instytutu prof. EE Lé6wensteina lub
jego blizszych wspélpracownikéw. Autorzy opiera-
ja sie glownie na materjale, z Austrji pochodzacym.
Wyniki, nieoczekiwane tu i owdzie, potwierdzone
zostaly ostatnio w licznych innych krajach konty-
nentu. Gléowne z tych prac, w nagléwku wymienio-
ne, w krotkosci stresci¢ wypada, jako mogace za-
interesowaé ogél lekarzy.

Rozsianie pratkéow Kocha w krazacej krwi
(tuberkulobacillaemia) okazalo sie zjawiskiem
wzglednie czestem. Za pomoca specjalnej metody
hodowania Lo6wensteina (pozywka jajeczno-
asparagmowa), ostatnio zmodyf:kowane] (najszcze-
golowszy opis jej znajduje sie w Zentralblatt fur
Bakteriologi= und Parasitenkunde 1931, T 120.),
udaje sie bez trudnosci stwierdzi¢ bacillemje. Ho-

.dowla ta stanowi dla medycyny metode pomocnicza

badania, nie mniej wazna w gruzlicy, niz metoda
hemolityczna Wassermanna w przymiocie.
Nalezy, zdaniem L& wenstein a, nietylko
w pewn ej gruzlicy, ale w kazdym przypad-
ku szpitalnym, podejrzanym o gruzlice, przepro-
wadzié¢ hodowle, aby ostatecznie ustali¢ znaczenie
bacillemji dla kliniki. Juz bowiem w pierwszych
pracach za pomoca prymitywnej techniki stwier-
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dzono pratki we krwi krazacej 31 razy na 77 przy-
padkow.

Metodzie tej pierwszenstwo sie nalezy w
djagnostyce i prognostyce przed wszelkiemi in-
nemi swoistemi, nie wylaczajac tuberkulinowe;j.
Pratek potrafi wywolaé nietylko specyficzne gru-
zetki, ale i nieswoiste stany zapalne. Poglad do-
tychczasowy, ze tylko droga zywych prqtkow zdo-
bywa sie uodpormeme przecnw gruzlicy, nie jest
uzasadniony, udaje sie to i za pomoca tuberkulo-
toksyn.

Tak zwane w bakterjologji ,Abgleiten der
Reinfection™ jest tylko pozorne, pratki reinfekcy)-
ne bowiem szybko przedostaja sie do krazenia.
Przeto tez proby szczepienia zywemi pratkami sa
zbedne.

Wlasnie przez niewatpliwe stwierdzenie
krazacych we krwi pratkéow w wiekszosci przy-
padkow tuberkulozy stala sie konieczna rewizja
naszych pogladow dotychczasowych na klinike,
patologje 1 immunobiologje gruzlicy. Przy pomocy
licznych badan krwi musi byé¢ zdobyta szeroka
podstawa dla tego poteznego, dotad nie dajacego
si¢ objaé zespolu probleméow. Metoda hodowania
prqtkéw ze krwi stol wyze) od zwyklej bezposred-
niej metody mikroskopowej badania plwocmy, me-
tody serologicznej, tuberkulinowej, szczepienne;j.

Metoda hodowania pratkow ze krwi daje juz
nieraz po 3-ch tygodniach mikroskopowa odpowied?
pozytywna, gdy szczepione $winki morskie lub
zakazone osadem krwi musza sie znajdowaé
w obserwacji bardzo dlugi czas, a gina nieraz do-
piero w pol roku lub rok po szczepieniu doswiad-
czalnem od gruzlicy.

Na 40 przypadkow w 26 jedynie metoda
hodowli L6wensteina wykryla gruzlice, w 2-ch
wylacznie metoda szczepienia, a w 13-tu zgodnie
obie metody. Naogdl zdaje sie nie ulegaé watpli-
wosci wielorakoéé pratkéw gruzliczych, obok dawno
znanych 3-ch gléownych typow (tuberculosis humana,
bovina, gallinacea) znajduja sie jeszcze liczne inne
odmiany pratka gruzlicy. Gatunki typu ludzkiego
okazaly sie malo patogenne dla kur i krolikow.

Dokladne badania hodowli z krwi krazace;j
dowiodly rozsiania pratkéw w tych odmianach
gruzlicy i w takich chorobach niegruzliczych, gdzie
sie najmniej tego spodziewaro. Stwierdzi¢ nalezy
przedewszystkiem, ze ani u 3000 zdrowych kontrol-
nych osobnikéw, ani tez u bardzo wielu chorych,
skadinad goraczkujqcych nie udalo sie stwier-
dzi¢ metoda Lowensteina pratkow. Na 47
przypadkow gruz]xcy pierwotnej krta-
niw roznych jej okresach ustalono prqtkl droga
hodowli i bacillemje 26 razy, mimo, iz pluca wcale
albo minimalnie byly dotkniete. — Co sie tyczy
tuberkulozy chirurgicznej to przeko-
nywajacy jest dla d)agnozy jedynie wynik dodat-
ni hodowli, nie wylacza jej atoli wynik u)emny.
Gdzie bacnllem]a istnieje,
wazniejsza, gdyz taka gruzllca kosci lub stawu by-
wa zazwyczaj natury czynnej, postepujacej lub na-
wrotowej.

W gruzlicy narzadéw moczoplcio-
w ych ustalono tez bakteriemje. Jesli sie ja stwier-

tam prognoza jest po-.

dza we krwi w kilka tygodni po operac11 to to
dowodzi, ze gruzllca droga operacyjna nie zostala
wytepiona, mimo, iz przy zwykle] metodzie bada-
nia klinicznego mocz okazuje si¢ wolny od pratkéw.

W dziedzinie choréb skornych ciemny
dotad co do etjologji swej lupus erythematodes
okazal sie ostatecznie droga badania Lo wen-
steina cierpieniem gruzliczopochodnem. W cho-
robach gruzliczych, ograniczonych wylacznie do
skory (lupus vulgaris, erythema induratum, tuber-
culides cutis), metoda wypadla dodatnio.

Poki w ustroju panu]e proces czynny, pratki
kraza we krwi. Jesienia i zima proba dodatnia wy-
pada nieco rzadziej. W kazdym razne, metoda ta
da)e w tych przypadkach o wiele wiecej od metody
wigzania komplementéw, zlepnej (aglutynacyijnej),
osadowo- ldaczkowate) (precypitacyjnej), tuberkuli-
nowej, szczepiennej.

W 22 z 27 przypadkéw polyarthritis acuta
udalo sie stwierdzi¢ pratki w krazacej krwi. Innym
razem u 6-osobowej rodziny, skladajacej sie z ro-
dzicéw 1 4-ga dziatwy, czeiciowo dotknietej wy-
gaslemi niezytami oskrzeli, znalazly sie u matki
w ciazy podczas ostrego reumatyzmu stawow pratki
we krwi, w pepowinie podczas porodu, za$ u pol-
rocznego oseska wyrazna polyadenitis i powieksze-
nie gruczoléw wnekowych pluca, coby przemawialo
w clanym przypadku za wewnatrzmacicznem zaka-
zeniem gruzlica od matki, dotknietej ostrym go¢é-
cem wielostawowym.

W okulistyce stwierdzono droga wspom-
nianej hodowli gruzlice w ciemnej dotad i niezro-
zumialej etjologicznie uveitis chronica 1 niektorych
innych stanach zapalnych galki ocznej, jak irido-
cyclitis idiopathica senilis.

Z chorob uktadu nerwowego znajdowano
czesto pratki w plasawicy, uwazane) obecnie przez
wiekszos¢ neurologéw za cierpienie organiczne,
w neuritis retrobulbaris, zaliczane) przez licznych
autorow do wczesnych objawéw stwardnienia wielo-
ogniskowego, w typowe] sclerosis disseminata i w
psychozach schizofrenicznych (dementia
praecox), rowniez traktowanych ostatnio jako orga-
nopatje. Co do szczegélow, to podkreslié wypada,
ze z 40 przypadkéw sclerosis disseminatae wykazalo
pratki we krwi 17, zas 24 przypadkéow schizofren;ji
9 razy, podczas gdy podejrzenie utajonej gruzlicy
u tych pacjentow bylo tylko w minimalnym odsetku.

Lowenstein, otrzymawszy czesCiowo po-
twierdzenie swoich wynikéw z réznych klinik (Pa-
ryza, Londvnu, Kopenhagi, Barcelony, Wiednia,
New-Yorku), prosi lekarzy o przysylanie mu
w watpliwych przypadkach prébek krwi, sprepa-
rowanej cytrynianem sodu. Najlepiej sie¢ nadaje
w tym celu — do wydostania szybko krwi zylnej,
gotowej do hodowli — automatyczna ampulka za-
strzykowa 5—10 ctm® zawartosci, t. zw. Hemaut mit
Zitrat, dostarczana przez Panstwowy Instytut sero-
loglczny w Wiedniu (Zimmermanngasse 3). Nieraz
juz po miesiacu, rzadziej po kwartale otrzymuje sie
definitywna, jak dotad, najbardziej pewna, odpo-
wiedz w watpliwych etjologicznie przypadkach.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Radjologja.

B Prof. Dr. BERG Hans Heinrich. Réntgenuntersu-
chungen am Innenrelief des Verdaungskanals. Stron druku
248, ilustracyj 247. Nakladem Georg Thieme. Lipsk 1931.

Okres pélroczny miedzy pierwszem a drugiem wydaniem
wykorzystal autor dla dokladnego opracowania i krytycznego
ustosunkowania si¢ do tego niezbednego obecnie sposobu ba-
dania przewodu pokarmowego. Wzbogacony wynikami opera-
cyjnemi, B e r g omawia w drugiem wydaniu bardzo szcze-
gétowo mozliwosci omylek rozpoznawczych przy odczytywaniu
obrazéw $luzéwkowych. Ksiazka wyposazona jest w pierwszo-
rzedny materjal kliszowy rentgenograméw i preparatéw ana-
tomicznych. B. Kryaski

Dr. MARKOVITS Emmerich. Réntgendiagnostik der
Erkrankungen innerer Organe z przedmowa wstepna prof. dr.
G. Holzknechta. Strondruku 223, ilustracyj 429. Wy-
danie drugie nakladem Georg Thieme. Lipsk, 1931.

Drugie wydanie ksiazki M ark ovitsa obejmuje
caly szereg nowych szczegéléw, nieuwzglednionych jeszcze w
wydaniu poprzedniem. Dotyczy to przedewszystkiem takich pod-
stawowych dziedzin, jak pyelografji dozylnej i badania sluzéwki
zoladkowej. Caly dzial schorzed przewodu pokarmowego znacz-
nie rozszerzony. Opracowanie staranne. Szkice racjonalne.

B. Krynaski

W. BUNGEBER, J. KRAUTWIG. O stosowaniu thoro-
trastu do celéw hepato-lienografji. (Klin. Woch. Nr. 4, 1932).

Oka i Radt pierwsi dowiedli, ze dozylne wstrzyk.
nigcie koloidalnego roztworu ,,thoriumdioxydsol"* czyni widzial-
na watrobe i $ledziong na obrazie Roentgen a. Autorzy postu-
giwali si¢ preparatem ,, Thorotrast firmy Heyden. Autorzy
opisuja przypadek, gdzie zastosowali thorotrast w przypadku
guza $ledziony; natychmiast po zastrzyknieciu wystapil zakrzep
zyl sledzionowych i krwawienie do jamy brzusznej, co zostalo
stwierdzone autopsyjnie. Autorzy wyrazaja poglad, ze srodek
ten winien byé usunigty z kliniki ludzkiej. Powstanie zakrzepéw
t!émacza w nastgpujacy sposéb: wiadomo, ze tor gromadzi sie
w ukladzie siateczkowo-srédblonkowym; w przypadku autoréw
stwierdzono reficuloendotheliosis sledziony, a wigc sprawe cho-
robowa, niszczaca ukl. siateczk. §rédbl.; dodatkowe uszkodze-
nie tego ukladu przez wstrzyknigcie toru doprowadzilo do po-
wstania zakrzepéw. Pozatem przeciwwskazaniem do poslugi-
wania si¢ torem jest jego radjoaktywnos$é, co powodowaé mo-
2e szkodliwe skutki nawet w ciagu paru lat po zastosowaniu.

Jakéb P e n s on.

G. P. KOWTUNOWICZ. O arterjografji. (Now. Chi-
rurg. Arch. Nr. 3, 1932).

Lipjodolu jako srodka kontrastowego w arterjografiji
nie powinno si¢ uzywaé. Jodku sodu w stezeniu powyzej 25 %
nie nalezy stosowaéd. Guma arabska jest doskonalym srodkiem
do rozpuszczania jodku sodu, zmniejszajacym wszystkie ujem-
ne strony hipertonicznego 25% rozczynu jodku sodu. Dla
otrzymania zdj¢é niema potrzeby wprowadzania wigkszych ilo-
éci, niz 10—20 cm.? rozczynu jodku sodu. Wprowadzanie jod-
ku sodu w gumie arabskiej jest zupelnie mozliwe w znieczu-
leniu miejscowem. Badania histologiczne tgtnic po wprowadzeniu
uroselektanu nie wykazuja zadnych zmian. Byé moze w uro-
selektanie posiadamy idealny srodek kontrastowy do arterjo-
grafji. Korzysci, wyplywajace dla rozpoznania i dla leczenia
chirurgicznego, nie ulegaja watpliwosci, wobec czego metoda
zasluguje na rozpowszechnienie. L. H.

Choroby narzadéw trawienia.

Dr. K. MATTISSON. Das Magengeschwiir. Eine itio-
logische und klinische Untersuchung mit besonderer Bezugw
nahme auf den weiteren Verlauf der Krankheit. Mit 97 Tabellen
und 35 Abbildungen im Text. Urban & Schwarzenberg. Berlin,
Wien, 1931. Stron 344 duzej 8°.

Wielka praca statystyczna, oparta na materjale klinicz-
nym, pochodzacym z kliniki choréb wewnetrznych w Lund, ze
szpitala powszechnego w Malm& i oddzialu chirurgicznego te-
goz szpitala w okresie od 1907 do 1917 roku. Materjal obej-
muje ogétem 1631 przypadkéw, w tem 620 mezczyzn 1 1011
kobiet, chorych na wrzéd zoladka i dwunastnicy. Jest to naj-
wiekszy materjal, jaki kiedykolwiek zostal pod tym wzgledem
opracowany. Autor zabral si¢ do tej pracy w r. 1912; w czasie
wojny praca ulegla zawieszeniu i, rozpoczgta na nowo w roku
1918, zostala ukoniczona w r. 1930. Z podziwu godna cierpli-
woscia i wytrwaloscia zgrupowal autor caly materjal i opraco-
wal go statystycznie i procentowo wedlug wszystkich, moga-
cych sie nastrgczyé zagadnien, poczynajac od plci i wieku pa-
cjentéw, poprzez wszystkie objawy choroby, az do wynikéw
rozmaitych metod leczenia. A wiec opracowane zostaly: cze-
stoé¢ powstawania wrzodu wsréd ludnosci kraju, wplyw pér
roku na wrzéd, etjologja i geneza wrzodu, dziedzicznosé, uraz,
jako przyczyna wrzodu, czestosé krwawienia jawnego i utajo-
nego w przebiegu wrzodu, stosunek wrzodu do raka, wyniki
leczenia wewnetrznego, przebieg i rokowanie wrzodu, zejscia
smiertelne. Kazde zagadnienie jest opracowane szczegélowo,
podzielone na ludnoéé miejska i wiejska, pleé, wiek itd. i po-
przedzone jest rysem historycznym, w ktérym uwzglednione
sg wszystkie statystyki, ogloszone od czasu Cruveilhiera
az do ostatnich publikacyj, z ktérych najczesciej powoluje sig
autor na ostatnie statystyki Berty A s ¢c hner 19231 ].
Bauera 1924 (o usposobieniu konstytucjonalnem i dzie-
dzicznosci wrzodu). Co maja pory roku do wrzodu zoladka?
a jednak okresowoié powstawania i obostrzenia si¢ sprawy we
wrzodzie nie ulega zadnej watpliwosci, tak samo, jak znana
jest okresowosé w blednicy, cukrzycy i kamicy zélciowej, cho-
ciaz przyczyna tego zjawiska jest dla nas zupelnie ciemna.
Czy wrzéd si¢ dziedziczy? Na to autor daje odpowiedz, ze dzie-
dziczy sie nie wrzéd, lecz cos, co powoduje odczyn ustroju na
wplywy chorobotwércze. To coé u jednego usposabia do wrzo-
du, u innego do innych choréb narzadéw trawienia — zawsze
jednak w pewnym zdecydowanym kierunku. Sa rodziny z uspo-
sobieniem do wrzodu zoladka, jak bywaja rodziny z usposo-
bieniem do raka sutka. Zestawienie materjalu dowiodlo, ze
w rodzinach o0séb z wrzodem zoladka najczesciej wystepuje
rak zotadka (239 przypadkéw), nastgpnie wrzéd (202 przy-
padki), a wszystkie inne choroby przewodu pokarmowego,
wzigte razem, stanowia 260 przypadkéw. Dziedziczno$é nie po-
woduje choroby, potrzebny jest do tego zespél innych czyn-
niké6w chorobotwérczych (np. stan wagotoniczny, obrazenia
urazowe, sposéb odzywiania itd.). W dziale nozologicznym au-
tor przedstawia szczegdélowo, jak z biegiem czasu rozszerzal sie
zakres rozpoznania wrzodu: poczatkowo rozpoznawano wrzéd
tylko na podstawie jawnego krwawienia (wymioty krwawe,
melaena), W e b e r rozszerzyl zakres przez wprowadzenie
swej metody na krwawienie utajone, nastepnie dolaczono do
tego wyniki badania zgl¢bnikowego (nadkwasnosé, zatrzymy-
wanie zawartosci), i wreszcie obecnie opieramy sie¢ na obrazie
rentgenowskim, ktéry przedstawia pod wzgledem doszukiwania
sie wrzodu cala ciekawa historj¢ metodyki. Wszystkie wywody
autora poparte sa naprzéd tablicami cyfrowemi, nastepnie krzy-
wemi i wreszcie kolumnami i oparte sa na scistych wyliczeniach
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statystycznych z zastosowaniem teorji prawdopodobiefstwa,
uwzglednienia mozliwych omylek, wyliczer algebraicznych i lo-
garytmicznych, w czem pomagali autorowi wybitni specjalisci.
Ta sucha i zmudna matematyka urozmaicona jest opisami ka-
zuistycznemi, oswietlona wynikami znanych autoréw i zabar-
wiona ciekawemi rzutami mysli samego autora. Jest to, jednem
sfowem, podziwu godna praca, do ktérej autor posiadal wi-
docznie wrodzony talent. Nalezy mu sie za nia wysokie uzna-
nie nietylko gastrologéw, ale calego swiata lekarskiego. Wrzéd
zoladka jest bowiem dzié choroba, bedaca na wokandzie klinik,
towarzystw lekarskich i zjazdéw internistéw, gastrologéw i chi-
rurgdw. Zdanie M attiss ona musidzi juz byé rozstrzy-
gajace w zagadnieniach, dotyczacych wrzodu zoladka i dwu-
nastnicy. W. Knappe.

KAUFFMANN. Leczenie niezytu zoladka tabletkami ru-
mianku i azotanu srebra. (D. m. W. Nr. 7. 1932).

Chemiczno - farmaceutyczna fabryka A. G. Bad Hom-
burg wypuscila tabletki ,,Kamillargen', ktére zawieraja pola-
czenie rumianku i srebra, i gdzie jon srebra nie jest zredukowa-
ny do metalicznej postaci dzieki ochronie rumianku. Trwalosé
tego polaczenia jest znaczna, jak wykazaly odnosne badania.
Tabletki podaje si¢ 3 X dziennie ma 1 godziny przed jedze-
niem, nie dluzej jednak jak 3 — 4 tygodnie w obawie przed
srebrnica. Jako skladniki dzialajace leczniczo nalezy wymie-
nié w tym wypadku kwasy garbnikowe oraz olejki eteryczne.
Przeciwzapalny wplyw rumianku na blony sluzowe w stoma-
titis, colitis jest od dawna znany a zostal takze potwierdzony
doswiadczalnie. Autor osiagnal b. dobre wyniki stosujac od
21/ lat kamillargen w przypadkach ulcus duodeni et ventriculi,
ktérym towarzysza objawy niezytu oraz w samych niezytach.
Dobre dzialanie tego preparatu we wrzodach najprawdopodob.
niej zalezy od leczniczego wplywu jego na towarzyszacy nie-
zyt. Znoszenie preparatu jest o wiele lepsze niz samego roz-
tworu azotanu, po ktérym niejednokrotnie spostrzegano bie-
gunki, silne odbijania, wzmozenie béléw i t. p.

St Luxenburag.

H. STEINDL. Rak odbytnicy i nierozpoznawanie go
przez lekarza. (Wien. kl. Woch. Nr. 2. 1932).

Badanie palcem powinno si¢ odbywaé w polozeniu ko-
lanowo - lokciowem, przyczem przez zwykle wyprostowanie gér-
nej czesci ciala i silne parcie udostepnia si¢ dla palca réwniez
gérne czeici odbytnicy; badanie powinno si¢ wykonywaé przy
préinej odbytnicy. Badania nalezy tam, gdzie niema pewnosci,
powtarzaé wielokrotnie. Przy rektoskopowaniu nalezy zwracaé
uwage na to, ze male raki czesto ukrywaja si¢ poza faldami
blony sluzowej, dlatego wi¢c wskazane jest dokladne ogladanie
podczas powolnego wyciagania rektoskopu. Przy wykonywa-
niu rektoskopji trzeba uwzgledniaé béle, nie powinno sie dazyé
za wszelka ceng¢ do ostatecznego wykonania badania. Jest rze-
cza oczywista, ze ujemny wynik badania nie wylacza mozliwo-
éci istnienia raka. R o e nt g e n stanowi trzecia metode
badania. Podawanie barytu doustne powinno si¢ ograniczaé
tylko do przypadkéw, w ktérych nie podejrzewa si¢ zwezenia
(grozba niedroznosci jelit]); w przeciwnym przypadku wska-
zana jest jedynie wlewanka kontrastowa. Réwniez ujemny wy-
nik badania wycietego skrawka nie jest bezwzglednym dowo-
dem, przemawiajacym przeciwko rakowi.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby serca i1 naczyn.

EPPINGER. W sprawie objawéw dusznicy bolesnej.
(D. m. W. Nr. 15. 1932).

Rozpoznanie dusznicy bolesnej jest niezmiernie wazne,
gdyz scisle z tem wiaze si¢ sprawa rokowania. Posiadamy b. nie-
wiele pewnych objawéw tego cierpienia, na ktérych mozemy

21 lipca 1932 r
si¢ opieraé i w wiekszosci przypadkéw gléwna uwage zwraca-
my na lokalizacje béléw. Wiemy, ze wystepawanie bdléw w cza-
sie wysitku fizycznego, daje postaé dusznicy bolesaej o lepszem
rokowaniu i bardziej poddajacej sig¢ ieczemu zapomoca érod-
kéw rozszerzajacych naccynia, niz te formy gdzie objawy bé-
lowe wystepuja i w spokoju i gdzie lepsze wyniki lecznicze uda-
je si¢ osiagnaé po przeprowadzeniu leczenia naparstnica. Za-
wsze jednak najwi¢ksza uwage nalezy poswiecié pytaniu, w jaki
sposéb powstaja te dolegliwosci bélowe. Autor przytacza hi-
storj¢ choroby 2-ch niezmiernie ciekawych przypadkéw, kté-
re byly autopsyjnie sprawdzone. W pierwszem przypadku ist-
niala przepuklina przeponowa okolo przelyku, rozpoznana rent-
genologicznie, do ktérej dolaczyly si¢ pézniej ataki béléow
o typie dusznicy bolesnej, powodujace wreszcie zejicie Smier-
telne. W przypadku drugim spostrzegano niezmiernie rzadkie
zjawisko a mianowicie promieniowanie béléw do prawej kon-
czyny gérnej. Badanie anatomo - patologiczne wykrylo caltko-
wicie zachowany prawy luk aorty. Lewostronne promieniowa-
nie béléw do konczyny gérnej tlomaczy sie, jak wiadomo, bli-
skiem uloieniem wlékien sympatycznych i drég zaopatruja-
cych okolice lokciowa reki lewej. Autor sadzi, ze w tym przy-
padku mamy do czynienia réwniez z nieprawidlowem ulozeniem
wlékien sympatycznych.

St Luxenburag

E. ZACK. Leczenie dychawicy sercowej i stanéw po-
krewnych. (Wien. kl. Woch. Nr. 43. 1931).

Napady dychawicy sercowej (asthma cardiale) spostrze-
ga si¢ rzadziej u chorych z wadami zastawkowemi, niz w nad-
cidnieniu samoistnem, marskosci nerek, kilowych zapaleniach
tetnicy gléwnej (mesaortitis luetica) i niedomykalnosci zasta-
wek poéltksiezycowych tetnicy gléwnej na podlozu kilowem,
a wigc w przeciazeniach lewej komory, ktérych wczesnym obja-
wem jest rytm wahadlowy, a péZniejszym — rytm cwalowy.
Oprécz niedomogi lewej komory réwniez osrodki nerwowe ma-
ja, zdaniem S. W assermann, znaczenie dla patogenezy
schorzenia (odruch z sinus caroticus). V olh ard aza
nim B runn wskazuja na to, ze w nocy we snie odbywa sie
doptyw plynéw tkankowych do krwi, byé moze, jest to przy-
czyna nocnego wystepowania napadéw dychawicy sercowe;j.
Leczenie polega na podawaniu morfiny 0,01 — 0,02 wraz
z kofeinag lub kardiazolem i atropina 0,0005 — 0,001, upuscie
krwi w ilosci 5 em3. na | kg. wagi ciala, zastrzykiwaniach
osmonu, ograniczeniu dowozu plynéw i soli kuchennej, dniach
mlecznych i owocowych, podawaniu naparstnicy.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

BINGOLD. Zapalenie wsierdzia, wywolane przez pacior-
kowce z grupy beztlenowcéw. (D. m. W. Nr. 12. 1931).

Autor opisuje 5 przypadkéw zapalenia wsierdzia, wy-
wolanego przez paciorkowce z grupy beztlenowcéw. Wszystkie
spostrzegane przypadki skotczyly si¢ zejsciem $miertelnem.
Przebieg kliniczny ostry lub podostry w przeciwienstwie do
endocarditis lenta, charakteryzowal si¢ dreszczami wstrzasajace-
mi, nie wystgepujacemi przy zakazeniu paciorkowcami z grupy
tlenowcéw. Rozpoznanie w jednych przypadkach ustalano na
zasadzie posiewu krwi, w innych przypadkach na zasadzie ba-
dania zakrzepéw zastawkowych. Najlepsza pozywka okazal sie
10% pepton buljonowy z krwia. Po 24 godzinach wydziela sie
przykry zapach i gaz. Przy tej postaci zakazenia znajdujemy
przerzuty jedynie w plucach. Wrotami zakazenia sa marzady
plciowe kobiece, migdatki, ucho srodkowe, i przewéd pokarmo-
wy. Stwierdzenie w posiewie krwi paciorkowcéw z grupy bez-
tlenowcéw upowaznia, wedlug autora, do rozpoznania zapalenia
wsierdzia nawet przy braku jakichkolwiek szmeréw w sercu.
Leczenie jest bezskuteczne.

Wanda Franzéwna.
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Wskazowki praktyczne.

W tradziku pospolitym oddawala A. Seeligerowi
dobre ustugi masé Aulinogen zawierajaca siarke organiczna.
Cieniutka warstwe tej masci naklada si¢ raz dziennie, unikajac
‘wcierania i wgniatania. (M. m. W. 1932 Nr. 23).

O

R. A ugsburg stwierdzii pomyslne dzialanie
Alionalu w chorobie morskiej. Nawet juz po wystapieniu wy-
miotéw objawy chorobowe ust¢powaly po zazyciu 2-ch table-
tek 3 razy dziennie. Zapobiegawczo wystarczaly 2 tabletki 2 ra-
Zy dziennie. (D. prakt. Arzt. 1931. Nr. 5).

O

W dychawicy sercowej w przerwach pomiedzy napa-
dami stosuje L. M er k i n nastepujaca mieszanke: Kp. Tct.
Valerian. 5,0; kal. brom. 4,0; Natr. brom. Ammon brom. aa

3,0; Coff. natr. benz. 3,0; Theobr. natr. salic. 6,0; Natr. jodati
3,0; Syr. spl. 30,0; Agq. dest. ad 200.0 M. D. S. 3 razy dzien-
nie po lyzce stolowej po jedzeniu. (D. prakt. Arzt. 1932
Nr. 10).

Przeciwko nerwicom serca, zdaniem P. Schnydera,
dobrze dziala Adovern ,,Roche’. 15 — 20 kropel 3 razy dzien-
nie usuwa szybko kolatanie serca, usuwa sciskanie, klucie w

okolicy serca i arytmje. (Schw. m. W. 1931. Nr. 20).

M. S aegesser poleca przeciwko oparzeniom
masdé garbnikowa: Rp. Ac. tannici 5,0; Lanol., Vaselin. aa ad
50.0. Po oczyszczeniu tkanek otaczajacych i usunieciu peche-
rzy pokryé mascia, na to kilka turéw bandaza. Po 4 dniach
zmiana opatrunku bez masci. (D. prakt. Arzt. 1932. Nr. 10).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z dn. 21 stycznia 1932 r.

Przewodniczacy Dr. St. Ko pczy ns ki, Sekretarz
—dr. Miklaszewska Qsébobecnych — 59,

Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

Przed porzadkiem dziennym dr. ). Misiewiczo w-
n a zwrécila si¢ do obecnych z propozycja, by zechcieli kiero-
waé do przychodni przeciwgruzliczej uczniow 8-ej klasy, gdzie
pod kierunkiem dr. Misiewiczéwny zostang podda-
ni przeswietleniu promieniami R o ent gena oraz catkowi-
temu badaniu pod wzgledem zakazenia gruzliczego (badanie
pluc, badanie krwi, plwociny i t. p.). Cel badania naukowy
i praktyczny.

Wiegkszosé obecnych zapisala si¢ na liste zgloszen w celu
ustalenia godzin przyjeé.

Przewodniczacy zawiadomit o wyjsciu | ze-
szytu drugiego wydania ,,Higjeny Szkolnej” i zachecal Kole-
géw do poparcia wydawnictwa.

Dr. W. Piotrowska wyglosila odezyt p. t.:
»Poradnie wychowawcze a szkola'’ (na podstawie wizytacji po-
radni wychowawczych typu A dlera w Wiedniu).

Referat uwzglednil wylacznie poradnie wychowawcze,
oparte na psychologji indywidualne; A d 1l e r a.

pierwszej czesci referatu prelegentka wylozyla zarys
tworzenia si¢ osobowosci dziecka w ujeciu psychologji indy-
widualne;j.

Podkreslita moment dynamiki psychicznej, ktéra jest
biopsychiczne dazenie do skompensowania wrodzonego, istnie-
jacego stale w dziecku poczucia podéwiadomego wlasnej malo-
wartosciowosci.

Kompensata ta dokonywa si¢ moca 2 podstawowych
popedéw wrodzonych, popedu mocy — egocentrycznego i po-
pedu spoleczno - altruistycznego.

Mozno$é wdrozenia dziecka w kulture, ulatwienie mu
rozwigzywania zadan zycia jest zalezna od harmonji dwuch wy-
mienionych popedéw, ktéra moze zaklécié stopien nasilenia pod-
s$wiadomego poczucia malowartosciowosci.

Wychowanie domowe, jezeli jest bledne, nader czesto
stwarza w dziecku wadliwa podstawe zyciowa przez wzmozenie
poczucia malowartoiciowosci, a przez to samo ostabienie po-
pedu spotecznego. Wynikajace stad odchylenia w uksztalto-
waniu osobowosci dziecka stwarzaja nerwowosé dziecka i szereg
trudnosci w wychowaniu i nauczaniu.

Usunigcie bledéw wychowawczych, sharmonizowanie za-
sadniczych popedéw — oto zadanie poradni wychowawczych.

W drugiej czesci referatu prelegentka podala sposéb
pracy w poradni, gdzie si¢ dokonywa analiza stopnia nasilenia
poczucia malowartosciowosci i szuka si¢ jego przyczym. Roz-
mowy z dzieckiem, jego wychowawcami prowadzone sa na pod-
stawie kwestjonarjusza, wydanego przez Migedzynarodowy Zwia-
zek psychologji indywidualnej. Cze$é terapeutyczna stanowi:
uswiadomienie dziecka w najdost¢pniejszej mu formie pocho-

dzenia jego bledu, wzmocnienie jego samopoczucia przez od-
powiednie odwolanie si¢ do samego dziecka, wyznaczenie od-
powiedniej kontrolowanej przez poradnie zaprawy. W celach
terapeutycznych posluguja si¢ poradnie powierzeniem dziecka
specjalnie wyszkolonej opiekunce, odwiedzajacej go w domu
i pozostajacej z niem dluzej dla wywierania dodatniego wplywu
wychowawczego, wreszcie umieszczeniem dziecka w odpowied-
niej $wietlicy, majacej za zadanie wzmozenie samopoczuc.a
dziecka i rozwéj popedu spotecznego.

Poradnie wychowawcze maja doniosle znaczenie dla szko-
ly, gdyz trudnosci wdrozenia dziecka w obowiazki szkolne wy-
nikaja najczesciej z wadliwych, a korygowanych przez porad-
nie podstaw zyciowych.

Wyniki pracy poradni Adlerowskiej (w Wied-
niu jest ich 29) sa bardzo zadawalajace. Wedlug mnieman
psychologéw wiedeniskich sa one skuteczne — w 80 — 909%
przypadkéw. Jako wnioski z referatu prelegentka podaje: wzie-
cie przez sekcje higjeny szkolnej Ministerstwa Oswiecenia ini-
cjatywy zaznajomienia szerszych két pedagogiczno - lekarskich
z Adleryzmem przez sprowadzanie odnosnego pismiennictwa,
urzadzanie cykléw odnoénych referatéw, wreszcie przez wy-
slanie delegacji do Wiednia celem zapoznania si¢ na miejscu
z nowopowstala, oparta na Adleryzmie szkola.

W dyskusjidr. Raschpichler pytao technike
prowadzenia badan.

Dr. Bogdanowicz pyta, czy postuguja si¢ ba-
dacze w poradni testami.

Dr. Szokalski interesuje si¢ wynikami kon-
kretnemi udzielanych porad, podkresla, ze czesto chodzi tu
o usuwanie objawéw psychopatologicznych, w czem duza role
odegraé moze suggestja.

Dr. Fri hauf zada wciagnigcia do tej akeji na-
uczycielstwa, zainteresowania go temi sprawami.

Referentka udziela wyjasnien co do techniki prowadze-
nia poradni.

Przewodniczacy podnosi doniostosé zagadnie-
nia, przypomina o wchodzacych stopniowo w zycie psycholo-
gach szkolnych, o doksztalceniu psychologicznem nowych nau-
czycieli na réznych kursach, poswigconych sprawom wycho-
wawczym. Poglebianiem tego zagadnienia winny si¢ zajaé prze-
dewszystkiem rézne kola, poswigcajace si¢ psychologji wycho-
wawcze]j.

Posiedzenie zamknigto o godz. 22.15.

Posiedzenie z dnia 18.IL 32 r,

Przewodniczacy — Dr. Stanistaw Ko pczy nski,
Sekretarz — Dr. Wiadystaw N i e win s ki Oséb obec-
nych — 74,

1) Po odczytaniu protokélu ostatniego posiedzenia i w
zwiazku z tym protokulem Dr. Piotro wska prosiprze
wodniczacego o umozliwienie jej na jednem z najblizszych po-
siedzenn oméwienia kazuistyki adleryzmu (psychologja indywi-
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dualna) ; przewodniczacy zgadza si¢ wrécié jeszcze do tej sprawy,
o ile czas pozwoli. '

2) Przewodniczacy podaje do wiadomosci zebranym po-
dzickowanie p. Wiceministra, zlozone za posrednictwem Kura-
torjéw tym lekarzom szkolnym, ktérzy pomimo ich zreduko-
wania pracowali w powierzonych im szkolach w ciagu szescia
miesigcy bezinteresownie.

3) Dyrektor Departamentu Szkolnictwa Ogélnego Mi-
nisterstwa WR. i OP. p. Dr. Michal M e n d y s wyglosit
referat p. t. ,,Ustréj szkolnictwa wedfug projektu ustawy" z de-
monstracja wykresu.

Prelegent przedstawia i analizuje szczegélowo projek-
towana reforme ustroju szkolnictwa: omawia trzy szczeble
szkoly powszechnej, czteroletnie gimnazjum, dwuletnie liceum
i wzajemny stosunek szkél powszechnych i srednich do szkél
zawodowych, podkreslajac waznosé wyboru réinych  typéw
szkél zawodowych o réznym poziomie. Nastepnie prelegent roz-
patrzyl réine typy liceéw, dajacych wstep do Zakladéw Aka-
demickich. Dalej rozpatrzyl sposoby organizacji oswiaty poza-
szkolne;j. .

W koricu podkreslit zalety reformy, ulatwienie uczniowi
przechodzenia z nizszego poziomu szkolnictwa do wyzszego i roz-
budowe szkolnictwa zawodowego.

Ksztalcenie nauczycieli do szkél powszechnych odbywadé
sie ma w gimnazjach i w liceach pedagogicznych.

Po referacie wywiazala si¢ ozywiona dyskusja, w ktérej
zabralo glos kilkunastu lekarzy szkolnych.

Dr. B ab s ki zapytuje prelegenta — na jakiej
podstawie przechodzié beda uczniowie ze stopni nizszych na
wyzsze, — egzamindéw czy s$wiadectw, oraz czy szkoly typu li-

cealnego daja wstep do szkél zawodowych.

Dr. Radziszewski — zapatruje si¢ dosé pesy-
mistycznie na moznosé realizacji tak szeroko zakreslonego pro-
gramu, a to ze wzgledu na nastréj przygnebienia wiréd nau-
czycieli szkél powszechnych w nastepstwie ciezkich obecnych
warunkéw ich pracy i egzystencji; odbilo si¢ to juz obecnie
ujemnie na poziomie uczniéw, konczacych szkole powszechna,
do czego przyczynia si¢ takze niedostateczna selekcja uczniéw
i nazbyt ograniczone kierowanie uczniéw o obnizonym pozio-
mie inteligencji do szkél specjalnych.

Dr. Soboleska — obawia sig, ze uczniowie ze
wsi, konczacy szkole powszechna l-go i 2-go rzedu, beda mieli
uniemozliwiony dostep do gimnazjum, skoro bedzie sie zaczy-
nalo od dzisiejszej 3-ej klasy, oraz zapytuje, czy i jak moze
dostaé sie do Uniwersytetu np. na wydzial prawny uczer szko-
ly zawodowe;j.

Dr. Feder man przypuszcza, ze skrécenie lat
nauki jest spowodowane wzgledami budzetowemi, jako wyraz
kryzysu ekonomicznego, co stwierdzono réwniez i w pafnstwach
zachodnio - europejskich.

Dr. Boro wska obawia sie, ze trudno bedzie przy-'

wykngé do czterostopniowej organizacji szkél (powszechna,
gimnazjum, liceum, wyzsze).

Dr. Korsakown a obawia sie, czy ilosé sit
nauczycielach sprosta réznorodnosci typéw szkél, i czy star-
czy lokali na ich rozmieszczenie.

Dr. Szwarcman uwaza za nieekonomiczne po-
$wiecenie az szesciu lat w szkole powszechnej na przygotowa-
nie do klasy 3-ej, gdy szkoly prywatne czynia to przez lat czte-
ry (kl. podwstepna, wstepna, 1 i II).

Dr. Cieszynski sadzi, ze pokonanie przeszkéd
w wypadkach przechodzenia do.szkél odmiennego typu moze
byé ulatwione, tak jak to i dotad bywalo, przy pomocy sty-
pendjéw, i nie podziela zastrzezei jednego z przedméwcéw,
owianych pesymizmem, wynikajacych z depresji ogélmej na tle
kryzysu gospodarczego, oraz prosi o wyjasnienie réznicy mie-
dzy liceum pedagogicznem a Pedagogjum (stopien wyzszy).

Dr. Zborowski niepokoi si¢ losem czniéw, zmu-
szonych powtarzaé kurs danej klasy (drugorocznych).

Dr. Paw!lowski zapytuje, czy licea maja mieé
ustréj roczny czy semestralny.

Przewodniczacy Dr. Ko pczy sk i — nie widzi
w wykresie uwzglednienia szkél specjalnych dla dzieci umysto-
wo uposledzonych, gluchoniemych, slepych i t. p.

Prelegent, zaznaczajac, ze krétkosé czasu nie pozwolita
mu na szczegélowe oméwienie niektérych punktéw, stwierdza,
ie pominieta przez niego sprawa szkél specjalnych wejdzie jed-
nak w schemat organizacji bez reszty mianowicie na poziomie
szkél powszechnych i srednich, a tylko przewiduje si¢ dla tych
szkét diuzszy czas trwania niz dla normalnych.

Kwestja selekcji nie jest sprawa ustrojowa, lecz pro-
gramowa i dlatego sformulowania w omawianiu organizacji
nie znalazt (w motywach jest oméwiona). Selekcja oparta be-

dzie nietyle na’ egzaminach, co ma obserwacji uczniéw w kon-
takcie z rodzicami. Obserwacja ta przy poparciu nowoczesnych
metod badaf pozwoli racjonalniej kierowaé dalszem ksztalce-
niem uczniéw. Zdaniem prelegenta egzaminy wstepne i matu-
ralne istnieé beda, sprawa matury jest obecnie wlasnie przed-
miotem badan i rozwazan. Co do zmian w kierunku studjéw,
to, rzecz oczywista, ze dany kandydat zawsze bedzie musial wy-
kazaé, ze uzupelnil studja w odpowiednim kierunku, np. przy-
swojeniem sobie laciny i t. p.

Szkoly stopnia licealnego daja wstep do wszystkich ty-
péw szkot wyizszych, ale nie z réwna swoboda, co wynika z isto-
ty rzeczy np. |absolwent liceum technicznego nie bedzie
mégt byé przyjety np. na teologje bez wykazania zna-
jomosei ltaciny.

Prelegent sadzi, ze zniechecenie nauczycieli nie moze
byé motywem do zaniechania lub krytykowania reformy; jesli
jest zle, to tembardziej nalezy staraé si¢ wejsé na dobra droge,
bo zawsze wobec zla nalezy ustosunkowaé sie aktywnie,
i przytacza przyklady jak w imie¢ dobra sprawy mozna zwal-
czaé trudnosci.

Mlodziez z zapadlych miejscowosci np. w gérach lub
na Polesiu zawsze dlugo jeszcze mieé bedzie utrudniony dostep
do mnauki, bo w tych miejscowosciach mozliwe sa tylko szkoly
powszechne |-go conajmniej 2-go rzedu.

Co si¢ tyczy pomylek w obiorze kierunku, w ktérym
uczen si¢ ksztalel, to, oczywista, pomylki pomylkom nie s3
réwne, i niemozliwoscia jest obmysleé taki typ organizacji szkél,
aby wszelkie mozliwosci przewidziala.

Prelegent nie sadzi, aby przyzwyczajenie ogélu do tréj-
stopniowego ustroju szkolnego bylo racjonalna przeszkoda do
wprowadzania czterostopniowego.

Stwierdza, ze 4-ro letnie przygotowanie do trzeciej kla-
sy gimnazjalnej jest w obecnym ustroju raczej wyjatkiem, niz
zasada.

Absolwenci szkét zawodowych na poziomie licealnym
maja mozno$é studjéw na politechnice, wydzialach przyrodni-
czych 1 rolnictwie.

Powtarzanie klasy jest bolaczka, ktéra bedzie zawsze
istniala, nalezy tylko staraé si¢ ograniczyé ja do minimum.

Prelegent wyjasnia szereg trudniejszych do doraZnego
zZrozumienia detali wykresu oraz stwierdza, ze szereg pytan
ze strony zebranych nie odnosi si¢ do sprawy organizacji szkél,
a raczej dotyczy zagadnien programowych, ktérych oméwie-
nie nie bylo zadaniem referatu.

Posiedzenie zamknigto o godz. 23 w,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zwiazku Lekarzy we Frankfurcie nad
Menem z dnia | lutego 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 17, 1932) mé-
wit O. D avid o rentgenologicznej ocenie czynnosci serca.
Rentgenologiczne metody oznaczania wielkosci posiadaja tylko
ograniczona warto$é. W dlugotrwalych doswiadczeniach na ma-
terjalne klinicznym prelegent zajal si¢ szczegélowo zmianami le-
wej komory. Okazalo sig¢, ze podczas obnizania si¢ przepony
lewa komora o silnym miesniu pozwala na znaczne powigksze.
nie lewego kata przeponowo - sercowego, przyczem punkt
wierzchotkowy tego kata przesuwa sie w kierunku pionowym;
w przypadkach zlego migénia wielkosé kata prawie si¢ nie zmie-
nia (kat bywa przewaznie rozwarty), a punkt wierzchotkowy
przesuwa si¢ w kierunku bocznym. Te zmiany w wietkosci ka-
ta mozna oznaczyé na ekranie za pomoca odpowiednich przy-
rzadéw do pomiaréw. Bardzo istotny dla oceny sily migsniowe;j
jest zabieg V al s alvy. Szczegélnie cenny jest dawkowany
Valsalva (P ongo), ktérego wielkoéé¢ najlepiej ozna-
czaé w ciemnosciach pokoju rentgenowskiego za pomoca ba-
rometru maksymalnego. Podczas gdy w zdrowem sercu przy
silnem wewnatrzpiersiowem dodatniem cisnieniu cala sylwetka
sercowa réwnomiernie zmniejsza sie, powstaja w lewej komo-
rze o stabym miesniu charakterystyczne umiejscowione ziiany.
Mozna przytem odréznié 2 typy. W pojedyriczych przypadkach
wglebia sie tylko gérna czg¢sé lewej komory, podczus gdy w in-
nych wypukla krzywizna calej lewej komory zamienia sie w
linje prosta. Wyniki badania rentgenowskiego pozostaja w zu-
pelnej zgodzie z innemi klinicznemi prébami czynnoicioweni
(elektrokardjogram, préby pracy) i maja decydujace znacten:e
dla oceny sily rezerwowej. Dalszy rozwdj metody jest zadaniem
kinematografji. _

~Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiadniu
z dnia 8 stycznia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 17, 1932) méwit
L. A dler o leczeniu raka szyi macicznej operacyjnem
i naswietlaniem. Statystyka . wykazuje, ze liczba przypadkéw
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émierci wskutek raka macicy stale sie w Wiedniu zwigksza.
Prelegent operuje pochwowa metoda S cha u't y. Na mate-
rjale 6000 przypadkéw okazuje si¢, ze wyniki z pieciolecia
na pigciolecie poprawiaja sie. Przy przecietnem nadawaniu sig
do operacji 52,7% przecigtna émiertelnosé wynosila 6,1 %,
a ostatnio nawet tylko 3,5%. Wzgledne wyleczenie podniosto sie
z 34,6 % na 50%, bezwzgledne — z 16,6 % na 31,8%. Znacz-

na poprawe wynikéw nalezy polozyé na karb przeprowadzanego

Odc

Dr. Stanistaw Morawski (1802—1853) i jego poglady
na wody mineralne naturalne i sztuczne.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Ogloszone w ciagu ostatnich kilku lat trzy tomy
wspomnienn doktora Stanistawa Morawskiego
odkryly ogélowi polskiemu tego dotychczas tylko bar-
dzo malo znanego pamigtnikarza. Poszczegélne ustepy
z pamietnikéw lub pojedyhcze utwory drukowane byly
juz poprzednio w drugiej polowie ubieglego wieku w
,» Tece Wilenskiej** (1858), w warszawskiem ,,Atene-
um”™ (1898) i w ,,Kraju'’ petersburskim (1890). Ale
dopiero obecnie starannie wydane tomy pozwolily w
pelni poznaé jednego z najwybitniejszych pamietnika-
rzy polskich, obdarzonego nieprzecietnym umyslem
1 wyraznym, o duzej skali talentem literackim. Los datl
mozno$¢ Morawskiemu przezyé studja uniwer-
syteckie w Wilnie w epoce najbujniejszego tam rozkwitu
zycia kulturalnego oraz zetkniecia sie bliskiego w tem
mieécie, a potem w Petersburgu ze wszystkimi wybitny-
mi ludZmi tego czasu z Adamem Mickiewiczem na czele.

Byl bowiem Stanistaw M o ra ws ki, urodzo-
ny d. 22 lipca 1802 r. w Mickunach pod Wilnem, sy-
nem Apolinarego, szambelana Stanistawa Augusta, czlo-
wieka bardzo zamoznego, wysoko skoligaconego i usto-
sunkowego. Urodziwy i bardzo zdolny, otrzymal nie-
zmiernie staranne na owe czasy wychowanie i wyksztal-
cenie, z poczatku w domu rodzicielskim przez guwer-
neréw, a p6zniej w slynnej wéwczas szkole powiatowej
kowienskiej, ktéra ukoniczyl w r. 1818 na rok przed
przyjazdem tam w charakterze nauczyciela Adama Mic-
kiewicza.

I oto ten szesnastoletni chlopiec, pochodzacy z
najzamozniejszej sfery ziemianskiej, spokrewniony z
magnackiemi rodami litewskiemi, poddajac sie woli des-
potycznego ojca, wstepuje na wydzial lekarski Uniwer-
sytetu Wilenskiego. Byl to w tych czasach wypadek wy-
jatkowy, by mlodzieniec z tej sfery poswiecal sie medy-
cynie. ,,Takie to byly uprzedzenia czasul — pisze w
swych wspomnieniach M o r a w s k i — uprzedzenia
konajacej juz falangi starych Polakéw z konca przeszle-
go wieku. Nie pojmowali oni lekarza, jak tylko w osobie
Francuza, Niemca, Wegrzyna lub Wtocha. Trwaé i do-
tad poniekad musi to uprzedzenie, bo mi sie nie zda-
rzylo tu styszeé, zeby méj przyklad miat nasladowcow* .
,,Pamietam, jak stary Zaleski, starosta szwentow-
ski, przyjaciel ojca mojego, ktéry sie sam sobie nigdy
nie dziwil, ze byl jurysta, interpelowal mnie raz w po-
koju synéw swoich, jak to byé moze, zebym ja, karma-
zynowy szlachcic i posesjonat, uczyt sie medycyny!*

v Jakie byly zapatrywania szlacheckie na studjowa-
nie medycyny — o tem miedzy innemi $wiadcza przy-
toczone przez Czartkowskiego i1 Moscic-
kiego w przypisach do Wspomnieh Morawskie-

St

przez prelegenta pooperacyjnego naswietlania radem i promie-
niami Roentgena Poréwnaniez 1000 przypadkéw, ope-
rowanych metoda W erth eima perlaparatomiam, wyka-
zuje, ze trwale wyniki rozszerzonej pochwowej operacji raka sa
nieco lepsze, a $miertelnosé laparatomji przekracza przeszio
trzykrotnie $miertelnoéé operacji pochwowej. Podawane w pis-
miennictwie §wiatowem trwate wyniki wylacznego leczenia na-
$wietlaniami ustepuja wynikom prelegenta.

nek

g o nastepujace zdania z rekopisu M. Czarnockie-
go ,,Krétka wiadomoéé o Towarzystwie uczniéw Uni-
wersytetu Wilenskiego®': ,,Odraze do medycyny w Li-
twie podtrzymywal jeszcze przesad narodowy: ze zaden
szlachcic, czyli dobrze urodzony (bene natus et possesio-
natus) trudnié sie nie mégl lokciem, kwarta 1 doktor-
stwem, jako wylacznie nalezacem do Zydéw i Niem-
céw'’. ,,Morawski to pierwszy panicz, oddajacy sie $ci-
stym naukom, majacym widoczne zastosowanie, pomie-
dzy ktoéremi pierwsze miejsce trzymala medycyna — i to
zwrécilo nan uwage pierwszego przewodniczacego ,,Mi-
tosnikéw nauki. (Uwaga Tomasza Z a n a na margi-
nesie wspomnianego rekopisu Czarnockie go).

.,,Przyzwyczajony od dziecinstwa do zatrudnien
1 pracy, wpojona juz majac zadze gruntownego naby-
cia wiadomosci, w ciagu lat kilku skonczylem zaszczyt-
nie kursy moje szkolne i w pietnastym roku zycia zdol-
ny juz bylem do sfuchania nauk w uniwersytecie... Udy
po dokladnem rozwazaniu, jakiej sie wylacznie stoso-
wanej nauce poswieci¢ powinienem, najwieksza do hi-
storji naturalnej i medycyny okazywalem ochote, a w
Wilnie byl podéwczas jeden z najstawniejszych w Eu-
ropie uniwersytetéw 1 szczegdlniej sie lekarskim oddzia-
lem odznaczat, rodzice moi, korzystajac z podwdjnego
zysku — oddania mnie opiece i dozorowi krewnycn
i zapewnienia dla mnie wiekszych w nauce pozytkéow,
sami mnie tam odwiezli’. (,,Pierwsze pélrocze lekar-
skiego zycia”, wydane w tomie wspomnienA M o r a w-
skiego p.t.,,W Peterburku’ przez Czartkow-
skiego i Moscickiego, Poznan 1928). Ja-
ko uczen Uniwersytetu w wydziale lekarskim ,,znajomy
byt z konduity i pilnodci w naukach®. ,,Zyjac i starajac
sie zyé zawsze z starszymi odemnie ludZmi, zeby od
nich czego$é nabywaé, wiele starc6w bylto mi i dusza i ser-
cem oddanych i ci wszedzie o mnie ledwie Ze nie z unie-
sieniem méwili... Nakoniec genjalny, szanowny, zacny,
kochajacy wszystko, co dobre i piekne, i unoszacy sie
nad wszystkiem, co dobre, Jézef F rank, od lat dwu-
dziestu w tylu codzien bywajacy domach, a w przychyl-
nosci swojej wielkie i nieuiszczone o mnie tworzacy na-
dzieje, wszedzie Litwie winszowal, ze pilnoscia, trafno-
cig rzutu oka i dobra miara odznaczajacy si¢ czlowiek
bedzie niedlugo polskim Buffonem, Réaumu-
rem. Myslal poczciwy Niemiec, ze ja sie na cale zycie
po niemiecku w uczonosci zakopie! A ja 1 wtedy juz
niczegom sie tak w duszy nie lekal, jak byé literatem
albo uczonym!"" (,,Kilka lat mtodosci mojej w Wilnie™,
wyd. Czartkowski i Mos$cicki, Warszawa,

1924).

Uczonym, coprawda, M oraws ki nie zostal,
réwniez i praktyka lekarska, ktorej i ojciec dla niego
nie chcial, nie wypelnila mu lat, ale, wbrew wyrazanym
w mtlodoéci przypuszczeniom i obawom, w ostatnim okre-
sie zycia catkowicie opanowal go drzemiacy w nim po-
ped do piéra.
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O ile, dzigki wydanin najwazniejszych czesci spu-
Scizny  rekopiSmieane] Morawskiego przez
Czartkowskiego i Mos$cickiego, zostal
on udostepniony i spopularyzowany ja':» pamietnikarz,
o tyle do dzi§ dnia nie zostala poznana dzialalno$é¢ jego
jako lekarza, ktéry, badz co badz, zasluguje na to, by
pozosta¢ w pamieci medycyny polskiej. Dotychczasowe
wiadomosci o Stanistawie Morawskim sa tutaj
bardzo skape. W stowniku Koémifnskiego znajdu-
je sig¢ tylko bardzo krétka wzmianka z podaniem tytulu
tacinskiego jego rozprawy doktorskiej; w Wielkiej En-
cyklopedji Powszechnej Ilustrowanej (tom 47—48)
umieszczony jest Zyciorys piéra J. Pesz k e g o, do-
stowrie prawie zaczerpniety z J. Bielinskiego:
,»Stan nauk lekarskich za czaséw Akademji med.-chirurg.
Wiledskiej'* str. 261 1 806. Oté6z w zyciorysie tym po-
dane jest, ze Morawski po ukonczeniu uniwersy-
tetu osiadl w Kownie i oddal sie wykonawstwu lekar-
skiemu, ze ,,jako czlowiek gladki, mily, wyksztalcony
i wychowany osiagnal niezwykle powodzenie''. Powie-
dziane tam jest dalej, ze w r. 1830—35 petnit obowiaz-
ki urzednika do zleceh szczegdlnych przy cywilnym ge-
neral-gubernatorze w Kownie, podrézowal po Europie
i odegral role swata A. Mickiewicza; po roku
1850-m osiadl w swym majatku Ustronie, zerwawszy ze
$wiatem. Co do prac M orawskiego, tozyciorys
wspomina o wspélpracownictwie jego w wydawanym w
Wilnie ,,Pamietniku magnetycznym*'® 1 pozostalym w
zbiorach Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego rekopi-
sie ,,Zasady fizjonomistyki kobiet cywilizowanych pol-

skich™’.

Jedyna zatem wiadomo$éé, jaka sie o M ora w-
skim z dawniejszych czasé6w w pismiennictwie prze-
chowala, jest i zupelnie niedostateczna i zgota btedna.
Dopiero dzigki pracy Czartkowskiego i M o-
§cickiego zostalo umozliwione istotnie prawdziwe
poznanie kolei zycia i dzialalnosci Stanistawa M o r a w-
skiego. Po pilnych i starannych studjach uzyskuje
on w dniu 24 czerwca 1823 r. stopien doktora medycy-
ny na podstawie rozprawy p. t. ,,Dissertatio inauguralis
medico-practica casum Diabetis melliti cum epicrisi exhi-
bens' (Vilnae. Typis Josephi Zawadzki Universiti typo-
graphi). ,,Zdalem szczegélowo icisle egzamina, examen
rigorosum zwane, odbywalem tak zwane inclusum — pi-
sze M o r a ws k i — gdzie mnie, zamkni¢temu na za-
mek ze wszystkich stron i zewszad écisla otoczonemu
straza, na trzy losem wyciagniete pytania bez Zadnej
pomocy, bez ksiazki w zaspakajajacym sposobie i po
lacinie odpisaé obszernie nalezalo. Uznano mnie god-
nym stopnia doktora. Napisalem dysertacje, podalem
mistrzom moim tak nazwane Theses, to jest pewniki
moje, ktérych w czasie ceremonji bronié przeciwko
wszelkim zarzutom mialem, i sam sie, jak kapucyn, mie-
dzy czterema $cianami w kolegjum pijarskiem dla przy-
gotowania sie do tej obrony na dzief i na noc zamkna-
tem... Bo tez 6wczasowy obrzadek doktoryzacji byl co$
prawdziwie wspanialego i zostawiajacego pamiatke na
cale zycie. Dzi§ — to tylko brednie®’.

Nastepne kilka lat spedza Morawski cze-
éciowo w Wilnie, czesciowo w majatku rodzinnym Ustro-
nie, ale naskutek zlych stosunkéw z ojcem przeniést sie
w r. 1829 do Petersburga, by praktyka lekarska zdobyé
sobie tam byt i stanowisko. Wielkie powodzenie roku-
jaca praktyka zostala jednak juz po roku przerwana,
gdyz Morawski, zapewne naskutek intryg, zostal
mianowany czlonkiem komisji do zwalczania cholery
w gubernjach nadwolzanskich. Wréciwszy po roku do

Petersburga, otrzymuje stanowisko urzednika do szcze-
gblnych polecef przy cywilnym general-sztab doktorze
czyli dyrektorze departamentu medycznego i wogéle w
dalszym ciagu oddaje si¢ w zupelnoéci karjerze urzedo-
wej, czy to jako lekarz Sekretarjatu Stanu dla Kroéle-
stwa Polskiego od r. 1833 do 1835, czy tez, zerwawszy
zupelnie z medycyna, jako urzednik komisji prawodaw-
czej, opracowujac przeklad ,,Zbioru praw’* z rosyjskiego
na polski. W r. 1838 osiadl w odziedziczonym po $mier-
ci ojca majatku Ustronie w pow. trockim i tam umarl
wr. 1853, Ostatnie kilkanascie lat zycia przebyl M o-
rawski wzupelnem odosobnieniu, zajmujac sie obok
gospodarstwa przedewszystkiem pisaniem swych wspom-
nien, a poczesci hipnotyzmem.

Pozostawil tez po sobie bardzo obfity spadek re-
kopi$mienny, obejmujacy kilkadziesiat toméw i zeszytéw
rekopiséw, a znajdujacy sie obecnie w zbiorach Bibljo-
teki Ordynacji Krasifskich. Wsréd rekopiséw tych znaj-
duja sig, obok wspomnien z czaséw wilefiskich i peters-
burskich, przypowiastki i anegdoty, opisy miejscowo-
$ci, zbiory pieéni ludowych, a nawet utwory poetyckie
i sceniczne. W tych wszystkich ptodach literackich odbily
si¢ cechy umyslowoséci ich autora, fatwoéé pisania, dar
obserwacyjny, a przytem rozgoryczenie do ludzi i spo-
leczenstwa.

»Malo znakomitych ludzi mojego czasu czy w
Litwie, czy w Polsce, czy w Rosji pokazesz, z ktérymi-
bym sie¢ w zyciu choé lokciem przynajmniej nie otarl.
A i cudzoziemcéw za granica poznawalem wielu' —
pisze Morawski w przedmowie do ,,Wspomnien
pustelnika‘’ o czasach petersburskich, i ze dla siebie sa-
mego zbiera i zapisuje to tylko, co albo ma jakakolwiek
stycznoéé ze stosunkami, w jakich byl z nimi, albo na
co wlasnem okiem patrzyl, albo co wlasnem uchem w
owym czasie styszal.

A wiec w opowiadaniach o mlodosci swojej w
Wilnie daje éwietny i barwny obraz éwczesnego zycia
uniwersyteckiego i towarzyskiego, rysuje typy profeso-
réw, kolegbéw i osobistoéci ze sfery ziemianskiej i arysto-
kratycznej, dotyka réwniez i ruchu filareckiego, w kté-
rym wybitny bral udzial, w zwiazku z ktérym podczas
pamietnych przesladowan Nowosilcowa badany
byl przez komisje. We wspomnieniach z okresu peters-
burskiego daje sylwetki malarzy Ortowskiego
i Oleszkiewicza, slynnejpianistki Marji Sz y-
manowskiej matki Celiny Mickiewiczo-
w e j, opisuje $niadanie wydane przez AdamaMickie-
wicza dla Puszkina i innych pisarzy rosyj-
skich, w ktérem bral udzial, podaje rézne drobiazgi hi-
storyczne. Nalezy zauwazyé, ze M ora ws ki naogét
zdolal silnie zzyé sie z 6wczesna Rosja, ze, jak widaé
z rekopiséw, doskonale wladal jezykiem rosyjskim i na-
wet pod wzgledem politycznym wyznawal poglady dosé
ugodowe. Tak np., opowiadajac o pobycie w Wilnie
i okolicy w r. 1822 éwczesnych wielkich ksiazat Miko-
laja i Michala z gwardja rosyjska, pisze z oburzeniem,
ze mlodziez polska wzbraniala sie oddawaé Mikolajowi
,,hold nalezny w tych powierzchownych znakach usza-
nowania, do jakiego i z urodzenia i z pozycji swojej nie-
zaprzeczenie od calego narodu mial prawo! Ta nieda-
rowana niedelikatno$é i gburostwo byly tak wielkie, ze
brat cesarski, czy jadac, czy idac, zaledwie gdzie spotkal
takiego mliokosa, coby przed nim odkryt swa blazenska
glowe i przyzwoitym uczcil poklonem™. Z powodu dzia-
talnosci wileniskiej komisji sledczej wr. 1823 Mo r a w-
s ki wypowiada nastepujace zdania: ,, Jakiekolwiek byé
moga i za i przeciw istniejacym w kraju przepisom i pra-
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wom mofiva, nie naleza one jednak do samowolnego
i opozycyjnego zadnej klasy ludu rozbioru wobec wla-
dzy, ktéra zyciem kraju kieruie. Postuszefstwo tym
prawom koniecznie dla porzadku, spokojnodci, szcze-
écia narodu, honoru kraju, rozwijania sie sztuk, nauk,
nrzemvstu i bogactwa krajowego jest potrzebne. Uchy-
lanie sie od tego, jakkolwiek skrvte, zawsze iest nrze-
stepstwer, a czasem nawet wystepkiem i zbrodnia. PnaAd
tvm wzgledem Towarzystwo jawne, z woli wyzszei wla-
Azy czy sprawiedliwie, czy niesprawiedliwie zamkniete.
Towarzystwo Promienistych rozeisé sie bvlo rzeczvwi-
écie natychmiast powinno, iak to dla oka tylko zrobilo...
Kazdy zatem, co rewers takowy wydal, jeéli rzad os7z-
kal, stal sie przeciwko niemu przesteonvm. 7 teqo nunk-
tu rzecz biorac, Towarzystwo Filaretéw, iakkolwiek »
niewinnym, a nawet pochwalnym celem powstalo, przez
to samo, e egzystowalo czas jaki§ po darem 7zarec7e-
niu, czvnilo czlonkéw swoich wysteonvmi®., W innem
zaé mieiscu pisze: ,,Oto trzeba bvlo. 7ebv nasi rad7ica,
7anam~iawszv dawnvch augustowskich i stanistrwow-
skich Arwinek. wvsylali ras weczesnie do Petersburea,
do Moskwy, do Rosji, jednem slowem, dla obzraimie-
ria sie z wyobrazeniami narodu, — co chcesz sobie oa-
daj, — niezanrzeczenie panuiacecso nad nami. iak kie-
dvé Batv nad niemi panowal... Wypadek pokazal, ze
riaéh lvdn nie zawsze wieszczym glosem bvwa! Rozsa-
dek i dobrre zrozumiarv wlasnv interes wiecznie §nie-
waé w kazdym oprzvoadku radzil: ,.Na czvim wézku in-
Azies7. teon piosnke 3$piewai. i niech sie dzieie wrnla
bozal"® Wsbominaiac w iednem mieiscu (7 powodu
przevisywania dla Konstantego pamietnikéw Staristawa
Avuousta) rewolucie listonadowa, pisze, ze ,.wiréd homtn
w Warszawie w 1830 rnkn czvhaiace na wolnoé* Wi-l.
kiego Ksiecia thumv wdarly sie do jego belwederskich
pokoiéw*’. Takie i tym nodnhne posgladv przyczvnitr
sie niewatrliwie do tego, 76 M oraws ki méot tal
77vé sie z Petersburaiem, ktérv nazvwal = nasza stalica’”
i ze latwo osiagnal wysnka kariere urzedowa. To tez,
bedac w sprawach snmadkowych w r. 1833 w Parvzu,
nisal stamtad do ministra Turkuttla:,. ... Wstyd mi,
lecz mnsze wyznaé, ze sie zaczynam nudzié — w Pa-
ryzn! Zreszta prosze zwazyé moje polozenie. Rosian
w Paryzu niema. nie moge i nie chce zawigzvwaé 7n=-
jomosci 7z moimi rodakami, a Francuzi sa zbyt zajeci
soba 1 zbyt zmeczeni obcokrajowcami, by chcieli za-
wiera¢ z nimi stosunki towarzvskie...* (por. Przypisy
Czartkowskiego i Moscickiego do
,,Kilku lat mtodosci mojej w Wilnie®*).

Praktyka lekarska zaimowal sie Morawski
tylko w pewnych okresach Zycia i to przewaznie doryw-
czo. Mimo to o tej iego dzialalnoéci znajduiemy w jego
wspomnieniach doéé¢ liczne wzmianki, a dwie przypo-
wiesci, ogloszone w tomie wspomnief p. t. ,,W Peter-
burku'’, osnute sa bez watpienia na wrazeniach z wla-
snych przezyé lekarskich.

Piszac w Ustroniu swe wspomnienia i opowiada-
jac o éwczesnej swej samotnoéci, tak charakteryzuje on
swéj stosunek do ludzi: ,,Czlowiek, co lat tyle w zupel-
nem odosobnieniu mégl przezyé, a zle nikomu nie zrobil,
owszem, czlowiek, co przez ten czas niejednemu moze
zrobil i dobrze; czlowiek, co nie stetryczal, nie zdziczal,
nie zdziwaczal..., czlowiek, ktéremu zawsze kazdy dzien
jest za krétki, co lubi kwiaty, ptaki, muszki i motyle i co
w momenty, wolne od umystowej pracy, bawi sie z nie-
mi, jak dziecko; czlowiek taki musial z soba, jak Bég
zywy, unie$é w sercu ze $wiata wielka jeszcze doze mi-
tosci i milosci dla ludzi... Do éwezesnych uczué i pel-

nosci serca mojego dodaé potrzeba i te jeszcze pochleb-
na pewnosé, ze w mojej nauce i wrodzonej obserwacyi-
nei zdolnosci mialem niewyczerpane #rédlo czynienia
dobrze bliznim moim. Ratowalem ich zdrowie brosto
z milo$ci do nich, bez materjalnego wynagrodzenia.
Owszem dawalem im darmo wlasnym kosztem kupo-
wane lekarstwa, na co mnie pelen milosierdzia ojciec
co rok jakaé przeznaczal kwote. Co ze mna przez te
lat pie¢ wyrabiali, to Bogu jednemu wiadomo. Dzief
i noc chwytany, a jak na wsi, wozony o mil kilka, kilka-
nascie, czasem na prostym chlopskim wozie, zdzblem
jakiem podrzuconej stomy zmiekczonym; Zyd, Cygan,
chloo, szlachcic, ksiadz. obvwatel, wszystko to, co na-
okolo tu zylo, doswiadczylo mojej pomocy. ratunku.
Wielez to razy to poswiecenie wlasnem okupilem zdro-
wiem. Wielez to razy po trzv dni i trzy noce lezalem
nieruchomy, bezsenny przy lozu ciezkiej bolesci tam,
gdzie sie juz ani maz, ani ojciec, ani matka, ani bahka
utrzymaé na nogach i dosiedzieé nie mogli. Wielez to
bylo takich z siebie ofiar, zadnego nie wylaczajac sta-
nu...” (,,Mlodoéé moja w Wilnie*).

Podczas dzialalnosci lekarskiei w Petersburgu
Morawski, dzieki swym warunkom osobistvm,
mial moZno$é stykania sie i z wysokiemi sferami stolicv.
7 tego to czasu pochodzi prawdopodobnie zdarzenie,
ktére stalo sie przedmiotem ovowieici p. t. ,.Zemsta
doktora®’, opisuiace zetkniecie sie doktora L eb e n s-
helfera zksiezna X., ktéra przyszto mu leczvé na
,.spazmv'‘. O leczeniu',,spazméw’’ wypowiada tu M o-
raws ki nasteoujace uwagi: ,,Uwazalem zawsve svaz-
my za poezie chorédb, za poemat sztuki lekarskiej. Ta
nienawidze choréb w ogélnosci. Bo kiedy kazda z nich.
najmnieisza nawet. bvla i jest zawsze gotowa prawA7i-
wie smutnym uwiehczyé sie koncem, snvazmv nrzeciw-
nie orzv wszystkich najbardziej przerazajacvch ziawi.
skach, koficza sie zawsze wesolo, pogodnie i ledwie nie
udmiechem. Dusza wiec lekarza o gléwny wwvnadek, »
zycie blizniego sookoina byé musi... Powiedzialem. 7e
spazmv umieja wszvstkie. a wszystkie nadladowaé cho-
roby. | w tem wlaénie cala ich potega. Na to mi kto po-
wie: ,,Takze doisé do ich poznania?*’ Znajomo$é swiata.
bystroéé¢ oka, duch obserwacyjny, zimna krew, czystv
rozsadek, wiadomo$é domowych stosunkéw, wstret do
wleczenia si¢ niewolniczo za jakimkolwiek lekarskim sv-
stematem — oto sa criferia na takie licho. Lekarz nz
wszystko wszedzie umieietnie patrzeé obiemi oczyma
i wszystko, co widzi, zglebiaé powinien, ale nigdy, ze
to rozumie, nie ma pokazaé...*’

Z do$éé licznych wzmianek o lekarzach. z ktérvmi
mu sie przyszlo stykaé, widaé, ze Morawski wysoko
cenil intuicie lekarska. Tak np. o stynnvm woéwczas le-
karzu Jézefie L e j b o s z y ¢ u tak sie wyraza: ,,po-
znalem Lieboschiitza albo Lejboszyca.
iak go powszechnie u ludu nazywano, podéwczas juz
Slepego, ale genjalnego, prawdziwie niepospolitego
i szczegblnym lekarskim wechem obdarzonego czlowie-
ka, o ktérym méwili wszyscy: ,,Deus et Tudeus™. Tn
samoo Lejboszycu pisze w swoim ,,Pamietniku**
Gabrjeln z Gintheréw Puzynina (wvd
Wilno, 1928, str. 25): ,,Doktér Lejboszyc. st=-
rozakonny, wierny swei wierze. bo w niei dotrwal dn
pé7nei starodci, ubieral sie jednak po niemiecku, we
frak niebieski, w poficzochv i trzewiki, golit brode. a »a
swej lysej glowie nie nosil jarmulki. Stusznei vrodv,
otyly. z twarza biala o znaczacych rysach, oprécz akcen-
tu, zdradzajacego pochodzenie, wygladal po naszemu.



692 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29

21 lipca 1932 r.

Wielki praktyk, chociaz moze mniej uczony od F r an-
kéw i, Sniadeckiego, szczedliwszym i trafniej-
szym byl od nich w kuracjach...

Doktér Lejboszyc byl lekarzem najpierw-

szych w Litwie rodzin, ktére bez kochanego L. ejb u-
nia nie umialy chorowaé, a przynajmniej nie potrafily
ozdrowieé"".

(Dok. nast.).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KRCPRZRKRA

Waglik jako choroba zawodowa w Polsce.

Podali
Dr. Brunon NOWAKOWSKI i Dr. Marja BOGUSZEWSKA

(Warszawa).

Wobec zlozenia w sejmie projektu ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznem, wprowadzajacym ubezpieczenie
od choréb zawodowych, zyskuje na aktualnoéci sorawa
waglika, jako jednej z trzech choréb, ktérych ofiarom
maja byé przyznane $wiadczenia analogiczne, jak oso-
bom poszkodowanym przez nieszczesliwe wypadki.
Ubezpieczenie od choréb zawodowych jest nawet za-
granica sprawa stosunkowo nowa, my zaé zadnego do-
tad doéwiadczenia iw tej materji nie posiadamy. Jest to
jedna z przyczyn, dlaczego u nas doéé dlugo wahano sie
2z wprowadzeniem tego ubezpieczenia i dlaczego ogra-
niczono sie sci$le do tych trzech choréb — précz wagli-
ka uwzgledniono zatrucia zawodowe otowiem i rtecia,
ktére zawarte sa w projekcie konwencji, uchwalonej
przez konferencje¢ ogélna Miedzynarodowej Organizaci’
Pracy Ligi Narodéw juz w r. 1925. Widaé stad, jakie
doniosle znaczenie praktyczne posiadaja dane, ktére
pozwolilyby zorjentowaé sie choéby tylko w rozmia-
rach zagadnienia choréb zawodowych w Polsce. Co
prawda, powinniémy dzi§ juz posiadaé dane, dotyczace
kilkanastu choréb zawodowych, podlegajacych od r.
1929 obowiazkowemu zglaszaniu na podstawie rozpo-
rzadzenia wykonawczego do dekretu o zapobieganiu cho-
robom'zawodowym i ich zwalczaniu (Dz. Ust. 5/1929).
Jednak poréwnanie wynikéw tych zgloszen za lata
1929/30, zawartych w sprawozdaniu Gléwnego Inspek-
tora Pracy (1), z wynikami ankiet dotyczacych samej
tylko otowicy, przeprowadzonych przez oddzial higjeny
pracy Pafstwowej Szkoly Higjeny wséréd drukarzy i w
przemysle akumulatorowym (2, 3), zmusza do stwier-
dzenia, ze, jak dotad, zgloszenia te nie odzwierciadlaja
stanu faktycznego. Tylko co do waglika rozporzadzamy
juz dzisiaj materjalem dostatecznie zblizonym do rze-
czywistosci, albowiem jako choroba zakazna podlega on
zglaszaniu z tytulu postanowiefr ustawy w przedmiocie
zwalczania choréb zakaznych z r. 1919, a pozatem po-
czawszy od r. 1923 wyniki dochodzert epidemjologicz-
nych w przypadkach waglika, dokonywanych przez le-
karzy powiatowych, sa rejestrowane wedlug specjalnego
wzoru, ktéry uwzglednia réwniez dane dotyczace mozli-
wosci ‘zakazenia zawodowego. Na zasadzie tych mate-
rjaléw dostarczonych nam przez Departament Stuzby
Zdrowia M. S. Wewn., mozna bylo ustalié dla waglika
ogblna liczbe zachorowan i zorjentowaé sie w przybli-
Zeniu co do podzialu na przypadki zawodowe i pozaza-
wodowe.

Wobec tego, ze dostarczone nam karty rejestra-
cyjne, pozwalajace ma szczegélowsza analize, nie obej-
muja wszystkich przypadkéw zglaszanych, musimy dla
wyjasnienia niektérych pytan trzymaé sie ogélnej liczby
przypadkéw. Przedewszystkiem interesuje pytanie, ile

mamy waglika w!Polsce, i jakie sa jego tendencje roz-
wojowe? Odpowiedz daje tablica 1. zestawiona wedlug

Tablica 1.

Liczba zlgoszonych przypadkow waglika
rok zachorowan| zgonow
1919 6 1
1920 37 10
1921 66 10
1922 56 10
1923 58 11
1924 69 17
1925 75 11
1926 58 10
1927 62 10
1928 81 11
1929 58 7
1930 59 8
1931 85 9

1921—31 727 114
rednio 66.1 10.4

danych, dostarczonych nam przez oddzial statystyki
i epidemjologji Panstwowej Szkoly Higjeny. Liczby za
lata 1919 i 1920 nalezy najprawdopodniej uznaé za
niemiarodajne. Pomingwszy je, otrzymujemy przeciet-
nie rocznie: zachorowan 66.1, zgonéw 10.4, wiec tyle,
ile zgloszono w r. 1921. Mozna wiec przyjaé, ze w tym-
Zze roku osiagnieto sprawnosé zglaszania, nie réiniaca
sie¢ powazniej od obecnej. W jakim stopniu liczba zglo-
szonych przypadkéw odpowiada rzeczywistej liczbie
oséb dotknietych waglikiem, trudno jest powiedzieé
z pewnoscia. Jak wynika ze szczegbélowszej analizy —
o czem bedzie jeszcze mowa — przewaza u nas waglik
rolniczy nad przemyslowym, innemi slowy, najczest-
szem zrédlem zakaZenia jest zwierze zakazone, i choruje
najwiecej ludnosé wiejska. Ten moment méglby wzbu-
dzié powazne watpliwosci co do 3cistosci otrzymanych
liczb. To tez niewatpliwie nie wszystkie przypadki wag-
lika bywaja zglaszane. Jednak dzialaja tu réwniez sprzy-
jajace czynniki, szczegélnie odszkodowania pieniezne,
wyplacane za padle lub dobite zwierzeta, chore na wag-
lik, pod warunkiem zachowania przepiséw ustawy o
zwalczaniu choréb zakaznych u zwierzat (Dz. Ust. 77,
r. 1927) — w przeciwnym razie groza kary. Dzieki te-
mu wykrycie — i unieszkodliwienie — najwazniejszego
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u nas zrédla zakazenia jest ulatwione, co powinno sprzy-
Jjaé réwniez wykryciu waglika ludzkiego. Smiertelnosé
waglika ludzkiego wedlug zgloszen, obliczona na pod-
statwie doswiadczenia 11 lat, od 1921 — 31, wyniosta
15.7%, w Niemczech (4) na zasadzie zgloszeh za la-
ta 1910 — 21 wypada 15.8%, w Anglji (5) dla wag-
lika skérnego, — ktéry przewaza i u nas, — 15.5%
(lata niepodane). Ta zgodno$é naszej liczby z liczbami
dla Niemiec i Anglji, ktérych statystyka nie budzi na-
ogol zastrzezen, $wiadczy korzystnie o wiarogodnosci na-
szych danych. Statystyka nasza dotyczaca waglika wy-
daje sie wiec byé podobnie dokladna, jak niemiecka
lub angielska. Bez popelnienia wiekszego bledu mozna
wobec tego przyjaé, ze u nas liczba zakazefi waglikiem
u ludzi rocznie nie przekracza setki. Nie widaé, jak do-
tad, okreslonej tendencji do wzrostu tej liczby. Co praw-
da, przecietna roczna za ostatnie pieciolecie, 1927—31,
wynosi 69.0 wobec 63.7 za poprzednie szesciolecie,
1921 — 26, lecz przy tak nieduzych liczbach absolut-
nych moga to byé réinice przypadkowe. Moze tu réw-
niez odgrywaé role stopniowa poprawa sprawnosci
zglaszania choroby. Woreszcie, gdyby uwzglednié tak
znaczny u nas przyrost ludnoéci, to réznica ta stanie sie
znikoma. Szczegélnie stale sa liczby zgonéw w poszcze-
g6lnych latach. Wyjatek stanowi r. 1924. Na rok ten

przypada jedno masowe zakazenie pokarmowe z 3 zgo-.

nami, ktére w pewnym stopniu tfomaczy to odchylenie.
Jezeli poréwnaé Smiertelnoéé ostatniego pieciolecia
z poprzedzajacym szescioleciem, to zaznaczyl sie spa-
dek z 18,1 % do 13.0%. Fakt ten godny jest zanotowa-
nia, choé wobec malych liczb absolutnych zawczesénie
bytoby wyciagaé z tego dalej idace wnioski co do po-
prawy skutecznosci leczenia.

Ogélnie mozina powiedzieé, ze w czasach powo-
jennych u nas liczba zakazen waglikiem, zawodowych
1 pozazawodowych, nie przekracza rocznie 100 z $mier-
telnoécia okolo 16%, majacej tendencje do obnizenia
sie. Dla poréwnania w tablicy 2. przedstawione s dane
z kilku krajéw europejskich (5).

Tablica 2.
Zachorowania na waglik.

Kraj 1913 1919 1920 192§ 1922
Anglja o | 6 61 25 45
Niemcy 224 18 35 8V 118
Wlochy 1609 1498 1712 1295 2029

Jak widaé z tego zestawienia, sa kraje europej-
skie, w ktérych waglik jest zagadnieniem znacznie po-
wazniejszem, niz u nas, jak np. Wlochy. Czasy kryzysu
gospodarczego, zwiazanego z wojna i jej nastegpstwami,
wydobyly na powierzchni¢ ciekawa réznice w przebie-
gu waglika w krajach wysoce przemystowych w poréw-
naniu z krajami rolniczemi, réznice, ktéra pozwala zor-
jentowaé sie co do tego, czy waglik w danym kraju jest
importowany, czy rodzimy, przemyslowy, czy rolniczy.
W tablicy 2 réznica ta wystepuje najwyraZniej przy po-
réwnaniu liczb dla Niemiec i Wioch.

W obydwu krajach widzimy z roku na rok wa-
hania tych liczb. W Niemczech wahania te maja okreslo-
ny kierunek, zalezny od momentéw gospodarczych:
z przeszio 200 przypadkéw r. 1913 spada ta liczba
gwaltownie, by sie poczawszy od r. 1920, stale zwigk-

szaé. Przyczyna spadku bylo zamkniecie dowozu surow-
céw zwierzecych podczas woiny, przyczyna wzrostu
jest podjecie nanowo importu—gidwnie skér. We Wio-
szech natomiast wahania byswaly réwniez znaczne. ale
brak im wyraznego kierunku, oscyluja perjodycznie oko-
o przecietnej, niezaleznie od zmiennych konjunktur gos-
podarczych. W Anglji widzimy naogét spadek, wyraza-
jacy nam zalezno$é waglika w tym kraju przedewszyst-
kiem od importu welny. Kryzys ugodzil szczegélnie silnie
wlasnie w przemyst wlékienniczy angielski, poza tem do
spadku tego przyczynila sie racjonalna organizacja de-
zynfekeji welny importowanej, ktérej pierwsi anglicy
dokonali. Tak wigc juz liczby ogélne pozwalaja stwier-
dzié, ze w Anglji i Niemczech waglik jest przewaznie
przemyslowy i importowany, we Wloszech zas rodzimy
1 przewaznie rolniczy. Przebieg waglika w Polsce jest
podobny do tego, co widzimy we Wloszech, stad wnio-
sek, Ze i u nas jest on przedewszystkiem rodzimy i rol-
niczy.

Drugie pytanie, ktére sie nasuwa, to rozmieszcze-
nie waglika w Polsce. Przy, tej okazji prébowalismy
uzyskaé dodatkowa wskazéwke co do miejsca pocho-
dzenia i charakteru — rolniczego, czy przemystowe-
go — naszego waglika, poréwnywajac geografje wagli-
ka ludzkiego z geografja waglika zwierzecego. Waglik,
rolniczy, jako zalezny od stycznosci ze zwierzeciem cho-
rem lub padlem, winien tu daé korelacje dodatnia, gdy
waglik przemystowy, jako zalezny od surowcéw, zaka-
zonych zarodnikami, moze byé niezalezny od miejsca
epizootji.

Dane, posiadane przez nas, pozwolily przepro-
wadzi¢ takie poréwnanie tylko za trzy lata, 1925—
27. (6). Dla otrzymania wiekszych liczb podzieliliimy
wojewddztwa na trzy grupy (patrz tablica 3).

Tablica 3.

Rozmieszczenie waglika zwierzecego 1 ludzkiego

w latach 1925 — 27.

zagrody za- .
powietrzone waglik ludzki
Grupy wojewédztw
L.abs.| % |L. abs.l 2
Polesie, Wolyn, Lwéw, Tarnopol, ‘
Stanistawéw (5) 1900 | 67.0 | 96 49.0
Kielce, Lublin, Bialystok,
Warszawa, m. i w.,, L6édZ (6) 648 | 23.0| 60 31.0
Krakéw, Slask, Poznan, Pomorze, |
Nowogrédek, Wilno (6) 277 { 10.0 40 20.0
Ogéltem 2825 | 100.0 | 196 100.0

Grupa 5 wojewédztw wschodnich, od Polesia na
poludnie az do Stanistawowa, dala prawie polowe
wszystkich przypadkéw waglika, majac 2/3 wszystkich
zapowietrzonych zagréd. Druga polowa przypadkéw
waglika rozklada sie na pozostale 12 wojewddztw, obej-
mujacych 1/3 zapowietrzonych zagréd. Zaréwno zwie-
rzecy, jak ludzki waglik, wystepuje szczegélnie silnie na
poludniowym wschodzie, aczkolwiek zadne wojewodz-
two nie jest odeh wolne. Najwiecej daje wojewédztwd
Iwowskie, najmniej $laskie, 1 to u ludzi i zwierzat. Bar-
dzo malo daja rolnicze wojewédztwa wileniskie i1 nowo-
grodzkie, réwniez zgodnie u ludzi i zwierzat. Wzglednie



694 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29

21 lipca 1932 1.

duzo ludzkiego waglika w stosunku do zwierzecego da-
ja wojewddztwa bialostockie i pomorskie. Przyczyny
tych réznic nie daly si¢ wszedzie ustali¢, o czem bedzie
jeszcze mowa, natomiast zgodnosé, choé nieabsolutna,
pomiedzy rozmieszczeniem waglika ludzkiego i zwierze-
cego przemawia réwniez za teza, ze waglik nasz jest
przewaznie rodzimy i rolniczy.

Dalsza analiza oparta jest na kartach rejestracyj-
nych, przesylanych od r. 1923 przez lekarzy powiato-
wych do centrali Stuzby Zdrowia. Niestety, nie wszyst-
kie przypadki, zgloszone jako choroba zakazna, zostaly
w ten sposéb blizej opisane. Karty te obejmuja 278
przypadkéw, gdy zgloszen za ten czas do r. 1931 wlacz-

Wiadomosc

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych doPanéw Wojewodéw: w Warszawie,
Lodzi, Kielcach, Lublinie, Bialymstoku, Brzesciu n/B., Lucku,
Wilnie i Nowogrédku, i Pana Komisarza Rzadu m. st. War-
szawy.

Celem ulatwienia praktykantom drogistowskim, ktérzy
odbyli praktyke, uzyskiwania swiadectw zdolnosci na materja-
liste, zarzadzam, aby w mysl przepiséw §§ | i 3 ustawy dla
materjalistéw z 1844 r. w miejsce powolywanej dotychczas
Komisji Egzaminacyjnej w m. st. Warszawie egzaminy dla tych
praktykantéw odbywaly si¢ we wlasciwych Urzedach Woje-
wédzkich.

Egzaminy przeprowadzaé b¢da inspektorzy farmaceutycz-
ni w zakresie, ustalonym przepisami art. 3 wyzej wymienionej
ustawy z 1844 roku.

Wobec tego, ze przewidziana przepisami tej ustawy
i uprawniona do wydania $wiadectw zdolnoici na materjalistg
»Rada Lekarska nie istnieje, upowainiam Pana Wojewode d»
wydawania tych swiadectw.

Jednoczesnie zaznaczam, ze do egzaminu moga byé do-
puszczeni tylko ci praktykanci, ktérzy wykaza si¢ dwiadectwa-
mi z praktyki, odbytej w mysl przepiséw rozporzadzenia z dnia
8 pazdziernika 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 87 poz. 641) i okél-
nika Nr. 14 z dnia 15 stycznia 1929 r. Nr. Z. F. 3592/28 (Zb.
Zarzadzeh str. 290 poz. 3).

— Dowody fotograficzne, kinema-
tograficzne i radjograficzne w naukach
lekarskich.

Dr. Claoué ipan Jan Painlevé wyglosza
w czasie od 10 do 15 pazdziernika r. b. szereg odczytéw wraz
z pokazami praktycznemi, ktérych celem ma byé ustalenie wy-
tycznych niezbgdnych do otrzymania naukowych dowodéw foto-

nie byto 605. Mamy wiec blizsze dane o 46% przypad-
kéw zgloszonych. Jednak liczba absolutna jest doé¢ du-
za, by stad wysnué pewne wnioski, tembardziej, ze nie-
ma zadnych podstaw do przypuszczenia, izby wypelnie-
nie karty rejestracyjnej lub niewypelnienie jej zalezalo
od istotnych cech przypadku zachorowania. Niedoklad-
nosci rejestracji spotykamy zaréwno na wschodzie, jak
na zachodzie, w okregach rolniczych, jak i w przemysto-
wych. Sadzimy wiec, ze te 278 kart reprezentuja mniej
wigcej $rednig prébe calosci. Odtad, o ile nie jest ina-
czej zaznaczone, opieramy si¢ na danych, czerpanych

z tych kart.
(C. d. n)

1 biezace
graficznych w ogélnosci, a w oto - ryno - laryngologji oraz w chi-
rurgji plastycznej i kosmetycznej w szczegélnosci. Prelegenci

przedstawia swoje wlasne metody i sposoby postepowania. In-
formacyj udziela: Dr. Claoué, | rue Singer, Paris 16.
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