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Prace oryginalne

Prof. Dr. A. SOLOW1J. Lwow.

W sprawie leczenia zachowawczego widkniako-
mie$niakéw macicy.

Naswietlanie witokniako-mig$niakdw macicy u chorych
w wieku miodym jest szkodliwe, gdyz sprowadza utrate re-
gularnosci z wszelkiemi nastepstwami, zgubnemi dla systemu
nerwowego i utrate ptodnosci. W dodatku wpltyw naswietla-
nia wldkniakéw macicy promieniami X. jest tylko posredni,
drogg jajnikdw, podczas gdy same mwiokniaki najczesciej tylko
nieznacznie sie zmniejszaja. Co wiecej, wpiyw ten moze by¢
szkodliwy, gdyz naswietlanie wywotuje nieraz zropienie lub
martwice wlékniakéw, o czem miatem wielokrotnie sposobnos$¢
przekona¢ sie, operujac przypadki przedtem juz naswietlane.
Musimy zatem nazwa¢ naswietlanie wldkniakéw macicy u ko-
biet mlodycli metoda leczniczg wrecz falszywa, bo niszczy to
co zdrowe i potrzebne, mianowicie jajniki, a przeciw samym
wibékniakom macicy jest mato skuteczne.

W przeciwstawieniu do dzi$ tak modnego a tak' czesto
szkodliwego naswietlania wlokniakéw macicy u chorych mio-
dych posiadamy w ich wyluszczeniu najbardziej zachowawcze
postepowanie lecznicze, jakie wogoie wyobrazi¢ sobie mozna,
bo zapomoca niego usuwamy tylko to co chore, a wiec wtok-
niaki, zachowujagc macice i jajniki zdolne do czynnosci ro.z-j
rodczej.

Pierwsze préby wytuszczenia wldkniakéw macicy wyko-

nywali Spiegelberg, Billroth i Pean, wyniki ich
byty niekorzystne. Dopiero Martin i Olshausen uzyskali
lepsze wyniki, lecz zestawienie Olshausena, obejmujace

16 operatorow wykazuj® jeszcze 10%% $miertelnosci opero-
wanych tg metodg. P&zniej poprawily sie znacznie wyniki wy-
tuszczania wldékniakdw macic;,', lecz 'technika operacyjna nie
jest tatwa i nie wszyscy operatorowie ja opanowujg. Naj-
wazniejsza jest technika szwu $ciany macicy w miejscu wy
tuszczenia wlokniakow i dokitadne opanowanie krwawienia za-
pomocg bocznych oktué¢ naczyn krwawigcych i jak najdoktad-
niejszego wielowarstwowego Bizycia.

Najwiekszym triumfem tej metody operacyjnej jest poz-
niejsza cigza. Winter stwierdzit wsréd 214 przez siebie
i Dobrng zachowawczo operowanych 7 razy pézniejsza
cigze; précz tego znalazt w piSmiennictwie 30 przypadkéw
cigzy po zachowawczej operacji wlokniakow macicy. E n g-
strom podaje, ze wsrod 412 przez siebie zachowawczo
operowanych chorych, u 27 wystgpita p6zniej cigza, nieraz
nawet wielokrotna; tylko 3 razy wydarzyt si¢ porod przed-
wczesny, 38 razy za$ byly ptody zywe i dojrzale. Smiertel-
no$¢ operowanych przez Engstréina wynositatylko 1.75%.

Najbardziej ciekawy byt przypadek Eyme r a, gdzie
wykonano resekcje prawie catej lewej polowy trzonu macicy
az po ujscie wewnetrzne i mimo to pézniej nastgpito jeszcze
dwurazowe zaptodnienie i szczesliwy porod.

Te wielkie jednak zalety wyiuszczania wldkniakow ma-
cicy nie dozwalajg zapoznawac niebezpieczenstwa nawrotu
sprawy chorobowej po wytuszczeniu wlokniakdw, bo przeciez
nie wszystkie zarodki wldkniakébw mogg by¢ z catag pewnoscig
usuniete z macicy, skutkiem czego zachodzi mozliwos¢ ich
pbzniejszego bujania. Dodertein zestawit wsrod 296 przy-
padkéw wyiuszczania wldkniakéw macicy 14% nawrotow.

Niewatpliwe jest takze do pewnego stopnia niebezpie-
czenstwo porodu po wytuszczeniu wldkniakéw macicy z powodu
ewentualnego pekniecia $ciany macicy w miejscu, z ktérego
wytuszczano widkniak, jak nie mniej nie da sie zaprzeczy,
ze technika odciecia nadpocliwowego macicy lub catkowitego
wyciecia tejze jest fatwiejsza i
mniejsze.

Rok Il1.

Uwzgledniwszy te wszystkie dane za i przeciw wylusz-
czeniu wlokniakéw macicy, trzeba jednak podnies¢ ogromng
warto$¢ tej zachowawczej metody operacyjnej u kobiet mio-
dych, zwlaszcza jeszcze bezdzietnych, whasnie w przeciwsta-
wieniu do naswietlania. Rozumie sie jednak samo przez sig,
ze chyba nikt nie bedzie prébowat wyiuszczania wlokniakéw
imfcicy u kobiet, ktdre juz przeszly czterdziesty rok zycia,
tak samo w przypadkach, gdzie prawie w calym migzszu
macicy znajduja, sie niezliczone drobne witokniaki.

Stosownie do wyrazonych zapatrywan wykonuje juz od
dtuzszego szeregu lat coraz cfegsciej i z coraz lepszemi wy-
nikami wyluszcsanie widkniakéw macicy. WsrocL blisko 30
przypadkéw, w ten spos6b przezemnie operowanych w ostat-
nich dwoch latach, miatem 2 przypadki $mierci, podczas gdy
dwie dotychczas bezdzietne chore zaszty w krdtkim czasie po
operacji w cigze i urodzity szczesliwie zywe ptody Wyiusz-
czatem rozmaitej wielkosci guzy, dochodzace nieraz wielkosci
gtowki ptodu, usuwajgc czesto po kilka a nieraz kilkanascie
wibdkniakdéw rozmaitej wielkosci, przyczem jama macicy mu-
siata by¢ czasem otwarta.

Wobec tycli zalet wyiuszczania wldkniakéw macicy moze
by¢ icli naswietlanie wskazane tylko u kobiet, ktére juz prze-
kroczyty czterdziesty rok zycia, tudziez u takich, u ktérych
jest przeciwwskazana narkoza.

Précz tego Imamy same przeciwwskazania do naswiet-
lania wldkniakéw, a wiec przedewszystkiem wiek miody,
a zresztag bez wzgledu na wiek bardzo duze guzy lub nawet
mate guzy, lecz usadowione w szyji macicy lub nisko poza-
otrzewnowo rozwiniete, gdyz uciskajg pecherz moczowy i od-
bytnica, wiokniaki z tendencjg do urodzenia sie, ulegajace
zropieniu lub martwicy, lub wreszcie powiktane zapaleniem
przydatkéw macicy.

Dr. BETTER, asystent kliniki. Katowice.

Przyczynki do neurorecydyw nerwu stuchowego.

Z brackiej Kliniki usznej w Katowicach.
KiercVnik : Radca zdrowia Dr. E liren fr £Hd.

Wobec wielkiego y.aiuterésowania, nie tylko u specjalistéw,
lecz takze w kotach wolno praktykujgcych lekarzy Idtowemi
schorzeniami ucha wewnetrznego z siinem uszkodzeniem stu-
chu i czesto tez zaburzeniem w rownowadze, chciatbym sie
niemi zaja¢ ze wzgledu na kilka wypadkéw przezemnie spo-
strzeganych. Przy wczesnem rozpoznaniu i zabiegu moga one
by¢ przynajmniej tak wyleczone w wielu wypadkach, ze nie
pozostawiajg trwatych i silnych uszkodzen.

Objawy cierpienia sg do$¢ jednoznaczne i znane. Jezeli
zatem zatrzymam sie przy nicli dtuzej to tylko dla tego, ze
zamierzam wskaza¢ waehnienia objawéw w moich przypad-
kach i podnie$¢ uderzajace fakty.

Zwykle skarzg sie chorzy na silne niedostyszenie nagle
wystepujace albo nawet gtuchote, albo tez na pogorszenie
stuchu uderzajgco postepujgce w ciggu pewnego ezasu. Ten
objaw stoi najczesSciej na czele, przyczem moga sie do niego
dofaczy¢ inne podmiotowe objawy, zaleznie od muiej lub wie-
cej rozlegtego zajecia nerwu przedsionkowego wzglednie opon
i uktadu nerwoéw osrodkowego. Styszymy tedy o bélu glowy,
zawrotaftli, szumie w uszach rzadziej o wymiotach i obja-
wach menierowskioh i mamy sposobno$¢ spostrzega¢- czesto
niedowfad n. twarzowego i zajecie innych nerwéw moézgu
(Opticus). W wiekszosci wypadkow wykrywajg doktadne wy-

! wiady zakazenie kitowe, czesto za$ naprowadzajg podejrzane
i objawy poboczne na wiasciwe przypuszczenie. Jako dowdd
przytaczam wywiady i stan obecny przypadkow, ktére w wiek-

niebezpieczenstwo operacji \ sz6sci sam spostrzegatem, czeSciowo za$ byly mi odstgpione

| przez kierownika Kliniki.
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Przyp. | Cliory P. J., lai 23, przychodzi do kliniki dnia Przypadek IV .:
9. IX. podajac, ze nagle ogtucht, doktadnie przed tygodniem, Pr Le
a wiec 2. IX., przywozem doznat niedowtadu w znkiesii; wszystkich ’ ’
trzccli gatezi nerwlu twarzowego lewego: przy tern uskarza sie ac. \‘; Ozrr-r;
na lekki zawrot gtowy. Czas zakazenia: lisiopad 1922. | kuracja < w - '
kitowa od 1. marca do 2. maja 1923. Il. kuracja od 10 czerwca Ri -
do 17. lipca 1928, razem podobno 8 zastrzyldwan neosalwarsanu, 7 15 Scrl1w ) S 15
(ilos¢ gramowa niestety” nie da sie oznaczyé¢, przypuszczalnie E Li m
okoto 4 gr.), i 24 ccm ITg. salic. d, ast. La ach. c,
Badanie stuchu wykazuje: | art. crt.
P.-r_%_we v L.-(ige i Phz~padek V .
i Pr. Lc.
0,1 m. —W-\e/-b-e-r----- 0,1 ni. am. v 0.2 m.
8:15 Schwabach 8: 15 zreszty zadnych danych.
ftiijne
Li. A, Przypadek VI.:
a6 Ls. ab. V. Lc.
Przyp. Il.: Chora P. H., lat 18, przychodzi do kliniki dnia ac. V. 1-2 m.
23. VII. 1923 podajac, ze traci slucli -wyraznie od roku, Szczeg6t- | SW -K
me jeanak w ostatnich trzech tygodniach; przyczepi ma zawrét | Ri
gtowy i nekroze gatezi lewej dolnej szczekl, z rozpadem i btony \ 10 15 R h;‘ 19 15
Sluzowej i 7z obluznieiriem wszystkich prawie zeb6w az do wierz- G CLi ¢
chotkéw korzeni odstonietych. Czas zakazenia :\v potowie 1921 r. aet Ls aet a:
Bezposrednio po probie spedzenia ptodu zapomocg wstrzyknie- & crt. ’ |£rt. "
cia stezonego roztworu sublimntu do pochwy —byto to w sierp- ’ ’
niu 1921 r. — wystapit obrzek twarzy, utrzymujacy sie kill a Przyp. VIlL.:Cliory A. K, lat 27, zgtasza sig5. 111.1924
mietigcy, obluznienia i bolesno$¢ wszystkich zebow. iVszystlde j do leczenia ipodaje, zenagleprzyg%uch% przed gjiua tygodniami,

zeby ustality sie z powrotem z wyjatkiem leiyych zebéw dolnej
szczeki, natomiast lewa cze$S dolnej szczeki ropiata az do dnia
przyjecia do kliniki. 1. leczenie pr/eeiw kitowe przebyta od 21
I1. do 17. V. 1923 r., kiedy rozpoznano u chorej przy badaniu
na niezyt oskrzeli og6lng wysypke i rozpoznano kitowg istote.
Leczenie zastosowano w ilosci 3,9 gr. ~Tfeo-Salwarsanu 1 2 ccm
Nowasuroln. Chorobe z rolni 1921 pojmowac nalezy jako rte-
ciowe zapalenie jamy ustnej.

Przyp. Ill.: Cliory H. W., lat 45, zgtasza sic 5. 1. 1914 po-
dajac, ze ogtucht nagle przed 3 do 1 tygodniami na prawe ucho.
Bez bélu gtowy, bez zawrotow. Czas zakazenia,: luty 1922. I. ku-
racja przeciwkitowa: w marcu i kwietniu 1922, .sktadajgca sie
H 7 do 8 wsrodzyinycb wstrzyknie¢ neosalw. (nie wiadomo czy
zmieszany z innym preparatem). Polecang kuracje po 3 miesia-
cach zaniedbat;  w wrzesniu 1iS2 zgtosit sig_chory | objawami
kil) drugorzednej gardta i krtani u lekarza i poduat sie drugiej
kuracji, sktadaj-acej sie z 76,6 gr. neosalw. i 10 ccm 'Cyarsalu
1 ccm fig. salic. Pomimo wezwania do dalszego leczenia chory
nie zjawit sie przéz caty rok 1923, dfzeby zgtosiS-sie dopiero
w styczniu 1924 po wystapieniu nawrotu.

Wyniki badania stuchu:

Przypadek II. :
Pr. Lc.
ac.*) % ac.
\Y
-0- \Vebei -0-
5:15 Schwabach 5:15
Rinne
A, Li. bi-
Ls. g6
*) fz ante conchain.-
Przypadek 111.:
Pr. Le.
ac. \Y @i ni.
Vv
W-e-b-e-r—
8 :15 Schwabach 15:15
— Rinne +
D] Li.
ab Ls. c7

Przyj). V,: Chory G. M., lat 49, zgtasza sie 4. Il. 1924 ze
skargg na ostabienie stuchu postepujgce wybitnie crd.l1, roku,

nastepnie szum w uszach i bdl glowy. Czas zakazeniu : przed
17 laty, 1. lei zznie salwarsanowe w jesieni 1922 r. z powodu wy-
stepujacej gtuchoty. Kuracji jednakze nie doprowadzone/ do

konca. Chory zgtosit si¢ znéw w lipcu 1923 z powodu kity dru-

giuzednej kitari i gardta. Wtedy styszat chory: v 0,1 m. przy
obydwu uszach. Drugie leczenie przeprowadzone w czasie od
7. VIII. do 17. IX. 1922 zapomocg 4,2 gr. neosalw., 6 wstrzyknieé

salic. Chorego wypuszczono ze stuchem

Wynik badania stuchu ponizej.

lat 45, przychodzi 16. XII. 1911
na lewe ucho z szumem w tenize

Czas zakazenia: 4894 r.,
przed nieoznaczonym

Cyarsalu i 1 ccm Hg.
»nieco poprawionym®.
Przyj!. V.: Chory K. G,
i podaje, ze ogtucht nagle 6. XII.
uchu, ze zawrotem gtowy i wymiotami.
dotad przebyt 1. kuracje weierkowa,
czasem.
Zatgczam tu wynik badania stuchu przyj*. VL, uiedajgcego
sie. zuzytkowaé z powodu pewnych niedokiaduo$ci w historji
choroby.

odkagdgta cierni nu szum w lewem uchu. Zakazenie kilowe przy-
puszczalnie: Wfzesien 1923, wkrotce poézniej !. iniraeju zapomoca
3,2tgG neosalw. i ITg. salic.

Przyr, VIIl.: Chory Rz. 24 lat, podaje, ze <glueht nngic
na lewe ucho dnia *5*11.' 1924 przyczaili cierpiat nu bdle glowy.
Zakazenie kitowe zapr tcazu

W roku 1909 przebyt chory ptonice, w 1916 roku reuma-
tyzm sJuwoWy. Zadnych innych objawéw. P.buobno nic prze-
chodzit leczenia swoistego.

Wynik badania stuchu:
Przypadek VII.:

Pr. Le.
S m. V. ac.
A
o—W.—-
+ Ri. VP.*Il,
17:15 Schw. ? P.
Cj Li. flj
f7 aet. Ls. aet. g,
crt. crt.

P.") Chory podaje, ze styszy dzwiek, nic zdajac sobie sprawy
czy w prawym ‘czy w lewym uchu.

Przypadek VIII.:

Pr. Le-
li m. V.
V.01l m
-<-W .-
- Ri. +
17:15 Schw.9:15
C2 Li. Ej
f, aet. Ls. aet. a
crt. crt.
Przyp. IX.: Chora A. J., lat 34, zjawia sie 29. Il. 1924 po-

dajac, ze od przeszto 2-cli lat coraz gorzej styszy, szczegdlinie
jednak w ostatnich tygodniach. Niema bolu glowy ani zawrotéw,
zaprzecza zakazenie kiiowe, podaje jednak,ze nk jej w r. 1920
zakazit sie kila na krétko przed zawarciem matzenstwa. Dotad
nie zaszta w cigze. Wassermann ++e

Przyp. X.: Przedstawia si¢ jako ztozony. Chory St. Z., lat
28, przybyt 5. 11. 1924 uskarzajac sie na silne jirzygTuchiuecie,
hol glowy i zawroty. Ten stau tnyal juz od Sjyh lat, stale sie
pogarszajac, podczas gdy chory przeprowadzit wydatng kuracje
weierkowg. Odczyn Wasseroidnna Ifljal by¢ silnie dodatni. W lu-
tymi 192i poddat on si¢ w Warszawie kuracji salwarsanowej za
pomocag 3 x 045 gr. neosalw., przerwat jg jednakze z jiowodu
rzekomej bolesnosci i zgiosi#sie tutaj. Zaprzecza zakazenie kilowe.

Przypadek IX.:

Pr. Le.
0,1 m. V. -
V. ac.
4 ¢ - -
+ Ri. +
8:15 Schw. 5:15
C Li *
hs aet. Ls. aet.
, Art. crt.

*) tylko wyspa dzwiejowa pomiedzy ¢3 — g6



Nr. 34, 1924.
Przypadek X.:
Pr. Le.
am V. -
ac. V. ac. - 01 m.
w.->
SjjtksGe. lii +
5:1* Schw. 7:15
P lii Ej
g6 aet. Ks. -ant. ej
Cit. cit

PiJRp. XI.: Chory J. R, lat SS, zjawia sie 12. I11. 1924 do
leczenia z powodu niedt»Gys/,cni;t po lewej stronie. Czas zaka-
zenia : listopad 1921 | przeeirrkilowe leczenie lv styczniu 1922,
przerwano przedwczeSAle, zastosowawszy tylko 2 wstrzykniecia
salwars. i 5 domiesniowo, poniewaz wrzdd pierwotny byt wyle-
czony. Z koncem marca 1922 wystgpit niedowtad nerwu twa-
rzowego i niedostyszenie prawostronnie, na co zastosowano
w maju 1922 podanie Kai. jod., osiggajac bez salwarsanu (po
wyzyciu 6 flaszek sol. Kai. jod.), polepszenie niedowtadu, lecz
nie stuchu. Potem wystagpit podobny proces w sierpniu 1922;
lewostronnie niedowtad nerwu twarzowego i stuchowego, poczem
chory, prawie gtuchy obustronnie, przeprowadzit 11. leczenie,
sktadajgce sie z
rteci. Stuch poprawit sie prawostronnie, podczas gdy po lewej
stronie ustgpit tylko niedowtad twarzowy. W maju 1921 ukazata
sie na praciu »ranka« ktdra spowodowata chorego do nuwego
lec/enia podobnego do poprzedniego,; »Eanka<. znilda, stuch po
prawej stronie poprawi! sie jeszcze wiecej, lewostronnie b. z
Azeby rowniez lewostronnie wroca; do prawidlowego stanu,
poddat sitfAw grudniu 1948 do lucegu 1924 IV. leczeniu bez-

skutecznie.

Wynik badania stuchu:
Przypadek XI.:

Pr. Le.
4—5 m. V. —
— V. ac.
<-W-—
Pi.
5:15 Schw. -0-
Ai Li 1 )
d, aet. Ls. aet. > li§ — g5 wyspa dZzwiekowa,
crt. crt. j

Przewdd stuchowy' i btona bebenkowa wygladaty w wszyst-
kich przypadkach prawidtowo z wyjatkiem 11., gdzie zacho-
wat sie suchy ubytek wielkosci gtdwki od szpilki, jako po-
zostato$¢ przebytego zapalenia ucha $rodkowego.

W powyzszych zestawieniach znajdujg sie wyniki bada-
nia dziatania nerwu -$limakowego. Jezeli objawy ze
strony nerwu przedsionkowego wystepujg na czele,
stosujemy szczegodlnie badania kaloryczne, statyczne i obrotowe.

Wedtug uzasadnien Vossa, Dreyfusa i Zatozieckiego
i innych, nalezatoby we wszystkich przypadkach schorzenia
kitowego ucha wewnetrznego przedsiewzig¢ naktucie ledzwiowe,
poniewaz badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego wykazuje cze-
sto, nawet po ustagpieniu wszystkich przedmiotowych i pod-
miotowych objawow, zmiany chorobowej co posiada wielkie
znaczenie nietylko dla rokowania, lecz i dla zastosowanego
leczenia, a nawet niekiedy dla rozpoznania. Neurorecydywa
n. stuchowego zawdziecza swoje powstanie wiasciwemu ukta-
dowi chtonnemu mdzgowia, poniewaz w tkance podpajeczy-
nowej na podstawie czaszki w okolicy skrzyzowania n. wzro-
kowego i przestrzeni miedzy-odnézowej, znajduja sie roz-
legte przestrzenie limfatyczne, stanowigce do pewnego stop-
nia miejsce predylekcyjne dla kretkow bladych; z powodu
szczegllnych stosunkéw kragzenia Jimfy w moézgu jest nerw.
acustic. i optic. stale zagrozony w tych miejscach napadem
ze strony kretkow.

O ile mozna wini¢ salwaijsan przy wystepowaniu neuro-
recydyw n. stuchowego i wzrokowego ? Jezeli stosowana
dawka salwarsanu jest za mala, azeby spowodowaé dosta-
teczne wyjatowienie, albo podana jest w odstepach za du-
zych, jednem stowem, przy niewystarczajgcem leczeniu przy-
chodzi do znacznego mnozenia sie pozostatych ognisk kretkdw,
ktére stanowig obecnie dla organizmu wieksze niebezpieczen-
stwo niz przed leczeniem. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy jest stale
w zetknieciu z siedzibg zakazenia, skad mozna wnioskowaé,
jak wazne sa wyniki badania tegoz ptynu co do komorek
i zawartosci biatka.

Jakie obrazy chorobowe mamy uwazac za ueuroreeydywy?
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Przy blizszem rozpatrzeniu wspomnianych przypadkéw,
nie ulegnie watpliwosci, ze w przyp. 1., Il., VII. i XIl. cho-
dzito o rzeczywisty nawro6t nerwowy. Ehrlich sam przypuszcza,
ze nawr6t moze wystgpi¢ wkrotce az do kilku miesiecy po
wstrzyknieciu salwarsanu. W przyp. Ill. natomiast, zalicza-
nym do tej grupy na podstawie symptomatyki, zwraca uwage,
wiecej niz rok wynoszacy, okres czasu wystgpienia nawrotu
od ostatniej kuracji salwarsanowej. ldgc za wywodami Drey-
fusa z r. 1912, musiatbym przypadek ten uwaza¢ za pézno
wystepujgcg wczesng kite mozgowgq z objawami ogniskowemi,
z towarzyszacem zakazeniem calego ustroju, a wystepujaca
najtatwiej w zupetnie nieleczonych przypadkach, jak
np. przyp. IX. przy niedostatecznem samowyjatowie-
niu. Bo przypadki leczone wymagajg wczesnego wysta-
pienia neurorecydywy, jezeli dawkowano nieodpowiednio i nie-
dostatecznie. Im jest wybitniej wyjatowiajgce dziatanie stoso-
sowanego S$rodka przeciw-kitowego, tern tatwiej przychodzi
do nawrotu nerwowego przy niewystarczajgcem tegoz zasto-
sowaniu.

Okolicznos¢ ta wyjasaiajczeste wystepowanie tegoz scho-
rzenia od czasow wprowadzenia leczenia salwarsanowego. W ten
spos6b mozna wiec i ten przypadek podciggnaé w zakres
neurorecydyw, albo tez mamy tutaj do czynienia z chronicz-
nem kitowem zwyrodnieniem n. stuchowego. Przypuszczenie
to doznaje poparcia w bezskutecznosci energicznego leczenia.

Przyp. IV. i V. sg podobne nie tylko dlatego, ze czas
zakazenia znajduje sie w nich przypadkowo powyzej | 13 dzie-
sigtek lat; w obydwu przypadkach, mozemy mowi¢ spokojnie
0 niedoleczeniu, graniczacem z nieleczeniem. Wprawdzie neu-
rorecydywa jest schorzeniem przewaznie wczesnego okresu
drugorzednego, podczas kiedy tu widzimy poZne wystepowa-
nie objawdw przypominajacych nawrdt nerwowy. Ta pozorna
sprzeczno$¢ znajduje tatwo wyjasnienie w powyzszych wywo-
dateh. Mamy do czynienia w obydwu wypadkach z conajmniej
niezupetnein wyjatowieniem, jezeli juz nie chcemy moéwic,
jak w przyp. IX., o niedostatecznem samowyjatowieniu. Ta-
kie niedoleczenie prowadzi czesto do p6znych neu-
rorecydyw w przeciwienstwie, jak. w przyp. leczonych niedo-
statecznie salwarsanem, gdzife draznienie przez salwarsan od-
grywa najgtowniejszg role. Zupelne niezastosowanie jakiego-
kolwiek swoistego leczenia, niedaloby moze wcale powodu do
wystapienia tych pdéznych postaci nawrotéw. Krotko mowiac
znaczy to, ze musimy odroznia¢ od siebie formy nawrotéw
nerwowych zaleznie od czasu wystgpienia :

I. Neurorecydywa pojmowana jako odczyn Herxheimera,
wystepujaca bezposrednio po leczeniu, z ciezkiemi powazniej-
szemi objawami, ustepujgca zwykte réwniez wkrétce.

Il. Neurorecydywa w pojeciu Ehrlicha, wystepujgca po
tygodniach do 6 miesiecy po leczeniu (przyp. I., Il., VII.
i M-ty).

I1l1. Neurorecydywa wystepujaca jeszcze pézniej, ktorg
nalezy pojmowa¢ w czesci nie jako takg, a raczej jako neu-

ritis syphilitica zwyrodnieniowg. (Przypadek IIl., V., i V.).
IV. Kifa ucha wewnetrznego bez poprzedzajgcego lecze-
nia swoistego. (Przyp. VIII,, i IX.).

Chce tylko podnies¢ teraz cechy charakterystyczne za-
burzen stuchowych w przytoczonych przypadkach i zajac¢ sie
szczegOlnie uderzajgcemi wynikami badania.

We wszystkich wypadkach znajdujemy silne uszkodze-
nia stuchu, w czterech przyp. jednostronnie, pomiedzy nimi
3 razy po lewej stronie, 1 raz po prawej, w siedmiu obu-
stronne, miedzy nimi 5 przyp. z silniejszem upos$ledzeniem
lewego, 2 prawego ucha. Przewodnictwo kostne w kierunku
ucha uszkodzonego znacznie skrécone, «Weber« przesuwa sie
ku stronie zdrowej wzgl. mniej uszkodzonej, »Schwabach«
skrocony) w niektorych przypadkach ciezkiego obustronnego
uszkodzenia nie zauwaza si¢ tonu wecale przez przewodnictwo
kostne. Przejde obecnie do uderzajgcego spostrzezenia, roz-
nego od innych: Granice stuchu znalaztem w przewaznej
liczbie przypadkéw, upo$ledzone raczej ku dotowi, niz ku g6-
rze. Przytaczam jeszcze raz wyniki badania granic dzwieko
wych w moich przypadkach :
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Przyp. I_P.rawo _I_ewo Weber Scliwabachij
i Ls Li Ls p. 1 P 1.
l. A a6 At ao 8:15 8:15
I. A g 09 5:15 5:15
HI. D, a D, c7 8:15 15:15
V. d7 Ib «j 7:15 3:15
V. zadne dane zadne dane zadne dane
VT. li a6 @ a 10:15 10:15
vn. c2 g e 17:15 v
j VI C. A E, a 17 :15 *9:15
IX. c \ C. — go lijy | 5:15
X. P jsgj FI o %t 15 7:15
XI. At d, h. gj " 5:15 0.
") Tonu stroikbw wogdle sio nie zauwaza.

**) Chory nio moze poda¢ ozy stysz/ strojiki ustawione,
po stronie lewej czy praw-gj.

Wyrazny wyjatek stanowi tylko przyp. VIII. Nawet
w przypadkach IN. i XI. znajdujemy tylko resztki wysp
dzwiekowych wysokich tondéw, przy prawie zupeinej gtu-
chocie lewego ucha, podczas gdy tony glebokie wogdle nie
sg spostrzegane

Nie moge wiec przychyli¢ sie, na podstawie moich cze-
sciowo typowych przypadkéw, do ogo6lnego zdania, ze kitowe
schorzenia ucha wewnetrznego cechujg sie silnem obnizeniem
progu pobudliwosci dla wysokich tonow.

W pracy Krassniga (Zeitschr. f. Hals-Nasen- und
Ohrenheilkunde VII. Bd. Heft 2,1924) znajduje opis spo-
strzezenia, ze poprawa stuchu wystepujagca w czasie leczenia
zaznacza sie wybitniej polepszeniem granicy dla
niskich, niz dla wysokich tonow. Krassnig ttémaczy
to z punktu widzenia anatom.-patologicznego zapomocg przy-
puszczenia, ze swoisty stan zapalny postepuje w strone bted-
nika od porus ac. intern, i posuwa sie w Slimaku stopniowo
ku gorze, majac gtowne ognisko w zwoju podstawowym, wy-
syfajac wypustki w strone zwoju szczytowego. Przy rozpo-
czeciu leczenia ustepujg naprzod — jak zwykle przy zmia-
nach kitowych = te wiasnie wypustki, podczas gdy proces
W zwoju podstawowym, goi sie za pomocg bliznowacenia, za-
tem z trwalem uszkodzeniem funkcji.

Zrobitem podobne spostrzezenie w wielu wypadkach,
cho¢ wspomniana teorja przyjmuje silne uszko-
dzenia w odczuwaniu dzwiekow wysokich, co
jednak nie zawsze jest trafne.

Przypomne najpierw przyp. Il.,, w ktéorym granice
dzwiekowe poprawity sie wybitnie ku dotowi odpowiednio
do poprawy stuchu.

Granica dzwiekowe

Data Stuch
gorno dolne

p. L p- 1 P i
13. VII. ac Aj  -0-
19. VII. S? m D, G!
23, VII. Im. 0,7 m » as G
29. VII. 24 16 * (i2 A,
3. vy, Ponad 0m. « c2 o,
10, \1p1, zajedwie < L a2

26. 11 1924 ponad 6 m.*) « c2

*) Po porownem lecimin.

40LSKA GAZKTA LEKARSKA

Nr. 34. lim.

Dotad nie spostrzegatlem takiego zwigzku pomiedzy
szybka poprawg stuchu (po stronie prawej) i odpowiednio
uderzajagco szybka poprawg progu pobudliwosci ku dotowi,
jak w tym wypadku.

Przypadek IX

Granice dzwigekowe
Stuch

Data gérne dolne
p. 1. P. i p. 1.

29. 11 v0,l Tac ge C c3
7. 11, v 0,1 Vac c7 Ils D2 1L!
11. 111, v 03 Vac cf hc Ds D2
18.'111. v03Vam! i e.j d2 d3

Rowniez i tutaj natychmiast wystepujagca znaczna po-
prawa dolnej granicy ; w kazdym razie jako dotad jedyny
objaw polepszenia.

Przypadek VIII.

Gh-anice dzwiekowe

Data Stuch gérne dolne
p. L. p. 1. p- 1.

26. I1I. \6m 10,1 f7 a Cl| E,
7. 1. y6 m Vac g5! c2 D,
11 111, vOmVacl-0,I 1 as c3 Hs

Tu w tym jedynym przypadku, okazujagcym silniejsze
uszkodzenie gdrnej jak i dolnej granicy dzwiekowej, nasta-
pita poprawa skokami go6rnej granicy dZzwiekowej, przy
powolnern poprawieniu sie dolnej, co w kazdym razie do-

wodzi, jak trudno jest stawia jednoznaczne przypuszczenia
0 patol.-anatomicznem podtozu kitowego schorzenia ucha
wewnetrznego.

Chce teraz wskaza¢ na rdéznorakie wyniki ukoriczonego
energicznego leczenia i réwnocze$nie wykaza¢, ze mdj wyzej
przeprowadzony podzial nawrotéw wykazuje pewng réwno-
legtos¢ z wynikami leczenia.

I. Grupa wczasuych nawrotéw.

M06j szczeg6lnie wdzieczny i dobrze spostrzegany przy -

padek 11. opuscit klinike dnia 11. VIII. 1923 r., z naste-
pujacym wyniniem badania :
(i.rainco dzwiekowe
Data Slnch goérne dolne
p. 1. p. 1 p. 1.
13. VII. vac vac a6 A, 0
11. VI, 6nr) 6l1*) aG | ® A

obustronnie obustronnie
ponad:

6 m a6 C.

Marzec 1924

po pouownem leczeniu swoistem,
Leczenie: 42 cm neosalwarsanu, 8 ccin
Hg. sal. i pocenie zapomoca Pilocarpiny.

*) ponad.
**) zaledwie.

. Stan szczeki dolnej znacznie sie poprawit Zbitos¢ ko-
§ci znacznie wzrosta, powtoka $luzowa odrosta dobrze. W tym
wypadku osiagnieto zupeine wyleczenie, dzieki energicznemu
leczeniu.
Przypadek I
Dzieh przyjecia:
Granice dzwiekowe
Stuch goérne dolne
p- 1. p- 1 p. 1

Vv =1011 T A,
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Dzien wypuszczenia z kliniki:

Granice dzwiekowe

Stuch gérna | dolna

i P- I p. 13 p i-
v 0,0 v 05 % f ! A,

1
) Leczenie: 4,05 ccm neosalwarsauu, 14 ccm Hg. lsalic-
i pocenie za pomocg Pilocarpin.

Niedowtad n. twarzowego (lewego) b. z., bystro$¢ stu-
chu znacznie poprawiona.

Przypadek VII.
Granice dzwiekowe

Data Stuch goérna dolna
p. 1 p. 1 p. 1

>$- 111, 6m vac f, d7 c2 «
u. IV. 6m y2m! f f7 c2 n.

Stan widocznie poprawiony,
przedwczes$nie przerwang.

Przypadek XI. nalezy oceni¢ wstecz na podstawie
doktadnie przytoczonych wywiad6w.

Juz w dwa miesigce po pierwszej, wedtug wiasnych
podan, niedostatecznej kuracji wystapit »prawdziwy« nawrdt
po stronie prawej, zajmujac réwnoczes$nie n. twarzowy i stu-
chowy. Samo podanie wewnetrzne jodku potasowego wy-
starczyto do poprawienia n. VII., jednak nie n. VIII. Do
piero kiedy po 8-miu miesigcach, po 1 niezupetnem leczeniu
wystgpit réwnie silny nawrét po lewej stronie, poddat sie
chory nowej, w istocie pierwszej, wystarczajacej kuracji sal-
warsanowej. Jodek potasowy okazat sie w tym wypadku
obosiecznym; dopomégt do poprawienia czeSciowego 1-go
nawrotu, wywotatl jednak wystapienie 2-go nawrotu, jako nie-
wystarczajgcy srodek przeciwkitowy. Jak przy niedoleczeniu sal-
warsanem, nie potrafit jod. potas, dostatecznie zobojetnié
kretkéw i ich jadéw, tak, ze mogly zadziata¢ po krotkim
okresie regeneracyjnym z odnowiong sitg na lewy n VII.
i VIII. Jest to nawrdt nerwowy, sprowadzajacy sie nie do
salwarsanu lecz do jodku potasowego.

Ten fakt usuwa podejrzenie swoistego neurotropowego
dziatania salwarsanu, wzmacnia jednak znaczenie niedole-
czenia jako powodu wystgpienia nawrotu. LTkorficzenie wiec
1-szej kuracji salwars. wystarczajgcej, nastgpito w 9—10 mie-
siecy po zakazeniu. Po stronie lewej pozostato silne uszko-
dzenie, ktére sie nie poprawito po dalszych kuracjach. W dniu
badania przezemnie, stwierdzitem jeszcze wyrazne ostabienie
lewostronnego nerwu VII-go w wszystkich gateziach i znany
obraz uszkodzenia stuchu po stronie lewej.

I1. Grupa p6znych nawrotow :

mimo ze kuracja zostata

Przypadek III.
Granice dzwiekowe
Stan dnia Stuch Schwabach gérne dolne
p. 1 p. 1 P T p 1
5 1 vao Om 8 15 15:15 a6 fjirg O, D2
23. 11. vac 6m 12:15 17:17 o ' Di c2

Leiezenie: Salwarsanowo rteciowe.

Wynik: Stuch prawie nieco pogorszony, mimo popra-
wionego przewodnictwa kostnego i cokolwiek rozszerzonego
obszaru dZzwiekowego.

Przypadek IV.

Granice dzwiekowe [
Stuch

Data gérne dolne
p. 1 p. 1 p. 1

5 Il. 1924 : \ac Y-0,4m d, c7
5. tli. 1924 vac-0,Imv d7 d2 es

Leczenie: jak w przyp. IlI.
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Wynik: Wyrazne poprawienie bystrosci stuchu po le

wej stronie, cho¢ ze znacznem uszkodzeniem trwatem.
111. Grupa uieleezonycli swoiscie przyj) ulkdw.
Przypadek VIII.

Granice dzwiekowe

Data Stuch gérne ! dolne

p. 1 P 11 p 1

26. |II. vém V-0,1m * a E,

7. 111, Hm vac! j g. C2 Dj

u. IIl. volll v-0,lm 7 a. C2 hn2

Kuracja zostata z powodu niedotestwa chorego przerwana.

Przypadek ten okazat sie wiele obiecujgcym wobec'znacz-
nej poprawy juz po wstrzyknieciu 1,65 ccm neosalwarsanu
i Kilku ccm nowasurolu.

Przypadek IX
Granice dzwiekowe”

I Stan Stuch i Scliwabach

| dnia prawa g lewa
p. 1 gérna ° goOrna o p. 1
29. Il. vO0lm Vac li., G - ¢3 8:15 5:15
7. 111, « < c2 hc- Ds! 8:15 6:15
11 111 yv**An> ¢c7 D2 h6- D2 8:15 6:15
18. 111 vVa-7,111y 7811! 7 d2 P - D, 18:15: 8:15

* Wyspa!

Ten zastarzaty przypadek okazal jeszcze znaczng po-
prawe bystro$ci stuchu. Ucho lewe podejrzane z poczatkiem
o catkowitg gtuchote, z malg wyspa dzwiekowa, oddziatato
zaraz na pierwsze wstrzykniecia wybitng poprawg obszaru
dzwiekowego, co uchylito nie tylko watpliwosci co do zdol
nosci styszenia tegoz ucha, lecz pozwolito spodziewaé sie po-
prawy stuchu wystarczajgcej do rozmowy, na podstawie do-
Swiadczenia w przyp. analogicznych, co tez w koncu nastapito.

Jezeli wiec stuch nie reaguje natychmiast na leczenie,
to nie brak objektywnych objawdw, wymagajacych dalszego
energicznego prowadzenia leczenia t. j. z jednej strony roz-
szerzenia granicy stuchowej dla dzwiekow stroikow, pisz-
czatki i monochordu, z drugiej strony przedtuzenia przewod
nietwa kostnego wediug wyrazenia Schwabacha.

Mozna wiec twierdzi¢ na tej podstawie co do rokowa-
nia, ze stoi ono w pewnym stosunku rownoleglym — ceteris
paribus — z postaciami nawrotu, jak je wyzej opisatem. lJie
miatem sposobnosci spostrzega¢ przypadkéw z wybitnym od-
czynem Herxheimera, ktére rzekomo daja najlepsze wyniki
leczenia. Przypadki, zestawione przezemnie pod Il. i IV,
wiec prawdziwe Ehrlichowskie naiyroty i $wieze,wystepujace
bez Zzadnego poprzedzajgcego leczenia, nalezy oceniaé po-
myslnie, szczegodlnie, jezeli leczy sie je zupeinie wczesnie.
Mniej pomysine sa przypadki zestawione pod Ill., przewaz
nie pézno kitowe recydywy, nie podpadajgce Scisle w zakres
»whasciwych« nawrotow. W kazdym przypadku rozstrzyga
niewyzyskany czas, uptywajacy miedzy wystgpieniem zabu-
rzen, a rozpoczeciem leczenia.

Wobec tego, okazuje sie VII. twierdzenie referatu Vossa
na posiedzeniu niemieckiego towarzystwa oto-laryng. w roku
1913 stusznem takze dla wymienionych wypadkow, ktére to
twierdzenie stawia tern korzystniejsze rokowanie kitowego
schorzenia nerwu stuchowego, im wczesniej zastosuje sie le-
czenie.

Co do pochodzenia nawrotow kitowych, dowodzg row-
niez moje przypadki, ze wystgpienie neurorecydyw w $cistem
znaczeniu, stoi w zwigzku z niedoleczeniem t. j. z leczeniem
przeprowadzonem niewystarczajgco tak iloSciowo, jak i cza-
sowo. Wedlug Vossa jest dazeniem lekarskiem osiggnac :
1) Ujemny odczyn surowicy, 2) prawidtowy stan piynu
mdzgowo rdzeniowego i 3) prawidtowe objawy kliniczne. Jak
dluaro sie to nie spetnia, nie mozna uwaza¢ leczenia za
ukonczone.



468

Po ukoriczeniu tej pracy poczuwam sie do mitego obo-
wigzku podziekowania mojemu szefowi p. radcy Dr. Ekren-
friedowi za jego cenne wskazéwki i pozosjawienie mi ma-
terjatu do dyspozycji.

Pismiennictwo:

1 Yoss: Hor- und Gleiehgewiclitsstérungen boi
Verhand_lg. der detttscLi.-otolog. Gesellscliaft zu Stuttgart 1913 —
2) Dreifuss: Ober Entsteliung, Yerhutg. und Beknndlg. ?on
Neurorecidiven. Munchen. med.” Wochenschrift 1912. - 3) Be-
nario: Beriierkuugcn iiber dic Ho&bgradigkeit und Iliiiifigkeit
der Neurorecutlve nacli Salrarsan. MunehNmj&n\. Wocli. 1912. —
4) Griinbcrg: Yejhandlg. d. deutscli.-olol. GesaTsch. zu Frank-
fu;t /M. 1911. —5)'Krassnig: ZeRschrift 1 Hals-, Nask«- n.
Ohrenheilkunde. Bd. VII. Heft.,2/1924.

Dr. Ryszard RODZINSKI i dr. Roman EPLIIR. Lwow.

W sprawie przyczyny Smierci przy t. zw.
ostrej martwicy trzustki.
(Z kliniki chirurgicznej i Zaktadu higjeny U.J. K. we Lwowie.)
Dyrektorowie: prof. H *c bramiu i prof. S. Ste.using.

Badania lat ostatnich rzucity wiele $wiatta na schorze-
nie trzustki, zwane ostrg martwica lego narzadu. Wyjasnity
one w znacznym stopniu patogeneze tego cierpienia, przyczy-
niajgc sie do zrozumienia tej zawitej sprawy chorobowej.

I tak znane nam sg mniej wiecej doktadnie zmiany
anatomiczne, znane i ustalone przyczyn}ipowstania tego cier-
pienia. Jednak pozostaje otwartem jiytanie, w jaki sposob na-
lezy sobie ttdmaczy¢ ciezki, S$miercig zwykle konczacy sie
przebieg kliniczny schorzenia, zwanego ostrag martwicg tego
narzadu ?

Gwattowne objawy podraznienia otrzewnej, objawy ciez-
kiego zapadu, przebieg choroby szybki, bo czesto w 24—48
godzinach konczacy sie, kazaty mys$le¢ badaczom o nastepu-
jacych mozliwosciach :

1) Albo mamy tu wedle Maragliana do czynienia
z odrucliowero zadziataniem na serce, skutkiem podraznienia
waznych splotdw pni sympatycznych, uciSnietych przez po-
wiekszong zapalnie trzustke.

2) Druga mozliwos¢ to zakazenie, wzglednie podraznienie
otrzewnej (Sarfert, Brentano).

3) Trzeci,*2tr) zatrucie mydtami
czynami trzustki.

4) Czwarta mozliwost wreszcie to zatrucie substancjami,
ktére nie dadza sie na pewne zanalizowaé, a ktére powstajg
z rozktadajgcej sie trzustki.

Teorja zakazenia drobnoustrojami podobnie jak i teorja
nerwowa, jako wyttdémaczenie gwattownej Smierci wsréd prze-
biegu ostrej martwicy trzustki, zostata prawie bez wyjatku
odrzucona. W dziataniu zaczynoéw trzustkowych poczeto upa-
trywaé jedng z gtébwnych jej przyczyn. Twércami teorji tej
byli Bergmann i Guleke.

Mianowicie badacze ci wykazali, ze mozna u jisa, przez
wsérddotrzewnowe wszczepienie calej trzustki z zwierzecia
drugiego (psa), odpowiadajagcego mu waga, wywotaé objawy
chorobowe zupetnie podobne do tycli, jakie spostrzegamy
u zwierzat, u ktorych wywotaliSmy ostrg martwice trzustki,
jednym ze znanych doswiadczalnych sposobéw, a ktéry opi-
sze ponizen A wiec o0g6lny zapad, obnizenie cieptoty, wy-
mioty, jeclnem stowem stan, ktory zwykt konczyé sie $mier-
cig zwierzecia najdalej do 48 godzin.

Ot6z udato sie Gulekemu i Bergmannowi uodporni¢ swe
zwierzeta przez* systematyczng podaz wzrastajacych dawek
kupnej trypsyny Griiblera tak dalece, iz psy w ten sposéb
traktowane znosity bezkarnie podaz ws$rédotrzewnowg catej
trzustki innego zwierzecia.

Na 7-miu psach nieuodpornionycli przekonali sie do-
sadnie iz wsérddotrzewnowq podaz calej trzustki ze zwierze-
cia, odpowiadajgcego oczywiscie odbiorczemu wagg, jest dla
ostatniego bezwzglednie $miertelng, gdyz z 7-miu pséw zgi-
nety wszystkie w przeciggu niecatych 30 godzin. Przeciwnie
za$, z 3-ch nastepnych uodpornionych trypsyna, 2 zniosty
zupetnie dobrze ten zabieg, trzeci zginat, ale dopiero czwar-
tego dnia. W jamie brzusznej tego ostatniego psa znalezli
jednak badacze ci ropne rozlane zapalPnie otrznwuej, powi-

(Hess), wzglednie za-
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kfanie, ktérego nie spotykali w jamie otrzewnowej 5-ciu zwie-
rzat poprzednich U zwierzat nieuodpornionych zwracat uwage
ptyn surowiczo-krwawy, nadzwyczaj silne przekrwienie na-
czyn sieci i Scian jelit, ponadto wysokiego stopnia nadzarcie
tkanek otaczajgcych implantat, a tylko 2 razy na 7 widzieli

Lbeslacze ogolne ropne zapalenie otrzewnej. Poniewaz 3-ci pies
z uodpornionych trypsyng zginat dopiero 5-tego dnia, a przez
pierwsze 3 krytyczne dni miat sie zupetnie dobrze, poza-
tem za$ w jamie brzusznej brak byto innych zmian, spotyka-
nych po podazy wsrodotrzewnowej trzustki, przeto zdaniem
autorow Smier¢ zwierzecia tego nie stata w bezposrednim
zwigzku z wszczepieniem trzustki.

Na podstawie tych badan doszli Bergmann i Guleke
poczatkowo do wniosku, ze przyczyne $mierci ustroju nalezy
upatrywa¢ w dziataniu trypsyny samej jako takiej.

Jednak w jednej z pdzniejszych swych prac zmienili
oni swe przekonanie, jakoby dziatanie trujgce zalezne byto
jedynie od samej trypsyny. Ma ono polegaé na dziataniu pro-
duktéw autolitycznego rozjiadu trzustki,wywigzujacych sie tylko
pod wplywem dziatania trypsyny na migzsz trzustki. Do tych
samych mniej wiecej wnioskéw doszli nieco pozniej dwaj inni
badacze t. j. Joseph i Pringsheim.

Preparatem kupnej trypsyny nie udato im sie jednak
uodporni¢ swych zwierzat na podaz wsrédotrzewnowg calej
trzustki. Na podstawie swych wynikdw doszli do wniosku,
ze zwierzeta uodpornione trypsyng znoszg ws$rédotrzewnows
martwice trzustki o tyle tylko, o ile ilo§¢ migzszu trzustko-
wego nie przekracza potowy wielkosci wiasnego narzadu.
Martwice narzadu podanego ws$rédotrzewnowo w ilosci prze-
kraczajgcej 23 wiasnej wielkosci konczyty sie do 2-ch dni
z reguty Smiercig zwierzecia odbiorczego.

Poczeli zatem wuodparnia¢ psy przez wszczepianie z po-
czatku podskornie pézniej jednak do jamy otrzewnej nie sa-
mej trypsyny, lecz wzrastajgcych dawek samego migzszu
trzustki. Doswiadczenia te wykonali na 4 eh psach. Z tych
jedno zwierze, uodparniane na drodze podazy podskornej, zgi-
neto z powodu, jak autorowie przypuszczajg, za szybkiego
postepowania w uodparnianiu. Z nastepnych 3-ch zwierzat
uodparnianych przez wsrodotrzewnowe wszczepienie zniosty
wszystkie 3 zupelnie dobrze wszczepienie do otrzewnej
obcych narzadéow w catosci. Naturalnie, ze i tym razem
pobierano narzady z zwierzat, odpowiadajgcych swg wiel-
kosScig i ciezarem zwierzetom odbiorczym.

Wszyscy zwyz wymienieni badacze wykonywali te za-
biegi na zwierzetach nakarmionych dostatecznie i to w okre-
sie najsilniejszego procesu trawiennego, bo w jakie 2—3 go-
dzin po ostatniej obfitej podazy pokarmu.

Cel tego byt ten, by pracowa¢ narzagdem zawierajgcym
najwiecej zaczynow, obecnych przedewszystkiem w wielkiej
ilosci w chwili trawienia.

Doszli zatem Pringsheim i Joseph do wnioskdw,
ze przyczyng Smierci w przebiegu ostrej martwicy trzustki
jest nie sama trypsyna, lecz jakowe$ produkty rozpadu migz-
szu, powstahJprawdopodobnie skutkiem dziatania nan trypsyny.

Uodporni¢ mozna na nie ustréj tylko przez podawanie
stopniowo zwiekszajacych sie dawek samego miazszu trzustkh

Mniej wiecej do tych samych wnioskéw dochodzi w swej
pracy Doberauer.

Nad pracg tg zatrzymamy sie nieco dtuzej, gdyz, zda-
niem naszem, doszedt on do wynikéw zblizonych do naszych
a wyciagnat tylko odmienne wnioski. Wywotywal on ostrg
martwice trzustki u pséw sposobem Katza-Winklera.
Sposéb ten polega na tem, ze przecina sie trzustke w dwoch
miejscach pomiedzy 4-ma podwigzkami. Te ostatnie zakia-
damy w dwoch miejscach, a mianowicie pierwszg ich pare
zaktadamy w przejSciu czeSci dwunastnicowej trzustki w jej
czes¢ ustalona, drugg za$ pare w przejsciu czesci ustalonej
w $ledzionows.

Zaburzenia w krazeniu, uraz tkanek, oto okolicznosci,
ktore powodujg schorzenie, przypominajgce zupeinie objawy
ostrej martwicy trzustki u cztowieka. Smieré wystepuje bar-
dzo szybko, bo w 24—38 godzin ws$réd objawéw ciezkiego
zapadu, subnormalnej cieptoty it. d. W jamie brzusznej zua-
chodzit Doberauer wysiek krwawy, otrzewng po najwiekszej
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czesci gtadka bez jakichkolwiek nalotéw, zato silne zaczerwie-
nienie $cian jelita, sieci, krezki i $cian jamy brzusznej zwtaszcza
w okolicy transplantatu, pochodzace od podsurowiczych krwia-
kéw. Pozatem objawy martwicy tluszczowej. Na 21 zwierzat
operowanych w ten sposob zginety wszystkie bez wyjatku,
wzglednie byly bliskie $mierci. Kilka zwierzat z tych ostat-
nich zostato dobitych dla innych celéw. “Najbardziej zwrécita
uwage Doberauera ta okolicznos¢, ze tylko 2 razy stwierdzit
rozlane ropne zapalenie otrzewnej u owych zwierzat, prze-
waznie za$ obraz powyzej opisany znany juz ‘Clalekemu
i Bergmannowi. Mimo to badanie bakteryjne jamy otrzew-
nej stwierdzito w przewazajgcej ilosci drobnoustroje i to po
najwiekszej czesci bact. coli obok streptococca i staphylococca.
Kilka razy wysiek okazat sie jatowym. Badanie krwi wyka-
zato w niektérych razach drobnoustroje i tu réwniez 2 razy
pratka okreznicy.

Ot6z Doberauer poczat bada¢ jakie dziatanie wy-
wiera migzsz trzustki psa gingcego ws$réd objawdw ostrej
martwicy narzgdu tego na ustrdj zwierzecia zdrowego. Nie
chcac, by prawdziwo$é doswiadczen jego tracita na pobiera-
niu materjatu ze zwierzecia martwego, pobierat trzustke in
vivo tuz przed $miercia ze zwierzecia, u ktorego wywotat
doswiadczalnie proces martwicy trzustkowej wyzej opisanym
sposobem. Z czesci wycietej chorej trzustki robit rozcier
i wstrzykiwat go w ilosch;5—10 cm3wsrédotrzewnowo psom
zdrowym. Wszystkie w ten sposdb traktowane zwierzeta zgi-
nety w przeciggu 20—30 godzin. | w tych razach zwracat
uwage brak ropnego zapalenia otrzewnej, wiasciwego spra-
wom chorobowym wywotanym drobnoustrojami, a przewa-
zaty jedynie objawy wysieku surowiczo-krwawego, podbieg-
niecia krwawe.

W wysieku znajdowat jednak autor po najwiekszej
czesci drobnoustroje. Uderzyta go jednak ta okolicznosé, ze
tylko jeden raz na 6 zdotat z wysieku zwierzecia odbiorczego
wyhodowaé te same drobnoustroje co u zwierzecia ofiaro-
dawcy (w tym wypadku bact. coli).

Zwierzeta kontrolne, ktérym wszczepiat trzustke zdrowg
(ale w ilosci nie przekraczajgcej jednak 10 cm3), znosity stra-
wienie narzadu w.tej ilosci bez ujmy dla siebie. Obecnos¢
drobnoustrojow w wysieku otrzewnowym i krwi, ponadto
3 doswiadczenia, ktére dowiodty Doberauerowi, ze ku’tura
pratka okreznicy -f- rozcier trzustki zabijajg nagle psa, nasu-
waty stusznie autorowi mysl o czynniku drobnoustrojowym.

Te jednak inne okolicznosci, jako to, brak objawdw
ropnego zapalenia w calej jamie brzusznej, brak jednostaj-
nosci flory bakteryjnej, ponadto zanadto szybka $mier¢ nie
odpowiadajgca zadng miarg znacznie powolniejszemu przebie-
gowi zapalenia otrzewnej drobnoustrojowego pochodzenia,
kazaty autorowi ostatecznie wykluczyé wazno$¢ czynnika
drobnoustrojowego.

Zdaniem jego objawy ogo6lne i $mieré, spowodowana
ostrg martwicg trzustki, ma za przyczyne zatrucie ustroju
substancjami trujagcemi powstatem! najprawdopodobniej z za-
dziatania zaczynéw trzustkowych na sam migzsz narzadu.

Badania nasze podjeliSmy w ten sposdb, iz przede-
wszystkiem skontrolowalismy prawdziwos¢ badan autoréw
w kierunku pytania, jak wielka ilos¢ narzadu podanego wsrdd-
otrzewnowo moze znie$¢ zwierze bezkarnie ?

Okazato sie z naszych badan, ze strawienie wsrodotrzew-
nowe czesci dwunastnicowej wiasnej, wzglednie cudzej trzu-
stki, czesci, wynoszacej mniej wiecej /% dtugosci narzadu
prawidtowego znosi zwierze doskonale. Po podazy za$ czesc:
dwunastnicowej wraz z czeScig S$ledziowg, t. j. ilosci odpo-
wiadajacej mniej wiecej potowie narzadu, ginie kazde zwierze
bez wyjatku.

Nawiasem dodajemy, ze ten ostatni zabieg, o ile natu-
ralnie usuniemy wyciete czesci z jamy brzusznej, nie zagraza
sam jako taki, zadnem niebezpieczeristwem zyciu zwierzecia.

Podobnie zgingty nam 4 psy, ktérym wszczepiliSmy
wsrodotrzewnowo calg trzustke obcego zwierzecia. Potwier-
ﬁzi!iémy zatem w zupetnosci badania Josepha i Prings-

eima.

I u nas przypominat obraz jamy brzusznej zupetlnie —
wyzej opisany obraz autoréw. Pozatem zwrdcity przedewszyst-
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kiem uwage nasza zmiany trzustki wszczepionej. Trzustsa
taka wyjeta, 2-go dnia, za zycia czy tez tuz po $mierci psa,
przedstawiata sie w postaci zwiotczatego flaka, wypetnionego
bankami gazu. Podobne banki gazu spostrzegaliSmy w prze-
biegu innych doswiadczer mianowicie wszczepiania narzadu
tego w tkanke podskdrng.

Badanie bakterjologiczne przeprowadzone z wysieku
jamy otrzewnej stwierdzito w kazdym prawie przypadku
obecnos$é”licznych kolonji pratka okreznicy, przyczem towa-
rzyszyty mu w niektérych razach saprophyty np. staphylo-
coccus biaty. Podobnie stwierdziliSmy obfitg flore bakteryjng
w trzustce, ktora po jatowem pobraniu ze zwierzecia zdro-
wego do réwniez jatowego naczynia z ptynem fizjologicznym,
trzymana 2—3 dni w cieplarce w cieptocie 37°, stale ulegata
gniciu z obfitem wytwarzaniem si¢ gazow.

Posiewy wykonane z tych roztwordéw gnijacych, wyka-
zaly najczeSciej obecno$¢ licznych pratkdw okreznicy, przy-
czem w pewnej ilosci przypadkéw stwierdzono w nich réw-
niez obecno$¢ gronkowca biatego lub odmienca pospolitego.
Ze krwi pobranej jatowo z zyly zwierzat, zdradzajgcych wy
bitne objawy martwicy trzustki, wyhodowalismy raz pratka
okreznicy.

Powyzej przytoczone wjmki bakterjologiczne, skiero-
waty nas na drq'ge badai? roli pratka okreznicy w przebiegu
ostrej martwicy trzustki. ZadaliSmy wie¢ sobie pytanie, ozy
rzeczywiscie pratek okreznicy, wobec tak czestego pojawiania
sie w jamie otrzewnowej, nie pozostaje w jakim$ stosunku
do calej naszej sprawy chorobowej ? Czy nie przypada
mu w rozwoju catego procesu jaka$ powazniejsza rofa ?

PostawiliSmy sobie zatem pytanie jak zachowa stei migzsz
trzustki na ktérg zadziata rozczyn jod-alkoholu, w stezeniu
uzywanem przez klinike naszg do wyjatawiania rak

| oto okazato sig¢, ze ilos¢ migzszu trzustkowego zabi-
jajaca z calg pewnoscig psa w drodze wsfodotrzewnowej po-
dazy, staje sie dla zwierzecia zupetnie nieszkodliwg pod wa-
runkiem, ze, zalejemy rozcier narzadu jod-alkoholem. Z 4-ch
zwierzat, ktérym podaliSmy $miertelng skadingd dawke trzu-
stki, zgineto tylko jedno.

Doswiadczenia wykonywaliSmy w ten sposéb, iz wyjmo-
waliSmy jednemu psu ws$rdd najscislejszyeh zasad aseptyki
trzustke i posiekany drobniutko nozykiem narzad, zalany
obficie jod-alkoholem wprowadzaliSmy przez maty otwoér do
wolnej jamy otrzewnowej drugiego zwierkgSia. Te- same
zabiegi przy uzyciu alkoholu, eteru, chloroformu, daty wynik
ujemny. Wszystkie zwierzeta w liczbie 3-ch zginety. Tutaj
musimy jeszcze dodaé” iz w przypadkach uzycia joa-alkoholu,
tylko te psy wyszty cato, ktérym podawaliSmy narzad rozdro-
bniony. WszczepialiSmv 3 razy trzustke ale tylko obficie na-
strzykang jod-alkoholem, i te zwierzeta zginety. Dziatat wiec
jod-alkohol w naszych doswiadczeniach w ten spps6b, iz po-
zwalat przezwyciezy¢é} zwierzeciu proces skadinagd, Smiertelny,
toczacy sie w jamie brzusznej, po podazy catej trzustki.

Dziatanie jego mogto is¢, —.zdaje nam sie — w dwdch
kierunkach. Albo w kierunku fclziatanfa odkazajgcego na dro-
Dnoustroje, lub tez w kierunku niweczenia wyzwalajacych sie
z trzustki zaczynéw (co réwnatoby sie- uscaniu ich dziatania ?).

WTySl nasza poszta w kierunku odkazajacego dziatania
jod-alkoholu. Czy trzustka zawiera moze za zycia w swem
wnetrzu drobnoustroje (w naszym wypadku specjalnie bakt.
coli) ktére na pozywce jaka stanowi dla nich narzad ulega-
jacy samofetrawieniueSe, rozwijajac sie szybko, przyczyniajg sie
tem samem do rozwoju zgubnego procesu niszczacego ustréj ? V

BadaliSmy wiec trzustke prawidtowag psa na obecnosé
drobnoustrojow, pobierajagc ptob”,.platynowgq igta z otwartego
przewodu Trzustki, przecietego ws$rod operacji in vivo. Poza-
tem zaktadaliSmy kultury buljonowe z narzagdu wycietego,
Wten sposob, iz dzieliliSmy go na kilka cze$ci, badajac kazda

z nich z osobna. Wyniki badan naszych w tym kierunku
byty zupetnie ujemne. Drobnoustrojow nie wykazaliSmy
ani razu.

Nie zrazeni tem, w mysli, ze przeciez pratek okreznicy
odgrywa w naszym procesie dominujaca role przystgpiliSmy
do uodparniania pséw szczepionka tego pr-gtka. UzyskaliSmy
ja z szczepu bact. coli, wyhodowanego z wysieku jamy brzusz-
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tk-j psa, u ktérego wywotaliSmy, powyzej opisany proces
chorobowy przez podaz calej trzustki z drugiego zwierzecia.
UodparniatiSmj- psy nasze w liczbie 4-ch zwigkszajagc dawke
poczatkowg 0.1 gr co 4—6 dni mniej wiecej wedle nastepu-
jacego wzoru :

0.1, 0.2, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 2.0, 1.2, 1.5

W ten sam sposéb postepowaliSmy réwniez z dwoma
innymi psami z ktorych jednego uodparnialiSmy mlekiem
(dawkami znacznie wiekszemi od powyzej wymienionych) dru-
giego za$ szczepionka wielowarto$ciowg gronkowca ztocistego
(w dawkach réwnych dawce szczepionki okreznicowej).

Po uptywie 40 dni, t. j. czasu w Kktérym
zwierzeta znosity zupetnie dobrze dawke 1X3cm szczepionki,
przekonywaliSmysie o mianie aglutynacyjnem krwi. U wszyst-
kich zwierzat uodparnianych szczepionkg okreznicowg zna-
chodzilismy, jak na praika okreznicy wysokie, bardzo miano
podczas gdy zwierzeta uodparniane mlekiem i gronkowcem
ztocistym wykazywaty zupeiny brak aglutynaciji.

Nastepnie podawaliSmy wszystkim naszym psom w spo-
s6b zupetnie jatowy cale trzustki z pséw odpowiadajgcych
odbiorczym wielkoscig i waga, operujac je w okresie najsil-
niejszego trawienia t. j. 2—3 godziny po obfitem nakarmie-
niu zwierzat ofiarodawczych. Trzustke wydobyta wpuszcza-
lismy przez maty otwér w powtokach do jamy otrzewnowej,
Wynik doswiadczeri byt tego rodzaju, ze z 6-ciu zwierzat,
wytrzymaty rozwdj procesu martwiczego trzustki tylko zwie-
rzeta uodpornione pratkiem okreznicy, podczas gdy oba zwie-
rzeta traktowane jedno mlekiem, drugie szczepionka gron-
kowca ztocistego, zginety w przeciggu 24—30 godzin wsréd
objawow typowych doswiadczalnie wywotanemu procesowi
ostrej martwicy trzustki.

Zacheceni temi wynikami, by przekona¢ sie o ich
prawdziwosci, postanowiliSmy powtdrzy¢ nasze doswiadczenie
na dalszych 4-ch psach.

Poniewaz obawialiSmy sie, ze dawna nasza szczepionka
bedzie stabiej czynng (przygotowalismy ja mianowicie w paz-
dzierniku, podczas gdy do drugiej serji doSwiadczen przy-
stagpiliSmy z poczatkiem lutego) wiec przepuscilismy ja dla
wzmocnienia przez tkanke podskorng psa.

Z ropnia w ten spos6b otrzymanego uzyskaliSmy nowg
szczepionke, ktérg uodparnialiSmy dalsze 4 zwierzeta poste-
pujac w sposéb zupetnie podobny do powyzszego. Tym ra-
zem wszystkie nasze zwierzeta zginety po podazy wsrdd-
otrzewnowej catej trzustki zwierzat ofiarodawczych.

Obraz $mierci ich jednak roznit sie znacznid od obrazu
$mierci zwierzat nieuodpornionych, te ostatnie ginelj zwykle
do 48 godzin. Uodpornione ostatr io zginety w 4—5 dni po6z-
niej. Objawy bhorobowe nie bjdy u nich tak gwattowne jak
u zwierzat nieuodpornionych, przypominaty raczej S$mierc
z powodu procesu wiecej przewlekiego.

Stato sie wiec nam jasnem, ze prawdopodobnie prze-
puszczenie pratka okreznicy przez ustr6j psa, zmiemto w ja-
kims$ kierunku wiasciwosci tego drobnoustroju.

WyhodowaliSmy wiec nowy szczep tego pratka, tym
razem juz z jamy otrzewnowej psa chorego na doswiadczalng
martwice trzustki, i uodparnialiSmy tym razem 9 zwierzat
w tem 7 pséw szczepionka coli, 2 za$ gronkowcem.

Po uptywie czasu potrzebnego do uodparniania postapi-
lismy jak poprzednio.

Wynik byl nastepujacy : Na 7 zwierzat uodpornionych
pratkiem okreznicy zgineto dwa, za$ z zwierzat uodpornio-
nych gronkowcem zginety oba.

Co sie tyczy owych 2 zwierzat uodpornionych na pra-
tek okreznicy, to zdaje sie nam, ze jedno z nich nie moze
wogdle wchodzi¢ w rachube. Zdradzato ono juz podczas okresu
uodparniania jakie$ objawy chorobowe, ponadto przed
ukonczeniem uodporniania uciekto, i schwytano je dopiero po
2-ch dniach w stanie pozatowania godnym.

Sekcje zwierzat, ktére przetrzymaty strawienie trzustki
catej, wykonywalismy 6 razy.

U dwodch pséw po 2-ch miesigcach zycia po zabiegu,
u pozostatych po 4-ch tygodniach. U zwierzat pierwszych
stwierdziliSmy brak zmian wybitniejszych w wolnej jamie
brzusznej.
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Z wszczepionej w swoim czasie trzustki tylko $lady

matych szczatkow narzadu, lezgcych pomiedzy petlami jelit oto-
czonych ze wszech stron S$cisle siecig. Pod mikroskopem wi-
doczny obraz zupetnego rozpadu migzszu gruczotowego,
rozrost tkanki fgcznej w jego miejscu.
Z posrod zwierzat straconych w 4—5 tygodniu, to jednego nie
spotkaliSmy ani $ladu z utkania trzustki, u 3-ch ptyn w jamie
otrzewnowej, metny, pozatem w jamie otrzewnowej w miejscu
wszczepionej trzustki mase brunatng, gesta, ciggnaca sie,
przypominajaca zgestniatg rope, w niej za$ kawatki twardsze
miazszu jeszcze zupetnie nie strawionego. Wszystko to oto-
czone zawsze plaszczem sieci, odgraniczajgcym to miejsce
martwicy od zdrowej jamy otrzewnowej.

Na podstawie naszych doswiadczen doszliSmy wiec do
wniosku, ze zwierzeta uodpornione szczepionka pratka okrez-
nicy w odrdznieniu od zwierzat nie uodpornionych, wzglednie
traktowanych substancjami biatkowemi, sg zdolne przetrzymac
proces samostrawienia sie obcej trzustki, toczacy sie w jamie
brzusznej po wprowadzeniu do niej obcego narzadu. Zacho-
dzi wiec pytanie, jak nalezy sobie tlumaczyé roie pratka
okreznicy w naszych doswiadczeniach ?

Czy ustrdj ginie z powodu og6lnego zakazenia tym prat-
kiem w mys$l nie udowodnionej liiczem i zarzuconej teorji
Brentany i Saiferta?

Czy moze ulega on zatruciu pewnemi blizej nie zbada-
nemi produktami rozktadu migzszu, w ktérych powstawaniu
jednak pratek okreznicy odgrywa wybitng role?

I my bylibySmy raczej sktonni przechyli¢ sie do tej
drugiej teorji, gdyz szybka $mier¢, brak wybitniejszych zmian
w otrzewnej, przemawialyby raczej za zatruciem ustroju pro-
duktami rozpadu trzustki, anizeli za dziataniem jadéw drobno-
ustrojéw, o ktérem skadingd wiemy, ze tak szybko nie za-
bija ustroju.

Pozostatoby wiec wytworzy¢ sobie mniej wiecej jakie$
wyobrazenie o sposobie dziatania naszego pratka ?

Pasozytuje on prawdopodobnie w zdrowej trzustce a pod
wplywem samostrawienia sie narzagdu rozmnaza sie znacznie.
Ponadto zdaje nam S$ie® ze, trypsyna wylewajac sie z czyn-
nego jeszcze przez pewien czas gruczotu, dziata w ten spo-
s6b na Sgiany jelita, iz uszkadzajgc je utatwia, wzglednie
przysposabia w wysokim stopniu, inwazje pratka tego do jamy
brzusznej, wzmagajac zarazem jego czynnosci zyciowe.

W kazdym razie najwazniejszg role bedzie prawdopo-
dobnie odgrywac¢ obecno$¢ pratka okreznicy w samym migz-
szu gruczotu. Pod wpltywem doskonatej pozywki jakg stanowi
dlan rozpadajgca sie trzustka, przychodzi do wzmozonej czyn-
nosci zyciowej tego pratka, objawiajgcej.,'sie tak wzmozeniem
jadowitosci jego, jak i zwiek$zonem rozmnazaniem. Dzieki
tjrm ostatnim okoliczno$ciom przychodzi widocznie do tak szyb-
kiego rozpadu migzszu, i tyle trujgcych produktéw rozpadu
dostaje sie do krwobiegu, iz ustrdj ginie. A4>y6 moze, ze,
ciata te sg wynikiem swoistego dziatania pratka okreznicy na
migzsz trzustki.

U zwierzat uodpornionych, u ktérych wzmozenie sie
czynnosci zyciowych pratka, dzieki nabytym sitom ochron-
nym ustroju, nie moze widocznie osiggna¢ tak wysokiego
stopnia, tam rozpad trzustki odbywa sie znacznie wolniej-I1Tstrdj
zwierzecy z mniejszemi ilo$ciami produktéw trujgcych, dosta-
jacych sie do lawiobiegu daje sobie tatwiej rade, i wychodzi
zwyciesko, pokonywujac proces doswiadczalnej martwicy.

Jak z pow.yzszego widaé¢, wyniki badan naszych odno-
szg sie jedynie do zwierzat, za$ dalsze badania u toza cho-
rego, nad rzadkiem tem a ciezkiem schorzeniem trzustki
bedg dopiero mogty potwierdzi¢ wzglednie zaprzeczy¢ ich
stuszno$c®?"!

Z praktyki.
BORKOWSKI Witold, adjunkt kliniki.

W sprawie leczenia kity luatolent.
Z Kliniki dermatologicznej *TIniw. Warszawskiego.
(Dyrektor; prof. Pr. Krzysztatowicz. J
Od czasu rozczarowania jakie nastgpito po blizs*em zba-
daniu dziatania zwigzkéw arseuobenzolowych na kife i stwier-

Warszawa.
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dzenia faktu, ze nie jest to »Therapia sterilisans magnac,
nie ustawaty badania w kierunku wyszukania $rodka odpo-
wiadajgcego temu zadaniu. Badania te, aczkolwiek nie dopro-
wadzity dotad do tego odlegtego jeszcze celu, nie pozostaty
jednak bez znaczenia i wzbogacajg arsenat Srodkéw przeciw-
kitowych, z ktorych bizmut zwrdcit najwiecej na siebie uwage.
Pierwszych prob dokonano na krdlikach zakazonych Kkila,
a zadowalajagce wyniki na zwierzetach sklonity badaczy do
stosowania go u ludzi. Badania pierwotne, przewaznie fran-
cuskich uczonych, odbity sie gtosSnem echem po caiym Swie-
cie i zaczeto stosowa¢ w kazdym kraju przetwory bizmutu
wiasnego pomystu, francuskie jednak byly zawsze pierwo-
wzorem. Uos¢ wspomnie¢, ze w tak krétkim czasie zdotano
wypusci¢ na rynek kilkadziesigt potaczen bizmutowych, badz
w zawiesinie, badZ rozpuszczalnych i ogtoszono duzg liczbe
prac z tego zakresu.

W Polsce poza przetworami francuskicmi uzywamy:
Bismuthum citrieum (Ges sner); Luatol (Spiess). Ten
ostatni jest wyrobem naszym na wzor francuskiego; probo-
waliSmy go na tnaterjale kliniki dermatologicznej Uniwersytetu
Warsz.

Luatol jest chemicznie bismuto-winianem sodowo-pota-
sowym w rozczynie wodnym; ptyn jest bezbarwny, przezro-
czysty.

Stosuje sie go domiesniowo w dawkach po 0,1 lub 0,2
gr w 1 cm3co drugi dzien; chetniej jednak wstrzykiwaliSmy
po 0.1 gr gdyz dawki wyzsze wywotywaty najczesciej wieksza
bolesno$¢ w  iejscu uktucia, przejsciowo biatkomocz, a po
dtuzszem uzyciu nierzadko zapalenie dzigset. Luatol stosowany
w dawkach po 0,1 w 1 cm3 nie byl przyczyna zadnego
ubocznego dziatania, jezeli nie bra¢ pod uwage lekkiego sza-
rego zabarwienia brzegu dzigset co ma raczej znaczenie kos-
metyczne, nie dochodzi bowiem nigdy do wybitnego stanu
zapalnego, potaczonego z owrzodzeniem jakie stwierdza sie
niejednokrotnie podczas stosowania rieci. Nawet u chorych
nie dbajgcych zupetnie o higjene jamy ustnej, majgcych ze-
psute zeby nie widzieliSmy znaczniejszych obrazehA dzigset.

Miijan i Perrin widzieli zapalenie dzigset w okoto
20% przypadkéw leczonych solami Bi., a w 10% ciemno
szare plamy na podniebieniu, jezyku, migdaikaeh i btonie $lu-
zowej jamy ustnej. W naszych przypadkach podobne zmiany
stwierdziliSmy zaledwie raz jeden, zresztg stabo zaznaczone
w postaci drobnych pasemek barwy brunatnej. Odczyn ze
strony dzigset byt tak nieznaczny, ze ani razu nie byliSmy
zmuszeni do przerwania leczenia z tego powodu, nawet u cho-
rych ambulatoryjnych, nie przestrzegajagcych zasadniczych
przepisOw czystosci jamy ustnej.

Ze strony nerek moglismy stwierdzi¢ tylko w oddziel-
nych przypadkach i io przejsciowo, pojawianie si¢ nieznacz-
nej ilosci biatka w moczu; czesci merfotyeznych jak nabton-
kéw7 i cylindrow nie wykazywano. Te nieznaczne ilosci biatka,
stwierdzane zreszta jedynie u chorych otrzymujacych po-
dwéjne dawki (0,2) luatolu, — nie utrzymywaly sie dtuzej
niz 24 godz. coby Swiadczyto, ze tam nie moze byé mowy
0 powazniejszym zaatakowaniu nerek. O pojawianiu sie biatka
w moczu w przebiegu leczenia Bi. wspominajg rozni autoro-
wie; sgdzac jednak z tych licznych zestawied, mozna wnio-
skowac, ze podczas stosowania mniejszych dawek biatko po-
jawiato sie rzadko i w niewielkiej ilosci. W kazdym razie do
wyjatku nalezg takie przypadki jak Blum’a w ktérym po
kazdem zastrzyknieciu Bi., nawet w najmniejszej ilosci, ilos¢
biatka wynosita do 2%, pomimo pozostawiania chorej w 6zku.
Przyczyng musiato byé wtym razie jakie$ schorzenie migzszu
nerkowego.

Cieptota po wstrzykiwaniu luatolu nie byta w przewaz-
nej liczbie przypadkéw podwyzszona, tylko u nielicznych,
bardziej wrazliwych chorych mozna byto stwierdzi¢ nieznaczne
podniesienie cieptoty, nie przekraczajgce jednak o 1° C. pra-
widlowej. Podniesienie cieptoty wystepowato najczesciej w 3
do 5 godz. po zastrzyknieciu i utrzymywato sie zaledwie
przez kilka godzin Nie zauwazyliSmy takze zadnych wysy-
pek jakie widzieli Tryb po' trepalu i Gutmann po na-
disanie.

Bolesno$¢ wstrzykiwali, na ktorg zwraca uwage wiek-
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szo$¢ autordw, stosujacych rozne przetwory Bi, stwierdzi-
liSmy i po luatolu. Bolesnos$¢ ta, zalezna, w swem nasileniu
od osobniczej wrazliwosci chorego, pojawia sie prawie po
kazdym zabiegu, ale bél w miejscu wstrzykiwania zwyczajny,
podczas i bezposrednio po wstrzykiwaniu, wystepuje wiecej
nasilony w pare lub kilkanascie godzin poZniej i trwa za-
leznie od osobnika 12—36 godz. W pordwnaniu z bolesno-
Seig po wstrzykiwaniach Hg. salicyl, w oliwie dochodzi bo-
lesno$¢ po luatolu mniej wiecej do podobnego nasilenia. Tylko
w jednym przypadku bolesno$¢ wraz z og6lnym odczynem
ustroju zmusitg chorego do pozostania w t6zku przez 2 dni.

Wstrzykiwania przemijajg najczesciej bez $ladu; od
czasu do czasu jednak mozna stwierdzi¢ nacieezenie w miej-
scu uktucia w postaci guzéw dochodzacych niejednokrotnie
do wielkosci jaja gotebiego, bolesnych na dotyk i utrzymu-
jacych sie wzglednie dtugo.

Podobne guzy stwierdzalem jeszcze w 2 tygodnie po
wstrzykiwaniaoh ale tylko w bardzo nielicznych przypadkach.

Jezeli zwr6cimy uwage na dziatanie luatblu na wykwity
kilowe, to musimy rozpatrze¢ kazdy okres kity oddzielnie.

Nacieki pierwotne oczyszczajg sie, przysyehajg i pokry-
wajg sie naskorkiem bardzo predko, bo najczesciej po 2
wstrzykiwaniaeh; po 4—5 dawkach ulegajg zupetnemu wes-
saniu. W jednym przypadku naciek ustgpit juz po 2 wstrzy-
kiwaniaeh, po ktdrych nastgpita przerwa przez tydzien. To
samo da .sie powiedzie¢ i o gruczotach chtonnych, ktorych
obrzek zmniejsza sie¢ réwnolegle z wsysaniem sie nacieku
pierwotnego, aczkolwiek nieco wolniej. W kazdym razie naj-
pézniej po 5 wstrzykiwaniaeh gruczoty wracaly prawie do
stanu prawidtowego.

W drugim okresie kity wykwity ginety w zaleznosci od
postaci bardzo szybko lub nieco wolniej. Wysypka plamista
znikata po 2--3 wstrzykiwaniaeh bez $ladu, wysypka guzkowa
po 2 dawkach bladta i przyptaszczata sie wyraznie, aby po
4—5 wstrzykiwaniaeh zging¢ zupetnie. Zmiany wtérne w jamie
ustnej ustepowaty w naszych przypadkach bardzo szybko
(2—3 wstrzykiwania). Nieco oporniej, cho¢ takze stousnkowo
szjrbko, nastepowaty przeobrazenia kiykciu saczacych. Samo
sgczenie ustawato predko (3 zastrzykaiecia) nacieki przysy-
chaty w powierzchni i przyptaszczaty sie, ale ginety dopiero
po (3—8 zastrzyknieciach. W jednym przypadku po S wstrzy-
kiwaniaeh byly jeszcze wyrazne resztki kiykcia.

Jeszcze trudniej udawato sie usungé zmiany kitowe
barwnikowe: po 10-ciu wstrzyknieciach zmiany ustepowaty
wprawdzie czeSciowo, ale pozostaly jeszcze wyrazne nawet po
ukonczeniu leczenia lualolom 20 wstrzykniec).

Przypadki kity barwnikowej (lues pigmentosa) sa wzgle-
dnie rzadkie, nie mozna byto zatem przeprowadzi¢ badan po-
rownawczych. Go sie tyczy zmian Kity pOznej to te przy-
padki réwniez nie nalezg obecnie do czestych. Przypadki
leczone nalezaty do kilakéw powierzchownych i giebokich.
Otéz w kilakach powierzchownych nacieezenie wsysato sie
wzglednie szybko i juz po 8—10 wstrzykiwaniaeh pozostalty
tylko S$lady barwnikowe. Kilaki gtebokie wymagaty nieco
dtuzszego leczenia luatolem, chociaz zwyczajnie stosowana
liczha wstrzykiwan (20) zupeinie wystarczata do usuniecia
guzow.

T. z. sprawy metakilowe wymagajg specjalnej uwagi
w leczeniu bizmutem, a luatolem w szczeg6lnosci. Zauwazono,
ze w tabes incipiens leczenie Bi. chociaz sprawy nic usuwa,
powstrzymuje jednak postep choroby i powoduje jak gdyby
dluzsze przerwy. Na podstawie naszego materjatu mozemy
to potwierdzi¢ z zastrzezeniem, ze dotyczy to przypadkéw
bardzo Swiezych i wzglednie krotko spostrzeganych; trudno
zateiu wypowiada¢ stanowczg opinjg, Spostrzezenia szybkosci
znikania pod wptywem luatolu kretkéw z wykwitéw pierwot-
nych lub wtérnych saczacych zdajg sie dowodzi¢ bardzo ko-
rzystnych wpltywow. Juz po 1 wstrzyk, bardzo czesto nie
mozna bylo wykaza¢ kretkéw, a po 3 zastrzykach ani razu
nie zdotaliSmy wykaza¢ ich w wykwitach, w ktérych przed
leczeniem znajdowano w obfitosci. Krotko moéwigc krotki
ging bardzo czesto juz w 24—72 godz. po zastrryknieciu
luatolu.

W jednym tylko przypadku zauwazyli$Smy objaw Ja-
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risch-Herxheimera po pierwszem wstrzyknieciu luatolu. —
E h lers z Kopenhagi stwierdza ten odczyn az w 20°/0 przy-
padkéw Swiezych leczonych Bi. i zauwaza, ze wystepuje nie
zaraz po zastrzyknifciu — co ma by¢ jakoby dowodem stab-
szego dziatania na kretki.

Nalezy wreszcie oméwi¢ zachowanie sie odczynu sero-
logicznego pod wpltywem luatolu. Tutaj, niestety, wyniki nie
sq tak szybkie i wybitne jak w dziataniu na kretki lub
w znutaniu wykwitéw kitowych skérnych i w poréwnaniu
z dziataniem salwarsanu i rteci. W wiekszosci naszych przy-
padkéw nie moglisSmy uzyskaé zmiany odczynu dodatniego
na ujemny pomimo energicznego leczenia. Po 20 wstrzyk. lua-
tolu odczyn Wassermanna pozostawat dodatni i tylko w 2
przypadkach nastgpita zmiana dodatniego na ujemny, lub
zmniejszenie stopnia dodatnios$ci. W jednym przypadku kity
bez objawow, z odczynem Wassermanna wybitnie dodatnim
(H—+—H1> P° 8 wstrzyk. luatolu stwierdziliSmy zaledwie
§lad zahamowania (-{-), a po 12 wstrzyknieciach odczyn se-
rologiczny byt zupetlnie ujemny. W innym przypadku lues
IT. papulosa wybitnie dodatni odczyn Wassermanna przed
leczeniem po 11 wstrzyknieciach byt juz ujemny i taki po-
zostat az do konca leczenia.

Fourn ier twierdzi, ze odczyn Wassermanna zmienia
sie dopiero w kilka tygodni po leczeniu Bi., co rzeczywiscie
moglismy stwierdzi¢ w 3 naszycli przypadkach. W jednym
przypadku O. W., podczas i po leczeniu dodatni, ulegt zmia-
nie na ujemny po 2 i p6t miesigcach po leczeniu, ale, nie-
stety, nie nadlugo, bo juz po p6t roku widzimy znéw wy-
bitnie dodatni, utrzymujacy sie podczas powtornej kuracji.
Nasze spostrzezenia sg zbyt krotkie, a materjat za maty,
aby mozna stwierdzi¢ jak diugie leczenie luatolem jest po-
trzebne aby mogto wywrze¢ radykalny wplyw na odczyn se-
rologiczny — i ta uporczywo$¢ odczynu serologicznego jest
niewatpliwie czarng plama zastaniajagcg blask tego preparatu,
chociaz nie moze zmniejszy¢ jego wartosci jako $rodka prze-
ciwk'lowego, co zostato dzisiaj uznane przez caly Swiat
lekarski. Pewnie sgd ostateczny bytby przedwczesny juz cho-
ciazby dlatego, ze szybkie postepy w technice i chemji nie-
watpliwie zdotajg braki usungé i postawi¢ leczenie Bi. na od-
powiednim poziomie.

Jezeli uwzglednimy, ze wielu ludzi bardzo silnie oddzia-
tywa na rte¢ lub jej zgota nie znosi, musimy zwracaé sie do
takich $rodkéw, ktére moga nam w zupetnoSci zastagpi¢ rtec
a przez to staramy sie unikna¢ wielu niemitych powikian.

Jak sama rte¢ nie wystarczy dzisiaj w leczeniu Kity,
jak réwniez i sam salwarsan nie jest wystarczajagcym dla za-
pobiegania nawrotom, tak samo nie mozemy sie ograniczaé
do leczenia jedynie przetworami bizmutowemu

Doswiadczenie poucza, ze chociaz luatol dziata bardzo
szybko, dziatanie to jest znacznie szybsze i trwalsze w pota-
czeniu z dziataniem zwigzkéw arsenobenzolowych, co uwzgle-
dnili Serary i Pomaret przez polgczenie luatolu z epar-
seno (mieszanina w strzykawce).

Dr. GRYNBERG. Stotpce.

Przypadek graviditas abdominalis secundaria.
Ze szpitala powiatowego w Stotpcach. Dyr.: dr. Grynberg.

Aczkolwiek wypadki cigzy pozamacicznej nie sg rzadko-
$cig, jodnak ze Wzgledu na przebieg przypadku, zaobserwo-
wanego przezemnie o$mielam sie podac jego opis.

16. X. 1923 r. przywieziono do szpitala kobiete, w wieku
tat 19 ktéra skarzy sie na gwattowne bdle w zotgdku, powta-
rzajace sie perjodycznie od 3 miesiecy, podczas ktorych chora
mdleje, dostaje wymiotéw i czasami nawet traci przytomnosc.
Chora podaje, ze od 3 miesiecy nie ma miesigczki, ktdra do-
tychczas byta prawidtowa. 3 lata temu chora byta operowana
w Rosji z powodu cigzy pozamacicznej.

iSt. praeeens. Wyglad chorej naogo6t bardzo wycienczony,
widzialne btony $luzowe blade, cera zota, oczy zapadte, ta o
75*stabo napiete, miarowe, jezyk czysty, wilgotny. Ze strony
narzadéw wewnetrznych Licnie prawidlowego nie stwierdzono,
tony serca nieco gtuche. Brzuch miekki, na dotyk nie bolesny.
W dole brzucha przytlumienie, ktére zaczyna $le na 3j:palce
wyzej tona; odgtos wypnkowy zmienia si¢ na bebenkowy przy
potozeniu na boku. Na linea alba, nizej pepka, blizna poopera-
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cyjna, s.egajaca dr tona. W lewym dotku biodrowym wyczu-
wa sie ciato podtuznej postaci twarde i zupetnie ruchome

Przy dwurecznem badaniu stwierdzono: macica nieco po-
wiekszona, ruchoma, w przodozgieciu, sklepienia wolne: zadnych
guzow lub wysiekéw ustali¢ nie mozna, badanie per arum row-
niez me wykazuje nic szczegolnego.

Wobec wyzej opisanych danych mozna bylo przypusz-
cza¢, ze marny tutaj przypadek cigzy pozamacicznej, z pomi-
nieciem trabki; ciato za$, ktére daje sie stwierdzi¢ w jamie
brzusznej jest ptodem, ktory juz opuscit trabke.

Wobec stosunkowo zadowalajgcego stanu cliorej zdecy-
dowatem sie poczeka¢é do drugiego dnia. Chorej zalecono
pelny spokdj i zastosowano 16d na brzuch. Na drugi dzien
rano chora nagte silnie zbladta, zaczeta wymiotowac, tetno
stato sie nitkowatem; sttumienie, ktérej siegato 3 palcéw nad
fonem, doszto do pepka. Konczyny zrobity sie zimne i blade,
chora narzeka na brak tchu i czesto ziewa.

Natychmiast przystapiono do operacji (dr. Grynbe rg).
W u$pieniu og6lnem jame brzuszng rozwarto w starej bliznie.
Po rozwarciu wylata sie ogromna ilos¢ plynnej krwi, ktéra
literalnie zalata operatora i pomocnikéw; znaleziono trgbke,
ujeto jg i po podwigzaniu naczyn usunieto. Pidd, wielkoScig
okoto 3 miesiecy, lezat swobodnie na petlach kiszek z oder-
wang pepowing. Wtedy zauwazytem, ze z glebi jamy brzusz-
nej krew stale saczy. Krwotok ten nie daje sie zatamowac
zapomocg szczelnej tamponady. Chorg nachylono w potozenie
Trendelenburga, rane rozszerzono w gore, jelita odsunieto
do géry i wtenczas dopiero ustalono Zrédto krwotoku, a mia-
nowicie; na tylnej Scianie otrzewnej, w lewym dotku biodro-
wym stwierdzono usadowienie sie tozyska. Oddzielenie go' od
otrzewnej bylo bardzo utrudnione, z powodu do$¢ silnych
zrostbw z otrzewng. Po usunieciu tozyska krwotok niezupet-
nie ustat, gdyz krwawity jeszcze widocznie naczynia resztek
tozyska, ktore z wielkim trudem udato sie podwigza¢ w giebi
jamy brzusznej, zapomocg ligatury »en massfe(<. Teraz do-
piero krwotok zostat opanowany. Mimo to, ze opei acja trwata
godzine z gora, tetno bylo zadowalajgce, a po wlewaniu roz-
czynu fizjologicznego zrobito sie zupetnie dobrem.

Dalszy przebieg pooperacyjny zostat w drugim tygod-
niu powiktany obrzekiem lewej gornej konczyny (trombosis?),
ktory trwat okoto dwoch tygodni. Rana zagoita sie per pri-
mam intentionem i chora opuscita szpital w zupeinie dobrym
stanie.

Wyzej opisany przypadek zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze pekniecie trgbki oczywiscie nastgpito juz dawno,
przypuszczalnie przed trzema miesigcami, t- j. podczas, kiedy
chora pierwszy raz poczuta napad gwattownych bo>6w,
i pomimo silnego i ciggtego uptywu ki wi, ktory trwat w ciggu
tego czasu, chora jednak zyla i nawet zniosta podr6z do
szpitala w niewygodnym wie$niaczym wozie na przestrzeni
35 kilometrow bardzo zlej drogi. Powtdre, w danym przy-
padku z pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze pléd, po peknieciu
trabki pewien czas jeszcze zyt i rozwijat sie w jamie brzusz-
nej, usadowiony na tylnej S$cianie otrzewnej, do ktorej przy-
rosto tozysko Z biegiem czasu cigza brzuszna zostata przer-
wana, i ptod zaczat wedrowa¢ w jamie brzuszne;j.

Sprawozdania pogladowa.
Dr. med. Antoni NOWINSKI.
O rozpoznawaniu gruzlicy dzieciecej.

Jezeli poruszam ten temat to nie dlatego, abym chciat
poda¢ jaki nowy objaw, lub spos6b utatwiajacy rozpoznawa-
nie gruzlicy, lecz dlatego, ze chce rozpatrzeé¢ wazniejsze
objawy i sposoby rozpoznawcze, aby wyjasni¢, czy w obec-
nym stanie wiedzy lekarskiej nasze metody rozpoznawcze sg
dos¢ sciste i pewne, a jezeli — nie, to w jakim kierunku
czesciej zachodzg omyiki; — czy rozpoznaje sie gruzlice tam,
gdzie jej niema, czy tez — naodwrot? Kwestje tg uwazam
za bardzo wazng, poniewaz gruzlica wedlug ogdlnego zdania
jest najbardziej rozpowszechniong ze wszystkich choréb
w Europie i do zwalczania jej sg wciagniete nie tylko osoby
bezposrednio zainteresowane t. j. chory i lekarz, ale i cale
spoteczenstwa i panstwa. Jezeli przytem uwzglednimy, ze za-

Bydgoszcz.
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kazenie gruzlica wedtug naukowo ustalonych faktow ma miej-
sce prawie wylgcznie w wieku dzieciecym, to prawidtowe
rozpoznawanie jej pierwszych objawéw w tym okresie zycia,
a co zatem idzie, i leczenie — wystepujg na czolo zadan
pedjatrji.

Musze jednak zaznaczyé, ze w pracy niniejszej nie cho-
dzi mi o rozpoznawanie wyraznych klinicznych postaci gruz-
licy, jak gruzlica kosci, stawdw, zapalenia opon moézgowych,
otrzewnej i innych. RoOwniez nie chodzi mi o kwestje rozpo-
znawania zakazenia gruzliczego jako takiego, czyli, tak zwa-
nej, nieczynnej gruzlicy. Mam na wzgledzie tylno te poczat-
kowe postaci czynnej giuzlicy ptuc i gruczotéw oskrzelowych,
ktore nie dajg wyraznych objawdw klinicznych i przedsta-
wiajg najwieksze trudnosci rozpoznawcze, a jednoczesnie wy-
wierajg ogromny wptyw na statystyke gruzlicy, opierajaca
sie na objawach klinicznych. Rowniez zolzy, t. zw. skrofuty,
musza byé tu uwzglednione, poniewaz mimo na pozor wy-
raznych objawdw Kklinicznych przedstawiajg, jak to zobaczymy
nizej, pewne trudnosci rozpoznawcze. Co do wieku dzieci to
nie mam na mys$li okresu niemowlecego, w ktérym gruzlica
ma bardziej odmienny i swoisty przebieg kliniczny i gdzie
w odczynie Pirquet’a mamy zupetlnie pewny wskaznik rozpo-
znawczy dla czynnej gruzlicy, oile, rzecz naturalna, harmoni-
zuje on z mnemi objawami kiinicznemi.

Wszystkie metody rozpoznawcze gruzlicy mozna podzie-
lic na 2 wielkie grupy: na bardzo czufe, do ktérych zaliczam
odczyny biologiczne (Pirquet’a i in.), jak réwniez badanie
promieniami Roentgen’a, i na mniej czule, bardziej subjek-
tywne, oparte na zwyktych metodach badania, jak: wywiady,
ogdlna budowa, stan, odzywienia, przebieg cieptoty, wystuchi-
wanie i opukiwanie. Te 2 grupy czesto wzajemnie sie uzu-
petniajag, nie mniej czesto, jednak stajg z sobg w pozornej
sprzecznosci. Méwie — w pozornej, poniewaz wiasciwie nie
zdazajg one do jednego i tego samego celu. Odczyny biolo-
giczne wykazujg tylko, ze w organizmie jest zarazek gruz-
liczy, zdjecia za$§ Roentgen’a — ze gruczoly oskrzelowe sg
powiekszone; lecz ani jedne, ani drugie same przez sie nie
sg miarodajne do wyjasnienia objawdw klinicznych. Majg one
naog6t przewaznie znaczenie statystyczne, bo pierwsze wyka-
zuja, jak czesto w organizmie ludzkim jest zarazek gruzli-
czy, drugie — w jakim odsetku gruczoty oskrzelowe wogéle
sg powiekszone. Do rozpoznawania postaci klinicznych czyn-
nej gruzlicy, majg one tylko znaczenie orjentacyjne, a decy-
dujgcym momentem pozostajg w dalszym ciggu badania za-
pomocg metod grupy drugie;j.

Metody tej grupy sa to te wiasciwie, ktore przekonaty
o tak znacznem rozpowszechnieniu gruzlicy jeszcze przed od-
kryciem odczynéw biologicznych i przed szerszeni zastosowa-
niem promieni Roentgen’a. Do$¢ wspomnie¢ prof. Gran-
cher’a i jego szkote, ktéra na podstawie nieznacznych
zmian oddechowych w szczytach ptucnych i watltej budowy
ciata resp. klatki piersiowej rozpoznawata poczatkowe okresy
gruzlicy u dzieci w wieku szkolnym w tak znacznym odsetku,
ze propaganda ich o ratowaniu tych dzieci zapomocg wysy-
tania na wie$, szkot na otwartem powietrzu i t. d. spotkata
sie z petnem uznaniem spoteczenstwa i panstwa. O ile Sci-
sto$¢ rozpoznawania tg drogg gruzlicy jako choroby »sensu
stricto«  moze podlega¢ w obecnym stanie wiedzy lekarskiej
pewnym watpliwosciom, o tyle nie da sie zaprzeczy¢, ze
»dzieto Granchera« sprawie zdrowotnosci dzieci oddato ogromne
korzysci.

Co do metod biologicznych to juz zostato ustalone, ze
rozpoznawcze znaczenie dla gruzlicy czynnej majg one tylko
u niemowlat, najwyzej do 2-ch lat zycia, u starszych za$
dzieci tylko wynik ujemny i to z pewnemi zastrzezeniami
moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze. Rowniez i badanie zapo-
mocg promieni Roentgen’a nie moze by¢é miarodajne, ponie-
waz wykazuje tylko pewne zmiany w gruczotach oskrzelowych,
lub tkance ptucnej, zupetnie nie wyjasniajgc istoty tych zmian,
przyczem wymaga tak umiejetnej techniki i umiejetnego czy-
tania roentgenogramoéw, ze tylko w rekach bardzo doswiad-
czonych specjalistow moze by¢ miarodajnem.

Dla szerszego wiec ogdtu lekarzy rozpoznawanie gruz-

licy, jako choroby, musi opiera¢ sie na metodach 2-giej
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grupy. Lecz niedo$¢ jest jeszcze stwierdzi¢ te lub inne zbo-
czenia od normy, aby uzalezni¢ je od poczatkowej gruZlicy,
trzeba jeszcze koniecznie wyeliminowac inne stany chorobowe,
ktore moga dawaC te same objawy zupetnie niezalezne od
gruzlicy. Zadanie to nie jest tatwe, ale konieczne, bo bedac
zasuggestjonowani czestoScig gruzlicy nieraz zbyt lekkomysl-
nie mozemy ja rozpoznawaé, wnoszac przerazenie wséréd oto-
czenia dziecka, a swojemi zabiegami leczniczemi — powstrzy-
mywacé jego normalny rozwdj.

Z objawow klinicznych, upowazniajacych najczesciej do
rozpoznawania poczgtkowych postaci gruzlicy u dzieci, naj-
wazniejsze sg nastepujgce: watta budowa, zty stan odzywie-
nia, dtuga i waska (paralityczna) klatka piersiowa, wahania
t°, kaszel; a z objawdw bezposredniego badania ptuc, zmiany
oddechowe w jednym ze szczytébw ptucnych, przewaznie pra-
wym, i stwierdzenie zapomocg do$¢ licznych sposobéw (d’Es-
pin’a, de la Camp’a, Petruschlry i in.) zwiekszonych gruczo-
tow oskrzelowych. Jezeli do tych objawéw dotgczymy dodatni
wynik odczynu Pirquet’a i zdje¢ zapomocg promieni Roent-
gen” to rozpoznanie gruzlicy wydawatoby sie pewnem.
Niestety, kwestja rozpoznania gruzlicy nie jest tak pro-
sta. Z tych wszystkich przytoczonych objawéw tylko dodatni
wynik odczynu Pirquet’a bezposrednio Swiadczy o zakazeniu
gruzliczem, ale czy jest ono czynne i czy wszystkie inne
objawy sg li tylko od niego zalezne, czy tez dany osobnik
jest tylko »Bacillentragerem«, jak to mamy w innych infek-
cjach, — to dopiero nalezy rozstrzygng¢ po Scislem przeana-
lizowaniu tych objawow. Wszak wiemy, ze nie kazde zaka
zenie jest jeszcze choroba, a w stosunku do gruzlicy nasze
zabiegi lecznicze muszg by¢ inne, zalezne od tego, czy mamy do
czynienia z jej postacig czynng, czy tez nieczynng.

Rozpatrzmy teraz poszczeg6lne objawy, aby wyjasnic¢
o ile sg one miarodajne dla rozpoznawania poczatkowej gruz-
licy czynnej. Odrazu musze zaznaczy¢, ze od czasu, gdy ba-
dania nad konstytucjg dziecka weszty na porzadek dzienny
a rézne postacie zboczen w konstytucji zostaty mniej lub
wiecej Scisle okreSlone, rozpoznawanie poczatkowych okre-
sow gruzlicy stato sie trudniejsze. Niektére z wyzej wspom-
nianych objawow stracity na swej swoistosci, wchodzac bar-
dzo czesto w ramki zboczen konstytucyjnych zupetnie nieza-
leznie od gruzlicy.

Watta budowa wigcznie az do tak zwanego »liabitus
phtisicus«, nie koniecznie musi zaleze¢ od zakazenia gruZli-
czego, szczegOlnie w poczatkowym okresie. Jest ona czesto
zalezna od zboczen w konstytucji, znanych pod nazwg »sta-
tus asthenicus« (Stiller), gdzie z powodu wplywdw dziedzicz-
cznosct, wadliwej przemiany materji i innych, ko$¢ jest cienka,
a miesnie tak stabo rozwiniete i podktad tluszczu tak nie-
znaczny, ze dzieci te robig wrazenie »kosciotrupéw«. Doswiad-
czenia kliniczne wigcznie nawet do ujemnych wynikéw od-
czynow biologicznych wykazujg, ze w pewnym odsetku dzieci
takie wolne sg nie tylko od choroby gruzliczej, ale wogdle
od zakazenia gruzlicg. Zreszta juz a. priori- mozna watpic,
czyli tylko poczatkowy okres gruzlicy z watpliwemi objawami
kiinicznemi maégiby wywota¢ takie zmiany w ogdélnej budowie
dziecka ? Bardzo pomoonemi dla prawidlowej orjentacji
w tych razach mogg by¢ wywiady o rozwoju dziecka od jego
urodzenia, z ktorych najczesciej dowiadujemy sie, ze juz od-
dawna pomimo prawidlowej pielegnacji byto ono szczupte
i gorzej sie rozwijato. W wywiadach mozemy nawet miec
wskazowki na wygastg gruzlice u ktoregokolwiek z rodzicow,
ale i to nie moze jeszcze byé miarodajnem dla rozpoznania
gruzlicy, poniewaz wiasnie dzieci takich rodzicow nie dzie-
dziczac po nich gruzlicy, dziedzicza wadliwg konstytucje.

W zwigzku z wadliwg budows, stoi zly stan odzywienia,
a czesto i blados¢ dziecka. Nie moéwiagc juz o réznych posta-
ciach niedokrwistosci, szczeg6lnie u dzieci w wieku szkolnym,
blado$¢ ta przewaznie zalezy od skurczu naczyn skornych,
a nienaturalne rumience i wypieki od ich rozszerzenia na
tle konstytucyjnej nerwowosci dziecka. Ziy stan odzywienia
jest albo wynikiem zmniejszenia apetytu, nieraz az do zupet-
nej prawie utraty taknienia, albo co bywa jeszcze czes-
ciej, i co najbardziej zatrwaza otoczenie dziecka — upadek
odzywienia i zty wyglad dziecka wystepuje pomimo nadmier-
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nego apetytu. Clicae, jednak, za wszelkg cene podnies¢ odzy-
wianie, otoczenie dziecka wyzyskuje ten apetyt, zmieniajac
pokarmy na coraz pozywniejsze jak jaja, mleko, $mietanka,
masto i t. d. Dziecko jednak, nie poprawia sig, a rodzice
czesto przy pomocy lekarza, zasuggestjonowani gruzlica, coraz
to nowszych szukajg sposobow dla podjecia odzywienia, do
péki inny lekarz nie zwrdci uwagi na konstytucje dziecka.
Wtedy odrzuciwszy domniemang gruzlice i zastosowawszy
system zywienia do sity gruczotéw trawiennych i usungwszy
w ten sposéb moment intoksykacji powstatej na tle nadmier-
nego zywienia, czesto otrzymamy wyniki dodatnie

3-irn momentem powodujacym przypuszczenie lub rozpoz-
nanie poczatkujgcej gruzlicy stanowig wahania t°, czyli tak
zwany »stan podgoragczkowym. Rodzice spostrzegajg ten objaw
najczesciej po jakiej$ przypadkowej chorobie, w czasie ktd-
rej byta mierzona t°. Choroba mineta, dziecko czuje sie dobije,
lecz t° waha sie wcigz w réznych porach dnia miedzy 36°
a 37.5°—37-8°. Stan taki trwa cale tygodnie i miesigce przy
og6lnem dobrem samopoczuciu, a lekarz po wielokrotnem bada-
niu, nie znajduje zadnych powodéw tych wahar t°, w najlepszym
razie wypowiada przypuszczenie' ukrytej zimnicy, lecz gdy
i chinina zawodzi zatrzymuje sie¢ na rozpoznawaniu gruzlicy
gruczotow oskrzelowych. Niezaprzeczenie w wielu przypad-
kach jest to rozpoznanie prawidtowe, lecz rowniez w wielu,
mylne.

Wahania t° sg objawem u wielu dzieci bardzo czutym
i zaleznym nietylko od zakazenia gruzliczego, lecz i od ich
konstytucji, a w zaleznosci od tego, od stanu nerwowosci
naczyn, trawienia i t. p. Roéwniez i wielka drazliwos¢ bton
$luzowych nosa i gardta, wyro$la, czopy $luzowe w migdal-
kach moga by¢ czesto Zrédiem wahan t°. To tez wszyscy
klinicySci zaznaczaja, ze »podgorgczkowy stan« u dzieci
nalezy bardzo oglednie traktowac jako objaw gruZlicy.

Dalszym objawem budzacym obawy co do gruzlicy jest
kaszel. Objaw ten, w poréwnaniu z kaszlem ludzi dorostych,
jest moze najmniej miarodajnym dla rozpoznawania gruz-
licy — tak czesto rdzne inne przyczyny wywotujg kaszel
u dzieci. Wadliwosci w konstytucji powodujg czesto tak znaczng
arazliwos$¢ bton Sluzowych nosa, gardta i goérnych odcinkéw
drég oddechowych, ze sktonno$¢ do kaszlu réznego natezenia
i réznych odcieni nalezy do zwyklych objawéw zboczen
w konstytucji.

Z powyzszego wdec widaé, ze przytoczone objawy same
przez sie nie dajg nam jeszcze potrzebnych wytycznych dla
rozpoznawania, lub odrzucenia gruzlicy. Wszystkie one moga
zaleze¢ od gruzlicy czynnej, ale tez moga by¢ i zupetnie od
niej niezalezne. Pozostaje badanie plu¢ za pomocg wystuchi-
wania i opukiwania. Lecz tu znowu napotykamy pewne trud-
nosci. Zmiany w oddechu w jednym ze szczytéw szczegdlnie
prawym w postaci zaostrzonego wydechu bez rzezen, wogole
u dzieci nie moga by¢é miarodajne chociazby ze wzgledu na
fizjologiczne réznice w oddechu miedzy pranym, a lewym
gornym odcinkiem ptuc na, niekorzy$¢ prawego zreszta nawet
po wykluczeniu tych réznic fizjologicznych zmiana w oddechu
na niewielkiej przestrzeni moze dowodzi¢ najwyzej, ze tam
kiedy$ co$ byto, moze nawet i gruzliczej natury, ale czy
wiasnie to jest i teraz przyczyng objawéw chorobowych t. j.
czy mamy do czynienia z gruzlicg czynng, — tego objawy
oparte tylko na zmianie oddechu bez rzezen rozstrzygna¢ nie
moga.

Og6lme przyjetym jest, ze u dzieci poczatkowe okresy
gruzlicy umiejscowiajg sie prawie wylgcznie w gruczotach
oskrzelowych i dla tego samego, uwaga wszystkich pedjatrow
zwrécona zostata ua wczesne rozpoznawanie zmian w nich
zapomocg wyzej przytoczonych sposobow. Lecz wszystkie te
sposoby sg, ze tak powiem zbyt subtelne i subjektywne, aby
mogty stac sie ogolnym dobytkiem lekarzy, i aby na nich
mozna bylo opiera¢ rozpoznawanie gruzlicy czynnej gruczo-
téw oskrzelowych. Najwyzej lekarz doswiadczony moze zapo-
mocg nich skonstatowac, ze gruczoty sg zwigicszone, ale
czy tlo tego zwiegkszenia jest gruzlicze i czy jest ono w da-
nym okresie czynne, tego niestety, zaden z tych sposobow
nie daje. Wszak wiemy, Zze wog6le gruczoty chtonne bardzo
czesto zwiekszajg Sie pod wptywem najrozmaitszych przyczyn,
i nie wracajg tak predko do stanu normalnego nawet po
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ustapieniu ich, czego dowodem moze stuzy¢ tak czesto obser-
wowana »polyadenia« zalezna od rozmaitych czynnikéw, ktore
nieraz juz dawno przestaly dziata¢. Do niedawna stosunkowo
byliSmy w tern szczedliwem potozeniu, [zStylko zakazenie
gruzlicze, uwazalisSmy za jedynag przyczyne zwiekszenia gru-
czotbw oskrzelowych, a wiec mieliSmy tylko do rozstrzyg-
niecia, czy jest ona czynna czy nie. Dzi$§ wiemy, ze jakkol-
wiek moze nie czesto, ale réwniez i inne infekcje, nic wspdl-
nego nie majace z gruzlica moga powodowac zwiekszenie
gruczotow oskrzelowych ze wspomne tylko o grypowem za-
paleniu ptuc i krztusécu. Fakty te zostaly stwierdzone zapo-
mocg odczynu Pirquet’a i Scheji i chociaz nie nalezg do
czestych, jednak zmuszajg do liczenia sie¢ z nimi. Zresztg juz
a priori wydawatoby sie dziwnem, dlaczego gruczoty oskrze-
lowe majg tylko reagowa¢ na zakazenie gruzlicze i pozosta-
wac¢ zupetnie nieczufemi na wszelkie inne tak liczne i roz-
maite zakazenia drdg oddechowych ?

Na jakich wiec podstawach opiera¢ rozpoznawanie po-
czatkowych postaci czynnej gruzlicy ? Tu, jak moze w zad-
nej innej chorobie, spotykamy sie z tern paradoksalnem zja
wiskiemi «e im wiecej mamy nibyto niezawodnych objawow,
tem trudniej jest o prawidtowe rozpoznanie, a wynikiem tej
mnogosci objawdw jest opieranie rozpoznania na tym lub
innym objawie, zaleznie od osobistego zaufania lekarza do
kazdego z nich, lub do autora, ktéry go podaje.

Ze duza ilo$¢ dzieci, szczegdlnie ze sfer proletarjatu
miejskiego jest zakazona gruZlica, o tem watpi¢ nie mozemy,
ale jaki odsetek tych dzieci jest chory na gruzlice, —o tem,
mojem zdaniem, nie mamy nalezytego pojecia Wszystkie
nasze statystyki pod tym wzgledem sg zbyt subjektywne,
aby mogty przedstawia¢ nam rzeczywisty stan poczatkowych
okresow czynnej gruzlicy, i mam wrazenie, ze czesciej grze-
szymy rozpoznawaniem gruzlicy tam, gdzie jej niema, mzZ
naodwrot. Z punktu widzenia praktycznego moze i lepiej jest
rozpozna¢ gruzlice w 10 przypadkach gdzie jej niema, niz
przeoczy¢ ja w jecinym, gdzie jest, lecz mys$l naukowa nie
moze sie tem zadowoli¢ i musi dazy¢ do prawdy. Zresztg
i dla samego dziecka i jego otoczenia nie jest obojetnem,
jezeli mylnie, chociazby na podstawach naukowych, zidenty-
fikujemy zakazenie z chorobg i podamy je diugiej i kosztow-
nej kuracji, powstrzymujacej jego instynkt do swobody i zy-
cia i opdzniajacej jego przygotowanie do przysztej pracy za-
wodowej. Z wieloletnich osobistych spostrzezen wyniostem
wrazenie, ze zbyt mechanicznie na podstawie wyzej opisanych
objawéw, a szczegdlnie zdje¢ Roentgenowsbich rozpoznajemy
gruzlice bez zadnego dalszego rézniczkowania i bez glebszego
przeanalizowania, czy jest ona czynna, czy tez przedstawia
tylko $lady minionej choroby lub zakazenia. To tez prof.
Pircpiet*) jest zdania, ze opieranie statystyki gruZlicy na pod-
stawie objawéw klinicznych stanowi zadanie trudne, ponie
waz ocenianie objaw6w klinicznych czesto jest bardzo subjek-
tywne. Rdwniez i prof. Feer**) zwraca uwage, ze klinicznie
rozpoznaje sie gruzlice obecnie zbyt czesto. Nawet lekarze
sanatoryjni***) odsytajg z powrotem cze$¢ przysytanych im
chorych z powodu braku gruzlicy jako choroby. Aby wiec
zapobiec temu »przeczuleniu« w rozpoznawaniu poczatkowych
okres6w gruzlicy czynnej, musimy przedewszystkiem powie-
dzie¢ sobie, ze pomimo obfitosci sposobdéw badan i objawéw
rozpoznawanie jej jest trudne i to bardzo trudne. Szczegol-
nie trudnem stalo sie ono, gdy na arene badan lekarskich
wystapity badania nad zboczeniami w konstytucji, ktére w in-
nem Swietle nieraz przedstawiajg nam caly szereg objawdw
do niedawna uwazanych za charakterystyczne dla gruZlicy.
Rozpoznawanie wiec gruzlicy wymaga od lekarza nie tylko
wszechstronnego zawodowego wyksztatcenia, ale i talentu
orjentacyjnego i dtuzszej obserwacji chorego.

Dla utatwienia tych trudnos$ci rozpoznawczych w poczat-

kach gruzlicy prof. Wassermann****) w ostatnich czasach za-

*) Feer: Lehrbuch der Kinderheilkunde.

**) Feer: Dyagnostik der Kinderkraukheiten.

=) Bliimel: Lungentuberkulose und praktischer
Miincl.. med. Woehenschr. Nr. 15. 1924 r.

*%) Jacob und Moeckel: Lrfahrungen mit Wasser?nanns

neuer Reaktion auf aktive Tuberkulose. Miineli. med. Woch.
Nr. 17. 1924.

Arzt.
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proponowat nowg metode biologiczng na wzor tej, jaka od-
kryt dla rozpoznawania przymiotu. Nosi ona nazwe »Tuber-
kulose-Wassermann« i zdaniem autora kazdy cztowiek czy to
dorosty, czy dziecko, ktérego surowica w potgczeniu z jego
odczynnikiem daje wynik dodatni, — nie tylko jest zakazony
gruzlica, lecz jest chory na nig. SzczegOlnie u dzieci, zdaniem
jego, odczyn ten moze mie¢ decydujgce znaczenie. Nieliczne
préby przeprowadzone dotychczas, zdajg sie potwierdzac jej
znaczenie rozpoznawcze dla poczatkowej czynnej gruzlicy.

Poza wyzej wspomnianemi postaciami gruzlicy ptuc
i gruczotow’ oskrzelowych u dzieci, jest jeszcze jedna postaé
gruzlicy znana pod nazwag zotzéw (scrophulosis). Ta postac
w swych formach nietypowych tez nieraz moze przedstawiac
znaczne trudnos$ci rozpoznawcze, poniewaz co do niektérych
objawoéw powaznym konkurentem jej jest ;Skaza wysiek.owa«
szczegOlnie w swej postaci opisywanej réwniez pod nazwg
»limfatyzmu«. | tu i tam spotykamy te same objawy, jak
zwiekszenie gruczotéw chlonnych, wielkg drazliwo$¢ bton Slu-
zowych i skory, uporczywe katary nosa i t. d. A wiec i tu,
jak w gruzlicy ptucnej, rozpoznanie musimy opiera¢ nie na
gotem stwierdzaniu tych lub innych objawéw, lecz na wszech-
stronnem przeanalizowaniu ich zapomocg wszystkich dostep-
nych namgrodkow.

Reasumujgc to wszystko, co powiedzialem o rozpozna-
waniu gruzlicy, chciatbym bardzo wyraZznie zaznaczy¢, ze zu-
petnie nie negujac jej czestosci, lecz, przeciwnie, uwazajac jg
za chorobe bardzo czestgibardzo powazng, chciatem zaakcen-
towac jeszcze jedng ujemng jej strone, mianowicie trudnos$é
rozpoznawania jej w okresach poczatkowych pomimo obfi-
tosci objawéw- RoOwniez chciatem zaznaczyé, ze i zmiany
w konstytucji dziecka powinny by¢ brane pod uwage w roz-
poznawaniu niektérych postaci gruzlicy dzieciecej.

Przeglad piSmiennictwa,
American journal of Ophtalmology.
T « Nr. 1. 1924.

Cords. Odbarwienie powierzchownej warstwy teczowki.
Autor przedstawia i omawia cztery przypadki czesciowego od-
barwienia powierzchownych warstw teczowki.

Przypadek 1-szy iridocyclitis gramis prawdopodobnie
pochodzenia kitowego. Nosowo gorny sektor teczéwki wyraz-
nie odbija blado niebieskawg barwg od reszty teczowki o nie-
zmienionej barwie brunatnej. W wycinku tym odbarwionym
odr6zni¢ mozna catkiem wyraznie trabeculae, ktére tworza
gestg sie€. Nhczyn nie dostrzega sie zadnych. Brzeg teczéwki
w miejscu tego odbarwionego wycinka, napina sig, jak cieciwa.
Odbarwienie to dotyczy nie tylko powierzchownych, ale takze
i glebszych warstw teczowki, tak, ze przy przeSwietleniu wi-
da¢ czerwony odblask z dna poprzez teczéwke.

Przypadek 2-gi: jaskra, przedtem iridocyclitis. Do okota
zrenicy i Itoloboma odbarwienie w powierzchownych tylko
warstwach teczéwki i réwniez widoczne sg trabeculae, zmiane
te przypisa¢ nalezy przebytej iridocyclitis prawdopodobnie
na tle gruzliczem.

Przypadek 3-ci jaskry prostej i zapalnej. W szerokosci
2—3 mm od brzegu zrenicy spostrzega sie odbarwienie przed-
nich i tylnych warstw teczdwki

Przypadek 4-ty. Uraz spowodowany wybuchem przy
wystrzale wykazuje w 8 miesiecy pézniej odbarwienie w te-
czébwce, w przednich jej warstwach, widoczne trabeculae
w postaci gesto splatanej sieci, w oczkach ktérej pod mikro-
skopem rogdéwkowym wida¢ rozsypany w ziarenkach barwik
teczéwki. — Ostatni przypadek zdaniem autora jest ciekawy
ze wzgledu na to, iz odbarwienie teczowki byto spowodowane
nie zadnym stanem zapalnym, jeno kontuzjg i postepowato
bez zadnych jakichkolwiek zmian zapalnych.

W opijanych przypadkach autor dostrzega tylko odbar-
wienie ograniczone powierzchownych warstw teczowki, bez
zaniku tkanki teczowicowej. Podaje dlatego, ze przyczyng tego
odbarwienia teczowki okaza¢ sie moze iridocyclitis, jaskra,
jak réwniez i kontuzja. Na tle jaskry odbarwienie teczowki
jest powszechnie znanem i opisywanem, a nawet powstata
nowa teorja jaskry zwana barwikowg (Pigmenttbeorie-Lewin-
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sohn). Autor nie zgadza sie z zapatrywaniami Koeppego,
ktory widzi przyczyne powstania jaskry p,zez zaczopowanie
barwikiem teczowki kanatu Sehlemma i innych drag odpty-
wowych oka. — W tych 4-ch przypadkach muvet mimo po-
kaznego rozproszenia barwika teczdwkowego brakto wszelkich
objawow jaskry. Augstein wykazat, w piToperacji zaémy
lub jaskry rozproszenie barwika jest zwyklem zjawiskiem. —
Axenfeld to samo spostrzega u osobnikdbw w bardzo po-
desztym wieku i przypisuje temu pewne znaczenie etjolo-
giczne w powstawaniu katarakty'.

Przegladajgc podobne przypadki autor wyr-tiz®, przeko-
nanie (a zwilaszcza co do pierwszego przypadku), Es chodzi
tu o sprawe zamknieé,a naezyn teczowki, czy to drogag obh-
teracji, czy tez droga zaczopowauia i wskutek tego zie odzy-
wianie odpdwiedniej partji teczdwki powoduje rozproszenie sie
barwika. Nie zapomina réwniez autor o znaafiSuiu czynnika
nerwowego, gdy roéwniez przez* skurcz naczyn teczéwki fcaze
wystgpi¢ podobna zmiana jak to mozna spostrzegal!lw przy-
padkach parezy nerwu wspétczutnego.

2. Grennb aum S. Przyipidek stcuniiia woszczynoweg

na powiece. Autor opisuje przypadek faims na dolnej powiece
oka prawego. Badanie mikroskopowi i na pozywek stwier-
dzito Achorion Quinclceanum (mysi grzybek), pLsypadek
o tyle niezwykty, ze przewaznie stwierdza sie rodzaj grzybka
ludzkiego (Achorion Schoenleini), a bardzo rzggfiao grzybek
zwierzecy jak A. Quinckeanum Ilub grzybek ptasi (Acho-
rion Gallinae).

Edgar, S, Tiiomso n. Obrzek tkanki oczodotowej
w przypadkach wytrzeszczu na tle choroby Basedowa. Autor
omawia najpierw niebezpieczenstwa jakie przedstawia wy-
trzeszcz gatki ocznej w chorobie Basedowa {Eropldlialmic
goitre) dla wzroku. Mianowicie poza mozliwoscig zwichniecia
catkowitego gatki ocznej istnieje niebezpieczenstwo zakazenia
spojowki gatki wskutek niedomkniecia szpary powiekowej, co
moze pociggng¢ za sobg w dalszym ciggu ropne zapalenie
rogéwki, a na drugieiu oku juz owrzodzenia rogowki nie-
zwykle uporczywe. Przyczyny szuka¢ nalezy niewatpliwie
w zaburzeniach krgzenia w tkance poza -gaikowej, ktére po-
wodujgc zastdj zylny cieczy liinfatycznej uciska gatke oczna.
Co sie tyczy blon wewnetrznych oka i nerwu wzrokowego,
autor bardzo rzadko spostrzegat zmiany i nie przypuszcza,
aby czesto mozna byto je spostrzega¢ najpierw z powojiu
szybkiego przystosowania sie nerwu wzrokowego do niepra-
widtowych stosunkéw, a po drugie zmiany glebsze moga
by¢ niedosfrzegifme z powodu ewentualnych owrzodzeu. —
Autor cytuje w dalszym ciggu opisy chorych trzech przy-
padkdw.

Przypadek 1-szy operowana stroma, jednak wytrzeszcz
od czasu operacji utrzymuje sie. Na oku prawem obrzek spo-
jowki zapalny i naciek ropny rogowki. Na oku Jewein stan
zapalny spojowek. Leczenie konserwatywne bez rezultatu.
Wykonano ca.ntholysis z obu stron i zeszyto powieki. Przy
zabiegu wyptyneto sporo cieczy z obrzeku i ze spojowki. Po-
dobny zabieg nieco zmieniony wykonano jeszcze raz po paru
dniach i zastosowano leczenie ogdlne (serum z adrenaling),
jednak mimo wszystko musiano amputowa¢ obrzeklg spo-
jowke. Bystro$¢ wzroku na obu oczach utrzymywata sie
20/70. — Woytrzeszcz pomniejszyt sie 0 2 mm. — W Kilka
miesiecy poOzniej z powodu nieustepuj-gcyeh zraiau wykonano .
tarsorrhapliie mgfodg Puchsa. Do korica spostrzegali wy-
trzeszcz tego samego stopnia. Bystro$¢ wzroku 2020 na obu
oczach.

Przypadek 2-gi mniej wiecej podobny do pierwszego.

Przypadek 3 ci o przebiegu daleko gorszym, niz dwa
poprzednie, albowiem mimo wszelkich wysitkéw leczenia i za-
biegbw musiano wyjaé gatke prawg z powodu komplikacyj,
a lewe oko z powodu zmian zaledwie rozrézniato cienie przed-
miotow. Przebieg kliniczny tych trzech przypadkéw wska-
zuje, ze obrzek tkanki pozagatkowej byt przyczyng wy-
trzeszczu i zmian z nim zwigzanych. Nastepnie pokrotce cy-
tuje autor znane juz zapatrywania w sprawie powstawania
wytrzeszgjzu i sam wyraza przy koncu przekonanie, ze wy-
trzeszcz w chorobie Basedowa (Exophthalmib goitre) nalezy
odnies¢ do obrzeku tkanki pozagatkowej, ktory o ile diuze
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z niewiadomych przyczyn trwa, sprowadza bujanie i rozrost
tkank' ocznej.

4. Albert L Brown. Cataracta hereditaria. Autor po-
daje swoje spostrzezenia w sprawie dziedziczenia zaémy ua
podstawie spostrzezen klinicznych 3-ch pokolefi jednej ro-
dziny przez 12 lat (os6b 11, — z tych u 7,dtwierdzit w r6z-
nych oknesach wieku* za¢me)'. — Dziedziczenie nastepowato
przez matke, a dotykato rdéwnie pte¢ meska jak i zeriska.
Tym i innym podobnym spostrzezeniom naiezy przypisaé
nie tylko znaczenie naukowe ale takze pewne znaczenie pra-
ktyczne, socjologiczne.

Dr. Karelus (Krakéw).

Archives d’Ophthalnologie.
Janvier. 1924.

Duverger i Lamper, Keratitis interstitialis trauma-
tica. Zwrécito uwage Duverger’a i Lam per‘, jZ uraz
rogowki potaczony z uszkodzeniem jej nabtonka wywolywat
przewlekte zapalenie rogowki, ktére obejmowato warstwe po-
wierzchowng i gtebokg i przypominato obrazem swym $r6d-
migzszowe zapalenie rogowki luetyczne. Przebieg $rédmiagz-
szowych zapalenn rogéwki urazowych jest nastepujgcy: Uszko-
dzenie pierwotne nabtonka po 7—8 dniach wygnja sie, w tym
czasie wystepuje pofatldowanie btony Bescemcts: i zaémienie
rozlane gtebokich warstw rogéwki naprzejfw pierwotnego
uszkodzenia nabtonka.' .JSTastepnie na powierzchni rogéwki two-
rzg sie pecherzyki nabtonkowe, ktére pézuiej pekajg, wskutek
czego powierzchnia rogéwki nieregularna. Tomu towarzysza
bole, Swiatlowstret, skurcz powiek, obnizenie bystrosci wzroku,
hypestesja. Zmiany na powierzchni rogoéwki ulegajg ciagtym
oscylacjom, nie poddajg sie zwyklemu leczeniu i sprawa tak
ciggnie sie miesigcami. Dopiero larsorrhaphia przynosi ulge
natychmiastowg choremu, a po 3—6 miesigcach doprowadza
do wyleczenia; rogéwka pozostaje gtadka, ale czesto z lek-
kiemi zaémieniami w nabtonku i pod nabtonkiem oraz z ge-
stemi zac¢mieniami w warstwach gtebokich. Warstwa S$rodko-
wa prawidtowa. Waskutaryzucji brak. Przy ro6zniczkowaniu
z keratitis paretochymatosa lueticia, itrzeba sie positkowaé
nastepujgeemi cechami:

1) Pierwotne uszkodzenie nabtonka jest stalg i konieczng
cechg dla keratitis trauma,cieci; przypadkowa za$ dla kera-
titis luetica.

2) Keratitis luetica, ma przebieg cykliczny, regularny
i postepujacy; keratitis trcmmatiea oscylacyjny i niere-
gularny.

8) Przy keratitis traumatica po paru tygodniach wy-
stepuje zupeitna anestezja rogéwki, do czego nie przychodzi
przy Lues.
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gnaC obnizenie ci$nienia ocznego, co moze by¢ zuzytkowane
przy leczeniu jaskry szczegOlnie prostej.

Autor za$ przystgpit do rozwigzania zagadnienia, jaki
wplyw ma obnizenie koncentracji krwi na ci$nienie $rod-
oczne i ewentualnie jego znaczenie w lecznictwie. DoSwiad-
czenia przeprowadzat na krélikach zastrzykujac im w tym
celu wode przSkroplong, a) do zyly usznej, b) do jamy
brzusznej i c) pod skoére. W kazdej grupie doswiadczen
otrzymat trzy fazy cisnienia: 1) faza przejSciowego podnie-
bienia sie cisnienia, 2) faza obnizenia ci$nienia i 3) faza wy-
rownania — powrotu do dawnego cisnienia. W 1. grupie do-
$wiadczen, gdzie zastrzykiwano do 60 cm3 wody przekroplo-
nej wprost do krwi, fazy byty krotkie i wystepowaty szybko
jedna za drugg tak, ze po 24 godz. nastepowato wyréwnanie
cisnienia. W grapie Il., gdzie zastrzykiwano wode do jamy
brzusznej mimo stosowania wiekszej ilosci ptynu 100—300
cm3 przebieg byt powolniejszy i eksperyment trwat 2—4 dni.
W I1l. grupie zastrzykiwano 100—250 cm3 wody pod skore,
przebieg faz byt podobny jak w grupie II., ale okazato sig,
ze tolerancja krolikbw na wode wstrzyknieta pod skére byta
mniejsza niz do jamy brzusznej, wskutek tego prawie wszyst-
kie zwierzeta na 3—4 dzien ginety. Ten fakt ttdrnaczy autor
toksycznem dziataniem produktow autoiizy tkanek, ktére pow-
stajg w czasie powolnej resorbeji wody destylowanej w tkance
podskdrnej. Précz tego autor przeprowadzit jeszcze dodatkowa
grup”L doswiadczen na krélikach, u ktorych wczesniej sztucz-
nie wywotat bypotonje oczng, a to celem wyswietlenia, jak
zaehowuje sie ci$nienie w takiem oku przy obnizeniu kon-
centracji krwi. Stwierdzit tak samo trzy fazy, przyczem faza
przejsciowej hipertonji silniej byla zaakcentowana i nieznacznie
przedtuzona, zawsze jednak cisnienie wracato do pierwotnej
normy. To ostatnie doswiadczeuie uzupetnit autor jeszcze
eksperymentem klinicznym. U dwu chorych z hypotonjg
oczng probowat przez iujekcje $rodzylne wody destylowanej
wywoltg¢ przedtuzong faze wzmozonego cisnienia i podniesé
wogole w ten sposob cisnienie wsrddoczne.

w z. Zachert (Krakow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXIIl. Posiedzenie naukowe z dn. 27. czerwca 1924 r.
Przew.: Prot. Zalewski. Obecnych: 80.

Prezes Zalewski odczytuje pismo zniesione do Pre-
zydjum Lw. Tow. Lek. g utworzenie Okregu Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego we Lwowie, obejmujacego otireg lzby lek.
lwowskiej.

Po dyskusji, (w ktorej zabierali g-tos Prym. Lenko, Ziem-
bicki, Prof. Fianke, Prez, Pappé, Zgorski) wskutek niewyja-

4) Keratitis luetycznej towarzyszy zawsze waskuiagyionych niektérych punktéw, na wniosek kol. Ziembickiego

zacja powierzchowna i gteboka, szczegélnie w okresie Il. t. zn.
waskutaryzacyjnym

Przy keratitis traumatica, wasjtularyzacje nigdy nie
wystepuja. Ten objaw jest tu najwazniejszq cechg réznicz-
kowa. Mikroskopowo nie znajduje sie naczyn w zadnym okre-
sie urazowego $érédmigzszowego zapalenia rogéwki, podczas
gdy po zupetuem nawet wyleczeniu ke?'atitis parenchymam
tosa luetica, w kilka lat, gdy oko odzyskato petng site wzroku
mozna jeszcze wyszuka¢ drobne naczynia w gtebokich warst-
wach rogoéwki przebiegajgce, ktore bez watpienia przemawiajg
za luetycznem ttem przebytego zapalenia rogoéwki.

Fevrier. 1924.

Weekers. Wplyw injekcji wody destylowanej na cisnie-
nie wérddoczne. Zatrzymanie sie¢ ptynébw w oku zaznacza sie
podniesieniem cisnienia $rédocznego. Ogdlnie za$ zatrzymanie
sie ptynébw w réznych organach i tworzenie sie obrzekow za-
lezy od sprawnosci nerek i cisnienia osmotycznego krwi. Wielu
tez autorow badato stosunek ci$nienia osmotycznego krwi do
cieczy wodnej i aczkolwiek nie zostato ponad wszelkg watpli-
wos¢ stwierdzone, aby koncentracja cieczy wodnej byta wiek-
szg, rowng lub nizszg od koncentracji surowicy krwi, to
jednak pewng zalezno$¢ pomiedzy koncentracjg krwi a kon-
centracjg cieczy wodnej dato sie ustalic.

Prace wielu badaczy nad wplywem podniesionej kon-
centracji krwi na cisnienie ws$rédoczne ustality, ze w pewnych
warunkach przez podniesienie koncentracji krwi mozna osia-

odtozono sprawe na |. posiedzenie powakacyjne.

Kol. Doniaszewrcz przedstawia a{ przypadek guza
mébzgu operowanego przez prof. Schr am m a Kozpozuanie
ustalono zdjeciem roe.it po wykonaniu sztucznej odmy czasz-
kowej, ktére" wykazato po lewej stronie kc lore zepchnietg
poza linje srodkowg na prawo i ku dotowi. Chora po operacji’
odzyskata mowe, jak rowniez porazenie potowicze nieco sie
poprawia. Wtdrna encephalographia wykazata, ze istotnie ko-
mora lewa wrocita do normalnych ksztattow, a nawet wskutek
dekompresji rozszerzyta sie.

( prlypadek nagminnego zapaleniu opon, gdzie nimo
leczenia wszeikiemi $rodkami I metodami znanemi nie byto po-
prawy. W 30-stym duiu zastosowat D. sztuczng odme w iloSci
100 cm3 powietra, Po kilku dniach powtérnie 60 cni3 powie-
trza. Po odmie natychmiast spadta temperatura. Dziatanie po-
wietrza j*est tu, wedtug D. czysto mechaniczne: wypycha
ono z rowkéw i wgtebien mozgu zarazki chorobotwércze.

c) przestrzat: czaszki,
epileptyczne. PrzeSwietlanie czaszki wykazato kule szrapne-
lowa w prawym piacie potylicznym. Wstrzat nad prawym
oczodotem, Napady epi., odnosi D. do zatamania koSci we
wstrzale. Przy operacji (Prof. Ostrowski) znaleziono cyste
i odtamki kostne w okolicy wstrzatu.

Kol. Gruca przypadek z aniauia szyjki kosci udowej
j,fraotura transtrochanterica), wyleczony b. dobrze wyciggiem
Steinmanna.

Kol. Swit ais ki demonstruje (nawigzujac, do operowa-
nego przez prof. Wegtowskiego angioma [XXII. Posiedz, z dn.
20. VI. 1924 r.) zdjecin z obserwowanego przez siebie przez,
dtuzszy czas przypadku angioma, potozonym miedzy pous Ya-
roli a medalia ol»l

Kol. Fritz wygtosit rzecz
(przeznaczone do druku).

-Z dziejow pedjatrji X\Tf w.«

po ktéorym wystepowaty napad
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Sprawy zawodowe.

IzIm lekarska lwowska.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 2, lipca 1924.

1) Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Dr. F. oSwiadcza, ze 7 powouu waznych przeszkdéd na-
tury spotecznej nie moze wywiazaé¢ sio z roli delegata do Sa-
noka dnia 6. VII. 1924. Przyjeto do wiadomosci i wybrano de-
legatem w miejsce dr. F. dra. Allerhanda.

3) Komunikaty.

a) Pismo Naczelnej Izby lekarskiej, zawierajagce propo-
zycje, by Zarzad lzby w swym Okregu poinformowat sie o opi-
nji kot lekarskich w sprawie majacej by¢ wzdetej pod obrady
w jesiennej sesji Ciat Ustawodawczych noweli do ustawy o Ka-
sach chorych. Na zjezdzie delegatow lzb znajdg wszystkie opl-
uje swoj wyraz, a wyniki obrad zjazdu bedg podane do Ciat
Ustawodawczych.

b) Pismo lzby Lekarskiej Warszawskiej w sprawie leka-
rzy wojskowych, (ich przynaleznos$ci do lzby).

c¢) Pismo Magistratu spowodowane skarga aptekarzy na
to, ze lekarze zapisujg niedozwolone w P. P. érodki swoiste.
Magistrat wzywa lekarzy, aby specyfikdow, ktérych obrot w PP.
jest nie dozwolony, nie~przepisywali, a wrazie zachodzacych wa-
tpliwosci informowali sig w Fizykacie miejskim, czy dany spe-
cyfik jest dopuszcz"ony do obrotu, czy tez nie. Uchwalono odpo-
wiedzieli ze najprosciej bedzie, jezeli Fizykat sporzadzi wykaz
niedopuszczalnych specyfikéw i rozedle ten wykaz wszystkim
lekarzom.

d) Koto kros$nienskie Z. L. P. P. podaje do wiadomosci
doniesienie przez sie uczynione na jednego z lekarzy do Pro-
kuratorji Panstwa o zawodowe wszczynanie poronien’.

e) W sprawne skargi Dr. W. podanej za pos$rednictwem
dr. W., ze z powodu spOznionej wyptaty wynagrodzenia za
szczepienie poniost straty na dewaluacji/donosi wojewodztwo, ze
wine wtym przypadku ponosi jedyni¢ dr. W., ktory wbrew istnie-
jacym przepisom podat rachunek za szczepienie o siedm mie-
siecy za pézno-

4) Gen. Dyr. oh Zdrowia prosi w_ my$l art. 4. ustawy
o wykonywaniu praktyki lekarskiej o ztifopinjowanie podania
p. Zenajdy Stachowskiej o udzielenie prawa wykonywania prak-
tyki jékarslLidj. Referent wnosi, by o$wiadczy¢é sie odmownie
z powodu biaku wymagaiych warunkow.

Profl N.: Niewiadomo, czy petentka posiada wogole jaki-
kolwiek dyplom. Osoby nie posiadajace dyplomu winny sie
zwrcérei¢ z prosbg o wszczecie t. zw. >-postepowania stwierdzajg-
cego”, polegajagcego na szeregu egzamind.. z pewnych przed-
miotdw; po pomysinem zdaniu tycli egzaminow kandydat otrzy,r
muje na swym dyplomie, w razie jezeli go posiana, uwageftdy
plom wazny«. Wnos$i. by wyrazi¢ zdziwienie Ministerstwu, ze
podanie tak niedostatecznie udokumentowano byto wogéle wy-
sytane do zaopinjowania.

Uchwalono w mys$l wniosku referenta i prof. N.

5) Wojewddztwo stanistawowskie zapytuje na proshe Za-
rzadu Kasy chorych w Dolinie, jakie leki wolno zapisywa¢ leka-
rzom kasowym. Referent Wnosi, by odpowiedzie¢, ze lekarze
kasowi winni zapisywac tylko leki okreslone przepisami. Tylko
w wyjatkowych przypadki ch wolno zapisywac¢ $rodki inne po
nalezytem uzasadnieniu. Uchwalono.

6) Wojewodztwo stanistawowskie prosi o opinje co do ze-
zwolenia na wykonywanie praktyki dr. S. i dr. H., ktorzy dy-
plomy. uzyskane w uniwersytecie wiedenskim nostryfikowali
w uniwersytecie lwowskim. Postanowiono przy braku powodu
do wniosku odmownego napisa¢ do wojewddztwa z prosba; by
wezwato wspomnianych do okazania $Swiadectw praktyki szpi-
talnej odbyte; przed zdaniem doktoratu.

7) Dr. H. =karzy sie na dr. Z., ze tenze nie dopuszcza go
do praktyki w jednej z miejscowosci zdrojowych. Uchwalono
odpowiedzie¢ w ten sam sposéb, co w zesztym rroku na po-
dobng skarge dr. A., ze zasadniczo ograniczen w praktyce nie-
ma i by¢ nie powinno, lecz, ze ingerencja lzby konczy sie
u wrot zaktadu, bedafcegé' prywatng wiasnoscig.

8) Prof. N. referuje pismo Gen. Dyr. st. Zdrewia w spra-
wie czestosci raka w Polsce. Jest to akcja wspo6trzedna z akcja
Polskie%o Towarzystwa dla zwalczania raka w Polsce. Referent
wnosi, by akcje uznaé¢ za racjonalng i celowa, o ile sposéb
przeprowadzenia statystyki i ankiety" bedzie odpowiedni.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 9. lipca 1924.

13 Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Komunikaty.

aj" Ministerstwo Sprawiedliwosci ttumaczy spdznione wy-
ptacanie nalei&/toséi lekarzy sadowych trudnos$ciami techniez-
nemi w zwiagzku z sanacjg skarbu.

b) Prezydent zdaje sprawe z wyjazdu delegatow Zarz
wybranych na poprz¢dniem posiedzeniu do Sanoka i pomysl-
ncni zalatwieniu trwajgcego tamze od dtuzszego przeciggu czasu
zatargu pomiedzy lekarzami a zarzagdem Kasy chorych. Podzie-
kov ano delegatom za pomysine, zatatwienie sprawy i pokonanie
trudnosci z tem potaczonych.

3) Prezydent proponuje wznowienie
jacej przed wojnailKasy Ubezpieczeniowej
Przed wo]ng byto 50 cztonkéw, z tych czaséw

instytucji prosperu-
wdow po_lekarzach.
istnieje statui;
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i tabelo, statystyczng, ktore mogtyby teraz znalez¢ zuzytkowa-
nie. Zasadniczo przyjeto projekt, wykonanie konkretne odro-
czono do jesieni.

4) Sprawe lekarzy firmujacych nielegalne zaktady denty-
styczne: uchwalono sprawe odda¢ Sfedowi Izby, w mysl po-
przedniej uchwaly.

5) Sprawe dr. B., ktory wniost byt skargedo Sadu_pan-
stwowego przeciwko drom W. i Ba. o obraze czci, a pozniej ja
cofnat z powodu odito$nej dyrektywy Zarzadu_ lzby. Referent
przedstawia szczeg6towo caty przebieg sprawy i czyni wniosek
na cddanie jej Sadowi lzby. Uchwalono.

6) Pismo dr. D., ktore ten”iwystosowatdo Zarzadu w od-
powiedzi na rezolucje, uchwalong na jednem z _ostatnich posie-
dzen w sprawie krytyki, ktérg uczut sie dotkniety dr. G. Refe
rent wnosi, by odpowiedzie¢ pismem, ktérego koncept odczy-
tuje, kopje tego pisma przesia¢ dr. (i. do wiadomos$ci. Uchwa-
lono w mys$l wniosku referenta.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 17. lipca 1924.

1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
2% Komunikaty.
a) Tymcz. Wydz. Sam. odpowiada na skarge dr. Dr a-
ho kupita (kLaka) z powodu niewyplacania mu poboréw leka-
rza okregowego przez szereg miesiecy, ze tenze otrzymat juz
wszjmtkie pobory za rok 1923. a pobory za dwa pierwsze kwar-
taty 1924. réwniez dostaly wyasygnowane w petnym wymiarze.
Uchwalono pismo poda¢ w odpisie do wiadomosci dr. Diah.

b) Dr. G. dziekuje zr pismo otrzymane _przezen w spra-
wie skafigi wniejsifrnej na dr. D. i zapytuje, jakie srenoKisko
zajmie Zarzac! wobec protestu, wystosowanego przez dr. I).
Rownoczes$nie przeshta Skarge na dr. D. do Sadu lzby Lekar-
skiej z prosha o przedtozenie.

Uchwalono oddaé¢ sprawe Sadowi.

c) W sprawie nowelizacji ustawy o Kasach chorych od-
czytuje prezydent memorjat napisany wskutek wezwani" NIL.

Dr. F. proponuje zeby opusci¢ w memorjale ustep ry-
czattowania nalezytosci lekarskich. Dr. O. zapytuje, co NIL.
rozumie przez »ugrupowalna lekarskie®: Prezydent wyjasnia, ze
chodzi tu o zrzeszenia lekarskie: Towarzystwo 'ekarskie, To-
warzystwo polskich lekarzy b. Galicji i t. d. Dr. M. zauwaza, ze
nowa ustawa nie uwzglednia potrzeb os6b leczacych sie i to na-
lezatoby uwydatnié. Dr. F. proponuje, zeby jako przyktad Kasy
chorych, w ktérej wprowadzono wolnj wybor lekarzy,, wymie-
ni¢ sanockg Kase chorych. Pozatem nalezatoby uwzgledni¢ da-
zenie poszczegOlnych instytucyj do tworzenia odrebnych Kas
efloryph

8) Koncesje aptekarskie.

4) Skargi' dr. Z. na dr. L. Odczytano ponowne pismo dr.
L., w ktdrem tonl|ii twierdzi, iz nie wiedzia’ o tem, ze chor?

pozostawata w leczeniu dy. Z. Dr. L. nie wykorczyt
przeciw etyce lekarskiej i Zarzad nie widzi potrzeby wkro-
czenia; te rezolume nalezy zakomunikowaé dr. Z. Dr. P. jest

zdania, ze sposéb, w jaki dr. L. doradzat chorej”™ zawezwanie
innego lekarza by} nieodpowiedni i to nalezy dr. L. wytkna¢,
dr. M. czyni dodatkowy wuiosek, by sprawe odda¢ Sadowi
Izby. Oba wnioski dr. M. zostaty odrzucone i postanowiono
sprawe odroczy¢ celem ustnego przestuchania obu intereso-
wanych.
5) Prof. N.: Dr. L. A. (Lwéw, Maczna 4), prosi o wydanie
zaswiadczenia, ze wyjezdza w celach naukowych zagranice ce-
lem starania sig o paszport ulgowy. Wniosek Przestuchac dr. A. ce-
lem doktadnego okreslenia, co nalezy rozumie¢ pod okresle-
niem: »wyjazd w celach naukowych«. Uchwalono.

6) Sekretarz odczytuje pismo starostwa bobreckiego, ktdre
aptekarza K., na ktérego wnidst skarge dr. W. za krytyke jego
recept, ukarato grzywng Z. 10.

Zatatwienie zatargu pomiedzy iekarziuui a Kasg chorych
w Sanoku.

0'd jesieni 1928. istniat ostry zatarg pomiedzy lekarzami
sanockimi a tamtejszag Kasg choryc.h> Przedmiotem sporu byta
sprawa wolnego wyboru lekarza w Kasach chorych, jedna z naj-
zywotniejszych w calej sprawie stosunku lekarzy do Kas cho-
rych i jedna z najwazniejszych dla lekarzy. Spdr ktoéry trwat
okoto trzech kwartatow, zostat definitywnie zatatwiony w dniu
6. VII. 1924. przy korzystnym udziale delegatéw, wystanych do
Sanoka przez Zarzad Lwowskiej lzby Lekarskiej drow P a-
peego i Al Lamlianda. Po uczynieniu pewnych, nieznacznych
zreszty, ustepstw przez obie strony, deszta do skutku ugoda,
ktérej najwazniejsze punkty podajemy ponizej:

Gelcm zapewnienia cztonkom Kasy chorych mozliwie naj
df[ﬁzej opieki lekarskiej, wprowadza sie wolny wybor lekarzy

la bzlonkéw Kasy z posroj) wszystkich, lekarzy, osiadtych na
terenie powiatu sanockiego, o ile ci zgodzg sie ‘'leczy¢ chorych
kasowych.

Porady lekarskiej udziela sie w gabinetach poszczegol-
nych lekarzy, obtoznie za$ chorym w ich mieszkaniach, W fa-
bryce wagonéw bedzie funkcjonowato ambulatorjum przez dwie
godziny clzien-nie (trzt razy na tydzien), przeznaczone dla nie-
sienia doraznej pomocy w razie przypadkow okaleczen przy
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‘pracy i udzielania pomocy chorym pracownikom, ktérych wy-
dalenie sie o fabryki na dtuzszy czas stanowitoby powazng
Erzeszkode w pracy. W ambulatorjum tem. beda zajeci lekarze
olejno, co pewien czas sie zmieniajgc.

Stosunek chorego kasowego do lekarza jest wogole taki
sam, jak chorego prywatnego; wobec wiekszej ilosci lekarzy
kasowych moze lekarz w razie potrzeby, czy to wskutek zajec
zawodowych, czy tez wskutek przeszkdéd innych (choroby), od-
mowic¢ udzielenia pomocy cztonkom Kasy chorych.

Chory pragnacy zasiegna¢ porady lekarskiej, otrzymuje

w Kasie chorych kartke do lekarza, na ktérej odwrotnej stro-
nie sa_w porzagdku abecadlowym wymienieni wszyscy iekarze
kasowi. Nie wolno Zarzadowi Kasy chorych, ani jej organom

wypisywaé na kartce nazwiska lekarza, do ktérego chory ma
sie udac, ani tez doradzaé¢ tego lub owego lekarza.

Na zgdanie chorego ma by¢ urzagdzona narada (consilium),
z tym lekarzem, ktérego chory sobie wybierze.

Za czynnos$ci swo sg lekarze wynagradzani jednostkowo.
Na honorarja lekarskie przeznacza Zarzad Kasy chorych na
czas do 30. VI. 1925. 207n catego swego przychodu brutto.
Kwote te wptaca Kasa do dnia 15. kazdego miesiaca za miesiac
ubiegty do banku na rachunek lekarzy. Komisja lekarska dzieli
powyzsza kwote miedzy wszystkich lekarzy weditug zarobio-
nych punktéw, w my$l zawartego przez lekarzy miedzy sobg
uktadu, po stwierdzeniu rachunkow poszczegolnych lekarzy.
Komisja lek. sktada sie z trzech lekarzy kasowych, wybieranych
na lat trzy, z ktérych dwéch wybierajg lekarze kasowi z po-
nnedzy siebie, jednego za$ mianuje Zarzad Kasy chorych row-
wniez z pomiedzy lekarzy kasowych. Zadaniem Komisji tej
jest: a) Badan;e ksigg celem kontroli, czy ztozono w banku na
rachunek lekarzy takg kwote, jaka w stosunku do przypisu
brutto w danym miesigcu, rzeczywiscie wypada, b) Badanie,
czy ubezpieczeni umieszczeni sg w grupach, odpowiadajgcych
ich rzeczywistemu zarobkowi, c) Wypetnianie czekéw dla leka-
rzy do wyptaty przez bank kwoty przypadajagcej na poszcze-
golnych lekarzy wedtug przedtozonych i sprawdzonych rachun-
kéw. d) Badanie recept poszczeg6lnych lekarzy i sposéb zapi-
sywania lekow.

Z grona wszystkich lekarzy kasowych mianuje Zarzad
Kasy lekarza naczelnego na jeden rok. Naczelny lekarz nie jest
przetozonym lekarzy, lecz tylko fachowym doradca Zarzadu
Kasy. IV razie zatargu pomiedzy chorym a lekarzem' kasowym
jest obowigzkiem lekarza naczelnego dqzenle do wyjasnienia
sprawy w krotkiej drodze; jesli to nie' jest mozliwe, odsyta
lekarz naczelny sprawe do zatatwienia Komisji Pojednawczej.

Réwniez Zarzad Kasy nie jest przetozonym lekarzy; od-
grywa on role posrednika w wyptacie nalezacego sie lekarzom
od chorego honorarjurn. Jedynie Komisja pojednawcza moze
?rzec czy nalezy z danym lekarzem umowe rozwigzac, czy
ez nie.

Poniewaz podstawa leczenia jest zaufanie chorego do leka-
rza, przeto w kazdej powaznej, dtuzej niz miesigc trwajacej
chorobie, moze chory zmienic po miesigcu lekarza, jesSli 'do
niego stracit zaufanie. Ma to otwarcie lekarzowi powiedziec, ze
zyczy sobie zasiggnaC porady u innego lekarza. Lekarze nie
beda tego nigdy uwazali za obraze i nie bedg czuli o to urazy
do chorego.

Honorarjum w wysokos$ci 20% stuzy tylko do zaspokoje-
nia Scistych nalezyto$ci lekarzy; podwody, koszta jazdy koleja,
pobory naczelnego lekarza i lionorarja za konsylja na zadanie
Kasy ptaci Kasa osobno. Rowniez pfaci sie osobno za plomby
![ptrotezy dentystyczne wedtug szczeg6towej umowy z den-
ystam

Umowa zostata zawarta do dnia 30. VI. 1925. O ile conaj-
mniej jedna ze stron nie wypowie jej do 15. V. 1925, przedtuza
sig ona automatycznie na dalszy jeden rok.

Sanok jest wiec pierwszem miastem w Malopolsce, gdzie
Kasa chorych w stusznem zrozumieniu dobra ubezpieczonych
wprowadzita najracjonalniejszy i najlepszy sposdb leczenia:
wolny wybor lekarzy. Miejmy nadzieje, zc za przyktadem Sa-
noka podazg rychto inne wigksze miasta. A.

Dr. H. SOKAL.

List z Ameryki.

P0W013 nny kryzys ekonomiczny dat SI(-} przadewszystkiem
odczuo zarobkujgcej inteligencji i dos¢ duzo' lekarzy, zwtaszcza
mtodszych nosi sie z zamiarem opuszczenia kraju i emigracji do
Sc. Zjednoczonych, w nadzigji znalezienia lepszych warunkow
bytu. Niejeden liczy na ptatng posade w jakims szpitalu, lub pry-
watne zajecie u lekarza, inni znowu daja postuch zgota niepraw-
dziwym i fantastycznym informacjom badZz to znajomych, baJz
tez reemigrantow, ktdrzy, absolutnie nie znajgc tutejszych sto-
sunkow lekarskich, opoWiadajg arabskie kistorje o zarobkach le-
karzu. w Ameryce Omamiani perspektywg $wietnego bytu i moz-
nosci ,zb ci"** pieniedzy, opuszczaja lekkomyslnie kraj, by zaraz
po wylgdowaniu znal. z¢ sie popro$tu na bruku. Smutna historja
jtilku lekarzy polskich, z ktorymi miatem sposobno$¢ zetkngé sie,
a ktorzy, wybrawszy sig do Ameryki z najpigkniejszemu nadzie-
jami, zarabiaja obecnie na zycie jako pomywacze naczyn lub
dzienni :arobmcy (o ile nie sg na utrzymaniu kr ewnych), naktada
na mnie obowigzek ostrzezenia ogo6tu polskich le karzy przed lekko-
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Stosunki lekarskie w Ameryce i widoki zarobkowania nie
sg nadzwyczajne, a informacje, ktore podaje sg wynikiem cato-
rocznego studjum tutejszych stosunkoéw i oparie na urzedowej
statystyco s—Lekarz zagraniczny, by mdc praktykowaé w St
Zjednoczonych musi sie podda¢ powtdrnemu egzaminowi ze wszyst-
kich przedmiotéw (fagcznie z anatomjg, chemja, fizjologig i t. d.)
oraz zdaC egzamin wstepny z jezyka angielskiego. Niektore stany
by powstrzymac fale |mm|gru1acych lekarzy wprowadzity ostatnio
szereg ograniczen, n. zgdajac dowodu obywatelstwa amery-
kanskiego (Stan Nowy Jor) oraz roku praktyKi szpitalnej po
uzyskaniu dyplom i w jednym z uznanych szpitali danego stanu
Egzaimna sa pisemne w jezyku angielskim, i obejmuja 10 pytan
z kazdego przeimioru, na ktore kandydat musi odpowiedziec. Nie-
ktore stany zgdajg jeszcze dodatkowo od cudzoziemcow specjal-
nego egzaminu praktycznego. Poniewaz kazdy stali jest autono-
miczny, wiec rozumie sie, ze prawo praktyki jest ograniczono
tylko do tego stanu, w ktérym sie zdawato egzam n. Chcac prak-
tykowa¢ w innym stanie musi sie powtdrnie podda¢ egzaminowi,
chyba, ze dany stan posiada umowe ,wzajemnosci”. — Ogotem
wedtug statystyki praktykuje tu 800.000 lekarzy, czyli jeden le-
karz na 340 -400 dusz. 1 rzeczywiscie trudno znalez¢ osade licza,-
cg 300 dusz, ktéraby nie miata lekarza, a czasem nawet 2 13. —
Zar bki sg dos$¢ liche, a honorai-juni lekarskie n skie, w poréwna-
niu z panujgoemi tu stosunkami, nizsze nawet niz w Kkraju. Za
porade ,b:karz pibiera jednego dolara, u chorego w domu 1.50. —
Jedynym wyjg-kiem jest miasto Nowy Jork, gdzie ceny sg 0 100'%
wyzsze (2 i 5 dolary), ale za to takze zycie, a przedewszystkiem
mieszkanie, jest nieproporcjonalnie drog e - Za lichych 5 pokojs
ptaci sie 80120 dolarow ni esiecznie w lichej okolicy. Lekarzowi
przywyktemu di stosunkéw europejskich do$¢ trudno jest zy¢ tu.
(Réwne godziny przyje¢ zaczynajag sie o 7-mej wieczorem, gdy
ludzie wracajg z roboty. Konkurencja jest nader silna, czy to na
prowincji, czy' toz w wielkiem mie$ce. By mo6c wyrobic¢ sobie
praktyke musi sie pracowa¢ w jakim$ szpitalu (za darmo!), ci
znowu jest wprost wykluczonem dla cudzoziemca,, a b ,.rdzo irudne
dla Amerykanina, ze wzgledu na wiecej prywatny charakter tutej-
szych szpitali, ily dosta¢ ptatng pos de w szp.talu jest wykiu-
czonem, a jesli temu lub owemu cid sie taki zdarzy, to niemozna
tego jeszcze generalizowac. Niech wiec nikt z wyprawiajacych
sig do Ameryki nie liczy na pos -de, chocby za utrzymanie tylko
lub zajecie u prywatnego lekarza. Ni te posady czekajg juz ty-
sigce Swiezi dyplomowanych lekarzy, by odby¢ wymagany usta-
wa rok szpitalny. Absolutnie idradzam i ostrzegam wszystkich
kolegow przed wyjazdem do Ameryki, jeSli nie chcg sie znalezc¢
w tem przykrem p dozsniu,- jak pewien lekarz z Matopolski, ktéry
zebrawszy ostatni grosz, wyjechatl z rodzing do Ameryki, by po
rocznej poniewierce, pracujac jako zarob.iik wraz z zong, wrocie.
do kraju, lub pracowac jaao. pomywacz naczyn w garkuchm.

Przy tej sposobnosci musze zaznaczy¢ przykre moje zdzi
wianie, ze zgota nie mozna znalezé zadnej wzmianki o polskiej
medycynie w amerykanskich czasopismach lekarskich, aczkolwiek
»Ameryk. Gazjta Lekarskae (Americ. medic. Journal) zamieszcza
stale co tygodnia sprawozdania z zycia lekarskiego catego Swiata
i krotkie streszczenia artykutéw z czasopism lekarskich. Tak samo
w wykazie szkét lekarskich i planu studjum medycznego zagra-
nicg (ksigzeczka wydana przez Tow. ameryk. Lekarzy w 1924 r.)
nic o Polsce nie ma, cho¢ stosunki krajow azjatyckich i Afryki
sa dos¢ dobrze opisane, nie moéwigc juz o krajach batkanskich,
n. p Grecji, Serbji, Butgarji czy Ruinueji, ktére sg catkiem do-
ktadnie opisane.

Wiadomosci biezgce.

IlNl. Miedzynarodowy Kongres medycyny
i farmacji wojskowej (20—52 kwietnia 1915).

Pod wysokim“patronatem Prezydenta Rzeczypospol tej fran-
cuskiej odbedzie sie¢ w Paryzu w r. 1925. Ill-ci Kongres medycyny
i farmacji wojskowej.

Dyrekcja stuzby zdrowia armji francuskiej podjeta sie prze-
prowadzenia przygotowania Zjazdu.

Nastepujace tematy bedg przedmiotem obrad Il Kongresu.
1) Specjalizacja techniczna jako podstawa sprawnosci stuzby
zdrowia. Zastosowanie we wszystkich dziatach stuzby zdro-
wia. Referaty Fraucja, Irlandja. 2) Metoda selekcji rekruta.
Referaty: Francja, Polska, Argentyna. 3) Etjologja: leczenie ura-
zowych zapalen stawoéw i ich nastepstw. Referaty: Francja Belgja.
4) Metody analizy $rodkéw opatrunkowych i materjatu do szycia.
Hefeiaty: Francja, lfumunja

Jednoczesnie z Kongresem zostana z i.rganizowauo: i) De-
monstracje matbrjatu techniczego palowej stuzby zdrowia. 2; Wy-
stawa przemystowa, urzadzong w porozumieniu z francuskiem
Ministerstwem handlu. Obejmie ona instrumenty chirurgiczne,

$rodki opatrunkowe i aparaty, urzadzenia pracowni bakterjolo-
gicznyoh, chemicznych, roentgenowskich etc., przetwory farma-
ceutyczne. specyfiki, literature lekarska, $rodki transportowe dla

lekarzy i dla chorych, samoloty sanitarne itd.

Pozatem odbedq sie wycieczki, pozwalajace cztonkom zjazdu
zwiedzi¢ wszelkie urzadzenia szpitalne, sanitarne i techniczne
w zakresie wojskowej medycyny i farmacji.

Biuro Kongresu miesci sie w Paryzu. (Paris VU-e bs rue
de Bellechasse Commissariat du IlI-© Congres international do
Medecine et de Bharmame militaires).

Redakcja P. L. stuzy na zyczenie Czytelnikéw, blizszemi

Wyiaftmriatni.



